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RESUMO

Este estudo apresenta uma experiéncia de
intervencado vivenciada junto aos profis-
sionais da Atencdo Primaria das Unidades
Bésicas de Salde de um municipio da
regido metropolitana do Maranhdo, exe-
cutada no contexto do Projeto Resposta
Rapida a Sifilis “Sifilis Ndo" do Ministério da
Saude, durante o més de outubro de 2019.
Utilizou uma metodologia que envolveu a
educacgdo permanente em saude, com esta-
belecimento de vérios espacos coletivos
com participacbes efetivas. A intervencao
aconteceu em 04 etapas, com varias estraté-
gias de didlogos, trocas, debates e estudos
de casos sobre a sifilis adquirida e congé-
nita. O primeiro momento consistiu em uma
reunido para pactuacdes e alinhamentos

da proposta com a Secretaria Municipal de
Salde e Secretaria de Estado da Saude;
na segunda etapa, oficializou a interven-
cdo e houve a comunicacdo aos gerentes
das Unidades Béasicas de Salde; a etapa
trés contou com a realizacdo das rodas de
conversas in loco nas Unidades Bésicas de
Saldde, durante trés semanas, envolvendo
22 equipes de Estratégia Saude da Familia,
perfazendo um total de 271 participantes. O
estudo observou a dificuldade por parte de
alguns profissionais, médicos e enfermeiros,
na condugdo do manejo dasifilis no pré-natal
das gestantes e suas parcerias sexuais, con-
siderando a oferta e a solicitacdo do exame,
o diagndstico de sifilis na gestante, o trata-
mento e a importancia do Venereal Disease
Research Laboratory para o seguimento dos



casos. A pesquisa evidenciou que muitas
condutas ndo estavam em consonancia com
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Integral as Pessoas com
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (2019),
do Ministério da Salude, que estabelece
os critérios para diagndstico de infecgdes/
doencas ou agravos a saude, o tratamento,
com recomendacdes a ser seguidas pelos
profissionais de salde e gestores do Sistema
Unico de Satde. Quanto aos odontélogos,
estes necessitam ser envolvidos nas acdes
de prevencado e manejo da sifilis. A etapa
final permitiu andlises sobre o nivel de
conhecimento adquirido pelos profissionais,
e revelou a importancia do apoio institucio-
nal junto ao Projeto “Sifilis Ndo”. O estudo
considera que a intervencdo contribuiu para
a reorganizagao das praticas colaborativas
desses profissionais da atengdo prima-
ria a saude, na perspectiva de melhoria na
atencdo aos(as) usuarios(as) com sifilis e o
incentivo a participarem de outras acdes,
intervencdes e estudos sobre a temética.

Palavras-chave: Sifilis; Gestacado; Educacao
permanente em Salde.

ABSTRACT

Anintervention experience lived with Primary
Care professionals from Basic Health Units
(UBS) of a municipality in the metropolitan
region of Maranhdo, presented in the
context of the Rapid Response to Syphilis -
No Syphilis Project of the Ministry of Health
(MS), is presented., during the month of
October 2019. A methodology that involved
permanent health education was used,
with the establishment of several collective
spaces with effective participation. The
intervention took place in four stages, with
various strategies for dialogues, exchanges,
debates and case studies on acquired
and congenital syphilis. The first moment
consisted of a meeting to agree and align the
proposal with Municipal Health Secretariat
and State Health Secretariat; in the second
stage, the intervention was made official and
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there was communication to the managers
of the UBS; stage three consisted of carrying
out conversations on the spot in the UBS for
three weeks, involving 22 teams from the
Family Health Strategy, making a total of 271
participants. It was observed the difficulty
on the part of some professionals, doctors
and nurses, in conducting the management
of syphilis in the prenatal care of pregnant
women and their sexual partnerships, related
since the offer and request for the exam, the
diagnosis of syphilis in the pregnant woman,
the treatment and the importance of the
Venereal Disease Research Laboratory for
the follow-up of cases. It became evident
that many conducts were not in line with
the Clinical Protocol and Therapeutic
Guidelines for Comprehensive Care for
People with Sexually Transmitted Infections
(2019), from the MS, which establishes the
criteria for the diagnosis of infections /
diseases or health problems, the treatment,
with recommendations to be followed by
health professionals and managers SUS.
And that dentists need to be involved in the
prevention and management of syphilis. The
final stage allowed for analyzes of the level
of knowledge acquired by the professionals,
and revealed the importance of institutional
support with the Syphilis Project No. It is
considered that the intervention contributed
to the reorganization of the collaborative
practices of these professionals in primary
health care, in the perspective improvement
in care for users with syphilis and the incentive
to participate in other actions, intervention
and studies on the subject.

