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APRESENTACAO

O Projeto de Pesquisa Aplicada para Integracao Inteligente Orientada ao Fortalecimento
das Redes de Atencdo para Resposta Rapida a Sifilis - também conhecido como Projeto
“Sifilis Nao!” - é resultado de uma parceria entre Ministério da Saude, o Laboratério de Ino-
vacao Tecnologica em Saude (LAIS/UFRN) e a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS).

Lancado em 2017, o Projeto tem como um de seus objetivos induzir as politicas publicas
em salde baseadas em evidéncias e estudos cientificos, para assim contribuir junta-
mente com outras acdes (federais, estaduais e municipais) no enfrentamento a infeccdo
de sifilis no territorio brasileiro. Para tanto, durante o curso do Projeto, ele contou com
apoiadores territoriais em estados e municipios, e é estruturado em quatro eixos: Vigilan-
cia, Gestao e Governanca, Cuidado Integral e Educomunicacao.

Além disso, o Projeto desenvolve a internacionaliza¢do da pesquisa. Neste ponto, o LAIS
tem feito grandes articulacBes internacionais com a Franca, Portugal, Estados Unidos e
Espanha, e fechando cooperac¢8es internacionais com universidades que desenvolvem
pesquisas com expertises nos eixos do Projeto.

A pesquisa de doutoramento da pesquisadora Thereza Cristina de Souza Mareco trata
sobre a tematica dos Comités de Investigacdo da Transmissdo Vertical da Sifilis no
Brasil. Esta pesquisa é transversal aos diferentes eixos do Projeto e faz parte dos estu-
dos desenvolvidos junto a Universidade Aberta de Portugal. Com o intuito de induzir
as politicas publicas de saude no Brasil para a Prevencdo da Transmissao Vertical da
Sifilis, o objetivo principal da pesquisa de doutoramento é analisar o papel dos Comités
de Investigacdao da Transmissao Vertical (CITV) da sifilis, no Brasil, para a prevencdo da
transmissdo vertical da sifilis.

Para tanto, apoiadores territoriais do Projeto “Sifilis Nao!” atuaram como colaboradores
na coleta de dados da pesquisa de doutoramento, levando em consideracao as diversida-
des que encontramos nas regides do Brasil, para que vocé possa compreender como se
deu esse processo. Destarte, iremos apresentar os 26 relatos de experiéncia referente a
trajetoria dos colaboradores da pesquisa de doutoramento em 25 estados brasileiros e
no Distrito Federal.

Boa leitura!
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA ACRE

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O presente relato trata de um estudo misto, descritivo com coleta de dados a partir de
entrevista, com suporte de um questionario semiestruturado, este Ultimo desenvolvido
pela pesquisadora e doutoranda Thereza Cristina Souza Mareco, aplicado ao estado do
Acre. O Acre esta localizado na Regido Norte do Brasil e inserido no bioma Amazdénico.
Possui area territorial de 164.123 km?, sendo o 16° estado brasileiro em extensao e tem
uma populacdo estimada de 906.876 pessoas (IBGE, 2020).

A Secretaria Estadual de Saude do Estado do Acre, por meio da Diretoria de Vigilancia
em Saude (DVS) e Atencdo Primaria a Saude, tem se empenhado de forma integrada no
fortalecimento dos servicos de saude e tem contribuido nas intervencdes e estratégias
adotadas pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) na construcdo dos processos de tra-
balho dos 22 municipios do estado, incluindo aquelas voltadas para o enfrentamento a
sifilis congénita.

A sifilis € considerada um grave problema de saude publica para o Brasil, incluindo o
estado do Acre. No ano de 2020, o Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Saude apre-
sentou que a cada mil nascidos no estado do Acre, 37,8% sdo notificados com a sifilis e, na
capital Rio Branco, essa taxa de deteccdo subiu para 56,8%, destacando-se como o estado
com 2° (segundo) maior numero de casos de sifilis em gestantes.

A sifilis congénita é uma doenca evitavel, neste sentido, esta relacionada diretamente
a qualidade do pré-natal. Ou seja, se o diagnéstico e o tratamento da gestante foram
realizados adequadamente e em tempo habil na definicao das referéncias e contra refe-
réncias no pré-natal e na busca ativa de seus parceiros. Além disso, por meio de um
dialogo democratico, pode-se evitar casos de transmissao vertical da sifilis.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

Para a realizacdo da pesquisa sobre o papel dos Comités de Investigacdo da Transmis-
sao Vertical da Sifilis no estado do Acre, foi realizado contato e posterior visita técnica
na Secretaria de Estado de Saude, especificamente na Diretoria de Vigilancia em Saude
e Secretaria Estadual adjunta de Saude do Estado do Acre. A partir desse movimento,



foi marcada uma reunido junto a representantes do Estado. No dia da reunido, houve a
explicacdo sobre o objetivo e a importancia da realizacdo da referida pesquisa.

A representante do estado, em acordo com a realizacdo de pesquisa no territorio, assi-
nou o Termo de Anuéncia Institucional (TAI), este que posteriormente foi enviado pela
colaboradora, por meio da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos para o endereco
informado pela pesquisadora principal.

Ap6s aprovacdo e parecer favordvel do Comité de Etica e Pesquisa - CAAE:
50254021.0.0000.5292, procedeu-se as tratativas para realizacdo da pesquisa. Houve
oficina interativa para socializacdo e orientacfes pertinentes aos colaboradores partici-
pantes de cada unidade federada para descricao da metodologia definida para a coleta
dos dados em seus territorios; ministrada pela pesquisadora responsavel pela pesquisa,
gue repassou a importancia da qualidade das informacées e direcionamento, quanto ao
posicionamento frente a gestdo na coleta dos dados. Apés a referida capacitacao, foi rea-
lizado agendamento prévio para aplicagdo do questionario no estado do Acre.

No dia e horario agendado, conforme disponibilidade da representante do estado para
realizacdo da entrevista, a coleta de dados foi realizada de forma presencial e sua dura-
cao foi de aproximadamente 1 hora. Destarte, antes de iniciarmos, a participante assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aceitando sua participacdo e con-
tribuicdo referida na pesquisa.

3. REFLEXOES FINAIS

Frente a pandemia de Covid-19, as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), tor-
naram-se fragilizadas para o acompanhamento das gestantes no pré-natal e na oferta de
Testagem Rapida, dificultando a realizacdo da busca ativa dos seus parceiros, o que con-
tribuiu significativamente para um aumento dos usuarios infectados que nao buscaram
tratamento adequado ofertado de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A pesquisa de doutoramento da pesquisadora Thereza Cristina de Souza Mareco, sobre
o papel dos Comités de Investigacdo da Transmissdo Vertical da Sifilis no Brasil, abordara
a importancia da prevencdo da transmissao vertical da sifilis, de suma importancia para a
reducdo dos casos de sifilis congénita, levando em consideracado as diversidades de cada
regiao do Brasil.

Além disso, o Comité de Investigacao da Transmissao Vertical Sifilis faz-se necessario pela
importancia na sensibilizacdo e conscientizacao dos profissionais frente ao agravo, com
vistas a favorecer o diagndstico e tratamento em tempo oportuno, prevenindo assim,
possiveis complicacdes congénitas.
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA ALAGOAS

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O estado de Alagoas, localizado na Regido Nordeste, conta com a populacdo estimada
de 3.365.351 habitantes, distribuida em 27.830,656 km? de area territorial organizada
em 102 municipios. Em 2015, o Alagoas representava 5,9% da popula¢do do Nordeste
e 1,63% da populacdo do Brasil. E o segundo menor estado do Brasil e a populacdo vive
com renda mensal domiciliar per capita abaixo do salario minimo (796 R$) (ALAGOAS,
2021; IBGE, 2021).

Segundo os registros do Perfil Municipal de 2020, Alagoas possui dez Regides de Saude
com 3.678 estabelecimentos de saude e um total de 30.933 profissionais da saude. A
Rede de Atencdo a Saude (RAS) divide-se em cinco areas:1) Rede Materno-Infantil (RAMI);
2) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE); 3) Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS); 4) Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD); e 5) Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas (RASPDC). Vale destacar que o estado também
implantou a Rede de Atencdo as Vitimas de Violéncia Sexual (RAVVS) e registra 75,54% de
cobertura da sua populagdo com a Estratégia Saude da Familia (ESF)'(ALAGOAS, 2021).

A Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU) é o 6rgao gestor estadual do Sistema
Unico de Saude (SUS) em Alagoas, que esta organizado em duas Secretarias Executivas,
a de Gestao Interna e a de A¢des em Saude, que funcionam junto a seis Superintendén-
cias: 1) Superintendéncia Administrativa; 2) Superintendéncia de Vigilancia a Saude; 3)
Superintendéncia de Atencdo a Saude; 4) Superintendéncia de Regulacdo e Auditoria; 5)
Superintendéncia de Planejamento, Gestdo e Participacdo Social e 6) Superintendéncia de
Planejamento, Orcamento, Financas e Contabilidade (ALAGOAS, 2021).

Os dados do Perfil Municipal de 2020 registram 5.374 casos confirmados de doencas de
notificacdo compulséria em Alagoas, entre eles, destaca-se a sifilis que integra o quadro
de doencas transmissiveis que acometem o maior contingente populacional e resultam
em maiores complicacdes, se ndo tratadas, essas complicacBes incluem cegueira, doenca
cardiaca, transtornos mentais, paralisia e, em alguns casos, até a morte. Em 2020, foram
notificados 383 casos de sifilis congénita no estado. O Plano Estadual de Saude de Alagoas
2021-2023 apresenta, conforme os resultados das notificagdes anteriores no estado, uma

' COBERTURA da atengdo basica. E-Gestor Atengdo Basica. Brasilia, DF, 2020. Disponivel em:https://egesto-
rab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml;jsessionid=0z+2KAuz-
DRmMekARW7S2Sp0Oe4. Acesso em: 1 dez. 2021.



tendéncia de aumento da taxa de incidéncia de sifilis bem mais alta em comparacdo aos
dados do pais e do Nordeste. Ao mesmo tempo, os dados sobre o percentual de parcei-
ros nao tratados em Alagoas também sdo preocupantes, uma média de 69,6%, o que
dificulta o tratamento adequado da gestante.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

O convite para contribuir com as atividades da pesquisa “O Papel dos Comités de Inves-
tigacdo da Transmissdo Vertical da Sifilis: potencialidades, fragilidades e perspectivas
culturais”, em junho de 2021, partiu da supervisao do Projeto de Integracao da Vigilancia
em Saude e Atencdo Primaria a Saude, Forca Tarefa?. Uma acdo integrada do Ministério
da Saude com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (LAIS/UFRN), que ocorreu
no periodo de abril de 2020 a marco de 2021, tendo como um dos eixos a discussao de
acdes da sifilis nas Redes de Atencao do conhecido Projeto “Sifilis Nao!”, no qual atuei
como bolsista de pesquisa e apoiadora de campo.

Em linha histérica, cabe mencionar que em junho de 2021, iniciou-se a coleta das assina-
turas do Termos de Anuéncia Institucional (TAl) dos estados e cadastro dos colaboradores
de pesquisa na Plataforma Brasil. Nesse mesmo més, ocorreu a submissao do protocolo
de pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Em agosto, foi realizado o preenchi-
mento de um formulario eletrénico para tracar o perfil dos colaboradores. A pesquisa foi
aprovada pelo CEP no dia 14 de setembro de 2021, CAAE: 50254021.0.0000.5292.

O questionario para a realizacdo da coleta de dados foi adicionado ao software FormLAIS.
Em seguida, a oficina de capacitacdo com a equipe orientadora e os colaboradores inte-
grantes de 25 estados e do Distrito Federal, ocorreu com parte do grupo no dia 5 de
novembro de 2021 e com os demais no dia 8 do mesmo més, por chamada de video, para
assim, iniciarmos a coleta.

Em Alagoas, foi realizado um contato inicial por telefone com a area técnica da Superin-
tendéncia de Vigilancia a Saude, na figura do Superintendente. Nesse primeiro momento,
foram compartilhados os objetivos da pesquisa, com boa receptividade e colaboracgao.
Também foram apresentadas orientac®es para o envio do TAl e indica¢des para o dialogo
com a Superintendéncia de Atenc¢do a Saude.

A comunicagdo ocorreu pessoalmente com a Geréncia de Atencdo Primaria que
orientou sobre o TAl via protocolo institucional da Secretaria de Estado da Saude de
Alagoas (SESAU). O documento seguiu os tramites administrativos com o recebimento
da anuéncia do estado, por meio do Sistema Eletrénico de Informacao (SEl), dia 16 de
junho de 2021.

2 FORCA tarefa inicia trabalho para reforcar a vigildncia e atencdo primaria em saude. LAIS. Natal, 2 abr.
2020. Disponivel: https://lais.huol.ufrn.br/forca-tarefa-inicia-trabalho-para-reformar-vigilancia-e-atencao-
-primaria-em-saude/. Acesso em: 1 dez. 2021.
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A articula¢do para a coleta de dados foi facilitada porque a colaboradora ja havia traba-
Ihado nas areas técnicas da SESAU que sao responsaveis pela resposta ao questionario.
Foram contactadas primeiro por telefone e depois presencialmente as areas de saude da
mulher, da Superintendéncia de Atencdo a Saude, Rede de Atencao Materno-Infantil e de
Sifilis, da Superintendéncia de Vigilancia em Saude.

Trés integrantes do estado foram entrevistados para a coleta de dados, uma da saude
da mulher e duas do setor da sifilis. As respostas de todo o questionario semiestrutu-
rado duraram cerca de 50 minutos. Os entrevistados entenderam bem as questdes, mas
sentiram dificuldades nas respostas relacionadas aos processos de trabalho, entretanto,
entraram em consenso.

Uma das fragilidades identificadas na coleta de dados esteve relacionada ao fato das
entrevistadas da area técnica da sifilis serem profissionais recentes na funcdo. Outro
entrave foi a coincidéncia do periodo de coleta de dados com as férias da coordenadora
do setor de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Dessa forma, dentre os trés entrevis-
tados, escolheu-se quem tinha o maior tempo de atuacdao como entrevistado principal,
nesse caso, a area técnica de saude da mulher.

3. REFLEXOES FINAIS

A participacdo de Alagoas nesta pesquisa é de muita importancia, pois contribuira para o
enfrentamento da sifilis e, consequentemente, da mortalidade infantil em nosso estado.

A transmissdo vertical de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) continua sendo um
importante desafio para a Saude Publica no Brasil e no mundo. A sifilis, nesse cenario,
mesmo com instrumentos diagndsticos (teste rapidos e testes VDRL) e terapéuticos (peni-
cilina benzatina) eficazes, baratos e de execucao simples, ainda persiste como um desafio
a ser enfrentado por estados, DF e municipios.

Assim mesmo, entendem-se como caracteristicas potentes do estado de Alagoas para
aprimorar a construcao de acdes de enfrentamento aos casos de sifilis: 1) estabelecer
acdes para implantacdo da linha de cuidado dessas criangas na Rede de Atencdo; 2) apro-
veitar a cobertura de 100% da Atencdo Primaria da maioria dos municipios, o que facilita
a Estratégia de Saude da Familia no acompanhamento dos casos; 3)investir na articulagao
entre as areas técnicas por meios eletrdnicos e também presencialmente, uma vez que
ndo ha grandes distancias entre os municipios, o0 que no cenario pandémico também é
um facilitador.

1"
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA AMAPA

1. CONSIDERACOES INICIAIS

No Amapa, em 2020, tivemos 119 casos de sifilis congénita, desse total, 100 mulheres
ndo realizaram pré-natal, e dos casos registrados, apenas 27 parceiros receberam o tra-
tamento para sifilis. Desses casos notificados, 61 mulheres foram diagnosticadas ainda
no periodo do pré-natal (BRASIL, 2020).

O cenario pandémico da Covid-19 potencializou 0 aumento do numero de casos de sifi-
lis congénita, ocorreu um apagao na Atencdo Primaria a Saude (APS), com a reduc¢ao do
funcionamento das Unidades Basicas de Saude e até a reducdo de profissionais para
melhor acompanhar as gestantes e parceiros no pré-natal, diagnosticar e investigar os
casos ocorridos.

A Coordenadoria de Politicas Publicas de Atencdo a Saude - CPAS/ SESA, através das
Coordenacbes de Atencdo a Saude da Mulher e de Atencdo a Saude da Crianga, vem
somando esforcos junto as Secretarias Municipais de Saude e as Coordenacdes Muni-
cipais de Atenc¢do a Saude da Mulher, em busca de aumentar o numero de consultas e
qualificar o atendimento prestado durante o pré-natal, bem como intensificar a realiza¢ao
dos exames de teste rapido, diagndstico e tratamento para a sifilis, que por conseguinte
refletem na reduc¢do dos niumeros de adoecimento e de gravidade da sifilis no Estado.

Com a reorganizacdo da APS Estadual, também foram criados mecanismos de apoio aos
municipios, sensibilizando-os para melhor acompanhamento, diagndstico, tratamento e
investigacao das Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST), em especial aos casos de sifilis.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

Decorrente da oportunidade de ter sido apoiadora no Projeto Forca Tarefa, Integracao
entre Vigilancia em Saude e Atencdao Primaria a Saude, facilitou no momento da coleta
das informacdes, ao descrever o motivo da pesquisa e necessidade de autorizacao para
realizacdo da coleta de dados no territério: a aceitabilidade foi imediata. Todo o percurso
para coleta do Termo de Anuéncia Institucional (TAI) foi realizado via telefone e e-mail,
ocorrendo 0 momento presencial apenas para pegar o TAl devidamente assinado, que
em seguida foi encaminhado para a pesquisadora responsavel.
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Apo6s a coleta do TAI, submissdo e aceite do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa do
HUOL, CAAE: 50254021.0.0000.5292, houve a capacitacao para a coleta de dados, esta
ministrada pela doutoranda Thereza Cristina de Souza Mareco. Posterior a capacitacao,
foi realizada a coleta de dados no territorio.

Um técnico responsavel pela sifilis no estado foi o profissional entrevistado. Para a
entrevista, utilizou-se como instrumento de pesquisa um questionario semiestruturado.
Anterior ao inicio da coleta de dados, foram explicados os questionamentos sobre a pes-
quisa, ressaltando a ciéncia e a permissao da Superintendéncia de Vigilancia a Saude
(SVS), na realizagao da pesquisa no estado.

A eficacia na orientacdo do processo para o qual a pesquisa se destina ocorreu quando
a coleta de dados foi realizada sem fragilidade na acao, sem dificuldades nos acessos as
informacgdes. O sucesso alcancado subsidia o aperfeicoamento para ac8es futuras.

3. REFLEXOES FINAIS

Participar deste momento é enriquecedor, pois é possivel percebemos um olhar para além
da problematica atual no que se refere a sifilis. Enxergar a necessidade de diagnosticar,
tratar, notificar, investigar e alimentar os servicos de saude com o retorno dessa investiga-
cdo paraaequipe da APS fortalece as acdes de saude demonstrando respeito ao profissional
que esta na comunidade, mais proximo da realidade, que faz parte de uma ESF, que labuta
com tantas diversidades e busca amenizar as sequelas de uma saude deficitaria.

Neste sentido, ressaltamos a importancia da pesquisa de doutoramento para o forta-
lecimento da rede de vigilancia e atencdo no Amapa, oportunizando resgate de acdes
outrora perdida.

Realizar a pesquisa sobre o papel Comités de Investigacdao da Transmissao Vertical da Sifi-
lis sob responsabilidade da pesquisadora Thereza Cristina de Souza Mareco nos mostra
as oportunidades perdidas pelas acfes de vigilancia em intervir com medidas de preven-
¢ao da transmissao da sifilis.
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ESTADO: AMAZONAS

RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA AMAZONAS

1. CONSIDERACOES INICIAIS

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de saude
publica, portanto, foi apresentada na Assembleia Mundial de Saude, em 2016, a estraté-
gia do setor global de salde para as IST, que contempla a amplia¢gdo de acdes e servicos
baseados em evidéncias para reduzir o impacto das IST até 2030, tendo como metas de
reducdo global de casos de sifilis e gonorreia, eliminacao da sifilis congénita e ampliacao
da cobertura de imunizacdo contra o papilomavirus humano (BRASIL, 2021).

A sifilis congénita é causada pela transmissao do agente etioldgico da sifilis, o Treponema
pallidum, da mae para o filho durante a gestacao e pode acarretar sérias consequéncias
ao feto, como malformacdes, natimortalidade, morte fetal e neonatal. Embora seja de
facil diagndstico e tratamento, a sifilis € tida como problema de saide mundial, estiman-
do-se que responda por mais de 300 mil mortes neonatais e fetais em todo o mundo
(CARMO, 2021).

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), o panorama da sifilis no Brasil nao
diverge do de outros paises, ou seja, a prevaléncia global estimada de sifilis, em homens
e mulheres, foi de 0,5%, com valores regionais variando de 0,1 a 1,6%, portanto, o nUmero
de casos € preocupante, o que demonstra a necessidade de reforco as acdes de vigilan-
cia, prevencdo e controle da infec¢ao (BRASIL, 2021).

Conforme o Boletim Epidemiolégico publicado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2021), a
sifilis adquirida no Brasil, agravo de notificacdo compulséria desde 2010, teve uma taxa
de deteccdo de 54,5 casos por 100.000 habitantes, em 2020, a taxa de detec¢ao de sifilis
em gestantes foi de 21,6/1.000 nascidos vivos, a taxa de incidéncia de sifilis congénita
de 7,7/1.000 nascidos vivos e a taxa de mortalidade por sifilis congénita, de 6,5/100.000
nascidos vivos.

Jano estado do Amazonas, também em 2020, teve uma taxa de detec¢do de 76,1 casos por
100.000 habitantes, em 2020, a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes foi de 22,2/1.000
nascidos vivos, a taxa de incidéncia de sifilis congénita de 5,5/1.000 nascidos vivos e a taxa
de mortalidade por sifilis congénita, de 15,5/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2021).
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Cabe ressaltar que o estado do Amazonas esta localizado na regido Norte do Brasil, e faz
limites com os paises da Venezuela, Coldmbia e Peru, bem como, com os estados brasi-
leiros de Roraima, Para, Mato Grosso, Ronddnia e Acre.

Possui a maior em area territorial do pais, com 1.559.167,878 km? e detém um dos mais
baixos indices de densidade demografica do Brasil, com 2,23 hab./km?, conforme dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).

A populagao do estado, de acordo com o Censo 2010, tem 3.483,985 habitantes, dos
quais 2.755.490 vivem na area urbana e 728.495 na area rural, no entanto, a populagao
estimada do estado para 2020 é de 4.207.714 habitantes (IBGE, 2021).

Ainda segundo o IBGE (2021), a capital Manaus, um dos 62 municipios do Amazonas,
¢ cidade mais populosa da Regidgo Norte, com 1.802.525 habitantes conforme o censo
2010, entretanto, ja em 2020 tem uma populacdo estimada de 2.219.580 pessoas, com
uma densidade demografica de 158,06 hab./kmz2.

Frente as desigualdades regionais importantes na aten¢ao ao pré-natal no Brasil, a regido
Norte mostrou o pior indice de avaliacdo dessa assisténcia em estudo realizado com
dados secundarios de 2013-2014 em todo o Brasil (CARMO, 2021)

Carmo (2021) ainda afirma que os recursos financeiros repassados pelo Ministério da
Saude para a regiao Norte sdo inferiores ao da média nacional, o que dificulta implantar
e fixar redes de atencdo primaria a saude que garantam acesso aos servicos de saude
e, consequentemente, acdes de prevencdo, preservativos, testagem de rastreio e tra-
tamento adequado para a sifilis quando necessario, nos deparamos com um cenario
preocupante para o enfrentamento a sifilis no Amazonas e também no Brasil.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

Para realizacdo da pesquisa de doutoramento sobre o papel Comités de Investigacdo da
Transmissdo Vertical da Sifilis no estado do Amazonas, primeiramente, foi realizada reu-
nidao com representantes do Departamento de Atenc¢do Basica da Secretaria de Saude do
Estado do Amazonas (DABE/SES/AM), visto que a coordenacdo estadual de IST/AIDS fica
lotada neste departamento. Nesta reunido, foi contextualizado o estudo, seus objetivos
e a importancia da participacao do estado do Amazonas no trabalho de pesquisa. Apds a
apresentacdo e os questionamentos sobre o estudo, foi realizada a assinatura do Termo
de Anuéncia Institucional (TAl), demonstrando com isto a concordancia do estado em
participar da referida pesquisa.

