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Resumo

A sifilis gestacional e congénita é um problema de saude publica mundial, e a
mulher esté vulneravel as consequéncias deste agravo. Uma pactuacao nacional
constituiu-se estratégia importante para uma intervencdo em saude. Este estudo
qualitativo pesquisou o perfil das gestoras de saude vinculadas aos municipios
prioritarios para a sifilis, no periodo de 2018 a 2020, e sua percepcdo sobre a
importancia da temética da sifilis, e os desafios desta estratégia nacional durante a
pandemia da COVID-19 por meio de inquérito. Orientada por cinco eixos de
investigacado, foi elaborada a analise descritiva das respostas de 16 gestoras de
saude oriundas de 11 Estados e 12 municipios prioritarios da sifilis. Os resultados
indicaram que a capacitacdo de profissionais de saude em cuidado e vigilancia da
sifilis € pauta prioritaria para as gestoras. Que a pandemia afetou a procura e o
acesso aos servicos de saude. A nao utilizacdo do preservativo antes e durante a
gravidez e a ndo adesao do parceiro ao pré-natal sdo desafios sociais de exposicao
ao risco. Em contrapartida, a disponibilidade de teste rapido e penicilina na unidade
basica de saude, a formacdo de Comités de Investigacdo e a capacitacdo em
diagnéstico e tratamento sdo considerados como 0s maiores avangos. O
monitoramento de casos de sifilis gestacional por sistemas de informacéao figurou
como o maior desafio. As gestoras esperam maior sensibilizacdo dos governantes
as questbes de vulnerabilidade social que envolvem a mulher exposta a sifilis

gestacional e congénita.

Palavras-chave: gestora, mulher, sifilis gestacional, sifilis congénita,

vulnerabilidade



Abstract

Gestational and congenital syphilis is a global public health problem, and women
are vulnerable to the consequences of this condition. A national agreement was an
important strategy to intervention. This study analyzed the profile of health
managers in the period from 2018 to 2020, as well as their perception of the
importance of syphilis issue, the conducting of the processes, the challenges of the
COVID-19 agenda, and the challenges and advances of the national strategy
through a survey. A qualitative case study was carried out with 16 female health
managers from 11 states and 12 priority cities for syphilis, through a survey. Guided
by five research axes, a descriptive analysis was carried out on the responses of 16
health managers from 11 states and 12 priority municipalities for syphilis. The
results indicated that training health professionals in syphilis care and surveillance
is a priority agenda for female managers. The pandemic context affected the
demand for and access to health services. The non-use of condoms before and
during pregnancy and the non-adherence of the prenatal care were social
challenges of exposure to risk. On the other hand, the availability of RT and penicillin
in the UBS, the formation of Investigation Committees, and the training in diagnosis
and treatment are considered the greatest advances. Monitoring cases of
gestational syphilis by information systems was the biggest challenge. Managers
seek greater awareness of government officials on issues of social vulnerability

involving women exposed to gestational and congenital syphilis.

Keywords: female manager, woman, gestational syphilis, congenital syphilis,

vulnerability

Vi



T 0o 1U o3> Lo J PO 1
APresentagan dO tEIMA.........ciiiiiiiiiiiiiiiiiieie ettt 1
ODJETIO A ESTUAD ... 4
Pergunta de Partidal..........coieeeeeiiieeeee e 4
(@ o] =211V 0 U USRPPPPRPN 4

ODJELIVO GEIAL..... oo 4
ODbjetiVOS €SPECITICOS .. ...t 5
Estrutura da diSSEIaACA0.........cccivieiiiiiiiie e e e e e e e e e e 5

1 Enquadramento TEOIICO ... 7

1.1 ReViSA0 bIblIOGrafiCa..........uueiiiiiiiiiiiiie e 7

1.1.1  Aspectos contemporaneos da sifilis: a compreensao para o controle.

.......................................................................................................................... 7
1.1.2  Avulnerabilidade na perspectiva social............cccccvviiiieeeeeeeieiiiinnnnn. 8
1.1.3  Avulnerabilidade na perspectiva de género...........cccccceevviiivvrieeennnnn. 9
1.2  Historicidade da SifiliS ..........ccevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 11
02 A AN o 1 o 11 o o PP 11
RGN =1 = Lo (o I o b= W= U3 (P 14
1.3.1 Aintervencdao de resposta rapida a sifilis no brasil: uma Agenda
Nacional de A¢des Estratégicas de Combate a Sifilis do Brasil..................... 14
1.3.2 A Selecdo dos Municipios prioritarios por meio de um indice
<7110 (=T g 1 o] (0o [{ox o LS 18
1.3.3 Estratégia de Apoio de Pesquisa/Intervenc¢do nos Municipios
1] 1= 1o 1 20
1.4  Influéncia de género nos espacos de gestao municipal da satude no
= = T | TSRS 22
1.4.1 O fendbmeno da feminizagdo do trabalho. .............ccccccvvviiiiiiiiinnnnnn. 22
1.4.2 Equidade de género nos espacos de trabalho no campo da
STz 11T [ 24
2 Estratégia MetodolOgiCa.........uuuuiiiiiieiiieeece e 27
2.1  Astécnicas e 0s instrumentos da INVestigaGao ............ccccuvvvverrnnnnennnnnnnns 28
2.2 A definiCA0 dOS PArtiCIPANTES .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 31

vii



2.3  Coleta e sistematizac8o d0S dadOS ........cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiie e 32

2.4 OS PreSSUPOSLOS BLICOS....uuuuuuiiiieeeeieeeiiiiiie e e e e e e e e et e e e e e e e ea e e e e e 33
2.5  LiMItagOes d0 @StUO ......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 33

3 PeSqUISA EMPITICA «ooeiiiiiiiiiieie ettt e e e e e e e 34
3.1 Analise e Discussao dos ResultadosS..........cccoeeeeiieiiei 34
3.1.1  Caracterizacdo dos Participantes ...........cccccvvvvvviiiiieeeeeeeeeiicece e 34

N O 0 o o 11 3= Lo T USPRP 50
4.1  Consideragdes finais € recomendagies ..........cooevvveieeiiieeieieeeeeeeeeeeeeeee 51
RETEIBNCIAS ..o 53
Anexo | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .........ccccccvvvvvvninnnnnnnns 59
ANEXO Il - Perfil da GeSTOIa ....uuuuiiiii i e e e eeeeees 61

viii



indice de figuras

Figura 1.1: Diretrizes do Projeto de Intervencédo de Resposta Rapida a Sifilis .....15
Figura 1.2: Distribuicdo dos Municipios prioritarios da Intervencdo de Resposta
Rapida a Sifilis, segundo UF, capitais e ranking epidemiolégico (2017)............... 19
Figura 2.1: Matriz orientadora da construcdo da Pesquisa — intervencéao a sifilis nos
municipios prioritarios do Projeto Sifilis "NAO", no periodo de 2018 a 2020, sob a

percepcao das Gestoras Municipais de Saulde..........cccccevvvvveiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeee 29



indice de quadros

Quadro 1.1: Municipios prioritarios por Regiao/UF .............ccccceiiiiieiiiiiiiiiicie e, 21
Quadro 2.1: Sintese da investigacdo segundo do questionario de pesquisa com
gestoras municipais e estaduais da Intervencéo de Resposta Répida a Sifilis 2018-

Quadro 3.1: Participacdo da Secretaria Municipal da Saude no CONASEMS, e
atributos para a permanéncia na gestao no periodo do projeto (2021)................. 36
Quadro 3.2: Frequéncia da pauta de Sifilis nas reunides, no periodo do projeto
22022 ) PRSP PPPPRPR 37
Quadro 3.3: Acdes que representam a importancia da tematica de sifilis em geral,
e de sifilis em gestante e sifilis congénita para a gestdo municipal, no periodo do
PrOJETO (2021) ... 38
Quadro 3.4: Pactuacao das acles de enfrentamento a sifilis em gestante e sifilis
congénita, no periodo do Projeto (2021) .....coovveeiviiiiiee e 39
Quadro 3.5: Desafios enfrentados pelas gestoras de salude durante a pandemia, no
PEriodo dO Projeto (2021).......uuuuiiiiieeeeeiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e 41
Quadro 3.6: Desafios a serem superados na Rede de Saude Municipal, no periodo
(o [N o] (0] (=1 (o JN 020 121 ) ST 43
Quadro 3.7: Situacao de vulnerabilidade da mulher em relacéo a sifilis em gestante,
NO Periodo dO ProjJeto (2021).......eeeieieeeiiiiiiiieee e e et e e e e e e e e e 45
Quadro 3.8: Avancos percebidos com o enfrentamento a sifilis em gestante e
congénita no ambito da gestdo municipal, no periodo do projeto (2021).............. 47
Quadro 3.9: Sentimentos que representam a gestora de salude na gestédo das acées

de enfrentamento a sifilis em gestante e congénita, no periodo do projeto (2021)



CGIST

DCCI

ENAP
FIOCRUZ
IST
MS
NV
OMS
PMS
SINAN
SUS
SVS
TR

TV
UBS
UFRN
VDRL

Lista de Siglas

Coordenacéo Geral de Vigilancia das Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis

Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis

Escola Nacional de Administracao e Planejamento

Fundacao Oswaldo Cruz

InfecgBes Sexualmente Transmissiveis

Ministério da Saude

Nascidos vivos

Organizacdo Mundial de Saude

Plano Municipal de Saude

Sistema Nacional de Nascidos Vivos

Sistema Unico de Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

Teste R4pido

Transmisséo Vertical

Unidade Béasica de Saude

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Venereal Disease Research Laboratory

Xi



Introducéo

Apresentacdo do tema

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016, estimou a incidéncia de
6,3 milhdes de casos de sifilis no mundo. Foram 2 milhdes de casos de sifilis
somente na regido das Américas. No Brasil, foram notificados 917.473 casos de
sifilis adquirida por (100.000 habitantes) entre 2010-2021(Brasil, 2021; Domingues
etal., 2021; OMS, 2016). Tal cenario vem desafiando os gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Constatou-se diminuicdo nos casos de sifilis entre 2019 e 2020. Houve
reducdo significativa nas trés taxas, de 26,6% em relacdo a deteccdo de sifilis
adquirida, 9,4% a incidéncia de sifilis congénita e 0,9% a deteccdo em gestantes.
Porém , o autor deixa claro que tal fenbmeno pode estar relacionado a transferéncia
de dados entre os entes federados, assim como possivel subnotificacdo dos casos
no Sistema Nacional de Nascidos Vivos (Sinan), fatos concernentes aos impactos
ocasionados na dinamica dos servicos de saude do pais pela pandemia de covid-
19 (Brasil, 2021, p. 1; 13).

No ano de 2022 houve um crescimento ainda maior nos casos de sifilis no
pais, o Ministério da Saude registrou taxa de deteccdo de 78,5 por (100.000
habitantes) de sifilis adquirida, taxa de deteccao de 27,1 por (1.000 nascidos vivos)
de sifilis em gestante, e a incidéncia de 9,9 por (1.000 nascidos vivos) de sifilis
congénita em menores de um ano (Brasil, 2022).

Os casos de sifilis adquirida entre mulheres no Brasil representaram em
média 40,7% entre os anos de 2016 e 2018. Conforme recomendacédo da Politica
Nacional de Atengdo a Saude Integral da Mulher, todas as mulheres devem ser
assistidas, de forma integral e adequada, as suas necessidades de saude. E a
assisténcia ao pré-natal de qualidade é uma estratégia politica prioritaria (Brasil,
2004; Brasil, 2019a).

A maioria das mulheres infectadas pela sifilis gestacional faz parte de um
perfil socioecondmico vulneravel. Segundo indicadores do Ministério da Saude

entre 2005 e 2021, 59% dessas gestantes possuiam escolaridade entre ao 4° ano



do nivel fundamental 1 ao nivel médio incompleto, e 67% declaram-se como pretas
e pardas (Brasil, 2019a).

Os fatores de risco para a sifilis em mulheres adolescentes séo considerados
elevados, 67,7% delas relataram dificuldades em negociar o uso do preservativo e
36,2% nao usa, o menor nivel educacional (<=8 anos de estudo) também esta
associado a deteccao da sifilis nessa faixa-etaria. A condicdo social da gestante &
associada a um perfil vulneravel das gestantes com sifilis (Miranda et al. 2012, pg
76).

Os servicos de saude tém o papel fundamental, de promover principalmente
na fase adolescente, informacao e orientacdo para o despertar de uma vida sexual
saudavel, associado a prevencdo das IST e da gravidez ndo planejada. Com
abordagem seguindo os principios da confidencialidade e privacidade, observando
0 cuidado integral, dando acesso as diferentes formas de prevencdo combinada
(Aradjo et al., 2020).

Os fatore de risco a sifilis também pode ser observado sob o prisma das
normas de género na sociedade patriarcal, determinantes das relacbes entre
homem e mulher. Que fragiliza o processo de autocuidado da mulher, podendo
influenciar no nimero de casos de sifilis entre elas. As diferencas sociais, de raca
e género, sdo aspectos que se interseccionam aos indicadores de sifilis gestacional
e congénita no pais (Brasil, 2020; Brasil, 2020b; Nascimento et al., 2017)

Nesse contexto, é relevante também entender o patriarcado como categoria
gue expressa uma forma de dominacdo do homem a mulher ao longo da historia,
e desnaturaliza a submissdo de um sexo a outro como fendmeno social. E
importante observar os aspectos voltados ao contexto de vulnerabilidade da mulher
submersa a uma relagcdo de dominagdo, com pouca autonomia de seu corpo e
baixo argumento para a prevencao as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
(Lenner, 2019; Saffiori (2019)

A mulher a frente da gestdo da saude tem um desafio importante no
enfrentamento desse contexto vulneravel, hoje 65% da forca de trabalho ocupadas
no setor publico e privado da saude, sdo de mulheres, e elas estdo em mais de
50% das gestoras de saude nos municipios, entende-se que as mulheres possuem

um olhar mais ampliado e integrado em relacédo ao cuidado em saude, essa visao



€ importante para lidar tanto com os servi¢cos, quanto com a gestdao” (CONASEMS,
2020).

No campo da saude, o cuidado ao pré-natal de qualidade é fundamental &
superacédo da sifilis gestacional. Trata-se de um agravo de cuidado simples, com
prevencao, diagnostico e tratamento de complexidade basica. Porém, ha falhas na
linha de cuidado da sifilis em gestantes, que séo identificadas no processo de
investigacdo dos casos de sifilis congénita, e deteccao da Sifilis em gestantes em
tempo oportuno € fundamental para evitar o desfecho da sifilis congénita. Tendo
em vista que sua deteccdo pode acontecer durante todo o periodo de assisténcia
a gestacao, € necessario que a gestante receba um pré-natal de forma eficaz,
segundo preconizado no protocolo nacional (Brasil, 2020a; Brasil, 2017b).

A percepcéo da Sifilis como um problema de saude publica, com 0 aumento
crescente de casos fez com que o Ministério da Saude decretasse a epidemia de
sifilis em 2016. Uma agenda nacional de enfrentamento a sifilis foi estabelecida
para seu controle (Brasil, 2017a). Com essa perspectiva, em 2017, o Departamento
de Doencas de Condi¢cdes Crbnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(DCCI) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) estabeleceu parceria para a
implementacdo de um Projeto de Resposta Rapida a Sifilis nos municipios
prioritarios da sifilis. Constituiu-se equipe para sua governanca e gestao, e para a
supervisdao de um grupo de apoiadores de pesquisal/intervencdo para atuacao
descentralizada nesse territorio, onde atuaram nos anos de 2018 a 2020, recorte
temporal desta pesquisa.

