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Resumo

A sifilis continua sendo um problema de satde publica no Brasil e no mundo. Vitoria, a capital do Espirito Santo,
reformulou seu plano de enfrentamento a essa doencga desde 2016. Objetivo: Descrever as facilidades, dificuldades e
contribuicOes das agdes desenvolvidas no plano de enfrentamento da sifilis no municipio de Vitoria (ES), relativas ao
quadriénio 2016-2019, na percep¢do dos profissionais de salde e dos gestores. Método: Estudo de avaliagdo para a
gestdo, de carater descritivo e abordagem qualitativa. Foram realizados dois grupos focais com 11 gestores e 87
entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude, sendo 29 médicos, 29 enfermeiros e 29 referéncias da sifilis,
a partir de um roteiro que abordou os oito eixos do Plano de Enfrentamento Vitdria contra a Sifilis, com trés perguntas
avaliativas de cada eixo. Roteiros idénticos para todos os participantes com 24 perguntas avaliativas foram aplicados e
processados por meio da andlise lexical do contetdo. As falas do grupo focal e as entrevistas foram gravadas e
transcritas literalmente, por meio do aplicativo Voice Noteped Speech to Test, disponivel no site
https://dictation.io/speech. Realizou-se a anélise pelo Programa Iramuteq, que permitiu a organizacdo das categorias
de analise. Resultados: As principais facilidades foram: a disponibilidade de teste rapido na demanda espontanea e
suspeita de gravidez; e a disponibilidade de insumos de prevencgdo. As principais dificuldades: a insuficiéncia de
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recursos humanos (RH) em relagdo a demanda de trabalho; a defasagem de pediatras na rede; e o preenchimento das
informacbes pelos profissionais no prontuédrio eletrdnico. Dentre as principais contribuicbes citam-se:
acompanhamento do pré-natal com consultas e aumento de testes; a informagao dos resultados do exame VDRL pelo
laboratério para todas as unidades; e a diminuicdo da disseminacdo da doenga. Conclusdo: As facilidades, dificuldades
e contribuicGes identificadas subsidiardo os gestores na definigdo de agdes de melhoria no enfrentamento da sifilis.
Palavras-chave: Sifilis; Controle; Medidas preventivas; Avaliacdo em salde.

Abstract

Syphilis remains a public health problem in Brazil and worldwide. Vitéria, the capital of Espirito Santo, has
reformulated its plan to fight the disease since 2016. Objective: To describe the facilities, difficulties and
contributions of the actions developed in the plan to fight syphilis in the city of Vitoria (ES), for the four-year period
2016-2019, in the perception of health professionals and managers. Method: An evaluation study for management,
with a descriptive character and a qualitative approach. Two focus groups were carried out with 11 managers and 87
semi-structured interviews with health professionals, being 29 doctors, 29 nurses and 29 syphilis references, based on
a script that addressed the eight axes of the Vitdria vs. Syphilis, with three evaluative questions for each axis.
Identical scripts, with 24 evaluative questions, were applied and processed through lexical content analysis. The
speeches of the focus group and the interviews were recorded and transcribed literally, using the Voice Noteped
Speech to Test application, available at https://dictation.io/speech. The analysis was carried out using the Iramuteq
Program, which allowed the organization of the analysis categories. Results: The main facilities were: the availability
of rapid test in spontaneous demand and suspected pregnancy; and the availability of prevention supplies. The main
difficulties: the insufficiency of human resources (HR) in relation to the demand for work; the lag of pediatricians in
the network; and the filling of information by professionals in the electronic medical record. Among the main
contributions are: prenatal follow-up with consultations and increase in tests; the reporting of VDRL results by the
laboratory for all units; and reducing the spread of the disease. Conclusion: The facilities, difficulties and
contributions identified will support managers in defining actions to improve the fight against syphilis.

Keywords: Syphilis; Control; Preventive measures; Health assessment.

Resumen

La sifilis sigue siendo um problema de salud publica em el mundo. Vitéria, la capital de Espirito Santo, reformul6 su
plan de combate a la enfermedad desde 2016. Objetivo: Describir las facilidades, dificultades y contribuciones de las
acciones desarrolladas en el plan de combate a la sifilis en la ciudad de Vitdria (ES), para el cuatrienio 2016-2019, en
la percepcion de los profesionales y gestores de la salud. Método: Estudio de evaluacion para la gestion, con caracter
descriptivo y enfoque cualitativo. Fueron realizados dos grupos focales con gestores y 87 entrevistas
semiestructuradas con profesionales de la salud, siendo 29 médicos, 29 enfermeros y 29 referentes de sifilis, a partir
de un guidn que abord6 los ocho ejes de la Vitéria vs. Sifilis, con tres preguntas evaluativas para cada eje. Guiones
idénticos con 24 preguntas evaluativas, fueron aplicados y procesados a través del analisis de contenido léxico. Los
discursos del grupo focal y las entrevistas fueron grabados y transcriptos literalmente, utilizando la aplicacién Voice
Noteped Speech to Test, disponible en https://dictation.io/speech. El analisis se realiz6 mediante el Programa
Iramuteq, que permitio la organizacion de las categorias de analisis. Resultados: Las principales facilidades fueron: la
disponibilidad de prueba rapida en demanda espontanea y sospecha de embarazo; y la disponibilidad de suministros
de prevencion. Las principales dificultades: la insuficiencia de recursos humanos (RH) en relacion a la demanda de
trabajo; el rezago de los pediatras en la red; y el llenado de informacion por profesionales en la historia clinica
electrénica. Entre los principales aportes se encuentran: seguimiento prenatal con consultas y aumento de examenes;
el informe de los resultados de VDRL por parte del laboratorio para todas las unidades; y reducir la propagacién de la
enfermedad. Conclusion: Las instalaciones, dificultades y contribuciones identificadas subvencionaran a los gestores
en la definicidn de acciones para mejorar la lucha contra la sifilis.