Key-words: Syphilis; Pregnancy; Health
Education.

INTRODUCAO

Parte-se da concepcdo de apoio pro-
posta por Campos (2005) como método de
intervencdo que incide sobre as relacdes
de poderes e de saberes presentes nas



instituicdes, visando a um coletivo critico
que possa produzir andlises sobre essas
relagdes e assumir compromissos conjun-
tos. Nesse contexto, compreende-se que a
tarefa do apoiador consiste em acompanhar
0s grupos e os auxiliar a instaurar processos
de cogestdo que permitam transformar os
processos de trabalho. O apoio € funcdo
institucional e metodologia de intervencéo,
ativa em espacos coletivos que propiciam a
interacdo e a construcdo conjunta entre os
sujeitos, reconhecendo e manejando, com
os afetos envolvidos, as relacbes de poder
e a multiplicidade de saberes para a cons-
trucdo de objetivos comuns, pactuagdes e
contratos que promovem a capacidade de
anélise critica dos coletivos (MACERATA;
SOARES; OLIVEIRA, 2019).

E preciso, portanto, incorporar o ensinar
e o aprender aos processos cotidianos de
trabalho e aos “problemas/fazeres/sabe-
res” que surgem e dinamizam os modos de
gerir e produzir saude. A¢des de formagdo
devem, portanto, ser inserias e funcionar no
cotidiano dos servicos e redes de saude. Isso
significa, na multiplicidade do territério e na
complexidade da atencdo priméria, colo-
car a formacdo “a disposicdo do exercicio
de apreender com e no mundo do traba-
lho, enquanto um campo essencialmente
micropolitico”. O processo de formagdo nos
convida a vivenciar “o cuidar, durante o ato
do trabalho” (COELHO; MIRANDA; NETO,
2019). Nesse cenério desafiador, torna-se
relevante trabalhar agées de educacéo per-
manente em salde com os profissionais, o
que permite vivéncias e contribuicbes dos
sujeitos envolvidos, fortalecendo processos
auténomos dos sujeitos e grupos sociais que
acarretam mudancas nas praticas de saude
da comunidade (AZEVEDO et al., 2014).

Em 2018, o Ministério da Saude implan-
tou o Projeto Interfederativo de Resposta
Répida a Sifilis nas Redes de Atencéo, com o
objetivo de diminuir a sifilis adquirida, sifilis
em gestantes, e erradicar a sifilis congénita
no Brasil por meio de 4 eixos: fortaleci-
mento da vigilancia epidemioldgica; gestao
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e governancga; cuidado integral;, educacao
em salde e comunicacdo. Buscou-se, dessa
forma, assegurar ac¢des integradas e cola-
borativas com articulacdo dos diferentes
pontos de atencdo a salde, setores sociais
e comunidade (BRASIL, 2019).

Ademais, as informacdes do Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Saude
(2019) mostram que a sifilis adquirida, agravo
de notificagdo compulséria desde 2010,
teve sua taxa de detecgdo aumentada de
59,1 casos por 100.000 habitantes, em 2017,
para 75,8 casos por 100.000 habitantes, em
2018. Também em 2018, a taxa de detec-
cao de sifilis em gestantes foi de 21,4/1.000
nascidos vivos, a taxa de incidéncia de sifilis
congénita foi de 9,0/1.000 nascidos vivos e
taxa de mortalidade por sifilis congénita foi
de 8,2/100.000 nascidos vivos.

