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A gente vai contra a corrente
Até ndo poder resistir

Na volta do barco é que sente
O quanto deixou de cumprir
Faz tempo que a gente cultiva
A mais linda roseira que ha
Mas eis que chega a roda-viva
E carrega a roseira pra la.

(Roda Viva- Chico Buarque)



RESUMO

ASSUMCAO. Ana Jéssica. Estudo dos casos de sifilis em um municipio do interior do
Estado de Sdo Paulo.2017. 101 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo de
OrganizacBes de Saude) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

O presente estudo tem o proposito de estudar a incidéncia da sifilis em um municipio de
pequeno porte, localizado no interior do Estado de S&o Paulo, como cenério de pesquisa para
uma realidade que acomete todo o pais. Sua analise metodoldgica foi baseada em entrevistas
realizadas com os profissionais de saude responsaveis pelo cuidado a pacientes com sifilis
adquirida, sifilis em gestante (SG) e sifilis congénita (SC) sobre suas percepcdes profissionais
desta Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). Realizou-se também uma anélise aos bancos
de dados do governo os quais dispde de indicadores sobre a incidéncia da SG e SC no
municipio de estudo e municipios proximos que pertencem a sua regional de salde. Os
resultados sugeriram que o municipio de Cajobi-SP (local de estudo) e municipios
circunvizinhos apresentam subnotificacdo dos casos potenciais, se comparados as taxas
apresentadas por municipios como Sdo Paulo, Campinas e Barretos. Observou-se que a
prescricao do tratamento a pacientes com sifilis estabelecido pelo Ministério da Saiude (MS)
ndo atingem mesmo os casos notificados. Acredita-se que ha falhas no controle fidedigno de
notificagcdes, o que configura subnotificacdo, bem como na assisténcia pré-natal. Os dados
coletados no banco de dados de indicadores demonstrou que 0s municipios da regido, em sua
grande prevaléncia ndo possuem o numero de notificacdes correspondentes ao seu ndmero
populacional, o que também aponta para a subnotificacdo. Dessa maneira, conclui-se que
investimentos direcionados a essa situagdo pelo MS sdo inadequados e insuficientes. Uma
avaliacdo urgente da situacdo deve ser realizada para acionar planos que busquem resolver
este problema, incluindo uma qualificacdo técnica de qualidade para equipes técnicas de
referéncia e da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Palavras chaves: incidéncia, sifilis, municipios, assisténcia pré-natal.



ABSTRACT

ASSUMCAO. Ana Jéssica. Syphilis case study in aninland city of the State of S&o
Paulo. 2017. 101 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo de Organizagdes de Saude)
- Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

This Research has aims to study the incidence of syphilis in a small county located in the
interior of the State of S&o Paulo, as a research setting for a reality that affects the whole
country. Methodological analysis was based on interviews with health professionals
responsible for the care of patients with syphilis, syphilis in pregnant women (SG) and
congenital syphilis (SC) on their professional perceptions of this Sexually Transmitted
Infections (STIs). An analysis was made of government databases which provides indicators
on the incidence of SG and SC in the studied city and in nearby municipalities what belongs
to the same regional health. The results imply that the city of Cajobi-SP (study site) and the
surrounding municipalities have potential underreporting of cases when compared to the rates
presented by municipalities such as S&o Paulo, Campinas and Barretos. It was observed that
the treatment prescription to patients with syphilis determined by the Ministry of Health (MS)
really do not reach the reported cases. It is believed that there are faults in the Control Trusted
Notifications what constitutes underreporting as well as prenatal care. The data collected in
the database of indicators showed that the municipalities of the region in their high prevalence
do not have the number of notifications corresponding to their population numbers, which
also points to underreporting. Therefore, we conclude that investments directed to this
situation by the Ministry of Health are inadequate and insufficient. An urgent assessment of
the situation must be carried out to trigger plans that seek to solve this problem, including a
quality technical qualification for technical reference teams and the Family Health Strategy
(ESF).

Keywords: Incidence, Syphilis, Municipalities, Prenatal care.
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1. INTRODUCAO

1.1. A Sifilis e a Sifilis Congénita

Estudos cientificos e tecnoldgicos construiram conhecimento ao longo do tempo, pelos
quais determinou-se que a sifilis € uma doenca exclusivamente humana, de natureza crénica
cujo agente etioldgico é uma bactéria gram-negativa pertencente ao grupo das espiroguetas
denominada como Treponema pallidum. Portanto tem-se um quadro infeccioso de natureza
bacteriana que age sistemicamente afetando praticamente todos os sistemas e 6rgdos, com
evolucgéo lenta. Apresenta alta patogenicidade e seu curso natural se caracteriza por fases de
atividade clinica e fases sem atividade ou de laténcia (AVELLEIRA, 2006).

Nas fases clinicas discrimina-se a fase primaria (Ulcera ou cancro no local de
infeccdo), fase secundaria (Ulcera muco cuténeas e linfo adenopatia), seguida da fase terciaria
com comprometimento neurolégico e infecgdes tercidrias que causam lesbes cardiacas ou
lesGes gomatosas (goma sifilitica). (BRASIL, 2007).

A fase latente pode ser detectada por testes sorolégicos, uma vez que a doenga nao se
manifestou. Esta fase pode ser recente quando se tem um tempo de evolugdo menor que um
ano considerando o tempo zero da infec¢édo, ou fase tardia quando o tempo for maior que um
ano, com duracdo desconhecida ou de dificil determinacéo.

A sifilis € transmitida predominantemente pelo sexo, uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST), mas também pode ser transmitida da mae gestante para o feto, durante
qualquer periodo da gestacdo, qualquer estagio clinico, inclusive no momento do parto. Essa
transmisséo vertical acontece via transplacentaria.

A eficiéncia da transmissdo de individuo a individuo € maior nas fases primaria e
secundaria da doenca quando se tem lesbes com altas concentracdes da bactéria Treponema
pallidum.

Seu periodo de incubacéo pode variar de 10 & 90 dias em geral, mas sua média é de 21
dias apds contato com a infeccdo. Todos 0s sujeitos sdo suscetiveis a exposi¢fes ao
Treponema, pois ndo ha imunidade adquirida por contato prévio.

A principal forma de prevencdo é o uso do preservativo durante o ato sexual. A
infeccdo e totalmente sensivel ao tratamento com Penicilina G Benzatina, sem desenvolver

nenhum tipo de resisténcia, portanto trata-se de uma IST de facil diagndstico e tratamento.
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No entanto, esta gama de conhecimento clinicos e epidemioldgico demorou mais de

um século para ser agregado e incorporado pelos meios médicos e cientificos.

1.2. A Historia da Sifilis

A sifilis conhecida desde o século XV, atualmente atinge mais de 12 milhdes de
pessoas em todo o mundo, na gravidez causa aproximadamente 300.000 mortes fetais e
neonatais ao ano.

O homem tem convivido com as doencas infectocontagiosas desde sempre e ao longo
de sua histdria algumas doencas foram combatidas e debeladas. Algumas persistiram por
muito tempo, outras nem tanto, e algumas surgiram recentemente. No entanto, uma porcéo
substancial da humanidade foi dizimada pelos surtos destas doencas causadas por agentes
etiologicos distintos. Atualmente se conhecem detalhadamente grupos de fungos, bactérias e
virus que sdo responsaveis por grande quantidade de ataques ao homem, o que exigiu 0
desenvolvimento de ferramentas de controle, prevencdo e curativas para combater o avanco
destas infeccBes. A descoberta por Fleming em 1928 da penicilina, produzida pelo fungo
Penicilium notatus, foi um marco na guerra contra as infecgdes bacterianas, em associacao
com as melhores condicdes sanitarias e de vida da populagdo (AVELLEIRA, 2006).

A transicdo demogréfica dos tempos atuais reflete 0 aumento da expectativa de vida
devido ao combate as doencas infectocontagiosas e o surgimento de doengas crdnicas nao
transmissiveis. O surgimento recente da epidemia da AIDS mostrou o poder devastador do
contagio microbiano e o despreparo da sociedade para o controle e combate efetivo das
doengas contagiosas. As desigualdades e as vulnerabilidades de populagdes e comunidades
agravam mais o cenario mortal das infeccGes e doencas infectocontagiosas.

As ISTs representam um estigma social que levam os individuos acometidos das
infeccGes a um comportamento negativo e a sociedade a condenacdo moral dos sujeitos.

Identificada nos tempos de colonizacéo, a sifilis inicialmente surgiu como uma doenca
estigmatizada e que carregava um teor pejorativo muito forte. Seu crescimento
epidemioldgico era atribuido a influéncias climaticas pelo calor tropical, a miscigenacédo
racial que favoreceria a transmiss@o da infeccdo pelo conceito da raga africana possuir uma
condicdo natural a pratica sexual e a principalmente ao preconceito atribuido aos negros e

escravos que eram a representacdo da luxuria, sujeira e libertinagem (Carrara, 1996).
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A historia da sifilis ao longo dos tempos é comentada por um texto de Carrara
intitulado Tributo a Vénus: A luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do século aos anos
40. O capitulo 01 deste livro que trata: Do Mal Venéreo a Sifilis e As Mil Mascaras da Sifilis,

Carrara (1996) escreve:

Como reconhecia, em meados do século passado, o futuro professor de
higiene da Faculdade de Medicina da Bahia, Claudemiro Caldas, a reflexao
médica sobre a sifilis passava entdo por uma verdadeira “revolucao
cientifica” (Caldas, 1866:56). Iniciada na primeira metade do século XIX, tal
“revolugdo” apenas se consolidaria no comego do século XX, quando se
estabilizam as linhas gerais de um modelo de compreensdo da doenga, que se
manteria praticamente inalterado até meados da década de 40. Envolvendo a
prépria definicdo da doenca — seu agente causal, sua sintomatologia, 0s
meios de transmissdo, suas consequéncias organicas e sociais, sua evolugao
epidemioldgica e os meios terapéuticos e profilaticos para aborda-la —, este
modelo configurou o discurso e, em larga medida, justificou as a¢des que,
em seu conjunto, formavam a luta antivenérea. E em seu ambito que a sifilis
se transformou no problema venéreo, ou seja, em uma das mais graves
doencas humanas e em uma das mais sérias ameacgas a salde publica. Aos
olhos dos médicos da passagem do século XIX, o conceito de sifilis tinha
sido até entdo um conjunto de sintomas a um sé tempo, confusos e
inespecificos, cuja etiologia estivera envolta em metafisica, preconceitos e
supersticdes. [...] O seu carater de castigo aos pecados da carne a teria
mantido durante séculos a meio caminho entre a fatalidade natural e o erro
moral, orientando as reacBes sociais que, sem sucesso, ja haviam tentado
conjurad-la. Fez mesmo com que, dispensando-se o concurso dos médicos,
fosse comum negar-se aos doentes, culpados por seu mal, qualquer tipo de
auxilio ou cuidado. Ou, quando havia tratamento, que ele se constituisse de
procedimentos que, por conjugarem inextricavelmente punicdo e remédios,
pareciam agora injustos e absurdos. Na Europa, até finais do século XVIII,
ndo nos esquegamos, eram 0s hospitais gerais — espacos onde, segundo
Foucault, constatava-se uma “quase identidade entre o gesto que pune e o
gesto que cura” (Foucault, 1978:87) —, que “abrigavam”, além dos loucos,
dos mendigos e dos libertinos, também os venéreos ou sifiliticos, como entédo
se dizia, transformando-se imperceptivelmente uma situacdo doentia em
espécie de atributo do sujeito. No Hospital Geral de Paris, para receberem
um tratamento que previa sangrias, banhos, friccdes mercuriais, e também
confissdes, purgagdes e jejuns, 0s venéreos somente eram aceitos, segundo
decisdo de 1679, “sob a condi¢do de se sujeitarem a corregdo, antes de mais
nada, e serem chicoteados” (Foucault, 1978:84). Com o correr do século
XIX, esta posicdo singular da doenca parece tornar-se progressivamente
incompreensivel do ponto de vista da ldgica; e, do ponto de vista da ética,
dificilmente sustentavel. Entretanto, o que para os médicos da passagem do
século apresentava-se como um “caos” pré-cientifico pode ser melhor
compreendido através de uma abordagem como a de Fleck, menos
comprometida com o cientificismo da passagem do século. Segundo sua
analise sdcio histdrica, a sifilis teria sido a denomina¢do de um novo mal,
que, sob forma epidémica, irrompeu na Europa nos ultimos anos do século
XV. Desde entdo, seus limites conceituais teriam se erigido a partir de quatro
principios basicos. Quatro niveis de significacdo que, parece-me, deveriam
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ser abordados por uma andlise que pretendesse compreender plenamente o
que teria sido a sifilis até o século XIX.

[...] principio ético-mistico de estruturacdo do conceito — para utilizar
expressdo do proprio Fleck — fazia com que, de um lado, toda doenca ou
afeccdo que atingisse 0s 6Orgdos sexuais tendesse a ser indistintamente
denominada sifilis, ou fosse considerada um de seus sintomas especificos. O
carater ético da doenca (castigo divino) fazia também da trajetéria moral do
doente ou de seu modo de vida elementos diagndsticos fundamentais.
Segundo Fleck, até o século XIX, na estruturacdo do conceito de sifilis,
outros trés principios viriam se articular subordinadamente ao principio
ético-mistico dominante: um principio empirico-terapéutico, um principio
experimental-patoldgico e, finalmente, um principio patogénico. Segundo o
principio empirico-terapéutico, devia ser considerada sifilitica toda doenca
que cedesse & agdo do mercurio, remédio herdado da antiga metaloterapia. O
principio experimental-patologico apoiava-se em observagdes clinicas e
experiéncias com inoculagdo do virus sifilitico em seres humanos. Tais
experimentos ora atestavam, por exemplo, a diferenciagdo entre o que hoje
chamamos de gonorréia e sifilis, ora as identificava. O principio patogénico
supunha que a sifilis atuasse através da corrupgdo do sangue, fazendo com
que todas as doengas generalizadas ou de multiplos sintomas fossem
classificadas como sifiliticas. Com a derrocada do principio ético-mistico e a
consolidagdo do conceito sobre bases experimentais, a antiga e englobadora
categoria de mal venéreo ou sifilis se esfacela em toda uma série de
moléstias distintas. Nao é mais o pecado da carne que lhes d& unidade
conceitual.

[...] fruto direto de um exercicio sexual imoderado, mesmo sem qualquer
intervencdo divina, a sifilis operava ainda como sinal visivel, simbolo
natural da conduta moral. O seu caréater de estigma da imoralidade de um
individuo, de uma sociedade, ou de uma época, por algum tempo parece ter
encontrado sua fundamentacdo cientifica nos fenémenos da irritagdo e da
inflamagdo, que, simbolicamente, ndo deixavam de materializar, no
organismo, o ardor em que se consumia a alma: o descontrole e 0 excesso,
percebidos na conduta sexual.

1.1. A Sifilis e a Sifilis Congénita no cenéario de saude atual

A sifilis atualmente vem afetando milhdes de pessoas e é considerada como um grande
problema de salde publica tanto no Brasil como no mundo pela OMS apesar de ser
considerada de facil diagnostico, com tratamento efetivo estabelecido, de baixo custo
(TABISZ, 2012).

Uma preocupagdo fundamental em relacdo a esta infecgdo é o contagio através de
mulheres em idade fértil que podem transmitir a infeccdo para o feto causando a sifilis
congénita por transmissdo vertical. O controle desta infeccdo altamente contagiosa € um

desafio mundial.
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As consequéncias da infeccdo sdo muito graves, e podem levar ao aborto,
natimortalidade, 6bito e a um conjunto de sequelas causando deficiéncias visual, auditiva,
fisica e mental.

A sifilis e a transmissdo vertical que leva a sifilis congénita podem ser absolutamente
evitadas desde que haja diagnostico correto em tempo habil, e que os cuidados para o efetivo
tratamento sejam realizados. S&o passiveis de controle podendo ser totalmente preveniveis.

Através da Portaria 542 de 1986 o MS determinou que a Sifilis Congénita fosse tratada
como doenca de notificacdo compulsoria. Neste ano a lei do SUS ainda nédo estava vigente,
mas eram tempos de discussdo da reforma sanitaria. Depois da aprovacdo de um novo sistema
de satde, o SUS, em 1993 foram intensificadas as estratégias e acbes de combate a sifilis
congénita (BRASIL, 1986).

A partir de entdo foram desenvolvidas acGes e tracadas as estratégias para a eliminagédo
de SC no pais. Uma pretensdo elevada, mas necessaria.

A énfase destas acdes estava no diagnostico, na assisténcia e na vigilancia da doenca,
visando o melhor acesso da gestante e da crianca ao diagndstico precoce e a prevencdo dos
casos.

No entanto, na contramdo do que foi e ainda é preconizado pelo SUS, os servicos de
salde estiveram e ainda estdo longe de alcancar integralidade das ac6es de forma a prevenir
riscos. O aumento acelerado da incidéncia da sifilis e de outras doencas infectocontagiosas
como, por exemplo, o aumento e resisténcia da gonorreia sdo situacdes que reforcam este
pensamento (BOUER, 2016).

Apesar de muito conhecidas pela rede publica e propagadas com frequéncia em
campanhas de prevencdo, a incidéncia das ISTs ainda ndo foi controlada, e a sifilis em
gestante e sifilis congénita nunca foram de fato extintas. No Brasil e no estado de S&o Paulo,
os elevados indices de sifilis e SC muito acima do desejado e o registro dos casos notificados
tem mostrado um aumento crescente ano a ano desde 2005 e alertado as autoridades sanitarias
para este grave problema de saude pablica (Secretaria de Vigilancia de Saude, 2017).

Recentemente declarada como epidemia pelo MS, a sifilis que aparentava estar sob
controle, ressurge fortemente como uma realidade a ser enfrentada. "Os casos subiram em
numero significativo. Estamos tratando o problema como epidemia até para que resultados da
reducdo sejam mais expressivos possiveis” disse Ricardo Barros, Ministro da Salde atual
(FORMENTI, 2016).
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Estes fatos abalaram a Saude Publica e a OMS adotou como estratégia a eliminacéo da
sifilis congénita para alcancar os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (Secretaria de
Vigilancia de Saude, 2006).

Schetini (2005) afirma em seu estudo que o tratamento inadequado da doenca € umas
das causas mais frequentes de incidéncia ou reincidéncia da sifilis, o que reflete no
questionamento sobre qual seria a causa da ndo adeséo ao tratamento pelos pacientes.

Além das acbes do governo federal, o Programa Estadual de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS de S&o Paulo, em 2013, reforcou as acdes voltadas para a Qualificacao
do cuidado a gestante com sifilis (Secretaria de Estado de Saude, 2013).

A meta de eliminacdo da SC de 0,5 caso para cada 1000 nascidos vivos até 2015,
proposta pela OMS e OPAS para a América Latina e Caribe foi incorporada como diretriz
nacional pelo Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do MS. As acdes de Vigilancia
Epidemioldgica para a sifilis adquirida, sifilis em gestante e SC junto ao Plano de Eliminacdo
da Transmissdo Vertical da Sifilis, langado em 2007 que em 2010 incorporou as metas para
eliminacdo da transmissao vertical do HIV no estado de Sdo Paulo, buscando o cumprimento
das metas propostas para as duas condicdes: sifilis e HIV (Secretaria de Estado de Saude,
2016).

Figura 01: Modelo logico do Plano de Eliminacdo da Sifilis Congénita no Estado de
Séo Paulo
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Fonte: Secretaria de Estado de Saude - Sdo Paulo (2016).
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1.2. Epidemiologia da sifilis

O Brasil € um pais de grandes dimensfes geograficas e que ainda apresenta muitas
desigualdades regionais, principalmente em aspectos econdmicos e sociais, este como um dos
principais fatores para a equidade ser um dos pilares para a politica de satde do pais. No que
compete ao SUS o0 mesmo busca formas de estratégias de inclusdo para ndo desemparar a
populacdo em situacdo de desprotecdo social, no entanto ha de se reconhecer que para que
esse objetivo se efetive ainda ha um longo caminho para ser percorrido.

Segundo dados do ultimo Boletim Epidemioldgico do MS de 2016, do ano de 2010 ao
ano de 2015 ocorreu um aumento de mais de 5.000% da incidéncia da sifilis adquirida no pais
de 1.249 para 65.878 casos. Dado preocupante que aponta para a insuficiéncia de acdes no
que diz respeito ao controle epidemiolégico (SAO PAULO, 2016).

Souza (2013) em sua pesquisa considera que a sifilis congénita tornou-se um problema
de salde publica devido a falta de percepcdo dos profissionais de salude quanto as
consequéncias a gestante e ao concepto, a auséncia ou baixa cobertura dos programas de
prevencdo, a existéncia de barreiras ao acesso do pré-natal e a estigmatizacdo e discriminacéo
que as ISTs carregam socialmente.