Apontamos que, durante esta reunido de apresentacao do estudo, tivemos a oportu-
nidade de compartilhar as informacdes também com representante da coordenacdo
estadual de IST/Aids, que posteriormente designaria, em momento oportuno, um repre-
sentante do estado para entrevista da coleta de dados.
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Ap6s a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), CAAE:
50254021.0.0000.5292, os colaboradores da pesquisa participaram de uma capacitacao
para coleta de dados, ministrada pela doutoranda Thereza Cristina de Souza Mareco.

Em ato continuo, foi realizado contato com a coordenacdo estadual de IST/Aids para agen-
dar a data para a coleta de dados da pesquisa. Nesse momento, a entrevista foi agendada
para o dia 17 de novembro de 2021.

Na data agendada, a colaboradora da pesquisa no Amazonas se apresentou na sede da
Secretaria Estadual de Saude do Amazonas (SES/AM) para entdo realizar a entrevista, com
suporte de um questionario semiestruturado. Seguindo o rito, iniciou com a apresentacao
e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e solicitou a assinatura
do entrevistado da pesquisa antes do inicio da coleta de dados.

Salientamos que todo o processo envolvendo o referido estudo, desde o inicio com a
apresentacdo da pesquisa, assinatura do TAl e do TCLE, bem como a coleta dos dados,
ocorreu de maneira tranquila e nao foi identificado qualquer resisténcia ou entrave
por parte da equipe DABE/SES/AM e coordenacdo estadual de IST/Aids na participagao
deste importante estudo que retratara o cenario dos espacos de investigacdo da trans-
missao vertical da sifilis em todo o territério nacional, podendo inclusive atuar como
instrumento orientador de politicas publicas de enfrentamento a esta importante pauta
para a saude publica.

3. REFLEXOES FINAIS

Em agosto de 2020, o Ministério da Saude pactuou uma agenda de a¢des estratégicas para
a reducao da sifilis no Brasil para 2020/2021, sendo que entre as propostas esta o fortale-
cimento das redes de atencdo a saude e do sistema de vigilancia para enfrentamento da
sifilis no pais. Fazem parte da agenda seis eixos estratégicos: resposta rapida a sifilis nas
redes de atencdo a saude; fortalecimento das redes de atenc¢ao a saude; ampliacdo dos
comités de investigacdo para prevencdo da transmissdo vertical da sifilis; educomunica-
cao e qualificagdo de informacdes estratégicas.

Neste contexto, a pesquisa sobre o papel dos Comités de Investigacdo da Transmissao
Vertical da Sifilis podera sobremaneira contribuir identificando potencialidades e fragili-
dades observadas nos estados pesquisados.

Ressaltamos que a pesquisa, objeto deste relato de experiéncia, tem por objetivo geral
analisar o papel dos Comités de Investigacdo da Transmissao Vertical (CITV) da sifilis, no
Brasil, para a prevencao da transmissao vertical da sifilis, e infere-se que ira trazer um
conhecimento mais aprofundado destes espacos de investigacdo e tomada de decisao
em todo o territorio nacional.
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Ocorre que este estudo, ainda se propde a mapear os CITV em 25 estados brasileiros e
no DF, sendo este diagnostico fundamental para apoiar as politicas nacionais no enfren-
tamento deste agravo que é de notificacdo compulsoria.

A pesquisa cientifica é fonte de informacdo e auxilia na tomada de decisao voltados para
o enfrentamento das fragilidades do sistema de saude, em especial, este estudo contri-

buira para o enfrentamento da sifilis no pais e também no Amazonas.

Concluo, estendendo agradecimentos ao estado do Amazonas por aceitar participar
do estudo.
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ESTADO: BAHIA

RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA BAHIA

1. CONSIDERACOES INICIAIS

A prevencdo da transmissao vertical da sifilis € uma prioridade da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia, alinhada com o Ministério da Saude, que visa assegurar o direito a
aten¢do humanizada e a melhoria da qualidade da atencdo a saude da mulher e do seu
filho, durante a gestacdo, parto e o puerpério (BAHIA, 2020a).

O aumento da detec¢ao de sifilis em gestantes e da incidéncia da sifilis congénita nos
ultimos anos, no estado da Bahia, representa um grande desafio para a saude publica.
O diagndstico precoce e o tratamento oportuno e adequado das gestantes e parcerias
sexuais diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, na Atencdo Primaria a Saude (APS),
sdo determinantes para impactar na redu¢dao da morbimortalidade associada a transmis-
sao vertical (BAHIA, 2020b).

Vale ressaltar que entre os casos de sifilis congénita notificados em 2020, mais da metade
sdo residentes do Nucleo Regional de Saude Leste (NRSL), sendo que Salvador responde
por 41% do total destes casos na Bahia. Por outro lado, o Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica do Estado vem apresentando melhoria na notificacdo de casos pelos profissionais
de saude e tem realizado a¢des de descentralizacdo dos testes rapidos (Sifilis, HIV e Hepa-
tites B e C) para os 417 municipios do Estado da Bahia (BAHIA, 2020c).

Em 2018, foi criado um Plano Estadual para o Combate a Sifilis, denominado Mae Sau-
davel, que esteve vigente até dezembro de 2021. O cumprimento das a¢des e das metas
foram grandes desafios, pois dependiam do envolvimento dos trés niveis de governo, por
meio da atuagao de gestores, profissionais de saude e de organiza¢des da sociedade civil
(BAHIA, 2020a).

Na Bahia existe ainda uma Politica Estadual de Saude da Mulher que estda em conso-
nancia com os diversos niveis de aten¢do em saude, com vistas a reducdo de riscos de
doencas e agravos nessa populacao especifica, e garantindo a integralidade, equidade e
universalidade das a¢des e servicos de saude (BAHIA, 2020d).

A Rede de Saude da Mulher do Estado da Bahia € composta de 7 maternidades estaduais:
Centro de Parto Humanizado, Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA), Maternidade
Albert Sabin, Maternidade do Hospital Geral Roberto Santos, Maternidade José Maria de
Magalhdes Netto, Maternidade Maria da Concei¢do de Jesus, Maternidade Tsylla Balbino
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e a implantacdo da Rede Cegonha no Estado da Bahia tém diretrizes principais de qua-
lificacdo e humanizacao da atenc¢do ao parto e ao nascimento, tendo como objetivo a
reducdo da mortalidade materna e infantil (BAHIA, 2020e).

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

A coleta de dados referente a pesquisa dos comités de prevencdo da transmissdo verti-
cal no estado da Bahia se deu apds contato inicial com a Coordenac¢ao de Planejamento,
Avaliacdo e Monitoramento de Ac¢des Descentralizadas de Vigilancia Epidemiolégica
(COPLAM), localizada na Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado da Bahia (DIVEP/
SESAB). Tal Coordenacado tem a funcao de avaliar, realizar, sistematizar e validar estudos e
pesquisas que respaldem técnica e cientificamente a vigilancia epidemiologica.

Apos primeiro contato no dia 10.06.2021, foi enviado para a COPLAM, por e-mail, 0o Termo
de Anuéncia Institucional (TAI), que no dia 01.07.2021 foi respondido com parecer favora-
vel. Em 14.09.2021, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes
(CEP/HUOL) emitiu também parecer favoravel para realizacdo da pesquisa de doutora-
mento sobre o papel dos Comités de Investigacdo da Transmissao Vertical da Sifilis, CAAE:
50254021.0.0000.5292. Em seguida, foi encaminhado para COPLAM e para a Comissdo de
Analise de Pesquisa (COAP) da DIVEP/SESAB, que também emitiu seu parecer favoravel a
coleta de dados da pesquisa no projeto no dia 13.10.2021.

No dia 21.10.2021, foi enviada a carta de anuéncia assinada pela diretora da DIVEP,
programando agendamento da entrevista do questionario semiestruturado, o que acon-
teceu ap0s a oficina de capacitacdo que foi realizada pela doutoranda, com o objetivo de
orientar os colaboradores da pesquisa na realizacao da coleta de dados da pesquisa. A
participacao da Bahia na oficina aconteceu de forma remota no dia 05.11.2021. Ap6s novo
contato com a COAP/DIVEP/SESAB, foi agendada a coleta de dados para o dia 17.11.2021.

ApOs leitura, assinatura e entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
as 9h30 foi iniciada a coleta de dados, que teve duracdo aproximadamente de 2 horas de
forma bastante tranquila. Apenas um profissional do estado foi entrevistado, cujas res-
postas foram registradas no questionario semiestruturado digital do LAIS/UFRN/Sabia.
Nao foi registrada qualquer fragilidade relacionada a pesquisa no territério.

3. REFLEXOES FINAIS

Considerando o cenario atual de pandemia da Covid-19, as acBes voltadas para ao com-
bate a sifilis congénita no estado da Bahia sofreram muitas limitacdes durante esse
periodo, como exemplo o préprio Plano Estadual no Combate a Sifilis chamado Mae Sau-
davel. Essas a¢bes ndo deixaram de ser implementadas na Rede de Atenc¢do a Saude
(RAS) do Estado da Bahia, porém foram prejudicadas com o isolamento imposto pela
pandemia. Por fim, a importancia dessa pesquisa para o territério estd em promover a

22



discussao e analise sobre todo o processo de implementacdo do Comité de Investiga¢ao
de Transmissao Vertical de Sifilis no estado da Bahia, no sentido de fortalecer os Comi-
tés municipais, regionais e das Camaras Técnicas de Transmissdo Vertical da Sifilis do
Estado e conhecer mais sobre as possibilidades de interacdo com a Rede de Atencdo a
Saude (RAS) do Estado, através das diretrizes de qualificacdo da linha de cuidado Mater-
no-Infantil na Atencao Basica, com a ampliacdo e melhoria do pré-natal nas unidades da
rede publica e humanizacao da atenc¢do ao parto e ao nascimento, tendo como objetivo a
reducdo da mortalidade materna e infantil em todo Estado da Bahia.
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ESTADO: CEARA

RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA CEARA

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Considerando a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
estado do Ceard apresenta uma area territorial de 148.894,442 km?(2020), populac¢ao
estimada 9.240.580 pessoas (2021), densidade demografica 56,76 hab/km?(IBGE, 2021).

O estado do Ceara vem se destacando e se desenvolvendo em aspectos econémicos,
sociais, educac¢do, saude e entre outras tematicas, que envolva o crescimento do estado.
Os dados apresentados demonstram uma recuperacao da economia do Ceara mesmo
ainda com todos os impactos causados pela pandemia da Covid-19, que ainda perma-
nece (IPECE, 2021).

O Ceara é um estado com tradicao no planejamento territorial da saude, possuindo estru-
turas de gestdo e pactuacdo regional consolidada. As Areas Descentralizadas na Satde
(ADS) apresentam autonomia administrativa para contrata¢do e programacao financeira
de servicos especializados, além de perenidade e capacitacdo do corpo técnico, o que
fortalece, junto aos governos municipais, a legitimacdo do estado nos espac¢os formais
de negociacdo e decisdo em ambito regional e certa continuidade das politicas de saude
(ALMEIDA et al., 2019).

As iniquidades em saude sao diferencas sistematicas no estado de saude de distintos
grupos populacionais. Essas desigualdades tém custos sociais e econémicos significativos
tanto para os individuos quanto para as sociedades. Entretanto, fatores como o aumento
da pobreza, as iniquidades sociais e a desconsideracdo dos determinantes sociais no pro-
cesso saude-doenca, influenciam na exposicdo a fatores de risco e vulnerabilidades a
doencas, agravos e dificuldades de acesso aos servicos de satde (BELEM et al., 2021).

A sifilis, uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), mantém-se como um agravo de
grande importancia para a saude publica, que persiste milenarmente mesmo com vasta
aplicacao de medidas de prevencdo e tratamentos eficientes. Presume-se que acometa
aproximadamente 12 milhdes de pessoas no mundo. Além de associar-se a complicagdes
graves em pessoas nao tratadas. A Sifilis Gestacional (SG) relaciona-se a complicaces
perinatais como a Sifilis Congénita (SC), mortes fetais/natimortos, mortes neonatais, pre-
maturos/baixo peso e criancas infectadas (MOURA et al., 2021).
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De acordo com o ultimo boletim epidemioldgico de Sifilis da Secretaria da Saude do estado
do Ceara, em 2020, foram notificados 2.619 casos de sifilis adquirida (taxa de deteccao
de 28,5 casos/100.000 habitantes); 2.336 casos de sifilis em gestante (taxa de deteccdo de
19,2 casos/1.000 nascidos vivos); e 1.171 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de
9,6 casos/1.000 nascidos vivos) (CEARA, 2021).

Nos anos que se seguem (2020 e 2021 até a semana 37), observou-se um declinio na
notificacdo de casos de sifilis adquirida; todavia, nesse mesmo periodo, houve aumento
de casos de sifilis em gestante e sifilis congénita. No periodo de 2012 a 2018, verificou-se
gue a taxa de deteccdo de sifilis em gestante aumentou 225,4 vezes, passando de 5,9 para
19,2 casos/1.000 nascidos vivos, e que a taxa de incidéncia de sifilis congénita aumen-
tou 34,8 vezes, passando de 8,6 em 2012 para 11,6 casos/1.000 nascidos vivos em 2017
(CEARA, 2021).

O aumento de casos observado na deteccao de sifilis em gestante pode ser atribuido, além
da amplia¢do do diagnostico da sifilis, realizado por meio de testes rapidos, a mudanca
no critério de definicao de casos para fins de vigilancia em 2017, que se tornaram mais
sensiveis (CEARA, 2021).

Para enfrentar o agravo da sifilis e reduzir os casos no territério, as redes de atengao a
saude estruturam-se para enfrentar uma condicdo de saude especifica, por meio de um
ciclo completo de atendimento, o que implica a continuidade da atencdo, nos seus dife-
rentes niveis e a sua integralidade, envolvendo a¢bes de promogdo, de prevencgdo e de
gestdo das condi¢Bes de saude, estabelecidas por meio de intervencgdes.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

O convite para a minha participacdo como colaboradora da pesquisa foi realizado pela
pesquisadora do doutorado e coordenacao do Projeto “Sifilis Nao!”, através de mensa-
gem, via WhatsApp. Posterior ao meu aceite, ao passar um periodo, ocorreram os tramites
legais para a minha contratacao. Primeiramente, foi realizada assinatura do termo de
confidencialidade, em seguida, foi realizada pela pesquisadora Thereza Cristina de Souza
Mareco uma capacitacdo de como seria o percurso da pesquisa, desde aprova¢ao do
comité de ética até a coleta de dados no territério.

Para a realizacdao da pesquisa no estado, primeiramente, foi colhido o Termo de Anuéncia
Institucional (TAl), apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pes-
quisa (CEP), CAAE: 50254021.0.0000.5292, houve uma capacitagdo para coleta de dados
no territorio, ministrada pela doutoranda responsavel pela pesquisa. Nesse momento, foi
ratificado que no dia da entrevista deveria ser colhido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) junto ao entrevistado.

Participou da entrevista apenas uma representante do estado do Ceara, este que assinou
os termos de aceite em participar desta relevante pesquisa.
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O entrave identificado para a realiza¢ao da pesquisa no territorio foi apenas inicial e refe-
re-se a disponibilidade de horario e tempo, o profissional entrevistado tem uma agenda
cheia. Como potencialidades para a coleta de dados, percebi que a boa comunicacao se
tornou um construtivo para a qualidade da entrevista.

3. REFLEXOES FINAIS

A estratégia utilizada pela pesquisadora para trabalhar sobre os comités é relevante
também para os estudos posteriores, principalmente para fortalecer e incentivar a imple-
mentac¢ao destes espacos, melhorando os servicos de saude da populacdo. O ensino e a
pesquisa devem caminhar juntos, mobilizando e integrando os servicos de salde, em que
os espacos de discussdes e orientagdes promovem a integralidade.

O estudo sobre os comités promove a comunicacdo entre os demais setores da saude,
principalmente na atencdo primaria a saude e a vigilancia epidemioldgica, acdes de
destaques nestas areas, contribuindo para os principais resultados, conclusdes e reco-
mendacdes para a saude coletiva.

Nesse sentido, os comités sdao uma das estratégias para fortalecer as redes de atenc¢ao a
saude, evitando problemas futuros.
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ESTADO: DISTRITO FEDERAL

RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA DISTRITO FEDERAL

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O Distrito Federal (DF) possui particularidades em seu formato administrativo. Embora
acumule competéncias legislativas de Estado e Municipio, sua divisdo em Municipios é
vedada constitucionalmente. Assim, no aspecto da saude, o DF propriamente dito é com-
posto por regides de saude, em consonancia com a territorializacdo definida.

O DF possui um formato de gestdo regional da saude, apresentando um total de sete
regides, cada uma com autonomia, e tendo como gestor regional, o superintendente, que
€ uma espécie de secretario de saude regional, além de ter Diretores Regionais (DIRAPS)
nas regides de Saude Central, Centro-Sul, Norte, Sul, Leste Oeste e Sudoeste.

Nesse formato, cada regido possui territério adscrito e rede de atencdo integrada de
atenc¢do primaria e hospitalar. Na Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, as
redes tematicas adotadas sao aquelas consideradas prioritarias pelo SUS (Rede Cegonha,
Atencdo Psicossocial, Atencdo a Pessoa com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, Aten-
¢ao as Urgéncias e Emergéncias e Atencao a Pessoa com Deficiéncia.

Destaca-se que, dentro de cada Regido de Saude, ha a composicao das Regides Administra-
tivas (RA), também conhecidas como “cidades satélites”. A Regidao Sudoeste, por exemplo,
é composta por seis RA (Taguatinga, Samambaia, Recanto das Emas, Aguas Claras, Vicente
Pires e também a Arniqueira, que é uma regido oriunda de Aguas Claras). A populacdo
estimada da regidao Sudeste é de aproximadamente 900 mil habitantes, em todo o Distrito
Federal, hoje a populacdo segundo dados do IBGE (2021) é de 3.094.325 habitantes.

Ademais, destaca-se que dentre as regides administrativas mais populosas, duas delas
fazem parte da Regido Sudoeste: Taguatinga e Samambaia, que juntas possuem mais de
465 mil habitantes.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

Para realizar a coleta de dados da pesquisa de doutoramento sobre o papel dos Comi-
tés de Investigacdo da Transmissao Vertical (CITV), da pesquisadora Thereza Cristina de
Souza Mareco, no DF, inicialmente, foi realizado contato com a Geréncia de Vigilancia das
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (GEVISTH), da Diretoria de Vigilancia Epidemiolo-
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gica (DIVEP), da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS), da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES-DF). Mesmo local onde ja havia sido desenvolvida a parce-
ria institucional para o Projeto de Apoio a Integracdo da Atencdo Primaria a Saude com
a Vigilancia em Saude, portanto, rapidamente considerou-se a importancia do tema da
pesquisa a ser realizada. Na ocasido, a Geréncia ndo possuia meios para possibilitar a
aplicacdo da pesquisa em todo o territorio, considerando que cada regido de saude tem
sua autonomia.

A fim de dar continuidade, realizou-se contato com a diretora da regional de saude do
Sudoeste, que prontamente aceitou a realiza¢do da pesquisa, e indicando posteriormente
a profissional da regido de saude que iria colaborar na coleta dos dados. Nesse contato,
ja foi explicitado aspectos relacionados ao Termo de Anuéncia Institucional (TAI), que foi
lido, aceito e assinado pela diretora da regional de saude, e posteriormente entregue a
doutoranda responsavel pela pesquisa. Também foi necessario deslocamento até o Hos-
pital Regional de Taguatinga considerando que a sede da regional de saude opera em
uma sala administrativa dessa unidade de saude.

Posteriormente, depois de validado o questionario pelos responsaveis, e autorizada a
coleta dos dados, novo contato foi realizado com a diretora da regional, que disponi-
bilizou o contato da profissional que iria auxiliar no momento da coleta. Apds contato
telefénico, agendou-se dia e horario para realizar a coleta dos dados.

Foi disponibilizado para a profissional tanto o modelo do termo de anuéncia como o questio-
nario semiestruturado com antecedéncia de um dia, a fim de que ela pudesse compreender
os aspectos da pesquisa. A coleta foi antecedida pela leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e sua assinatura. A coleta de dados foi realizada oralmente, foi
realizada uma entrevista, com suporte de um questionario semiestruturado. Houve algu-
mas pausas para anota¢des e confirmacfes do que estava sendo ouvido e escrito pela
colaboradora da pesquisa a partir das informac6es prestadas pela entrevistada.

A maior dificuldade para realizacdo da pesquisa no Distrito Federal foi sem duvida, o
distanciamento da SES-DF em relacdo a essa comunicacdo com a regional e gerencia
responsavel pela sifilis no DF, porque, como ha essa autonomia territorial, ha um distan-
ciamento também, entre os atores, que preferiram ndo direcionar ou apoiar a pesquisa
no territério. Outro ponto dificultador, por exemplo, é o acesso aos documentos. O Plano
de Enfrentamento da Sifilis, anterior ao que esta em analise pela equipe da SES-DF nao
foi disponibilizado, e ndo foi encontrado em nenhuma das paginas oficiais da secretaria.

Embora as dificuldades com a SES-DF tenha sido um entrave, ndo impediu que a pesquisa
fosse realizada. A diretora da regional Sudoeste se mostrou desde o inicio uma parceira
com intuito de ajudar, sobretudo, por acreditar na importéncia de se realizar uma pes-
quisa sobre um tema tao sensivel no DF, que é a sifilis. Assim, conquanto nao tenha
ocorrido manifestacdo da SES-DF em participar, obteve-se éxito com o contato estabe-
lecido com a regional, que se destaca, também, por manter um processo organizativo e
integrado entre Aten¢do Primaria e Vigilancia em Saude.
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3. REFLEXOES FINAIS

Qualquer trabalho realizado junto a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal é
sempre um desafio. As peculiaridades no formato territorial e autonomia de cada regiao
de saude é um fator preponderantemente Unico, diferente de qualquer organizacdo de
Estado e municipio do pais. A divisdao do DF parece nos denotar na Saude, Secretarias
Municipais diversas (Regides de Saude), dentro de um arcabouco de uma Secretaria Esta-
dual de Saude (a propria SES-DF), s6 que, num processo competéncias e atribuicdes de
decisdo paralela, transversal, e ndo nos modelos de organograma de competéncias reco-
nhecidos e atribuidos em outros estados.

A SES-DF possui um outro ponto que pode ser considerado como forte/forca, num
suposto desenho de analise de gestao pela matriz SWOT, que é o fato de todos que
atuam na saude, serem servidores de carreira, que avancam em aspectos de estudos
em seus campos de atuacdo, e por fim, acabam se tornando profissionais qualificados
e com conhecimento acerca dos processos de trabalho do territorio. Essa questdo, sem
duvida, contribuiu para que o acesso a regional sudoeste fosse facilitado, porque ja
havia anteriormente desenvolvido um outro trabalho com a diretora que hoje se encon-
tra naquela regional.

Por fim, as dificuldades iniciais foram perpassadas e, com o apoio e compromisso dos

profissionais da regional sudoeste, foi possivel aplicar o questionario da pesquisa sem
maiores problemas.
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA ESPIRITO SANTO

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O estado Espirito Santo (ES) tem uma populacdo estimada em 4.108.508 habitantes, de
acordo com o IBGE (2021), distribuida em 78 municipios, em sua maioria de pequeno e médio
porte. A Regidao Metropolitana da Grande Vitoria concentra metade da popula¢do do estado.

O indice de Desenvolvimento Humano no estado no ano de 2010 era de 0,740, ocupando
o 7° lugar no ranking nacional. A expectativa de vida do capixaba aumentou considera-
velmente e hoje é de 78,8 anos, acima da média do Brasil que é de 76,3 anos (IBGE, 2021;
ESPIRITO SANTO, 2019).

Quanto a mortalidade geral, o estado apresentou alteracdes importantes, tendo como as
cinco principais causas de mortes, segundo os capitulos do CID 10, os seguintes grupos:
1) IX. Doencgas do aparelho circulatério, 2) Il. Neoplasias, 3) XX. Causas externas de mor-
bidade e mortalidade, 4) X. Doencas do aparelho respiratorio, 5) IV. Doencas endocrinas
nutricionais. (ESPIRITO SANTO, 2019).