Palabras clave: Sifilis; Control; Medidas preventivas; Valoracion de salud.

1. Introducéo

O ressurgimento da sifilis, inclusive em paises de alta renda, tem mantido-a como um problema de satde publica no
mundo (Spiteri, Unemo, MaRdh & Amato-Gauci, 2019). Em 2020, o Brasil contabilizou 115.371 notificagbes de sifilis
adquirida, com uma taxa de deteccdo de 54,5 casos por 100 mil habitantes; no mesmo ano no estado do Espirito Santo
ocorreram 3.204 notificagBes, contando 78,8 casos a cada 100 mil habitantes, e na capital Vitoria, 141,9 casos a cada 100 mil

habitantes, a mais elevada no pais (Brasil, 2021).
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Embora o campo da avaliagdo da gestdo publica tenha apresentado crescimento significativo nos Gltimos anos, ainda
ha lacunas importantes para a sua consolidacdo. Dentre essas, a producdo de conhecimento relacionado a desafios
epidemioldgicos (Chianca, Santos & CRUZ 2017) como o enfrentamento da sifilis, haja vista a vulnerabilidade social,
individual e programatica da populacéo a doenca (Ozelame, Frota, Ferreira Janior & Teston, 2020).

Em 2016, quando declarada pelo Ministério da Satde (Brasil, 2018) como um grave problema de saide publica, o
municipio de Vitoria realizou o aprimoramento de seu Plano de Enfrentamento da Sifilis, o qual é composto por oito eixos,
com acBes de enfrentamento direcionadas a sifilis adquirida, em gestante e congénita (Secretaria Municipal de Salde, 2016).

Um olhar sistematico sobre os indicadores qualitativos dos eixos desse plano, com participacdo de diversos atores
implicados no processo, pode trazer a tona aspectos inéditos sobre o enfrentamento da sifilis em Vitéria e apontar caminhos
para o melhor enfrentamento da doenca. Neste contexto, a avaliacdo dos resultados consiste em analisar o efeito da prestacdo
do cuidado ao estado de salde da populacéo, este refletindo o efeito das a¢bes publicas (Donabedian, 1980).

Sabendo-se que € no processo que acontece a inter-relagdo entre o prestador e o receptor dos cuidados (Donabedian,
1980), este estudo considera o Plano de Enfrentamento Vitdria contra a Sifilis como processo no qual ocorre a realizagdo de
acles para 0 cumprimento de cada eixo, mediando a relacdo profissional-usuério.

A partir da constatacdo de melhorias progressivas em alguns indicadores do enfrentamento da sifilis no municipio, a
taxa de incidéncia da sifilis congénita, por exemplo (Secretaria Municipal de Salde, 2019), objetiva-se descrever as
facilidades, dificuldades e contribuicGes das agdes desenvolvidas em cada eixo no plano de enfrentamento da sifilis, no

municipio de Vitéria (ES), relativas ao quadriénio 2016-2019, na percepcao dos profissionais de salde e dos gestores.

2. Metodologia

Para avaliar o Programa de Enfrentamento da Sifilis no municipio de Vitéria no quadriénio 2016-2019, optou-
se por um estudo de avaliagdo para a gestdo, de carater descritivo e abordagem qualitativa. Dentre os critérios dos estudos
avaliativos, deve-se gerar informacOes pertinentes aos usuarios e envolvidos na gestdo, com vias a implementacdo de
melhorias nos servicos avaliados. (Novaes, 2000; Medina, Abdon, Aquino, 2021). No estudo, a posi¢do do avaliador foi
interna em relagdo a participagdo no plano avaliado, e externa durante o processo avaliativo; o enfoque principal foi a
caracterizacdo, por meio de metodologia qualitativa; o contexto de avaliacdo foi natural, com a geracdo de instrumentos e
orientacBes para a gestdo, apontando focos de mudancgas plausiveis aos gestores em relacdo a temporalidade e por meio de
interagdes singulares e contextualizadas a realidade avaliada (Novaes, 2000; Tanaka, 2017).