A minha atuacdo direta como pesquisadora do projeto e supervisora do
grupo de apoiadores de municipios da Regido Sul e Sudeste possibilitou
aproximacéo com as diretrizes e objetivos para a sua implementacdo. Somou-se a
essa experiéncia, pesquisas nas linhas de Gestdo e Governanca do SUS, Perfil da
Gestao Municipal de Saude, e do Perfil dos (as) Enfermeiros (as) gestores (as) no
Sistema Unico de Saude. Essas possibilitaram maior aproximagéo com abordagem
a gestora de saude no contexto de atuacdo do Projeto, contudo, a experiéncia
académica sobre mulheres, trouxe o embasamento para estudar o contexto de

vulnerabilidade da mulher em relacéo a sifilis.



O carater inédito deste estudo o torna relevante, inova quando estuda a linha
de cuidado da sifilis nos municipios brasileiros por meio da percepc¢éo das gestoras
do Sistema Unico de Salde (SUS), buscando identificar desafios e avangos na
pratica de gestéo no controle da sifilis gestacional e congénita. Desta forma, busca-
se responder como as acdes de saude de enfrentamento a sifilis gestacional e
congénita do Projeto Sifilis “Nao” sédo articuladas nas estratégias das gestoras de
saude.

Espera-se que o0 estudo possa contribuir de alguma forma para a melhoria
dos processos de gestdo com foco em politicas que fortalecam acfes do cuidado
de saude para o controle da sifilis gestacional e congénita, e representar resultados
passiveis de confirmacdo por outros estudos, ampliando a importancia da

investigacéo do tema.

Objeto de estudo

Esta pesquisa tem como objeto de estudo o0 modo de agir da gestora de
saude do Projeto Sifilis “Nao” em relagdo a gestdo das agdes e servigos para
enfrentamento a Sifilis gestacional e congénita no Brasil entre os anos de 2018 e

2020

Pergunta de partida

Quais caracteristicas contribuem para a atuacdo das gestoras de saude no

controle da sifilis gestacional e congénita?

Objetivos

Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo geral “Analisar a percepgao e
implementacdo das gestoras municipais de saude com relacdo as acdes de
combate a sifilis em gestantes e congénita no ambito do Projeto de Intervencao de

Resposta Répida a Sifilis no Brasil nos anos de 2018-2020".



Objetivos especificos

° Identificar as principais caracteristicas da gestora municipal de saude do
Projeto de Intervencdo de Resposta Rapida a Sifilis;

° Analisar a percepcao das gestoras sobre a importancia da tematica da sifilis
para a gestao;

° Categorizar os aspectos da percepcdo como gestora e mulher para a
conducédo dos processos de enfrentamento a sifilis.

) Analisar a percepc¢do dos gestores sobre os desafios vinculados a agenda
de enfrentamento da Covid-19 nos processos e praticas da Atencéo a Sifilis;

° Analisar os desafios e avancos da Intervencéo de Resposta Rapida a Sifilis

na percepc¢ao da gestora de saude.

Estrutura da dissertacéo

A estrutura do referido trabalho consiste na divisdo em 5 capitulos,
organizados para refletir sobre a tematica da sifilis e o modo de agir da gestora de

= ”

saude do Projeto Sifilis “Nao”. O trabalho aborda a gestdo das acdes e servicos
para enfrentamento a Sifilis gestacional e congénita, tendo como base um trabalho
de campo desenvolvido segundo uma metodologia qualitativa.

Deste modo, o primeiro capitulo traz a introducdo ao tema com aspectos
epidemioldgicos para a compreensdo do problema, a definicdo do objeto, assim
como a sua relevancia para a comunidade cientifica. Destacam-se 0s objetivos
geral e especificos da investigacdo enquanto norteadores da pesquisa.

No capitulo 2, é apresentado o enquadramento teérico, através de uma
revisao bibliografica, aspectos contemporaneos da sifilis em relacédo ao controle do
agravo, aborda a vulnerabilidade da mulher na perspectiva social e de género.
Aborda, ainda, pensadores classicos na historicidade da sifilis, resgatando os
processos historicos de descoberta e tipificacdo da doenca, com foco na carga
social atribuida as mulheres, em especial as prostitutas, para compreensao do
problema no tempo.

Também séao revisados no capitulo tedrico o Estado da arte da politica de

Intervencdo de Resposta Rapida a Sifilis, para a compreensdo das



responsabilidades sanitarias na Agenda Nacional de Combate a sifilis no pais,
assim como o contexto brasileiro da gestdo da saude e o empoderamento da
mulher nesse papel.

A seguir, h4 a descricdo da estratégia metodoldgica para a aplicacdo da
pesquisa, que se dara por meio da observacdo da matriz orientadora, com a
construcdo e aplicacdo de instrumentos de coleta e definicho da amostra dos
participantes, que sao as gestoras de saude de estados e municipios prioritarios do
Projeto Sifilis “NAO” no periodo deste estudo.

No capitulo da pesquisa empirica, observa-se a percepcao das gestoras de
saude em relacdo a vulnerabilidade da mulher exposta a sifilis gestacional e
congénita e a identificacéo de barreiras relacionadas a essa vulnerabilidade. Ainda
neste capitulo, estéo incluidos os avancos e desafios identificados pelas gestoras
no enfrentamento a sifilis, incluindo o contexto da pandemia de COVID-19 no
periodo em estudo.

Na sequéncia, estruturou-se as conclusdes e consideracdes sobre os

achados da pesquisa.



1 Enquadramento Teorico

1.1 Revisao bibliografica

1.1.1 Aspectos contemporaneos da sifilis: a compreenséo para o controle

Define-se a Sifilis como uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST),
curavel e de carater sistémico e de condicbes cronicas, causada pela bactéria
Treponema Pallidum. Seu modo de transmissdo pode ser sexual, vertical ou
sanguineo. A forma de transmissao vertical pode ocorrer durante a gestagéo e
implicar consequéncias, como aborto, natimorto, parto pré-termo, morte neonatal e
manifestacbes congénitas precoces ou tardias (Brasil, 2019b). As IST sdo um
problema de Saude Publica de dimenséo global, e a sifilis tem capacidade de gerar
graves consequéncias a saude.

De acordo com Flores (2011), a sifilis congénita € resultado de iniquidades
na saude, com maior énfase nos paises subdesenvolvidos que contabilizam
milhares de mortes fetais por ano, resultado de milhdes de gestantes infectadas.

Contudo, compreender a forma de transmissdo congénita da sifilis faz a
diferencga para o controle do agravo. Este ocorre, na maioria das vezes, via Utero
materno, é resultado de infeccdo pela bactéria ndo tratada adequadamente, e esse
conhecimento passa por protocolos claros para o diagnostico e tratamento. No
diagnéstico, a maioria das mulheres infectadas € assintomatica, pelo que o
diagndstico se baseia no rastreio com testes ndo treponémicos nos 3 trimestres de
gestacdo. Perante um resultado positivo deve realizar-se um teste treponémico
para confirmar o diagnostico. A infeccdo ndo gera imunidade e a gravida pode
reinfectarse na mesma gestacdo. Nenhum recém-nascido deve ter alta sem que
seja assegurado o conhecimento da sorologia da mée do ultimo trimestre. E no
tratamento, considera-se adequado aquele que incluiu a gravida e o parceiro, com
penicilina nas doses adequadas para o estadio da doencga, estd completo antes do
altimo més de gestacao e cuja eficacia foi documentada através da descida do titulo
do exame de Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) com (diminuicéo de
4 vezes nos 3 meses apos terapéutica). A subida ou estagnacgao do titulo indicam

reinfeccdo ou ineficacia terapéutica (BRASIL, 2020a). O diagndstico e tratamento



da sifilis € aplicado na Atencao a Saude, e a oferta de assisténcia pré-natal eficiente

nos servicos de saude € fundamental para o controle da infeccéo.

Segundo Domingues, corrobora a definicdo de transmissdo da sifilis

congénita, atribuindo a importancia sobre sua classificagéo clinica:

a passagem transplacentéaria do treponema durante a gestacao pode ocorrer
em qualquer estagio clinico da sifilis materna. No entanto, a transmisséo
vertical € mais frequente, na sifilis recente (lesbes priméarias, lesdes
secundérias e sifilis latente recente até um ano) e se reduz com a evolugao
da doenca para as fases tardias (latente tardia ap6s um ano e tardia no
terciarismo da sifilis (Workwski, 2015 como citado por Domingues et al.,

2021 p. 52).

Modos salienta que as estratégias para garantir o acompanhamento da

gestacao sao imprescindiveis:

1.1.2

€ relevante se tivermos em vista a importancia de se implantar uma busca
ativa de casos e criar instrumentos para monitoramento das gestantes com
sifilis e seus parceiros, para tratamento adequado de ambos, em tempo
oportuno. Contribui, portanto, para reducao dos casos de sifilis congénita no
municipio. (Modos, 2018, p. 106).

A vulnerabilidade na perspectiva social

O contexto de vulnerabilidade relacionado como idade, sexo, atividade e

praticas sexuais, raca/cor, escolaridade, renda, acesso a servicos de saude e

outros bens sociais é uma realidade, esses fatores determinam um maior ou menor

grau de exposicdo da pessoa ao HIV/AIDS. Em relacdo a sifilis, também, se

observa, com base nos indicadores epidemiolégicos da sifilis (Brasil, 2019a), que a

mulher é o sujeito mais vulneravel ao agravo, e suas consequéncias estao

suscetiveis a uma forma multifacetada de exposi¢ao ao risco.

A maioria das mulheres infectadas pela sifilis gestacional faz parte de um

perfil socioecondmico vulneravel. Segundo indicadores do Ministério da Saude

entre 2005 e 2021, 59% dessas gestantes possuiam escolaridade entre ao 4° ano



do nivel fundamental 1 ao nivel médio incompleto, e 67% declaram-se como pretas
e pardas (Brasil, 2019a).

Para Miranda et al. (2012), s&o consideravelmente elevados os fatores de
risco para a sifilis em mulheres adolescentes. Em pesquisa com 904 mulheres
nessa faixa, 67,7% relataram “ndo achar facil dizer ao parceiro que nao fara sexo
sem preservativo” e 36,2% “nao tém o que fazer”, ou seja, ndo usam o preservativo.
Outro fator associado a sifilis identificado foi o menor “nivel educacional” (<=8 anos
de estudo). Os autores concluem que: “a transmissibilidade da sifilis como o HIV,
nao tem cara, cor, sexo, classe, condi¢cdo social, no entanto, é reconhecido o perfil

social vulneravel dos casos principalmente entre as gestantes” (p. 76).

1.1.3 A vulnerabilidade na perspectiva de género

Para Costa (2014), os fatores de risco para as IST estdo além dos aspectos
sécio educacionais: “as mulheres sdo especialmente mais vulneraveis as IST por
caracteristicas biologicas, questdes de género e social, que impdem a elas
condicbes de submissdo e inferioridade em relacdo aos homens, privando-as,
inclusive, do poder de decisao acerca da atividade sexual com protecao; atividade
sexual precoce, baixa escolaridade, baixa renda e a dependéncia econdmica das
mulheres, especialmente nos paises em desenvolvimento” (Costa et al., 2014).

Ainda para Costa, esta relacionada a vulnerabilidade da mulher ao risco as
IST, a falta de informacdo adequada a questdes de género, vinculadas ao
comportamento dessas mulheres e suas parcerias: “além disso, existe a falta de
percepcdo da populacdo feminina em contrair uma IST, visto que as mesmas
atrelam esse risco em outras mulheres e ndo em si mesmas. Destaca-se também,
que a maioria das mulheres associa o uso do preservativo como forma de evitar
uma gravidez ndo planejada e ndo como prevengao para esses agravos” (Costa et
al., 2014).

Lélia Gonzalez (2020) percebe a sociedade brasileira pautada em estruturas
de entendimentos engendrados que pautam o racismo, as desigualdades de
género e classe e impedem a construcédo de uma democracia social. E assim como
entender o Brasil € necessario para transforma-lo menos desigual, € reconhecido

gue as questdes que se interseccionam com os casos de sifilis congénita, também



precisam ser estudados a luz o processo historico, e que leva a novas
possibilidades nédo s6 de conhecimento, mas também de mudanca real.

Para Nascimento et al. (2017), houve uma mudanca mundial no perfil
epidemiologico das IST nas décadas anteriores, com 0 aumento dos casos entre
mulheres. No Brasil, estas enfrentam preconceitos relacionados a género e
relacbes sexuais e reprodutivas. Compreender as questdes que envolvem o
contexto de vulnerabilidade é fundamental para a atuacdo da gestdo de forma
estratégica e assertiva.

Com base nos estudos sociais sobre mulheres, sdo inumeras as
possibilidades relacionadas as questdes que levam ao grande niumero de gestantes
infectadas, possivelmente de forma interseccional a questbes sociais. Para Bell
Hooks: “ndo ha como defender a causa das mulheres sem estabelecer pesos e
medidas para as diferencas sociais, de raca e género” (Hooks, 2015). Segundo o
referencial, o perfil socioecondmico das mulheres e bebés infectados pela sifilis
reforca as questdes levantadas pela autora, condicdo que aumenta a exposi¢ao ao
risco.

Sob a dtica da construcado social de género, o conceito de diferencas
construidas culturalmente em torno da visdo de superioridade do homem em
relacdo a mulher, é resultado de uma sociedade patriarcal. O estudo de Machado
et al. (2021) apontam a importancia de se problematizar a socializacdo de género
com mulheres, maes e filhas adolescentes, visando romper com a naturalizagéo da
opressao feminina reproduzidas desde o seio familiar, identificando os servicos de
atencao primaria a saude como sendo um local propicio para esse fim, por serem
espacos de promocédo da saude e prevencédo de agravos.

A vulnerabilidade pode ser definida como uma situagéo resultante de um
conjunto de fatores individuais, programaticos, sociais e culturais, interdependentes
e mutuamente influenciaveis, relacionados ao grau e modo de exposi¢cdo a uma
dada situacéo, que acarretam maior suscetibilidade ao adoecimento. Dessa forma,
sua definicdo pode ser aplicada a uma pessoa ou a um grupo social conforme a
capacidade de prevenir, de resistir e de contornar potenciais impactos. (Rodrigues
et al., 2012).
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Ainda conforme Nascimento et al. (2017), a diversidade de parceiros
sexuais, assimetria nas relacdes entre mulheres e homens, dogmas religiosos e
implicagbes morais sdo questdes que expdem o publico feminino as doencas,
aumentando a vulnerabilidade das mulheres as infec¢des. O enfrentamento das
IST passa por identificar questdes que fragilizam a eficacia do cuidado em saude
no SUS.

1.2 Historicidade da sifilis
1.2.1 A origem

A origem da sifilis € um debate que, ainda, desencadeia diversas
discussoes. Elucidar o questionamento envolvendo como se deu 0 seu surgimento
no mundo ainda € um fator polémico aos historiadores. Teorias indicam que a
patologia esté relacionada as localidades geogréficas da América, Africa Meridional
e a Asia. Dentre essas hipéteses, segundo Azulay (1988), a América destaca-se
com hipotese mais fundamentada pela existéncia de alteracfes 6sseas de natureza
sifilitica em fésseis americanos do ano de (1492), e a verificacdo da epidemia de
sifilis na Europa no século XV.

No entanto, Azulay (1988) também observa a teoria sobre a origem africana
e asiatica da doenca, e tem fortes indicios observados no tratado do médico chinés
Hongty (2.637 a.C.), assim como estende as possibilidades para o inicio da doenca
na Europa por meio de Atila (450 d.C.) e por Tarmel&o | (1.405 d.C.).

Os estudos mostram as dificuldades para o diagndstico da sifilis, isso porque
havia outras doencas, cujos sintomas eram semelhantes a ela, causando confusao,
por exemplo, com a gonorreia. Isso, porém, se encerrou no ano de 1767 com a
distingéo por Balfour. Assim, também, se dava a confusdo no diagnéstico dos tipos
de cancros, quando, em 1786, Hunter descreveu as caracteristicas do cancro
sifilitico. Estes foram descritos muito antes da descoberta de Fourmier responsavel

pela descricao geral da sifilis (Azulay, 1988).
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A descoberta da bactéria transmissora da sifilis se deu em Berlin (Alemanha)
em 1905, por Fritz Schaudinn, que intitulou o achado de Spirochaetta pallida,
modificando posteriormente para Treponema pallidum (Souza, 2005).