Outro ponto importante a ser considerado é a realizacdo do tratamento do parceiro
concomitantemente a parceria, gestante ou ndo. O ndo tratamento vai ocasionar novo contagio
da infeccdo da parceria 0 que pode prejudicar seu tratamento em andamento, ou mesmo a
incidéncia depois de finalizado.

Figueiredo (2015) aponta em seu estudo que os parceiros tém dificuldade em aderir ao
tratamento por acreditarem ndo estar doentes ou por questdes construidas socialmente.
Argumenta que devido a complexidade de abordagem aos parceiros esta responsabilidade ndo
deve ser dirigida a gestante e que os profissionais responsaveis devem adotar uma abordagem
direta desde que sejam treinados & isso e com experiéncia na pratica.

A educacgdo em questdes de saude se faz necessaria pelos profissionais, uma vez que o
paciente ndo detém do conhecimento adequado para a prevencéo e tratamento da doenca. No
entanto campanhas de salde, as quais sdo instrumentos para esse fim, ndo possuem resultados
claros.

Em revisdo sistematica sobre campanhas de saude com énfase em sifilis congénita

apontou-se que a avaliacdo para essas campanhas poucas vezes é efetuada e ndo possui uma
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metodologia objetiva para esse fim, de modo que apenas quantifica dados da populacéo
atingida e ndo resultados de evolugdo epidemioldgica Saraceni (2005).

A ESF adentra a esse cenario de cuidado e atencdo em saude como atores esséncias de
seu funcionamento. A equipe multiprofissional tem de estar capacitada e alinhada em suas
acOes para que o tratamento ocorra de forma correta e para que os pacientes e suas familias
ndo desistam do tratamento. Figueiredo (2015) conclui que os profissionais do ESF precisam
estar preparados para acolher, aconselhar, tratar e apoiar o paciente e seu parceiro diante da
experiéncia com a sifilis, o que requer a realizacdo de acdes que nao sejam apenas com o foco
preventivo, mas com orientacdo e desmistificacdo da sifilis.

Muito se fala sobre campanhas de prevencdo, porém € importante salientar que antes
mesmo de pensarmos em prevencdo devemos refletir sobre qual populacdo queremos atingir e
qual a sua realidade cotidiana. O ndo conhecimento e familiaridade com os usuarios do
servico impossibilita que o profissional esteja apto a desenvolver estratégias que cheguem até
essa populagdo como também que obtenha resultados. Atingir metas ndo é suficiente para que
uma campanha seja considerada eficaz.

As familias que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, em sua grande
prevaléncia, ndo dispdem de estrutura familiar e vinculos com os departamentos de servico
para buscar auxilio. Torna-se necessario que essas familias sejam encontradas dentro de seu
territorio.

Lima (2013) fez uma analise sobre a evolucdo da incidéncia da sifilis congénita e os
possiveis fatores determinantes de risco, constatou a partir deste, que a condi¢do social da
gestante independente da realizacdo correta do pré-natal contribui para a incidéncia de sifilis
congénita. Argumenta que a condi¢do de vulnerabilidade determina comportamentos de risco
gue colocavam as gestantes em situacfes favoraveis a contrair doencas sexualmente
transmissiveis. Aponta ainda que para o efetivo controle da sifilis congénita no Brasil, as
iniquidades sociais teriam de diminuir por meio de agdes conjuntas e assim melhorar a
cobertura e qualidade da assisténcia pré-natal.

E essencial que a equipe profissional esteja atenta e articulada ao seu publico alvo,
assim como suas caracteristicas socioculturais, econémicas, psicoldgicas, fisicas e todas as
demais que julgar-se necessario. Saraceni (2005) considera que o treinamento adequado de
profissionais de saude, incluido os agentes comunitarios de salude, sobre condutas e oferta de
conhecimentos voltados a Vigilancia Epidemioldgica para sifilis na gestacdo e a congénita

devem fortalecer uma estratégica responsavel e permanente.
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As constatacGes e dados do MS presentes neste estudo indicam h& necessidade da
realizacdo de pesquisas que venham a analisar este cendrio da incidéncia da sifilis frente ao
seu estado de emergéncia. Torna-se fundamental a contribuicdo de estudos que venham a
contribuir com diagnosticos e possiveis melhorias para que essa realidade se modifique.

Através desta perspectiva esta pesquisa foi realizada no municipio de Cajobi-SP, com
0 intuito de concretizar um cenério de estudo no qual fosse possivel analisar ndo somente
dados objetivos e concretos de incidéncia, como analisar a fala dos profissionais que atuam
neste processo. Essa abordagem sera essencial para a construcdo de propostas e conceitos que

venham a mensurar esta realidade.

1.3. Diagnostico, Tratamento e Prevencdo: Conceitos e Recomendagdes

A sifilis é uma IST, transmitida pelo contato sexual sem o uso de preservativo e
verticalmente no caso das gestantes infectadas.

O tratamento recomendado é realizado com a medicacdo de Penicilina G Benzatina, a
qual é administrada em diferentes doses e tempo de duracdo, de acordo com o estagio da
infeccdo e sua titulacdo. (Brasilia, 2016).

A sifilis pode ser classifica em diferentes formas clinicas:

- Sifilis Adquirida: E transmitida via contato sexual sem o uso de preservativos e
acomete jovens e adultos;

- Sifilis em gestantes: Trata-se da sifilis que ndo foi tratada ou tratada incorretamente,
transmitida via contato sexual sem o uso de preservativos, e que necessita de atencéo especial
para seu tratamento clinico para que a infec¢do ndo seja transmitida durante a gestacdo ou
parto. A sifilis em gestante deve ser diagnosticada ainda em sua fase inicial com o inicio do
tratamento pré-natal.

- Sifilis Congénita: Sdo os casos em que a infecgdo foi transmitida pela gestante
infectada que ndo realizou o tratamento, ou o fez incorretamente, para o bebé. Exige atencdo
especial, pois o concepto pode vir a desenvolver ma formacdo 6ssea, doencas neuroldgicas,
entre diversas manifestacdes clinicas. Exige que sua titulacdo seja constantemente controlada

para monitorar o estagio clinico da infeccao.
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Figura 02: Esquema para o tratamento da sifilis preconizado pelo MS

- Intervalo Controle
. Penicilina G
Estadiamento . entre as de cura
Benzatina p i
séries (sorologia)

Sifilis primaria 1 série Dose total: Dose dnica VDRL
2.400.000 W mensal

atento commnor de | 2 séries Dose total: 1 semana VDRL
4.800.000 W mensal

1 ano de evolucao

Sifilis terciaria ou
com mais de um ano 3 séries Dose total: 1 VDRL
de evolucdo ou com 7.200.000 Ul semand mensal

duracdo ignorada

Fonte: Secretaria de Vigilancia de Satde (2007).

Para a confirmacdo e monitoramento (estagio) da sifilis sdo utilizados os testes ndo
treponémicos e trepdnemicos na respectiva ordem. Atualmente foi incorporada ao diagndstico
da sifilis na rede publica a utilizacdo da testagem rapida pela Portaria 3.242/2011 direcionada
para situacdes especiais e de triagem (BRASIL, 2011). A confirmacdo do reagente € de cerca
de 10 minutos e recomenda-se que o paciente aguarde no local da testagem para dar inicio a
outros procedimentos do tratamento.

Em revisdo bibliografica sobre diagnostico, tratamento e controle da sifilis, Avelleira
(2006) aponta que a ordem correta de aplicacdo dos testes é indispensavel para se chegar ao
diagnostico correto. Uma vez que o teste ndo- treponémico deve ser aplicado primeiro, pois
ele é capaz de detectar anticorpos que nao sao especificos para o Treponema pallidum, porém
estes anticorpos estdo presentes na sifilis.

O teste treponémico é mais preciso, ele utiliza o Treponema pallidum como antigeno e
¢ usado para confirmar a reatividade de testes ndo treponémicos, uma vez que definem a

presenca ou auséncia dos anticorpos na amostra coletada.



Figura 03: Fluxograma para teste da sifilis em gestante preconizado pelo MS
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Levando-se em consideracdo que a ABS tem o dever de contatar as gestantes para o

pré-natal torna-se importante considerar que a notificacdo da sifilis congénita representa um

otimo indicador da qualidade do tratamento pré-natal, no que diz respeito a saude materna e

do bebé. Uma vez que o pré-natal realizado corretamente identifica a incidéncia da sifilis na

gestante e possibilita o tratamento com segurancga para ambos.

Em relacdo a sifilis, de acordo com o MS sdo consideradas atribuicbes da ABS

(Brasilia, 2007):
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- Realizacdo do diagndstico sorolégico, através da solicitacdo de testes néo
treponémicos, e confirmatorios quando disponiveis:

- Realizacdo do teste rapido para sifilis, quando disponivel na unidade, conforme
critérios de realizacéo;

- Tratamento de adultos e gestantes com diagnostico estabelecido de sifilis e de seus
parceiros (as) sexuais;

- Ter disponivel na unidade basica a penicilina G benzatina e outros insumos
necessarios para sua utilizacdo, conforme portaria n. 156-MS de janeiro de 2005;

- Acompanhamento clinico e laboratorial, com testes ndo treponémicos mensais, para
definicéo de cura;

- Pesquisa da infeccdo treponémica em todo portador de IST;

- Encaminhamento para referéncia dos casos de alergia comprovada a penicilina e de
suspeita de sifilis terciaria;

- Notificacdo de todas as gestantes com diagnostico de sifilis;

Percebe-se através destas constatacbes que o estudo as praticas rotineiras e
permanentes do cuidado e aten¢do a saude pela ABS necessitam frequentemente ser revisados
e reavaliados de acordo com seus resultados de eficiéncia. Se necessario, novas praticas e
estratégias devem ser incorporadas aos procedimentos padrbes de atendimento, uma vez que

0 servigo precisa estar sempre se adequando ao seu territorio de atuacao.



27

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

O objetivo deste estudo é identificar quais os fatores contribuem para a incidéncia da
sifilis em um municipio de pequeno porte do interior do estado de S&o Paulo, realizando uma
analise a partir da fala dos profissionais de saude e dos indicadores de incidéncia da sifilis no

municipio e em sua regido.

2.2. Objetivos Especificos

- Descrever a organizacdo e condicOes de acessibilidade a populacdo usuaria dos
servicos de saude relacionados a prevencao, diagnostico e tratamento de sifilis;

- Contribuir no ambito de pesquisa tedrica, com a questdo da vigilancia
epidemioldgica;

- Identificar na fala dos profissionais de salde quais sdo 0s maiores obstaculos para
trabalhar a cobertura pré-natal, o tratamento e a prevencdo de sifilis;

- Apontar possibilidades de melhoria para as estratégias do servico de saude do

municipio no cuidado 4 sifilis e ISTs.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo para os dados referentes a analise das taxas de
deteccdo e caracterizacdo dos casos notificados de SG e SC em um municipio de pequeno
porte do interior do Estado de Sdo Paulo, denominado Cajobi. Quanto a analise do contexto
em que essa problematica esta inserida e de alguns dos atores que participam diretamente
deste processo, realizou-se um estudo qualitativo, com uma abordagem de pesquisa de campo
exploratorio descritiva.

Piovesan (1995) define a pesquisa exploratéria como parte integrante da pesquisa
principal, como um estudo preliminar que é realizado com o objetivo de conhecer melhor a
variavel de estudo, como se apresenta frente a realidade que se pretende conhecer e ao
contexto em que esta inserida.

Na construcdo deste processo metodoldgico a pesquisa exploratéria descritiva
incorpora estratégias de conhecimento sobre um assunto ja conhecido para adentrar as
particularidades de sua realidade contextual, como: assuntos cotidianos, processos de trabalho
e questBes socioculturais. Gasque (2007) aponta que a metodologia explorativa é a funcéo
central nas ciéncias sociais que utiliza um método flexivel de coleta de dados, permitindo que
0s conceitos descobertos preliminarmente sejam sempre revisados e complementados durante
0 processo de pesquisa.

Na area da saude quando pensamos em questBes de estudo e andlise de praticas e
servicos devemos compreender que as praticas e processos se organizam em diferentes tipos
de complexidade. Estas envolvem desde o atendimento e cuidado particularizado na relagédo
de profissional e paciente até amplas organizacGes de origens distritais, nacionais, municipais
e estaduais.

Donabedian (1980) ao discutir questdes da definicdo do cuidado & saude definiu quatro
tipos distintos de organizagGes: instituicdo, equipe, multiplos profissionais e profissional
individual. Ainda segundo o mesmo, Donabedian (1978) argumenta que o objetivo da
avaliacdo em qualidade de salde € monitorar para constatar e corrigir prontamente desvios
dos padroes.

Refletindo sobre o cuidado a atengdo as préticas de saude torna-se essencial ressaltar

que a avaliacdo do cuidado € necesséria para a garantia dos direitos fundamentais ao cidad&o.
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3.2. Campo de Investigagdo

O recorte desta pesquisa foi direcionado a rede de ABS dos servicos de saude do
municipio de Cajobi-SP que e formado por:

- 1 (um) CSM que atende a0 més pela &rea médica cerca de 2.800 (dois mil e
oitocentos) pacientes;

- 1 (um) Hospital de funcionamento em horario integral,

- 1 (um) Centro de atendimento para a ESF localizado no bairro CDHU, mapeado com
o maior indice de vulnerabilidade social e que atende preferencialmente a populagdo que
reside neste territorio;

- 1 (um) Posto de atendimento para os Agentes Comunitarios da Saude.

Cajobi é um municipio de pequeno porte com populacdo estimada de 10.400
habitantes e area total de aproximadamente 176,9222 km2, localizado ao norte do interior do
Estado de S&o Paulo, hd aproximadamente 430 km do Estado de Séo Paulo.

Através de um diagndstico socioterritorial realizado com a populacdo do municipio,
estimou-se que ha cerca de 134 analfabetos, 67 acamados, 98 beneficiarios do Beneficio de
Prestacdo Continuada, 286 Idosos e 60 portadores de deficiéncia.

O municipio denominado popularmente como “Cidade Jardim”, devido a jardinagem
de sua praca central ser reconhecida na regido, possui em sua maioria uma populacdo em
vulnerabilidade social. Grande parte desta populacdo sdo cidaddos imigrantes que buscam um
aporte de trabalho no municipio para maior estrutura familiar, no entanto também ha uma
parcela significativa de municipes na mesma situacéo.

Durante muito tempo a principal base econdmica do municipio foi a agricultura da
safra da cana de acucar, laranja e batata doce, nas quais uma parcela significativa dos
municipes estavam inseridos. Porém observa-se que devido a crise econémica sofrida pelo
pais, a oferta de trabalho antes predominantemente vinda da lavoura, foi consideravelmente
afetada, fator este que leva num dado facilitador para as situacdes de vulnerabilidade e risco
social.

Cajobi esta inserido na Macrorregido Sudeste, microrregido de Catanduva-SP e
mesorregido de S&o José do Rio Preto-SP, faz divisa com os municipios de Severinia, Monte
Azul Paulista, Embaiba e Tabapué e ainda conta com um distrito denominado Monte Verde

Paulista.
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Localizada & 28,02 km de distancia do municipio de Olimpia-SP, conhecido
nacionalmente por seu parque aquatico, integra a DRS de Barretos-SP juntamente com 0s

municipios especificados na Tabela 01 a seguir.

Figura 04: Mapa de localizacéo de Cajobi-SP
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Fonte: Google Maps (Acesso em: 03/07/17)

Os municipios da regido de Cajobi pertencem a Regional de Barretos e de Catanduva.

Na Tabela estdo listados 0s municipios e a populacdo correspondente de acordo com a ordem.
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Tabela 01 - Municipios e populacéo estimada das Regionais de Barretos e Catanduva:

REGIAO | MUNICIPIOS | POPULAGAO
Altair 4060
Barretos 119243
Bebedouro 77627
Cajobi 10341
Colina 18245
Colémbia 6211
Guaira 39813
Guaraci 10778

BARRETOS Jaborandi 6882
Monte Azul Paulista 19304
Olimpia 53360
Severinia 16806
Taiagu 6205
Tailva 5605
Taquaral 2819
Terra Roxa 9101
Viradouro 18428
Vista Alegre do Alto 8002
Catanduva 119480
Embadba 2481
Novais 5313

CATANDUVA | Palmares Paulista 12336
Paraiso 6290
Pirangi 11220
Tabapua 12103

Fonte: Adaptado de Dados do Ministério da Saude. Indicadores e dados basicos da sifilis nos
municipios Brasileiros Ministério da Saude (2007).

3.3. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa do presente estudo foi submetido ao CEP do Centro de Salude

Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Submeteu-

se a apreciacdo do CEP, pois a realizacdo da pesquisa envolveu a coleta de dados envolvendo

a participacdo de sujeitos de pesquisa, a partir de entrevistas, com base em um questionario

orientador, contendo perguntas semiabertas a respeito do tema de pesquisa (ANEXO A). As

entrevistas foram realizadas com os profissionais de salde do municipio, para estas foi
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elaborado e entregue aos profissionais uma via do TCLE, conforme apresentado em anexo
(ANEXO B).

A pesquisa foi aprovada pelo referido CEP, sob parecer n. 2.167.831, na data de 11 de
julho de 2017, cumprindo a Resolucdo 496-12 do CONEP. Consta em anexo este parecer
(ANEXO C).

ApoGs a aprovacdo do CEP o Secretério de Salude do municipio foi contatado para
informa-lo sobre a aprovacdo do estudo, reapresentando seus objetivos centrais,
esclarecimentos sobre toda e quaisquer duvidas e a solicitacdo para dar inicio a coleta de
dados com os profissionais. Posterior a este, realizou-se uma reunido individual com cada
profissional de modo que compreendessem do que o estudo se tratava e para informar as
questdes éticas e de confidencialidade da pesquisa e do TCLE.

O pesquisador assumiu o compromisso de sigilo em relacdo aos dados e demais
informagdes coletadas, assim como o resguardo de suas identidades.

Diante de tal explanacdo, o Secretario de Saude e os profissionais ndo fizeram
objecBes quanto a realizacdo da pesquisa e foi iniciada a coleta de dados com a assinatura do
TCLE.

3.4. Amostra da pesquisa

Foram convidados a participar da pesquisa 4 (quatro) categorias de profissionais de
salde: médico, ACS, enfermeiro/técnico de enfermagem e farmacéutico. A coleta de dados

contou com a participacdo de 4 (quatro) profissionais.

3.5. Coleta de dados

3.5.1. Entrevistas aos Profissionais de Saude

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, contendo um questionario
orientador com 10 (dez) perguntas semiabertas aos profissionais de salde atuantes nos
servigos de saude do municipio de Cajobi-SP.

Os profissionais convidados possuem ao menos 3 (trés) meses de atuacdo comprovada

em um dos respectivos departamentos uma vez o questionario orientador da entrevista leva
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em consideracdo a atuacdo destes profissionais para com a incidéncia da sifilis e ISTs, de
forma que seu tempo de experiéncia é relevante para o resultado da pesquisa.

A escolha destes profissionais foi feita mediante a proximidade de suas atribuicdes
profissionais para com o atendimento/tratamento/notificacdo de pacientes com sifilis/ISTs, de
acordo com os responsaveis pela unidade.

Dados demograficos e sociais dos participantes foram coletados através de questes
fechadas que foram preenchidas pelo entrevistado, ap6s concordancia em participar do projeto
de pesquisa.

A entrevista aconteceu em data e horario previamente acordados com os profissionais
e com a administracdo da unidade em que os profissionais atuam, e para respondé-la foi
necessario o tempo de aproximadamente 40 (quarenta) minutos.

Para a elaboracdo do questionario para as entrevistas foram levados em consideracéo
fatores essenciais para a analise deste estudo. As perguntas foram desenhadas de forma que os
profissionais pudessem expressar sua experiéncia relacionada ao tema nas unidades de

atuacdo, e também suas preocupacdes e questionamentos sobre 0 assunto.
3.5.2. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Foi definido também como coleta de dados o emprego do banco de dados com

indicadores da sifilis do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais da SVS pelo MS,

através do link http://indicadoressifilis.aids.gov.br/. Este disponibiliza indicadores e dados

basicos da sifilis nos municipios brasileiros possibilitando obter dados nacionais e regionais,
estaduais por estado e municipais de cada estado. Desta forma foram obtidas planilhas em
Excel® da Microsoft com o detalhamento de dados sobre os casos de sifilis em gestante e
sifilis congénita. Também estdo disponiveis um conjunto de graficos, sendo que foram
utilizados para este trabalho os gréaficos referentes a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes
(por 1000 nascidos vivos) na regido, estado ou municipio e taxa de incidéncia de sifilis
congénita em menores de um ano (por 1000 nascidos Vvivos).