Realizaram-se dois grupos focais, sendo o primeiro composto pela equipe gestora, denominada Grupo de Trabalho
(GT) da Sifilis, e o segundo, por membros do Comité de Investigacdo de Mortalidade Materno-Infantil e Transmissdo Vertical
do HIV, Sifilis Congénita, Hepatites Virais, Toxoplasmose e Zika (COPEMI-TV). No grupo focal do GT da Sifilis, o tempo de
duracdo do primeiro encontro foi de 1 hora, 11 minutos e 26 segundos e, do segundo encontro, 11 minutos e 38 segundos. No
grupo focal do COPEMI, o tempo de duragdo do primeiro encontro foi de 58 minutos e 14 segundos e, do segundo encontro,
41 minutos e 47 segundos. Os grupos focais ocorreram em salas reservadas na Secretaria Municipal de Saide (SEMUS). Em
ambos, as participantes foram distribuidas em forma de circulo.

Também foram realizadas 87 entrevistas com profissionais de salde: um(a) médico(a), um(a) enfermeiro(a) e uma
pessoa-referéncia de sifilis em cada uma das 29 unidades de salde do municipio, totalizando 29 profissionais de cada uma
dessas categorias. As entrevistas foram agendadas e ocorreram em seus respectivos locais de trabalho, em sala reservada, ou

em local reservado para profissionais em home office.
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O roteiro utilizado foi 0 mesmo para os grupos focais e entrevistas dos profissionais de salde, abordando os oito eixos
do Plano de Enfrentamento Vitéria contra a Sifilis: Eixo 1 - Captacdo precoce da gestante com sifilis; Eixo 2 -
Acompanhamento do pré-natal de todas as gestantes; Eixo 3 - Ofertar tratamento adequado para a sifilis (populagdo geral);
Eixo 4 - Monitoramento dos casos de sifilis adquirida; Eixo 5 - Monitoramento das gestantes com sifilis e parceiros; Eixo 6 -
Monitoramento do plano; Eixo 7 - Realizagdo de ac¢bes de prevencdo para a sifilis na populacéo geral e gestantes; e Eixo 8 -
Seguimento da sifilis congénita (Secretaria Municipal de Salde, 2016), com trés perguntas avaliativas para cada eixo.

As falas do grupo focal e as entrevistas foram gravadas e transcritas literalmente, por meio do aplicativo Voice
Noteped Speech to Test, disponivel no site https://dictation.io/speech. O texto transcrito foi cuidadosamente revisado pela
autora principal do estudo. Para fins de analise, considerou-se cada entrevista um texto e cada texto foi separado por linhas de
comando.

Submeteu-se o material coletado a pré-anélise a partir da leitura exaustiva do material transcrito. Com o conjunto dos
varios textos, preparou-se um corpus, sendo entdo disponibilizado para um bloco de notas, a fim de ser submetido a anélise
lexical.

Utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
Questionnaires), licenga GNU, GNU GPL ou simplesmente GPL (GNU, 2020), utilizadas por projetos de software livre e de
cédigo aberto, versdo 7,2, codificado de acordo com as variaveis.

O corpus textual foi submetido a uma primeira andlise por eixos do plano de enfrentamento e, em seguida, a analise
segundo resposta 1 (facilidades); resposta 2 (dificuldades) e resposta 3 (contribui¢des) das a¢des de enfrentamento da sifilis.
Foram realizadas as seguintes analises: nuvem de palavras, anélise de similitude e método da classificagdo hierdrquica
descendente (CHD).

A nuvem é uma contagem simples de palavras na qual aquelas com maiores incidéncias estdo em fonte maior e
centralizadas na imagem. A analise de similitude, além de fazer uma contagem de palavras, também cria clusters, ou seja,
agrupa os verbetes mais relacionados dentro do corpus, permitindo assim, se estabelecer o contexto em que foram ditas as
palavras mais relevantes (Silva, Arruda & Mariani, 2021). Por fim, o CHD proporciona a classificacdo de vocabulos que, além
de serem recorrentes no corpus textual, também possuem algum nivel de relacdo entre si (ou seja, aparecem juntas e
correlacionadas, nas falas dos entrevistados) (Arruda, Silva & Mariani, 2020).

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde, da Universidade
Federal do Espirito Santo, e aprovada pelo Parecer n.° 3.787.294, de 20 de dezembro de 2019, CAAE 25982319.6.0000.5060.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam as orientaces acerca da

pesquisa antes da sua participagéo.

3. Resultados

Foram constituidos dois grupos focais no periodo de 30 de outubro de 2020 a 8 de abril de 2021. Ambos se reuniram
por duas vezes, em datas previamente acordadas. Todas as participantes foram do sexo feminino, com atuacéo no nivel central
da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS).

As reunides do grupo focal do GT da Sifilis foram realizadas nas datas de 30 de novembro de 2020 e 8 de abril de
2021. Foi composto por trés gestoras — duas com formagdo em Enfermagem e uma em Assisténcia Social —, todas com atuacéo
no GT desde a sua fundagdo (julho de 2018), idades entre 40 e 66 anos, tempos de servico na Secretaria Municipal de Salde de
9 a 28 anos, duas delas com atuacéo na geréncia de Vigilancia e uma na Geréncia de Atencdo, no &mbito da SEMUS. Destaca-

se que as participantes estiveram na construgdo do plano de enfrentamento, faziam articulacdo permanente com as demais
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instancias do programa, representavam as duas Geréncias condutoras do Programa — a Geréncia de Vigilancia em Salde e a
Geréncia de Atencdo em Salde — e ndo apresentavam diferengas significativas nas relagdes de poder.