Autores retratam que a concepcao social da sifilis na Europa influenciou a
concepcao social da sifilis no Brasil. O processo colonizador da Europa oportunizou
trocas de culturas e doencas na América. Porém, o autor ndo descarta a sugestao
do continente americano como precursor da doenca (Ujvari, 2008). Nessa formacao
social brasileira, a sifilis era vinculada ao comportamento moral do doente, por
ocasiao da caracteristica da transmissao sexual, por meio do contato continuo com
lesBes, 0 que remeteria a pessoas com habitos sexuais imorais na sociedade. E
esta era levada a marginalizacdo social, quando da presenca de manifestacfes
dermatolégicas da doenca (Sontag, 1984).

A expressdo "mal venéreo”, destinada ao infortinio da sifilis, foi
desassociada entre o século XIX e XX, possibilitando uma expectativa conceitual
diferente em relacdo a doenga amenizando o estigma de vergonha e morte. Nessa
perspectiva, foi possivel ser vista sua transmissdo por contagio e ndo mais por
punicdo por conotacdo moral (Carrara, 1996). O colonialismo europeu no pais
impactou, diretamente, o contexto cultural e social do cotidiano dos nativos,
principalmente com a vinda dos africanos posteriormente.

A miscigenacédo das ragas utilizada como forma de dominio econémico,
propiciou a depravacao sexual a condicao dos colonizados, essa troca ndo apenas
cultural, trouxe a disseminacédo de varias doencas aos povos que ali coabitavam.
Assim, o contexto favoreceu a condicdo de transmisséao da sifilis, iniciou o flagelo
social por séculos no pais. E, por varios momentos, vivenciaram-se surtos da
doenca proveniente dos fatores relacionados ao crescimento das cidades,
industrializacdo e precarizacdo da saude publica (Carrara, 1996).

Portanto, € possivel observar que a compreensdo da sifilis como um
problema de saude publica foi um resultado de séculos de crescimento da
sociedade, da medicina, mais especificamente ap0s as descobertas da
microbiologia, nos séculos XVIII e XIX (Braga, 2018).

Segundo Carrara (1996):
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se a sifilis era um mal necessario, um merecido castigo, um elemento
importante na dissuasao sexual, como queriam muitos, porque erradica-la?
Por que o Estado deveria se ocupar, com dinheiro dos cidad&os "honestos",
em sanar gratuitamente os males daqueles que bem os haviam procurado?
O estigma impedia assim que a sifilis se transformasse em problema de
saude publica como outras endemias e epidemias, contribuindo para que um
mal que se revelava de consequéncia tdo desastrosas para a nacao
permanecesse adstrito a esfera privada, como alias, todas as questdes
referentes a sexualidade (Carraca, 1996, pp.134-135).

As mudancas vieram com as descobertas da medicina, que possibilitaram
diminuir o estigma sobre a sifilis relacionado ao sexo, e este ser visto apenas como
veiculo de proliferacdo da doenca, afastando a teoria moral empregada. Contudo,
essa visdo se deu principalmente no meio médico, ao observarem que a rejeicao
social somente dificultava o paciente de procurar o auxilio profissional.

E importante considerar, na histéria da doenca no Brasil, a influéncia
religiosa que dominou grandes sociedades, adeptos da concepc¢ao social moralista
gue estigmatizava a sexualidade, e os comportamentos que divergiam dos padrdes
da igreja, esses vinculados ao flagelo da sifilis (Vainfas, 1986). O contexto histdrico
brasileiro da industrializacéo, abolicdo da escravatura e imigracdo no pais, trouxe
a miséria, a prostituicdo, o desemprego e a urbanizacdo das cidades.
Consequentemente, o crescimento populacional desordenado sobrecarregando a
saude publica.

E, nesse cenario, os sifiliticos encontravam-se entre as prostitutas,
imigrantes, militares, mulheres domeésticas, negros alforriados e escravos e
descendente desse grupo. Ja em 1840, as prostitutas, maiores vitimas da sifilis e
da discriminacdo social, estigmatizadas por depravacédo, luxuria e pecado eram
vistas como uma ameaca a integridade moral e fisica das pessoas (Carrara, 1996).

O movimento em combate ao “mal venéreo” veio com as campanhas ao final
do século XIX no pais, direcionadas a regulamentacdo sanitaria e tinham como
publico as prostitutas, com intuito do controle médico regular e obrigatério (Carrara,
1996). Enfim, um século depois, em 1940, foi realizado no Brasil a 12 Conferéncia

Nacional de Defesa Contra a Sifilis, fruto das reivindicagcbes para a implementacéo
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das medidas estabelecidas na reforma do Departamento Nacional de Saude
Plblica. Nesse contexto de reorganizacdo estatal da saude, foi promovida a
reforma sanitéria, e a constatacdo de eficacia da penicilina ja nos anos 40,
possibilitando maior controle da epidemia de sifilis no pais (Carrara, 1996).

1.3 Estado da arte

1.3.1 Aintervencao de respostarapida a sifilis no brasil: uma Agenda

Nacional de A¢Oes Estratégicas de Combate a Sifilis do Brasil

No ano de 2016, o Ministério da Saude decretou epidemia de sifilis no pais,
e estabeleceu uma Agenda Nacional para Intervencao ao avanco da sifilis pactuada
entre os gestores da federacdo. Esta visava ao controle da doenca por meio da
implementacdo de acdes estratégicas em ambito nacional. Lancada em 2017, a
Agenda de Acbes Estratégicas para Reducdo da Sifilis Congénita no Brasil,
alinhada a Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude, constituiu prioridades em vista a qualificacdo da atencdo a saude para
prevencao, assisténcia, tratamento e vigilancia da sifilis.

Esse compromisso articulou todas as éareas do Ministério da Saude,
conselhos representativos e de classe entre outros como objetivo de renovacao da
pactuacao de reduzir a sifilis adquirida, a sifilis em gestantes e a sifilis congénita
no Brasil (BRASIL, 2017a). O plano estratégico da agenda visava a implementacao
de acles estratégicas e prioritarias, com o objetivo de reduzir a sifilis adquirida, a
sifilis na gestacéo e a sifilis congénita no Brasil.

A atuacdo se deu em seis eixos: resposta rapida a sifilis nas Redes de
Atencdo a Saude; Educomunicacdo; Qualificacdo de Informacfes Estratégicas;
Fortalecimento da parceria do MS com outros atores; Ampliacdo dos Comités de
Investigacdo de Transmissdo vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais;
Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude. A Agenda foi renovada junto aos
parceiros para os anos de 2020 a 2021. O cenario epidemiolégico da época
impulsionou a pactuacdo da Agenda entre gestores federais, estaduais e

municipais.
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Diante da pactuacdo dos gestores e 0 apoio orcamentario federal, a
estratégia nacional foi estabelecida, por meio da "Pesquisa aplicada para
integracdo inteligente orientada ao fortalecimento das redes de atencdo para
resposta rapida a sifilis," mas conhecido por Projeto Sifilis “NAO”. Este buscava
implementar uma Resposta Rapida ao Enfrentamento da Sifilis nas Redes de
Atencédo, em atendimento aos objetivos da estratégia nacional. (UFRN, 2017).

Contudo, esse projeto teve por objetivo geral contribuir para a reducdo da
sifilis adquirida e em gestantes, e para a eliminacao da sifilis congénita no Brasil.
Este foi concebido em cooperacéo técnica entre a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) e o Ministério da Salude em parceria com a Organizacao

Pan-Americana da Saude (OPAS).
1.3.1.1 Projeto de Sifilis “NAO”: diretrizes e estrutura

A magnitude do problema a ser enfrentado requereu um projeto de estrutura
abrangente, com objetivos definidos para a implementacdo de uma estratégia de
inducdo nacional. Esses estavam alinhados a Agenda Nacional de Ac0les
Estratégicas de Enfrentamento a Sifilis publicada em 2017.

Figura 1.1: Diretrizes do Projeto de Intervencéo de Resposta Rapida a Sifilis

Fortalecer a vigilancia epidemioldgica da sifilis
adquirida e da sifilis congénita.

Construir uma resposta integrada e
colaborativa a sifilis, que articule os pontos de
atencdo a saude numa relac¢ao interfederativa.

Articular os setores sociais e comunidades,
para fortalecer a resposta rapida a sifilis.

Reduzir a sifilis adquirida em gestantes
e eliminar a sifilis congénita no Brasil

Fonte: elaborada pela autora com base em Lucas et al. (2019).
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Os objetivos definidos previam acfes conjuntas e colaborativas que
possibilitasse um trabalho integrado entre vigilancia e atencéo a saude no territério.
Esses foram orientados sob quatro eixos estratégicos de cooperacdo que visavam
a vigilancia, gestao e governanca, assisténcia e educomunicacdo (UFRN, 2017).

1.3.1.2 Eixos estratégicos do projeto

1.3.1.2.1 Vigilancia em Saude

O eixo de vigilancia em saude priorizou o fortalecimento dos sistemas de
informacdes estratégicas. Segundo UFRN (2017), a qualificacdo das informacdes
epidemioldgicas é fundamental para embasar as politicas de vigilancia em saude.
Paraisso, Lucas et al. (2019) ressalta a notificacdo e investigacdo, com seguimento
clinico-laboratorial e fechamento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes
e sifilis congénita como acdes relevantes ao alcance dessa resposta rapida a sifilis.

1.3.1.2.2 Rede de atencdo a saude (assisténcia a saude)

Intervir no cuidado a gestante com sifilis, a crianca exposta a sifilis e com
sifilis congénita abordam distintos pontos da rede de atencdo a saude. Contudo,
operacionalizar a linha de cuidado dessas criancas na atencdo € de
responsabilidade comum dos entes federados. (Brasil, 2020a). A atuacdo nesse
eixo foi desafiadora ao projeto e aos diferentes niveis de complexidade nas redes
de atencdo, assim como 0s pontos de prevencdo, tratamento e seguimento
direcionados a populacdes-chave sdo fundamentais para a intervencdo. Além
disso, houve previsao do aumento da cobertura de diagnostico e tratamento, assim
com a ampliacdo e implementacdo dos Comités de Investigacdo de Transmissao

Vertical de HIV e Sifilis nos estados e municipios.

1.3.1.2.3 Gestao e governanca

O trabalho cooperativo entre os Entes federados € uma premissa do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1988). Nesse ponto, para Lucas et al. (2019), a
Gestéo e Governancga para o Fortalecimento da integragéo e interdependéncia dos
gestores estaduais e municipais desse projeto é indispensavel para se alcancar

uma rede cooperativa com instancias de homologacao e deliberacdo em cada
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territério. Esse projeto priorizou o referido eixo, também com o objetivo de
fortalecimento de acdes intersetoriais no territorio para uma acéo colaborativa,
relativa & operacionalizagéo da resposta a sifilis nas redes de atencgéo.

Nessa perspectiva, considerou-se importante também investir na geracéo de
conhecimento sobre as tematicas abordadas de enfrentamento a sifilis, e no
monitoramento das acdes do projeto. Houve a instalacdo de uma sala de situacéo
nacional, voltada a pratica da tomada de decisao e o fortalecimento da gestao e
priorizagcdo da pratica profissional.

Vale ressaltar que o monitoramento das acfes do projeto tem
implementacdo no nivel operacional juntamente & UFRN/LAIS, e, em nivel central
no Ministério da Saude (MS). Este, principalmente, em relacdo as acles
desenvolvidas na estratégia de apoio institucional descentralizada de pesquisa-

acao do projeto.
1.3.1.2.4 Educomunicacao

A operacionalizacédo de um ecossistema comunicativo com relacbes amplas
e sélidas entre comunicacdo e educacédo foi fundamental na estratégia. Para isso,
segundo Lucas et al. (2019), o uso de mediacgéao tecnolégica com foco na educacéo
possibilitou a disseminacdo de informacbes mediadas por tecnologias da
informacdo e comunicacdo. Este foi um eixo identificado como potencial
motivacional do projeto.

O Projeto Sifilis "NAO" foi operacionalizado por meio de duas linhas de
inducao, o apoio institucional e a cooperacéo técnica. Estas referem-se a A¢des de
abrangéncia universal, que impactam todo o territério nacional. Independentemente
da condicdo epidemioldgica, e acbes com estados e municipios-chave, para
municipios estabelecidos como prioritarios, impactam de forma diferenciada em
locais estratégicos para uma resposta rapida a epidemia. A selecdo dos municipios
prioritarios considerou o numero de habitantes e o indice composto de sifilis por
municipio.

As demandas de organizacao das redes de atencao, de ordem educacional,
integracao, vigilancia e atencdo, também séo prioridades desse eixo. Para isso,

identificou-se a necessidade de maior articulagdo com as organizagbes nao
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governamentais e de acdes de comunicacdo que pautem a tematica da sifilis em

midias sociais, e nas pautas politicas e institucionais.

1.3.2 A Selecdo dos Municipios prioritarios por meio de um indice

epidemioldgico

Para criar o indice composto de sifilis, construiu-se metodologia que
priorizou o0s critérios populacionais, assim como instituiu-se um ranking de
prioridade segundo os indicadores de sifilis congénita em menores de um ano e a

taxa de mortalidade perinatal.

todas as capitais fazem parte da proposta na prioridade 1. Em seguida, como
prioridade 2, foram considerados todos o0s municipios da regido
metropolitana de capitais, com mais de cem mil habitantes, que
apresentaram indice composto acima de 5,4 (o indice composto médio das
capitais foi de 5,5).Por fim, para o terceiro e Gltimo momento de implantacéo
da proposta, foram selecionados os municipios ndo pertencentes a regioes
metropolitanas de capitais, com mais de cem mil habitantes que também
apresentaram indice composto acima de 5,4, compondo o grupo de
prioridade 3, totalizando 100 municipios distribuidos por todo o pais (Lucas,
2019, p. 13).

Os municipios de prioridade 1 representam (36,7%), os de prioridade 2 (14,6%), e
os de prioridade 3 (6,4%) do total de casos de sifilis congénita em menores de um
ano em 2015, juntos tém um total de 60% do total de casos do pais (UFRN, 2017).

A distribuicdo desses municipios no pais, principalmente nos dois primeiros
grupos, considerou critérios que agregaram municipios com maiores taxas de sifilis
congénita, ou seja, capitais e sua rede metropolitana. Os cem municipios
correspondem a 31% da populacéo brasileira (64.271.031 hab.) distribuidos em 70
regides de saude brasileira (16% do total nacional) (URFN, 2017).

Na Tabela 1, é possivel observar o ranking e quantitativo dos 100 municipios
prioritarios por estado para a implantacdo do Projeto Interfederativo. As capitais
classificaram-se com maior indice, consequentemente maiores taxas de sifilis

congénita e mortalidade perinatal.
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Figura 1.2: Distribuicdo dos Municipios prioritarios da Intervencédo de Resposta

Rapida a Sifilis, segundo UF, capitais e ranking epidemioldgico (2017)

Ranking Capitais UF N° Municipios
1° Porto Alegre RS 12
2° Recife PE
3° Fortaleza CE 3
40 Rio de Janeiro RJ 14
50 Maceio AL 1
6° Salvador BA 4
7° Natal RN 2
8° Teresina Pl 2
90 Vitéria ES 7
100 Joéo Pessoa PB 2
11° Aracaju SE 2
12° Palmas TO 2
13° Sao Luis MA 3
140 Florianopolis SC 3
15° Belo Horizonte MG 8
16° Cuiaba MT 1
17° Porto Velho RO 1
18° Campo Grande MS 2
19° Rio Branco AC 1
20° Sao Paulo SP 9
21° Manaus AM 1
22° Curitiba PR 2
23° Belém PA 5
24° Macapa AP 1
25° Brasilia DF 1
26° Goiania GO 2
27° Boa Vista RR 1

27 27 100
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Fonte: tabela adaptada com base na Distribuicdo dos municipios selecionados
para o Projeto Interfederativo, UFRN (2017).