As planilhas do Brasil, da regido, estado ou municipio contém dados organizados em
forma de tabela contendo dados de sifilis em gestante com o total de casos e distribuidos ano a
ano pelo periodo de 2005 a 2015 e 2016 (incompleto) e com as taxas de deteccdo. Estdo
também disponiveis dados anualmente distribuidos sobre idade gestacional por trimestre,

faixa etaria da gestante, escolaridade, raca ou cor com inicio em 2005 ou 2007. Os dados de
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classificacdo clinica da sifilis estdo presentes a partir de 2007, mas os dados sobre esquema de
tratamento sdo do periodo de 2012 a 2015. Cada conjunto de dados é apresentado em
distribuicdo percentual também.

Quanto aos dados sobre a sifilis congénita, sdo apresentados desde 2000, devido a portaria
de Notificacdo Compulsoria (BRASIL, 1986). Além do nimero de casos por ano, a taxa de
incidéncia, a idade da crianca, o diagndstico final, a faixa etéria e escolaridade da mae, sobre
0 esquema de tratamento, o tratamento dos parceiros e obitos. Os dados sobre a raca ou cor, a
realizacdo do pré-natal, o momento do diagnostico da sifilis materna estdo presentes a partir
de 2007. Cada conjunto destes dados de sifilis congénita também é apresentado em
distribuicéo percentual.

Foram coletados para o estudo os dados dos municipios de interesse e os graficos. Para
comparacdo e analise também foram coletados dados dos municipios de grande porte como
Sdo Paulo, Campinas, Guarulhos, Sdo Caetano e da regido da regido, como Ribeirdo Preto,

Sertdozinho, entre outros.

3.6. ANALISE DE DADOS

3.6.1. Procedimentos:

3.6.1.1. Etapa 01 - Contextualizacdo da situacdo da IST com os dados do
Estado de Sao Paulo, do municipio de Cajobi-SP e municipios da

mesma regiao

A coleta de dados referente a incidéncia da sifilis, SG e SC no municipio de origem e
demais municipios ja citados e especificados de acordo com a coleta de dados, foi realizada
para fins de analise das taxas de deteccdo e caracterizacdo dos casos notificados de acordo

com sua populacgéo e incidéncia.

3.6.1.2. Etapa 02 — Contextualizagédo da situagdo da IST com os discursos dos

profissionais de saude através de entrevista

A realizacdo das entrevistas como estratégia metodoldgica apresentou a finalidade de

obter informagdes de natureza descritiva exploratoria, permitindo por meio da discussao e
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reflexdo compreender as percepcgdes dos entrevistados sobre o assunto proposto, em uma
visdo técnica e que possibilite interacdo. A entrevista foi gravada em &udio para posterior
transcricdo, a fim de garantir a preservacdo documental e a disponibilidade da fala fidedigna
dos entrevistados.

Inicialmente foi realizada a analise dos &udios, sobre os discursos por autor da fala,
tipo de discurso e de conteudo. Os audios foram transcritos e cuidadosamente preservados
para a manutencdo do sigilo. Os discursos foram organizados em topicos que foram
resumidamente descritos para a orientacéo da analise.

A andlise foi estruturada em topicos pertencentes a cada questdo especifica do
questionario orientador da entrevista, com total de 10 (dez) questdes para o desenvolvimento

das reflexdes e consideragdes sobre os resultados obtidos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o Censo demogréfico, o estado de Sdo Paulo tem 646 municipios com uma
populacdo municipal que varia de 836 (Bora) a 11.967.825 (Sdo Paulo) habitantes o que
demonstra uma variedade extensa de circunstancias. O perfil da populacdo dos municipios
mostra que 42% dos municipios tem a populacdo igual ou menor que Cajobi (10.341 hab.),
enquanto 2/3 dos municipios paulistas tem populacédo igual ou inferior a 20 mil habitantes. A

tabela mostra esta distribuicéo:

Tabela 02 - Distribuicdo dos municipios do estado de Sdo Paulo de acordo com faixa
populacional

3 646 100

500 a 1mi 6 643 99,5356

250-500 22 637 98,60681

150-250 21 615 95,20124

100-150 25 594 91,95046

19 569 88,0805

18 550 85,13932

23 532 82,35294

28 509 78,79257

35 481 74,4582

54 446 69,04025

55 392 60,68111

66 337 52,16718

123 271 41,95046

89 148 22,91022

até 3 mil 59 59 9,133127
Total Geral 646

Fonte: Adaptado de Dados do Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos
municipios Brasileiros Ministério da Saude (2007).

O individuo e sua familia moram no municipio e cabe ao municipio organizar a ABS,
para que esta cumpra as estratégias e os planos de saude a ela designados pelo SUS.

A maioria dos municipios do estado de Sdo Paulo contam com ESF. Os profissionais
das equipes de ESF e das unidades basicas de saude devem estar devidamente alertadas e
preparadas para agir em situagoes de risco de epidemias. A contengdo ou controle e prevencao
de surtos epidémicos devem ser realizados pelos municipios e a relevancia, prioridade ou
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compromisso que cada municipio estabelece para 0s riscos a salude de seus municipes se
traduz em melhor ou pior controle.

A participacdo do governo estadual e federal com estratégias, planos de acéo,
materiais e financiamento adequados sdo fundamentais, mas sem a participacdo efetiva do
municipio e de seus profissionais, ou seja, na ponta final do processo junto aos individuos e
comunidade ndo se alcanga o sucesso planejado. Portanto a agdo coordenada entre as 3 esferas
do governo é peca fundamental da qualidade de saude ofertada com controle adequado dos
surtos epidémicos potenciais.

A prevencao da proliferacdo do mosquito Aedes aegypty apresenta altos e baixos entre
0s municipios, e ao longo de um periodo devido a oscilagbes nos investimentos dos entes
federados (federal, estadual e municipal) os servi¢os de saude nos municipios e a populagédo
estdo fortemente sensiveis aos investimentos, acdes e compromissos que devem ser constantes
e permanentes.

No caso da sifilis, a situacdo de contégio parece ser cada vez mais grave, no momento.

A sifilis assumiu ao longo dos anos condicdo epidémica que continua em larga escala,
fugindo do controle dos programas e estratégias do governo. Nao ha preparo dos servicos de
salde e da populacdo, ndo ha consisténcia das acGes governamentais e ndo ha investimentos
necessarios para conter o avanco epidémico que se esperava recrudescer a partir de 2016.

Na idealizacdo deste projeto de pesquisa, pretendeu-se seu desenvolvimento em
municipio de pequeno porte pelo fato da pesquisadora ser membro efetivo da equipe
municipal de saude e bem-estar e que durante a rotina de trabalho ouvia comentarios
coloquiais entre os servidores sobre 0 aumento demasiado de casos de sifilis no seu municipio
e municipios vizinhos. Vislumbrou-se realizar um estudo para o Programa de Mestrado
Profissionalizante Gestdo de Organizacdes de Saude que resultasse na formulacdo de um
plano de acdo de combate a disseminacdo desta IST e outras, com a participacdo ativa dos
servidores e da populacao.

Para o estudo com os dados sociodemogréaficos, epidemiologicos e outros dados
estatisticos disponiveis em bancos de dados do governo, foram pesquisados os bancos do
IBGE e 0 DATASUS em relagdo ao perfil de casos de sifilis no municipio de Cajobi para se
definir o desenho metodoldgico que pretendia ser qualitativo com a participacdo de
profissionais de saude e individuos em condicdo de vulnerabilidade social. Obteve-se os
indicadores e dados béasicos da sifilis nos municipios brasileiros conforme descrito na

metodologia.
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4.1. Taxa de detec¢do e taxa de incidéncia de sifilis em gestantes e sifilis congénita em
municipios do estado de S&o Paulo

Foram obtidas as planilhas do Brasil, da regido sudeste, do estado de Séo Paulo para se
observar o conjunto de dados e o perfil das curvas associados as taxas de deteccdo e de
incidéncia. A taxa de detec¢do de SG e a taxa de incidéncia de SC comparando a regido
sudeste do pais e o estado de Sdo Paulo sdo praticamente sobrepostas ou paralelas e nos
municipios populosos como Sao Paulo, S&o Bernardo, Campinas, Ribeirdo Preto e Diadema

este tipo de perfil se repete, conforme se observa nos graficos abaixo:

Gréafico 01 — Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Sdo Paulo
(11.967.825 hab.)

Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
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Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Gréfico 02 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade
de S&o Paulo (11.967.825 hab.)

Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano (por 1.000
nascidos vivos)
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Fonte: Ministério da Sadde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).
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Gréfico 03 — Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Sdo Bernardo de
Campo (816.925 Hab.)

Taxa de Deteccao de Sifilis em Gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
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Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Graéfico 04 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade
de S&o Bernardo de Campo (816.925 Hab.)

Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano (por 1.000
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Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Gréfico 05 — Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Campinas (1.164.098

hab.)
Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
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Fonte: Ministério da Sadde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).
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Grafico 06 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade
de Campinas (1.164.098 hab.)

Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano (por 1.000
nascidos vivos)
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Fonte: M3/SV5/Departamento de DST AIDS e Hepatites Virais.

Fonte: Ministério da Sadde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Grafico 07 — Taxa de Detecgdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Ribeirdo Preto (666.323
Hab.)

Taxa de Deteccao de Sifilis em Gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
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Fonte: \IS/SVS/Depariamento de DST A

Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados bésicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Gréfico 08 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade de
Ribeirdo Preto (666.323 Hab.)
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Fonte: | Hepatites Virais.

Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).
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Grafico 09 — Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Diadema (Hab. 412428;
SG 453 E SC 471)
Taxa de Deteccao de Sifilis em Gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
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Fonte: M3/SV5/Departamento de DST AIDS e Hepatites Virais.

Fonte: Ministério da Sadde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Salde (2007).

Grafico 10 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade de

Diadema (Hab. 412428; SG 453 E SC 471)
Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano (por 1.000
nascidos vivos)
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Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Observa-se pelos graficos que ao longo dos anos ha um constante aumento nas taxas
mostrando a ascensdo dos indices. Municipios como Sdo Paulo e Campinas apresentaram
taxa de deteccdo maior que o estado e a regido. As oscilacBes nas taxas de deteccdo de sifilis
em gestantes (SG) e de incidéncia de sifilis congénita (SC) podem ser melhor analisadas com
os dados disponiveis nas tabelas abaixo.

Os dados obtidos através das tabelas planilhas no Excel permitem uma analise mais

pormenorizada com resultados melhor evidenciados.
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Tabela 03 - Distribuicdo da Taxa de deteccdo de casos de sifilis (1000 nascidos vivos)
em gestantes na regido sudeste, no estado de S&o Paulo e nos municipios de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto e Campinas.

MUNICIPIO | ANO | SUDESTE % Est SP % SP % RP % | CAMPINAS %
Populagéo 44396484 11967825 666323 1164098
SG CASOS 72753 36209 | 0,816 15.214 | 1,27 604 | 0,91 1344 1,15
SG ANOS <2007 450 - 234 90| 0,3 6 5 nd
2007 2095| 19 1105 19 338 2 26| 3,6 25 1,8
2008 2718 25 1478 2,4 643| 3,7 19| 25 42 2,9
2009 3298| 31 1834 2,9 794 | 46 23| 29 60| 4,1
2010 4317 | 3,7 2196 3,8 886| 5,1 34| 4.2 94| 63
2011 6542| 54 3308 57 1.542| 87 491 59 101 6,8
2012 8259 | 65 4005 72 1.773| 10,1 63| 7,6 145 9,6
2013 10265| 8,3 5081 8,9 2.303| 13,3 86| 10,5 172 11,2
2014 13199 | 104 6486 | 11,2 2.687| 15,3 97| 11,2 265| 16,6
2015 14959 | 113 7100 | 12,6 2.802| 15,9 137] 159 294 | 184
2016 6651 3382 1.356 0 64 141 0

Fonte: Adaptado de Dados do Ministério da Salde. Indicadores e dados béasicos da sifilis nos
municipios Brasileiros Ministério da Saude (2007).

Tabela 04 - Distribuicdo da taxa de incidéncia de sifilis congénita na regido sudeste,
no estado de Séo Paulo e nos municipios de S&o Paulo, Ribeirdo Preto e Campinas.

MUNICIPIO | ANO | SUDESTE % Est SP % SP % RP % | CAMPINAS %

Populagéo 44396484 11967825 666323 1164098

SC CASOS 61238 | 84,17 23187 | 64,04 9414 61,9 327 | 54,1 546 40,6

SC ANOS | <2007 16521 ND 5683 ND 2808 | ND 55| ND 109 ND
2007 2307 2,1 804 1,4 356 | 2,1 10| 14 24 1,7
2008 2384 2,1 835 14 411 24 6| 08 19 1,3
2009 2466 2,2 789 13 411 24 3| 04 14 0,9
2010 2994 2,7 1152 19 548 | 3,1 13| 16 44 2,9
2011 4133 3,6 1483 2,4 662 | 3,8 14| 17 25 1,7
2012 5256 4,6 1915 31 714| 41 23| 2,8 32 2,1
2013 6065 5,3 2376 3,9 869 5 51| 6,2 6 3,9
2014 7068 6 2952 4,7 989 | 5,6 67| 7.8 71 4,4
2015 8183 6,9 3374 54 102 59 62| 7,2 84 53
2016 3861 0 1824 0 604 0 23 0 64 0

Fonte: Adaptado de Dados do Ministério da Salde. Indicadores e dados bésicos da sifilis nos
municipios Brasileiros Ministério da Saude (2007).

As noticias sobre 0 aumento alarmante da sifilis passaram a ser veiculadas pela midia

(radio, TV, rede eletrénica), as vezes com reportagens alertando a populacdo e o governo para
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0s problemas com esta IST, intensificados em 2016, mas em 2017 o quadro de alerta persiste,
ou melhor, se amplia. (COLLUCI, 2017)

Observando-se os graficos de alguns municipios de grande porte verificou-se taxas
significantemente discrepantes dos da regido sudeste e do estado de S&o Paulo. Sao
representados pelos municipios de Santo André, Guarulhos, S&o Caetano do Sul. Os graficos
indicam taxas de deteccdo acentuadamente inferiores indicando subnotificagdo ou a néo
deteccdo dos casos de sifilis em gestantes, com um comprometimento da assisténcia pré-natal

as gestantes. A taxa de deteccao de sifilis congénita também esta abaixo do projetado.

Gréfico 11 — Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Guarulhos
(1.324.781 hab.).
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-‘onte: MS/SV3/Departamento de DST AIDS & Hepatites Virals.

Fonte: Ministério da Sadde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Gréfico 12 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade
de Guarulhos (1.324.781 hab.).
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Fonte: 3/5V5/Depariamento de DST AIDS e Hepatites Virais.

Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados bésicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).
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Grafico 13 — Taxa de Detec¢édo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Sdo Caetano do Sul
(158.024 hab.)
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Fonte: Ministério da Saude. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Salde (2007).

Gréfico 14 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade
de S&o Caetano do Sul (158.024 hab.).
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Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).
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Gréfico 15 — Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Santo André
(710.210 hab.)
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Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Gréfico 16 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade
de Santo André (710.210 hab.)
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Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Nas tabelas abaixo estdo apresentados os dados referentes ao nimero de casos por ano
e as taxas de deteccdo de sifilis em gestantes por 1000 nascidos vivos dos municipios acima

citados de Diadema, Guarulhos, Santo André e Sdo Caetano do Sul:
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Tabela 05 - Distribuicdo da Taxa de deteccdo de casos de sifilis (1000 nascidos vivos)
em gestantes dos municipios de Diadema, Guarulhos Santo André e Sdo Caetano do Sul.

MUNICIPIO | ANO DIADEMA GUARULHOS STO ANDRE S CAETANO
Populacéo 412428 1324781 710210 158024

SG CASOS 453 | 1,098 637| 0,481 327 0,46 32| 02

SG ANOS | <2007 0 0 1 0 0 0 0 0

2007 20 3 41 2 24 2,8 3| 1.8

2008 41 6,1 56 2,7 18 2 0 0

2009 30 4,5 65 3,1 27 3 4| 24

2010 41 6,6 41 2 27 2,9 4| 24

2011 48 7,4 64 3,1 27 3 4|1 24

2012 42 6,5 69 3,2 29 3,2 0 0

2013 38 6 56 2,6 48 5,4 5 3

2014 60 9,4 100 4,6 49 54 3| 16

2015 82| 128 96 4,4 55 6 7| 38

2016 51 0 48 0 23 0 2 0

Fonte: Adaptado de Dados do Ministério da Saude. Indicadores e dados basicos da sifilis nos
municipios Brasileiros Ministério da Saude (2007).

Tabela 06 - Distribuicdo da Taxa de deteccdo de casos de sifilis congénita dos
municipios de Diadema, Guarulhos Santo André e Sdo Caetano do Sul.

MUNICIPIO | ANO DIADEMA GUARULHOS STO ANDRE S CAETANO

Populacéo 412428 1324781 710210 158024

SC CASOS 471 104 1082 | 169,9 231| 70,64 26 81,3

SC ANOS | 00-07 149 ND 305| ND 47 ND 9 ND
2007 16 2,4 58 2,8 13 1,5 2 1,2
2008 27 4 53 2,6 16 1,8 3 1,8
2009 20 3 49 2,4 0,2 5 3
2010 29 4,6 70 3,4 0,3 1 0,6
2011 41 6,3 51 2,4 0,8 0 0
2012 43 6,7 91 4,2 10 11 2 1,2
2013 37 59 89 4,2 19 2,1 1 0,6
2014 49 7,7 128 59 32 3,5 0 0
2015 47 7,4 124 57 47 51 2 1,1
2016 13 0 64 0 14 0 1 0

Fonte: Adaptado de Dados do Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos
municipios Brasileiros Ministério da Sadude (2007).

Na regido do municipio em estudo estdo Barretos e Catanduva, regionais de satde. A

regido de Barretos dividida em norte e sul conta com 18 municipios e outros municipios
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circunvizinhos pertencem a regional de Catanduva (descrito em metodologia). Os gréficos de
alguns municipios desta regido estdo apresentados abaixo com as taxas de deteccdo de sifilis
em gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita em funcdo do tempo. Devido a menor
populacdo na maioria destes municipios as curvas das taxas para SG e SC apresentam

oscilagBes mais acentuadas se comparadas as de maior populacdo, como esperado.

Gréfico 17 — Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Barretos (119.243
hab.)
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Fonte: Ministério da Sadde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Gréfico 18 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade
de Barretos (119.243 hab.)
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Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados bésicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).
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Grafico 19 — Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Bebedouro (77.627
hab.)
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Fonte: Ministério da Sadde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Salde (2007).

Gréfico 20 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade
de Bebedouro (77.627 hab.)
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Fonte: Ministério da Sadde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Gréfico 21 — Taxa de Detecgdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Olimpia (53.360
hab.)
Taxa de Detecgao de Sifilis em Gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
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Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Satde (2007).
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Grafico 22 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade

de Olimpia (53.360 hab.)
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Fonte: Ministério da Saude. Indlcadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Grafico 23 — Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Catanduva
(119.480 hab.)
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Fonte: JS/3VS Departamento de DIT AIDS e Hepatites Virais

Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados bésicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Gréfico 24 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade
de Catanduva (119.480 hab.)
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Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Satde (2007).
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Grafico 25 — Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Guaira (39.813
hab.)
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Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Grafico 26 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade
de Guaira (39.813 hab.)
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Fonte: \3/SVS/Depariamento de DST AIDS e Hepatites Virais.

Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados bésicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Gréfico 27 — Taxa de Detecgdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Severinia (16.806
hab.)

Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
15 |

A

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

— sp [ Sudeste

Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados bésicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).
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Gréfico 28 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade
de Severinia (16.806 hab.)
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Fonte: J3/SVS/Departamento de DST.AIDS & Hepatites Virais

Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Gréfico 29 — Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Cajobi (10.343

hab.)
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Fonte: MS/SVSDepartamento de DSTAIDS e Hepatites Virais.

Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados bésicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Gréfico 30 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade
de Cajobi (10.343 hab.)
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Fonte: M3/3VS/Departamento de DSTAIDS e Hepatites Virais.

Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).
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Um levantamento dos indicadores de sifilis em gestantes (SG) e sifilis congénita (SC)
nestes municipios mostrou variagdes acentuadas, considerando a populacdo de cada

municipio, conforme mostra a tabela a seguir:

Tabela 07 - Indicadores de sifilis em gestante e sifilis congénita nos municipios
vizinhos de acordo com sua populagéo.