O grupo focal do COPEMI-TV (Decreto Municipal n® 17.551, 2018) se reuniu nas datas de 30 de setembro de 2020 e
7 de outubro de 2020, e foi composto por oito pessoas, todas do sexo feminino, com idades entre 38 a 62 anos, tempo de
servico na Secretaria Municipal de Salde variando de 12 a 30 anos, todas com participagdo no COPEMI-TV, a partir da
publicacdo do Decreto n.° 17.551. Em relacdo a formacdo, quatro eram médicas, duas enfermeiras, uma odontéloga e uma
assistente social (que também participava do GT da Sifilis, optando por participar apenas do grupo do COPEMI-TV).

A primeira entrevista com os profissionais de salde ocorreu no dia 30 de outubro de 2020 e a Gltima no dia 09 de
novembro de 2020. Dentre os 87 profissionais de salde participantes, 66 (75,9%) eram do sexo feminino e 21 (24,1%) do sexo
masculino, totalizando 53 enfermeiros, 30 médicos e quatro farmacéuticos.

As pessoas-referéncia de sifilis sdo profissionais que ocupam diversas categorias. Sdo médicos, enfermeiros e
farmacéuticos, que atuam no monitoramento local da sifilis auxiliando na articulagdo entre as equipes de salde e as areas
técnicas da Vigilancia e Assisténcia da gestdo publica. Do total das referéncias de sifilis, 24 eram enfermeiros, quatro
farmacéuticos e um médico.

Os resultados deste conjunto de entrevistas foram inicialmente analisados por eixo, identificando as facilidades, as
dificuldades e as contribuicdes das a¢fes do Plano de enfrentamento; e, posteriormente, agrupando-se as facilidades, as

dificuldades e as contribuicdes das a¢des de todos 0s eixos num Unico bloco, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Percepcéo dos participantes com relacéo as atividades do Plano de Enfrentamento da Sifilis no municipio de

Vitdria (ES) distribuicdo por eixos.

FONTES
Grupos focais e 87
entrevistas

INDICADOR
Indicador: Percepcéo dos participantes com relagdo as atividades do Plano de Enfrentamento da Sifilis

EIXOS DO FACILIDADES DIFICULDADES CONTRIBUICAO DAS AGOES
PLANO
Eixo 1 - Captar | Realizacdo de busca ativa Rotatividade de | Tratamento da sifilis

precocemente a | (ACS) profissionais de saude Evitar a sifilis congénita
gestante para o pré- | Sistema informatizado (Rede Abordagem a populagéo de
natal Bem Estar) rua
Cobertura de consultas Envolvimento da equipe
Laboratorio proprio
Eixo 2: | Envolvimento da equipe parao | Abordagem a populagdo de | Liberacéo de profissionais para capacitacdo
Acompanhar o pré- | atendimento rua (vulneravel) pelo diretor da unidade de satde
natal de todas as | Realizagdo dos testes Sobrecarga de profissionais | Apoio da gestdo
gestantes Falta de treinamento dos
profissionais novos
Desvalorizagdo dos
profissionais de saude
Eixo 3: Ofertar | Disponibilidade de insumos Resisténcia ao tratamento Aceitacdo de receitas dos servigos privados
tratamento Deteccédo dos casos Tabus em relacdo ao
adequado para a | Notas técnicas viabilizando o tratamento
sifilis atendimento e inicio do

tratamento de populagdes
vulneraveis nos Prontos
Atendimentos

Eixo 4: Monitorar
os casos de sifilis
adquirida

Direcionamento do tratamento
pelo monitoramento

Necessidade de avancgar na
testagem

Deteccédo da doenca na populagéo geral
(novos casos; reinfecgdo)

Eixo 5: Monitorar a
gestante com sifilis
e parceria

O sistema de informacdo (Rede
Bem Estar)
Vigilancia epidemioldgica no

Monitoramento do parceiro
Monitoramento da
populacdo vulneravel

Visibilidade do monitoramento da doenca
pelo sistema de informacéo
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territério Monitoramento da
populagéo prisional
Presuncdo de  memoria
imunoldgica

Adesdo ao tratamento

Eixo 6: Monitorar o
Plano de
Enfrentamento

A integracéo da vigilancia com | Déficit de recursos
a assisténcia (GT) humanos

A existéncia de um grupo condutor do
monitoramento do plano (GT da sifilis)

Eixo 7: Realizar
acdes de prevencao
para a sifilis na
populacdo geral e

Disponibilidade de insumos: | Dificuldade de parceria no
teste rapido, preservativos, gel | territério

lubrificante e material impresso | Tabus que dificultam a
abordagem do tema no

Conseguir avancar com as acoes preventivas
nas escolas, entre adolescentes

Ampliar acdes de testagem

Contribuir com o monitoramento da sifilis

sifilis congénita

protocolo
Facilidade de acompanhamento
por parte das equipes de saude

gestantes territorio
Eixo 8: Realizar o | A rede de salde realiza o Falha em acompanhar A atuagdo da Atengdo Primaria na sifilis
seguimento da | seguimento por meio de devidamente congénita

Fonte: Producéo propria (2021) — Facilidades, dificuldades e contribui¢des das de enfrentamento da sifilis em cada eixo do Plano.