1.3.3 Estratégia de Apoio de Pesquisa/intervenc¢do nos Municipios

Prioritarios

Conforme levantamento bibliografico de experiéncias de implantacdo do
citado projeto em municipios brasileiros, pode-se dizer que o “Método Paideia” de
Gastdo Wagner criado no ano de 2003, orientou 0 modelo de apoio institucional
desta estratégia de gestdo. Este refere-se a um método para andlise de cogestao
de coletivos — centrado nos conceitos de valor de uso; constituicdo de sujeito; e
democracia em organizacfes. A funcdo apoio compreende a micropolitica do
processo de trabalho em salde, segundo ferramentas e o conhecimento de um
apoio centrada no conceito de cuidado e na educacdo permanente em saude
(Priamo et al., 2021).

A proposta de apoio institucional constitui-se em um método de gestdo que
difere do modelo tradicional de administrag&o de recursos humanos, pois incorpora
0 sujeito apoiador dentro no processo institucional, com atribuicdes compartilhadas
com a gestdo de acompanhar, conduzir e avaliar acbes em saude. Portanto, sdo
formas horizontalizadas de se construirem contratos de gestdo e andlise de
coletivos, abrindo didlogo entre gestores e trabalhadores para na criacdo e
conducédo de propostas para o trabalho em saude (UFRN, 2018).

Nessa perspectiva, desenvolveu-se uma modelagem de apoio institucional
gue para atender os eixos que orientaram a implementacéo do Projeto “Sifilis Nao”:
educomunicacéo; vigilancia em saude; cuidado integral; gestdo e governanca.
Pode se dizer que o fortalecimento das praticas de gestdo no territério é
considerado prioridade para se potencializar a autonomia entre os entes federados.
A promocdo de uma rede de comunicagdo para a interacdo entre gestores foi
fundamental para a implementacdo da estratégia de Apoio Institucional para o
enfrentamento da sifilis.

A implementacéo da estratégia de apoio institucional no projeto foi pensada

na perspectiva de construir maior aproximagao entre os sujeitos envolvidos na
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atencdo a saude da sifilis no territério, fomentando um olhar diferenciado para a

discussédo dos problemas de saude.

Sob as premissas de cooperagdo acima citadas, o grupo de apoio

institucional de pesquisa/intervencéo foi constituido no projeto no inicio de 2018. E,

por meio do “Edital de Apoiadores de Pesquisa e Intervencao do Projeto Integracao

Inteligente Aplicada ao Fortalecimento da Rede de Resposta Rapida a Sifilis —

Projeto Sifilis Ndo — Edital n.° 01 de 16 de janeiro de 2018”, foram selecionados 52

(cinquenta e dois) Apoiadores de Pesquisa e Intervencao, para atuacdo em 72

(setenta e dois) dos 100 municipios prioritarios identificados epidemiologicamente,

conforme quadro 1.

Quadro 1.1: Municipios prioritarios por Regido/UF

REGIAQ UF MUNICiPIO

MS Campo Grande

CENTRO OESTE ol {Cuiaba
DF Brasilia
GO Luziania e Goiania
PE Recife; Olinda; Camaragibe;Jaboatdo;|garassy; S8o Lourenco da Mata; Cabo de Santo Agostinho
RN Natal;Parnamirim
BA Salvador;Camacari
CE Fortaleza;Maracanau;Caucaia

NORDESTE Pl Teresina;Timon
MA Paco do LumiarSao Luis
AL Maceid
PB Jodo Pessoa;Santa Rita
SE Aracaju
Rio de Janeiro;ltaborai;Niterdi;S&o Goncalo;Maricd; Nova Iguacu;Nilépolis;Belfort Roxo
RJ Queimados;Magé;Duque de Caxias;Mesquita;S&o Jodo Meriti
SUDESTE SP S@o Paulo;ltagquagquecetuba
ES Vitdria;Vila Velha;Serra;Guarapari;Cariacica
MG Belo Horizonte;Ribeirao das Neves;Sabard;Vespasiano;Santa Luzia
RS Porto Alegre
SUL 5C Floriandpolis
PR Curitiba; Almirante Tramandaré
AC Rio Branco
RR Boa Vista
NORTE TO Palmasl

AP Viacapa
AM Manaus
RO Porto Velho

Fonte: quadro adaptado de Municipios-chave por Regido (Lucas, 2019).

Para o acompanhamento dessa equipe de apoiadores descentralizados nos

municipios prioritarios, foi formada equipe de 5 (cinco) supervisores regionais,

atuando em conjunto com a Coordenacao-Geral de Vigilancia das Infeccbes
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Sexualmente Transmissiveis — DCCI/SVS/MS e a coordenacdo do projeto na
UFRN. Os supervisores tinham a competéncia de auxiliar os apoiadores na
formulag&o e implementacédo de atividades a serem desenvolvidas no territorio, com
instrumentos de planejamento e monitoramento para o trabalho em campo.

Durante toda a implementacdo do Projeto “Sifilis Nao”, as mais diversas
formas de barreiras e entraves de ordem estratégica operacional, pessoal, logistico
para o avancgo de etapas foram experiéncia desse projeto, assim como 0 processo
de apoio da supervisdo. Fortalecendo a logica de apoio na figura do apoiador
institucional (Carneiro & Santiago, 2021).

Segundo Ouverney et al. (2019), a busca por apoio em relagéo a construcéo
dos instrumentos de gestdo como Plano Municipal, Relatério de Gestdo e
Programacao Anual de Saude, é uma acdo que estd no radar dos gestores
municipais de saude, pois este atende a necessidade local de planejamento de
saude.

O grupo de apoiadores atuou nos territérios prioritarios da sifilis entre maio
de 2018 e dezembro de 2020 e em conjunto a equipe de supervisores passou por
processos de formacdo sobre sua atuacdo de apoiadores, alinhamento sobre as
diretrizes terapéuticas das IST, assim como encontros para planejamento e
avaliacao das acdes desenvolvidas no territorio.

Este estudo visa analisar as gestoras de salde de 12 municipios prioritarios
acompanhados pela equipe de apoiadores e supervisores, assim como observar o

desenvolvimento das acdes desses territorios.

1.4 Influéncia de género nos espacos de gestdo municipal da saude no

Brasil
1.4.1 O fenbmeno dafeminizacéo do trabalho.

E crescente a ocupacio de cargos de gestdo/direcdo por mulheres no pais.
Porém, € preciso compreender que essa ocupacao, ainda, € um percentual infimo
em relacdo a presenca de homens nesses espacos. Segundo Loureiro, as mulheres
ocupam, apenas, 14% desses cargos mesmo que elas liderem em 63% os

profissionais formados no pais (Loureiro & Ikeda, 2013). Essa realidade pdde ser
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observada em relagéo ao perfil da gestéo do Projeto Sifilis “NAO”, em que, apenas,
35% dos gestores eram mulheres, e estavam em relacédo de igualdade segundo a
formacao em nivel de pds-graduacao em relacdo aos homens.

Para Metz (2015), a qualificacdo da mé&o de obra dos trabalhadores precede
a exceléncia de mercado buscado por organizacfes. Essa realidade oportunizou a
presenca das mulheres no mercado de trabalho, mesmo com grande
enfrentamento em relacdo a igualdade de direitos. Loureiro e lkeda (2013)
salientam que compreender esse processo € um fator muito importante para
podermos avaliar o desafio das mulheres ao assumir um papel de lideranca. E
preciso considerar as especificidades que permeiam o0s desejos e estruturas
relacionadas a composicao feminina, por exemplo, a formacéo familiar e os direitos
e protecdo que isso implica. Para Kanan (2010), os atos discriminatorios e sexistas
sao os principais fatores que afastam as mulheres dos espacos de gestdo. Apesar
disso, Ouverney et al. (2019) ressaltam que a area da saude € a com maior
presenca feminina nos espacgos de lideranca. 58% dos gestores municipais de
saude no pais sao mulheres.

Para tanto Metz (2015) destaca o fendbmeno “Teto de Vidro” para discutir os

atos discriminatérios e sexistas vinculados a trajetoria profissional feminina como:

um modelo de discriminacdo, onde a produtividade da mulher é inferior a

capacidade de producdo dos homens. A insercado/manutencao das mulheres

[N

no mercado de trabalho e, principalmente, em cargos de lideranca
dificultada por aspectos socioculturais relacionados ao género e ndo a
qualidade e a competéncia. Enfrentam barreiras que ndo séo visiveis,
advindas da cultura e da sociedade (Metz, 2015 como citado por Teixeira

2012, p.172).

As mulheres ndo esperam se tornar lideres, fator cultural presente na
sociedade, reforcado na infancia e na criacdo familiar, é preciso conscientiza-las
das barreiras invisiveis que existem para afasta-las de cargos de lideranca.

Ainda para Metz:

Um dos fatores que contribuiu para a inser¢cao e manutencdo das mulheres

no mercado de trabalho é a questéo social, ou seja, dentro da possibilidade
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de se pagar menos pelo mesmo trabalho (ponto em decadéncia devido ao
crescimento da instrucéo feminina) e da flexibilidade feminina como forca de
trabalho (horéario de entrada e de saida), as mulheres sdo bem-vindas as
empresas (Metz, 2015 como citado por Teixeira, 2012, p. 172).

Sandberg e Scovell (2013) corroboram a teoria de Metz, ressaltando que o
esteredtipo paira sobre a mulher bem-sucedida que se envolve com a carreira. Esta
ndo tem vida pessoal, e sente culpa quando concilia o trabalho e a familia, o que,
em grande parte, gera o desinteresse de galgar cargos de liderangca. O autor
enfatiza a necessidade da valorizacdo do trabalho de cuidar dos filhos pelas
empresas e instituicbes, buscando ajudar a dividir as responsabilidades
profissionais e familiares.

As abordagens sobre os problemas relacionados a insercdo da mulher no
mercado de trabalho e sua ascensao aos cargos de lideranca sao tematicas que
precisam ser trazidas a luz ao estudar o perfil da gestora de saude, principalmente
por se tratar de uma profissional que cuida de mulheres em contextos de
vulnerabilidade, podendo ter um entendimento mais sensibilizado ao que se refere
a identificacdo feminina.

Abordou-se, neste capitulo sobre o empoderamento feminino na gestéo, a
insercdo da mulher no mercado de trabalho e as barreiras existentes para sua
ascensado a cargos de lideranca. Esse para observar a mulher que cuida de

mulheres em contexto de vulnerabilidade.
1.4.2 Equidade de género nos espacos de trabalho no campo da saude.

As mulheres ocupam espacos em todas as areas de conhecimento, com
trajetérias e carreiras de forma cada vez mais consolidada, segundo o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude, elas representam 65% da forca de
trabalho ocupadas no setor publico e privado da saude, e esta vincula-se a uma
participacao efetiva com experiéncias exitosas no Sistema Unico de Saulde, e est&o
relacionadas a projetos que ofertam cuidados a outras mulheres. Nessa
perspectiva, a mulher também estd na gestdo da saude em mais de 50% dos

cargos, segundo o autor “Culturalmente as mulheres possuem um olhar amplo e
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mais integrado do cuidado em saude, essa visao € importante para lidar tanto com
0s servigos, quanto com a gestdao” (CONASEMS, 2020).

O cenario atual de protagonismo da mulher na gestdo, também reflete
marcas e atravessamentos de género experienciadas ao longo do tempo, como
Identidades de género como um marcador acerca da valorizacdo de
comportamentos aceitos socialmente como masculinos no ambito da gestdo em
saude, resultando na desvalorizacdo de caracteristicas comumente relacionadas
ao feminino, por exemplo a experiéncia da maternidade, onde para a mulher
assumir cargos de gestéo, é preponderante o apoio da rede familiar no cuidado
como os filhos (Lorenzetti et al., 2014).

A representatividade da mulher na gestdo publica de salude é destaque
também em recorte regional, observado como um crescimento progressivo ao
longo dos anos. Acari (2020) ressalta que as mulheres estdo em maior nimero na
gestdo de municipios, no entanto, nos municipios de menor porte, haja vista, com
menor competitividade ao cargo.

Segundo Ouverney et al. (2019), em pesquisa com 40% dos secretarios (as)
municipais de saude, identificou que 58% desses cargos sao ocupados por
mulheres, pds-graduadas (49%), a maioria oriunda da aten¢éo primaria em saude,
acima de 40 anos de idade, de cor branca (59%), que tem a confianca do governo
local, possuem competéncia técnica, com capacidade para liderar, mobilizar e
dialogar para melhor gerir a saude.

Segundo Bonan et al. (2021), a representatividade da mulher também se
observa na construcdo de espacos na ciéncia, histérias de mulheres, que
superaram obstaculos e se projetaram a espacos de conhecimento e de gestdo até
entdo ocupados, apenas, por homens. Aquino et al. (2021) afirmam que as
mulheres constituem maioria entre pesquisadores no campo das ciéncias da saude,
com destaque para a producéo cientifica.

Exemplos apontados neste subcapitulo foram e ainda séo obstaculos que
dificultam o papel da mulher em relag&o ao exercicio profissional. No entanto, sua
trajetéria de conquistas na histéria € consolidada e crescente. Segundo Ouverney
et al. (2019), é possivel observar essa realidade entre as Secretarias Municipais de

Saude, que sdo maioria entre os gestores e o maior percentual de escolaridade
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estd entre as enfermeiras de (99%) para nivel superior e (75%) para a pos-
graduacéo.

Certamente, a mulher ocupa um papel de empoderamento frente a gestéo
municipal do SUS. E, para observarmos isso, sera descrito o perfil das gestoras do

projeto sifilis ndo.
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2 Estratégia Metodoldgica

A pesquisa é de natureza exploratoria, de carater descritivo e de abordagem
qualitativa. Buscou a caracterizagéo inicial do problema segundo literatura, assim
como apresenta caracteristicas da populacdo e fendbmeno estudado. Conforme
Minayo et al. (1993), nos estudos exploratorios, a abordagem qualitativa define o
objeto de estudo, sob a revisao critica das teorias sobre o tema. Nessa perspectiva,
metodologia qualitativa utilizada foi o estudo de caso, pois o fendmeno esta
implicado ao ambiente da pesquisadora, ou seja, 0 acesso ao fendmeno torna-se
muito propicio de ser estudado (Gil, 2018).

Segundo Marconi e Lakatos (2003), um levantamento bibliografico tem como
objetivo limitar quais sao as fontes de busca para uma pesquisa, e para este estudo
foi utilizado as seguintes tipologias de materiais pesquisados: fontes secundarias -
livros, artigos, dissertacdes, teses e relatérios sobre a implementacédo do Projeto
Sifilis "Nao”, por meio das bases de dados Google académico, PubMed, Scielo,
BVS, e definidos sobre os fatores: idiomas em lingua portuguesa (Brasil e Portugal),
recorte temporal de 1993-2021, com definicdo de estratégia de busca: a condicao
da mulher no contexto da epidemia de sifilis, definido pela estratégia de busca
(strategies and (woman and pregnancy) and syphilis and Brasil); assim como
epistemologia feminina (género e contextos vulnerabilidade). Fontes primarias: com
a coleta de dados por meio de questionario aplicado a populacéo segundo definicao
amostral do projeto.