0)

NSNS MUNICIPIOS HAB i SG/I/;OP ﬂ
BARRETOS Barretos 119243 | 144 1,21 36
BARRETOS Coldmbia 6211 6 0,97 2
CATANDUVA Novais 5313 5 0,94 0
BARRETOS Olimpia 53360 | 46 0,86 16
CATANDUVA Catanduva 119480 | 79 0,66 19
BARRETOS Altair 4060 2 0,49 1
BARRETOS Bebedouro 77627 38 0,49 4
BARRETOS Guaira 39813 17 0,43 4
BARRETOS Severinia 16806 7 0,42 3
BARRETOS Tailva 5605 2 0,36 1
BARRETOS Taiagu 6205 2 0,32 0
BARRETOS Colina 18245 5 0,27 1
CATANDUVA | Palmares Paulista 12336 3 0,24 3
BARRETOS Terra Roxa 9101 2 0,22 1
BARRETOS Viradouro 18428 4 0,22 6
FS,;ER}CC’) Guapiacu 20037 | 4 020 5
CATANDUVA Paraiso 6290 1 0,16 0
BARRETOS Jaborandi 6882 1 0,15 0
BARRETOS | Vi@ I’:I'fogre do 8002 | 1 012| 0
BARRETOS Cajobi 10341 1 0,10 1
BARRETOS Guaraci 10778 1 0,09 1
CATANDUVA Pirangi 11220 1 0,09 1
CATANDUVA Embalba 2481 0 0,00 0
BARRETOS Monte £zl 19304 | 0 000| O
CATANDUVA Tabapud 12103 0 0,00 0
BARRETOS Taquaral 2819 0 0,00 0

Fonte: Adaptado de Dados do Ministério da Salde. Indicadores e dados bésicos da sifilis nos
municipios Brasileiros Ministério da Satude (2007).
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A composicdo dos dados dos graficos e da tabela acima mostram o perfil das
notificaces de SG e SC ao longo do tempo.

A notificacdo de um Unico caso de SG e de SC no municipio em estudo indica para um
perfil de subnotificacdo como acontece com a maioria dos municipios se considerarmos 0s
perfis apresentados com os casos de maior taxa de detecgdo. Os municipios de Novais e de
Coldmbia com populagdes de 5 a 6 mil habitantes mostram a notificagdo de casos
proporcionalmente semelhantes aos municipios populosos. Os dados disponibilizados nas
planilhas mostram que os casos de Colémbia foram 4 em 2016, 1 em 2015 e 1 em 2007. Os 2
casos de SC notificados foram 1 de 2015 e 2016. O caso de 2007 de SG foi detectado no 3°
trimestre, enquanto os outros 5 foram no 2° semestre, que resultaram nos 2 casos de SC, pois
o0 tratamento néo foi realizado ou foi inadequado. Apesar da taxa de deteccdo com notificacao
o tratamento ficou comprometido.

Novais com cerca de 5000 habitantes notificou no periodo 5 casos de SG: 1 em 2010,
2 em 2012, 1 em 2015 e 1 em 2016. Ha registros dos tratamentos para os 4 casos de 2012 em
diante. Ndo houve notificacdo de SC. A transmissdo vertical pode ter sido contida pela
assisténcia pré-natal e pela farmacoterapia adequada. Este municipio com baixa densidade
populacional detectou % semelhante aos municipios de grande porte, tratou e evitou casos de
SC. Os baixos niveis de deteccdo em outros municipio da regido podem representar
subnotificacdo, como no caso do municipio em estudo

O municipio de Viradouro notificou 4 casos de SG (07, 08, 13 e 16) e 6 de SC todos
até 2007, sem nenhum caso até 2017. Os perfis das curvas estdo apresentados nas curvas

abaixo:
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Gréfico 31 — Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes. Cidade de Viradouro (18.428
hab.)

Taxa de Deteccao de Sifilis em Gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
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Fonte: Ministério da Salde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Gréfico 32 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano. Cidade
de Viradouro (18.428 hab.)
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Fonte: Ministério da Sadde. Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios Brasileiros
Ministério da Saude (2007).

Com uma epidemia em plena ascensao aliado a percepcdo do aumento substancial do
numero de casos em municipios que reportam oficialmente um caso ou outro ao longo da
década (2007 a 2016) pode-se inferir que além dos casos descritos tem-se um indice elevado
de subnotificagdo nos municipios. Isto configura um grave problema para a ABS municipal,
que deve ser avaliado para o desenvolvimento de estratégias que venham a transformar essa

realidade.
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4.2. Contextualizacdo da situacdo da IST com os discursos dos profissionais de satde

A entrevista caracteriza-se em questionamentos basicos que sdo estruturados em
hipdteses e teorias do pesquisador que estdo relacionados ao tema da pesquisa. Os
questionamentos podem ser realizados de forma a surgir novas hipoteses a partir dos relatos
dos entrevistados. (TRIVINOS, 1987).

Questdo 01- O (a) Sr. (a) ja atendeu ou participou direta ou indiretamente de algum
atendimento com um individuo portador desta infec¢cdo no municipio? Se sim, relate sem

mencionar nomes como foi sua atuacao.

Verificou-se que os profissionais participaram de atendimentos a pacientes com a
infeccdo. As falas dos entrevistados esclarecem como tem sido a participacdo. Os casos
relatados foram de acontecimento recente, alguns ainda em acompanhamento.

O ja atendi sim, é (pausa) primeiro a gente faz a notificagido compulsoria da
doenca que tem todo um trabalho em relacdo a DRS, que € a regional de
Barretos e comunicar porque € uma doenga de notificagdo compulsoria.
Ent&o vocé faz, preenche uma fichinha de notificagdo compulsoria e agenda
pra depois 0 paciente vir colher o sangue, entdo até ai a enfermagem faz tipo,
meio que... (pausa) meio ndo, mas diretamente. Depois ai vem a parte do
médico que vai fazer a cauterizacdo das verrugas, do condiloma em si, ai
depende. (Entrevistado).

Ja sim, é (pausa) quando eu vim pra cé na unidade em fevereiro peguei uma
paciente que teve e foi diagnosticada no teste né, eu encaminhei ela pro
médico aqui da unidade mesmo, ele fez a prescricdo do tratamento dela né
(pausa) até como foi feito um teste rapido eu fiz a solicitagdo de um FTA-
ABS e do (pausa) como chama o outro... (pausa) da titulagdo pra gente poder
saber como que tava né... se era primario, em que estagio que estava, mas no
caso dela ndo deu titulacdo nenhuma, entdo de acordo com o doutor quando
ndo di titulacdo nenhuma ai poder ser uma... uma transic¢do... ai que né, a
gente fica na duvida... Serd que ela realmente tem? Seré que ela fez algum
tratamento e ficou a cicatriz sorolégica? Como que tava isso né (pausa). Mas
ai 0 médico ndo teve como acompanhar o caso dela porque ele também foi
transferido, mas ela ta fazendo tratamento, até esses dias ela veio na unidade
e me procurou, 0 namorado dela também veio fazer o teste. Fora ela tem
mais duas que estdo sendo acompanhadas, mas elas foram diagnosticadas
durante a outra enfermeira né... que trabalhava aqui. (Entrevistado).

Estou com muitos casos de sifilis, tem um caso de sifilis congénita, tem uma
crianga que nasceu com sifilis... foi um erro, fez teste, na gestacdo deu que
ela estava com sifilis. Esse médico saiu, entrou um novo médico, como 0s
exames ndo ficaram com ela, ele fica no prontuario, ele ndo solicitou o
exame. A crianca nasceu com sifilis 1 pra 256, a mae tava com sifilis e o pai
pegou sifilis também da esposa. A familia t& com sifilis. A crianga nasceu...
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é.... foi transferida, ficou internada dez dias tomando a penicilina (pausa) fez
raio-x de 0ssos no ombro, exame com um meés, trés meses, seis meses, doze
meses e dezoito meses, t4 tomando medicacgdo e o pai ta sendo acompanhado
também tomando medicacdo. Entdo assim (pausa) a gente nunca teve um
caso que pegou uma familia inteira. O ano passado eu tive um caso de uma
gestante com sifilis também s6 que diagnosticou no inicio da gestacéo, ela
foi medicada, deu 01 pra 32. Entdo assim... a mée foi tratada, deu tempo de
tratar ela e ndo transmitir para a crianca. Mas tem muitos casos que as vezes
elas chegam no final da gestacdo, vocé tem o diagnéstico (pausa) ai vocé faz
a medicacdo (pausa) e as vezes ndo da o tempo e passa pra crianca.
(Entrevistado).

A incidéncia da sifilis congénita vem crescendo substancialmente nos municipios que
ainda ndo estdo preparados para atender a essa demanda, seja por falta de treinamento técnico
ou por falta de profissionais que participem do processo.

A partir da fala dos profissionais podemos constatar que os atendimentos ndo seguem
os critérios estabelecidos pelo Protocolo de Atendimento & pacientes com sifilis estipulado
pelo MS, o que ocasiona graves erros no tratamento que poderiam ser evitados, como por
exemplo, o caso de sifilis congénita (BRASIL, 2007).

No caso do erro de anotacdo no prontuario, se a equipe de enfermagem estivesse
acompanhando a titulacdo da gestante e prestando atendimento pré-natal com orientacao, este
fato poderia ter sido evitado. O MS preconiza a necessidade de se prestar orientacdo em uma
perspectiva de integralidade para suprir a demanda de cada paciente.

As falas dos profissionais mostram que ha discrepancias na ordem em que Sdo
realizados os testes e consultas também sugerindo que ndo foram adotados uma ordem
predefinida de acordo com os atendimentos padrdes.

Donalisio (2007) em pesquisa realizada sobre a investigacdo da sifilis congénita
aponta que em respeito da transmissdo congénita ha uma precariedade na ficha de notificacao
e no prontuario obstétrico do pré-natal, especialmente em informacBes que apontem 0 ndo
tratamento, tratamento inadequado e ignorado, oferecido a gestante.

Os dados referentes ao tratamento preconizado com penicilina benzatina para sifilis
congénita e sifilis em gestantes passaram a ser registrados a partir de 2000 para a congénita,
mas para o tratamento da mae com sifilis é registrado somente a partir de 2012 (Secretaria de
Vigilancia de Saude, 2017).

Este dado é fundamental para se desenvolver estrategias e planos de acdo em cada

unidade de salde, que deve preconizar atendimento pré-natal de qualidade, a oferta e o
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registro do tratamento e 0 acompanhamento com devido registro. Essas a¢fes séo crucias para
o controle da sifilis congénita.

Observa-se também a falta de preparo das equipes ESF diante de um resultado
positivo e que estes fatores sugerem a baixa qualidade do atendimento pré-natal, e que néo se
pode dizer que ha um seguimento clinico segundo o protocolo definido pelo MS. (Donalisio,
2007).

Os entrevistados relataram que participam dos atendimentos até certo ponto, mas que
apos este ndo ha mais nenhuma forma de comunicacdo entre eles que indique o que houve
com o caso e paciente. Um dos graves problemas da atencdo a salde das pessoas € a
inadequacdo do registro dos atendimentos com referéncia e contra referéncia. Nota-se que néo
h& comunicacdo entre os profissionais de salude, que apesar de suas atribuic@es relativamente
definidas ndo tem estruturado uma articulagcdo profissional entre eles, trabalhando sem uma
perspectiva de interdisciplinaridade tdo importante para os servicos de salde. Este fato conduz
para o questionamento do processo de formacéo dos profissionais de salde. De forma inédita
0 Ministério da Educacdo e Saude devem trabalham em coordenacdo para prover uma
formacdo adequada. As Diretrizes Curriculares dos cursos das areas de salde estabelecem
regras que buscam a inser¢do do aluno no inicio do curso nos servigos de saude, aliado a
formacdo interdisciplinar onde se aprende a trabalhar com outros saberes e futuros
profissionais distintos.

A interdisciplinaridade ¢ uma forma de organizar o trabalho dentro do territorio, € a
inter-relacdo e interacdo de diversos saberes incluindo individuos e comunidade para atingir
um objetivo comum. Exige o desenvolvimento de habilidades e competéncias, conforme
definido nas Diretrizes Curriculares, além das técnicas especificas da area profissional, como:
adaptacdo, confianca, flexibilidade, trabalhar em grupo, aceitacdo de riscos, aprender a lidar
com as adversidades, aceitar novos papéis, assim como outras caracteristicas necessarias ao
trabalho que exige o compartilhamento e juncéo de saberes e praticas. (VILELA 2003).

As universidades brasileiras ainda ndo conseguiram incorporar as necessidades
demandadas pelo SUS e definidas como essenciais a uma formacéo profissional de qualidade
para a salde, que trata da insercdo precoce do aluno nos servicos e do exercicio da
interdisciplinaridade neste ambiente onde saberes estabelecidos s&o desafiados no dia a dia.

De acordo com o Manual de Bolso sobre diretrizes para o controle da sifilis congénita
algumas medidas podem ser tomadas para evitar o aumento da sifilis congénita (Secretaria de
Vigilancia em Salde, 2006):
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A medida de controle da sifilis congénita mais efetiva consiste em oferecer a toda

gestante uma assisténcia pré-natal adequada:

a) captacdo precoce da gestante para o inicio do pré-natal;

b) realizacdo de, no minimo, seis consultas com atencdo integral qualificada;

c) realizacdo do VDRL no primeiro trimestre da gestacdo, idealmente na primeira
consulta, e de um segundo teste em torno da 28a semana com acdes direcionadas para busca
ativa a partir dos testes reagentes (recém diagnosticadas ou em seguimento);

d) instituicdo do tratamento e seguimento adequados da gestante e do(s) seu(s)
parceiro(s), abordando os casos de forma clinico-epidemiolégica;

e) documentacdo dos resultados das sorologias e tratamento da sifilis na carteira da
gestante;

f) notificacdo dos casos de sifilis congénita.

A questdo da vulnerabilidade foi relatada onde em um atendimento o paciente teve
dificuldades em prosseguir com o tratamento pelo motivo da familia encontrar-se em

vulnerabilidade social.

[...] teve um especificamente que eu participei, que o paciente dava muito
trabalho. Era uma pessoa que era de um (pausa), ndo s a pessoa, mas a
familia era uma familia que era muito vulneravel sabe? E... e ela ndo fazia o
tratamento correto, ela ndo ia tomar as vacinas, ou (pausa) os remédios tudo
certinho, ndo participava. A gente teve essa dificuldade. (Entrevistado).

O treinamento ausente ou inadequado das equipes de salde, seja do ESF ou outra,
podem conduzir a acBes equivocadas sem a familiarizagdo com a conjuntura social deste
paciente. E importante que se estabelecam estratégias em equipe que venham a promover o
fortalecimento de vinculos com grupos mais vulneraveis socialmente, possibilitando uma
aproximacéo de quem cuida com quem € cuidado, favorecendo suas relagdes de orientacao e

prescricdo, a bandeira do Programa Humaniza SUS (BRASIL, 2008).

Questdo 02- O que o (a) Sr.(a) entende por sifilis?

As falas dos entrevistados mostram que em geral todos conhecem o quadro, como se

manifesta, como atinge, como se pode prevenir, entre outros fatores.
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E uma doenca sexualmente transmissivel, pega pela falta de uso de protec&o,
no caso camisinha né... A camisinha ja se sabe que ndo protege sO da
gravidez e que também das doencas sexualmente transmissiveis, ja teve mais
ou menos (pausa) ha um tempo era uma doenga que a gente quase ndo via
mais, ndo tava erradicada, mas a gente quase nao via. [...] Vi uma foto de um
paciente com erupgdes nas costas, porque geralmente ela aparece nos 6rgaos
genitais em pequena quantidade. Se o individuo ndo vai atras de cuidar ela
vai se alastrando... na parte genital e depois pelo corpo todo. (Entrevistado)

E uma doenca sexualmente transmissivel né, até a gente tava vendo uns
artigos (pausa) ela pode ser até transmitida através do contato, mas assim
muito raro acontecer, rarissimo, ela tem dois estagios né, ela pode ser
primaria ou secundaria e (pausa) a longo prazo ela acomete o sistema
nervoso né... é uma doenca que tem tratamento, s6 ndo faz o tratamento se o
paciente ndo quiser. (Entrevistado).

Oh, a sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel né... e que assim, nos
altimos anos ela ta aparecendo muito, aqui no municipio no ano passado a
gente teve poucos casos de sifilis, esse ano estou com muito caso de sifilis.
(Entrevistado).

E, sifilis é uma doenga sexualmente transmissivel ou uma infecgdo
sexualmente transmissivel, como eles vem utilizando a nomenclatura agora...
que eles acham que é o mais correto. E uma doenca que acomete quando
uma pessoa ndo infectada faz sexo sem protecdo com a outra, ela pode ser
infectada por essa doenca. E essa doenga ela tem algumas fases e (pausa) ela
é caracterizada é (pausa) justamente por isso, porgue no inicio ela vem mais
branda, depois ela some, ai ela vai pra segunda fase e ela vai aumentando
sabe... a frequéncia com a agressividade que ela atinge o paciente. Inclusive,
é aqui em Cajobi j4 teve até pessoas afastadas pelo INSS por essa doenga...
do estagio (pausa) jovem inclusive. Inclusive uma sifilis mal cuidada pode
dar uma psicose no paciente, pode acometer a parte cerebral do sistema
nervoso (pausa) ela traz varias complicacbes e pode gerar algumas
comorbidades no paciente. Entéo ela... a gente tem que ter muita ateng&o, e
eu sei também que ela, ela e a gravidez sao umas das Unicas situacdes que se
pode utilizar a penicilina pra tratamento que é a bezetassil, e como ta em
falta, é as Unicas excec¢des que ha aqui no pais. (Entrevistado).

A dificuldade em se realizar o controle e tratamento da sifilis e sifilis congénita
também pode ser atribuido a complexidade epidemioldgica que a infecgdo traz consigo.
Apesar de ser classificada como uma IST de tratamento facil, rapido e com baixo
investimento, o seu maior obstaculo pode estar ligado ao monitoramento da infecgdo, no que
diz respeito a titulacdo e fases, a sua prevencdo, e a compreensdo da essencialidade de seu
controle, inclusive proclamado e definido pela OMS.

O fato de ser considerada uma doenca epidemioldgica simples para muitos

profissionais e ser sexualmente transmissivel, pode favorecer o desinteresse e falta de
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preocupacdo em articular agdes com vistas a prevencdo, que exijam um olhar mais agucado
do que somente campanhas tradicionais de salde publica, com distribuicdo gratuita de
camisinhas. E uma condicdo com estigma social. A preocupacdo em conhecer as fases da
infeccdo, assim como suas caracteristicas primordiais e consequéncias pode possibilitar que
os profissionais adquiram uma visdo mais sensivel para os casos da infec¢édo, favorecendo seu
posicionamento e a¢des frente as situacdes, assim como a diminuicdo de riscos de erros e
equivocos.

Embora a pergunta ndo tenha se preocupada em avaliar conhecimentos, questfes desta
natureza permitem verificar “o que vem a mente quando se fala de”. Todos identificaram a
sifilis como um quadro transmitido sexualmente. Observa-se que nenhum dos entrevistados
lembrou a razdo primaria da sifilis ser doenca de notificacdo compulséria, um grave problema
de saude publica, intensificado no momento. Foi lembrada a transmissdo sexual, mas nédo a
transmissdo vertical da mae com sifilis (sifilis em gestante) para o feto, podendo levar a sifilis
congénita. A sifilis congénita tornou-se um agravo de notificacdo compulsoria pela Portaria
n.542 de 22 de Dezembro de 1986 (Brasil, 1986). Em relacdo & dificuldade de controle da
sifilis congénita e a relacdo direta com o cuidado pré-natal e a sifilis em gestantes, foi criada a
Portaria n. 33 em 14 de Julho de 2005 para notificacéo da sifilis em gestante (Brasil, 2005).

Pela condicdo sexual da transmissao, o (a) parceiro (a) também deve ser devidamente
atendido e diagnosticado, e em caso de infegdo, ser notificado. A sifilis adquirida, aquela
transmitida sexualmente, que acomete jovens e adultos via contato sexual tornou-se um
agravo de notificacdo compulsoria somente em 2014, pela Portaria n. 1271 de 06 de Junho
(BRASIL, 2014).

Outro aspecto que ndo foi lembrado foi a assisténcia pré-natal, elemento fundamental
na prevencdo, controle, tratamento da sifilis.

Podemos perceber através das respostas, que ndo sao todos os profissionais de salde
entrevistados, encarregados pelo diagndstico e tratamento da sifilis leitores assiduos de
documentos disponibilizados pelos 6rgdos federais e estaduais. Os profissionais de saude
devem ser permanentemente atualizados. Cabe ao estado e a Unido manter os programas em
funcionamento. O artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso Ill, atribui ao
SUS a competéncia de ordenar a formacao na area da Saude (BRASIL, 1988). Portanto, as
questdes da educacdo na saude passam a fazer parte do rol de atribuicBes finalisticas do
sistema. Foi criada apos diversas experiéncias, a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS) pela Portaria n. 198/GM em 13 de Fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004).
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De acordo com o Ministério da Saude:

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é uma proposta ético-politico-
pedagdgica que visa transformar e qualificar a atencdo a salde, 0s processos
formativos, as préticas de educacdo em saude, além de incentivar a
organizacdo das acBes e dos servicos numa perspectiva intersetorial
(BRASIL, 2015).