3.2 Descricéo dos dados/resultados

Na analise conjunta dos oito eixos em relagdo as respostas sobre facilidades, dificuldades e contribuicdo das ac¢fes do
Plano, foram consideradas como facilidades (Figuras 1, 2 e 3): a disponibilidade de teste rpido na demanda espontanea e
suspeita de gravidez; a disponibilidade de insumos de prevencdo (dentre esses, material informativo, preservativos e gel
lubrificante); o sistema informatizado que disponibiliza o registro de informagdes, incluindo ficha de notificacdo, extracdo de

relatérios e monitoramento; a atuacdo dos agentes comunitarios de salde na captacdo precoce da gestante; a realizacdo de

visitas no territério, na &rea de domicilio; e a agenda disponivel para a realizagdo do monitoramento pds-tratamento.

Figura 1 — Nuvem de Palavras (Indicador Facilidades para as A¢fes do Plano de Enfrentamento).
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Figura 2 — Analise de Similitude (Indicador Facilidades para as A¢Ges do Plano de Enfrentamento).
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Figura 3 — CHD (Indicador Facilidades para as A¢6es do Plano de Enfrentamento).
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Apontaram-se como dificuldades (Figuras 4, 5 e 6): insuficiéncia de recursos humanos em relacdo a demanda de
trabalho; defasagem de pediatras na rede; preenchimento das informacdes pelos profissionais; necessidade de deixar as equipes
completas; ndo retorno de informagGes dos hospitais relativos aos casos de sifilis congénita; tratamento do parceiro; medo do
tratamento; dificuldade de busca ativa em pessoas em situagdo de rua; conseguir que o recém-nascido com sifilis congénita

venha a unidade para seguimento; desatualizacéo do cadastro e telefones de contato.
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Figura 4 — Nuvem de Palavras (Indicador Dificuldades para as A¢des do Plano de Enfrentamento).
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Figura 5 — Andlise de Similitude (Indicador Dificuldades para as Ac¢Ges do Plano de Enfrentamento).
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Figura 6 — CHD (Indicador Dificuldades para as A¢des do Plano de Enfrentamento).
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natal com consultas e aumento de testes; a informacgdo dos resultados do VDRL pelo laboratério para todas as unidades; a
diminuicdo da disseminagdo da doenca; a existéncia de um grupo condutor das a¢Bes de enfrentamento; a disponibilidade de
informacdo entre referéncias técnicas e as unidades por meio do aplicativo WhatsApp; a atuacdo das referéncias da sifilis em
nivel local; a intensificagdo da notificacdo dos casos; a ajuda dos protocolos clinicos; evitar a transmissdo da doenga na
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Figura 8. Analise de Similitude (Indicador Contribuicdes das Acdes do Plano de Enfrentamento).
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Figura 9. CHD (Indicador Contribuic6es das Ac¢des do Plano de Enfrentamento).
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4. Discussao

O municipio de Vitdria esta executando o Plano de Enfrentamento Vitéria contra a Sifilis desde 2016 (Secretaria
Municipal de Salde, 2016), e os profissionais tém a dimensdo da factibilidade de sua operacionalizagdo, expressa pelas
facilidades, e de sua importancia, materializada pelas contribui¢des de suas a¢6es. No entanto, na percepcdo dos profissionais,
o0 que falta para o alcance de melhores resultados séo as questdes levantadas como dificuldades.

As facilidades abrangeram a disponibilidade de teste rapido na demanda espontanea e suspeita de gravidez; a
realizacdo de busca ativa pelos ACS; o sistema de informacdo Rede Bem Estar; a cobertura de consultas; a existéncia de um
laboratério préprio; o envolvimento da equipe; a realizacdo dos testes; a disponibilidade de insumos de prevencao; a deteccéo
dos casos; o atendimento e inicio do tratamento das populagdes vulneraveis nos Prontos Atendimentos; o direcionamento do

tratamento pelo monitoramento; a realizagdo de vigilancia epidemiolégica nos territérios de salde; a integracéo existente entre
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a assisténcia e a vigilancia; a disponibilidade de insumos de prevencdo; o seguimento dos casos de sifilis congénita por meio
de um protocolo. Essas facilidades foram consideradas como potencialidades para o alcance dos resultados (Pinto et al., 2021).

Dentre as dificuldades para as a¢oes de enfrentamento, ha aquelas cuja governabilidade abrange os profissionais de
salde; algumas que sdo prerrogativas exclusivas da gestdo e outras em que ambos precisam desenvolver esfor¢os conjuntos.
Debatem-se essas questdes fazendo-se distingdo entre elas, conforme a necessidade de implicacdo de profissionais, gestdo ou
ambos.