A mortalidade infantil apresenta tendéncia de queda, mas ainda se mantém elevada.
No ano de 2010, foram 11,87 6bitos por 1.000 nascidos vivos e no ano de 2018 baixou
para 10,55 ébitos/nascidos vivos. Importante frisar que ha maior concentracdo no com-
ponente de mortalidade neonatal precoce, o que indica forte relacdo com a assisténcia
prestada a gestante e ao recém-nascido (IBGE, 2021).

Quanto a rede de atencdo a saude, os dados referentes a dezembro de 2020 mostram os
seguintes dados de cobertura da Aten¢do Primaria a Saude (APS): 65,11% de Equipes de
Saude da Familia (ESF) e 79,46% de Equipe de Atencao Basica (EAB), 60,60% de cobertura
populacional pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e cobertura estimada de Saude
Bucal com 44,43%, Equipes Saude Bucal (ESB) e 59,93% Saude Bucal na Atencdo Basica
(SB AB) (BRASIL, 2021).

A aten¢do ambulatorial especializada apresenta inUmeros desafios devido a alta demanda
em funcdo do modelo de atencdo centrado na especializacdo médica e na assisténcia
hospitalar. Quanto a assisténcia farmacéutica, o SUS-ES possui uma politica bem estrutu-
rada (ESPIRITO SANTO, 2019).

33



De acordo com o Plano Estadual de Saude (2019), a rede de servi¢cos hospitalares no ES
é formada por 113 unidades. Sdo 19 hospitais estaduais, 38 filantrépicos, 16 municipais,
39 privados e 01 federal. Com a seguinte distribuicdo por regido de saude: 14 unidades
na Regiao Norte, 15 na Regidao Central, 57 na Regiao Metropolitana, e 27 na Regido Sul.

Vale ressaltar que o estado implantou no ano de 2020 um novo Plano Diretor de Regio-
nalizacdo na perspectiva de fortalecer o SUS-ES, estabelecendo trés regides de saude
(ESPIRITO SANTO, 2020).

No ES, em que pese os esfor¢os no enfrentamento as Infec¢des Sexualmente Transmis-
siveis (IST), a sifilis continua sendo um grave problema de saude publica. A taxa de sifilis
adquirida no estado em 2020 foi de 78,8 por 100.000 habitantes, nUmero bem acima da
média nacional que foi de 54,5. Desde 2010, quando o pais comecou a notificar a sifi-
lis adquirida, o ES segue aumentando a taxa de deteccdo gradativamente, chegando a
atingir 121,6 casos por 100.000 habitantes no ano de 2019. No entanto, houve uma dimi-
nuigao significativa dessa taxa ano de 2020 (78,8 por 100.000 habitantes) (BRASIL, 2021;
ESPIRITO SANTO, 2017, 2019).

Em 2020, foram notificados 751 casos de sifilis em gestantes no estado, sendo a taxa de
deteccdo 13,7 por 1.000 nascidos vivos alcangando, pela primeira vez desde 2010, taxa
menor que a do Brasil (21,6 por 1.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2021).

No que se refere a sifilis congénita (SC), o ES apresentou 392 casos no ano de 2020 (taxa
de incidéncia de 7,1 por 1.000 nascidos vivos) indicando queda de casos quando compa-
rado aos ultimos 05 anos. No mesmo periodo ocorreram 02 6bitos por sifilis congénita
no estado (taxa de mortalidade de 3,6/100.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2021; ESPIRITO
SANTO, 2019).

A partir da analise dos dados, é possivel perceber que no ano de 2020 ocorreu aumento
do numero de gestantes com sifilis tratadas adequadamente no ES, pois os casos de SC
representaram 19% dos casos de gestantes com sifilis, indicando também melhoria na
qualidade do pré-natal (BRASIL, 2021).

Segundo o Plano Estadual de Saude 2020-2023 do ES (2019), uma das prioridades para a
melhoria da Rede de Aten¢do Materno-Infantil é o enfrentamento a sifilis. Nele, esta esta-
belecida como agenda estratégica a continuidade do Plano Estadual de Enfrentamento a
Sifilis Congénita, em vigor no estado desde 2017, entre as tematicas abordadas a trans-
missdo vertical da sifilis.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

A realizacao da pesquisa no Espirito Santo foi iniciada com uma apresentacdo do pro-
jeto de pesquisa para a Coordenacdo de IST/Aids da Secretaria de Estado da Saude que
prontamente se colocou a disposicao para participar. Todavia, solicitou uma cépia do
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projeto para que fosse apresentado ao Gerente de Vigilancia em Saude que, entendendo
a importancia da pesquisa, aceitou a participacdo na pesquisa e assinou o Termo de
Anuéncia Institucional (TAI).

Apbs apreciacdo da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), a doutoranda The-
reza Cristina de Souza Mareco realizou oficina de capacitacao sobre o instrumento de
pesquisa para a coleta de dados. Em seguida, foi realizado o agendamento com a repre-
sentante do estado para realizacdo da pesquisa em campo.

A coleta de dados ocorreu em um local calmo e silencioso com a presenca da colabora-
dora de pesquisa e da entrevistada, e durou, aproximadamente, duas horas.

A entrevistada teve acesso ao questionario semiestruturado antes da coleta para saber
se precisaria da participacdo de outros membros para auxilid-la com as respostas. No
entanto, devido ao tempo que ela esta na coordenacdo e por ser uma das responsaveis
pela tematica no estado, ndo houve necessidade da participacdo de outras pessoas.

Cabe ressaltar que a profissional do estado respondeu todas as perguntas da pesquisa
com boa vontade e ndo se opds a nenhuma interroga¢dao constante no questionario
semiestruturado.

Nao houve qualquer tipo de entrave para a realizacao da pesquisa no Espirito Santo. Ao con-
trario, desde o inicio, a SESA/ES mostrou interesse e entendeu a importancia da pesquisa.

O fato de a colaboradora da pesquisa ter sido apoiadora do Projeto Forca Tarefa e ter
trabalhado a tematica da integracdo APS e Vigilancia em Saude no enfrentamento a sifilis
parece ter sido potencializador para a articulacdo e realizacao da pesquisa no territério.

3. REFLEXOES FINAIS

Desde o inicio dos trabalhos de pesquisa no territério, até a finalizacdo com a coleta de
dados, a SESA/ES demonstrou interesse pela pesquisa e se colocou a disposi¢do para o
qgue fosse necessario.

O Comité de Investigacdo da Transmissao Vertical € um espaco estratégico para o enfren-
tamento a sifilis. A pesquisa de doutoramento sobre a tematica do papel dos Comités de
Investigacdo da Transmissao Vertical da Sifilis oferece as Secretarias de Estado da Saude
a oportunidade de colocar esse espaco em evidéncia, reconhecer e discutir o seu papel
estratégico na reducao/eliminacdo da transmissao vertical de sifilis, bem como analisar
suas atuacgdes nos territorios a partir dos resultados encontrados na pesquisa.
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA GOIAS

1. CONSIDERACOES INICIAIS

A tematica da transmissdo vertical da sifilis é trabalhada dentro da Secretaria Estadual
de Saude de Goias (SES/GO), na Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA) e na
Coordenacao de IST/Aids, onde sdo desenvolvidos trabalhos e acbes voltados para o
enfrentamento da sifilis no territério como: capacitagdo sobre manejo clinico da sifilis
para os profissionais das 18 regides de saude do estado, distribuicdo dos insumos de
prevencdo, diagndstico e tratamento (preservativos masculinos e femininos, géis lubrifi-
cantes, testes rapidos, penicilina benzatina e cristalina), e tem assessorado os municipios
nas tomadas de decisdes.

Sabemos que a transmissao vertical de sifilis ocorre quando a crianca é infectada durante
a gestacao, parto, e em alguns casos durante toda amamentacdo. Todas as gestantes e
suas parcerias sexuais devem ser investigadas para sifilis no pré-natal e no momento do
parto. E devem ser informadas e orientadas sobre as possibilidades de prevencdo, bem
como sobre a possibilidade de riscos da prevenc¢do da transmissdo vertical para a crianga
quando a gestante é infectada, especialmente de HIV/Aids, sifilis e hepatites virais B e C
(BRASIL, 2014).

Segundo o Caderno de Atencdo Basica - Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco, n°32, Minis-
tério da saude (2012), o cumprimento do referido protocolo durante o pré-natal reduz
significativamente o risco de desfechos desfavoraveis a crianca. Entretanto, mesmo com
esses protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude o cenario da sifilis no Brasil,
especificamente no estado do Goias, tem sido um problema de saude publica.

No estado de Goias em 2019, foram notificados 2.158 casos de sifilis em gestantes (taxa
de detec¢do de 21,8 casos/1.000 nascidos vivos) e 331 casos de sifilis congénita (taxa
de incidéncia de 3,3 casos/1.000 nascidos vivos). Em relacdo ao acesso ao pré-natal, em
2019, 76,4% das maes cujas criancas tiveram sifilis congénita fizeram pré-natal, 15,4% nao
fizeram pré-natais e 8,2% apresentaram a informacao ignorada. Analisando o momento
de diagndstico, 68,3% tiveram o diagndéstico durante o pré-natal, 25,1% no momento do
parto/curetagem, 2,75% ap0s o parto. Vale destacar que apenas 10% maes tiveram trata-
mento adequado em 2019 (GOIAS. 2020, p. 2).

Portanto, a pesquisa de doutorado sobre a tematica papel dos Comités de Investigacao
da Transmissdo Vertical da Sifilis, no estado de Goias, foi e sera algo que fara a diferenca
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satisfatoria, principalmente para a Investigacao de sifilis congénita, pois a pesquisa trata
um olhar mais ampliado, tanto no que diz respeito as potencialidades, que é o que esta
dando certo e quanto trard um olhar sobre as fragilidades encontradas nos diferentes
espacos de investigacdo da transmissao vertical da sifilis para o estado do Goias e para as
diversas regides do pais.

No estado de Goias, ao realizar o levantamento de dados, foi perceptivel a importancia
gue o representante do estado demostrou na realizacdo dessa pesquisa de doutora-
mento, que também podera subsidiar os gestores e atores governamentais do estado a
pensarem em politicas publicas a partir das deficiéncias identificadas no que diz respeito
a promocgao, protecdo, prevencao e recuperacao de saude no contexto sobre sifilis. Essas
que também s3o finalidades bésicas do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

Para a realizacdo da pesquisa sobre a tematica do papel dos Comités de Investigacdo
da Transmissao Vertical da Sifilis da pesquisadora Thereza Cristina De Souza Mareco, no
estado de Goias, percorreu-se varias etapas com resultados positivos.

Para realizacdo da pesquisa no estado, no primeiro momento, houve apresentacdo do
resumo e objetivos propostos da pesquisa para a responsavel pela tematica das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) dentro da SES/GO. Feito isso, foi solicitado a libera¢ao
para realizacdo da pesquisa.

Foi enviado um e-mail com a apresentacao do projeto de pesquisa para a Gerente de Vigi-
lancia em Saude do estado de Goias, nesse momento, foi solicitado o Termo de Anuéncia
Institucional (TAI), que prontamente foi assinado. Porém, para realizar a pesquisa em Uni-
dades de Saude ou Unidades Administrativas da Secretaria de Estado da Saude de Goias
(SES-GO), € necessario que o pesquisador cumpra a portaria n° 609/2020-SES, que esta-
belece um fluxo de autorizacao e realizacao de pesquisa cientifica com coleta de dados
em Unidades da SES-GO, e nesse fluxo, todas as pesquisas devem ter autoriza¢do da
Superintendéncia da Escola de Saude de Goias.

Antes de solicitar a autoriza¢do para a realizacdo da pesquisa, algumas providéncias
foram tomadas pelo pesquisador como:

* Solicitacao do Termo de Anuéncia da Instituicdo Proponente (Instituicao de Ensino);

* Solicitacdo do Termo de Anuéncia da Instituicdo Coparticipante junto a SUVISA -

e-mail suvisa.gabinete@gmail.com;

» (Cadastramento o Projeto de Pesquisa na Plataforma Brasil, orientado pela Institui¢cdo
de Ensino (Proponente), lembrando que a SUVISA, como coparticipante é vinculada ao
Comité de Etica Leide das Neves Ferreira.
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* Apos foirealizada a emissao do parecer de aprovacao do CEP da instituicdo proponen-
te e do CEP da instituicao coparticipante proceder com os tramites para a autorizagao
da pesquisa pela SES-GO.

Com as autorizacdes do CEP e da Escola de Saude Publica do estado de Goias, foi reali-
zada a agenda para coleta de dados. Esse processo aconteceu no prédio da Secretaria
Estadual de Saude do estado de Goias na SUVISA no 6° andar, em local apropriado, boa
iluminacdo, sem barulhos ou interrupcdo de pessoas durante toda a entrevista, a mesma
iniciou as 08 horas (horario de Brasilia) do dia 26 de novembro de 2021, com intervalo
de 2 horas para o almoco, retornamos as 13h, e se encerrou as 15h do mesmo dia.

Antes do inicio da aplicacdo do questionario de pesquisa, foi lido o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Nesse momento, foi perguntado se a entrevistada
tinha alguma duvida ou observacdo. Ndo houve questionamentos, o TCLE foi assinado e,
em seguida, iniciamos a entrevista, com suporte do questionario semiestruturado para
coleta de dados.

A cada pergunta feita, a entrevistada respondia com exatiddo e com documentos inter-
nos em maos para nao dar informacdes erréneas ou faltar informag¢des importantes. A
coleta de dados foi realizada tranquilamente, sem pressa, com seriedade e precisdo, e
durou 6 horas.

Percebeu-se o quanto a Secretaria de Vigilancia em Saude (SUVISA), Coordenacdo e
principalmente pontos focais do territério para a Investigacdo de Sifilis levou a sério a par-
ticipacdo na pesquisa e como as perguntas foram respondidas com total habilidade sobre
0 assunto. Durante a coleta de dados ndo houve nenhum entrave ou questionamento
quanto as perguntas realizadas, e foi notado que as perguntas da pesquisa trouxeram
uma reflexdo para a representante do estado.

3. REFLEXOES FINAIS

Portanto, conclui-se que a coleta de dados da pesquisa foi realizada dentro dos proto-
colos de ética, respeitando todas as normas de privacidade e de consentimento para
todos os envolvidos na pesquisa, incluindo a Superintendéncia Geréncia de Vigilancia de
Saude da SES/GO, e principalmente pelo processo de liberacdo da pesquisa pela Escola
de Saude Publica do Estado de Goias.

Conclui-se sobre a relevancia da Pesquisa de doutoramento na tematica do papel dos
Comités de Investigacdo da Transmissdo Vertical da Sifilis, para motivar e conscientizar
as esferas estaduais e municipais quanto a importancia dos comités de investiga¢do da
transmissdo vertical de sifilis para o conhecimento das fragilidades, potencialidades e
aspecto cultural, e considerando a realidade local de cada territério, assim podendo con-
tribuir com a reducdo do nimeros de casos por transmissao vertical de sifilis no estado
do Goias e demais territérios
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA MARANHAO

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (2016), a sifilis congénita (SC) € a infeccao do
feto pela bactéria Treponema pallidum, por via placentaria, em qualquer momento do
ciclo gestacional. Das varias doencas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravi-
dico-puerperal, a sifilis € a que apresenta as maiores taxas de transmissdo vertical e sua
identificagdo por meio de sorologia no periodo do pré-natal tornou-se objetivo do Minis-
tério da Saude desde o0 ano 1993.

Os exames que diagnosticam a sifilis, em geral, sdo altamente sensiveis e de facil reali-
zacao, tornando-se fundamentais para o controle da forma congénita, que é baseado na
triagem soroldgica das gestantes por meio de testes nao treponémico, principalmente
o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) (BRASIL, 2010).

No que se refere ao tratamento da sifilis, ja conhecido a mais de 100 anos, é realizado com
penicilina benzatina, possibilitando cura. Recomenda-se que todas as parcerias sexuais
de gestantes com sifilis sejam avaliadas, tratadas e acompanhadas durante o pré-natal,
para evitar reinfec¢des de gestantes que foram tratadas de forma adequada (BRASIL,
2020; COSTA et al., 2013).

A estratégia de um diagnostico e tratamento oportuno da sifilis nas fases primaria e
latente da doenca pode evitar que o recém-nascido tenha sequelas irreversiveis, pois
quando nao tratada, a sifilis cursa como uma doenca multifacetada podendo ocasionar
efeitos nefastos como, por exemplo, cegueira, surdez, retardo mental, prematuridade,
abortamento espontaneo, morte fetal e neonatal. A deteccdo da doenca na gestante,
logo no primeiro trimestre, torna-se imprescindivel, ndo somente pelos danos a saude
do recém-nascido, mas, também, pelo impacto psicolégico e social (ALBUQUERQUE et al.,
2014); (SOUZA; SANTANA, 2013).

Conforme dados de sifilis extraidos do Boletim Epidemioldgico, no Brasil, no ano 2020,
foram notificados 61.441 casos de sifilis em gestantes (taxa de detec¢do de 21,6/1.000
nascidos vivos); 22.065 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 7,7/1.000 nascidos
vivos); e 186 oObitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de 6,5/100.000 nascidos
vivos). No Maranhdo, foram notificados 1.265 casos de sifilis em gestantes (taxa de
deteccao de 11,2/1.000 nascidos vivos); 500 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia
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de 4,4/1.000 nascidos vivos); e 03 obitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de
2,6/100.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2021).

Os dados sinalizam que a sifilis, apesar de ser uma doenca passivel de prevencdo e
tratamento, com agente etiolégico e modo de transmissdo conhecidos, ainda possui
indicadores alarmantes e constitui-se como uma causa frequente de morbimortalidade
perinatal (KAWAGUCH]I, 2011 apud SARACENI, 2005).

Por fim, autores abordam que o controle do agravo permanece como um grande desa-
fio para os servicos assistenciais e de vigilancia epidemiolégica (KAWAGUCHI, 2011 apud
SARACENI, 2005), e o aumento da incidéncia da enfermidade pode evidenciar falhas dos
servicos de saude, em especial na rede de assisténcia ao pré-natal, pois o diagnostico pre-
coce da sifilis e o tratamento da gestante sdo medidas relativamente simples e bastante
eficazes na sua prevencao (HILDEBRAND, 2010).

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

Esse relato de experiéncia foi desenvolvido a partir da vivéncia como colaboradora da
pesquisa de doutoramento na tematica sobre o papel dos Comités de Investigacdo da
Transmissdo Vertical da Sifilis no estado do Maranhao.

No estado do Maranhdo, a aplicagdao de pesquisas segue alguns tramites especificos,
deve-se solicitar, via e-mail, a Carta de Anuéncia a Secretaria Estadual de Saude do Mara-
nhado, por meio da Escola Estadual de Saude Publica, e ap6s avaliacdo do projeto, esta
emite a autorizacdo da realizacdo da coleta de dados no territorio.

Em posse da carta de anuéncia e ap6s apreciacao e aprovacao do referido projeto de
pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa, CAAE: 50254021.0.0000.5292, foi realizado con-
tato com a chefia do Departamento Estadual das Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis
- IST do Maranhao, por meio de telefone, e agendado uma visita a Secretaria Adjunta de
Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude do Maranhdo para realizagdo da coleta de dados,
entrevista, com suporte de questionario semiestruturado. A visita foi realizada a partir de
agendamento uUnico. E, nesse momento, antes do inicio da coleta de dados, foi assinado
pela entrevistada o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A equipe do Departamento Estadual de Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis demons-
trou-se solicita a participa¢do na pesquisa, disponibilizando a sala para a coleta de dados,
sem limita¢bes de tempo, e nomeando uma representante do estado para participar da
coleta de dados. A condugao do questionario de pesquisa foi realizada por profissional
capacitada para a atividade, e ocorreu sem entraves.
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3. REFLEXOES FINAIS

Os dados de sifilis provenientes de notificacdo compulséria com abrangéncia nacional e
estadual evidenciam a relevancia da vigilancia da infeccao, bem como a importancia da
existéncia de uma rede de saude materna e infantil estruturada e com linha de cuidado
estabelecida. Para o controle do agravo, é fundamental se conhecer o estado sorologico,
sobretudo de gestantes, e iniciar tratamento materno oportuno, possibilitando o planeja-
mento e a avaliacao das medidas de prevencdo e controle.

Nesse sentido, os espacos de discussao e investiga¢ao da sifilis congénita, como os Comi-
tés podem ser ferramentas potentes para a analise dos perfis epidemiolégicos e dos
casos, contribuindo para a identificacdo das vulnerabilidades da assisténcia obstétrica
e neonatal; na identificacdo de dreas com maior taxa de detec¢do e que necessitem de
intervencdo local; na identificagdo das barreiras de acesso a assisténcia a saude; e, na
qualificacdo da rede de atencdo materna e infantil, dessa forma auxiliando na interrup-
cdo da cadeia de transmissdo da sifilis, minimizando o impacto do agravo na rede de
assisténcia a saude publica e induzindo propostas de medidas de controle mais efetivas.
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA MATO GROSSO

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O estado do Mato Grosso possui uma populacdo estimada de 3.567.234 habitantes (IBGE,
2021), distribuidos em 141 municipios, que por meio da Resolucao CIB /MT n° 154 de 10
de junho de 2010 foram organizados em 16 regides de saude.

O presente relato de experiéncia trata da participacdao como colaborador no estudo sobre
o papel dos Comités de Investigacao da Transmissdo Vertical da sifilis, pesquisa finan-
ciada pelo Projeto Integracao Inteligente Aplicada ao Fortalecimento da Rede de Resposta
Rapida da Sifilis (Projeto “Sifilis Nao!”).

A pesquisa vem de encontro da necessidade de constituir um espaco permanente para
desenvolver as acBes de investigacdo da transmissao vertical da sifilis, cooperacao téc-
nica com os municipios em identificar as fragilidades e ado¢do de medidas de controle na
reducdo dos casos de sifilis congénita (SC). Os Comités de Investigacdo da Transmissao
Vertical (CITV) tém o objetivo de identificar a transmissdo vertical por sifilis e analisar os
eventos que estdo relacionados a essa transmissao, adotando estratégias de prevencao
na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A sifilis € uma enfermidade curavel, sistémica, exclusiva do ser humano, causada pela
bactéria Treponema pallidum, conhecida desde o século XV. Tem a caracteristica de apre-
sentar varias manifestac¢des clinicas e diferentes estagios - primaria, secundaria, latente
e terciaria. Embora o tratamento com a penicilina seja eficaz nas fases iniciais métodos
de prevenc¢ao devem ser implementados. Adquirir a sifilis pode expor as pessoas a outras
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e a Transmissao Vertical (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2020).

A persisténcia da SC como um problema de saude publica pode estar relacionada a falta
de percepcao dos profissionais de saude de que a sifilis na gestacao e congénita podem
gerar graves consequéncias para mulher e seu concepto, a auséncia ou baixa cobertura
dos programas de prevencdo; a existéncia de barreiras para o acesso a assisténcia ao
pré-natal e a estigmatizacdo com as infec¢bes de transmissao sexual configura entraves
no controle da sifilis (GALBAN; BENZAKEN, 2007).

Segundo o Boletim Epidemiolégico da Sifilis da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso (SES-MT), no periodo de 2015 a 2020, Mato Grosso notificou no Sistema de Infor-
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macdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 1.982 casos de SC. Houve um aumento na taxa
de incidéncia (Tl) de SC a partir de 2016. Em 2016, a Tl era de 6 casos/1.000 nascidos vivos,
jaem 2017, a Tl passou para 7 casos/1.000 nascidos vivos. Apesar de observar declinio na
Tl em 2018, observamos que esse indicador esta abaixo da média nacional, entretanto a
pactuacdo com o Ministério da Saude (MS) seria uma Tl menor ou igual a 0,5 casos/1.000
nascidos vivos (SES, 2021).