Nessa perspectiva, 0 MS propds a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde (PNEPS) como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento dos seus
trabalhadores, buscando articular a integracdo entre ensino, servico e comunidade, além de
assumir a regionalizacdo da gestdo do SUS como base para o desenvolvimento de iniciativas
qualificadas ao enfrentamento das necessidades e dificuldades do sistema.

“A PNEPS é uma estratégia que pretende promover transformacdes nas praticas do
trabalho com base em reflexdes criticas, propondo o encontro entre 0 mundo da formacéo e o
mundo do trabalho através da intersecdo entre o aprender e o ensinar na realidade dos
servicos” (BRASIL, 2015).

E fundamental pensar na capacitacdo periddica desses profissionais para se manter
atualizado, e sequir as diretrizes, as orientacGes e condutas apropriadas no atendimento a
populacdo. Os servicos de saude, as condi¢des da salde, crbnicas, agudas, surtos epidémicos
se modificam e as estratégias de cuidado vdo sendo modificados em funcdo de novos
conhecimentos e novos desafios.

A situacdo epidémica da sifilis € um problema de salude que vem piorando dia a dia.
As estratégias de acdo nao estdo sendo executadas de forma adequada pelo resultado que se
observa. Para o cotidiano da pratica torna-se necessario que estratégias motivadoras possam
ser criadas, aderidas e valorizadas pelos profissionais de saude, principalmente da atencao
primaria, como essenciais para o desenvolvimento de atividades assistenciais. (ALVES,
2014). Além disso, pode-se estimular o desenvolvimento de atividades de educacao
permanente em saude.

Os materiais produzidos pelo Ministério da Saude através dos Programas sdo bem

elaborados e educativos.
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Figura 05: Desempenho dos testes laboratoriais associados a cada fase da sifilis ndo

tratada
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde, 2016.

Questdo 03- De acordo com sua experiéncia profissional, quais sdo os fatores que

contribuem para a incidéncia da sifilis no municipio?

O que acontece mais € que... antigamente a gente poderia falar que é a falta
de informacéo para a populagdo, hoje em dia eu ndo acredito que é falta de
informacdo porque ta na televisdo, nos veiculos de comunicacdo tem, é
(pausa) whatsapp, facebook, tudo tem. As pessoas, elas sdo orientadas, eu
acho que é falta de proteger (pausa) o0 que pega mais é a falta de protecdo. E
ndo porque também o municipio ndo contribui com a prote¢do porque, ndo
sei se vocé reparou nos corredores, todos os lugares tem alguma coisa
(pausa) ou uma caixinha ou uma gradinha com (pausa) a camisinha. Entdo as
pessoas ndo querem se proteger, porque 0 municipio, o estado, eles (pausa)
porque essas camisinhas é o Ministério da Saude que envia (pausa) entdo ele
td colaborando. Eu acho que o Estado, a cidade t4 fazendo a sua parte
(pausa) os veiculos de comunicacdo ta ai, abre os olhos, tem campanha
quanto & isso. Entdo eu acho que as pessoas ndo estdo se protegendo porque
ndo quer mesmo, entendeu... Eu acho que é falta de vontade da prépria
pessoa, das pessoas, da populacdo em si né (Entrevistado).

Eu acredito que as vezes a propria falta de informagéo (pausa) dos jovens
porque a maioria que procura é jovem e eles acham assim: ah acontece com
0S outros mas ndo comigo... € ndo usam o preservativo né... Tem, tem...
casos de pacientes que vem procurar 0 Servico, vem procurar o teste rapido,
a gente orienta, fala da importancia do preservativo né... ndo existe s a
gravidez, tem uma porcao de doencas... mas mesmo assim, eles vem hoje,
daqui trinta dias ele vem e fala assim: ah sabe aquela janela imunoldgica que
vocé falou que pode ter entre os trinta dias?... ah, entdo t6 voltando pra fazer.



63

SO que ai ndo fica nesses trinta dias porque dai da um certo periodo e ele
volta pra fazer de novo, ou seja, ele ndo se preveniu... VOcé orienta, orienta,
orienta e eles continuam fazendo do mesmo jeito. Né entdo, assim... a
incidéncia tem aumentado muito no Brasil, que a gente vai nos treinamentos
e eles falam bastante que a incidéncia de sifilis tem sido muito alta né... E
uma doenga que pode ser tratada, que tem tratamento e ainda assim as
pessoas ndo se conscientizam disso... né acha que ah... Ndo assim, eu
trabalho em outro municipio também e Ia eu também faco teste rapido... e &
eu tenho vérios casos, a maioria € homossexual (pausa) e assim... é nessa
questdo, eles vdo... fazem, dai trinta dias eles voltam, ou entdo tipo (pausa)
teve uma relacdo sem camisinha e eles correm 14 pra fazer, e ai assim... teve
uns que ja eram cicatriz sorolégica que da né... que o teste nao diferencia se
é cicatriz ou ndo, ele sempre vai dar positivo no caso de cicatriz... e as vezes
ndo... as vezes ele ja teve, ja tratou e ja ta positivado de novo, quando a gente
vai fazer a titulacdo. Ai vocé fala assim: “mas por que que vocé ndo usou
camisinha? A gente nédo falou, ndo conversou aquele dia?” Entdo assim... :
“ah mas € que ndo tem graca fazer com camisinha”. Entéo prefere fazer sem
né... e ai prefere correr o risco porque as vezes sai com quatro, cinco homens
na noite, teve um que me relatou que saiu com dez em uma noite, se vai
saber de quem que é? E ai se ele ta infectado ele vai passar pra quem sai com
ele (pausa) né, entdo assim, o numero é muito grande e eles ndo se
conscientizam disso né... Eu tenho até um de la que ele foi positivado, ja era
pra ele ter iniciado o tratamento, ele fez duas doses s6 da bezetassil e ele ndo
procurou mais pra saber, ndo voltou mais pra saber se precisa tomar mais
alguma coisa né, pra ver se negativou, ele ndo foi mais. Ai sempre que eu
vejo eu converso com ele: “ah vou 14, eu preciso ir |4 mesmo, ndo sei 0 qué,
marca pra mim”... ai vocé marca e ele ndo vai. (Entrevistado).

Olha eu acho que (pausa) justamente por... por as vezes as pessoas Nnao
aderirem, como eu citei deste outro caso, ndo quis participar... outros falta
informacdo de alguma coisa... por exemplo, ultimamente eu acho que ta
faltando uma campanha mais, é... que fala sobre a questao da sifilis, porque
tem sido um problema pra gente, entendeu? Assim como vem passando no
Brasil aqui é.... tem muitos casos, outro dia eu sai na rua e s de casos que eu
sabia eu vi trés numa volta que dei... trés pessoas infectadas, entendeu?
Entdo é grave, é sério, entendeu? E quando tem informacdo, a pessoa as
vezes ndo utiliza porque falta de... a expressdo é: “ah meu marido, ai meu
parceiro de anos, ah mas eu conheco ele, ele mora na cidade e tal”... Isso
acaba gerando essa falsa sensacdo de protecdo, mas que na verdade é uma
balela né? (Entrevistado)

E igual assim 0... preservativo, ndo sei se vocé viu na unidade de satde, mas
toda unidade disponibiliza... fica a caixinha. E assim, se alguém ndo quer
pegar nos balcdes fica no (pausa) ai, fica huma estantezinha que a gente
coloca em lugar assim, que ndo passa tanta pessoa €... que nao fica
funcionario 1a. Entdo na sala de espera do dentista, fica I4... entdo nédo fica
funcionério direto la, entdo a pessoa pode pegar... é, nos banheiros a gente
coloca... entdo assim preservativo feminino, masculino tem assim... a
vontade no municipio, a gente deixa na Santa Casa preservativo, nas
unidades de salde. Teve uma época que a gente distribuia nos bares, ai o
pessoal dos bares falou que ndo queria, porque tem alguns bares do
municipio... porque a gente sabe que tem profissional do sexo, que fica
nesses bares... Tem, eles ja citaram alguns nomes de bares, eu néo recordo...
ndo sei se € um ou dois bares, que fica as mulheres la... levei, mas eles nao
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querem que fique I&. Tentei deixar nos banheiros publicos, ia crianca, jogava
dentro do vaso sanitario... entupiram o0 vaso... deixei (pausa). Tentei deixar
na rodoviaria, mas no banheiro da rodoviaria também néo deu certo... Entdo
assim, a gente tem assim... a gente demanda, pra quem quiser tem nas
unidades de salde. Igual assim ... reuni um grupo, acho que a gente deveria
fazer um grupo pra trabalhar com DST, a gente ndo tem esse grupo. Acho
que assim, nas escolas, levar informacdo, é fazer ndo palestras... porque
ninguém vai ficar parado te ouvindo, mas assim... um bate papo com o0s
adolescentes... mas a gente ndo tem esse grupo de DST, deveria ter sim,
porque vocé acaba levando informagdo. N&o assim: “ah vamos fazer uma
palestra e ficar falando de DST”... tem gente que ndo quer ouvir isso, tem
adolescente que tem um monte de duvida, e o que tem ali ta careca de saber
com panfleto que tem disponivel nas unidades né... entdo assim, a gente
poderia né... futuramente... fazer um grupo de DST e trabalhar com
adolescentes. Eu acho que seria uma boa (Entrevistado).

Campanhas de saude publica visam levar informacdo & populacdo de maneira técnica,
rapida e que agregue o0 maior nimero de pessoas possiveis, tornam-se necessarias como uma
estratégia de fornecer conhecimentos a populacdo sobre uma determinada doenca que esteja
com alta incidéncia e/ou que permaneca ainda desconhecida e perigosa. Campanhas nao
possuem carater particularizado e ndo sdo idealizadas para diferentes tipos de populacéo e
classes sociais, mas trazem uma metodologia informativa padrdo que venha com 0 méximo de
informacdes sobre prevencao.

A orientacdo em questdes de saude é importante para que a populacdo sinta-se
acolhida e tenha suas davidas respondidas, no entanto ndo sdo suficientes para que as pessoas

tenham de fato o conhecimento necessario para prevencéo.

“[...] ndo €é a cidade ou o Estado que ndo ta proporcionando pra que a pessoa seja protegida

entendeu?” (Entrevistado).

Eu acho que é mais a populacdo mesmo... porque assim, 0 governo da
camisinha, ele tem trocentas propagandas na televisdo falando sobre a
importancia do uso do preservativo, sobre 0s riscos que se causa né?

Porgue assim 6... ndo sei se é falta de orientacdo, porque preservativo tem,
tem pra todo mundo... ndo sei se é falta de orientacdo... ou assim (pausa) se
eles desconhecem o que é uma DST, porque assim, informag&o tem... assim,
tem que ter um grupo mesmo pra trabalhar com as pessoas (Entrevistado).

Prevencdo ndo se trata apenas de conhecimento, mas de um processo educativo que
coloca as pessoas em condicgéo de igualdade em relagcéo ao assunto tratado, a comunidade, os

profissionais e os fatores que fazem parte de sua realidade.
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A culpabilizacéo dos individuos em situacdo de risco que ndo aderem a prevencao e ao
tratamento, mesmo com a realizagdo de campanhas informativas, orientacfes necessarias e
disponibilizacdo de meios para a prevencao nao € adequada, uma vez que a questdo levantada
ndo é resolvida.

A participagdo dos individuos e comunidade no processo do cuidado & sua
propria saude requer investimentos em educagdo, em saude e conhecimento adequado de
quem cuida e de quem precisa ser cuidado. A transmissibilidade de doencas infecto
contagiosas seja por fungos, bactérias ou virus requer além do conhecimento técnico, a
compreensdo do comportamento humano, as condi¢des socioeconémicas da populagdo, seus
costumes e padrGes de comportamento. Quando a transmissibilidade é sexual e verticalizada
os desafios sdo maiores para 0s gestores de salde. O processo de culpabilizacdo so €
adequado quando se olha para os baixos investimentos em salde e a ineficacia ou baixa
eficacia das estratégias e planos de acdo adotados. SO a camisinha ndo basta, e s6 a campanha
descompromissada de resultados ndo bastam.

“[...] mas na minha opinido (pausa) assim, € que as pessoas ndo usam mMesmo O
preservativo, ndo faz uso de preservativo. Nao tem consciéncia, sabe como pega... sabe como

evitar, s6 que ndo usa, s6 que nao usa...” (Entrevistado).

Se “as pessoas ndo possuem consciéncia” interpretado como ndo se importar em
contrair a sifilis conforme referido pelos entrevistados, 0 aumento da sifilis parece assumir
que essa situacdo deveria ser investigada, buscando os motivos que refletem no néo uso do
preservativo. Bricefio Leon (1996) aponta que trés fatores devem ser observados o agente, 0
vetor, e 0 ser humano. Esses trés fatores se relacionam e sdo indispensaveis quando se pensa
no controle de doencas. O autor chama a atencdo para o fato de que ha muitos conhecimentos
gerados sobre 0 agente e vetores, no entanto sabe-se pouco sobre o fator ser humano. Bricefio
discorda da verticalizagdo de informacGes (eu falo vocé escuta), e também néo acredita que
ocorra transformacdo mudando meramente as circunstancias. Entende que o que deve ser
transformado séo as pessoas, a forma de como elas "enxergam” um determinado fendmeno e
como mudar o olhar. As pessoas sao parte fundamental do processo de transmisséo.

Pensando nisso, mesmo ap0s muitos avangos tecnoldgicos e cientificos a populagao
ainda continua contraindo doengas transmissiveis através de agentes infecciosos 0 que exige a

transformacdo das autoridades sanitarias, para articular novas estratégias, articulacbes e
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planos de acdo. Esse enfrentamento precisa ser realizado por todos os profissionais de salde,
gestores, escolas, educadores e popula¢do em geral como meio de controle a varios agravos a
salde.

Para Saraceni (2007) a vigilancia de agravos deve ser realizada enquanto ha
possibilidades de intervencdo. Relata que essa circunstancia se confirmou na questdo da
transmissao vertical do virus da imunodeficiéncia humana. Apds a notificagdo compulsoria da
gestante portadora de HIV no ano 2000, alcancaram-se resultados muito satisfatorios em
relacdo a reducdo dos casos, com o qual podemos realizar um comparativo ao que tem
acontecido com a sifilis. No entanto, os investimentos sejam financeiros, de profissionais ou

educacéo, devem ser suficientes para se alcancar o éxito pretendido.

Questdo 04 - As ISTs séo relativamente comuns no municipio? O (a) Sr. (a) atende
individuos com ISTs no cotidiano da sua préatica? Pode citar as que se recorda? A que o (a)
Sr.(a) atribui que as ISTs ainda sejam um grave problema de salde publica?

O ndo é comum... aqui ta perguntando se é relativamente comum no
municipio. Comum ndo é... € um caso ou outro esporadico, ndo é muito
comum nao. Pelo menos ndo era (pausa) sé se agora... aparecer varios casos.
Aconteceu essa semana da gente acabar sendo surpreendido com dois casos,
e (pausa), mas é muito dificil, dois casos seguidos assim... e (pausa), se eu
atendo na pratica... ndo é muito de préatica atender, a gente atende de vez em
guando... aqui ta se eu atendo no cotidiano, mas ndo é muito do cotidiano.
As vezes aparece um caso ou outro. E pra citar é o que te falei, essa semana
apareceu dois casos... uma mulher e um homem, normalmente quando
aparece vocé pode ver que 0 parceiro vem atras né? Nao tem como... nesse
caso ainda ndo apareceu, a parceira do homem ainda ndo se manifestou né?
Mas... da mulher descobriu o casal, entdo ja apareceu. Carnaval por
exemplo, carnaval a gente distribui de monte, as pessoas levam & vontade.
Entdo é meio complicado te falar que é sé de salde publica. Acaba se
tornando de salde publica porque né... a salde do Estado, do municipio que
tem que tomar conta disso. [...] e ndo a cidade ou o Estado que ndo ta
proporcionando pra que a pessoa seja protegida entendeu? Eu acho que um
pouco mais de ma vontade das pessoas s proteger... porque eles acham que
nunca vai acontecer com eles... aconteceu com 0 vizinho, com o amigo,
sabe... com o namorado da amiga, mas com ele mesmo ou com ela eles
acham que nunca vai acontecer (Entrevistado).

Na populacdo aqui eu acho que sim, a sifilis e eu acredito que (pausa) o
cancro, porque tem vindo... acho que trés ou quatro casos ja vieram procurar
por contas de verrugas genitais. Eu tive dois casos que vieram, um até o
rapaz ja tinha feito a queima com o médico, e 0 médico pediu pra ele vir
fazer o teste rapido, mas deu negativo o teste rapido dele. O outro, um casal
também bem jovem, vieram de fora. Eu acho que é mais a populacdo
mesmo... porque assim, 0 governo da camisinha, ele tem trocentas
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propagandas na televisdo falando sobre a importancia do uso do
preservativo, sobre os riscos que se causa né? (Entrevistado).

Olha... ¢ uma via mao dupla, as vezes por vocé ser tdo préximo, as pessoas...
vocé estd ali com uma proposta de ser profissional, mas quem vocé ta
atendendo, muitas vezes te vé até como amigo. E por te ver como amigo, as
vezes ela se sente envergonhada em ter cometido esse erro, entre aspas.
Porque né... ela poderia ter se prevenido mas acabou sendo infectado... entdo
eu sempre digo que ser agente de salde é uma profissdo muito privilegiada,
principalmente partindo dessa perspectiva da saude publica (Entrevistado).

0, esse ano de sifilis que eu tive confirmado... a gente ndo confirmou como
sifilis em gestante porque quando a gente diagnostica na hora do parto ja é
sifilis em adulto, em gestante é quando vocé diagnostica na gestacéo... a dela
foi na hora do parto, entdo ja era uma sifilis em adulto, ndo era mais uma
sifilis em gestante, que a gente faz a notificacdo. E eu tive um condiloma
acuminado esse ano também... o condiloma séo verrugas no trato genital, ai
também é sifilis... a sifilis pode dar um corrimento uretral, ela pode dar
verruga, pode sair lesdes no corpo, na palma da mao, na planta, e eu tive
nessa semana passada. Eu tive em adulto, teve uma sifilis congénita e eu tive
um condiloma acuminado sé nessa semana. E assim casos de sifilis ta
tendo... esse ano acho que eu ja tive mais trés casos de sifilis em adolescente,
bastante gente nova (Entrevistado).

Observou-se que os profissionais relataram o aumento da incidéncia da sifilis no
municipio e relatos de sifilis congénita, sifilis em gestante notificada como adulto por ter sido
diagnosticada no momento do parto e sifilis adquirida. Em comparacdo ao banco de dados de
notificacdo SINAN, no periodo de 2005 & 2016, no qual houve somente uma notificagdo no
ano de 2012 para sifilis congénita, houve um aumento de 100% em relacdo a sete meses de
notificacdo deste ano (janeiro a julho), o que sugere que esses dados poderiam estar
“perdidos” no meio do processo de tratamento.

H& um relato sobre a da incidéncia da sifilis no municipio acontecer
esporadicamente, mas 0 mesmo entrevistado conta sobre duas situacOes diferentes que
ocorreram na semana da entrevista.

Em relacdo ao relato para maior incidéncia do cancro, ndo fica claro se ha acesso aos
exames sorologicos de titulacdo que detectam o cancro como um dos primeiros sintomas de
sifilis primaria, conforme figura apresentada na questao 01.

Levanta-se a questdo da vergonha em fazer uso de preservativos e de realizar o
tratamento no municipio, por tratar-se de um municipio de pequeno porte e a questdo das

doencas sexualmente transmissiveis ainda serem estigmatizadas pela populagéo.
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[...] Porque né... ela poderia ter se prevenido mas acabou sendo infectado...
entdo eu sempre digo que ser agente de salde é uma profissdo muito
privilegiada, principalmente partindo dessa perspectiva da salde publica.
Porque é um elo muito importante e interessante para que a gente faca essas
pontes...(...) Tem varias pessoas em Cajobi, com outras doencas, inclusive
sifilis que falam s6 com uma pessoa: quero falar s6 com quem e responsavel
e com mais ninguém, e ndo quero que mais ninguém saiba... ou vai tratar até
fora da cidade pra que ninguém saiba e corra o risco de outras pessoas
ficarem sabendo e tudo mais. Uma questdo de vergonha ou sei 14 o que.
(Entrevistado).

Essa é uma construcdo sociocultural que colocavam as pessoas portadoras de ISTs em

condicdo de inferioridade por serem taxadas como promiscuas.