O questionario eletrdnico aplicado foi construido de forma semiestruturada,
e teve, na sua maioria, perguntas fechadas, e pré-definidas, mas que respondesse
aos objetivos e métodos da pesquisa. Nesse contexto, para Creswell (2007), os
tipos de dados coletados sao distintos nas pesquisas qualitativas e quantitativas,
correspondendo a respostas abertas e fechadas respectivamente. Foram incluidas
a pesquisa, apenas, gestoras de saude dos municipios prioritarios, e que
permaneceram no cargo pelo periodo de implementacao do Projeto Sifilis “N&o”.

A primeira ideia para o estudo buscou construir um tema que conseguisse
relacionar teméticas da Intervencdo de Resposta Rapida Sifilis no Brasil, a mulher

e gestora, objeto central de estudo deste curso, e a gestdo de saude brasileira.
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Este, relacionado ao contexto profissional e foco de estudo da pesquisadora e a
linha de gestédo e governanca referente ao do projeto de pesquisa abordado.

Com isso, para a identificacdo do problema, observou-se a mulher no
contexto da sifilis, levantando-se questdes de vulnerabilidade em relacdo a sua
condicdo de gestante e de méde de recém-nascidos com sifilis congénita. Assim,
identificou-se, também, o perfil do gestor de saude responsavel, e por fim,
investigaram-se as gestoras dos municipios prioritarios em relacdo a percepcéao
destas sobre a situacdo de implementacdo das a¢6es do Projeto no seu territorio.

Cabe destacar que o referido instrumento foi aplicado as Secretarias
Municipais de Saude e as Coordenadoras Estaduais e Municipais da area de IST,
correspondente aos municipios prioritarios da sifilis, objetivando caracterizar e
analisar o perfil destas, tendo como base a identificagcdo de elementos
estratégicos inerentes ao Perfil da Gestora; Trajetoria Profissional;, Percepcao
sobre a importancia da tematica sifilis para a gestdo; Agenda de Enfrentamento a
Covid-19; Percepgcdo como gestora e mulher para a gestdo do enfrentamento a
sifilis.

Procurou-se identificar a percepcao das gestoras em relacdo a importancia
da tematica sifilis para a gestdo municipais e estadual, tendo como base as a¢des
de enfrentamento as sifilis na sua gestao, no que diz respeito a sua importancia no
espaco politico de gestéo, no cotidiano de sua gestao, na pactuacao governamental
das ac¢les para o seu enfrentamento, nos desafios enfrentados com a pandemia de
COVID-19, e na producao de acdes e servicos de salde durante tal contexto.

Investigou-se a percepcdo da gestora como sujeito "mulher" na gestdo do
enfrentamento a sifilis em relacéo aos aspectos de vulnerabilidade da mulher frente
a sifilis congénita. Ainda nesse contexto, os desafios e avancos percebidos no
periodo, e os sentimentos da gestora frente a um problema de saude publica grave

afeto as mulheres.

2.1 As técnicas e os instrumentos da investigacao

A construcdo do instrumento de pesquisa foi orientada pelo esquema

metodoldgico para o alcance dos objetivos planejados, conforme Figura 3.1.
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Figura 2.1: Matriz orientadora da construcdo da Pesquisa — intervencao a sifilis

nos municipios prioritarios do Projeto Sifilis "NAO", no periodo de 2018 a 2020,

sob a percepcéo das Gestoras Municipais de Saude

Construcdo do
perfil das

gestoras

Identificacdo da percepcdo, dos desafios e avancos

Informacdes do
municipio e
regidao

Percepgdo sobre temas estratégicos do enfrentamento a sifilis em
gestante e congénita

Importancia da

Vulnerabilidade da
mulher

tematica para a
gestdo

Caracterizacdo da
gestora de saude

Enfrentamento na
pandemia de COVID-19

Sensihilidade da

gestora de saide

Percepcdo das gestoras de saide com o enfrentamento a sifilis em
gestante e congénita e objetivos e acBes do Projeto Sifilis “NAD”

Sentimento de dever
cumprido

Ve

Trajetdria, e
atributos ao cargo
de gestdo

Outras agdes de prevencdo,
diagndstico e tratamento

Vigilancia em

Saude

Educagdoe

Maior sensibilizaggo das
gestoras

Comunicacdo

N

P

Gestdo e
Governanca

Agdes para diminuicdo dos
£asos

-

Atencdo a
Salde

/

hY

Fonte: Pesquisa — Intervencdo de Resposta Répida a Sifilis nos Municipios

Prioritarios do Projeto Sifilis “Nao” entre 2018 e 2020 sob a percepcéo das gestoras

municipais de saude. Elaboracéo: a autora.

A definicdo dos eixos acima levou em consideracdo os aspectos de modelo

de pesquisas anteriores sobre o tema (Ouverney, 2019), optou por método de

analise de percepcao.

Construiu-se um questionario semiestruturado com base na matriz

orientadora, com questdes organizadas por eixos estratégicos de investigagéao,

elaborado com perguntas orientadas a obter uma frequéncia das respostas da

percepcao das gestoras de saude.
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Quadro 2.1: Sintese da investigacdo segundo do questionario de pesquisa com

gestoras municipais e estaduais da Intervencdo de Resposta Rapida a Sifilis

2018-2020

Eixos

Descricédo das variaveis

Questdes

I: Perfil da gestora

Dados pessoais, formacdo profissional,

experiéncia prévia

Questdes: 1
11

Il: Trajetoria

profissional

Trajetoria politica, atributos para o cargo.

Questdes: 12

13

[I: Percepcao
sobre a
da

sifilis

importancia
tematica

para a gestao

Sobre a sifilis em gestante e congénita:
Importancia da Frequéncia da pauta;
Pactuacdo de acbes de enfrentamento;

Caracteristicas do grau de importancia.

Questbes: 14

17

IV: Agenda de
Enfrentamento a
Covid- 19

Desafios na producao de agdes e servigos
durante a Covid-19, Continuidade da oferta
de acdes e servicos de saude para o
diagnéstico e tratamento da sifilis em

gestante e congénita na pandemia;

Questdes: 18

19

V: Percepcao
como gestora e
mulher na gestao
do enfrentamento

a sifilis

Aspectos de vulnerabilidade da mulher em

by

relacdo a prevencdo, diagnoéstico e
tratamento da sifilis em gestante e
congénita, Desafios no ambito das acdes
da rede de saude municipal; Avancos
percebidos no contexto de enfrentamento;
Sentimentos como mulher e gestora, frente
a problemas com mulheres que precisam

de acesso a linha de cuidado da sifilis.

Questdes: 20

23

Fonte: elaborada pela autora com base em pesquisa — Intervencéo de Resposta

Rapida a Sifilis nos Municipios Prioritarios do Projeto Sifilis “Nao” entre 2018 e 2020

sob a percepc¢ao das gestoras municipais de saude.
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2.2 A definicdo dos participantes

Em inquérito anterior desenvolvido pelo Projeto Sifilis “NAO” em 2018, foram
identificadas 24 gestoras de saude dos municipios prioritarios entre 68
participantes, destas foram identificadas as que permaneciam no cargo pelo até
2020, o total de (12) secretarias municipais de saude.

Nesse contexto, considerando que a populacdo estuda € definida por
mulheres que atuaram na gestéo do projeto sifilis “NAO”, optou-se por ampliacéo
amostral para abarcar coordenadoras/gerentes de area de Vigilancia estadual e
municipal das Infeccfes Sexualmente Transmissiveis (IST), que atuaram no projeto
até 2020. Nessa perspectiva, foram identificadas para o envio do questionario on-
line, 26 mulheres que atuaram na gestdo do referido projeto (12 secretérias, 14
coordenadoras/gerentes).

Portanto, o questionario on-line foi enviado para 12 Secretarias Municipais
de Saude, 4 Coordenadoras Estaduais de Saude, 10 Coordenadoras/Gerentes
municipais de Vigilancia das IST. A coleta obteve retorno de (16) gestoras de saude
do projeto sifilis, 4 secretarias municipais de saude, 4 coordenadoras estaduais de
saude, e 8 coordenadoras/gerentes municipais de saude, estes analisados no
capitulo de resultados.

Optou-se pelo tipo de amostragem por conveniéncia para o estudo
exploratorio, considerando que a definicdo prévia da populacdo a ser estudada,
direcionando a amostra a uma populacéo especifica.

De acordo com Gil (2008, p. 94),

A amostragem por acessibilidade ou por conveniéncia constitui 0 menos
rigoroso de todos os tipos de amostragem. Por isso mesmo é destituida de
qualquer rigor estatistico. O pesquisador seleciona os elementos a que tem
acesso, admitindo que estes possam, de alguma forma, representar o
universo. Aplica-se este tipo de amostragem em estudos exploratorios ou

qualitativos, onde nao é requerido elevado nivel de precisao.

De acordo com a referéncia acima, a amostra da pesquisa nao se prende a
um rigor estatistico para a definicdo do universo pesquisado, usa como ponto de

partida a identificacdo prévia das gestoras do projeto.
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2.3 Coleta e sistematizacdo dos dados

A coleta de dados foi realizada entre 8 de marco a 21 de julho de 2021. O
instrumento da pesquisa foi composto por maioria de questdes fechadas, divididas
em cinco eixos, organizado com 24 questdes.

ApOs o pré-teste, o instrumento de coleta foi disponibilizado por meio de link
via internet, a todos os Conselhos das Secretarias Municipais de Saude (Cosems),
que o direcionaram aos respectivos gestores locais. A resposta a pesquisa teve
apoio do grupo de apoiadores institucionais dos conselhos. Estes contataram a
gestdo para informar do questionario e motivar o preenchimento. Os apoiadores
recebiam um painel de monitoramento semanal contendo informacdes atualizadas
sobre status da coleta.

Para maior garantia de respostas, 0 questionario eletrénico, também, foi
enviado por e-mail via plataforma de pesquisa, o que possibilitou o envio de textos
lembretes semanais para o preenchimento pelas gestoras, assim como garantiu
maior agilidade nas estratégias da coleta.

Os resultados apresentados e discutidos neste estudo sao representativos
para o conjunto dos municipios que participaram do projeto Sifilis “Nao” e que
tinham gestoras a frente do cargo, o que ndo pode ser afirmado para o ambito
nacional. Portanto, os resultados sdo representativos para a populacdo de
respondentes, devendo ser relativizadas as afirmacdes e as comparacdes
realizadas entre as unidades da federagéo.

Com o encerramento do prazo de coleta na plataforma Survey Monkey, os
dados relativos aos questionarios com preenchimento completo foram extraidos
para um banco de dados no Microsoft Excel® e organizados por respondentes
(municipios), unidades da federacdo. Para este estudo, foram considerados os
dados relativos as caracteristicas das gestoras e a suas percepg¢des sobre o estagio
de implementacao das a¢bes de Enfrentamento a Sifilis no seu territorio, a situacao
atual dos desafios e perspectivas de avancos, seu reconhecimento da
vulnerabilidade da mulher no contexto da sifilis em gestante e congénita —

principais interferéncias com a pandemia de COVID-19.
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2.4 Os pressupostos éticos

Importante ressaltar que todas as gestoras de saude, ao aceitarem participar
da pesquisa, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
vinculado ao questionéario eletrénico, permitindo, assim, o uso dos dados em
publicacdes cientificas. Nao houve apreciacdo de um comité de ética sobre esta
pesquisa dado as circunstancias diferenciais ocasionadas pela pandemia do
COVID-19.

2.5 LimitagOes do estudo

Ressalta-se que para além das limitacbes relacionadas a barreiras
geograficas, e ndo financiamento da pesquisa, houve dificuldades para o alcance
da amostra final da pesquisa (16 gestoras), ocasionadas pela falta de acesso aos
gestores de saude, considerando seu envolvimento direto com as acbes de
enfrentamento a pandemia do COVID-19, no mesmo periodo. Esta foi considerada
uma limitacdo do estudo, pois impossibilitou uma amostra com abrangéncia aos
gestores de saude (homens) para abordagem de um método de comparacdao,
possibilitando aferir o grau de sensibilizacdo da gestora de saude ao problema de
pesquisa. Porém, indica-se, para estudos posteriores, que, em momento oportuno,
possam ter uma amostra ampliada para todos os gestores do Projeto Sifilis “NAO”.

E importante pontuar que a pesquisa e revisdo bibliografica possibilitaram a
identificacdo do ineditismo desse tipo de estudo, ou seja, revelaram lacunas na
literatura sobre o tema.

Portanto, é importante ressaltar que o planejamento da pesquisa possibilitou
maior compreensdo das fases e tarefas executadas para sua aplicabilidade. De
forma geral, o objetivo das perguntas era observar e analisar, entre outros
aspectos, a percepcdo das gestoras de saude que estdo a frente das acdes de
combate a sifilis no seu territério, com as mulheres em contextos vulneraveis a sifilis
gestante e congénita; qual a possivel relacdo com as a¢des implementadas do seu
municipio. Contudo, busca-se a sustentacdo dos referenciais tedricos para

embasamento dos resultados da pesquisa.
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3 Pesquisa empirica

3.1 Analise e Discussao dos Resultados

3.1.1 Caracterizagao dos Participantes

Conforme os dados, foram pesquisadas 16 gestoras de salde na esfera de
governo estadual e municipal. Destas 4, (25%) eram do nivel estadual e 12 (75%)
no nivel municipal. Foram registrados trés tipos de cargos diferentes entre as
respostas: 4 Secretarias Municipais de Saude, 4 Coordenadoras Estaduais de
Vigilancia das IST e 8 Coordenadoras Municipais de Vigilancia das IST. No total
foram 11 Estados respondentes, o Ceara (CE), Espirito Santo (ES), Mato Grosso
(MT), Minas Gerais (MG), Parana (PR), Pernambuco (PE), Rio de Janeiro (RJ), Rio
Grande do Norte (RN), Rio Grande do Sul (RS), Rondénia (RO) e Sao Paulo (SP),
representado por 12 municipios conforme modelo amostra.