Segundo o Boletim Epidemiolégico da Sifilis (2021), a taxa de incidéncia da média nacional
por SC em 2020 foi de 7,7/1.000 nascidos vivos, em que Mato Grosso apresentou sua Tl
abaixo da média nacional. No entanto, quando observamos o coeficiente de mortalidade
por SC em menores de um ano por 100.000 nascidos vivos de 2020, a média no Brasil foi
de 6,5, e Mato Grosso apresentou o coeficiente de mortalidade para SC de 10,2 (2020),
bem acima do coeficiente de mortalidade nacional. Analisando esses indicadores, pode-
mos levantar elementos de uma possivel subnotificacdo dos casos de SC nesse periodo e
fragilidade na assisténcia ao pré-natal, parto e assisténcia ao recém-nascido (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

Diante dessa problematica, a implantacao do CITV de sifilis e/ou Grupo de Trabalho
(GT) podem contribuir com recomendacdes de intervencao e educacdo permanente na
melhoria do processo de trabalho dos profissionais de saude nos diferentes pontos de
atencdo da RAS.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

O percurso para realizacdao da pesquisa no estado de Mato Grosso transcorreu com o
apoio da gestdao da Secretaria de estado de Saude de Mato Grosso (SES-MT), que teve
inicio com apresentacdo do projeto e toda documentacao referente a pesquisa para
equipe técnica de IST/Aids, Hepatite Virais e para a Superintendéncia de Vigilancia em
Saude da SES-MT, onde houve manifestacao favoravel da gestao e o tramite seguiu para o
Gabinete do Secretario Adjunto de Atencdo e Vigilancia em Saude da SES-MT para adesao
e assinatura do Termo de Anuéncia Institucional (TAI) que foi efetivado e assinado em 16
de junho de 2021.

ApOés assinatura, o documento foi encaminhado pelos Correios aos cuidados da pesqui-
sadora principal do projeto e, na oportunidade, os colaboradores da pesquisa receberam
a informacdo que ap6s o recebimento de todos TAI assinados, o projeto seria encami-
nhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para aprovacdo. Assim, houve o periodo de
espera até aprovacao final do projeto que foi oficializado em 14 de setembro de 2021,
conforme Parecer Consubstanciado do CEP do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - HUOL/UFRN (Plataforma Brasil), CAAE:
50254021.0.0000.5292.

No dia 05 de novembro de 2021, foi realizada a oficina de capacitagdao ministrada pela
pesquisadora principal do projeto, na modalidade on-line, via Google Meet, com durag¢ao
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de 1 hora e 30 minutos, sendo emitida a declara¢ao de participagao aos colaboradores. A
oficina teve a finalidade de capacitar os colaboradores para coleta de dados e realizacao
da entrevista, com suporte de questionario semiestruturado, mediante prévia assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados no Mato Grosso contou com a participacao de cinco (05) servidores da
SES-MT, sendo trés (03) servidores da area técnica IST/Aids e Hepatites Virais e dois (02)
da Atencdo Primaria a Saude (Saude da Mulher e Saude do Homem), todos eles recebe-
ram informagdes do objetivo da pesquisa e assinaram o TCLE.

3. REFLEXOES FINAIS

A preocupagdo com a transmissao vertical da sifilis € de extrema relevancia e, para tanto,
faz-se necessario 0 acesso e o acompanhamento das gestantes no pré-natal, visando
uma assisténcia de qualidade a mulher na gravidez, parto e ao recém-nascido com dispo-
nibilidade do diagndstico precoce e tratamento adequado a mae e ao bebé.

Aresposta a reducdo da SC ndo esta apenas na qualidade da realizacdo do pré-natal, mas
sim, em um conjunto de a¢8es integradas: na comunicacdo para a conscientizacao da
populacdo, na amplia¢cdo ao acesso as unidades de saude, diagnostico de qualidade em
tempo habil e qualificagdo dos profissionais envolvidos. A¢des integradas entre Atencao
Primaria a Saude, Vigilancia Epidemiologica, Maternidade e demais pontos de atencdo a
saude, quando implementadas podem proporcionar a reducdo dos casos de SC e impul-
sionar os municipios na eliminacdo da transmissao vertical.

A analise da situa¢do epidemiolégica de morbidade e mortalidade por SC em Mato Grosso
aponta a fragilidade da Atencdo Primaria em Saude, Vigilancia Epidemioldgica e demais
pontos de atencdo do Sistema Unico de Satide de Mato Grosso (SUS-MT) em dar respos-
tas efetivas e em tempo oportuno as necessidades de saude para interromper o ciclo da
TV. Para modificar esse cenario, é urgente a necessidade da transformacao do modelo de
atencdo, buscando o compartilhamento do cuidado e manejo da sifilis adquirida, em ges-
tante e da sifilis congénita nos diferentes pontos da RAS para controle e reducdo da TV.

A Adesdo do estado de Mato Grosso a pesquisa de doutoramento da pesquisadora
Thereza Cristina de Souza Mareco, e a aprovac¢ao do “Projeto de Eliminacao da Transmis-
sdo Vertical da Sifilis Congénita nos municipios prioritarios” na Comissao Intergestores
Bipartite de Mato Grosso (CIB-MT), em 10/12/2021, oportunizaram e fortaleceram o dia-
logo para retorno das articulagbes entre as areas técnicas de Vigilancia Epidemiolégica,
Atencdo Primaria a Saude e demais pontos da RAS para implanta¢do, bem como a insti-
tucionaliza¢do de um Grupo de Trabalho na SES-MT para priorizar e operacionalizar as
investigacBes dos casos de transmissao vertical da sifilis congénita no Mato Grosso.
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AUTOR: ALESSANDRO DIOGO DE CARLI
ESTADO: MATO GROSSO DO SUL

RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADOR MATO GROSSO DO SUL

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Em Mato Grosso do Sul (MS), a Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) € organizada em quatro
regides, contemplando diversificadas densidades tecnologicas e alcance de oferta/acesso
aos servicos de saude, em todos os niveis de atencao (Mato Grosso do Sul, 2019).

Apesar dos esfor¢os para o enfrentamento da sifilis no estado de MS, os dados referentes
a Sifilis Gestacional (SG) e Sifilis Congénita (SG) permanecem preocupantes.

No que se refere a SG, no periodo 2013 a 2019, a taxa de deteccdo desta Infeccao
Sexualmente Transmissivel (IST) apresentou uma tendéncia crescente de 13% em MS.
Em 2019, foram notificados 1.414 casos de sifilis em gestantes, enquanto, no ano de
2020, foram 1.345 casos e até junho de 2021 foram notificados 544 casos. A maioria dos
diagnosticos foi realizada em gestantes com idade entre 20 e 29 anos e pardas (Minis-
tério da Saude, 2019b).

No mesmo periodo (2013 a 2019), a tendéncia da taxa de incidéncia de SC e do seu coefi-
ciente de mortalidade permaneceram estaveis em MS. No ano de 2019, foram notificados
301 casos de SC em menores de 1 ano de idade no estado. Em 2020, foram notificados
234 casos e até junho de 2021, 96 casos. A maioria destes compreendeu crian¢as com
menos de 7 dias de vida, filhos de mdes pardas com idade entre 20 e 29 anos, que reali-
zaram pré-natal e que foram diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal. Dessa forma,
depreende-se que, apesar do diagnostico oportuno, estas gestantes ndo realizaram o
tratamento para sifilis durante a gestacao ou receberam tratamento considerado inade-
quado pelo Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2019b).

Estes achados sugerem fragilidades no cumprimento das atribui¢des previstas no escopo

de praticas e dos atributos da Atencao Primaria a Saude (e também em outros pontos da
RAS), em relacdo a prevencao, tratamento e diagndstico da sifilis.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

Em Mato Grosso do Sul, a coleta de dados foi realizada de forma muito assertiva, sem
intercorréncias significativas.
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Para obtencdo do Termo de Anuéncia Institucional (TAl), foi realizada uma apresentacao
da proposta de pesquisa junto a Coordenadoria de Atencdo a Saude (SES-MS). A partir
deste momento, a gestora solicitou alguns dias para entrar em contato com os técnicos
gue poderiam responder ao instrumento de pesquisa de forma mais precisa.

Nesse intervalo de tempo, apds a assinatura do TAl e da apresenta¢ao da proposta de
pesquisa, encaminhei a gestora o instrumento de pesquisa, a fim de que o disponibili-
zasse previamente aos entrevistados. Isto foi importante para que os participantes se
apropriassem do conteldo a ser respondido, facilitando a insercdo de informac8es no
formulario, na oportunidade da coleta dos dados.

Algumas duvidas surgiram durante este periodo de apropriacdo do instrumento de
pesquisa, fato que gerou algumas discordancias em rela¢ao a viabilidade de respostas.
Porém, ao final, apds algumas reunides e discussdes, 0s técnicos entraram em acordo,
possibilitando o agendamento da coleta de dados.

A coleta dos dados ocorreu na data marcada, sem maiores entraves. Apos a assinatura
do TCLE, um membro da Secretaria Estadual de Saude forneceu as informacdes para o
levantamento de dados da pesquisa.

3. REFLEXOES FINAIS

Pode-se considerar que esta estratégia de coleta de dados, em nivel nacional, tem a
poténcia de viabilizar estudos em rede, com maior alcance em termos de resultados
representativos de todo(s) o(s) territério(s).

Porém, ao passo que se amplia o quantitativo de respostas, perde-se em detalhes/espe-
cificidades que podem gerar viés na interpretacao dos resultados.

Nesse sentido, sugere-se que, em caso de replicacao da pesquisa, 0 instrumento seja sub-
metido a validacdao semantica/de constructo/de conteudo, realizada por pessoal da area
técnica especifica. Esta validacdo pode gerar um instrumento mais sensivel a pergunta
de pesquisa (viabilizando reprodutibilidade e compara¢ées no mesmo nivel problema-
tizacdo), se contemplar todas as situa¢bes em que se encontram os comités/espacos:
aqueles que estdao em franca atividade, em atividade parcial ou inativos.
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA MINAS GERAIS

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O estado de Minas Gerais esta localizado na regidao Sudeste do pais, sendo o quarto estado
com maior area territorial (586.522,122 km?) e o segundo em contingente populacional
com 21.411.923 habitantes. O estado esta dividido em 853 municipios e mais da metade
(55,8%) deles possuem populagdo de até 10.000 habitantes, e somente 32 deles contam
com populacdo acima de 100.000 habitantes, representando 45,6% de toda populacao do
Estado (MINAS GERAIS, 2020).

A quantidade de municipios em Minas Gerais e a despropor¢ao com relacdo a capacidade
de oferta de determinados servicos, fez com que se criassem instrumentos de plane-
jamento e operacionaliza¢do para articular as relacdes entre os municipios, dentre os
guais se destaca o Plano Diretor de Regionalizacdao (PDR). O PDR em vigéncia em Minas
Gerais, com ajuste aprovado em 2019, divide o estado em 89 microrregides de saude e 14
macrorregides (MINAS GERAIS, 2020).

A estrutura etaria da populacdo mineira vem se modificando ao longo das décadas em
funcao da queda da fecundidade e da elevagdo da expectativa de vida. O indice de enve-
Ihecimento no estado de Minas Gerais apresenta-se superior ao da Regiao Sudeste e ao
indice do pais, indicando que o estado caminha para um perfil demografico cada vez mais
envelhecido (MINAS GERAIS, 2021).

Grafico 1: Piramide etaria, distribuicdo por sexo, segundo grupos etarios, Minas Gerais, 2025.
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Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais.
Geréncia de Estudos e Analises da Dinamica Demografica. Proje¢do da populagdo do Brasil
e Unidades da Federacdo por sexo e idade para o periodo 2010-2060.
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Em 2021, foram contabilizados 142.447 ébitos, a taxa de mortalidade geral no estado foi
de 6,65/1.000 habitantes. As causas basicas mais incidentes de mortalidade sdo doen-
cas infecciosas e parasitarias (32,3%), doencas do aparelho circulatério (18%), neoplasias
(12,1%) e doencas do aparelho respiratorio (7,3%), perfazendo 69,7% do total de 6bitos*. A
mortalidade infantil vem decrescendo desde as primeiras décadas do século passado em
Minas Gerais, constata-se uma reducao significativa da mortalidade infantil no periodo de
2006 (16,56/1000 NV) a 2021 (10,54/1000 NV) (MINAS GERAIS, 2021).

Apesar da reducdo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), a proporc¢do de causas evitaveis
se mantém elevada, correspondendo a mais de 66% dos 6bitos, o que indica a fragilidade
do sistema, principalmente quando observamos que a maior proporcao de mortes por
causas evitaveis é por causas reduziveis por adequada atencao a mulher na gestacao
(MINAS GERAIS, 2021). Dentre as causas evitaveis, destaca-se a sifilis, objeto da pesquisa.
Em Minas Gerais, assim como em todo o territério nacional, a sifilis se constituiu como
um grave problema de saude publica. O numero de casos de sifilis adquirida, sifilis em
gestante e congénita em Minas Gerais teve um aumento significativo no periodo de 2015
a 2019. Atualmente, a incidéncia da Sifilis Congénita no estado € de 9,6 a cada 1.000 nas-
cidos vivos (MINAS GERAIS, 2021).

Grafico 2: NUmero de casos de sifilis adquirida, em gestante e congénita, Minas Gerais, 2015 a 2019.
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2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

O projeto de pesquisa sob a responsabilidade da pesquisadora Thereza Cristina de Souza
Mareco, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e teve sua aprovacdo em 14 de
setembro de 2021.

O referido projeto contou com a participacdo de colaboradores de 25 estados brasilei-
ros e do Distrito Federal. Os colaboradores foram devidamente treinados para realizar a
coleta de dados. O treinamento se deu por meio de atividade on-line, na qual a pesquisa-
dora Thereza Cristina de Souza Mareco apresentou os objetivos da pesquisa, o parecer de
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o link para realizacdo de teste do questionario.

A fim de obter procedimentos padronizados na coleta de dados, foi repassado aos colabo-
radores os processos que deveriam ser seguidos no agendamento, atividades anteriores
a coleta de dados, como leitura e assinatura do TCLE e a coleta de dados e, por fim, como
preencher o questionario semiestruturado on-line.

As atividades seguiram o percurso metodoldgico descrito no estado de Minas Gerais:
assinatura do Termo de Anuéncia Institucional (TAI), coleta de dados e registro do levan-
tamento de dados em questionario eletrénico.

Para assinatura do TAl, o colaborador da pesquisa intitulada, contactou em junho, por
telefone, a diretora de vigilancia de condi¢Bes crdnicas para repasse de informacgdes e
da proposta textual do TAl. O modelo do TAI foi enviado por e-mail e, apds analise e ajus-
tes, em comum acordo com o representante do estado de Minas Gerais, colaborador da
pesquisa e pesquisador, o TAI foi assinado em 11 de junho de 2021 pela Subsecretaria
de Vigilancia em Saude por meio do Sistema Eletronico de Informacao (SEI). A Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais, solicitou a seguinte alteracao textual no TAI: “Os
pesquisadores assumem 0 compromisso de apresentacao e discussao dos resultados
da investigacdo com a SES/MG por meio da realizacao de lives previstas como um dos
produtos da pesquisa, bem como Seminario Estadual com participacao das Unidades
Regionais de Saude”.

Para coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado, dividido em duas partes:
Parte 1 - Implementacdo e Sustentabilidade dos CITV/Espaco de Investigacao da Sifilis
e Parte 2 - Processo de Trabalho e a Importancia do Trabalho para Resposta a Sifilis. O
instrumento foi previamente encaminhado, via e-mail, a Coordenacdo do Programa IST/
Aids e Hepatites Virais para que pudesse apresentar a equipe e proceder o levantamento
de dados para o momento presencial, agendado em comum acordo entre a coordena-
dora e a colaboradora da pesquisa para o dia 18 de novembro, porém, por necessidade
da coordenacao estadual, a data precisou ser reagendada para o dia 23 de novembro de
2021. Foi repassada a orientacdo que para a coleta de dados, realizada presencialmente,
poderiam participar mais de um representante do espaco de investigacdao do estado.
Apenas um representante do estado participou no dia agendado para coleta de dados.
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Os dados coletados foram inseridos no FormsLAIS, plataforma que registramos os dados
da pesquisa, em 3 de dezembro.

A atividade no estado foi realizada de forma tranquila e sem resisténcia por parte dos
gestores e técnicos. Associa-se tal acolhida aos impactos positivos deixados pelo Pro-
jeto “Sifilis Nao!” e, posteriormente pelo Projeto Forca Tarefa - Integracdo da Vigilancia
em Saude e Atenc¢do Primaria a Saude para o Fortalecimento do SUS. Destaca-se que as
informac¢8es coletadas poderiam ter sido mais detalhadas se tivesse a participacdo de
outros gestores e técnicos integrantes do Comité Estadual de Investigacao de Sifilis/HIV/
Hepatites B e C, principalmente daqueles representantes que atuam na area assistencial.

3. REFLEXOES FINAIS

A sifilis se tornou um grave problema de saude publica em todo mundo. Estima-se mais
de 6 milhdes de novos casos a cada ano, sendo a sifilis congénita a segunda causa de
morte fetal evitavel (OPAS, 2019). Em resposta a esse cenario o Ministério da Saude e seus
parceiros externos estabeleceram, a partir de 2016, a Agenda de A¢des Estratégicas para
Reducdo da Sifilis Congénita no Brasil. Em 2017, o compromisso foi renovado, incluindo
novos eixos, a exemplo da Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencao (BRASIL, 2017).
Tais acdes contribuiram sobremaneira para a mudanca nos conceitos e praticas adotados
na gestao da epidemia de sifilis no estado de Minas Gerais, na mobilizacdo de atores, das
diversas areas e niveis para o fortalecimento das politicas de vigilancia e assisténcia na
tematica da doenca.

Importante destacar a necessidade de producdo técnico-cientifica referente a tematica,
englobando assisténcia, vigilancia, gestdo e comunica¢do em saude. Nesta perspectiva, a
pesquisa, objeto do presente relatério, constitui-se em um instrumento de conhecimento
fundamental para gestao publica em saude, em todas as esferas de governo. A pesquisa
estimulara os estados, em especifico, aqui se tratando de Minas Gerais, a induzir politicas
publicas locais para o enfrentamento da transmissao vertical da sifilis. Os resultados obti-
dos da pesquisa, contribuirdo para a avaliacdo da eficiéncia e da efetividade dos Comités
de Enfrentamento da Transmissao Vertical da Sifilis, subsidiando o aprimoramento das
acBes de vigilancia.
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA PARA

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O Para é o segundo maior estado em extensdo territorial do pais, possui 144 municipios
e uma populacdo estimada de 8.777.124 pessoas (IBGE, 2021). Ele faz parte do territério
da floresta amazdnica, que inclui entre suas diversidades as comunidades indigena, ribei-
rinha e quilombola.

Por meio desse cenario, o campo saude se organiza no estado a partir de suas regides de
saude, que atualmente se divide no territério em total de 13: Araguaia, Baixo Amazonas,
Carajas, Lago de Tucurui, Marajo |, Marajé Il, Metropolitana I, Metropolitana Il, Metropo-
litana I, Rio Caetés, Tapajos, Tocantins e Xingu (Figura 1), estabelecidos pela Resolucdo
CIB/PA N° 90 de 12 de junho de 2013 (COSTA, 2017).

Figura 1: Mapa das Regides de Saude do estado do Para.

Fonte: Costa (2017).

O intuito dessa divisao é ofertar assisténcia de qualidade e equanime para essas regides,
organizando uma rede que ofereca saude para todos os niveis de atencdo. Para atender
ao panorama atual nos niveis de alta e média complexidade, a rede de atendimento esta-
dual de saude dispde de seis Unidades de Referéncias Especializadas, seis Centros de
Atencao Psicossociais, Laboratoério Central do Estado (LACEN); os Hospitais Regionais de
Belém, Tucurui, Salinépolis, Conceicao do Araguaia e Camet3; e ainda os gerenciados por
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organizacles sociais de saude como o Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia,
em Ananindeua; e os localizados em Maraba, Altamira, Santarém, Redencdo e Breves
(SESPA, 2021).

Quanto ao nivel de Atencdo Primaria a Saude (APS), o estado apresenta, de acordo com
dados de 2020, uma cobertura de 64,49%, com 1.539 Equipes de Saude Familia (ESF),
13.764 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 987 Equipes de Saude Bucal (E-GESTOR,
2021). Em uma visao geral, todos os 144 municipios possuem pelo menos uma equipe de
saude da familia, além de programas e acdes estratégicas do Ministério da Saude como
Equipes de Saude da Familia Ribeirinha e Unidades Basicas de Saude Fluviais.

Todos esses servicos de APS conseguiram no Estado registrar em 2021 (até a compe-
téncia de outubro) um total de 4.818.861 atendimentos individuais por profissional de
nivel superior, 808.276 atendimentos odontolégico, 5.668.888 procedimentos na APS e
15.142.425 visitas domiciliares. Entre os atendimentos realizados foram incluidos o pré-
-natal e a oferta de teste rapido para sifilis, no qual teve um alcance de 9.121 registros
desse tipo de procedimento (SISAB, 2021).

A explanacdo desses dados permite revelar a importancia de captar pessoas com risco
de vulnerabilidade, principalmente quando se avalia agravos como a sifilis, que tem um
cenario epidemiolégico significativo no estado do Para. De acordo com os dados do Bole-
tim Epidemioldgico da Sifilis, durante o ano de 2020 foram detectados no Para 2.255
casos de sifilis adquirida, 2.195 casos de sifilis em gestante, 804 casos de sifilis congénita
e 10 casos de 6bito por sifilis congénita (BRASIL, 2021).

O mesmo boletim aponta que o estado alcancou uma taxa de detec¢do de 25,9 para sifilis
adquirida por 100.000 habitantes; 15,9 para sifilis em gestante por 1.000 nascidos vivos;
5,8 para sifilis congénita em menores de um ano por 1.000 nascidos vivos; e 7,2 para 6bito
por sifilis congénita por 100.000 nascidos vivos. Todos esses valores abaixo da média
nacional (BRASIL, 2021).

Por ser uma doenca passivel de tratamento, com medidas de controle de baixo custo e
amplamente disponivel (BRASIL, 2021), a identificacao desses casos destaca uma atenc¢do
maior de avaliacdo do fluxo das redes de aten¢do a saude, assim como da execucao de
acdes de enfrentamento e incentivo na construcdo de espacos de discussdes que estimu-
lem a melhoria das praticas de cuidado da sifilis no Estado.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

Para realizar o levantamento de dados da pesquisa de doutoramento de Thereza Cristina
de Souza Mareco, na tematica dos Comités de Investigacdo da Transmissao Vertical da
Sifilis no Parg, foram contactadas a referéncia da Coordenac¢do Estadual de Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis e AIDS (IST/AIDS) e Hepatites Virais, assim como a Diretoria
de Politicas de Atencdo Integral a Saude.
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ApOs contatos iniciais, identificou-se como ocorrem os processos de implementac¢do de
pesquisas cientificas dentro dos espacos institucionais. No que se refere a ensino e pes-
quisa, a instituicao possui a Coordenacao de Educa¢ao na Saude (CES), que apresentou
o documento (Figura 3) especificando o fluxo de pesquisa nas unidades da Secretaria de
Estado da Saude do Para (SESPA).

Figura 3: Fluxo para realiza¢cdo de pesquisa em unidades SESPA.

Fonte: DGTES (2021).

O Termo de Anuéncia Institucional da pesquisa foi solicitado seguindo o protocolo da ins-
tituicdo (Figura 4). Adquirindo o parecer favoravel a solicitacdo no dia 7 de julho de 2021.
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Figura 4: Imagem da tela do Protocolo Geral da SESPA.

Fonte: PROTOCOLO GERAL SESPA, 2021.

Concomitante as tramitacdes locais, o projeto de pesquisa de doutoramento foi subme-
tido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes/UFRN.
ApOs aprovacdo do projeto pelas instancias de pesquisa, houve um treinamento reali-
zado pela pesquisadora responsavel, a doutoranda Thereza Cristina de Souza Mareco,
guem capacitou os colaboradores para a coleta de dados.

Para o passo inicial da coleta de dados no estado do Para, foi marcada uma reunido com o
representante do estado que realizaria a entrevista para coleta de dados, com suporte de
qguestionario semiestruturado. Nesse momento, foi explanado sobre o tema e o objetivo
da pesquisa e, logo em seguida, agendada a data de coleta de dados para 12/11/2021.