A unidade de salde é aberta pra eles virem bater papo, tirar ddvida, tudo...
mas ainda assim eles sdo resistentes ao uso da camisinha... tem vergonha de
pegar... As vezes VOCé V& assim... que as pessoas chegam na recepgao e antes
a caixinha ficava com os preservativos em cima do balcdo... e as vezes a
pessoa vinha, ficava assim... tipo né... tentando disfarcar... perguntava de um
exame, alguma coisa, a hora que a recepcionista virava, enfiava a méo
rapidinho, catava e enfiava no bolso. Entdo as pessoas ainda se envergonham
de usar preservativo, e ndo deveria ser motivo de vergonha (Entrevistado).

H& casos de pacientes que vao realizar o tratamento em outros municipios, 0 que
constitui um sério problema de enfraquecimento de vinculos com a ESF e de contagem
fidedigna de notificacdes, apontados pelos casos relatados. Os profissionais precisam estar
aptos a realizar a abordagem das familias de forma que transmitam a elas seguranca e
profissionalismo para que relacdes pessoais ndo se sobreponham a acdes fundamentais ao
diagndstico e tratamento como orientacdo e acompanhamento dessas familias. Os usuarios
ndo devem sentir-se intimidados mas sim acolhidos. Por outro lado as equipes de salde
principalmente de municipio de pequeno porte sofrem de alta rotatividade. Um dos
profissionais entrevistados tem menos de 06 (seis) meses de trabalho enquanto o médico que

antes era responsavel pelo tratamento deixou o cargo.

Questdo 05- O (a) Sr.(a) acredita que os servi¢os de saide do municipio consigam

cobrir todo o territério atendido?

Aqui em Cajobi eu acho que sim (Entrevistado).

Na nossa cidade aqui.. na cidade vizinha, em Severinia, estdo 100%
cobertos pela ESF. [...] Eu ndo sei como faz pelos meios legais, mas que eles
deveriam ter feito uma outra, porque aqui ta sobrecarregado (Entrevistado).
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Existe uma compreensdo clara de que cabe a ESF fazer a cobertura dos casos de sifilis

da populacdo do municipio em estudo. Quanto a cobertura total ha controvérsias:

N&o. N&o, porque a nossa estratégia, a nossa saude, ela ndo é 100%.
Infelizmente “a gente” s6 tem duas estratégias da familia, o centro de saude,
e falta ainda uma estratégia para cobrir 0 municipio todo, né.

E uma cidade pequena, o Centro de Salde ta aqui, € de facil acesso... nfo
tem que pegar dnibus, ndo tem que né.

Olha é (pausa) varidvel né, depende... eu acho que atender pode até atender,
mas que qualidade € essa... Eu por exemplo penso que aqui em Cajobi
deveria ter outra ESF que cobrisse.

A ESF ndo tem 100% aqui... pelo menos ela cobre 78% das estratégias. As
estratégias elas tem... deveriam fazer um trabalho voltado a gestante, a
diabete, hipertensos (Entrevistado).

Atribui-se a falta de 100% de cobertura como um fator para possiveis deficiéncias no
trato a atencdo a saude, relacionando a questdo da cobertura com a qualidade dos servicos.
Contudo, apesar da integralidade de cobertura constituir-se como um fator importante para um
melhor acompanhamento este ndo pode ser associado necessariamente a taxa de cobertura.

A ESF trata-se um modelo diferenciado de trabalho com a proposta de complementar
os servicos da ABS, contando com uma equipe multiprofissional em unidades basicas de
salde. As equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento das familias, contando com uma
organizacdo de numero de familias pré-definido em regido demogréafica ja delimitada. Estas
equipes trabalham com acdes de promocéo, prevencao, tratamento, recuperacdo, reabilitacéo e
manutencdo de doencas e agravos de salde da populagdo que reside nesta comunidade.

Pensando em estratégias para o enfrentamento da sifilis congénita a politica de
salde brasileira define o Plano Operacional para Reducdo da Transmissdo Vertical do HIV e
da Sifilis, publicado em 2007, preconizando a¢des e metas para melhoria do controle dessas

infeccdes.

“Nos casos que a gente tem positivados, a gente consegue acompanhar, fazer o
tratamento, ou pelo menos orientar quando eles se negam a fazer o tratamento. Mas néo cobre

a populagéo toda” (Entrevistado).

No que diz respeito a organizacdo da ABS, desde 1994 o MS tem priorizado a

Estratégia Salde da Familia (ESF) para fortalecimento desse nivel de atencdo. Em 2008,
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segundo dados do MS, apontavam que mais de 29 mil equipes de salde, destinadas para ESF,
seriam financiadas por meios de incentivos federais, 0 que seria suficiente em percentuais de

uma cobertura de praticamente metade da populacédo do pais (Araujo, 2012).

“A da Piscina é uma extensdo da de Monte Verde. Entdo, na Piscina tem a unidade
“pequenininha” 14 que os agente ficam 14 s6 pra poder fazer relatorio, mas ai, a populacao

vem pra ser atendida no Centro de Saude” (Entrevistado).

No entanto, alguns autores apontam que as avaliagdes sobre a qualidade do pré-natal
tém demonstrado resultados insatisfatorios no acompanhamento adequado as gestantes.
(Donalisio, 2007). A ABS deve ter o controle das estantes e o pré-natal deve ser realizado,
inclusive com controle sobre a sifilis em gestante. Uma vez que o0 aumento da cobertura da
ESF e de acbes da ABS como o acompanhamento do pré-natal, deveria resultar em uma
melhora no controle da transmissdo vertical da sifilis, e um pré-natal de qualidade inclui o

rastreamento sifilis em gestante, tratamento de parceiros e negativacdo para sifilis congénita.

A quantidade de profissionais e a organizacdo de cobertura dos territorios atendidos
ndo constituem indicadores de efetividade de prevencdo da sifilis e sifilis congénita. No
entanto, 100% de cobertura deve prover controle total de sifilis. Essas constatacdes reforcam a
necessidade de que o0s servicos sejam constantemente revistos pelos profissionais e
responsaveis para a avaliacdo da qualidade dessa atencdo e da desigualdade de acesso aos
Servigos.

O trabalho da ESF ndo deve ser meramente quantitativo, mas a qualidade deve ser

alcancada ou discutida em condicGes de reducdo na qualidade dos indicadores.

Questdo 06- Para o (a) Sr.(a), a populacdo que encontra-se em situacdo de
vulnerabilidade social é de fato a mais afetada pelo contagio a sifilis e as demais ISTs?

Sim. Sim, é (pausa) eu acredito que sim. Pela falta de informacéo que talvez
é mais precarizada a eles, é (pausa) talvez basicamente seja isso mesmo
(Entrevistado).

N&o. N&o, ela é uma doenca, que estd em todas as classes sociais,
independente se tem um poder aquisitivo maior ou menor. Aqui em Cajobi,
as pessoas, eu acho que elas estdio no mesmo nivel mais ou menos,
socioecondmico, cultural... mas em cidades grandes vocé vé tudo misturado
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(Entrevistado).

O conceito de vulnerabilidade social em um primeiro momento pode ser entendido
pela vulnerabilidade em questbes econémicas, 0 que também pode ser configurado como,
porém a questdo da vulnerabilidade € muito mais abrangente e possui uma conjuntura
socioestrutural.

Yazbek (2001) define de forma clara, que as pessoas que se encontram em condigdes
de vulnerabilidade social podem ser individuos ou familias que por condicdo social: de classe,
salde, educacional, religiosa, cultural, politica, econdmica, ou étnica, encontram-se em
condicdes precérias de vida. O que implica a fragilizacdo de lacos familiares, ruptura de
vinculos, estar suscetivel a exploracao, restricao de liberdade e autonomia, como tantos outros
fatores que impossibilitam o individuo a viver dignamente em sociedade.

A sifilis, a AIDS, a gonorreia sdo ISTs e carregam consigo a conotacdo de estigma
social, como a sifilis vista nos séculos passados como “pecado da carne”. Com o surgimento
da AIDS o “pecado da carne” invadiu o universo homossexual e o estigma social ficou mais
perverso (Carrara, 1996).

Atualmente vivemos tempos de luta pela igualdade, inclusdo social e ha vislumbres de
transformacéo social. Muitas vidas foram dizimadas, ceifadas, muitas lutas foram travadas e
ainda o sdo. O brilhante matematico Alan Turing que morreu em 1954, com 42 anos,
submetido a castracdo quimica, em 24 de dezembro de 2013, recebeu o perddo real da
rainha Elizabeth 11, da condenacdo por homossexualidade (SCHECHTER, 2016). Os
“pecadores da carne” ainda continuam estigmatizados pela sua condi¢do e se encontram em
condicdes de vulnerabilidade social

Os entrevistados associaram a vulnerabilidade social a questdes econdmicas e de

escolaridade, sem considerarem os outros fatores que podem levar a mesma.

[...] olha tem gente aqui que.. tem até pessoa formada com DST
(Entrevistado).

[...] assim, tem gente que tem nivel superior e vem com DST pra nos
(Entrevistado).

[...] sdo pessoas que ndo sdo do alto padrdo, mas sdo pessoas que tem uma
condicdo boa de vida... é da classe média, ndo é da classe baixa ndo
(Entrevistado).

[...] ela é uma doenga, que estd em todas as classes sociais, independente se
tem um poder aquisitivo maior ou menor” [...] ndo é porque tem um baixo


https://pt.wikipedia.org/wiki/Isabel_II_do_Reino_Unido
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nivel de escolaridade que entdo vai acontecer SO com essas pessoas
(Entrevistado).

[...] Tem pessoas que tem mais informagdo, mais dinheiro, estudam em
melhores escolas e também tem a doenca do mesmo jeito que aquele que tem
menos informacao ... acho que ta em todas as classes sociais (Entrevistado).

[...] acho que pela falta de informagdo, porque geralmente quem t& na
situacdo de vulnerabilidade social, ela ja vem de um histdrico ja de prejuizo
nessa questdo de informagdo... Muitas das vezes sdo analfabetos, outras
vezes parou de estudar (Entrevistado).

O significado do termo “vulnerabilidade social” deveria ter sido adequadamente
comentado para que os entrevistados pudessem refletir melhor sobre a questdo levantada.
Com isto foi recorrente a associacdo da vulnerabilidade a condi¢cdo econdmica e de
escolaridade, onde para alguns a informacéo sobre sifilis é inadequada.

A vulnerabilidade pode estar no adolescente que ndo possui educacdo sexual na
escola, por ndo constituir parte da grade de disciplinas e também por parte de sua familia, que
acredita em preceitos religiosos de que 0 sexo antes no casamento € um pecado, e por esse
motivo inibe/condena qualquer assunto relacionado a isso. Esse adolescente ndo dispde de um
conhecimento correto sobre a prevencdo & ISTs e ndo tem autonomia financeira e de
identidade para procurar por si s6 essas informagfes. E comum as escolas ndo poderem
realizar acbes de prevencdo a infecgdes sexualmente transmissiveis porque os pais entendem
que isto pode estimular erroneamente seus filhos (ALMEIDA, 2009). Isto indica para a
necessidade de educar os pais sobre sexualidade, ISTs e seus riscos e vida saudavel.

Outro exemplo interessante é a fala:

E quando tem informacdo, a pessoa as vezes ndo utiliza porque falta de... a
expressao é: “ah meu marido, ai meu parceiro de anos, ah, mas eu conheco
ele, ele mora na cidade e tal”... 1sso acaba gerando essa falsa sensacdo de
protecdo, mas que na verdade é uma balela né? (Entrevistado).

Esse relato expde uma realidade recorrente de que muitas mulheres casadas mesmo
sabendo que seus esposos mantem outros (as) parceiros (as) sexuais, continuam praticando
sexo desprotegido por dependéncia financeira ou questdes socioculturais, por acreditarem que
0 casamento precisa ser para sempre.

Para os dois exemplos, o adolescente e a dona de casa, ndo ha uma ligacéo obrigatéria

que remeta a condicdes de vulnerabilidade econdmica e de escolaridade, no entanto esses dois
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fatores podem estar facilmente relacionados em ambas as situagdes, uma vez que a condi¢édo
de vulnerabilidade agrega sempre mais de um agravante social.

A vulnerabilidade social demonstra qual a dimensdo social do adoecimento para as
familias e individuos que se encontram nessa situacdo. E capaz de revelar o perfil da
populacdo no que se refere a quem utiliza os servicos de servico social e salde publica,
coeficiente de mortalidade, indice de desenvolvimento humano e relagdo entre outros servicos
direcionados a protecédo basica (OLIVEIRA, 2013).

Expbe a necessidade de uma formacdo profissional além dos contornos clinicos e
técnicos, um processo educacional que ainda esta em construcdo: quem € o individuo e como

ele se percebe nestas condi¢Oes de transmissibilidade sexual de doengas.

Questdo 07- O (a) Sr.(a) acha que a populacdo em geral tem contato a informacéo

necessaria sobre a prevencao da sifilis e ISTs? Como poderia se informar a populacéo?

A tecnologia e suas inumeras interfaces trouxeram consigo o acesso ilimitado a todo
tipo de informacdo. Os veiculos e meios de comunicacdo apresentam ao consumidor o que
buscam de forma rapida, acessivel e sem exigir muitos esforcos. Vive-se a revolucdo do
conhecimento. A Tecnologia da Informagdo e do Conhecimento (TIC) democratizou a
disseminacéo da informac&o. O quanto ela se traduz em conhecimento é uma questdo aberta a
discussdes.

Paralela a toda essa facilidade chega o discurso de que ha informacéo disponivel para
quem dela precisar e aquele que nédo utilizar dos meios para obté-la, ndo o faz porque néo
quer. Em muitas situacdes essa premissa pode de fato ser uma verdade, no entanto quando
falamos sobre educacéo este ndo é o caminho.

Bricend Leon (1996) em seu artigo sobre “Sete Teses sobre a Educagdo Sanitaria para
a Participagdo Comunitaria” aponta alguns conceitos extremamente pertinentes quando
falamos sobre a educacdo em salde. Ele acredita que nas doengas metaxenicas existem trés
fatores que devem ser considerados: o0 vetor, o parasita e 0 ser humano e que deste ultimo é o
que menos sabemos.

Se héa informagéo disponivel sobre sifilis disponibilizada pelos Programas de Governo,

com certeza a resposta é sim.
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O, é a gente recebe vérios informativos do Ministério da Saude,
normalmente todas as unidades de salde do municipio e a nivel de Brasil
né... a gente sempre deixa no balcdo, ou a gente deixa huma mesa né, entdo
assim... acesso a informagéo tem. (Entrevistado).

Eu acho que eles tém, tem porque é (pausa) igual eu te falei, a gente volta no
veiculo de comunicacdo. Hoje em dia € tdo facil vocé ter uma informacao,
qualquer pessoa tem um celular, qualquer pessoa abre um... na internet, vocé
abre um artigo cientifico ou uma propaganda ou qualquer coisa, eu acho que
é de facil acesso hoje a informacédo (Entrevistado).

Eu acredito que sim, contato tem, mas ficou uma coisa automatica e eu nao
sei se eles absorvem da forma que as vezes as pessoas que propdem isso
pensam. Porque eles chegam no Posto e sempre tem cartazes... quem Ié
aquele monte de cartazes? E muita coisa. (Entrevistado).

Informacdo deve gerar conhecimento. Bricefio relata que antes de qualquer coisa €
preciso conhecer o seu humano e isso significa compreender: suas crencas, habitos e papeis e
suas circunstancias, pois a mudanca sé acontece se conseguirmos mudar as pessoas. Segundo
um dos entrevistados:

[...] as vezes eles podem até ler e ndo assimilar, ai vai depender muito do
conhecimento né, de cada um...mas pra informacéo tem, até por conta da
propria midia né... da internet e de tudo mais [...] (Entrevistado).

Conscientizar e transformar exige muito mais que distribuir folhetos informativos que
ndo sdo assimilados.

Dessa forma s6 serdo permanentes as acfes que envolvam os individuos e a
comunidade. A verticalizacdo das informacGes pode até trazer resultados imediatos, mas a
permanéncia desta possui um tempo curto, é fragil. E como assistir aulas, fazer provas, e no
dia seguinte nem lembrar o que estudou.

Na construcdo do conhecimento as pessoas se apoderam das ideias, mas as
informacdes espalhadas nos folhetos, midias e palestras ndo atingem as pessoas ao ponto de

possam cooperar e manté-las, por julga-las ideias de outros, ndo as consideram proprias de si.

Porque assim, o que a gente deveria comecar a fazer nas unidades de salde,
é a sala de espera. [...] Antigamente tinha sala de espera para as gestantes, a
enfermeira trabalhava, colocava videos, essas coisas... geralmente, uma vez
por ano, a gente faz sobre hanseniase, que a gente tem que fazer uma
campanha e depois vai nas unidades de salde e depois fala com os pacientes,
entrega panfleto pra eles certinho. SO que eu acho que seria uma boa fazer
sala de espera pra essas pessoas, pelo menos assim... todo mundo é bem
tratado, independente da faixa etaria (Entrevistado).
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A assiduidade e o espaco criado para uma finalidade especifica da credibilidade e

reciprocidade da interacdo entre os envolvidos.

Entdo eu acredito que assim, ele é... s vezes as pessoas nao conhecem o que
ela pode causar né, o agravamento dela, mas a doenga em si eles ja pelo
menos ouviram falar. (Entrevistado)

Entdo acho que volta na conscientizacdo. (Entrevistado)

Eu acho que tem.... porque tem muita gente que... de idade que tem vida
sexual ativa até hoje. (Entrevistado).

[...] entdo, deveria ser algo mais focalizado, por exemplo, a gente fez
campanha nas escolas sobre DSTs levando em conta a “Campanha Fique
Sabendo”, que é combate ao HIV, a AIDS, e aproveitou pra falar um
pouquinho de cada doenca. Entdo a gente focou por exemplo, em um publico
maior, era sétima e oitava, colegial, mas isso foi antes do surto da sifilis, tem
mais de dois anos. A sifilis vem aumentando no Brasil significativamente ha
uns dois anos... mesmo assim, pelo que chegou de informacédo pra nés e aqui
em Cajobi também. Entdo as vezes eu acho que tem até contato mas nao é o
ideal, poderia melhorar e muito, muito. [...] Talvez poderia ter sido feito um
acompanhamento melhor, eu falo que foi até um erro aqui do ESF, porque eu
acho gue a pessoa que ta a frente, eu ndo sei como é que ta hoje, mas deveria
sentar e cobrar dos agentes de satde que fizessem isso... porque néo era feito
(Entrevistado)

Pensando nisso podemos lembrar daquele dito popular “Tudo o que vem facil, vai
facil”, e de fato, trata-se de uma construcdo educacional que precisa estar bem amparada para

ser reconhecida pela comunidade.

[...] as vezes é vilvo e sai com (pausa). Tinha um senhor que ele era
soropositivo, que ele saia com prostituta e ele ndo usou preservativo, ele ndo
se cuidou e era soropositivo, era um senhor de idade, que pegou saindo com
prostituta. Entdo eu acho sim que a gente deveria trabalhar de uma outra
forma, levar um pouco mais de informacdo, porque informacdo tem, mas
deveria levar um pouco mais (Entrevistado).

N&o se trata da quantidade, mas a forma como a informag&o pode ser trabalhada.
Alguns conceitos citados por Bricefio Leon foram especificadas em um conjunto de

teses, sdo elas:

I- A educagdo ndo é sO6 0 que acontece nos programas educacionais, mas em toda a

acdo sanitéaria.
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A educacdo ndo é apenas as palavras que saem da boca do agente de salde, mas de
todo o seu posicionamento quando assume o papel de educador, e as acdes educativas ndo

intencionais podem gerar resultados positivos ou negativos.

II-  Aignoréncia ndo é um vazio a ser preenchido, mas um cheio a ser transformado.

A educacdo muitas vezes é entendida como um vazio que deve ser preenchido.
Verticaliza-se a informagéo sem gerar conhecimento. As pessoas agem por coisas muito mais
complicadas do que a falta ou a existéncia de um arsenal informativo. Bricefio exemplifica
sua tese falando sobre o médico fumante, este médico sabe de todos os maleficios que o

cigarro causa a saude, no entanto mesmo assim ndo deixou de fumar.

E igual assim 0... preservativo, ndo sei se vocé viu na unidade de saude, mas
toda unidade disponibiliza... fica a caixinha. E assim, se alguém ndo quer
pegar nos balcdes fica no (pausa) ai, fica huma estantezinha que a gente
coloca em lugar assim, que ndo passa tanta pessoa €... que nao fica
funcionario 1a. Entdo na sala de espera do dentista, fica la... entdo ndo fica
funcionério direto 14, entdo a pessoa pode pegar... €, nos banheiros a gente
coloca... entdo assim, preservativo feminino, masculino tem assim... a
vontade no municipio, a gente deixa na Santa Casa preservativo, nas
unidades de salde. Teve uma época que a gente distribuia nos bares, ai 0
pessoal dos bares falou que ndo queria, porque tem alguns bares do
municipio... porque a gente sabe que tem profissional do sexo, que fica
nesses bares (Entrevistado).

