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RESUMO

Objetivo: analisarassituacdes programaticas presentes naAtencao Primaria a Satide
em uma regido de saude no Brasil que configuram vulnerabilidades para a sifilis
congénita. Métodos: estudo qualitativo realizado entre outubro/2019 e abril/2020,
por meio de entrevistas (semiestruturadas) de 12 coordenadores municipais da
Atencdo Primaria a Saude de uma Regido de Saude do estado do Ceara, Brasil.
As informacdes foram processadas utilizando Andlise de Conteddo e o software
webQDA®, amparado no Modelo de Vulnerabilidade em Salde. Resultados:
revelaram-se situagfes programaticas relacionadas a infraestrutura dos servigos
da Atengao Primaria a Saude, a gestdo e ao processo de trabalho: insuficiéncia
de recursos humanos capacitados, de materiais e insumos para diagnostico e
tratamento da sifilis em gestantes; fragilidades nas acdes educativas e de prevencao
da doenca; inadequacdes nas notificacdes dos casos e na comunicagao entre os
servicos da rede de atencdo; e falta de politicas publicas e programas adequados.
Conclusao: situacdes programaticas nos servicos da Atencdo Primaria a Satide que
favorecem a transmissao vertical da sifilis incluem precariedade na infraestrutura,
fragilidades nos processos de trabalho e na gestdo, bem como insuficiéncia de
recursos humanos e financeiros para a prevencao e controle da sifilis gestacional.

Descritores: Vulnerabilidade em Saude; Atencdo Primaria a Saude; Sifilis Congénita;
Transmissao Vertical de Doencas Infecciosas; Gestdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the programmatic situations present in Primary Health Care
in a health region in Brazil that are considered vulnerabilities to congenital syphilis.
Methaods: a qualitative study was conducted between October 2019 and April 2020
through semi-structured interviews with 12 municipal coordinators of Primary Health
Care in a Health Region in the state of Cear3, Brazil. The information was processed
using Content Analysis and the webQDA® software, with the support of the Health
Vulnerability Model. Results: programmatic situations related to the infrastructure
of Primary Health Care services, the management, and the work process were
revealed: a shortage of trained human resources, materials, and supplies for the
diagnosis and treatment of syphilis in pregnant women; weaknesses in educational
and disease prevention actions; inadequacies in case reporting and communication
between services in the care network; and lack of adequate public policies and
programs. Conclusion: programmatic situations in Primary Health Care services
that favor the vertical transmission of syphilis include precarious infrastructure,
weaknesses in work processes and management, as well as insufficient human and
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financial resources for the prevention and control of gestational syphilis.

Descriptors: Health Vulnerability; Primary Health Care; Syphilis, Congenital; Infectious Disease Transmission, Vertical; Health Management.

RESUMEN

Objetivo: analizar las situaciones programaticas presentes en la Atencién Primaria de Salud de uma region sanitaria de Brasil que constituyen
vulnerabilidades para la sifilis congénita. Métodos: estudio cualitativo realizado entre octubre de 2019 y abril de 2020, a través de entrevistas
semiestructuradas con 12 coordinadores municipales de Atencion Primaria de Salud de una Region de Salud del estado de Cear3, Brasil.
La informacién se procesd mediante Andlisis de Contenido y el software webQDA®, con apoyo del Modelo de Vulnerabilidad en Salud.
Resultados: se revelaron situaciones programaticas relacionadas con la infraestructura de los servicios de Atencién Primaria de Salud, la
gestién y el proceso de trabajo: escasez de recursos humanos capacitados, materiales e insumos para el diagnostico y tratamiento de Ia sifilis
en gestantes; debilidades enlas acciones educativas y de prevencion de enfermedades; deficiencias en la notificacién de casos y comunicacion
entre los servicios de la red de atencién; y falta de politicas publicas y programas adecuados. Conclusion: |as situaciones programaticas en
los servicios de Atencion Primaria de Salud que favorecen la transmision vertical de |a sifilis incluyen infraestructura precaria, debilidades en
los procesos de trabajo y gestidn, asi como recursos humanos y financieros insuficientes para la prevencion y control de la sifilis gestacional.

Descriptores: VVulnerabilidad en Salud; Atencion Primaria de Salud; Sifilis Congénita; Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; Gestion en Salud.

INTRODUCAO

A sifilis @ uma infeccdo sistémica, sexualmente transmissivel,
exclusiva do ser humano, persistente, e que acomete cerca de 8 mi-
Ihdes de pessoas a cada ano®. O seu agente etiolégico, o Trepone-
ma pallidum, tem capacidade de ultrapassar a barreira placentaria e
contaminar o feto a partir da 142 semana de gestacdo, caracterizan-
do a Sifilis Congénita®.

Nas Ameéricas, entre 2020 e 2022, houve aumento de 28% dos
casos de sifilis em gestantes, com estimativa de 4,98 casos por mil
nascidos vivos em 2022, o que corresponde a 68 mil nascimen-
tos de criangas acometidas por essa doenca, ultrapassando a meta
estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS; 0,5 ca-
s0s/1000 nascidos vivos)®. No Brasil, entre 2019 (ano pré-pande-
mia) e 2022, houve um crescimento de 16% na incidéncia de Sifilis
Congeénita periodo em que o Nordeste alcancou a sequnda maior
taxa do pais, com 10,3 casos por mil nascidos vivos®.