A coleta de dados teve a participa¢do de apenas um membro do estado, e precisou ser
dividida em 2 dias, pois o entrevistado optou por buscar algumas informaces com outros
membros do estado, no entanto, ndo obteve retorno por parte de outros integrantes, e a
coleta de dados foi finalizada com os dados informados apenas pelo entrevistado inicial.

Durante o itinerario da pesquisa ndo houve fatores impeditivos para a coleta de dados,
0s espacos envolvidos com o objeto da pesquisa foram solicitos e contributivos com essa
fase do estudo. Salienta-se que ser uma colaboradora, membro da instituicdo em que foi
realizada a pesquisa, trouxe uma facilidade maior de contato com alguns atores chaves
para dar andamento ao levantamento de dados. No entanto, percebeu-se como fragili-
dade que a participa¢do de somente um entrevistado pode ter limitado a identificacdo de
alguns dados.

3. REFLEXOES FINAIS

A participacdo como colaboradora da pesquisa permitiu perceber o quanto é importante
instigar a tematica da sifilis nos espacos articuladores de politicas de saude, e que a abor-
dagem da criacdo de espacos como Comités despertam nos profissionais o anseio por
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essa estratégia de enfrentamento, que permite estabelecer a¢des mais eficazes para a
linha de cuidado de saude da mulher e da crianca.

Salienta-se também a relevancia da pesquisa de doutoramento da pesquisadora Thereza
Cristina de Souza Mareco para o fortalecimento da rede de atencdo e vigilancia no estado,
ja que ira mapear aspectos fundamentais ao papel de comités de investigacao, levan-
tando informac¢bes que possibilitam a reflexdo das atividades desenvolvidas e obtendo
elementos para avalia¢cdo de iniciativas de prevencdo relacionadas a sifilis.
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADOR PARAIBA

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O estado da Paraiba esta situado a leste da Regiao Nordeste do Brasil. Segundo a estima-
tiva de 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado possui uma
populacdo de 4.018.127 habitantes e apresenta uma maior concentracao populacional na
area urbana (80%) em relacao a area rural (20%). A populacdo da Paraiba correspondente
a 1,97% da populagao nacional.

A configuracdo da regionalizacdo da saude na Paraiba, em consonancia com a Resolucao
CIB n°® 203/2011, atualizada pela Resolucao CIB n° 13/2015, organizou o estado em 16
Regides de Saude distribuidas em 04 Macrorregides de Saude, contemplando os seus
223 municipios. Porém, com a publicacdo da Resolu¢do Comissdo Intergestores Tripar-
tite (CIT) n° 37, de 22 de margo de 2018, que dispde sobre o processo de Planejamento
Regional Integrado e a organizacao de macrorregides de saude, foi aprovado em CIB a
nova definicdo das Macrorregides de Saude do Estado da Paraiba, Resolucdo CIB N°43/18
de 25 de junho de 2018, que define 03 Macrorregides de Saude. A Paraiba possui 14
unidades geoadministrativas da Secretaria de Estado da Saude, denominadas Geréncias
Regionais de Saude (GRS), entretanto, estdao efetivamente implantadas 12 GRS.

A taxa de fecundidade da Paraiba passou de 5,14 em 2008 para 4,48 em 2017, acompa-
nhando o ritmo de decréscimo do Brasil, que foi de 2,34, em 2008, para 2,21 em 2017.
Com uma propor¢do de nascidos vivos de maes que tiveram 7 ou mais consultas de pré-
-natal de 70,2% em 2017 (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2019).

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude (2019), na Paraiba, a mortalidade materna
continua sendo um importante problema de saude publica, pois, em 2017, a Razao de
Mortalidade Materna (RMM) do estado foi de 62,64, sendo superior ao indice médio apre-
sentado pelo Brasil, mas inferior ao da Regido Nordeste, ocupando o quinto lugar entre
os estados da Regido. Também de acordo com a Secretaria Estadual de Saude (2019), em
2017, a Taxa Mortalidade Infantil da Paraiba foi de 13,29, sendo inferior a taxa média da
regiao Nordeste e maior que a média nacional, sendo a quarta menor taxa entre os esta-
dos da regido.

Ainda segundo a Secretaria Estadual de Saude (2019), a Paraiba apresentou as taxas de

deteccao de sifilis em gestantes de 2013 a 2017 inferiores aos niveis apresentados no
Brasil. Em 2013, a taxa do estado apesar de apresentar-se superior ao Brasil, no decor-
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rer dos anos, foi decrescendo de forma significativa. Entretanto, mesmo com todos os
esforcos de sensibilizacdo da populacdo para a prevencao da sifilis, pode-se considerar
a possibilidade de subnotifica¢bes de sifilis em gestantes na Paraiba, sendo necessario
fortalecer a oferta do teste rapido durante o pré-natal.

A taxa de deteccdo de sifilis em gestante aumentou no periodo de 2013 a 2017 nas dezes-
seis regides de saude da Paraiba. De acordo com a Secretaria Estadual de Saude (2019),
provavelmente esse aumento esta associado a implantacdo dos testes rapidos em todo
pais, que a partir de 2012, através da Rede Cegonha, aumentou o acesso das gestantes
ao diagnostico precoce da sifilis.

Por fim, vale destacar que a taxa de incidéncia de sifilis congénita no pais vem aumen-
tando significativamente durante os anos, na média de 1% ao ano. Na Paraiba, esse
aumento foi de 3,4% entre os anos de 2013 e 2017 (3,8 casos por 1.000 NV para 7,2 casos
por 1.000 NV), porém manteve-se abaixo da média nacional (SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE, 2019).

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

A pesquisa no estado da Paraiba partiu do contato do colaborador com a Chefe do Nucleo
de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis/HIV/Aids do estado da Paraiba, para apresenta-
cdo da pesquisa, seus objetivos e a importancia do estudo para atua¢ao dos comités em
todo o pais para a prevencdo da transmissao vertical da sifilis. Esse contato ocorreu ainda
no més de julho de 2021, por meio de uma visita do colaborador ao Nucleo de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis/HIV/Aids do estado da Paraiba, localizado na Sede da Secre-
taria Estadual de Saude do Estado da Paraiba, ocasido em que foi realizada a assinatura
do Termo de Anuéncia Institucional (TAI) pela Gerente Executiva de Vigilancia em Saude
do Estado da Paraiba.

Em setembro de 2021, a pesquisa teve a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes/UFRN, conforme CAAE: 50254021.0.0000.5292.

No dia 05 de novembro de 2021, foi realizada uma oficina de capacita¢ao para o levan-
tamento da coleta de dados da pesquisa de doutoramento, da pesquisadora Thereza
Cristina de Souza Mareco, doutoranda da Universidade Aberta de Portugal - UaB/PT. A
capacitacdo supracitada foi ministrada pela doutoranda e foi bastante necessaria para
orientar os colaboradores a realizar a coleta dos dados de forma correta e objetiva.

Antes de iniciar a coleta de dados da Paraiba, foi apresentado o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi assinado pela pesquisadora e pela participante

a ser entrevistada.

A coleta dos dados foi realizada no dia 18 de novembro de 2021, em uma sala da sede
do Nucleo de Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis/HIV/Aids do estado da Paraiba,
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local com 6timas acomodacdes, com sigilo e bastante apropriado. A entrevista, com
suporte de questionario semiestruturado, durou cerca de uma hora e meia, sem inter-
corréncias ou problemas.

A pesquisa ndo teve entraves para ser realizada no estado, sendo muito bem aceita no
ambito da Vigilancia em Saude da Secretaria de Saude do Estado e pelos membros do
estado que participaram, que entenderam importancia da pesquisa, a possibilidade que
ela traz de analise dos trabalhos desenvolvidos e os pontos que podem ser melhorados
na busca do objetivo maior que é a prevenc¢do da transmissao vertical da sifilis e do HIV.

3. REFLEXOES FINAIS

O estado tem obtido resultados positivos em praticamente todos os municipios nos quais
foram apresentados o Protocolo de Investigacdo de Transmissao Vertical. A interacao do
estado com os municipios na tematica da investigacao da transmissao vertical tem sido
positiva. No mais, esta pesquisa possibilitara aos espacos de investiga¢cdo da transmissao
vertical da sifilis no estado da Paraiba e, consequentemente, para as redes de vigilancia
e de atencdo a saude, a possibilidade de avaliar o impacto de seu funcionamento e de
sua atuacdo e, sobretudo, de seus resultados alcancados, no sentido de atuar como fer-
ramenta potencializadora para estimular o combate a transmissao vertical da sifilis e do
HIV, podendo, dessa forma, buscar maiores avancos e articulagdes.
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA PARANA

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O estado do Parana esta localizado na regido Sul do Brasil, e tem como capital a cidade de
Curitiba. Segundo estimativas realizadas pelo IBGE (2010), o estado tem uma populac¢ao
estimada em 2021 de 11.597.484 pessoas. A Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA-PR) esta presente de forma descentralizada em 22 Regionais de Saude. As sedes
administrativas estdo localizadas em cidades-polo de regido. As regionais de saude estao
divididas em 4 macrorregionais de saude; Macro Leste, Macro Norte; Macro Noroeste e
Macro Oeste (PARANA, 2020a).

A Atencdao Materno-Infantil esta implantada nos 399 municipios do estado e tem como
finalidade a organizacao da atencdo e assisténcia nas a¢des do pré-natal, parto e puerpé-
rio, bem como o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento das criangas,
em especial no primeiro ano de vida (PARANA, 2020a).

As acBes fundamentais para a organizacao dos processos de aten¢ao sdo: o acolhimento
precoce das gestantes no pré-natal; a realizacdo de, no minimo, sete consultas de pré-
-natal; a realiza¢do de exames nos trés trimestres gestacionais; a estratificacdo de risco
com a vinculagdo da gestante ao hospital de referéncia; o atendimento em ambulatério
especializado para as gestantes e criancas de risco; e o processo de capacita¢cdao de pro-
fissionais de satide (PARANA, 2020a).

A carteira da gestante, a linha guia e cadernos de atencdo a saude sdo norteadores das
acdes materno-infantil, configurando uma proposta de assisténcia pautada em boas pra-
ticas e em evidéncia cientifica, desde o pré-natal ao puerpério. A estratificacao de risco
de todas as gestantes e crian¢as € o elemento orientador para a organizacdo da aten-
¢cdo em seus diversos niveis. A atencdo especializada oferece atendimento por equipe
multidisciplinar para a gestante e a crianca estratificadas como de alto risco ou de risco
intermediario. O atendimento pode estar localizado em um ambulatério do Hospital de
Referéncia a Gestante de Alto Risco e Risco Intermediario e/ou nos Consoércios Intermuni-
cipais de Satde (PARANA, 2020a).

Na tematica da sifilis, dados do Boletim Epidemiologico de Sifilis do Ministério da Saude

(MS) de 2021 apontam que o panorama da sifilis no Brasil ndo diverge de outros paises.
Os numeros de casos sao preocupantes, o que demonstra a necessidade de reforco.
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O Parana, acompanhando o cenario nacional, também apresentou um aumento das
taxas de deteccdo da sifilis adquirida e da sifilis na gestacdo, bem como a incidéncia de
sifilis congénita nos ultimos anos como podemos verificar na Figura 1. Os dados de 2020
apresentaram uma reduc¢do como se mostram os dados do cenario nacionais. Verifica-se
gue no ano de 2020, em comparac¢ao com o ano de 2019, o Parana teve reducdo de todas
as taxas (FRANZOLQOSO, 2021).

Figura 1: Taxa de deteccdo de sifilis adquirida/100.000hab. Taxa de deteccdo de sifilis em gestante/1.000
nascidos vivos. Incidéncia da sifilis congénita/1.000 nascidos vivos, Parana, 2010 a 2020.

120,0
100,0

80,0

= alll

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

m Sifilis Adquirida 0,8 4,2 7.7 131 21,3 | 390 | 494 | 695 | 89,7 | 955 | 60,7
m Sifilis em gestante | 1,9 31 4,0 58 7.5 10,7 | 134 | 152 | 16,7 | 17,3 | 17,6
Sifilis congénita 1,0 1,4 2,0 2,4 2,9 4,0 4,6 5,5 5,6 57 52

Fonte: Franzoloso (2021).

Segundo o Boletim Epidemiolégico da Sifilis (2021), embora se observe uma diminui¢ao
dos casos de sifilis em quase todo o pais, cabe ressaltar que parte dessa reducao pode
estar relacionada a identificacdo de problemas de transferéncia de dados entre as esfe-
ras de gestao do SUS. O declinio no numero de casos também pode decorrer de uma
subnotificacdo dos casos no Sinan, devido a mobilizacdo local dos profissionais de saude
ocasionada pela pandemia de Covid-19 (BRASIL, 2021).

Segundo Parana (2020), a sifilis adquirida e a sifilis em gestante podem ter sua deteccdo
associada a uma maior sensibilidade pela melhoria das a¢des de vigilancia referentes ao
acesso ao diagndstico, incluindo maior comprometimento com as notificacdes dos casos.
Ja aincidéncia da sifilis congénita requer olhar diferenciado para as acées da Atencao Pri-
maria a Saude (APS) quanto ao fortalecimento das a¢des do pré-natal (PARANA, 2021a).

O Parana tem ampliado e aprimorado o cuidado com a sifilis, incentivando os municipios
sobre a importancia do controle e da reduc¢do da sifilis congénita. No ano de 2019, foi
lancada a proposta de Certificacdo da Eliminacao da Transmissao Vertical da Sifilis para
0S municipios que atenderem aos critérios estabelecidos (PARANA, 2021a).

Em 2021, o estado paranaense conseguiu certificar 210 municipios com o certificado de
eliminacao da transmissdo vertical da sifilis congénita em consonancia com os critérios da
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Organizacao Mundial da Saude (OMS) e da Organiza¢dao Pan-Americana (OPAS) e Ministé-
rio da Saude (FRANZOLQOSO, 2021).

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

Para a realizacdo da pesquisa de doutoramento da pesquisadora Thereza Cristina de Souza
Mareco no estado do Parang, primeiramente, foi necessario obter a anuéncia da SESA-PR.
Para isso, foi estabelecido contato telefénico com a Diretoria de Atencdo e Vigilancia a
Saude (DAV) da SESA-PR para obter a assinatura e o carimbo no Termo de Anuéncia Ins-
titucional (TAI). Em virtude de muitos compromissos da diretora da DAV na época, sem
disponibilidade de agenda, a secretaria da DAV sugeriu contato telefénico e envio dos
documentos por e-mail para a coordenadora do Departamento de Doencas Crbnicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis da SESA-PR (DDCIST) para apoiar na obtencdo da
anuéncia da instituicao. A diretora da DAV autorizou a realizacdo da pesquisa no estado,
em seguida, a coordenacdo do DDCIST coletou a assinatura e carimbo da diretora no TAl,
na sequéncia o documento foi enviado por e-mail para apoiadora da pesquisa no estado.

ApOs anuéncia da SESA, o documento foi encaminhado para a pesquisadora principal, que
se encarregou de submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (HUOL/UFRN).

Apos a aprovacdo do projeto, CAAE: 50254021.0.0000.5292, os colaboradores da pes-
quisa participaram de uma oficina de capacitagao para a coleta de dados, na modalidade
on-line, via Google Meet, ministrada pela doutoranda responsavel pela pesquisa.

Em seguida, estabeleceu-se contato via aplicativo WhatsApp com a representante da
SESA-PR, solicitando uma agenda para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a coleta dos dados. A representante da SESA-PR indicou apenas um
respondente para a pesquisa. Foi disponibilizado por e-mail o modelo do TCLE e questio-
nario semiestruturado de coleta de dados para o representante indicado pelo estado, a
fim de conhecimento do contedido da pesquisa. Devido a quantidade de compromissos da
representante estadual, com sua agenda lotada, foi possivel agendar um momento virtual
em 22/11/21. Apos a assinatura do TLCE, os dados foram coletados por videoconferéncia,
via plataforma Google Meet. Com aproximadamente 60 minutos videoconferéncia, apro-
ximadamente 30 questBes respondidas, a entrevistada precisou interromper a agenda
devido ao surgimento de compromisso importante, sendo necessario reagendamento
para continuidade. Um segundo momento foi necessario para conclusao da coleta dos
dados, o qual aconteceu no dia seguinte, em 23/11/21, de forma virtual, pela mesma pla-
taforma, teve duracao de aproximadamente 45 minutos.

Como entraves na pesquisa de campo destaca-se a pouca disponibilidade de tempo da
Diretora da DAV devido a inUmeros compromissos no interior do estado. A mesma difi-
culdade se repetiu na etapa da coleta dos dados, pois a representante que respondeu a
pesquisa estava com a agenda lotada.
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Como ponto positivo da pesquisa, é possivel destacar a boa vontade e paciéncia da respon-
dente e o bom vinculo estabelecido entre apoiadora e coordenadora do Departamento
de Doencas Cronicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis da SESA-PR (DDCIST), o que
facilitou a articulagao da coleta do TAl e, posteriormente, dos dados.

3. REFLEXOES FINAIS

A pesquisa no estado do Parana ocorreu de maneira tranquila, harmonica sem maiores
dificuldades. Foi perceptivel que a entrevistada sempre foi envolvida com a tematica da
investigacao da transmissdo vertical. A entrevistada mostrou-se muito apropriada das
questdes da pesquisa e tem vivéncia e envolvimento com o enfrentamento da sifilis a
frente da Secretaria de Estado da Saude.

Como colaboradora da pesquisa e levando em consideracdo que ja atuei como apoiadora
estadual do Projeto de Integracdo da Forcas de Vigilancia e Atencao Primaria no Estado
do Parana (Forca Tarefa), percebe-se que a SESA-PR tem um forte compromisso em rela-
¢do a reducdo da transmissdo vertical no estado. Em plena pandemia da Covid-19, em
2020, teve a iniciativa de revisar e atualizar a Resolucao SESA N° 374/2018 que instituia o
Comité Estadual de Investigacao da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis.

Em 2020, alterou e normatizou a organizacdao do Comité Estadual de Investigacdo, pela
Resolucao SESA N°346/2020, além do HIV incluiu a investigacdo de outras sindromes congé-
nitas causadas por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes virus (STORCH)
e pela sindrome congeénita associada a infeccdo pelo Zica Virus (Z) (PARANA, 2020b).

A pesquisa possibilita que os estados pensem sobre a importancia dos comités de investi-
gacao de transmissdo vertical para o fortalecimento da integra¢do da vigilancia em saude
e da APS, pois os comités de investigacao vertical tém por objetivo analisar os eventos de
agravos evitaveis e sdo capazes de apontar medidas de intervencao para a sua regido de
abrangéncia, a depender de sua relagdo com as redes de vigilancia e atencdo. Eles tém
funcdo educativa, por meio de uma atuagao técnica, sigilosa, ndo coercitiva ou punitiva,
além de investigar as oportunidades perdidas na prevenc¢do da transmissao vertical da
sifilis (PTVS) e contribuirem para a melhoria da informacao e qualificacdo da vigilancia e
assisténcia prestada (BRASIL, 2014).

Conhecer as partes de um problema nao garante o entendimento do problema global, mas
certamente, apos realizadas as analises e articula¢des, a tematica da sifilis no Brasil podera
ser melhor tratada por meio do planejamento de novas e mais eficientes politicas publicas.
Neste sentido, os dados obtidos contribuirdo para a visdo especifica do panorama da sifilis
no estado do Parang, os quais analisados em conjunto com os dados de outros estados,
proporcionarao uma visao global do enfrentamento desse agravo no Brasil.
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA PERNAMBUCO

1. CONSIDERACOES INICIAIS

A sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel sistémica, quando acomete gestante,
pode ser transmitida ao bebé&, causando a sifilis congénita (SC). Quando ndo tratada,
durante a gestacdo, a SC pode resultar em alta probabilidade de transmissao vertical,
principalmente nas fases primaria e secundaria, além de uma proporc¢do consideravel de
mortes fetais e neonatais precoces, além de prematuridade (ROTHSCHILD, 2005; GOL-
DENBERG, 2005; DOMINGUES, 2016).

A sifilis congénita é um evento evitavel, desde que a sifilis gestacional seja diagnosti-
cada e tratada oportunamente ainda no pré-natal. Entretanto, apesar dos esfor¢os para
contencdo, caracteriza-se como grave problema de saude publica e evidencia lacunas
especialmente na assisténcia materna durante a gestacao, como falhas na testagem
durante o pré-natal, ou de tratamento inadequado ou ausente da sifilis materna (DOMIN-
GUES et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 1 milhdo de gestantes esta-
vam infectadas com sifilis, no ano de 2016. Nas Américas, a taxa de incidéncia de SC vem
crescendo ao longo dos anos, e os casos notificados no Brasil contribuiram consideravel-
mente para esse aumento (KORENROMP, 2019; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2017).

Com a finalidade de enfrentar a epidemia de sifilis, a estratégia global da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) sobre IST estabelece a meta de reduzir a incidéncia de sifilis em
90% e reduzir a incidéncia de sifilis congénita para <50 casos por 100.000 nascidos vivos
até 2030 (WHO, 2016).

No Brasil, no periodo de 2014 a 2018, observou-se aumento no numero de casos de sifilis
adquirida na populacdo adulta, sifilis em gestantes e sifilis congénita. Essa elevacdo pode
ser atribuida ao incremento na testagem, decorrente da disseminacao dos testes rapidos,
mas também a diminui¢cdo no uso de preservativos, a reducdo na administra¢do da peni-
cilina nos servicos de atencdo primaria a salde e ao desabastecimento mundial desse
medicamento (DOMINGUES et al., 2021).
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No periodo de 2010, até junho de 2019, o pais registrou 297.003 casos de sifilis em ges-
tantes e 162.173 casos de sifilis congénita. No mesmo periodo, foram notificadas 11.480
mortes fetais precoces e tardias, atribuidas a sifilis congénita (DOMINGUES et al., 2021).

A incidéncia da SC representa um indicador da qualidade da atencao materno-infantil
e estima-se que, a cada ano, 12 mil recém-nascidos no Brasil apresentem a doen¢a. Em
2013, observou-se uma taxa de deteccao de 7,4 casos de sifilis em gestantes para cada
1.000 nascidos vivos (GRUMACH, 2007; BRASIL, 2015).

No estado de Pernambuco, de acordo com dados do ultimo boletim epidemiolégico publi-
cado em 2020, analisando o periodo de 2015 a 2019, percebe-se um aumento do nimero
de casos de sifilis adquirida, sendo de 3.411 casos notificados em 2015 e 8.374 casos noti-
ficados em 2019, representando um aumento de 145,5% no periodo. O sexo masculino
(53,7%), raca parda (71,9%) e a faixa etaria de 20 a 29 anos (34,8%) sao as caracteristicas
mais acometidas pelos casos de sifilis adquirida (PERNAMBUCO, 2020).

A taxa de detec¢do de casos de sifilis adquirida passou de 36,5 casos/100.000 habitantes
em 2015, para 87,62 casos/100.000 habitantes em 2019, seguindo também a tendéncia
crescente, o que pode inferir em a¢bes mais efetivas para deteccdo de novos casos no
territério (PERNAMBUCO, 2020).

Ainda de acordo com dados do ultimo informe epidemioldgico, em relacdo a sifilis em
gestante, 53% das mulheres estdo na faixa etaria de 20 a 29 anos, sdo pardas (73%) e
possuem escolaridade da 5° a 8° série (32,5%). No periodo de 2015 a 2019, o numero de
casos teve um acréscimo de 289% (PERNAMBUCO, 2020).

A taxa de deteccao de sifilis em gestantes também apresentou tendéncia crescente,
embora em menor propor¢ao, sendo de 5,98 casos por 1.000 nascidos vivos em 2015 e
25,31 casos por 1.000 nascidos vivos em 2019 (PERNAMBUCO, 2020).

Em relacdo a sifilis congénita, a faixa etaria da mae é de 20 a 34 anos (66,5%) e 0s munici-
pios com maior incidéncia de casos sao Camaragibe (29,1 casos por 100.000 habitantes),
Recife (26,4 casos por 100.000 habitantes) e Sao Lourenco da Mata (17,1 casos por 100.000
habitantes), todos localizados na regido metropolitana do Recife. A tendéncia temporal da
taxa de deteccdo de casos de sifilis congénita apresenta estabilidade (PERNAMBUCO, 2020).