I11-  N&o ha um que sabe e outro que ndo sabe, mas dois que sabem coisas distintas.

A comunidade e os profissionais possuem saberes distintos, enquanto um deles pode
dispor de um conhecimento cientifico o outro terd a sabedoria de um conhecimento adquirido
pelo tempo e pela experiéncia prépria em determinada situacdo, ou dos saberes ancestrais
trazidos pelas geracdes familiares.

Adotemos a ideia que sugere Freire (1996, p.33):

[...] por que ndo aproveitar a experiéncia que tém os alunos de viver em
areas da cidade descuidadas pelo poder publico para discutir, por exemplo, a
poluicdo dos riachos e dos cdrregos e 0s baixos niveis de bem-estar das
populacdes, os lixdes e os riscos que oferecem a salde das gentes.



7

Para Freire, 0 saber deve ser estabelecido sob uma configuracdo processual, onde
educador e educando assumam o mesmo nivel de comunicagdo, ou seja, juntos possam
produzir o conhecimento. Presumindo que neste método de construcdo ndo se pode ignorar a

experiéncia adquirida por ambos.

IV-  Aeducagéo deve ser dialogada e participativa

A educacao é um processo de conhecimentos compartilhados no qual ambos os lados
precisam se comprometer em escutar, participar e transformar-se. As vezes o
comprometimento ndo é suficiente e as vezes € inadequado. Em relagcdo ao pensamento de que

a informacdo esta disponivel:.

“[...] tem as unidades de saude que sempre que precisar o paciente vir aqui conversar,
tirar uma davida, essas coisas... a gente pode até assim... tentando conduzir essa pessoa pra ta

fazendo uma..” (Entrevistado).

“Aqui em Cajobi sim... pra poder ter acesso a saude publica daqui. Entdo eu acho que

¢ facil de ser atendido (pausa) vai da boa vontade da populacdao” (Entrevistado).

V- A educacdo deve reforcar a confianca das pessoas em si mesmas

A confianca é um fator fundamental no processo educacional, se a pessoa acredita que
seu esforco vai atingir um objetivo, fara de tudo para alcanga-lo, no entanto se pensar o
contréario nada fara para auxiliar.

VI- A educacdo deve procurar reforcar o modelo de conhecimento: esforgo-

recompensa (resultado ou realizagéo)

Para que as pessoas participem e auxiliem devem acreditar que sua agao vai gerar um
resultado, e ndo s6 isso, deve vivenciar esses resultados. Bricend exemplifica retratando a
acao de um morador que chama o elevador do prédio todos os dias apertando um botéo, mas
que o elevador nédo aparece e ele vai pelas escadas. Repete este mesmo processo por dois dias

seguidos, porém ndo obtendo resultados no dia seguinte decidi ir diretamente pelas escadas.
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Esta situagdo demonstra que se o individuo ndo obtiver os resultados que espera em algum

momento vai desistir.

[...] e ndo a cidade ou o Estado que nédo ta proporcionando pra que a pessoa
seja protegida entendeu? Eu acho que é um pouco mais de ma vontade das
pessoas se proteger... porque eles acham que nunca vai acontecer com eles...
aconteceu com o vizinho, com o amigo, sabe... com o0 hamorado da amiga,
mas com ele mesmo ou com ela eles acham que nunca vai acontecer.
(Entrevistado).

VII- A educacdo deve fomentar a responsabilidade individual e cooperagéo coletiva

O envolvimento da comunidade ndo deve significar uma separacdo da
responsabilidade individual. O incentivo a participacdo deve despertar o interesse e 0
compromisso individual-familiar e comunitario com as metas de satde. S&o situacdes em que
a cooperacdo de um individuo e sua familia podem beneficiar a si préprios e a sua
comunidade, como por exemplo, auxiliar na limpeza de um rio em que toda a comunidade usa
para banhos de lazer. Essa a¢do vai trazer beneficios & saude da familia envolvida e de toda a
comunidade.

Partindo do mesmo pressuposto temos a Pedagogia da Autonomia de Paulo Freire
(1996) que propdem o dialogo entre educador e educando como sujeitos de um mesmo
processo de aprendizagem, cada um com seu tipo de conhecimento. O aluno (individuo) ndo
deve ser meramente um receptaculo de informacdes, que somente as recebe, mas ndo da nada
em troca, os conhecimentos devem ser compartilhados, pois todos os sujeitos possuem algo
para ser discutido.

Enquanto o educador (profissional) tem conhecimentos técnicos e cientificos o
educando dispdem de conhecimentos prdprios de sua realidade e que foram aprendidos na
prética, a juncdo entre ambos resulta na constru¢do de um planejamento concreto e eficiente
para dissolugdo de problemas. Ndo h& forma de entender um problema ou conhecer um
individuo sem antes conhecer sua realidade, a familiaridade com as situacdes favorece o olhar
mais apurado para a verdade.

A educacéo sanitaria diz respeito a isso, a um modelo de educacdo compartilhada que
compreenda a diversidade de saberes, atribuindo a cada um seu devido valor, e mostrando a

populacdo que a educacdo em questdes de salde é essencial para a conservagdo de sua prépria
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vida. E necessario estabelecer relagdes que estimulem o desenvolvimento sociocultural da

populacéo.

Questdo 08- O paciente pode deixar de realizar o tratamento corretamente nas

unidades de saude por constrangimento? J& houve alguma situac@o que o fez pensar assim?

N&o. Eles tratam certinho, porque (pausa) a gente ja sabe onde mora o
paciente, e quem faz essa medicacdo é sé quem ta no atendimento, porque as
vezes pode dar uma reacdo, é... anafilatica, e aqui ndo tem como entubar, ndo
tem médico, aqui a gente ndo pode fazer a medicacdo, entdo assim, faz
sempre la na Santa Casa. Entdo como ai eu ja sei... “Fulana a pessoa foi?
Nao, cla veio, ela fez os trés dias, fez as doses certinhas, ta ok™... Ai passo
pra enfermeira “O a pessoa ndo apareceu”... entdo a enfermeira vai e procura
0 paciente (pausa) ai assim, o tratamento é sempre eficaz (Entrevistado).

Os municipios de pequeno porte e interioranos sdo conhecidos por muitos como
lugares acolhedores e receptivos, no entanto a realidade de vida em um lugar onde grande
parte das pessoas tem conhecimentos sobre a vida dos outros moradores pode vir a favorecer
0 desrespeito e a exposicao de privacidade. Alguns pacientes podem sentir-se constrangidos a

compartilhar sua situacdo de satde com alguém t&o proximo de sua convivéncia social.

“Nao aqui. Ndo tive nenhum caso aqui, mas no outro municipio que eu trabalho, sim.
Eles se negam a ir na aten¢do basica porque todo mundo conhece, porque nasceu, cresceu, se

criou ali” (Entrevistado).

Negligéncia ao sigilo, confidencialidade de informacges e privacidade sdo condutas
inadequadas e que podem comprometer completamente o tratamento ao paciente
diagnosticado com IST.

A exposicdo aos usudarios atendidos, por parte da equipe, tanto por meio verbal
explicito ou por meios indiretos demonstra falha nos procedimentos organizacionais,
fragilizam a auto estima e confianga do paciente, comprometem seu tratamento e ndo estdo de
acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo. No que diz respeito a orientar e
implementar a¢des de humanizag¢do na rede SUS: “Adequar os servicos ao ambiente e a
cultura dos usuarios, respeitando a privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora e
confortavel” (Brasil, 2008).
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Eu ainda consigo fazer bastante testes porque eu ndo moro no municipio, e
mesmo no periodo que eu morei la, que foi um ano e meio, eu ainda
conseguia fazer os testes, porque eles ndo me conheciam, porque eu vim de
fora (pausa). Entdo, eu morei 14 s6 um ano e meio, entdo, eles preferiam ir no
hospital no horério que eu trabalhava a noite, do que procurar a Atencdo
Basica durante o dia. (Entrevistado).

O acolhimento e o atendimento humanizado ao paciente devem ser preceitos basicos a
serem seguidos em todos os agravos de salde, mas em especial atencdo a casos de ISTSs.
Muitas vezes o individuo busca além do tratamento, uma conversa franca e sincera por ja
encontrar-se fragilizado emocionalmente devido a sua condicdo de salde. Atitudes que
parecam moralistas e de inferiorizardo podem agravar ainda mais a situacdo de forma que o

paciente venha a abandonar o tratamento por constrangimento.

Mas no caso, 0 que a gente faz, a gente tenta cercar de todos os lados o
paciente, mostrando pra ele que a gente é uma pessoa que ele pode confiar.
Que o que ele falar ndo vai sair dali, vai ser sigiloso. Porque na maioria das
vezes a gente vé casos deles ndo quererem contar, deles ndo quererem vir
procurar o servico por medo de na hora que ele sair dali, a gente virar as
costas e contar pra alguém, né. Ou, as vezes porque é casado, e com medo de
na hora que sair dali a gente procurar a esposa e contar alguma coisa, ou 0
marido (Entrevistado)

As ISTs mesmo com o passar do tempo ainda carregam um estigma de menosprezo
por parte ndo s6 dos profissionais como para a populacdo. Salienta-se a necessidade do
desenvolvimento de préaticas da Politica de Educacdo Permanente em Salde para que 0S
profissionais recebam um ensino técnico de qualidade, principalmente em questdes de
abordagem e acolhimento.

A Educacdo Sanitaria nessas questdes também deve ser realizada para que a populacdo
compreenda a seriedade que a situacdo implica e desmistique falsos preconceitos.

“Isso se evidencia especialmente em servigos, como o estudado, que lidam com uma doenca
estigmatizada como a Aids e com a salde sexual, envoltas por valores morais compartilhados
e condicionadas a normatividade social” (BELLENZANI, 2011).

Olha eu ndo sei em questdo da sifilis em particular mas eu ndo duvido,
porque foi pouco tempo relativamente na questdo pelo menos de historia...
mas HIV aqui em Cajobi tem gente que trata fora (pausa) trata em Olimpia,
Barretos... é porque assim, o tratamento geralmente eles vdo buscar os
antirretrovirais, o coquetel, eles vao e buscam na unidade especifica. Ai as
vezes ndo tem nem contabilizado por aqui, mas sdo dados do Estado de Séo
Paulo, por exemplo, que aqui tem tantas pessoas (pausa) mas também como
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é que vocé vai confiar porque se a pessoa trata fora as vezes ela pode ter um
parente e registrar o0 endereco de la... entdo ndo tem como vocé ter uma
contagem fidedigna disso... vocé pode ter a quantidade porque vocé sabe que
a pessoa retirou 0 medicamento mas vocé ndo consegue ver da onde ela é
(Entrevistado).

[...] e como na maioria dos casos que eu tenho la “é¢ homossexual”, eles ja
tem o preconceito de ser homossexual, e ai, quando eles se veem no quadro
de positivo para sifilis ou outras doenga, eles ndo querem fazer o tratamento
la. (Entrevistado).

No que se refere ao constrangimento a ISTs, inegavelmente a Aids ainda é aquela que
carrega um teor negativo maior. O individuo que se vé diagnosticado com HIV muitas vezes
se sente obrigado a esconder sua condicao da sociedade por receio de ser rejeitado.

Parker e Aggleton (2001) consideram que mesmo com o estigma e discriminagéo em
relacdo a Aids/HIV existem outros, e além destes, determinantes que dizem respeito a vida
pessoal e social do individuo que estdo presentes quase que universalmente em todos o0s
paises e culturas, como expressdes socioculturais de estigma e discriminagdo. Sao 0s estigmas
em relacdo a sexualidade, raca/etnia, condi¢Ges de género e pobreza/marginalizacdo, e que se

classificado em alguns desses estigmas, individuos e grupos poderéo sofrer discriminaces.

A AIDS é percebida e vivenciada como uma doenca do outro, daquele que é
visto como estranho, diferente, marginal a sua propria sociedade. (...) Ser
diagnosticado doente de AIDS é um passaporte para o outro lado, numa
sociedade dividida entre “nés” e “eles”. Mesmo reconhecendo que essa
divisdo é fragil, e fluida, ela existe e marca os espagos de cada um a partir
dela. (BESSA, 1997, p. 104)

Os municipios pequenos possuem grande dificuldade em manter o anonimato dos
pacientes em comparacdo aos grandes centros urbanos. As equipes de referéncia de saude
precisam reconhecer quais séo as suas dificuldades e buscar oportunidades de conhecer as
especificidades do municipio. E preciso que as equipes estejam sensibilizadas e preparadas
para trabalhar com préaticas e posicionamentos que protejam o direito ao sigilo e privacidade
do paciente e extingam de sua préatica qualquer atitude que venha a ser considerada uma
discriminagdo mesmo que velada.

Existe uma linha ténue entre o convivio social e os limites de privacidade. E
necessario que seja realizado constantemente um trabalho de auto-reflexdo em um processo
institucional, consolidado por nogdes de respeito, dignidade e acolhimento aos pacientes

atendidos. AcOes educacionais como planejamento, capacitacdo e avaliacbes devem ser
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incorporadas no cotidiano da equipe para que assuntos tdo importantes como a humanizagéo

dos atendimentos possam ser legitimados.

Questdo 09 - Quais as estratégias que o (a) Sr.(a) nas suas atribuicdes profissionais

poderia estar utilizando para colaborar com uma menor incidéncia de sifilis?

Questdo 10 - Quais as medidas que nds, profissionais que asseguramos a garantia de

direitos, podemos adotar para que em rede possamos buscar a mudanca desta realidade?

As duas ultimas questbes foram elencadas juntas, pois se complementam, fazendo

parte da mesma linha de desenvolvimento tedrico.

Informacdo. Informacgdo sabe, eu acho que é importantissimo a gente levar
informacdo as pessoas, porque as vezes elas simplesmente ndo sabem, ndo
tem acesso, entendeu? [..] a gente tem que ter nocdo da nossa
responsabilidade... entdo eu acho que é um dever da gente leva informacdo
pra essas pessoas, principalmente os agentes de salde, que por exemplo vai
de casa em casa, que vai informar sobre vacina, que vai olhar o controle de
vetores da dengue, que vai olhar a carteirinha de vacina da pessoa. [...]
porque elas reproduzem também, entendeu? Elas passam pra frente essa
informacéo. (Entrevistado)

Ha todo momento quando se pensa em estratégias, meios ou técnicas de prevencdo
surgi a questdo da informacédo, o que esta correto, pois ninguém consegue fazer algo se nédo

dispde de conhecimento sobre o mesmo.

Eu acho que é esse trabalho em conjunto que a gente deveria desenvolver
mais campanhas de conscientizacdo, de estar levando isso pra rua as vezes,
né, porgue eu acho que as vezes sé o cartaz, as vezes a pessoa olha e I&, mas
guando ela sai ela ja esqueceu. (Entrevistado).

No entanto a verticalizacdo de informacfes ndo se constitui como uma pratica de
educacdo permanente. Ndo h& resultado efetivo em préticas que transmitem informacGes de
forma genérica.

Para que a educacdo em saude funcione, a populacdo precisa saber como identificar
suas necessidades basicas em saude e devem estar dispostas a adotar mudangas em seu

cotidiano, comportamento e atitude. A educagdo em saude é uma forma da populacdo adquirir
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sua propria autonomia, construindo o seu conhecimento a partir de vivéncias pessoais e
informagdes compartilhadas que juntas formam o conhecimento construido.

Essa autonomia permite que os proprios individuos identifiguem suas necessidades e
busquem a partir dessa constatacdo uma melhor qualidade de vida e meios para a preservacao
de sua saude.

“A Educagdo Sanitaria ¢ uma pratica educativa que busca desenvolver a
conscientizacdo da populacdo para adquirir novos habitos de vida e que venha a diminuir a
incidéncia de doencas” (LUCCHESI, 1969).

A aplicacdo deste conceito torna-se necessario uma vez que a conscientizagdo sé é
possivel a partir do momento que as pessoas entendam, se apropriem e busquem a mudanca

de determinada situacéo.

O educador de salde precisa estar apto a dialogar com essa populacédo realizando uma
abordagem adequada a sua realidade de vida. E importante que ele conheca a comunidade e

suas caracteristicas ou entdo ndo havera possibilidades de resultados.

E... conseguir conscientizar a populagdo, né, o que é dificil. Entdo assim, eu
acho que o primeiro passo é vocé conseguir adquirir a confianga do paciente.
E assim, pensando em abranger uma populacdo maior, a gente faz as
palestras nas escolas. Né, que é a educacdo na salde, e a gente fala sobre
DSTs. Até que no comeco, quando comecou a fazer nas escolas, teve um
pouco de resisténcia dos pais, porque na cabeca dos pais a gente estava indo
nas escolas pra poder incentivar os adolescentes a iniciar a vida sexual. E
nado € isso. Na verdade a gente esta tentando alertar quanto aos riscos que se
tem né, porque a gente sabe que adolescente ndo tem muito juizo, que ainda
ndo tem um conceito formado sobre as coisas (Entrevistado)

Na pratica, a educacdo em salde constitui apenas uma fragdo das atividades
técnicas voltadas para a salde, prendendo-se especialmente a habilidade de
organizar logicamente o componente educativo de programas que se
desenvolvem em quatro diferentes ambientes: escola, o local de trabalho, o
ambiente clinico, em seus diferentes niveis de atuacdo e a comunidade
entendida como populacéo-alvo (CANDEIAS, 1997)

Eu acho que mais (pausa) nesse caso, eu falei que sempre tem, mas eu acho
que tem que ter... nunca é demais... escola, conscientizar 0s jovens, mais e
mais. Tem que bater na mesma tecla, porque as vezes a gente fala assim:
“Tem, eles tem o veiculo de informagd0”, mas eu acho que tinha que fazer o
papel de satde publica nas escolas... eu acho que ainda é preciso um pouco
mais. Porque eles tem, mas eu acho que nunca (pausa) como € que eu vou te
explicar? Nunca é demais (Entrevistado)
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As acbes de promogdo da salde ndo devem ser pautadas em condutas imediatistas e
que buscam resultado em pouco tempo como € feito nas campanhas de satde publica. Seu
objetivo de conscientizar € mais amplo e busca a participacéo da populacdo em outros espacos
que ndo se restringem somente ao local onde o trabalho é realizado

E necessario que seja realizado um planejamento na organizagdo das agbes da
educacdo em salde. Deve-se levar em consideracdo informagdes populacionais e
demogréaficas, mas além destas, também ha de se considerar fatores especificos da
comunidade, como seus habitos, estilo de vida e condi¢des psicossociais.

A partir da fala dos profissionais nota-se a necessidade da articulacdo em rede com
outros setores, como a educacdo e assisténcia social, o que de fato é de intrinseca importancia
para a educacdo em saude. O compartilhamento e juncdo de saberes traz a tona novas
situacOes e necessidades que poderiam passar despercebidas se acompanhadas por somente

profissionais de uma mesma categoria.

Eu acho que dessa forma... por exemplo, que nem as palestras
socioeducativas, a gente podia sentar, fazer uma parceria com uma
psicologa, com uma gerente de ESF, ou com a Secretaria de Saude em si, pra
falar sobre a questdo... pra um dia no grupo do PAIF tocar nesse assunto, pra
gue um dia nas escolas haja uma palestra que a gente possa falar sobre isso...
ou se tem alguma gincana de interacdo nas escolas que esse assunto seja
colocado... e dessa forma, eu acho que a gente consegue faze um trabalho
muito legal sabe... se a gente fizer parcerias com outras partes da rede. As
vezes a pessoa ndo trabalha especificamente com isso, por exemplo o
controle de vetores que passa olhando dengue... mas ela percebe que a
familia é mais vulneravel (Entrevistado)

Antes, ha um tempo atras o que o professor falava era lei, hoje em dia ja ndo
é mais assim, entendeu? Entdo eu acho que os professores tem que ter uma
colaboragdo, uma ajuda extra. (Entrevistado).

A articulacdo de diferentes categorias possibilita uma perspectiva de integralidade,
desenvolvida por conhecimentos distintos, mas que se complementam em varios momentos.
A integralidade do cuidado a atencdo & salde ndo se desenvolve em um Gnico servico. E
funcdo da rede de servicos proporcionar espacos para discussdo e incentivar a
interdisciplinaridade do trabalho, uma vez que a propria rede de servi¢os possui diferentes

fluxos e portas de entrada.