Como sabemos, a sifilis € uma infeccédo
bacterianasistémica, cronica, curdvel e exclu-
siva do ser humano. Quando no tratada,
evolui para estagios de gravidade variada,
podendo acometer diversos érgdos e sis-
temas do corpo. Trata-se de uma infeccéo
conhecida hé séculos. Seu agente etiold-
gico, descoberto em 1905, é o Treponema
pallidum, subespécie pallidum. Sua trans-
missdo se da principalmente por contato
sexual; contudo, pode ser transmitida ver-
ticalmente para o feto, durante a gestacéo
de uma mulher com sifilis ndo tratada ou
tratada de forma ndo adequada (BRASIL,
2019). A sifilis congénita (SC) € o resultado
da disseminagao/transmissédo hematogé-
nica do Treponema pallidum da gestante
infectada nado tratada ou inadequadamente
tratada para o concepto por via transplacen-
taria, podendo ser transmitida em qualquer
fase gestacional ou em qualquer estagio da
doenca materna (BRASIL, 2019).

Tal situacdo demonstra que, apesar
dos esforcos para prevencdo e controle, o
numero de casos de sifilis e sifilis congénita
no Brasil e no Maranhdo continua a crescer.
Entendendo que a sifilis deveria ser uma
infeccao erradicada — e ndo esté —, consegui-
mos visualizar a fragmentacéo do cuidado no



percurso do (a) usuério (a) com sifilis na linha
de cuidado. Determina-se, entdo, a necessi-
dade de analisar e investir na prevencao dos
casos a partir da descentralizagdo das agdes,
fortalecendo o diagndstico, o tratamento e o
seguimento. Além disso, torna-se imprescin-
divel a reorganizacdo da linha de cuidado,
com base em uma abordagem com praticas
colaborativas e envolvimento dos diferentes
dispositivos de saude (SILVA, 2014).

Este artigo objetiva relatar a experiéncia
de apoio institucional com intervencdes rea-
lizadas junto aos profissionais da atencdo
primaria das unidades baésicas de satde de
um municipio da regido metropolitana do
Maranhdo. A relevéncia dessa intervencdo
contribuiu diretamente para a reorganizagao
das praticas colaborativas dos profissionais
da atencdo primaria a saude, na perspec-
tiva de que seus resultados possibilitaram
o fortalecimento das acdes e, ainda, vislum-
brando melhoria na atencdo aos usuarios
(as) com sifilis e o incentivo para outros estu-
dos aprofundados sobre a tematica.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia,
vivenciado durante a execucdo do Projeto
Pesquisa Aplicada para Integragado Inteligente
Orientada ao Fortalecimento das Redes de
Atencdo para Resposta Rapida a Sifilis uma
parceria entre o Laboratério de Inovacdo
Tecnoldgica em Saude (LAIS), o Ministério da
Saude (MS) e a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), desenvolvido com os pro-
fissionais da Atencdo Priméria em Saude
(APS) durante o més de outubro de 2019.
Os relatos de experiéncia sdo tidos como
metodologias de observacdo sistematica da
realidade, sem o objetivo de testar hipbteses,
mas estabelecendo relagbes entre os achados
dessa realidade e bases tedricas pertinentes
(DYNIEWICZ, 2014).

A intervencao foi realizada em 04 etapas.
O primeiro momento constituiu em uma
reunido de pactuacdes para alinhamento da
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proposta com representantes da Atengdo
Priméaria em Salde e Vigilancia em Saude
(VS) da Secretaria Municipal de Saiude com
apoio do Departamento de IST/HIV/Aids e
Hepatites Virais da Secretaria de Estado da
Saude, oportunidade em que houve a expla-
nacdo da proposta, pelo apoiador das agdes,
que seria desenvolvida com os profissionais.

Na segunda etapa, houve a comunica-
cdo oficial/institucionalizada aos gerentes
das Unidades Basicas de Saude (UBS) com
informacdo sobre o objetivo da interven-
¢do, a data e horério de realizacdo na UBS.
Na ocasido, foi destacada a importéncia
da participacdo de todos os profissionais
das equipes de saude da familia (médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfer-
magem e agentes comunitarios de saude).