O presente estudo tem por objetivo descrever o relato de experiéncia como colaboradora

da pesquisa de doutoramento sobre o papel dos Comités de Investigacdo da Transmissao
Vertical no estado do Pernambuco.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

Para realizacdo da coleta de dados para a pesquisa intitulada de doutoramento da pes-
quisadora Thereza Cristina de Souza Mareco, foi realizada uma entrevista, com suporte
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de questionario semiestruturado, com um representante do estado responsavel pela
tematica da investigacdo da transmissao vertical da sifilis no estado do Pernambuco.
Para o levantamento de dados no estado, foi solicitado Termo de Anuéncia Institucional a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, por meio da Geréncia de Desenvolvimento
da Educag¢do na Saude que, ap6s avaliagao do projeto de pesquisa, emitiu o termo auto-
rizando a realizacao da pesquisa no territoério.

Ap6s apreciacdo e aprovacdo do projeto de pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa, CAAE:
50254021.0.0000.5292, foi realizada uma capacitacao para coleta de dados ministrada
pela doutoranda responsavel pela pesquisa. Apos isso, foi agendada uma visita a Secre-
taria Estadual de Saude para levantamento dos dados. Antes do inicio da coleta de dados,
foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo entrevistado.

A conducdo da entrevista para levantamento de dados para a pesquisa foi realizada por
profissional capacitada para a atividade, ndo havendo entraves no momento da coleta de
dados. A equipe do Programa Estadual de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis a todo
momento demonstrou-se solicita a participa¢do na pesquisa, apresentando dominio da
tematica abordada.

3. REFLEXOES FINAIS

Aintensifica¢cdo da vigilancia da infeccao de sifilis em gestante € fundamental, e tem como
um dos objetivos conhecer o estado soroldgico e iniciar a terapéutica materna precoce-
mente, possibilitando o planejamento e a avaliacdo das medidas de prevencdo e controle,
particularmente da transmissao vertical da T. pallidum.

Além de intensificar as a¢des de atencdo a saude voltadas aos profissionais de saude
e publico em geral, o atual cenario epidemiologico da sifilis requer atitudes quanto as
medidas de prevencdo dessa doenca. Nao ha outra forma de controlar a sifilis no Brasil se
ndo ocorrer um grande envolvimento de toda sociedade. Em Pernambuco, assim como
outros estados do Brasil, ocorre um distanciamento da meta de eliminacdo da transmis-
sdo vertical da sifilis.

Nesse sentido, a educacdo em saude se mostra uma importante estratégia para orien-
tar acerca de atitudes possiveis e necessarias. O Comité de Investigacdo da Transmissao
Vertical (CITV) da sifilis torna-se, em Pernambuco, importante estratégia para a deteccao
de fatores que possam contribuir na manutencdo da cadeia de transmissdo da doenga,
assim como fragilidades na rede de atencdo a saude e, com isso, recomendar medidas
preventivas com vistas a reducdo dos casos de transmissao vertical.

No tocante aos dados epidemiolodgicos, considerando o crescente aumento de notifica-
cOes de sifilis gestacional e, consequentemente, sifilis congénita em Pernambuco, é de
fundamental importancia conhecer o perfil das mulheres gravidas e criangas infectadas
com sifilis, bem como detectar as areas com maior risco e identificar as barreiras que
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comprometem o controle da sifilis em nivel local, para que se possa adotar medidas de
reducdo dessas infeccdes e propor medidas de intervencao efetivas.

Considerando o impacto da sifilis congénita na assisténcia em saude publica e a necessi-
dade de seu controle, torna-se fundamental a discussao e investigacao de casos de sifilis
congénita, abortos e 6bitos por sifilis, a fim de identificar pontos vulneraveis da assistén-
Cia obstétrica e neonatal, visando qualificacdo da assisténcia e interrup¢ao da cadeia de
transmissao da sifilis.
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA PIAUI

1. CONSIDERACOES INICIAIS

A sifilis representa um grave problema de saude publica. A taxa de transmissao vertical
da sifilis varia de 70% a 100% nas gestantes que ndo recebem tratamento e/ou sao tra-
tadas inadequadamente nas fases primarias e secundarias da doen¢a, com reducdo nas
fases latente e tardia. A infeccdo pela T. pallidum pode desencadear aborto espontaneo,
malformagdes congénitas, natimorto ou morte perinatal em cerca de 40% das criangas
infectadas (SOARES; ZARPELLON; BARATIERI; MAZZA, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que, no mundo, ocor-
ram anualmente cerca de 12 milhdes de novos casos de sifilis, ressaltando que destes,
1,5 a 1,85 milhdes dos registros encontrados sao de gestantes, e que 50% delas tém filhos
com resultados adversos devido as consequéncias da doenca. Desta forma, busca-se
como meta reduzir a incidéncia de sifilis em 90% e reduzir a incidéncia de sifilis congénita
para <50 casos por 100.000 nascidos vivos até 2030 (WHO, 2016).

O Brasil apresentou um aumento na taxa de incidéncia de sifilis gestacional e congénita,
no periodo de 2010 a 2016, na qual a sifilis gestacional passou de 3,5 para 12,4 casos
a cada mil nascidos vivos, e a sifilis congénita aumentou de 2,4 para 6,8 casos por mil
nascidos vivos, um aumento de aproximadamente trés vezes no nimero de casos (CON-
CEICAO; CAMARA; PEREIRA, 2019).

A sifilis congénita, apesar de ser uma doenca passivel de prevenc¢ao, vem ocupando um
lugar de destaque no mundo, particularmente em paises em desenvolvimento como o
Brasil, ressaltando-se a presenca de taxas de incidéncia elevadas principalmente nas
regides Norte e Nordeste (MOURA et al, 2019).

Dados do Ministério da Saude aponta que em 2020 foram notificados no Sinan 115.371
casos de sifilis adquirida (taxa de deteccao de 54,5 casos/100.000 habitantes); 61.441
casos de sifilis em gestantes (taxa de detec¢do de 21,6/1.000 nascidos vivos); 22.065 casos
de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 7,7/1.000 nascidos vivos); e 186 6bitos por sifilis
congénita (taxa de mortalidade de 6,5/100.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2021).

No estado do Piaui, no periodo de 2017 a setembro de 2021, foram notificados 2.393 casos

de sifilis congénita, sendo que 1.825 foram confirmados para a doenca. Dos 2.393 casos,
2.116 das mades realizaram consultas de pré-natal, 1.229 ndo realizaram e 48 o campo
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estava em branco/ignorado. Em relagdo ao tratamento dos parceiros, apenas 1.053 foram
tratados. Do total de casos notificados de sifilis congénita no periodo analisado, 1.295 casos
foram notificados durante o pré-natal e 664 no momento do parto/curetagem (PIAUI, 2021).

O presente estudo tem como objetivo descrever o relato de experiéncia como colabora-
dora no estado do Piaui para a tese de doutoramento da pesquisadora Thereza Cristina
de Souza Mareco, estudo que tem por tematica o papel dos Comités de Investiga¢do da
Transmissdo Vertical da sifilis.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

Trata-se de um estudo descritivo, a partir de dados sobre o papel do Comité de Investi-
gacao da Transmissao Vertical da Sifilis para a prevencao da transmissao vertical da sifilis
no estado do Piaui, no periodo de 2015 a 2020. A pesquisa esta relacionada a tese de
doutoramento da pesquisadora Thereza Cristina de Souza Mareco.

Para desenvolvimento do estudo como colaboradora da pesquisa foram realizadas capa-
citagdes. Estas ministradas pela doutoranda supracitada, responsavel pela pesquisa.

O estudo foi realizado na Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), mais especi-
ficamente na Coordenacao de Atencdo as Doencas Transmissiveis (IST/Aids), a qual esta
subordinada a Diretoria de Unidade de Vigilancia e Atencdo a Saude (DUVAS)/ Superinten-
déncia de Atencao Primaria a Saude e Municipios (SUPAT).

O estado do Piaui possui 224 municipios que de acordo com a Lei Complementar n° 22 de
agosto de 2007. O estado, para fins de planejamento governamental, foi subdividido em 11
territérios de desenvolvimento, quais sejam: Planicie Litoranea, Cocais, Carnaubais, Entre
Rios, Vale do Sambito, Vale do Rio Guaribas, Vale do Canindé, Serra da Capivara, Vale dos
Rios Piaui e Itaueria, Tabuleiros do Alto Parnaiba, Chapada das Mangabeiras (PIAUI, 2007).

A SESAPI é o 6rgdo de gestao do SUS no ambito estadual, tendo sido regionalizada como
ja referida anteriormente em 11 territdrios, cujas sedes se localizam em municipios com
razoavel estrutura técnica-administrativa e de facil acesso aos demais de sua area de
abrangéncia, tendo como funcdo acompanhar as atividades basicas de saude, destes
municipios de sua area de jurisdicdo.

A coleta de dados realizada por meio de um trabalho de campo, a partir de uma visita presencial
a Coordenacao de Aten¢ao as Doengas Transmissiveis (IST/Aids)/SESAPI/SUPAT/DUVAS. Foi rea-
lizada entrevista, com suporte de um questionario semiestruturado, contemplando variaveis
divididas em duas partes: 1. Implementacdo e sustentabilidade dos CITV/espaco de investiga-
¢ao da sifilis e 2. Processo de trabalho e a importancia do trabalho para resposta a sifilis.

Para o levantamento de dados no estado, foi solicitado Termo de Anuéncia Institucional
a SESAPI, por meio da DUVAS/SUPAT, que ap6s avaliacao do referido projeto de pesquisa
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pela Coordenac¢do de Atencdo as Doencas Transmissiveis (IST/Aids), emitiu o Termo de
Anuéncia Institucional (TAI) autorizando a realizacdo da pesquisa no territorio.

O estudo foi submetido por meio da Plataforma Brasil, pela responsavel do projeto, ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitario Onofre Lopes
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (HUOL/UFRN), sendo aprovado com o
registro CAAE: 50254021.0.0000.5292. Apos aprovacdo, foi agendada uma visita na Coor-
denacdo de IST/Aids para realizacdo da coleta de dados da pesquisa, sendo necessario
remarcar por duas vezes, pois a representante do estado que iria participar da coleta de
dados da pesquisa estava afastada por problemas de saude.

Por trata-se de uma profissional com maior experiéncia, conhecimento e tempo de atua-
¢do no processo de investigacdo da transmissao vertical da sifilis, foi aguardado o seu
retorno. Apds a apresentacao dos objetivos e da metodologia do estudo, a participante
foi convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No mais, a
entrevista foi realizada sem nenhuma intercorréncia.

Os dados coletados foram enviados para a responsavel do projeto por meio do formula-
rio disponivel no link: https://forms.lais.ufrn.br/.

3. REFLEXOES FINAIS

No estado do Piaui, durante as atividades desenvolvidas como colaboradora da pesquisa,
foi perceptivel o quanto a tematica sobre a vigilancia transmissdo vertical sifilis necessita
ser desenvolvida de forma continua e sistematica, o quanto € preciso orientar mais a
populacdo, gestores e profissionais de saude, servicos de saude e sociedade civil sobre a
infeccdo da sifilis.

Neste sentido, o trabalhado de enfrentamento a sifilis deve ser desenvolvido periodica-
mente, utilizando instrumentos para estimular os municipios a produzir nas Unidades de
Atencao Primaria a Saude, unidades hospitalares, maternidades, centro de saude etc.,
atividades de enfrentamento a sifilis, a exemplo da oferta do teste para a gestante e o
parceiro, busca ativa de gestantes que estdao sem o pré-natal, de reunir as mulheres gravi-
das nas UBS para falar sobre o pré-natal, bem como atuar juntamente com as instituicdes
de ensino para garantir, assim o olhar diferenciado do profissional sobre as tematicas
durante sua formacdo académica e afins.

Além disso, considerando o aumento de casos de sifilis em gestantes, congénita e adqui-
rida e 6bitos nos ultimos anos, cabe ao estado conhecer o perfil das mulheres gravidas
e criangas infectadas com sifilis, detectar as areas com maior risco para este agravo,
identificar as barreiras que comprometem o controle da sifilis, promover espacos de dis-
cussado e investigacdo de casos, visando identificar os pontos relacionados a assisténcia
no momento do pré-natal, obstétrica e neonatal no nivel estadual e municipal para que
se possa tracarem estratégias de intervencdo e controle da doenca.
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AUTORA: LUIZA MARIA FIGUEIRA CROMACK
ESTADO: RIO DE JANEIRO

RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA RIO DE JANEIRO

1. CONSIDERACOES INICIAIS

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado
do Rio deJaneiro, situado na regido Sudeste do pais, conta com 17.463.349 habitantes, dis-
tribuidos de forma desigual em seu territorio, dividido em 92 municipios, estes, divididos
em nove regides. A capital, cidade do Rio de Janeiro, localiza-se na regido metropolitana
| e concentra 6.775.561 dos habitantes do estado. A segunda cidade mais populosa
do estado, Sao Gongalo, situada na regidao metropolitana Il, tem 1.098.357 habitantes.
Apenas 15 municipios tém mais de 200 mil habitantes e 40 municipios tém menos de 30
mil habitantes (IBGE,2020).

A cobertura de Atencdo Primaria a Saude (APS), segundo dados levantados no e-gestor
Atencado Basica, também € muito desigual entre os municipios. Em 2020, o estado contava
com 2.642 equipes de saude da familia equivalendo a cobertura média de uma popula-
cao de 8.838.694, ou seja, 51% da populacdo do estado. Mas ha municipios com 98% de
cobertura como Angra dos Reis, regido da baia de llha Grande, e outros como Duque de
Caxias com cobertura mais baixa, no caso 23%, regido metropolitana I (BRASIL, 2021).

No Brasil, em 2020, foram notificados no SINAN, 115.371 casos de sifilis adquirida (taxa
de deteccao de 54,5 casos/100.000 habitantes); 61.441 casos de sifilis em gestantes (taxa
de deteccdo de 21,6/1.000 nascidos vivos); 22.065 casos de sifilis congénita (taxa de inci-
déncia de 7,7/1.000 nascidos vivos); e 186 Obitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade
de 6,5/100.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2020).

No estado do Rio de Janeiro, de acordo com seu Boletim Epidemiolégico entre os anos de
2013 a 2017, foram notificados no SINAN, 36.959 casos de sifilis adquirida. Somente em
2017 foram diagnosticados 13.328 casos. Neste mesmo ano houve um aumento significa-
tivo do nimero de casos na maioria das nove regides do estado (BRASIL, 2018).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de 2020 do Ministério da Saude, o estado do
Rio de Janeiro tem a taxa mais elevada de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nas-
cidos vivos de todas as unidades da federacdo, 20,2. E também a taxa mais elevada de
Obitos por sifilis congénita, 21,2 coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita
(por 100.000 nascidos vivos). Em relacao a sifilis adquirida, o Rio de Janeiro é o quarto
estado com maiores taxas atras apenas de Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Espirito
Santo. Em relacdo a sifilis em gestantes o estado do Rio de Janeiro esta novamente em
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primeiro lugar com taxa de 55,1 mais do que o dobro da média nacional de 21,6. A taxa de
incidéncia de sifilis congénita € bem mais elevada na regido Sudeste, segundo o Boletim
Epidemioldgico de 2020 do Ministério da Saude quando comparada as demais regides do
pais, certamente por ser a taxa impulsionada pelo estado do Rio de Janeiro.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

A sede da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES/R]) funciona em alguns
andares cedidos em um prédio do Ministério da Saude localizado no centro da capital do
estado, a cidade do Rio de Janeiro, sito na rua México 128.

Os profissionais de saude que atuam no Rio de Janeiro, em geral, conhecem a sede tendo
em vista que muitos cursos, treinamentos e outros encontros sao realizados nos audit6-
rios existentes no prédio.

Inicialmente, quando da assinatura do Termo de Anuéncia Institucional (TAl) para a rea-
lizacdo da pesquisa, em junho de 2021, foi feito contato telefénico com a gerente da
Coordenacao de IST/Aids, a qual acolheu-me muito gentilmente, e prontamente assinou
eletronicamente o referido termo.

Mais recentemente, com a necessidade de retomar o trabalho, apés a aprovacao da pes-
quisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/
HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), foi retomado o contato
por e-mail, em 09 de novembro de 2021, quando houve redirecionamento para a atual
gerente da Coordenacdo de IST/Aids do estado.

Realizado novo contato telefénico, em 12 de novembro de 2021, tendo sido novamente
muito bem acolhida e sem apresentacdo de nenhum &bice a realiza¢do do trabalho. A
gerente acordou que identificaria a profissional da equipe mais adequada para participar
da coleta de dados. Foi indicada, no dia 20 de novembro do corrente ano, a técnica com
a qual seria realizada a coleta de dados. Entrei em contato imediatamente, mais uma vez
fui prontamente acolhida, e agendamos para o dia 23 de novembro a coleta de dados,
que foi realizada na sala da Coordenacao de IST/Aids da SES/RJ.

O levantamento de dados da pesquisa foi realizado por meio de entrevista, com suporte
de questionario semiestruturado, ocorreu pontualmente no horario previamente agen-
dado, 13h30, com a participacdo apenas da técnica indicada, que respondeu prontamente
a todas as questdes, assinou e rubricou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para participacao, ficou de retornar-me caso percebesse necessidade de comple-
mentacao de alguma informacgdo, o que efetivamente fez, no dia 01 de dezembro.

Nao houve nenhum entrave para a realizacdo na pesquisa com a técnica da SES/RJ, con-

sidero uma potencialidade o fato de ter sido prontamente tao bem recebida tanto pelas
gerentes da Coordenacdo de IST/Aids como pela técnica que participou da pesquisa.
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3. REFLEXOES FINAIS

O quadro epidemioldgico aponta a centralidade do estado do Rio de Janeiro quando
falamos em enfrentamento da transmissao vertical de sifilis. Soma-se aos dados epide-
mioldgico as caracteristicas sociodemograficas do estado, com uma populagao elevada e
concentrada, além de atrair turistas e imigrantes diversos. A heterogeneidade da cober-
tura de APS também é um desafio para a gestdo em saude. Nao ha como se falar em
reducdo da sifilis sem dar destaque muito especial ao estado do Rio de Janeiro. Assim
sendo, a realizacdo da pesquisa de doutoramento da pesquisadora Thereza Cristina de
Souza Mareco, além de trazer mais subsidios para prevencao e assisténcia, contribuira de
forma substancial para o fortalecimento da vigilancia e atencdo em saude.
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AUTORA: CILENE NUNES DANTAS
ESTADO: RIO GRANDE DO NORTE

RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA RIO GRANDE DO NORTE

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O Rio Grande do Norte (RN) esta situado na Regido Nordeste, tendo como limites ao
norte e leste o Oceano Atlantico, ao sul a Paraiba, a oeste o Ceard, com uma area total de
52.809,601 km?, densidade demografica 59,99 hab/kmz, equivalente a 3,42% da area do
Nordeste e 0,62% da superficie do Brasil. O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM),
em 2010, que considera indicadores de longevidade (saude), renda e educacao do estado,
era de 0,684, ocupando o 16° lugar no ranking nacional abaixo da média brasileira, de
0,727 (IBGE, 2021).

Segundo o IBGE (2021), o RN tem uma populag¢ao estimada em 3.560.903 habitantes, cuja
expectativa de vida estd em torno dos 76,4 anos, enquanto a nacional é de 76,6 anos;
possui 167 municipios divididos em oito regides de saude, das quais as mais afetadas
foram a sétima ou Metropolitana e a segunda ou Oeste, esta Ultima faz fronteira com o
estado do Ceara. Ambas possuem as maiores populacdes, os principais fluxos e a maior
complexidade de rede assistencial de saude do estado.

No cenario epidemioldgico, evidencia-se no RN as doencas crénicas ndo transmissiveis
como as principais causas de morte, as doencas do aparelho circulatério e neoplasias,
bem como as causas externas, como violéncias ou causas exdgenas. No que concerne
ao perfil de morbimortalidade, pode-se destacar as doencas de notificacdo compulsoria,
dentre as quais merecem destaque no periodo de 2016 a 2020 a: Dengue, Zika, Chikun-
gunya, Tuberculose, Hanseniase, Aids, Sifilis e Leishmaniose Visceral (RIO GRANDE DO
NORTE, 2020a)

No estado do RN, em 2020, foram notificados 1.509 casos de sifilis adquirida (taxa de
deteccao de 42,7 casos/100.000 habitantes); 951 casos de sifilis em gestantes (taxa de
deteccdo de 21,9/1.000 nascidos vivos); 529 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia
de 12,2/1.000 nascidos vivos); e 2 6bitos por sifilis congénita (coeficiente de mortalidade
de 2/100.000 nascidos vivos) (RIO GRANDE DO NORTE, 2021).

E perceptivel que a taxa de incidéncia de sifilis congénita no RN aumentou, no periodo de
2010 a 2020, em 2,6 vezes, passando de 5,2 para 13,9 casos por mil nascidos vivos; ja a
taxa de deteccao de sifilis em gestantes aumentou 5,5 vezes, passando de 3,9 para 21,6
casos por mil nascidos vivos e enquanto a taxa de deteccdo de sifilis adquirida aumen-
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tou 9,4 vezes, passando de 5,2 para 49,0 casos por 100 mil habitantes (RIO GRANDE DO
NORTE, 2021).

Quando se analisa a evoluc¢ao dos casos de sifilis congénita, entre 2010 e 2020, verifica-
-se que 4.087 (94,5%) foram registrados como vivos, 60 (1,4%) como ébitos por sifilis, 15
(0,4%) como obitos por outras causas, 11 (0,2%) como aborto, 59 (1,4%) como natimorto
e 92 (2,1%) como ignorado. Os obitos por sifilis passaram de 2,5%, em 2010, para 1,5% do
total de casos notificados em 2020. Apesar da reducdo nos o6bitos por sifilis, percebe-se
um aumento no percentual de natimortos no periodo (RIO GRANDE DO NORTE, 2021).

Diante dessa realidade esta estruturada no estado a Rede Materno Infantil (RMI), instituida
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) através da Portaria GM MS n°® 1.459/2011,
estratégia que visa assegurar as mulheres o acesso ao planejamento reprodutivo, aten-
¢do humanizada a gravidez, parto e puerpério, e as criancas a garantia ao nascimento
seguro e desenvolvimento saudavel, considerando-se as diversidades culturais, étnicas,
raciais, de género e sexualidade da populac¢do brasileira (RIO GRANDE DO NORTE, 2020a).

O RN aderiu a RMI, no ano de 2012, com a aprovacdo da matriz diagnéstica do Estado
na Comissao Intergestora Bipartite (CIB), Deliberacao 701 - de 23/08/2011, instituicdo do
Grupo Condutor (Portaria n° 380/GS de 29/09/2011, revogada pelas Portarias 072/2012 e
53/2017) e homologacdo da regido prioritaria na CIB (deliberacao 722 de 20/10/2011), em
agosto/2011 (RIO GRANDE DO NORTE, 2020a).

A Rede de Atencdo a Saude do RN caracteriza-se pela regionalizagcao e hierarquizacdo dos
niveis primarios, secundarios e terciarios, incorporando as a¢des de promocao, protecao,
tratamento e reabilitacdo da saude. Atualmente, o RN possui 80,56% de cobertura de
Estratégia de Saude da Familia e 85,71% Atencao Primaria a Saude (APS) (RIO GRANDE
DO NORTE, 2020b).

De acordo com o Plano Estadual para Enfrentamento da Transmissao vertical do HIV e da
Sifilis, no estado, a conducao da Politica Publica de Saude voltada para a sifilis, para o HIV,
para as hepatites virais B e C e para o HTLV é de responsabilidade do Programa Estadual
de IST/Aids e HV e as ac¢des e estratégias de enfrentamento a estas infec¢des e doencas
sdo descentralizadas para os municipios e sao executadas na APS, na Atencao Especiali-
zada e nos Hospitais de Referéncia, seguindo as pactua¢des do fluxo de atendimento (RIO
GRANDE DO NORTE, 2020b).