Dentre as dificuldades atribuidas aos profissionais de salde, o ndo preenchimento das informagdes em prontudrio foi
considerado o principal. Corrobora essa questdo estudo que apontou, como principais causas de inconformidade de registro, a
falta de interesse dos profissionais, o desconhecimento da legalidade dos registros, a sobrecarga e déficit de recursos humanos
e a insuficiéncia de qualificacdo e de conhecimento dos trabalhadores sobre a tematica, recomendando a revisao da politica de
qualificacdo dos trabalhadores, associada a elaboragdo de protocolos, adequagdo dos impressos para 0s registros e organizagao
criteriosa dos prontuarios (Silva et al., 2021).

O baixo envolvimento da equipe nos processos € considerado como impeditivo para a captagdo precoce da gestante
(Eixo 1). Embora a gestdo do trabalho possa ser compreendida, na macropolitica, sob o formato administrativo — situacGes de
mando/controle prescritivo da organizacdo dos processos de trabalho —, é também uma aglo cotidiana do trabalhador no
aspecto micropolitico, no qual os trabalhadores s&o gestores das suas a¢bes (Gavalote et al., 2016).

Na percep¢do dos entrevistados (Eixo 4), hd necessidade de avangar na testagem, aumentando sua frequéncia e
quantitativo de exames nos territérios, visto que os insumos tém sido disponibilizados sem restricGes a todos os servigos de
salide, e podem ser utilizados tanto para o rastreio de pessoas assintomaticas, como para a investigacdo de pessoas sintomaticas
(Colussi & Pereira, 2016).

A presun¢do de memoria imunoldgica foi considerada um problema no monitoramento do tratamento da gestante com
sifilis e sua parceria (Eixo 5). Embora j& tenha havido um posicionamento das Geréncias de Atencdo a Salde (GAS) e
Vigilancia (GVS), por meio de uma nota técnica conjunta, no tocante & ndo presun¢do de memdria imunolégica, sem que haja
registros em prontuario de tratamentos adequados (Secretaria Municipal de Saude, 2019), a percepg¢do dos profissionais € a de
que ela ainda é uma dificuldade que precisa ser superada.

A dificuldade de estabelecer parcerias no territorio para a realizacdo de agdes preventivas (Eixo 7) se relaciona com a
desvinculacdo ou afastamento do contexto ideal da equipe de salde da Atencdo Bésica. Estabelecer parcerias implica vinculo,
resolutividade, longitudinalidade e coordenagdo do cuidado (Silva & Rodrigues, 2018). Medidas profilaticas de carater
educativo/informativo tém sido enfatizadas para reduzir os casos de sifilis no Brasil, como a organizagdo de “Dias D”,
distribuicdo de folderes/panfletos, propagandas veiculadas em radios e programas de televisdo estimulando o uso de
preservativos (Pinto, Oliveira, Suto, Pinto, & Nobre, 2021).

Os tabus que dificultam a abordagem do tema da sifilis/IST foram enfatizados como dificuldades no Eixo 7. Estudo
sugeriu aprimoramento dos profissionais, incorporacéo de acfes intersetoriais e agdes que promovam a percep¢do de risco para
as IST (Pereira Junior & Ruas, 2019).

As dificuldades de governabilidade exclusiva da gestdo foram a insuficiéncia de recursos humanos em relagdo a
demanda de trabalho, com mencéo a rotatividade de profissionais de saide (Eixos 1 e 6), a sobrecarga de profissionais (Eixo 2)
e a necessidade de manter as equipes completas (Eixo 6). Estudo aponta que esse cenario pode ocorrer em fungdo de um
mercado de trabalho mais concorrido (Costa et al., 2014).

A defasagem de pediatras dificulta o adequado atendimento dos recém-nascidos com sifilis congénita, muito embora

tenha sido citada, em diversas entrevistas, a colaboragdo de instituicbes de ensino que, por meio da integragdo ensino-servico,
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disponibilizam profissionais pediatras para as unidades, em alguns dias e horarios da semana. No entanto, os profissionais
acreditam que o ideal seria ter o pediatra vinculado a unidade todos os dias da semana. Autores sustentam que 0 processo de
contratualizacdo possui complexidade e exige reestruturacdo organizacional interna, para ndo se tornar apenas um instrumento
de cumprimento de metas e perder o carater de possibilitar a transformacéo de realidades (Sapatini et al., 2016).

Ha falta de treinamento dos profissionais recém-admitidos no que diz respeito as funcionalidades do sistema de
informacdo Rede Bem-Estar, aos registros, incluindo as notificagbes compulsérias e o manejo das principais doencas.
Programas de treinamentos admissionais podem minimizar riscos, facilitar a adaptacdo aos programas, protocolos
institucionais, fluxos ministeriais e municipais, padronizando a forma de prestacdo da assisténcia, além de fomentar a analise
critica do contexto dos territérios relacionados quanto aos seus aspectos socioecondmicos, demograficos, sanitarios e
ambientais, e desenvolver as competéncias necessarias para a melhoria da qualidade da assisténcia e seguranca do paciente
(Barbosa, Damasceno, Silveira, Costa, & Leite, 2019).