A pesquisa analisou o universo de 16 gestoras entrevistadas entre 69
municipios prioritarios do projeto identificados para o recorte amostral de 24 (35%)
mulheres na gestdo. Segundo Ouverney et al. (2019), as mulheres ocupam 59%
dos cargos de gestdo de saude nos municipios brasileiros, porém segundo Acari
(2020), as mulheres estdo em maior nimero na gestdo de municipios, no entanto,
nos municipios de menor porte, haja vista, com menor competitividade ao cargo, o
gue corrobora com Lucas et al.(2019) sobre o perfil dos municipios do projeto em
estudo esta centrado em capitais e municipios da regido metropolitana com mais
de cem mil habitantes. Portanto, as mulheres apesar de ocuparem a maioria dos
cargos da gestdo municipais de saude, ainda permanecem em desigualdade em
relacdo a expressdo de poder politico. Porém, Almeida (2019) alerta que por mais
que exista representatividade da mulher nas instituicbes no ambito publico e
privado e se perceba resultados no plano concreto, nao significa que o sexismo
estd sendo eliminado, porém tomando novas formas. Os problemas que se
interseccionam a inser¢do da mulher no mercado de trabalho e sua ascenséo aos
cargos de lideranca precisam ser trazidas a luz da pesquisa de saude,
principalmente por se tratar de uma profissional que cuida de mulheres em

contextos de vulnerabilidade.
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3.1.1.1 Distribuicédo das gestoras por tempo de experiéncia de gestao na

saude

O tempo de experiéncia de 62% (10) das gestoras de saude foi de mais de
10 anos de experiéncia no cargo, e 19% (3) informaram ter entre 5 e 10 anos de
experiéncia em gestdo da saude, o que corrobora os dados da UFRN (2018), na
analise que informou que 72% das gestoras ja exerceram cargo de gestao, e 24%
de geréncia confirmam o nivel elevado de experiéncia da gestdo da saude no

enfrentamento a sifilis.
3.1.1.2 Distribuicdo das gestoras por Faixa-etaria

Observa-se na andlise, que 62% (10) das gestoras de saude entrevistadas
tém entre 50 e 60 anos de idade, sdo mulheres que estdo dedicada a carreira da
saude por longo periodo. Conforme a UFRN e a Fiocruz (2018) em divulgacéo de
pesquisa nacional, as gestoras estdo em sua grande maioria na faixa etaria entre
40-69 anos. S&o gestores que apresentam um acumulo de experiéncia na
assisténcia e gestdo a saude, com conhecimento dos problemas de saude do seu
territorio, e possivelmente com capacidade de atuar nas adversidades e

vulnerabilidades das mulheres em contexto de sifilis congénita.
3.1.1.3 Distribuicéo das gestoras por raca/etnia

Também em relacdo ao quesito raca/etnia, houve convergéncia com a
literatura. 69% (11) das gestoras declaram-se de cor branca, o que segue o padrao
nacional segundo Ouverney et al. (2019) e UFRN (2018), com informagao de 59%
e 69% respectivamente das gestoras brancas. E um perfil diferente da mulher em
contexto de vulnerabilidade a sifilis em gestante e congénita. Estas classificam-se
em 67% entre pretas e pardas (Brasil, 2019a). Ou seja, a mulher negra esta em
maior numero entre as iniquidades de saude, porém, as politicas voltadas a sua
prevencgao e recuperagao sao pensadas e representadas por maioria de mulheres
brancas. Segundo Almeida (2019), entende o racismo como ideologia ancorada em

praticas sociais concretas, e essas narrativas consideram mulheres negras pouco
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capazes, por isso vivem uma condicdo de subalternidade, com baixos salarios, fora

dos espacos de decisdo, expostas a todo tipo de violéncia.
3.1.1.4 Distribuic&do das gestoras por escolaridade

A pesquisa mostrou que 50% (8) das gestoras de saude respondentes sao
pos-graduadas em nivel de especializacdo, assim como 37% (6) estdo entre
mestrado incompleto e doutorado. Segundo Fiocruz (2018), 49% das gestoras de
saude do Brasil sdo pés-graduadas em gestao da assisténcia e servigcos de saude.
Entende-se que as gestoras de saude possuem qualificacdo para o cargo que

assumem.
3.1.1.5 Trajetoria profissional (Secretarias Municipais de Saude)

A participacdo da secretaria municipal de saude na diretoria do CONASEMS,
segundo Ouverney et al. (2019), indica um perfil de lideranca estratégica para os
gestores. Dentre as secretarias respondentes, 50% (2) delas fizeram parte deste
colegiado, e 75% (3) afirmaram permanecerem no cargo de gestdo por
competéncia técnica, conforme quadro 3.1.

Quadro 3.1: Participacdo da Secretaria Municipal da Saide no CONASEMS, e

atributos para a permanéncia na gestdo no periodo do projeto (2021)

Trajetoria profissional (N:4)

Fez parte da diretoria do Conselho

Nacional de Secretarios Municipais de 2 (50%)

Saude — CONASEMS

Atributos que contribuiram a permanéncia do cargo de gestao

Competéncia técnica 3 (75%)

Capacidade e Lideranca

Experiéncia em Gestao

2 (50%)

Confianga pessoal
Fonte: Banco de dados pesquisa com gestoras de saude do Projeto Sifilis “NAO”,
hospedado na plataforma de pesquisa Survey Monkey, ano 2021. Elaboracao:

autora da pesquisa.
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3.1.1.6 Percepcdao sobre aimportancia da tematica sifilis para a gestao

Observou-se no quadro 3.2, a frequéncia que é discutida a pauta de sifilis
nas reunides de gestdo municipal e estadual, tendo como base as acbes de
enfrentamento a sifilis na gestdo. Constatou-se que 62,5% (10) das gestoras
afirmaram que a pauta da sifilis é discutida mensalmente, e 19% (3) delas
afirmaram que esta ocorre de forma quadrimestral e semestral.

Com base nos resultados da pesquisa, a tematica sifilis tem frequéncia
mensal nas pautas de discussbes da gestdo. E fundamental, para o
acompanhamento da implementacdo das acdes de enfrentamento ao agravo, a
maior periodicidade da pauta de sifilis nas reunides e instancias colegiadas da
gestdo da saude. Conforme Lucas et al. (2019), existe a necessidade de maior
articulagdo com as organiza¢cdes governamentais e ndo governamentais para a
discussdo da tematica de sifilis, principalmente a respeito das acdes de
organizacdo das redes de atencdo que precisam ser pautadas nessas instancias
de negociacao.

Quadro 3.2: Frequéncia da pauta de Sifilis nas reunides, no periodo do projeto

(2021)
Frequéncia que a pauta de sifilis € discutida nas reunides da gestédo (N:16)
Mensal Quadrimestral  Semestral

Coordenadoras/Secretérias 10 (62,5%) 3 (19%) 3 (19%)
Fonte: Banco de dados pesquisa com gestoras de saude do Projeto Sifilis “NAO”,
hospedado na plataforma de pesquisa Survey Monkey, ano 2021. Elaboracao:
autora da pesquisa.

A importancia da tematica de sifilis em geral, para 69% (11) das gestoras,
foi representada pelas acbes de organizacdo da capacitacdo dos profissionais no
cuidado da sifilis. Assim como 50% (8) delas entendeu que a organizacao da
capacitacdo dos profissionais de salde, na vigilancia da sifilis, representava maior
importancia da temética nos espacos de gestdo. No entanto, a Implementacéo das
acOes de intervencdo a sifilis, que foram pactuadas no Plano Municipal de Saude
(PMS), também foi a interpretacdo de maior importancia entre 50% (8) delas. As

gestoras também responderam sobre a importancia da sifilis gestacional e
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congénita nos espacos de gestdo, em 87,5% (14) delas apontaram considerar
“Muito importante” tais tematicas, conforme quadro 3.3.

A gestora entende que a priorizagdo de pautas de enfrentamento da sifilis,
como capacitar profissionais para o cuidado e vigilancia de saude nas ac¢fes de
sifilis, sdo muito relevantes. O que corrobora a interpretacédo de Nascimento et al.
(2017), ao referir-se a questbes que fragilizam a eficacia do cuidado em saude,
entre outras, se relacionam com a diversidade dos parceiros sexuais, e que iSso
implica a assimetrias nas relagdes entre homens e mulheres. Contudo, os
profissionais de saude precisam estar qualificados para identificar tais fragilidades
no contexto de pessoas vivendo com sifilis. As gestoras estéo alinhadas em relacao
ao grande problema de saude publica que representa o agravo da sifilis gestacional
e congénita, e sua relevancia para as acfes de Intervencdo. A estatistica do
Ministério da Saude (2019) afirma a epidemia de sifilis em gestante com taxa de
deteccado de 21,8 por (1.000 nascidos vivos), e com taxa de incidéncia dos casos
congénitos de 8,5 por (1.000 nascidos vivos) em menores de um ano no pais.
Segundo Domingues et al. (2021), o diagnostico precoce da sifilis em gestante
permite maior eficacia de controle dos casos de sifilis congénita ao evitar a
passagem transplacentéria do treponema durante a gestacdo. E fundamental que
a gestante tenha acesso a um pré-natal eficaz durante todo o periodo da gestacao,
e é responsabilidade sanitaria do gestor identificar barreiras a esse atendimento

Domingues et al. (2021).

Quadro 3.3: Acdes que representam a importancia da tematica de sifilis em geral,
e de sifilis em gestante e sifilis congénita para a gestdo municipal, no periodo do
projeto (2021)

Importancia da tematica sifilis no espaco da gestdo municipal (N:16)
Respostas* Coordenadoras/ Secretarias
Organizacao de capacidade dos profissionais

| N 11(69%)
de saude referente ao cuidado da sifilis
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Organizacao da capacitacao dos

profissionais de saude referente a vigilancia 8 (50%)

da sifilis

Implementacdo das acdes de intervencéo a

sifilis pactuadas no Plano Municipal de Saude 8 (50%)

(PMS)

Importancia da tematica sifilis gestacional e congénita no espaco da gestéo
municipal (N:16)

Avaliacéo Coordenadoras/ Secretéarias
Importante 2 (12,5%)
Muito importante 14 (87,5%)

Fonte: banco de dados pesquisa com gestoras de saude do Projeto Sifilis “NAO”,
hospedado na plataforma de pesquisa Survey Monkey (2021). Elaboragao: autora
da pesquisa.

*A questdo possibilitava multipla escolha, logo o total de respostas por op¢do néo

corresponde ao total de participantes.

Observou-se no quadro 3.4, a respeito da pactuacdo das acbes de
enfrentamento a sifilis em gestante e sifilis congénita, 56% (9) das gestoras
informaram que tais a¢des foram pactuadas no Plano Municipal de Saude (PMS),
e 25% (4) delas respondeu que as a¢des foram pactuadas em outros instrumentos
institucionais da politica de enfrentamento a sifilis. 19% (3) apenas mencionaram o
Plano de enfrentamento de Resposta Rapida a Sifilis. Ouverney et al. (2019)
identifica-se, nesse sentido, a importancia dessas pactuacdes. Destaca o gestor
municipal de saude, na busca por apoio para a constru¢do dos instrumentos de
gestdo (Plano Municipal, Relatério de Gestdo e Programacao Anual de Saude),

para atender a necessidade local de planejamento de saude.
Quadro 3.4: Pactuacao das acfes de enfrentamento a sifilis em gestante e sifilis

congénita, no periodo do projeto (2021)

Pactuacdo de acfes de enfrentamento a sifilis gestacional e congénita (N:16)
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Respostas Coordenadoras/ Secretarias

Sim, no Plano Municipal de Saude

9 (56%)
(PMS)
Sim, no Plano de Enfrentamento de
s gl 3 (19%)
Resposta Rapida a Sifilis
Certificagdo da eliminacdo da sifilis
congénita; Plano Estadual de
4 (25%)

enfrentamento a sifilis; Acdes de

monitoramento da incidéncia de sifilis

Fonte: banco de dados pesquisa com gestoras de saude do Projeto Sifilis “NAQ”,
hospedado na plataforma de pesquisa Survey Monkey (2021). Elaboragao: autora

da pesquisa.
3.1.1.7 Agenda de enfrentamento a covid-19

Considerando-se que o contexto da pandemia de COVID-19 impactou,
nacionalmente, os servicos de saude publica, segundo o quadro 3.5, as gestoras
responderam sobre os desafios enfrentados durante a pandemia no seu territério.
Em relacdo a producéo e servigos de saude, 75% (12) das gestoras entenderam
que a “continuidade dos servigcos prioritarios” foi o maior desafio durante a
pandemia. Ainda, 50% (8) delas afirmaram que “ter equipe de profissionais de
saude capacitados para o enfrentamento da pandemia”, também, foi um desafio.
32% (5) das gestoras afirmou “ter acesso a leitos com equipamentos adequados
para internacéo das pessoas com COVID-19” representava um grande desafio. Na
perspectiva de investigar sobre o contexto pandémico, frente as acbes de sifilis,
indagou-se as gestoras sobre os Desafios enfrentados para a continuidade da
oferta de agbes e servigos de saude para o diagnostico e tratamento da sifilis em
gestante e congénita, durante o enfrentamento a COVID-19. Portanto, 100% (16)
delas “Reducao na frequéncia de procura de servigos por parte dos usuarios”
considerou o maior desafio. 94% (15) das gestoras consideraram “O afastamento

de trabalhadores das equipes por comodidades e/ou adoecimento” um desafio a
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enfrentar. No entanto, também 87% (14) delas considerou “O acesso aos servigos
de saude em tempo oportuno”, como um grande desafio.
A pandemia pelo COVID-19 trouxe maiores desafios ao enfrentamento da
sifilis no pais. Segundo as gestoras, o contexto pandémico pode ter influenciado o
diagnéstico precoce da sifilis no seguimento do pré-natal, pois tanto a auséncia da
gestante na unidade de saude para o acompanhamento quanto 0 comprometimento
do quadro de profissionais para atendé-la comprometem o acesso aos servigos de
saude em tempo oportuno, em tempo de um diagndstico e tratamento de sifilis
adequado. Porém, os estudos sobre o impacto da covid-19 nas acbes de
enfrentamento a sifilis, ainda, séo incipientes e demandam maior tempo para
avaliacdo de forma mais precisa. Contudo, apesar de, em 2020, os dados
epidemioldgicos informarem reducao dos casos de sifilis no pais, infere-se que a
diminuicdo dos casos pode estar relacionada a problemas de transferéncia de
dados entre as esferas de gestdo do SUS, assim como também decorrer de
subnotificacdo dos casos no Sistema de Nascidos Vivos (Sinan), devido a
mobilizacdo dos profissionais ocasionada pela pandemia de covid-19, ou seja, a
reducdo do quadro funcional, prejudicando o registro da notificacdo de sifilis
(Ministério da Saude, 2021).
Quadro 3.5: Desafios enfrentados pelas gestoras de saude durante a pandemia,
no periodo do projeto (2021)
Desafios enfrentados para a continuidade da oferta de agfes e servicos de
saude para o diagnéstico e tratamento da sifilis em gestante e congénita,

durante o enfrentamento a Covid-19 (N:16)

Respostas* Coordenadoras/ Secretérias
Continuidade de servigos prioritarios 12 (75,5%)
Ter equipe de profissionais de saude
capacitados para o enfrentamento da 8 (50%)
pandemia

Ter acesso a leitos com equipamentos
adequados para internacdo de pessoas 5 (32%)
com Covid-19
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Desafios enfrentados para a continuidade da oferta de acfes e servi¢cos de
saude para o diagndstico e tratamento da sifilis gestacional e congénita,
durante o enfrentamento a Covid-19 (N:16)
Respostas* Coordenadoras/ Secretarias
A reducao na frequéncia de procura dos
16 (100%)
servigos por parte dos usuarios
O afastamento de trabalhadores das
equipes por comorbidades e/ou 15 (94%)
adoecimento
O acesso aos servicos de saude em
14 (87%)
tempo oportuno
Fonte: banco de dados pesquisa com gestoras de saude do Projeto Sifilis “NAO”,
hospedado na plataforma de pesquisa Survey Monkey (2021). Elaboragao: autora
da pesquisa.
*A questdo possibilitava multipla escolha, logo o total de respostas por opcédo nao

corresponde ao total de participantes.

3.1.1.8 Percepcdo como gestora e mulher na gestdo do enfrentamento a
sifilis

No quadro 3.6, exple-se como a gestora avaliou os desafios a serem
superados por sua gestdo, frente ao enfrentamento a sifilis. 87% (14) delas
indicaram a “gestdo e monitoramento dos casos de sifilis entre as unidades de
saude” como seu maior desafio. Também 81% (13) delas consideraram que
“Sistemas de informacao para a gestdo e monitoramento dos casos” e “Auséncia
de ac¢des intersetoriais para o acompanhamento pré-natal” sdo grandes desafios
no contexto de enfrentamento a sifilis.

A gestora de saude percebe a gestdo do enfrentamento a sifilis de forma
estratégica e aparada a ferramentas e tecnologias. Segundo Modos (2018), é
fundamental estabelecer instrumentos para o0 monitoramento dos casos de
gestantes com sifilis e sua (as) parceria (as) para o tratamento adequado. As
gestoras de saude identificaram o componente de gestdo e monitoramento dos

casos de sifilis aliado a sistemas de informacdes eficientes como desafios a serem
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superados nos seus territorios. Lucas et al. (2019) corrobora a avaliacdo das
gestoras, quando identifica tais desafios como fundamentais ao aumento da
cobertura diagndstica e de tratamento da sifilis, nos diferentes niveis de
complexidade das redes de atencdo. Ainda, o autor considera importante o
fortalecimento das acbes intersetoriais e a acdo colaborativa para
operacionalizacdo da resposta rapida a sifilis nas redes de atencédo a saude.
Quadro 3.6: Desafios a serem superados na Rede de Saude Municipal, no
periodo do projeto (2021)
Como a mulher e gestora de saude, avaliou os desafios a serem superados no

ambito das acdes da Rede de Saude Municipal (N:16)
Respostas* Coordenadoras/ Secretérias

A gestdo e monitoramento dos casos de

- , . 14 (87%)
sifilis entre as unidades de saude
O sistema de informagéo para a gestao
. e 13 (81%)
e monitoramento dos casos de sifilis
Auséncia de acdes intersetoriais para o
13 (81%)

acompanhamento pré-natal

Fonte: banco de dados pesquisa com gestoras de saude do Projeto Sifilis “NAO”,
hospedado na plataforma de pesquisa Survey Monkey (2021). Elaboragao: autora
da pesquisa.