Ressalta-se que na APS do RN sdo realizados os pré-natais de risco habitual, os testes
rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais, bem como o tratamento e acompanhamento
da gestante e do parceiro, com o teste rapido reagente o que revela um avanc¢o na saude
publica do Estado. Porém, alguns municipios enfrentam dificuldades de realizar o acom-
panhamento da gestante com diagndstico de sifilis, por causa da reinfeccdo ou da ndo
adesdo do parceiro ao tratamento.
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Por fim, de acordo com o Plano Estadual de Saude (2020-2023), a rede hospitalar do RN
caracteriza-se pela existéncia de 115 estabelecimentos de saude que realizam assisténcia
de média e alta complexidade (Hospitais Gerais, Hospitais Especializados e Hospitais Dia).
Arede hospitalar sob a geréncia SESAP/RN é composta por 21 estabelecimentos de saude
de média complexidade, todavia, alguns realizam procedimentos de alta complexidade.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

Relato de experiéncia vivenciado pela apoiadora do Projeto “Sifilis Nao!” que atuou como
colaboradora do Projeto de Pesquisa de doutoramento na tematica do papel dos Comités
de Investigacao da Transmissao Vertical da Sifilis, da pesquisadora Thereza Cristina de
Souza Mareco.

Para realizacao da referida pesquisa no RN houve algumas etapas, a saber:

* 12 etapa - Consistiu em uma breve apresentac¢do do projeto de pesquisa pela douto-
randa Thereza Cristina de Souza Mareco aos colaboradores que atuariam na coleta
de dados da pesquisa. Nesse momento, os colaboradores foram orientados sobre o
Termo de Anuéncia Institucional (TAl), o qual posteriormente seria apresentado aos
gestores estaduais.

* 2%etapa - Assinatura do TAI no estado do RN. O TAI foi assinado pela Coordenadora de
Vigilancia em Saude na Secretaria Estadual de Saude Publica (SESAP), esse que autoriza
e apoia a participacdo do estado na pesquisa.

* 32 etapa - Submissdo e aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pes-
quisa (CEP).

* 4° etapa - Oficina remota realizada pela doutoranda, esta para capacitacdao dos cola-
boradores para levantamento de dados nos estados, a partir de uma entrevista, com
suporte de questionario semisetruturado. A oficina ocorreu em novembro de 2021.

* 5° etapa - Coleta de dados no territorio. Iniciada pela leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O levantamento de dados ocorreu em am-
biente apropriado, na sala da Coordenacdo de ISTs/Aids, na SESAP do RN. A servidora
escolhida pela coordenadora para participar da pesquisa teve acesso ao instrumento
antes da coleta.

Durante a coleta de dados realizada in loco, a participante demonstrou interesse e moti-
vacao. A entrevista durou cerca de uma hora e trinta minutos.

Em virtude da aproximacao com as colaboradoras da SESAP do RN, enquanto apoiadora
do Projeto “Sifilis Nao!”, no enfrentamento a sifilis, a articulagao foi facilitada.
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3. REFLEXOES FINAIS

Destarte, os Comités de Investigacdo da Transmissao Vertical tornam-se um espac¢o que
permite mapear os problemas e propor solu¢des a partir de um protocolo de investiga-
¢do preestabelecido. Os comités visam analisar eventos relacionados a agravos evitaveis
como HIV, Sifilis Congénita e das Hepatites Virais B e C, além de apontar medidas de
intervencdo para a sua reducdo na regido de abrangéncia e vislumbrar a melhoria da
qualidade da vigilancia, assisténcia e da gestdo. Diante disso, contribuem para a melhoria
da informacdo, permitindo avaliar os resultados da assisténcia prestada a gestante no
pré-natal, parto, puerpério e a crianca menor de 2 anos de vida.

Ao longo do desenvolvimento das etapas do relato, evidenciou-se que os gestores e cola-
boradores da SESAP/RN demonstraram interesse em apoiar, participar e colaborar com
o desenvolvimento da pesquisa, em virtude da sua relevancia para o fortalecimento da
vigilancia em saude e da rede de atencdao do RN no que tange ao cuidado a sifilis.

Enquanto apoiadora do projeto, percebe-se como alguns dos entraves para eliminacdo
da sifilis congénita: a resisténcia da popula¢do ao uso dos preservativos masculino e femi-
nino, bem como desafios na estruturacdo na rede de atencdo, como a falta de testes
rapidos na rede de servicos, a necessidade de educacdo permanente dos profissionais
e gestores da saude, falta realizar o acompanhamento efetivo a gestante e parceria,
reinfeccdo e tratamento incompleto durante o pré-natal, todos esses associados a nao
realizacdo do monitoramento pelos profissionais da APS.
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AUTORA: CHRISTIANNE SOUZA DE OLIVEIRA
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL

RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA RIO GRANDE DO SUL

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O estado do Rio Grande do Sul (RS) tem uma populacdo estimada de aproximadamente
11.377.239, segundo o IBGE (2021), distribuida em 497 municipios. A Rede de Atencdo a
Saude (RAS) no estado tem suas ofertas de a¢des e servicos de saude organizadas, consi-
derando as trinta Regides de Saude e sete Macrorregifes de Saude que servem de base
para o planejamento. A Atencdo Basica (AB) esta presente em todos os municipios do
estado e o modelo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) cobre 59% da populagao.

A Rede de Aten¢dao Materno-Paterno-Infantil do estado abrange diversas acfes que se
correlacionam com a tematica da transmissao vertical da sifilis e envolve varias areas téc-
nicas do Departamento de Atenc¢do Primaria e Politicas de Saude como: Saude da Mulher,
Saude do Homem, Saude da Crianca e Divisdo de Doencas de Condic¢des Cronicas Trans-
missiveis e Ndo Transmissiveis.

A atencdo ao pré-natal na APS, por exemplo, contempla os exames de rotina do pré-natal
do risco habitual, incluindo a testagem rapida (TR) de HIV e sifilis e o pré-natal do pai/
parceiro. Do mesmo modo, a TR esta instituida em maternidades publicas e privadas e
fica em torno de 98% nos ultimos anos e, em 2019, foi incluida a testagem do parceiro.

No ano de 2019, a taxa de incidéncia de sifilis em gestantes foi de 32,8/1.000 nascidos vivos e a
taxa de deteccao de casos de sifilis congénita em menores de um ano foi de 13,1/1.000 nascidos
vivos, sendo ambas a 3 maior taxa entre os estados brasileiros. Neste contexto, a transmissao
vertical da sifilis € questdo relevante para a saude no RS e estd pautada no Plano Estadual de
Saude (PES), no OBJETIVO 1 - Promover saude diretamente para o cidadao, meta 3: Reduzir o
numero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade de 1.980 para 1.170.

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO
O percurso metodolégico para a realizacao da pesquisa da doutoranda Thereza Cristina de
Souza Mareco, no RS, enfrentou alguns percalcos potencializados pelo contexto pandémico

e o modelo de teletrabalho que agregou complexidade nos processos de comunicagao.

O contato inicial para a assinatura do Termo de Anuéncia Institucional (TAI) foi realizado
com a Coordenacdo de IST/Aids, por ser esta que faz a gestdao da tematica em questdo,
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transmissao vertical da sifilis. Logo apds, o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) HUOL/LAIS, ap6s aprovagdo também passou por avaliagdo do CEP da
Escola Estadual de Saude Publica (ESP/RS), com fluxo de comunicag¢do via Plataforma Brasil.

Na analise documental, o CEP da ESP/RS informou que o projeto deveria ser encaminhado
ao Comité Gestor de Pesquisa da SES/RS para que este fizesse analise prévia e providen-
ciasse a assinatura do TAl em modelo padrdo préprio. Os documentos foram enviados
a esta instancia indicada no més de setembro de 2021, tendo previsdo de retorno em
trinta dias. Contudo, houve atraso, demandando sucessivos contatos e articulacdes. Apos
a primeira analise, ocorrida no més de dezembro do mesmo ano, foi necessario ainda
responder a questionamentos do grupo sobre método e local da coleta de dados.

Contando com a colaboracdo da Coordenacao de IST/Aids, os retornos do Comité Gestor
de Pesquisa da SES foram agilizados e finalizados para nova apresentacdo ao CEP da ESP/
RS. A equipe de analise do referido CEP foi muito solicita e, mesmo em meio a recessos de
festas de final de ano, aprovou o projeto nos primeiros dias de janeiro de 2022.

A coleta foi realizada poucos dias apo6s, no dia 26/01/22, de modo presencial na sede da
SES/RS. Foram entrevistados, com suporte de questionario semiestruturado, dois respon-
dentes representantes do espaco que realiza as investiga¢des da transmissao vertical da
sifilis, utilizando o consenso como modo de sistematizacdo e a leitura das respostas regis-
tradas como modo de confirmacdo, especialmente para as quest8es abertas. O tempo
de coleta foi mais extenso do que o previsto (1h40m), tanto pela necessidade de acordo
dos respondentes quanto pelas peculiaridades que suscitavam reflexdo maior para que
a resposta fosse a mais apropriada ao recorte da questdo.

3. REFLEXOES FINAIS

A pesquisa foi bem acolhida pelas equipes da SES, denotando a valorizacao da contribui-
¢do da proposta para uma questdo relevante no contexto epidemioldgico do estado. As
dificuldades encontradas foram no ambito dos processos de trabalho e comunicacao,
fortemente impactados pela pandemia e demandando adaptacdes rapidas e estruturan-
tes, o que muitas vezes implica em erros e ajustes no caminho. A disponibilidade e a
abertura tanto para corre¢cdo dos rumos nos processos burocraticos como para partici-
pacao, como sujeitos de pesquisa, foram pontos fortes neste percurso. No conjunto dos
estados brasileiros, o RS ira contribuir para o entendimento da realidade dos Comités de
Transmissdo Vertical da Sifilis e quica para a qualificacdo destas estruturas por meio da
atualiza¢cdo de normativas e a¢des de gestao.

Assim, a presente pesquisa tem grande potencial de contribuicdo para o fortalecimento
dos Comités de Investigacdo da Transmissao Vertical (CITV) da sifilis, por meio da iden-
tificacdo de iniciativas potentes que possam ser replicadas, especialmente aqueles
referentes a integracao das a¢des de vigilancia e atencao primaria em saude.
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AUTORA: CLEIDE SILVA DAVY
ESTADO: RONDONIA

RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORA RONDONIA

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O estado de Ronddnia é localizado na Regidao Norte do Brasil, na Amazénia Ocidental,
apresenta area territorial de 237.765.347 km?, correspondendo a 6,19% da Regiao Norte
e a 2,79% do territorio nacional. A populacao é de 1.815.278 (um milhdo, oitocentos e
quinze mil, duzentos e setenta e oito) habitantes segundo estimativas do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica no ano de 2021, distribuida em 52 municipios e uma
densidade populacional de 6,58 hab./km2. O estado possui 06 (seis) Regides de Saude,
entre elas sdo: Madeira Mamoré, Vale do Jamari, Vale do Guaporé, Central, Zona da Mata,
Café e Cone Sul (CONASS, 2021).

O Ministério da Saude (2021) apontou uma taxa de deteccdo de 54,5 casos de sifilis adqui-
rida para cada 100 mil habitantes em 2021 no Brasil, mesmo enfrentando a pandemia
da Covid-19, o Governo Federal mostra que segue vigilante a outras doencas graves e
prevalentes no Brasil. Em 2020, 38,8% das notificaces de sifilis adquirida ocorreram em
individuos entre 20 e 29 anos, e 56,4% das gestantes também tinham essa idade. Além
disso, 56,4% das criancas que nasceram com sifilis congénita vieram de mdes com idade
entre 20 e 29 anos.

O Boletim Epidemioldgico da Sifilis 2021 “mostra que a cada 100 mil habitantes, 54,5 tes-
taram positivo para sifilis adquirida. A maior parte das notificagdes ocorreu em individuos
entre 20 e 29 anos de idade” (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

De acordo com banco de dados do SINAN:

Do periodo de 2012 a 2018, ocorreram 1.591 notificacdes em gestantes com sifilis.
Os municipios com maior nimero de casos em 2018 foram: Porto Velho (792), Vi-
Ihena (103), Cacoal (83), Ariquemes (80). Considera-se que a notificagdo de casos
de gestante com sifilis é bastante incipiente no Estado. O Nucleo acompanhado da
atencgao basica intensificou as a¢des como: qualificacdo do pré-natal por meio do
teste rapido de sifilis, identificando a gestante e parceria sexual, com sifilis, preco-
cemente, e instituindo o tratamento em tempo oportuno (GOVERNO DO ESTADO
DE RONDONIA, 2020).

Em Ronddnia, “a notificagdo dos casos de sifilis congénita foi iniciada em 1999, e até 2018
foram acumulados 648 casos. A maioria dos casos se concentra em Porto Velho com 109
casos notificados em 2018 no SINAN/RO” (GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA, 2020).
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A eliminacdo da Transmissao Vertical (TV) é a principal prioridade da Coordenacdo Esta-
dual de IST/Aids e Hepatites Virais, que busca reforcar e qualificar estratégias no ambito
da prevencdo, assisténcia, vigilancia e tratamento no pré-natal, parto e puerpério. Em
2020, apesar de vivenciarmos a pandemia da Covid-19, com redirecionamento dos pro-
fissionais da atencdo basica para o enfrentamento deste agravo de grande magnitude, as
estratégias de enfrentamento continuaram sendo desenvolvidas: distribui¢do dos insu-
mos preservativos masculinos e femininos, testes rapidos e benzilpenicilina 1.200.000 UI;
atuando em parceria com as Apoiadoras do Projeto “Sifilis Nao!” e Projeto de integracdo
da vigilancia em saude e atencdo primaria a saude - Forca Tarefa (UFRN); participacdo em
Reunides do Comité de Investigacao de Transmissdo Vertical de Porto Velho, que detém
0 maior numero de casos, além de apoio técnico para ampliagao dos comités municipais.

A Secretaria Estadual de Saude de Ronddnia (SESAU/RO) organizou a rede de aten-
¢do a partir da atencao basica, sob o olhar para diferentes grupos populacionais com
necessidades distintas para minimizar as desigualdades locorregionais que devem ser
contemplados RAS do SUS Rondoniense e suas transversalidades, conforme podemos
observar na figura a seguir.

Figura 1: Configuracdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) - SUS/RO.
REDES DE ATENGAO A SAUDE - RAS

Qualificagdo/ Educagao

Informacao

Regulacao

com Deficiéncia
Rede Cegonha

Promocao e Vigilancia
a Saude

Rede de Atengao a Pessoa

Rede de Atencao Psicossocial

Atencdo Basica

Fonte: ASTEC/SESAU/RO - 2018 - Adaptada.

A SESAU/RO e os municipios vém se articulando para estabelecerem as Redes Regio-
nais de Atencdo a Saude, cujo o conceito consta “Sdo arranjos organizativos de a¢des
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do
cuidado” (BRASIL, 2010).

Com suficiéncia na atencao basica por meio do processo de planificagdo na média com-
plexidade e parte da alta complexidade entre outras questdes. E serviram de base para
0 estabelecimento das redes tematicas do Ministério da Saude, nos termos da Resolug¢ao
CIT n®37/2018, a saber: urgéncia/emergéncia, cegonha, crénicas - cardiologia, oncologia,
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neurologia, ortopedia, pessoa portadora de deficiéncia, e saude mental, sob a responsabi-
lidade da Coordenacdo de Atencdo Integral a Saude (CAIS) e sob a Geréncia de Programas
Estratégicos de Saude (GPES) (CONASS, 2021).

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

O objeto principal do estudo da pesquisadora Thereza Cristina de Souza Mareco é discutir
o papel dos Comités de Investigacao da Transmissdo Vertical (CITV) da sifilis, no Brasil,
para a prevencao da transmissdo vertical da sifilis.

O primeiro passo para realizar a pesquisa no territério foi solicitar o Termo de Anuéncia
Institucional (TAI) do estado de Rondbnia, o termo foi assinado eletronicamente as 09h21
no dia 14/06/2021, conforme horario oficial de Brasilia, pela Diretora - Geral da Agéncia
Estadual de Vigilancia em Saude -AGEVISA/RO, sendo encaminhado via e-mail da pesqui-
sadora responsavel Thereza Cristina de Souza Mareco.

Ap6s parecer de Aprovacdo do projeto pelo Comité de FEtica e Pesquisa, CAAE:
50254021.0.0000.5292, houve a capacitacdo ministrada pela pesquisadora Thereza
Cristina de Souza Mareco. Esta para orientar os colaboradores para coleta de dados no
campo. Posterior a isso, ocorreu agendamento da coleta de dados em Rondénia. As tra-
tativas para o levantamento de dados no estado foram dadas via WhatsApp.

No dia agendado para a coleta de dados, foi assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), por apenas uma representante do estado que participou da entre-
vista, com suporte de questionario semiestruturado.

O questionario da pesquisa, como referido é semiestruturado, e foi previamente tes-
tado pela equipe de apoiadores através da plataforma Foms/LAIS, disponivel no site
https://forms.lais.ufrn.br/login, no qual cada apoiador possui senha e login de acesso
pela plataforma Sabia. O questionario também buscou identificar informacgdes relativas a
investigacao da transmissdo vertical no estado.

Ndo houve dificuldade na coleta dos dados referentes a pesquisa no estado, atribuo como
potencialidade o trabalho desenvolvido no Projeto de Integracdo do Forga Tarefa, no qual
tive a oportunidade de trabalhar por um ano como apoiadora da Atencdo Primaria e
dentro desse periodo pude conhecer, articular e apoiar a equipe estadual de IST/AIDS.

3. REFLEXOES FINAIS

A Atencdo Primaria tem grande papel quando se trata de sifilis. Isso porque é na ponta
que identificamos casos e encaminhamos para o tratamento, pois a deteccdo rapida
e o devido tratamento podem reduzir as chances de a crian¢a nascer prematura, com
incapacidades permanentes e complica¢Bes graves ou simplesmente nascer sem vida.
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No mais, cabe destacar, que os espac¢os de investigacdo da transmissao vertical sao
potencializadores na busca de alternativas para o enfrentamento dos indices alarman-
tes de sifilis adquirida, sifilis em gestante, sifilis congénita e seus determinantes sociais
e de saude a partir das investigacdes dos casos de sifilis congénita precoce e a vigilancia
epidemiologica de rotina.

Realizar essa pesquisa de doutorado no estado foi de grande validade, proporcionou um
momento de autoavaliacdo quando se pensa na reorganizacdo dos servicos e enfrenta-
mento da sifilis no territorio, conclui-se que alcancar a integracdo das a¢des de Vigilancia
em Saude e Atenc¢do Basica ainda se constitui como um desafio, visto que é necessario
um conjunto articulado de a¢bes que estejam em sintonia e ocorrendo de maneira siste-
matica. Por fim, para que ocorra a integracao entre VS e AB, é preciso muito mais do que
alteracbes nos processos de trabalho das equipes da ESF, é necessaria decisao politica,
esforco dos gestores do SUS e mudangas nos modos de pensar e propor saude.
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AUTORA: NAILDE DE PAULA SILVA
ESTADO: RORAIMA

RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA RORAIMA

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O estado de Roraima esta localizado na triplice fronteira - Brasil, Guiana e Venezuela e
possui 1.922 Km de fronteira com esses paises. A populacao estimada pelo IBGE para 2020
é de 631.181 habitantes, dos quais 66,5% residem na capital, Boa Vista. Com uma area
de 223.644,527 km?, a densidade demografica é de 2,8 habitantes por km? . O estado é o
menor do pais e maioria dos 15 municipios possuem uma popula¢ao entre 10 e 20 mil habi-
tantes. O crescimento populacional de Roraima no periodo de 1980 a 2020 foi de 697,7%,
passando de 79.121, em 1980, para 631.181 habitantes em 2020, refletindo a migracao
venezuelana. Ainda, cerca de 70% do seu territério € destinado as populag¢des indigenas,
areas de protecdo ambiental e areas alagadicas (improdutivas). Os indigenas representam
cerca de 10% da populagao total (AGOSTINHO, 2014; BENEDETTI, 2020; IBGE, 2020).

Em relacdo a Rede de Atencdo a Saude (RAS), a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nos 15 municipios do estado de

Roraima pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1: Cobertura da Estratégia de Saude da Familia do estado de Roraima, 2020.

ESTIM. POP. | COB. POP. | ESTIM. POP.| COB. POP.

Ll ) COB.ESF. | ESTIM. ESF. ESTIM. ESF.
1 ALTOALEGRE 15510 6 16.053 100% 16.053 100%
2 AMAJARI 12.796 3 10350 91,71% 11.285 100%
3 BOAVISTA 399213 56 193.200 59,19% 223950  68,61%
4 BONFIM 12.409 4 11.843 100% 11.843 100%
5 CANTA 18335 5 16.516 100% 16.516 100%
6 CARACARAI  21.296 8 20.537 100% 20.537 100%
7 CAROEBE 10.169 4 9.331 100% 9.331 100%
8 IRACEMA 11.950 5 10.592 100% 10.592 100%
9 MUCAJAI 17.853 6 16.618 100% 16.618 100%
10 NORMANDIA  11.290 4 10339 100% 10.339 100%
11 PACARAIMA  17.401 5 12.144 100% 12.144 100%
12 RORAINOPOLIS  30.163 8 27.600 99,44% 27.756 100%
13 SAOJ.BALIZA 8201 3 7.629 100% 7.629 100%
14 SAO LUIZ 7.986 3 7.503 100% 7.503 100%
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UIRAMUTA 10.559 9.664 100% 9.664 100%

m-——-

Fonte: e-Gestor Atencdo Basica. Dados de 03/12/2021 (sujeitos a alteracdo).

Ja em relacdo a Rede de Atencdo a Saude do recém-nascido, em Roraima ha predominio
de partos ocorridos em estabelecimentos de saude publica ao longo dos anos. Em 2020,
94,3% (n=11.658) dos nascimentos vivos ocorreram em estabelecimentos publicos. O
estado possui trés hospitais de referéncia ao parto na capital, Boa Vista: Hospital Unimed
Boa Vista, Hospital da Mulher, Hospital Lotty Iris e Hospital e Maternidade Nossa Senhora
de Nazaré (HMINSN).O HMINSN realizou 80,5% (n=9.964) de todos os nascimentos de
mades residentes no estado em 2020. Os estabelecimentos de saude do interior do estado
sao todos publicos, de gestdo estadual, poucos possuem administragdo mista. Dentre
esses estabelecimentos de saude do interior, 0 que mais ocorreu nascimentos vivos foi o
Hospital Regional Sul Ottomar de Sousa Pinto, em Roraindpolis, com 841 nascimentos, e
representou 6,8% de todos os nascimentos do estado em 2020 (BENEDETTI, 2019).

A alta taxa de natalidade do estado esta relacionada a busca ao atendimento obstétrico
ou refugio das gravidas venezuelanas em Roraima. Em 2019, as mdes de nacionalidade
venezuelanas foram responsaveis por 20,9% (n=2.792) de todos os nascimentos ocorridos
neste ano, e em 2020, representaram 20,6% (n=2.564) dos nascimentos. Em comparacao
a 2019, a taxa de natalidade caiu para 11,3%. A pandemia da Covid-19 foi provavelmente
a principal causa dessa reducdo, direta e/ou indiretamente, com o impacto também na
reducdo da migragao venezuelana (BENEDETTI, 2019).

O grande impacto causado pela imigracao venezuelana também se reflete a outros seto-
res da saude. Programas como o de IST/Aids torna-se fragil devido a varios fatores, como:
aumento da demanda de atendimento ambulatorial, da testagem rapida, da dispensa-
¢do de insumos de prevencdo/medicamento para tratamento e aumento das taxas de
diagnostico tardio das ISTs/Aids. Aliado a isso, o indice de prostitui¢do para as mulheres
em situa¢do de vulnerabilidade é cada vez mais significativo, resultando a uma maior
exposicao dessas mulheres e seus parceiros a infeccdo causada pela bactéria da sifilis. No
periodo de 2019 a 2020, em Roraima, foram notificados 644 casos de sifilis em gestantes
e, no ano de 2020, apresentou o maior numero de casos novos notificados com 344 casos
confirmados, com a taxa de incidéncia 24,56 (por 1000 nascidos vivos) (BENEDETTI, 2019).