Na terceira e quarta etapa, objetivou-se
a validacdo da pactuacdo e avaliagdo da
intervencdo. Foram desenvolvidas/execu-
tas as rodas de conversas, com duracéo de
trés semanas, envolvendo os profissionais
de satude das 16 Unidades Bésicas de Saude
(UBS) desse municipio da regido metropo-
litana do Maranh3o. Para a realizagdo da
intervencao, foram agendados previamente
os encontros do apoiador com os profis-
sionais, por intermédio da Coordenacdo
Municipal das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), Aids e Hepatites Virais e
dos gerentes das unidades.

RESULTADOS

Durante a intervencdo, especificamente nas
rodas de conversa realizadas in loco nas UBS,
durante trés semanas, conforme Quadro 1,
foram abordados temas referentes a sifilis,
tais como: manejo da sifilis na atengdo pri-
maria, sifilis em gestantes e suas parcerias
sexuais, administragdo da penicilina na UBS
e notificacdo compulséria. Alcancaram-se 16
unidades de salde e 22 equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), perfazendo um total
de 271 profissionais participantes, de dife-
rentes categoriais.



ORDEM SERVICO DE SAUDE QUANTIDADE DE ESF DATA
01 UBS Parana 02 07/10/2019
02 UBS Maiobao 03 07/10/2019
03 UBS Itapera Mocajituba 01 08/10/2019
04 UBS da Piramide 01 08/10/2019
05 UBS Santa Rita de Cassia 01 09/10/2019
06 UBS Vila Cafeteira 01 09/10/2019
07 UBS Tambau 02 14/10/2019
08 UBS Safira 01 14/10/2019
09 UBS Maioba 02 15/10/2019
10 UBS da Pindoba 01 15/10/2019
1 UBS Vila Sdo José 02 16/10/2019
12 UBS do Canad 01 16/10/2019
13 UBS Nossa Senhora da 01 21/10/2019

Luz
14 UBS Mojo 01 21/10/2019
15 UBS Iguaiba 01 21/10/2019
16 UBS Vila S&o Pedro 01 22/10/2019

Quadro 1 - Cronograma da Roda de Conversa nas Unidades Bésicas de Saude. Municipio selecionado. MA.

Fonte: autoria prépria (2019).

A intervencado do apoio institucional rea-
lizou-se com as 22 Equipes de Saude da
Familia, permitindo-se questionamentos
pelos participantes, além da utilizacado de flu-
xogramas, discograma e material impresso
que subsidiaram o didlogo e contribuiram
para o processo de aprendizado, na perspec-
tiva das préticas colaborativas. Durante todo
o processo, observaram-se dificuldades de
alguns profissionais médicos e enfermeiros
na conducdo do manejo da sifilis no pré-na-
tal com as gestantes e suas parcerias sexuais.
Ocorrem relatos que evidenciaram condu-
tas que nao estavam em consonancia com
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Integral as Pessoas com
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (PCDT
IST) (2019), do Ministério da Salude, que
estabelece os critérios para diagndstico
de infecgdes/doencas ou agravos a saude,

O tratamento preconizado com medica-
mentos e demais produtos apropriados, as
posologias recomendadas, os mecanismos
de controle clinico, o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos a ser
seguidos pelos profissionais de salde e ges-
tores do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Assim, percebeu-se e foi constatado,
junto aos profissionais médicos e enfermei-
ros, dividas em diferentes &mbitos: desde a
oferta e solicitacdo do exame treponémico
e ndo treponémico para sifilis, até fechar o
diagnéstico de sifilis na gestante, prescri¢do
e administracdo da penicilina benzatina para
o tratamento e a importancia do VDRL para
o seguimento dos casos. Chamou-nos a
atencdo, durante as rodas de conversas, que
profissionais dentistas relataram que era o
primeiro contato com o assunto. Afirmaram
a importéncia da avaliagdo odontoldgica
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para auxiliar no diagnéstico da sifilis na fase
primaria da infeccédo, o que contribuird com
a equipe para o devido diagndstico.