*A questdo possibilitava multipla escolha, logo o total de respostas por op¢édo néo

corresponde ao total de participantes.

Portanto, no Quadro 3.7, apresenta-se 0 contexto de vulnerabilidade da
mulher em relacdo ao diagnostico e tratamento da sifilis gestacional. O principal
fator apontado por 81% (13) das gestoras foi “A ndo utilizagdo do preservativo com
a (s) parceria (as) antes e durante a gravidez. E 69% (11) delas, avaliaram “A nao
adesdo do parceiro ao pré-natal da gestante”. Ja 62% (10) avaliaram a “Néao
testagem da (s) parceria (as) para sifilis”. Também foi apontado por 19% (3) das

gestoras sobre a “Situagcado da gestante em Situagao de rua”, e 12% (2) apontaram
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sobre a “Falta de condi¢des financeiras da gestante” e apenas 6% (1) dessas
apontou sobre a “Situagcao da gestante trabalhadora do sexo”. Ainda apontado por
50% (8) das gestoras o “Nao tratamento das parcerias com benzilpenicilina".

A mulher é vista como sujeito vulneravel quando se trata do diagndstico e
tratamento da sifilis gestacional, principalmente pelo fato da nédo utilizacdo do
preservativo com a(s) parceria (as) antes e durante a gravidez. Com maior
agravante da ndo adesdo do parceiro ao pré-natal da gestante, ndo testando
essa(s) parceria(as) para sifilis. As gestoras observam a vulnerabilidade da mulher
em relacdo a negociacdo de sua protecao, juntamente com a sua (as) parceria (as).
Esse € um ponto nevralgico relativo a prevencéo da sifilis gestacional e congénita.
Costa et al. (2014) constatam que as mulheres somam caracteristicas biologicas,
questdes sociais e de género que as tornam especialmente vulneraveis as IST, e
estas as colocam em condi¢cdes de submissdo e inferioridade em relacdo aos
homens. Inclusive as eximem do poder de decisdo da relacdo sexual protegida.
Para Costa et al. (2014), a “atividade sexual precoce, baixa escolaridade, baixa
renda e a dependéncia econdmica das mulheres, especialmente nos paises em
desenvolvimento”. E uma realidade, e afirma que a associacdo do uso do
preservativo como método de evitar gravidez ndo desejada e ndo como prevencgao
as IST as tornam mais vulneraveis ainda, ao agravo da sifilis. Santos (2016) traz
questdes como idade, sexo, atividade e praticas sexuais, raca/cor, escolaridade,
renda, acesso a servicos de saude e outros bens sociais como fatores
determinantes para 0 maior ou menor grau de exposicdo da pessoa ao HIV/aids,
ou seja, o contexto de vulnerabilidade relacionado ao perfil sociodemografico é uma
realidade constatada. Esta também se estende a sifilis (Brasil, 2019a).

Ressaltado pela gestora, sobre a gestante em Situacdo de rua e da
trabalhadora do sexo, relaciona-se a 0 quadro social vulneravel. Segundo os dados
do Boletim Epidemioldgico da Sifilis, entre 2005 e 2021, 59% das gestantes com
sifilis possuiam escolaridade entre a 52 série do nivel fundamental ao nivel médio
incompleto, e 67% declaram-se como pretas e pardas entre (2007 a 2021) (Brasil,
2019a). Entende-se que a percepcado da gestora de saude estd em consonancia
tanto com a realidade de vulnerabilidade da mulher apresentada nos dados

epidemioldgicos quanto em relacdo as justificativas de atuagcdo do Projeto Sifilis

44



“‘Nao”, que buscam encontrar estratégias para enfrentar tais questbes
principalmente no contexto de realizacdo das acdes intersetoriais.

O nao tratamento do parceiro com benzilpenicilina é uma preocupacao da
gestora, corroborada pelas recomendacdes do PCDT de IST , que considera um
tratamento adequado somente aquele feito na gestante e o sua (as) parceria (as),
com benzilpenicilina nas doses adequadas ao estadio da doenca: “esta completo
antes do ultimo més de gestacdo e cuja eficacia foi documentada através da
descida do titulo de VDRL (diminui¢cdo de 4 vezes nos 3 meses apos terapéutica)’.
O autor ressalta que a subida ou estagnacao do titulo deve ser considerada como
indicacédo de reinfeccdo ou ineficacia terapéutica. E importante ser cumprido a
terapéutica segundo diretrizes estabelecidas para a eficacia e seguranca de uma
gravidez livre de sifilis congénita (Brasil, 2020a).

As gestantes sdo vulneraveis as IST e isso também pode estar relacionado
a um contexto patriarcal arraigado nas rela¢des, a auséncia de negociagao para o
uso do preservativo, expressa uma forma de dominacdo do parceiro dessa
gestante, que do outro lado, demonstra pouca autonomia de seu corpo e baixo
argumento para a prevencao as IST, tal submisséao reforca o fendmeno social do
patriarcado (Saffiori, 2015). E importante observar os aspectos voltados ao contexto
de vulnerabilidade da mulher submersa a uma relacdo de dominacéao, o fato da néo
adeséo do parceiro ao tratamento com penicilina, estabelece-se ao jogo de regras
e valores a familia, o homem com autoridade, poder politico e econémico a esse
nacleo familiar (Lenner, 2019). E preciso considerar novas formas de atuar na
atencdo a saude que inclua as realidades distintas das gestantes com sifilis, a
abordagem das politicas de forma intersetorial para um atendimento integrado as
guestdes sociais passam pela discussao desse sistema social.

Quadro 3.7: Situacao de vulnerabilidade da mulher em relacao a sifilis em
gestante, no periodo do projeto (2021)
Contexto de vulnerabilidade da mulher em relacdo a prevencéo, diagnostico e
tratamento da sifilis em gestante (N:16)

Respostas* Coordenadoras/ Secretéarias
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A nao utilizacdo do preservativo com a 13 (81%)

(s) parceria (as) antes e durante a

gravidez

A nao adesao do parceiro ao pré-natal da 11 (69%)
gestante

N&o testagem da (s) parceiras (as) para 10 (62%)
sifilis

N&o tratamento da (s) parceria (as) com 8 (50%)

benzilpenicilina  benzantina quando

diagnosticada a sifilis

Situacéo da gestante em situacao de rua 3 (19%)
Falta de condicbes financeiras da 2 (12%)
gestante

Situagcdo da gestante trabalhadora do 1 (6%)
sexo

Fonte: banco de dados pesquisa com gestoras de saude do Projeto Sifilis “NAO”,
hospedado na plataforma de pesquisa Survey Monkey (2021). Elaboragao: autora
da pesquisa.

*A questdo possibilitava multipla escolha, logo o total de respostas por opcédo nao

corresponde ao total de participantes.

Os avancos apontados pelas gestoras de saude no quadro 3.8, distribuiram-
se em “Disponibilidade de teste rapido (TR) nas unidades basicas de saude” (UBS)
53% (9), assim como 50% (8) citaram a “Formacao do Comité de Investigagao da
Transmissdo Vertical da Sifilis, e a Disponibilizacdo da penicilina nas unidades
basicas de saude. Essas foram a¢Bes também estabelecidas como prioridade para
a Intervencgéo de Resposta Rapida a Sifilis. Ainda 50% (8) das gestoras consideram
a Capacitacao dos profissionais de saude no atendimento a prevencao, diagnostico
e tratamento a sifilis, e 50% (8) delas também ressaltaram a “Integragao das agdes
de assisténcia e vigilancia a saude no enfrentamento a sifilis”.

Os avancos percebidos pelas gestoras estdo em consonancia com a

literatura estudada. E possivel observar, segundo Lucas et al. (2019), que a
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atuacdo na rede de atencao foi desafiadora ao projeto nos diferentes niveis de
complexidade das redes de atencdo, assim como 0s pontos de prevencao,
tratamento e seguimento direcionados a populacdes-chave foram fundamentais
para a intervencdo. A gestora de saude deu énfase ao aumento de cobertura de
diagnéstico e tratamento, assim com a ampliacéo e implementacédo dos Comités de
Investigacdo de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis nos estados, municipios.
Estas, também, se relacionam a implementacédo das ac¢des do projeto no territorio.
Quadro 3.8: Avancos percebidos com o enfrentamento a sifilis em gestante e
congénita no ambito da gestdo municipal, no periodo do projeto (2021)

Como a mulher e gestora de saude, avaliou os avanc¢os percebidos no
contesto de enfrentamento a sifilis gestacional e congénita na gestdo
municipal (N:16)

Respostas* Coordenadoras/ Secretarias

Disponibilizacdo do Teste Rapido (TR)

. L , 9 (53%)
nas unidades basicas de saude
Formacéo do Comité de Investigacéo da

: : . 8 (50%)
Transmisséao Vertical da Sifilis
Disponibilizacdo da penicilina nas

. L , 8 (50%)

unidades basicas de saude
Capacitacdo dos profissionais de saude
no atendimento a prevencao, 8 (50%)
diagndéstico e tratamento a sifilis
Integracdo das acbes de assisténcia e
vigilancia a saude no enfrentamento a 8 (50%)

sifilis
Fonte: banco de dados pesquisa com gestoras de saude do Projeto Sifilis “NAO”,
hospedado na plataforma de pesquisa Survey Monkey (2021). Elaboragao: autora
da pesquisa.
*A questao possibilitava multipla escolha, logo o total de respostas por opcédo nao
corresponde ao total de participantes.
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Os sentimentos que representam a gestora de saude em relacédo as acdes
de enfrentamento a sifilis gestacional e congénita, descrita no quadro 3.9,
mostraram que 75% (12) delas acham que outras a¢fes de prevencao, diagnostico
e tratamento da sifilis poderiam ser feitas para diminuigcdo dos casos de sifilis em
gestante e congénita no seu territorio. 50% (8) delas ressaltaram sobre o
sentimento de que é possivel maior sensibilizacdo dos governantes com a
problematica de saude publica da sifilis. Contudo, 31% (31) das gestoras confirmam
que a Mulher em situacdo de sifilis congénita e neonatal pode encontrar-se em
quadro de vulnerabilidade social.

A impressao de que outras acdes de prevencédo, diagnoéstico e tratamento
poderiam ter sido implementadas na intervencdo de resposta rapida a sifilis
gestacional e congénita representa os sentimentos da maioria das gestoras de
saude. Com isso, também, indicam a necessidade de maior envolvimento dos
governantes com a problematica da sifilis. Ressalta-se, ainda, que a mulher em
situacdo de sifilis congénita e neonatal pode encontrar-se em quadro de
vulnerabilidade social. Estes sdo sentimentos citados pelas pesquisadas que estéo
em consonancia com os aspectos abordados no enquadramento tedrico deste
estudo, que conformam o cenario de sifilis no pais, as diretrizes do Projeto Sifilis
“NAO”. Foi possivel observar convergéncias entre os sentimentos de uma gestora
consciente em relagéo ao reconhecimento do contexto social que envolve a mulher

em situacao de sifilis no seu territorio.

Quadro 3.9: Sentimentos que representam a gestora de saude na gestdo das
acOes de enfrentamento a sifilis em gestante e congénita, no periodo do projeto
(2021)
Representa os sentimentos como mulher a frente das ag6es de enfrentamento
a sifilis gestacional e congénita (N:16)
Respostas* Coordenadoras/ Secretarias
Sentimento de que outras acdes de prevencéao,

o : 12 (75%)
diagnaostico e tratamento da sifilis poderiam e
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podem ser feitas para a diminuicado dos casos de
sifilis gestacional e sifilis congénita no seu
territério

Sentimento de que € possivel maior
sensibilizacdo dos governantes com a
problemética da sifilis congénita no pais,
considerando sua condicdo devastadora com
alta  morbimortalidade, incluindo  aborto
espontaneo, natimorto, baixo peso ao nascer,
prematuridade, sequelas neurolégicas e 0bito
neonatal

Sentimento de que a mulher em situacdo de
sifilis gestacional e neonatal pode encontrar-se

em quadro de vulnerabilidade social

8 (50%)

5 (31%)

Comentario aberto: O pré-natal e a gestacdo ainda sdo vistos como um

compromisso exclusivo da mulher e a visdo sobre as mulheres durante a gestacao

€ muito reduzida aos seus aspectos biomédicos o que a coloca em maior

vulnerabilidade ainda

Fonte: banco de dados pesquisa com gestoras de saude do Projeto Sifilis “NAO”,

hospedado na plataforma de pesquisa Survey Monkey (2021). Elaborac¢éo: autora

da pesquisa.

*A questao possibilitava multipla escolha, logo o total de respostas por opcao ndo

corresponde ao total de participantes.
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4 Concluséao

O estudo evidenciou que a gestora de saude dos territérios prioritarios a
Intervencdo de Resposta Rapida a Sifilis, no &mbito do Estado e do Municipio, tem
uma percepcao ampliada e convergente aos objetivos pactuados, principalmente
em relacéo as questdes de vulnerabilidade que envolvem a mulher exposta a sifilis
gestacional e congénita.

Observou-se no estudo a maneira com a qual a gestora de saude se implica
nas questdes de enfrentamento a sifilis no seu territdrio, e a importancia destinada
as tematicas de sifilis nas discussodes da gestado local e nos espacos de governanca
da saude.

As desigualdades verificadas na andlise sociodemogréfica, referente a
vulnerabilidades das mulheres em relacdo a sifilis gestacional e congénita,
reforcam a necessidade de estratégias de promocéo da equidade ao acesso pré-
natal nos territérios, e para isso maior articulagéo entre a gestao para a priorizacao
desta acéo.

Os resultados revelam que o diagnostico precoce da sifilis em gestantes
permite controle dos casos de sifilis congénita. Logo, profissionais bem capacitados
para o cuidado da saude podem evitar o desfecho sifilitico. Entende-se que é
responsabilidade sanitaria do gestor buscar diminuir as barreiras que dificultam o
acompanhamento ao pré-natal de forma eficaz.

As barreiras identificadas do contexto vulneravel da mulher com sifilis
gestacional e congénita estdo também relacionadas a questbes de género,
patriarcado e condicdo social que as torna especialmente vulneraveis as IST. Os
aspectos de baixa autonomia e argumento para negociacao do uso do preservativo
nas relagdes sexuais com o parceiro passa por fatores relacionados a dominacéao
do homem sobre a mulher e fragiliza a prevencdo as Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), principalmente no pré-natal da gestante.

A nédo adesao do parceiro ao tratamento com penicilina vincula-se ao jogo
de regras e valores da familia, o homem com autoridade, poder politico e
econdmico perante esse nucleo familiar (Lenner, 2019). Novas formas de atuar na
atencdo a saude que incluam as realidades distintas das gestantes com sifilis, com

abordagens intersetoriais, sdo necessarias para o controle da sifilis congénita no
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pais. A gestora de saude reconhece a questdo e vincula a nado utilizacdo do
preservativo pela gestante durante a gravidez a ndo adesdo do parceiro ao pré-
natal da gestante.

Em vista dos resultados apresentados, identificou-se a necessidade de
maior atencdo a duas acOes pouco assinaladas a respeito da priorizacdo das
gestoras: a situacdo da gestante em situacdo de rua; e a falta de condicdes
financeiras da gestante para comparecer ao pré-natal. Estas sdo barreiras sociais
de extrema importancia a serem superadas.