Nesse mesmo periodo (2019-2020), foram notificados 140 casos de sifilis congénita. No
ano de 2020, foram notificados 67 casos com a taxa de incidéncia de 4,78 (por 1.000
nascidos vivos), houve diminuicdo dos casos em relacdo ao ano de 2019. Destaca-se a
capital Boa Vista com a diminuicdo no numero de casos no ano de 2020, com 4,78 (por
1000 nascidos vivos) em relacdo ao ano de 2019. Apesar de existir o tratamento para
sifilis em gestante gratuito pelo Sistema Unico de saude (SUS), a gestante necessita ser
diagnosticada ainda no pré-natal para evitar a transmissdo vertical. Essas altas taxas de
incidéncia de sifilis congénita no estado sugerem a falta de pré-natal durante a gestacao
ou tratamento inadequado da gestante e parceiro. A Tabela 2 demonstra os casos notifi-
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cados e taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo ano de diagndéstico e municipio de
residéncia, no periodo de 2019 a 2020, em Roraima.

Tabela 2: Demonstrativo de nimeros de casos e taxa de detec¢do de sifilis
congénita, segundo municipio de residéncia, no periodo 2019 a 2020, Roraima.

Agravo Taxa incidéncia mm Taxa incidéncia Total

Sifilis congénita 5,21 4,78 140
Total
—mm—
Alto Alegre 1,41 4,22
Amajari 4,48 2 1 2,24 3
Boa Vista 4,36 39 20 2,24 59
Bonfim 0,00 0 3 6,38
Canta 15,58 6 2 519
Caracarai 15,73 7 8 17,98 15
Caroebe 0,00 0 3 14,71
Iracema 0,00 0 0 0,00
Mucajai 13,44 5 5 13,44 10
Normandia 2,04 1 1 2,04
Pacaraima 3,60 2 2 3,60
Rorainépolis 12,35 7 14 24,69 21
S.Jodo da Baliza 15,27 2 1 7,63
Sédo Luiz 0,00 0 18,69
Uiramuta 1,62 1 3,25
Roraima 5,21 73 67 4,78 140

Fonte: Adaptado de Benedetti, 2019.

Ademais, durante o periodo no qual participei do Projeto de Integracdo do Forca Tarefa,
pude notar que a integra¢ao entre Atencdo Basica e Vigilancia em saude é um grande
desafio, o que pode estar interferindo na implanta¢dao de um dos eixos prioritarios do
programa de sifilis congénita: a linha de cuidado recém-nascido inexistente no estado. A
integracdo entre esses departamentos é de grande valia quando se trata de reorganiza-
cdo dos servicos e enfrentamento da sifilis no territério (ALMEIDA; SANTOS, 2018).

2. PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

O primeiro passo para realizar a pesquisa no territério foi solicitar o Termo de Anuéncia
Institucional (TAI) do estado de Roraima, esse que foi assinado pela Coordenadora de
Vigilancia em Saude Estadual, com identificacao de cargo/funcao e respectiva assinatura.
Ap6s isso, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), con-
forme CAAE: 50254021.0.0000.5292. O préximo passo incluiu a oficina de capacitacao
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para a coleta de dados no territério, esta conduzida por Thereza Mareco, pesquisadora
responsavel pelo projeto.

Na oficina de capacitacdo, a pesquisadora Thereza Mareco também apresentou quais
eram os documentos norteadores da pesquisa, incluindo o questionario semiestruturado
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, foi agendada a
data para o levantamento de dados no estado.

O questionario da pesquisa aplicado é semiestruturado, e foi previamente testado pela
equipe de apoiadores através da plataforma Foms/LAIS, disponivel no site https://forms.
lais.ufrn.br/login, no qual cada apoiador possui senha e login de acesso pela plataforma
Sabia. O questionario buscou identificar informacées relativas ao papel dos Comités de
Investigacao da Transmissao Vertical da Sifilis no estado. Apenas um representante do
estado participou do momento da coleta de dados no estado.

Nao houve dificuldade em agendar a coleta de dados no estado, pois a equipe do Nucleo
Estadual de IST/Aids ja me conhecia como apoiadora do projeto de Integracdo do Forca
Tarefa, no qual tive um papel importante durante as discussdes para implementac¢ao do
comité estadual de sifilis.

Durante todo o processo metodoldgico da pesquisa, fomos bem orientados pela pes-
quisadora Thereza Mareco, que conduziu varias reunides de alinhamento para melhor
conducao da pesquisa, sempre acessivel e atenciosa nas duvidas por e-mail e pelo grupo
de WhatsApp formado por todos os apoiadores dos 25 estados e o Distrito Federal.

Para a analise epidemiolégica contida neste relato, foi realizada uma consulta ao banco
de dados estadual do Sistema Informacdao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Ainda, foram utilizados dados popula-
cionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) dos censos demograficos
de 2000 e 2010 e das estimativas populacionais para os demais anos (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA, 2021).

3. REFLEXOES FINAIS

Nao houve dificuldade de coletar os dados referentes a Roraima para essa pesquisa.
Atribuo essa facilidade ao Projeto de Integracdo da Forc¢a Tarefa, na qual tive a opor-
tunidade de trabalhar por um ano como apoiadora de Vigilancia em Saude e dentro
desse periodo pude auxiliar, conhecer e apoiar a equipe estadual de IST/Aids na tema-
tica da investigacdo de sifilis.

Além disso, considero que Roraima possui alguns fatores positivos que poderiam ser utili-
zados como ferramentas para o alcance das metas preconizadas para a reducdo da sifilis
congénita que sao: 1. equipe de IST/Aids composta por muitos membros e profissionais
com qualificacdo técnica; 2. boa estrutura do prédio da Vigilancia em Saude atendendo
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as necessidades do programa de sifilis; 3. o estado de Roraima possui poucos municipios
(15 no total), densidade demografica baixa (sem contar com os imigrantes), 0 que teorica-
mente seria fator favoravel ao alcance dos indicadores do programa.

Um outro ponto positivo é a parceria existente entre o nucleo estadual de IST/Aids com
instituicdes ndo governamentais nacionais e internacionais no territorio, realizando
capacitacdo de profissionais e voluntarios para a realiza¢do de a¢des de promocdo da
saude e testagem rapida com foco principal na populacdo imigrante. Uma forma de for-
talecimento e ampliacao da oferta de alguns servicos do programa estadual de IST/Aids
(BENEDETTI, 2019).

Por fim, acredito que a pesquisa proporcionara informacdes relevantes para que a gestao
dos comités e espacos de investigacdo possam induzir e promover um melhor planeja-
mento das a¢des nos estados, como aimplementacao de protocolos de procedimentos, de
processos e de indicadores de trabalho que possam medir o alcance das metas do plano
de acdo estadual de combate a sifilis. No estado de Roraima, essas questdes puderam
ser vistas de forma clara, pois o participante do estado que participou do levantamento
de dados, ao final da coleta de dados, pediu para ficar com uma copia das perguntas e
respostas para utilizar como norteador do plano de a¢ao do estado.
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AUTORA: FERNANDA PINHEIRO AGUIAR
ESTADO: SANTA CATARINA

RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA SANTA CATARINA

1. CONSIDERACOES INICIAIS

A sifilis congénita se mantém como um problema de saude publica, apesar dos esforcos
e das medidas governamentais (BRASIL, 2021; SANTA CATARINA, 2018a; SANTA CATA-
RINA [2018b?]). O estado de Santa Catarina encontra-se aquém das metas estipuladas
pela OPAS de eliminacdo da sifilis congénita nas Américas, definida como a ocorréncia de
menos de 0,5 casos para cada 1.000 nascidos vivos (SANTA CATARINA, 2018a).

Foram notificados no estado de Santa Catarina, em 2018, um total de 12.138 casos de sifilis
adquirida (taxa de detec¢do de 212,7 casos/100 mil habitantes); 2.427 casos de sifilis em
gestante (taxa de deteccao de 24,4 casos/1.000 nascidos vivos); 680 casos de sifilis congé-
nita (taxa de incidéncia de 6,8 casos/1.000 nascidos vivos) e 28 dbitos por sifilis congénita
(taxa de mortalidade de 28,1 casos /100 mil nascidos vivos) (SANTA CATARINA, 2018a).

Comparando as taxas de deteccdo de sifilis em gestante e de incidéncia de sifilis congénita,
observa-se um aumento progressivo dessas taxas no estado, compativel com o aumento
ocorrido em todo o territério nacional. Uma das hipoteses para esse aumento seria a
expansao do diagndstico, que aconteceu a partir do ano de 2013 (SANTA CATARINA, 2018a).

O pré-natal tem sido uma forma de realizar o diagndstico da sifilis, portanto, uma estratégia
efetiva para que a crian¢a ndo desenvolva a doenca. Contudo, existem, ainda, necessidades
de identificar lacunas no acompanhamento das gestantes diagnosticadas com sifilis, des-
tacando a importancia do diagnodstico precoce, cuidado, acompanhamento e tratamento
dessas gestantes e de seu parceiro (SANTA CATARINA, 2018a; SANTA CATARINA [2018c?]).

Alguns fatores associados a ocorréncia de sifilis congénita no Brasil e no estado de Santa
Catarina compreendem baixa escolaridade materna, expressivo percentual de gravidez
durante a adolescéncia, o ndo tratamento ou tratamento inadequado da gestante e de
seu parceiro, ndo tratamento do parceiro, e dificuldades de acesso aos servicos de saude
(BRASIL, 2021; SANTA CATARINA, 2018a).

Baseado no protocolo do Ministério da Saude, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
(DIVE/SC) elaborou, em 2017, o Plano de Reducdo da Sifilis Congénita de Santa Catarina.
Avancos foram alcancados para a reducao da sifilis no estado (SANTA CATARINA, 2018a).
Além do Plano de Redug¢do, como parte das a¢des para o enfrentamento da sifilis esta
uma maior integracdo entre a vigilancia epidemiolégica e as equipes profissionais que

105



realizam a assisténcia nos territorios; o planejamento e implementacdao de a¢bes con-
juntas que visem eliminar a sifilis como problema de saude publica no estado (SANTA
CATARINA, 2018a, 2020).

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

A partir da atua¢do dos apoiadores do Projeto “Sifilis Nao!” e do Projeto de Integracao
das A¢Bes entre Atencdo Primaria em Saude e Vigilancia em Saude no estado de Santa
Catarina, pode-se estabelecer vinculo com os profissionais da Geréncia de IST, HIV/Aids e
Doencas Infecciosas Cronicas (GEDIC), bem como com os atores do territdrio que traba-
lham na tematica da transmissdo vertical.

Para coleta de dados do estudo sobre o papel dos Comités de Investigacdo da Transmis-
sdo Vertical da Sifilis, que faz parte da pesquisa de doutoramento de Thereza Cristina de
Souza Mareco, no estado de Santa Catarina, foram necessarias algumas etapas prévias.

Primeiramente, foi apresentando o Projeto a GEDIC da Secretaria Estadual de Saude
visando a assinatura do Termo de Anuéncia Institucional (TAI) para a realiza¢do da pesquisa
no territorio. Apos assinatura do TAI, passou-se a etapa de aprovacdo pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) do HUOL/LAIS/UFRN e valida¢do do instrumento de coleta de dados.

Posteriormente a aprovacgado pelo CEP, CAAE: 50254021.0.0000.5292, foi realizada a oficina
de capacitacdo dos pesquisadores nos estados para levantamento de dados nos territérios.

Em seguida, foram feitas duas tentativas de agendamento de data para coleta de dados da
pesquisa com membro da equipe da GEDIC, de forma presencial. No dia agendado para
a coleta de dados, foi feita a leitura do instrumento para levantamento das informacdes,
bem como a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Todo esse procedimento foi realizado em ambiente reservado e apropriado, dentro das
instalacdes fisicas da Secretaria Estadual de Saude, garantindo privacidade durante a rea-
lizacdo da entrevista, esta com suporte de questionario semiestruturado.

As informacgdes foram inseridas e salvas na plataforma digital elaborada pela equipe do
Projeto “Sifilis Nao!”. Como etapa final desse processo, toda documentacao foi enviada
de forma digitalizada por e-mail para a pesquisadora Thereza Cristina de Souza Mareco.

3. REFLEXOES FINAIS

A sifilis congénita, apesar de ser um agravo evitavel, desde que a gestante seja identificada e
as medidas recomendadas sejam aplicadas em momento adequado, ainda permanece como
um problema de saude publica, e sua ocorréncia evidencia falhas, particularmente da aten-
¢do ao pre-natal. O diagndstico precoce e o tratamento da sifilis em gestantes e suas parcerias
sao medidas simples e efetivas na sua prevencao e podem ser realizadas durante o pré-natal.
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Ensino, pesquisa e extensdo podem atuar de forma articulada para o fortalecimento de
acdes de enfrentamento da sifilis. Para tanto, é fundamental o mapeamento do territ6-
rio, com o objetivo de identificar os fatores impactantes nos indices epidemioldgicos, tais
como fatores locais individuais e coletivos, bem como organiza¢do da rede de atencdo
a saude. A criacao de comités estaduais, regionais e municipais é estratégia funda-
mental que permite mapear questdes e problemas, além de propor solucdes a partir
de protocolos e metodologias de investigacdo preestabelecidos. Essas a¢bes possibili-
tam a identificacdo das possiveis falhas que ocasionam a transmissdo vertical e podem
contribuir no aprimoramento das praticas assistenciais e de vigilancia epidemiolégica,
permitindo a qualificacdo de politicas publicas voltadas para a redu¢ao da Transmissao
Vertical, visando sua eliminacao.
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AUTORA: MARIA DE LOURDES SANTOS MENEZES
ESTADO: SERGIPE

RELADO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA SERGIPE

1. CONSIDERACOES INICIAIS

De acordo com a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE (2021),
Sergipe é o menor estado brasileiro, ocupa uma area total de 21.910,3 km?, o que equivale
a 0,26% do territorio brasileiro e 1,4% da Regido Nordeste, com 2.338.474 de habitantes
e é composto por 75 municipios e a maior aglomeracao urbana é a sua capital, Aracaju,
com populacdo estimada em 672.614 pessoas no ano de 2021.

Conforme o Plano Estadual de Saude - PES (2020-2023), a divisdo administrativa das
AcBes de Saude do estado de Sergipe esta dividida em 07 Regides de Saude: Regido de
Nossa Senhora da Gloria (09 municipios), Regido de Itabaiana (14 municipios), Regido de
Lagarto (06 municipios), Regidao de Aracaju (08 municipios), Regido de Nossa Senhora do
Socorro (12 municipios), Regido de Estancia (com 10 municipios) e Regido de Propria (16
municipios) (SERGIPE, 2019a).

A implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) para o fortalecimento da Atencdo
Primaria a Saude (APS) esta organizada nas sete regides de Saude de forma gradativa
desde 2011. O PES demonstra a apresentacdo das redes: Rede de Atencdo a Pessoa com
Doencas Cronicas (RAPcDC), Rede de Atencdo Materno-Infantil (RAMI), Rede de Atencgao
as Pessoas com Deficiéncia (RAPCD), Rede de Atencdo Psicossocial (RAPs), Rede de Aten-
¢do a Saude Bucal (RASB) e Rede de Atencao de Urgéncia (RAU).

No ambito da Secretaria de Estado da Saude - SES, o Sistema de Vigilancia esta estruturado
pela Diretoria de Vigilancia em Saude abrangendo a Coordenacao de Vigilancia Epidemiolo-
gica, que inclui a Geréncia de Doencas Transmissiveis, a Geréncia de Endemias, Geréncia de
Imunizacao, e Geréncia de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (SERGIPE, 2019b).

O perfil epidemiolégico de mortalidade no estado, segundo dados dispostos no Plano
Estadual de Saude (2020-2023), relata ébitos por Doencas Crénicas Nao Transmissiveis e
mortes prematuras relacionadas as doencas cronicas (neoplasias, diabetes, doencas do
aparelho circulatério, e doencas do aparelho respiratério).

O Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude demonstra entre que de 1998 a 2021
foram notificados no Brasil 260.596 casos de sifilis congénita em < de 1 ano de idade,
dos quais 115,806 (44,4%) residentes na regido Sudeste, 77.686 (29,8%) Nordeste, 30.442
(11,7%) Sul, 22.155 (8,5%) Norte e 14.507 (5,6%) no Centro-Oeste. Em 2020, no estado

109



Sergipe, foram notificados 633 casos (sifilis adquirida), 858 (gestantes), 542 (congénita/3
Obitos) e entre 2010 a 2021 foram notificados 4.110 casos de sifilis congénita em < de 1
ano de idade (por 1.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2021).

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

A primeira etapa para realizar a pesquisa sobre o papel dos Comités de Investigacdo da
Transmissdo Vertical no estado Sergipe se deu pela coleta do Termo de Anuéncia Institu-
cional (TAI). Nao houve dificuldade para coletar o TAI, dirigi-me a Secretaria Estadual de
Saude (SES) sem agendamento prévio e falei diretamente com o Diretor de Vigilancia em
Saude estadual que fez a leitura do Termo e recebeu explica¢cdes sobre o Projeto, e em
concordancia assinou o TAL.

O segundo momento foi dado pela submissdao do Projeto de pesquisa junto ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP/HUOL). Apds aprovacdo pelo CEP, foi realizada oficina de capaci-
tacdo para coleta de dados, esta ministrada pela doutoranda Thereza Mareco. Feito isso,
foi realizado agendamento para a coleta de dados no estado. O questionario de pesquisa
semiestruturado foi enviado antecipadamente, por e-mail, para conhecimento do seu
teor pelos representantes do estado que participariam da coleta de dados.

Em virtude de atividades externas sobre “Dezembro Vermelho”, a coleta de dados foi
reagendado 3 vezes. Chegado o dia, a entrevista, com suporte de questionario semies-
truturado, foi realizada junto a dois representantes do estado. A coleta de dados ocorreu
na propria SES, em ambiente tranquilo e adequado. Durante a coleta de dados, os parti-
cipantes se mostraram solicitos e ndo houve entraves.

Ndo houve dificuldade em realizar a pesquisa no territério. O fato de ja ter trabalhado
durante 09 anos como Apoiadora Institucional/Atencao Primaria a Saude (APS) na Secreta-
ria de Estado da Saude facilitou o acesso. Outro aspecto atribuido positivo foi ter participado
como Apoiadora/APS pelo “Projeto Forc¢a Tarefa - integracdo das acbes de Vigilancia em
Saude e Atencdo Primaria em Saude, para o fortalecimento do SUS” - MS e LAIS/UFRN.

3. REFLEXOES FINAIS

A sifilis, mesmo sendo uma doenca de notificagdo compulséria, ocorre em situacdes que difi-
cultam a investigacdo e conclusdo dos casos. A pesquisa ndo deixa de ser uma provocacao
para agueles estados que ainda nao implantaram os Comités de Investigacdo da Transmissao
Vertical (CITV). Ira fortalecer as ac¢des e servicos de vigilancia, contribuir para qualificacdao das
atividades em investigacao e fomentar a integra¢do entre Aten¢do Primaria a Saude e Vigilan-
cia. Sua importancia em discutir o papel e mapear os CTIV, descrever e analisar os principais
eventos investigados e as decisdes tomadas ira contribuir para desencadear a implanta¢ao
ou amplia¢cdo de uma rede (resposta rapida) de atencao e cuidado para controle, a identifica-
¢ao, notificacdo, localizacao, e a prevencao da transmissao vertical da sifilis no Brasil.
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RELATO DE EXPERIENCIA - COLABORADORA TOCANTINS

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O estado do Tocantins esta localizado na Regido Norte do Brasil, sua capital é a cidade
de Palmas, segundo o IBGE (2021), o estado tem uma popula¢do estimada, em 2021, de
1.607.363 habitantes. A Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SES-TO) esta presente
de forma centralizada na capital, existe uma regionalizacdo apenas administrativa e conta
com 08 regides de saude, sendo elas: Amor Perfeito, Bico do Papagaio, Cantdo, Capim Dou-
rado, Cerrado Tocantins Araguaia, Ilha do Bananal, Médio Norte Araguaia e Sudeste, as
mesmas ndo contam com sede administrativas da SES-TO (SECRETARIA DA SAUDE, 2012).

Em relacdo a Rede de Atencao a Saude (RAS), a cobertura da Estratégia de Saude da Fami-
lia (ESF) no estado é de 92,76% e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) é de 92,88%
(COBERTURA DA ATENCAO BASICA, 2020). Na atencdo hospitalar, Tocantins conta com 68
hospitais (47 publicos - 69% e 21 privados - 31%), com 3.153 leitos (2.422 publicos - 77%
e 731 privados - 23%), representando 1,61 leitos hospitalares publicos por 1.000 habi-
tantes. Na obstetricia, hd 11 maternidades no estado, 95% dos nascidos vivos nascem no
proprio estado e 2,5% sdo residentes de outro estado. Entre 2015 e 2017, nasceram em
meédia 24.700 criancas, 98% delas nasceram em hospitais, sendo concentrado 82% dos
partos em 10 destes hospitais estaduais (TOCANTINS, 2019).

Quanto aos dados de sifilis, no Brasil em 2020, a taxa de sifilis em gestantes foi de
21,6/1.000 nascidos vivos, a taxa de incidéncia de sifilis congénita, de 7,7/1.000 nascidos
vivos. No Tocantins, foram registradas taxa de deteccdo de 24,6/1000 NV de sifilis em ges-
tante e taxa de incidéncia de 9,3/1000 NV de sifilis congénita, as duas superiores as taxas
nacionais (BRASIL, 2021).

2. 0 PERCURSO DA COLETA DE DADOS NO TERRITORIO

O primeiro contato para autorizacdo da pesquisa no territério foi solicitar assinatura do
Termo de Anuéncia Institucional (TAl) do Estado do Tocantins, contato este realizado com
a Diretora da Diretoria de Vigilancia das Doencas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis,
nesta diretoria esta inserida a area técnica de IST/Aids e Hepatites Virais.

Houve uma resisténcia a assinatura do termo devido tramites internos que exigiam que
fosse enviado a folha de rosto do Comité Nacional de Etica e Pesquisa (Conep), compro-
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vando a submissao do projeto ao comité de ética responsavel. Isso atrasou um pouco o
prazo inicialmente acordado, mas foi providenciado e resolvido o mais rapido possivel,
sendo assim a carta de anuéncia do estado do Tocantins foi assinada pela Superinten-
dente de Vigilancia em Saude, a superior da Diretora citada como primeiro contato.

ApOs a entrega do TAI de todos os estados participantes, aguardamos a aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), que foi a parte mais demorada do processo. Apds
aprovacao pelo CEP, CAAE: 50254021.0.0000.5292, o préximo passo foi a oficina de capa-
citacdo para a coleta de dados no territorio, esta, conduzida pela responsavel da pesquisa
Thereza Mareco.

Na oficina de capacitacdo, Thereza Mareco apresentou os documentos norteadores
da pesquisa, incluindo o questionario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Posteriormente, a representante do estado da area técnica de IST/Aids e Hepatites
Virais, que iria responder a pesquisa foi contactada.

O questionario de pesquisa é semiestruturado e foi enviado previamente a participante
para que ela pudesse avaliar as questdes e ser subsidiada pela equipe nas respostas
antecipadamente, ja que havia referido no primeiro contato que participaria da entre-
vista sozinha, devido a diminui¢do de recursos humanos na area técnica, além do
revezamento de horario para reducdo do contato entre os servidores, necessario para
a restricdo da transmissao da Covid-19. O questionario de pesquisa € composto por
questdes relativas ao papel do comité nas politicas de saude de sifilis no estado. Como
referido, apenas uma representante do estado participou do momento da coleta de
dados, que durou aproximadamente 1h.

Aresponsavel pela area técnica de IST/Aids e Hepatites Virais do estado ja me conhecia como
apoiadora do Projeto Forca Tarefa - Integra¢do das a¢des de Vigilancia em Saude e Atengao
Primaria em Saude, para o fortalecimento do SUS. Isso facilitou as negociac®es no territorio.

3. REFLEXOES FINAIS

Esta pesquisa de doutoramento trouxe de volta a discussao, adormecida no territorio,
quanto a importancia do Comité de Investigacdo de Transmissao Vertical da sifilis em
ambito estadual para o fortalecimento da rede de assisténcia e da vigilancia no Tocantins.

A constituicao deste Comité € de suma importancia, pois permite mapear os problemas
e propor soluc¢des a rede de atencdo, a pesquisa aplicada podera mostrar dificuldades e
fragilidades na implementacao destes espacos. Importante a sua abrangéncia, visto que,
cada estado e regido apresentam uma realidade diferente, sendo possivel assim ter um
panorama geral do pais.
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