Compreende-se, portanto, que a estraté-
gia mais concreta de alcancar a prevengdo
e o controle da sifilis estd no compromisso
da APS em realizar uma abordagem com
as gestantes e suas parcerias sexuais. Essa
atencdo inclui um pré-natal, de qualidade,
garantindo o diagnéstico precoce e o trata-
mento adequado para evitar a transmissdo
vertical da infeccdo. A esse respeito, Lima et
al. (2013) ressaltam o curto intervalo da ges-
tacdo para a realizacdo do seu diagndstico
e tratamento; a dificuldade de abordagem
das doencas sexualmente transmissiveis,
principalmente durante a gestacao; e, prova-
velmente, o desconhecimento da magnitude
desse agravo e dos danos que ele podera
causar a saude da mulher e do bebé pela
populacdo e pelos profissionais de saude.

Na realizacdo da rodada de perguntas, a
partir de estudo de casos, que aconteceu de
forma aleatéria, foram abordados aspectos
multiplos de prevencdo, diagndstico, trata-
mento e seguimento dos casos de sifilis. Foi
solicitado a cada profissional que proferisse
uma palavra para avaliar o momento com
o intuito de construir uma nuvem de pala-
vras. As palavras mais citadas: aprendizado,
enriquecimento, contribuicdo profissional,
gratiddo, desafiador, conhecimento, o que
demonstra a necessidade de educacao per-
manente em salde.

Nesse contexto, fica evidente que tam-
bém a Educacdo em Saude possibilita uma
pratica social, cujo processo contribui para a
formacdo da consciéncia critica das pessoas
a respeito de seus problemas de saude, a
partir da sua realidade, e estimula a busca
de solugdes e organizagdo para a agdo indi-
vidual e coletiva (FEUERWERKER, 2007).
Dessa forma, a etapa final da intervencédo
permitiu discussdes e anélises sobre o nivel
de conhecimento adquirido pelos profissio-
nais, o que revelou que o apoio institucional
favorece praticas colaborativas, visto que a
maior parte das perguntas foi respondida
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corretamente, demonstrando que o objetivo
daintervencao foi alcancado, contando com
a participacdo ativa de todos os participan-
tes, e envolveu dirigentes, coordenadores e
gestores de diferentes niveis de atuacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia, a partir da intervencédo realizada,
permitiu constatar que esse momento de
educagdo permanente em saldde proporcio-
nou um aumento do conhecimento sobre
o manejo da sifilis com énfase na conduta
do pré-natal das gestantes e suas parcerias
sexuais, na perspectiva de mudancas nos
processos de trabalho.

F importante destacar que o apoio insti-
tucional favorece e possibilita as acdes de
educacdo em saude junto aos profissionais
para que se qualifiquem e realizem, em con-
junto com os servicos de saude, o manejo
adequado dos casos de sifilis. Essa acdo
buscar melhorar a prevencdo e o controle da
infeccdo na comunidade, garantindo, assim,
o fortalecimento das Unidades Bésicas de
Saude que devem estar preparadas para
identificar os casos, possibilitando o diag-
ndstico precoce e o tratamento oportuno.

Nessa experiéncia, foi possivel perce-
ber a multiplicidade de espacos e publicos
que foram envolvidos nas intervencdes
educativas dessa natureza, além de ter pro-
porcionado um conhecimento abrangente
de fatores determinantes e condicionan-
tes do processo saude-doenca/cuidado da
comunidade local. Ademais, mostrou aos
profissionais da APS, gerentes de unida-
des, coordenacdo e apoiador a importancia
da integracdo da Vigilancia em Sadde com
a Atencdo Primaria para o fortalecimento
do manejo da sifilis nos territérios vivos.
Por fim, aponta-se como estratégia para
superar as dificuldades encontradas a pos-
sibilidade de articular agbes intersetoriais
entre as instituicdes e os servicos de saude
do municipio, com a finalidade de propor-
cionar subsidios, como recursos materiais e



humanos qualificados para a conducdo de
um planejamento racional e efetivo num
territério determinado, especialmente em
microareas da Estratégia Saude da Familia.
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