Outra dificuldade foi a desvalorizagdo dos profissionais de salde (Eixo 2). Estudo transversal com 317 profissionais
vinculados a Estratégia Saude da Familia, ocupando func@es de cirurgides-dentistas, enfermeiros e médicos em 13 municipios
do norte de Minas Gerais, identificou que 67,4% possuiam vinculo por contrato administrativo, 90,8% nédo possuiam plano de
carreira, 61,1% ndo recebiam incentivos financeiros e 57,8% ndo participavam de educacdo permanente, detectando a
existéncia de desafios quanto a precarizacdo do trabalho, fato que contribuiu para a rotatividade dos profissionais (Gongalves
da Silva, Santos, & Vasconcelos Neto, 2020).

Medo, resisténcia e tabus da populacéo em relacdo ao tratamento foram dificuldades relacionadas (Eixo 3), bem como
a realizacdo do tratamento e monitoramento do parceiro e a ndo adesdo ao tratamento por parte das gestantes e parceiros (Eixo
5). Estudo de revisdo apontou, dentre as dificuldades para a adesdo ao tratamento: falta de informacdo, diagndstico ndo
realizado precocemente, dificuldades com a identificacdo e avaliagcdo dos contatos, deficiéncia da vigilancia epidemioldgica e
auséncia de estratégias e acOes de adesdo dos parceiros ao tratamento, visdo reducionista relativa a salde do homem,
incompatibilidade de horéario dos servicos de salde a sua jornada de trabalho, além de ndo se reconhecerem como publico
desses, visto que historicamente foram voltados preferencialmente ao cuidado materno infantil. Outras dificuldades se
relacionam a ndo conscientizacdo e banalizacdo das praticas sexuais seguras, durante e apds o tratamento, levando a um
aumento de casos de transmissao/reinfec¢do, e que podem estar associadas & baixa escolaridade, uso de alcool e drogas e,
muitas vezes, pelo contexto de vida, ndo confiam na relagdo ou sugestdes de profissionais de saide (Scussel & Machado, 2017;
Ministério da Saude, 2008).

Embora desde 2008 o Brasil tenha implantado a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem (Andrade
& Francischetti, 2019), e o conhecimento sobre a maior vulnerabilidade e as altas taxas de morbimortalidade do homem, ha de
se considerar algumas particularidades relativas a esses usudrios. Culturalmente, 0 homem tem uma falta de visdo preventiva
em relacdo a sua salde, caracteristicas como impaciéncia e vergonha de se expor quando ha demora no seu atendimento
também sdo observados, assim como questdes de género, a ndo percepcdo de sua vulnerabilidade e risco, déficit de
conhecimento com relagdo aos aspectos de sua salde, doenca e prevencdo. Além disso, ha falta de tempo justificada pelo
regime de trabalho (Rocha et al., 2019).

Destaca-se a necessidade de os profissionais de salde considerarem aspectos culturais que possam influenciar as
reacOes dos parceiros, a sua inclusdo no atendimento pré-natal, a escuta qualificada, possibilitando a testagem de ambos,
diagnostico precoce e fornecimento de materiais educacionais, ndo transferirem a responsabilidade de notificar os parceiros as

mulheres, mas oferecer orientacdo adequada e apoio emocional suficiente para ajuda-las (Ministério da Saude, 2008).
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A falha em acompanhar devidamente as criancas com sifilis congénita foi percebida como uma dificuldade (Eixo 8),
principalmente pela falta de devolutiva dos servicos de referéncia e dificuldade das mées/responsaveis no entendimento de que,
independente de as criangas comparecerem aos servigos especializados, precisam trazer seus bebés para puericultura. A efetiva
referéncia e contrarreferéncia em sadde, quando um servigo informa ao outro sobre o estado de salide, doenca e tratamento do
individuo, demanda estratégias de comunicacdo entre os servicos de maior e menor complexidade que compdem o sistema,
favorecendo a assisténcia ao usuario com base em seu historico de salde e tratamentos realizados (Engstrom et al., 2019).

A dificuldade de busca ativa das pessoas em situacdo de rua pelas equipes do Consultério na Rua e, particularmente, a
abordagem a populacdo de rua (Eixos 1 e 2), assim como o monitoramento da populacdo vulneravel e 0 monitoramento da
populacdo prisional, foram dificuldades enfatizadas no Eixo 5. Estudo qualitativo abordou o manejo das condicfes agudas e
infecciosas nas pessoas em situacdo de rua, dada a ameacga iminente a vida, que requer estratégias de diagnostico rapido, na
I6gica point-of-care, como testes soroldgicos para sifilis, HIV, hepatites e teste de gravidez (Ministério da Sadde, 2019).