Trabalhar com uma equipe multidisciplinar, eu acho que assim... seria muito
valido. Trabalhar assim, com escola, com a assisténcia social, é muito
interessante ter essa parceria sim... com a educagdo, com a assisténcia social,
com a... porque tem pessoas... a gente ndo tem assim, é... morador de rua,
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gue aqui a gente ndo tem... mas tem muito disso... entdo tem que ter assim,
um vinculo com a parte da assistencial também... [...] Fazer uma parceria, e
trabalhar em conjunto (Entrevistado)

Perante a complexidade e responsabilidade da atencdo a salde para com 0s pacientes
portadores de ISTs ndo had duvidas sobre a relevancia do trabalho interdisciplinar e
intersetorial. Os profissionais trabalhando isolados ndo conseguem corresponder a crescente e
complexa demanda apresentada pelos usuérios do servigo. No entanto, existe uma dificuldade
de implantacdo de agOes interdisciplinares por ndo ainda néo fazerem parte do cotidiano dos
profissionais em seu trabalho. A sobrecarga e a falta de planejamento de estratégias e
diretrizes que preconizem esse tipo de servico acabam impossibilitando seu inicio.

E importante que os profissionais estejam alinhados e busquem suporte em seus
coordenadores/gestores para desenvolver essas acdes. A definicdo dos papeis e limites de
atuacdo podem ser obstaculos para a equipe profissional, no entanto estas acdes exigem
empenho redobrado e constante para que a educacdo continua e permanente em saude

aconteca e possa resultar em uma transformacéo na sociedade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se prop06s a realizar um estudo sobre os casos de sifilis em um
municipio do interior do Estado de Séo Paulo, no caso utilizando como cenério de pesquisa o
municipio de Cajobi-SP. Empregou-se uma metodologia que buscou realizar uma analise
sobre a incidéncia da sifilis, sifilis em gestante e sifilis congénita no municipio, utilizando
para isso 0 banco de dados de indicadores de incidéncia de agravos SINAN, como também
dados do Boletim Epidemiolégico de Sifilis 2016 do Estado de Sao Paulo, e os indicadores e
dados bésicos da sifilis nos municipios brasileiros disponibilizados no site do departamento de
DST, AIDS, Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Ainda em relacdo a analise de dados utilizou-se como estratégia metodoldgica para a
pesquisa exploratoria descritiva, uma entrevista direcionada aos profissionais de salde que
atuam no cuidado a sifilis e ISTs, com o objetivo de identificar através da fala desses
profissionais possiveis fatores que levem a incidéncia da sifilis, assim como suas
considerac@es a respeito do tema.

Através da metodologia empregada na coleta de dados no banco supracitado e no
Boletim Epidemioldgico foi possivel realizar uma andlise comparativa em relacdo a
incidéncia da SG e SC em municipios localizados proximos ao local de estudo e de Sé&o
Paulo. Esta analise permitiu que fossem identificados o perfil das curvas que se
assemelhavam a cidades como S&do Paulo ou Campinas. Também foram identificados na
regido da Grande Sdo Paulo municipios com baixas taxas de deteccdo e padrdes que nao
configuram o acréscimo dos casos. Isto indica problemas no registro e deteccdo dos casos de
SG e SC. Em municipios pouco populosos as curvas de taxas de detec¢do ou incidéncia nao
sdo adequadas, mas as tabelas disponiveis conseguem contar a “historia” dos casos de SG e
SC, inclusive casos de SG bem cuidados que ndo se transformam em SC.

Os municipios de Novais e de Colémbia na regido de Barretos/Catanduva apresentam
numeros de casos semelhantes aos de SP, Campinas (1 em cada 1000 habitantes) e indicam
um controle adequado nos anos atuais, mas a maioria dos municipios da regido de Barretos
apresentam de 0 a 2 casos.

Um estudo voltado a esta questdo, com o emprego do banco de dados pode oferecer
informagdo relevante.

Na perspectiva da contextualizacdo da situacdo da IST no municipio em estudo,

através dos discursos dos profissionais de saude pode-se perceber a riqueza das falas,
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possibilitou ao pesquisador refletir sobre o complexo processo de controle de epidemias,
principalmente as de natureza sexual. A transmissdo vertical da sifilis expde o feto. Qualquer
comprometimento na assisténcia pré-natal leva a riscos ao feto, mas a qualidade desta
assisténcia requer informacao, conhecimento e acima de tudo organizacdo dos servicos da
Atencdo Basica em Saude, responsabilidade do municipio.

Estratégias, ferramentas, experiéncias exitosas sdo disponiveis para garantir o controle
conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Satde, mas sem investimento ndo ha
sucesso, principalmente em tempos de faléncia do sistema.

A partir da anélise das entrevistas foi possivel entender que o municipio de Cajobi
encontra algumas dificuldades em relagdo a seguir os protocolos de atendimento do
Ministério da Salude para pacientes com sifilis, SG e SC, que resulta em ndo tratamento ou
tratamento muitas vezes inadequado e incompleto. O tratamento da sifilis é realizado com
Penicilina G Benzatina e o Treponema Pallidum ndo desenvolve resisténcia, possibilitando
um controle relativamente simples.

A desarticulacdo dos servicos de salde ou a fata de comunicacdo entre setores podem
levar os profissionais a apresentarem uma conduta improvisada, baseada em “achismos”
realizando um trabalho individualista, que distante do trabalho em rede de saide (Mendes,
2010).

A desarticulacdo ou a falta de um plano de acdo devidamente participativo pode
atrapalhar o trabalho de prevencéo, diagnostico e tratamento, uma vez que a¢cdes em conjunto,
de carater interdisciplinar, possibilitariam uma melhora no processo de cuidado que resultaria
em acdes mais alinhadas entre os mesmos, de acordo com o estipulado pelos protocolos
padroes.

Em contrapartida foi relatado nas entrevistas a necessidade da articulacdo em rede, o
gue demonstra que os profissionais estdo cientes da importancia do trabalho articulado em
rede e de que 0 mesmo € essencial.

Outro ponto a se considerar foi a constatacdo de possiveis falhas no atendimento pre-
natal. Recentemente houve a incidéncia de um caso de SC no municipio, de acordo com o
relato de um profissional, a gestante j& havia sido diagnosticada com sifilis, porém o
diagnostico nédo foi registrado em seu prontuario de pré-natal e o0 médico que havia chegado
recentemente ao municipio se baseou neste prontuario, ndo realizando assim nenhum

tratamento paraa IST.
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Este fato reforcou a constatagdo do trabalho desconectado, uma vez que o médico do
atendimento pré-natal ndo fazia mais parte da rede, porém todo o restante da equipe sim,
evidenciando a falha nos acompanhamentos da gestante, que foi diagnosticada com sifilis
ainda no inicio da gestacao.

Os profissionais da ABS precisam aperfeicoar seus conhecimentos e se aprimorar as
normas estabelecidas pelo Ministério da Salde, pois ha evidéncias que as gestantes ndo estdo
sendo acompanhadas adequadamente, pois de acordo com a fala de um dos profissionais eles
aguardam que as mesmas 0s procurem e ndo realizam os acompanhamentos com a
periodicidade necessaria.

Foi atribuido aos usudrios dos servicos (pacientes) um estigma de culpabilizacéo,
responsabilizando-os por sua salde e bem estar, uma vez que estavam cientes e informados
sobre o que sdo as ISTs e seu tratamento, com 0s materiais educativos necessarios. Todavia de
acordo com o Bricefio Leon (1966) a informacdo verticalizada ndo é suficiente para que a
populacdo tome conta de sua propria salude, eles precisam fazer parte de um processo
educativo que lhes considere como sujeitos participativos das acbes de prevencdo na
comunidade e que dispde de conhecimento pratico/vivido para auxiliar nesse processo.

Préticas voltadas a Educacdo Sanitaria sdo necessarias para que a populagdo construa
sua prépria autonomia nos saberes construidos dentro da comunidade e que se apropriem do
cuidado inerente a sua saude.

A culpabiliza¢do ndo deve ser atribuida a nenhum dos lados deste processo, uma vez
gue a equipe também necessita receber ndo somente uma qualificacdo técnica com qualidade
para estar sempre atualizada aos servicos e adequar-se a protocolos e préticas corretas no
tratamento, diagnostico e prevencdo da sifilis e ISTs, mas o aprendizado de uma construgéo
humanistica do cuidado (Humaniza SUS).

A partir dos dados coletados sobre a incidéncia de SG e SC no municipio de Cajobi e
municipios da regido foi possivel constatar que a realidade do local de estudo encontra-se
similar aos demais municipios que apresentam indices muito baixos de notificacdo em
comparagao ao seu numero de habitantes.

Os resultados mostraram que h& uma subnotificacdo por parte da grande maioria dos
municipios que ndo estdo preparados tecnicamente para suprir essa demanda e ndo dispde de
conhecimento necessario para enfrentar esse grave problema de saude. Os investimentos do

governo em conter a epidemia da sifilis ndo estdo alinhados e precisam ser desenhados de
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forma a incorporar caracteristicas da realidade atual e os ensinamentos de metodologias ativas
e de equipe.

Esse estudo possibilitou demonstrar alguns dos fatores que levam ao aumento da
incidéncia da sifilis e porque esta IST ndo esta sendo controlada de acordo com o esperado

E de fundamental importancia que as autoridades do governo estabelecam planos de
enfretamento, com acles e estratégias que venham a corresponder com a visdo dos
profissionais que estdo na ponta do servico e com os obstaculos encontrados nos processos de

diagnostico, tratamento e prevencao.
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W MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE ORGANIZACOES DE SAUDE

10.

ANEXO A

QUESTIONARIO ORIENTADOR DA ENTREVISTA

O (a) Sr. (a) ja atendeu ou participou direta ou indiretamente de algum atendimento com
um individuo portador desta infec¢io no municipio? Se sim, relate sem mencionar
nomes como foi sua atuagao.

O que o (a) Sr.(a) entende por sifilis?

De acordo com sua experiéncia profissional, quais sdo os fatores que contribuem para a
incidéncia da sifilis no municipio?

As ISTs sao relativamente comuns no municipio? O (a) Sr. (a) atende individuos com
ISTs no cotidiano da sua pratica? Pode citar as que se recorda? A que o (a) Sr.(a) atribui

que as ISTs ainda sejam um grave problema de satide publica?

O (a) Sr.(a) acredita que os servicos de satide do municipio consigam cobrir todo o
territério atendido?

Para o (a) Sr.(a), a populacdo que encontra-se em situacao de vulnerabilidade social é de
fato a mais afetada pelo contégio 4 sifilis e as demais ISTs?

O (a) Sr.(a) acha que a populacdao em geral tem contato a informacao necessaria sobre a
prevencdo da sifilis e ISTs? Como poderia se informar a populaciao?

O paciente pode deixar de realizar o tratamento corretamente nas unidades de saude por
constrangimento? Ja houve alguma situacio que o fez pensar assim?

Quais as estratégias que o (a) Sr.(a) nas suas atribuicdes profissionais poderia estar
utilizando para colaborar com uma menor incidéncia de sifilis?

Quais as medidas que nés, profissionais que asseguramos a garantia de direitos, podemos
adotar para que em rede possamos buscar a mudanca desta realidade?
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Entrevista com Profissionais

Titulo da Pesquisa: Estudo dos casos de sifilis em um municipio do interior do Estado de Sao
Paulo
Pesquisadora responsavel: Ana Jéssica Assumgao / telefone: (16)982123582; (16) 3315 4209

E-mail: anajessica.social @ gmail.com
Orientadora: Julieta Mieko Ueta / Email: julietapurame @ gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa: Centro Saide Escola da FMRP-USP Sumarezinho Ribeirdo
Preto

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Estudo dos casos de
sifilis em um municipio do interior do Estado de Sao Paulo”, a ser desenvolvido por mim. Sou
assistente social e aluna do Programa de Mestrado Profissional em Gestdo de Organizagdes de
Saide. O objetivo deste estudo ¢é identificar quais sdo os fatores que contribuem para a
incidéncia da sifilis em um municipio de pequeno porte do interior do estado de Sao Paulo,
realizando uma andlise a partir da fala dos profissionais de saide e da populaciio em situagdo de
vulnerabilidade.

Caso o (a) Sr. (a) concorde, a sua participacdo serd em responder livremente a cerca de
10 perguntas sobre a incidéncia da sifilis no municipio, diante da sua visdo profissional. A
entrevista se dard em data e hordrio previamente acordados com a administracdo da unidade em
que o Sr.(a) trabalha e também com o (a) Sr.(a). Para respondé-lo serd necessdrio o tempo de
aproximadamente 40 minutos. A entrevista serd gravada em dudio para ser depois transcrita a
fim de garantir a fidelidade. Em caso de didvidas o (a) Sr.(a) serd contatado (a) pela
pesquisadora responsdvel via contato telefonico ou pessoal (o que for de sua preferéncia).
Somente serd realizado este contato em razdo de esclarecimento fundamental pertinente ao
estudo da pesquisa, o qual sera feito em data, hordrio e local que serdo previamente acordados
com o (a) Sr. (a) e quando for de sua inteira disponibilidade.

Esclarecemos ao (4) Sr.(a) que a sua participacdo € voluntdria; sua identidade sera
sempre preservada durante a pesquisa e a divulgacdo dos resultados em meios cientificos preve
o compromisso com o sigilo e a confidencialidade em relac@o a institui¢do e a sua identidade.
Pela natureza do projeto de pesquisa, o risco a sua saide em participar deste estudo é o minimo
possivel, decorrente da elaboracdo das respostas aos questiondrios, o tempo necessdrio para o
mesmo e qualquer desconforto ou constrangimento para o (a) Sr.(a) serd em funcdo desta

atividade. Em caso de constrangimento ou desconforto, ou qualquer outro inconveniente

Terceira versao- 10/07/2017
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constatado pelo (a) Sr. (a), se solicitado, podera ser disponibilizado um acompanhamento com o
(a) assistente social e psicélogo (a) que jd estao inseridos no servigo, se constado necessario.
Informamos que o (a) Sr.(a) € livre para desistir de participar deste trabalho a qualquer
momento, sem penalizacdo alguma. Nao hd nenhum valor monetdrio a receber ou a pagar por
sua participacio no estudo.
Para garantir sua tranquilidade e seguranca, este documento foi elaborado em duas

vias, e uma delas serd entregue assinada ao (4) Sr. (a) .

Recebi as informacdes sobre o projeto de pesquisa “Estudo dos casos de sifilis em
um municipio do interior do Estado de Sao Paulo”

o

Eu, 2 RG n

apos ter sido esclarecido convenientemente, aceito participar

deste estudo, ciente de que minha participacio é voluntiria e estou livre para, em
qualquer momento, desistir de colaborar com a pesquisa, sem nenhuma espécie de
prejuizo. Também estou ciente que, em caso de dividas, poderei entrar em contato com a
pesquisadora Ana Jéssica Assumcao, bem como com o Comité de Etica em Pesquisa,
através dos contatos telefonicos e enderecos que constam neste termo.
Declaro que recebi uma via deste termo, tive a possibilidade de 1é-lo, e concordo com os
termos apresentados.

Cajobi, de de 2017

Assinatura Participante da Pesquisa Pesquisador Responsdvel

Identificacio da Instituicio
Contatos

Pesquisador: Ana Jéssica Assumcdo / Telefone: (16)982123582; (16) 3315 4209 E-mail:
anajessica.social @ gmail.com

Orientador: Julieta Ueta/ Telefone: 16 3315 4209 e 16 997617922. Email:
julietapurame @ gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa: Centro Saide Escola da FMRP-USP/ Sumarezinho- Ribeirdo
Preto-SP.

Endereco: Rua Terezinha, n. 690- Sumarezinho. Ribeirdo Preto-SP- CEP: 14055-380.
Telefone: (16) 3315-0009/ E-mail: csecuiba@fmrp.usp.br
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ANEXO C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo dos casos de sifilis em um municipio do interior do Estado de S&o Paulo
Pesquisador: Ana Jéssica Assumgao

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 68688717.2.0000.5414

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.167.831

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa tem o propdsito de estudar a incidéncia da sifilis no municipio de Cajobi-SP. Trata-se
de uma pesquisa de campo exploratério-descritiva que utilizara as técnicas de grupo focal e entrevista para
coleta de dados. O grupo focal sera realizado com individuos que se encontram no territério com o maior
indice de risco e vulnerabilidade social. As entrevistas serdo aplicadas como instrumento para coleta de
informagdes com questdes semiabertas com os profissionais de saude relatando suas vivéncias
profissionais de acordo com o tema. Apds transcricao das falas gravadas sera feita uma andlise dos fatores
que contribuem para a incidéncia da sifilis e da importancia neste cenario do trabalho da equipe
multiprofissional e do estudo da territorializagdo no municipio.

Os dados relativos aos discursos dos profissionais serao transportados para uma planilha do Excel e sera
realizada uma analise dos discursos.

Os grupos focais terdo transcricdo dos assuntos tratados nas reunides e todos os dados serao analisados
considerando a literatura pertinente.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo principal:
O objetivo deste estudo é identificar quais s@o os fatores que contribuem para a incidéncia da

Endereco: TERESINA 690

Bairro: SUMAREZINHO CEP: 14.055-380
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-0009 E-mail: csecuiaba@fmrp.usp.br
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Continuacao do Parecer: 2.167.831

sifilis em um municipio de pequeno porte do interior do estado de Sao Paulo, realizando uma andlise a partir
da fala dos profissionais de saude e da populagdo em situacdo de vulnerabilidade.

Objetivos Secundarios:

- Contribuir no ambito de pesquisa tedrica, com a questao da vigilancia epidemioldgica;

- Definir estratégias, com as familias participantes do estudo, para a prevencao da sifilis e de ISTs;

- Identificar na fala dos profissionais de salde quais sdo os maiores obstaculos para trabalhar a cobertura
pré-natal, o tratamento e a prevengao de sifilis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

BENEFICIOS:

Familias: Os participantes do grupo focal sdo familias e individuos ja constatados em situagao de
vulnerabilidade social e que residem em um territério considerado em risco pelo municipio.Dessa forma, um
possivel beneficio para as mesmas, sera no sentido de conscientizagdo em relagao ao tema proposto, uma
vez que as reunides trabalhadas tém vistas a promover a prevencao.

Profissionais de saude: Reflexdo ao tema e contribuicdo (no ambito de pesquisa tedrica) para possiveis
acoes na area de atuacao dos profissionais, pertinente ao tema de pesquisa.

RISCOS:

A resposta aos questionarios (pelos profissionais) e participagdo nos grupos focais (pelas familias)poderao
gerar algum desconforto ou constrangimento aos participantes da pesquisa, e caso acontegcam estes ou
outros inconvenientes e os participantes solicitem, podera ser disponibilizado um acompanhamento com o
(a) assistente social e psicélogo (a) que ja estao inseridos no servigo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Ver parecer anterior.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
As modifica¢oes sugeridas para os TCLEs e Orcamento foram realizadas de forma satisfatoria.

Recomendacoes:
Nao ha.
Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Recomendo aprovar o estudo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado "ad referendum".

Endereco: TERESINA 690

Bairro: SUMAREZINHO CEP: 14.055-380
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-0009 E-mail: csecuiaba@fmrp.usp.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

100

o

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 926430.pdf 14:13:46
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA.pdf 10/07/2017 |Ana Jéssica Aceito
Brochura 14:10:29 |Assumcao
Investigador
Orcamento Orcamento_.pdf 10/07/2017 |Ana Jéssica Aceito

14:09:54 |Assumcao
TCLE / Termos de |Tcle_anexo_c.pdf 10/07/2017 |Ana Jéssica Aceito
Assentimento / 14:08:58 |Assumcao
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Tcle_anexo_b.pdf 10/07/2017 |Ana Jéssica Aceito
Assentimento / 14:08:21 |Assumcao
Justificativa de
Auséncia
QOutros Carta_resposta_pendencias.png 10/07/2017 |Ana Jéssica Aceito
14:07:11 _ |Assumcao
QOutros Carta_pendencias_CEP_5.png 22/06/2017 |Ana Jéssica Aceito
12:05:17 | Assumcao
TCLE / Termos de |Anexo_A_questionario_orientador_entre| 22/06/2017 |Ana Jéssica Aceito
Assentimento / vista.pdf 11:53:14 | Assumcéao
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_de_concodancia_secretaria_de_ | 22/05/2017 |Ana Jéssica Aceito
saude.png 17:49:02 | Assumcao
Outros Termo_de_concordancia_departamento | 22/05/2017 |Ana Jéssica Aceito
assistencia.png 17:47:54 | Assumcao
Cronograma Etapas_da_pesquisa_e_cronograma_20| 22/05/2017 |Ana Jéssica Aceito
17.pdf 11:10:14 [Assumcao
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/05/2017 |Ana Jéssica Aceito
11:09:40 [Assumcao
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
RIBEIRAO PRETO, 11 de Julho de 2017
Assinado por:
LAERCIO JOEL FRANCO
(Coordenador)
Endereco: TERESINA 690
Bairro: SUMAREZINHO CEP: 14.055-380

UF: SP
Telefone:

Municipio:
(16)3315-0009

RIBEIRAO PRETO
E-mail:

csecuiaba@fmrp.usp.br
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