A quase nenhuma identificacdo com a situacao da gestante trabalhadora do
sexo pelas gestoras de saude foi um achado ndo previsto que merece maior
atencao em estudos posteriores.

Conclui-se que é necessério avancgar na organizacao dos servi¢cos de saude,
ampliando, principalmente, a relacdo dos maiores desafios identificados pela
gestora, como a gestdo e monitoramento de casos de sifilis nas UBS, os sistemas
de informagédo para automatizagdo desse monitoramento e a necessidade de
investimentos nas acdes intersetoriais para a garantia do pré-natal.

Finalmente, a gestora de salde dos municipios prioritarios a Resposta
Rapida a Sifilis demonstrou estar sensivel as ac¢des necessarias para 0
enfrentamento da epidemia de sifilis, e sabe que muitas outras a¢des de prevencéo,
diagndstico e tratamento da sifilis podem ser implementadas no seu territorio, e que
€ possivel angariar maior sensibilizacdo dos governantes para o alcance dessas

acles, pois reconhece o contexto de vulnerabilidade relacionado a sifilis na

gestacdo e neonatal.

4.1 Consideragdes finais e recomendacgodes

A experiéncia profissional da gestora de saude é reconhecida como um fator
importante em sua gestao do cuidado em saude para o controle da sifilis. Corrobora
com esse perfil o nivel de escolaridade em nivel de pds-graduacao.

E necessario considerar os avancos identificados pelas gestoras e literatura
embasada sobre o processo de intervencéo a sifilis no territério, como o aumento
da disponibilizacdo de TR e penicilina nas UBS, da formagdo de Comités de

Investigagao da Transmissao Vertical, da capacitagao dos profissionais no cuidado
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da saude e da Integracdo da Assisténcia e Vigilancia a Saude no enfrentamento a
sifilis.

Este estudo podera ser util para evidenciar aos gestores de salde que é
necessario considerar politicas com abordagens diferenciadas, com maior
sensibilidade as interfaces de vulnerabilidade da mulher, com seus diferentes
agravos, discutidos nesta dissertacdo. Para isso, uma mobilizacdo ampla de
diferentes setores do governo, aliados a movimentos populares e comunidade
académica, € recomendavel para a discussdo e consequente avanco de tal
proposicao.

E preciso pontuar as dificuldades encontradas para o alcance da definicdo
amostral da pesquisa, relacionadas principalmente a falta de acesso aos gestores
de saude no periodo da pandemia de COVID-19. Est4 é considerada uma limitacédo
do estudo, pois impossibilitou a ampliacdo da amostra para abranger gestores
homens, de forma a permitir uma analise comparativa, em que fosse possivel aferir
o grau de sensibilizacdo da gestora de saude ao problema referido por uma
perspectiva de género.

Por essa razdo, entende-se que este estudo abre caminho para a ampliacéo
da tematica pesquisada, com a proposicdo de estudos que investiguem mais a
fundo os fatores envolvidos nos resultados obtidos, como, por exemplo, se 0 género
da gestora influenciou positiva ou negativamente nos espacos de gestao para
efetivacdo do projeto sifilis “NAQ”. Essas e outras questdes figuram como
apontamentos para o prosseguimento das discussdes nessa tematica, o que é
profundamente desejavel para o continuo aperfeicoamento das politicas publicas

em saude nessa area e o saneamento dos desafios encontrados até o momento.
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Anexo | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Instrumento de Pesquisa: questionario semiestruturado.

Pesquisa - Intervencdo a sifilis nos municipios prioritarios do Projeto Sifilis
NAO nos anos de 2018 a 2020 sob a percepcéo das Gestoras de Saude

Apresentacdo da pesquisa:

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa: “A INTERVENCAO A
SIFILIS NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO PROJETO SIFILIS "NAO" NO
PERIODO DE 2018 A 2019 SOB A PERCEPC}AO DAS GESTORAS DE SAUDE
DO MUNICIPIO”, desenvolvida por Nadia Maria da Silva Machado, discente do
Mestrado de Estudos sobre as Mulheres: Género, Cidadania e Desenvolvimento,
da Universidade Aberta de Portugal(UAB-PT), em parceria com a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, sob orientagcdo da Professora Dra. Barbara
Backstrom e coorientacdo do Professor Dr. André Luis Bonifacio de Carvalho. O
objetivo central deste estudo € analisar a atuacdo das gestoras de salde em
relacdo ao enfrentamento da sifilis no seu territorio.

O convite para responder ao questionario em questédo, se deve ao fato de
vocé estar representando, como gestora de saude (coordenacdo, geréncia,
referéncia técnica de IST), contribuindo significativamente para o enfrentamento a
sifilis.

Desde ja agradecemos sua participacao na pesquisa e nos colocamos a disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos que sejam necessarios, via e-mail:
nda.machado@gmail.com e ou telefone/WhatsApp: (61) X. XXXX-XXXX.
Mestranda: Nadia Maria da Silva Machado Orientadora: Professora Dra. Barbara
Béackstrom (UAB-Portugal) Coorientador: Professor Dr. André Luis Bonifacio de
Carvalho (UFPB/UFRN)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Declaro, por meio deste termo, que concordei em responder ao questionario

relativo a pesquisa intitulada “A INTERVENCAO A SIFILIS NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS DO PROJETO SIFILIS "NAO" NO PERIODO DE 2018 A 2019
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SOB A PERCEPCAO DAS GESTORAS DE SAUDE”, realizada por Nadia Maria da
Silva Machado, mestranda da UAB-PT sob a orientacéo da Professora Dra. Barbara
Backstrom da Universidade Aberta de Portugal e coorientagdo do Professor Dr.
André Luis Bonifacio de Carvalho da Universidade Federal da Paraiba ( UFPB) e
Pesquisador do Projeto Sifilis "NAO" na Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN).

Declaro que aceitei participar por vontade propria, sem receber qualquer

incentivo financeiro, com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa.
Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas
gerais consiste em “Analisar o perfil da Gestora de Saude no ambito do Projeto,
com o objetivo de identificagdo das potencialidades e desafios para o
enfrentamento a sifilis no seu territério no ambito do SUS”.

Fui informado (a) ainda, que a pesquisa sera feita por meio do
preenchimento de um questionario que tem a funcdo estrita de fornecer
informagdes sobre o objeto da pesquisa em questdo, ampliando a compreensao
académica atual sobre a tematica estudada. Este consiste em responder a um
questionario de 22 perguntas por meio de um formulério eletrénico da plataforma
(SurveyMonkey) que recebi em meu e-mail.

Finalmente, declaro que concordei com o emprego do todo ou de partes da
pesquisa como subsidio para publicacdes de natureza académica e estou ciente
de que minha identidade sera preservada e a qualquer momento, posso solicitar,
sem exposicdo de motivo, que a resposta ao questionario, seja excluida da
pesquisa de forma parcial ou integral.

Atesto ainda o recebimento de uma coépia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

1. ApoOs a leitura da carta de apresentagdo da pesquisa e do TCLE, assinalo a seguir
minha decisao:
Concordo em participar da pesquisa

N&o concordo em participar da pesquisa
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Anexo Il - Perfil da Gestora

2. Qual o nivel de gestao que vocé exerce a funcao?
Nivel Estadual
Nivel Municipal

3. Qual a UF que vocé exerce a fungéo/cargo de gestao?

4. Qual a UF do municipio onde vocé exerce a funcéo/cargo de gestao?

5. Qual o nome do Municipio onde vocé exerce a fungéo/cargo de gestao?

6. A qual Regido de Saude este municipio pertence?

7. Quantos anos tem de experiéncia na gestao de saude?
Menos de 1 ano

De 1 a 2 anos

Mais que 2 até 3 anos

Mais que 3 até 5 anos

Mais que 5 até 10 anos

Mais 10 anos

8. Qual sua faixa-etaria?
até 30 anos

31 a 40 anos

41 a 50 anos

50 a 60 anos mais de 60 anos
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9. Qual sua cor ou raca/etnia?
Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

10. Qual sua escolaridade?
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto

Superior completo
Especializacao

Mestrado incompleto
Mestrado

Doutorado incompleto

Doutorado

11. Qual o nome do Municipio e da UF de Residéncia?
O mesmo que exerce 0 cargo de gestor

Outro (especifique)

Trajetéria Profissional (incluido apenas para Secretarias Municipais de Saude)

12. Vocé fez parte da diretoria do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — CONASEMS neste periodo?
Sim

Nao

13. Com base nos itens abaixo destaque os atributos que lhe ajudaram a

permanecer a frente da gestao até o presente momento.
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Muito Pouco
. Importante Irrelevante
importante importante
Capacidade e Lideranca
Experiéncia em Gestao
Confianca pessoal
Indicacéo politica
Desempenho gerencial
Indicacdo de categoria
profissional
Parentesco
Vinculo com entidade
Sindical
Competéncia Técnica

N&o ser da area da saude

Da percepcao sobre aimportancia da tematica sifilis para a gestdo

14. Em sua opinido qual a importancia da tematica da Sifilis em gestante e
congénita no espaco da Gestao Municipal?

Nenhuma importancia

Pouco importante

Importante

Muito importante

15. Com que frequéncia a pauta da sifilis é discutida nas reunides no periodo da
gestao?

mensal

guadrimestral

semestral

anual

nao sei responder
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16. No periodo da gestdo, houve pactuacéo de acbes de enfrentamento a Sifilis em
Gestante e Sifilis Congénita?

Sim, no Plano Municipal de Saude

Sim, no Plano de enfrentamento de Resposta Rapida a Sifilis

N&o

Outro especifique)

17. Com base em suas respostas anteriores, assinale até 3 aspectos que

caracterizam a importancia da tematica Sifilis no espaco da Gestao Municipal.

o Implementacbes das acdes de intervengdo a sifilis pactuadas no Plano
Municipal de Saude

o Implementacdo das acdes de intervencdo a sifilis pactuadas no Plano de
Enfrentamento de Resposta Rapida a Sifilis

o Organizagédo de capacitacdo dos profissionais de saude referente ao cuidado
da sifilis

o Organizacdo de capacitacao dos profissionais de saude referente a vigilancia
da sifilis

o Divulgacao de acdes através de meio comunicagao

o Ampliacdo de teste rapido (TR)

o Dialogo com liderancas comunitarias sobre o enfrentamento a sifilis

o Montagem de materiais e divulgacdes sobre o enfrentamento a sifilis

o Organizacgéo de pautas para o enfrentamento a sifilis no Conselho Municipal de
Saude

o Outro (especifique)

Agenda de Enfrentamento a Covid 19

18. Assinale os 3 principais desafios enfrentados por vocé na producao de acdes e
servicos de saude, durante a pandemia do Covid-19?

o Disponibilizacdo a testes diagnosticos

o Ter equipe de profissionais de saude capacitados para o enfrentamento da

pandemia
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o Ter acesso a leitos com equipamentos adequados para internacéo de pessoas
com Covid

o Garantir equipamentos de protecdo individual para os profissionais de salde

o Ter acesso e/ou desenvolver protocolos clinicos para o atendimento a pessoas
com Covid-19

o Informacgdes contraditorias de autoridades do governo federal

o Capacidade de producao de informacdes para a tomada de deciséo

o Continuidade de servicos prioritarios

19. Avalie os desafios enfrentados para a continuidade da oferta de acbes e
servicos de saude para o diagndéstico e tratamento da sifilis em gestante e
congénita, durante o enfrentamento a Covid-19?
Sim N&o

O atendimento ao pré-natal com 7 ou mais consultas

A disponibilizacdo de teste rapido (TR) na primeira

consulta

A disponibilizacdo de VDRL no primeiro e terceiro

trimestre de gestacao

A disponibilizacdo de penicilina na rede basica de saude

A capacitacao das equipes de saude

O afastamento de trabalhadores das equipes por

comorbidades e/ou adoecimento

O acesso aos servicos de saude em tempo oportuno

A dificuldade de acompanhamento dos casos no territorio

A producdo de mensagens falsas (fake-News) sobre a

doenca

A reducao na frequéncia de procura dos servigos por parte

dos usuarios
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Da percepcdo como gestora e mulher na gestdo do enfrentamento a sifilis

20. Com base nas questdes respondidas, destaque 3 aspectos que na sua

percepgao estéo relacionados ao contexto de vulnerabilidade da mulher em relagéao

a prevencao, diagnoéstico e tratamento da sifilis em gestante e congénita.

o A néo utilizacdo do preservativo com a(s) parceria(as) antes e durante a
gravidez

o Na&o testagem da(s) parceria(as) para sifilis

o Nao tratamento da (s) parceria (as) com benzilpenicilina benzatina quando
diagnosticada a sifilis

o A nao adesao do parceiro ao pré-natal da gestante

o Falta de condig¢des financeiras da gestante

o Situagéo de violéncia doméstica

o Situagdo da gestante em situacdo de rua

o Situagéo da gestante trabalhadora do sexo

21. Com base nas questdes respondidas e na sua posicdo como mulher na gestao
no contexto de enfrentamento a sifilis, avalie 0 que considera desafios a serem
superados no ambito das acdes da rede de saude municipal.
Sim N&o

Disponibilizar teste rapido (TR) em toda rede basica de

atencao

Disponibilizar penicilina em toda rede basica de atencéo

Baixa cobertura de Estratégia de Saude da Familia

Capacitar os profissionais de saude em prevencao,

diagndstico e tratamento da sifilis

Déficit de profissionais de saude na rede basica de

atencao

Gestdo e monitoramento dos casos de sifilis entre as

unidades de saude

Sistemas de informacé&o para a gestao e monitoramento

dos casos
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Auséncia de acles intersetoriais para 0

acompanhamento pré-natal

22. Com base nas questdes respondidas e na sua posicdo como mulher na gestao,

destaque até 3 avancos percebidos no contexto de enfrentamento a sifilis em

gestante e congénita no ambito da gestao municipal.

O

O

Formacao do Comité de Investigacdo da Transmisséo Vertical da Sifilis
Formacao do Grupo Condutor de Acompanhamento da Sifilis

Monitoramento da sifilis em gestante no ambito municipal

Disponibilizacdo do Teste Rapido (TR) nas unidades basicas de saude
Disponibilizacéo da penicilina nas unidades basicas de saude

Capacitacdo dos profissionais de saude no atendimento a prevencao,
diagnéstico e tratamento a sifilis

Implementacdo de acdes intersetoriais para o enfrentamento a sifilis a
pacientes em condicdo vulneravel

Implementacdo de a¢cbes de educomunicacdo visando a prevencao da sifilis
junto a comunidade local

Integracdo das acfes de assisténcia e vigilancia a saude no enfrentamento a

sifilis

23. Com base nas questdes respondidas, assinale a opcéo a qual representa seus

sentimentos como mulher, que esta a frente das acdes de enfrentamento a Sifilis

em Gestante e Congénita (Pode assinalar mais de uma questao).

o

Sentimento de dever cumprido como gestora de saude, dentro das
possibilidades da gestao.

Sentimento de que outras acfes de prevencao, diagnostico e tratamento da
sifilis poderiam e podem ser feitas para a diminuicdo dos casos de sifilis em
gestante e sifilis congénita no seu territorio.

Sentimento de que é possivel maior sensibilizagdo dos governantes com
problematica de saude publica da sifilis congénita no pais, considerando sua

condicao devastadora com alta morbimortalidade, incluindo aborto espontaneo,
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natimorto, baixo peso ao nascer, prematuridade, sequelas neuroldgicas e 0bito
neonatal.

o Sentimento de que a mulher em situacdo de sifilis na gestacdo e neonatal
encontra-se em quadro de vulnerabilidade social.

Outro (comente sobre isso!)

24. Com base nas respostas e em sua vivéncia, discorra sobre quais aspectos vocé
acha importante para a melhoria da gestdo de combate a Sifilis no territorio?
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