E desafiador o cuidado de gestantes que necessitam acompanhamento pré-natal, e parceiros, dentre outras pessoas em
situagdo de rua, pois sdo populagdes flutuantes, temporarias e muitas vezes resistentes. Equipes de Consultério na Rua no Rio
de Janeiro se utilizavam de uma estratégia simples como a oferta de um cartdo, em papel, com nimero de telefone, caso o
usuario necessitasse contato em situagdo de emergéncia clinica ou fosse abordado para recolhimento das ruas por outros
setores do poder publico, facilitando o encontro dos usuarios com as equipes do Consultério na Rua (Ministério da Salde,
2019).

Finalmente, a desatualizagdo do cadastro e telefones de contato foi uma dificuldade citada por muitos participantes,
muito embora seja uma recomendagdo do Ministério da Salde a atualizacdo cadastral como um meio de subsidiar o
planejamento das equipes nas ofertas de servigos e 0 acompanhamento dos individuos (Sousa et al., 2019). Outra limitagdo foi
a ocorréncia da pandemia de Covid-19, que levou ao trabalho em home office, 0o que trouxe algumas dificuldades para a
realizacdo das entrevistas inicialmente previstas para os locais de trabalho dos profissionais de salde.

As contribui¢des enfatizadas pelos participantes, que singularizam avangos no enfrentamento de sifilis, em Vitoria,
dizem respeito: a existéncia e atuacdo de um grupo condutor (gestor) das agdes de enfrentamento (GT de Sifilis); ao
compartilhamento de informac8es entre referéncias técnicas e as unidades de salide por meio de aplicativo de mensagens; e a
atuagdo das referéncias da sifilis em nivel local como articuladoras das informagfes e monitoramento local, junto as equipes.
Essas equipes configuram-se potencialidades do trabalho em salde, expressas no vinculo trabalhador-usuario, gestao
compartilhada e controle de metas e resultados (Gavalote, 2016).

Consideraram-se como outras contribui¢@es das a¢des do plano de enfrentamento no campo da detec¢éo, tratamento e
monitoramento da sifilis: a garantia de consultas e testes no acompanhamento pré-natal; a informacéo dos resultados do VDRL
pelo laboratério préprio por listagem especifica mensal para cada unidade de sadde; a contribui¢do do plano para a diminuigao
da disseminacdo da doenca; a intensificagdo da notificacdo dos casos; a ajuda dos protocolos clinicos; evitar a transmissdo da
doenca na gestacdo; evitar que a crianga nas¢a com problemas; evitar a internacdo do bebé; evitar complicacdes para a crianca

no futuro; conseguir reduzir os indices da sifilis; conseguir tratar, monitorar e diminuir a disseminacao da sifilis.

5. Considerac0es Finais

O combate efetivo a sifilis é fruto da interac@o entre assisténcia, vigilancia e servigos de apoio em nivel municipal.
Além disto, 0 aumento do nimero de unidades de cuidados de salde primarios e a expansao da ESF (Secretaria Municipal de

Saude de Vitoria, 2013), sdo também indispensaveis no contexto brasileiro.

Destacam-se como sugest0es para a superacdo de dificuldades: a implementacao de estratégias e agdes que busquem a
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adesdo dos parceiros ao tratamento e parcerias com as institui¢des de ensino para o desenvolvimento de projetos de extenséo e
projetos de pesquisa de intervencdo com esse objeto. Dentre as estratégias e acOes, a organizacdo e acolhimento com
instauracdo de vinculo terapéutico, criacdo de espagcos ao homem na APS, comunicacdo do diagnostico, agilidade no
atendimento, sigilo e privacidade, busca de interagdo com o homem/agfes educativas incluindo outros servicos da rede de
salde; a realizacdo de acdes conjuntas (gestdo/profissionais) para a atualizacdo continua dos cadastros das gestantes/parceiros é
essencial para o sistema de vigilancia epidemioldgica.

A utilizagdo da poténcia do sistema de informagdo Rede Bem-Estar para contribuir no aprimoramento do
monitoramento dos casos € a pactuacdo de metas de monitoramento.

Quanto aos casos de sifilis congénita atendidos em hospitais, sugere-se que 0s servicos de referéncia
(hospitais/ambulatérios especializados) sejam notificados sobre a necessidade da informacdo do acompanhamento dos casos,
tanto ao Programa de Saude da Criancga, quanto a unidade de sadde do territério de residéncia da crianca e que tais notificacbes
sejam estabelecidas de maneira sistematica como rotina dos servigos hospitalares.

O combate a sifilis segue como um grande desafio as politicas de salde publica nacionais e internacionais. Paises de
média e baixa renda (Lower Middle Income Countries — LMICs) sdo duplamente desafiados, pelo aspecto clinico e
socioecondmico. O municipio de Vitdria é um caso de sucesso parcial no combate a sifilis e oferece acdes de gestdo e politica
de satde que podem servir como inspira¢do para outros municipios, sendo adaptadas a realidade e sistemas de salide. Enquanto
que os resultados obtidos sdo locais, estes podem indicar caminhos de gestdo que possibilitem o enfrentamento da Sifilis no

contexto urbano brasileiro e também contribuir para o debate internacional sobre politicas publicas neste tema.
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