A transmissado vertical da sifilis relaciona-se a baixa captacdo/
detecgdo precoce das gestantes e ao tratamento inadequado. O
pré-natal na Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se ferra-
menta de linha de frente para gestao de casos de Sifilis Congénita,
permitindo atuar nas vulnerabilidades que permeiam a assisténcia
a saude sexual e reprodutiva, por meio de abordagens voltadas as
disparidades estruturais, técnico-cientificas e de organizacdo do
acesso aos servicos de satide®®),

Nesse sentido, a Sifilis Congénita destaca-se como indicador da
qualidade da APS, visto que pode estar associada a conjuntura que
envolve a gestao e a prestacao dos servicos nesse ambito. Nesse
contexto algumas situagbes sao enfrentadas tais como desabaste-
cimento de medicamentos; ndo adesdo, abandono ou tratamento
inadequado; e fragmentagdo do cuidado, devido as lacunas no pro-
cesso de trabalho®”.

A infraestrutura e o processo de trabalho ofertados pelas ins-
tituicdes de saude sao elementos da “situacao programatica”, liga-
dos ao campo da salde. A auséncia ou insuficiéncia de servigos/

recursos produz vulnerabilidades e compromete a qualidade do
cuidado®,

Embora a situagao programatica corresponda aos servicos de
saude, a vulnerabilidade sempre é do usuario. Impactos de carater
profissional e organizacional no acesso e na qualidade do cuidado
podem gerar condi¢6es de vulnerabilidade em salde.

Compreende-se por vulnerabilidade em salde, aguela que
€ expressa em todas as dimensées do sujeito social, a partir das
tensGes geradas pelas relagbes de poder, e que podem produzir
condicOes de precariedade ou agenciamento. Destaca-se sua im-
portancia para a saude coletiva, ao considera-la como fenémeno
diverso, dinamico e multiplo, que favorece uma abordagem pauta-
da na observacao da subjetividade dos sujeitos e dos processos 0s
quais estao inseridos®.

E fulcral discutir os processos que precarizam o cuidado e que
impactam a assisténcia da satide coletiva®, especialmente no que
diz respeito a prevencdo e controle da transmissao vertical da sifilis,
por se tratar de uma situacdo milenar que ainda afeta a populagao
brasileira. Considerando a APS ordenadora da Rede de Atencéo a
Saude (RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS), torna-se relevan-
te analisar as situages programaticas nesse ambito relacionadas
30 contexto da sifilis, que vulnerabilizam as gestantes. Ressalta-se
que, apesar de a literatura apontar algumas dessas situagdes que
se configuram em fragilidades na atengdo pré-natal no ambito da
APSG1 estas ndo foram analisadas ainda na perspectiva da vul-
nerabilidade em saude relacionadas a Sifilis Congénita.

Desse modo, questiona-se: quais as situacdes programaticas
nas servicos da APS vivenciadas pelas gestantes expressam vulne-
rabilidades para transmissao vertical da sifilis?

Acredita-se que as evidéncias geradas nesta pesquisa podem
contribuir para a gestao do cuidado, organizacdo da rede de aten-
¢do/vigilancia e planejamento das acdes de prevencao e controle
da Sifilis Congénita.

Portanto, o estudo tem como objetivo analisar as situagdes pro-
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gramaticas presentes na Atencao Primaria a Salide que configuram
vulnerabilidades para a sifilis congénita.

METODOS

Tipo de estudo e local

Estudo qualitativo realizado entre outubro de 2019 e abril de
2020, tendo como cenario a APS de uma Area Descentralizada
em Saude dentre as cinco Regifes de Saude do estado do Cear3,
Brasil, composta por 55 municipios, com estimativa populacional de
629957 habitantes e area territorial de 17.333,51 km?. Desde 2017,
essa Regido de Saude vem mantendo nimero elevado de casos de
Sifilis Congénita ficando, em 2022, na segunda posi¢do no estado.
Ademais, destaca-se uma tendéncia de crescimento do numero de
casos da regido, com taxas acima da média do estado (16,8/1.000
de nascidos vivos)®.

Populacao e Critérios de elegibilidade

A populacdo do estudo foi composta por Coordenadores da
APS dos 16 municipios que integram a Area Descentralizada em
Saude em estudo, os quais notificaram casos de Sifilis Congénita
no ano de 2017. Esse periodo corresponde ao ano que precede o
inicio do projeto matriz proposto para 2018/2021. A escolha desses
profissionais para compor a amostra se deu pelas caracteristicas no
que tange a fungao na organizacdo da assisténcia a saude. Embo-
ra 0s 16 coordenadores contactados tenham aceitado participar da
pesquisa, 12 constituiram a amostra em virtude do impedimento de
quatro deles com as demandas do contexto pandémico no inicio
de 2020.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas presenciais
realizadas no municipio de atuacao de cada coordenador, utilizando
um roteiro semiestruturado®), contendo secdo de caracterizacao do
participante, bem como questées norteadoras sobre gestdo e or-
ganizacao dos servicos em relacdo ao controle da Sifilis Congénita.
As entrevistas foram audiogravadas e tiveram duracdo de 40 a 60
minutos.

Procedimento de analise dos dados

A andlise dos dados se deu pelo método de Analise de Con-
tetido proposto por Bardin®”, empregando-se a Técnica de Anali-
se Tematica, que compreende quatro etapas: pré-analise, analise,
tratamento dos resultados e interpretacdo. Além disso, a analise
foi amparada no modelo de Vulnerabilidade em Saude, que define
Situagao Programatica como as particularidades institucionais re-
ferentes a prestacdo de variados servicos de salide a populacdo®.

Contou-se com o software webQDA® (versdo 3.0, 2016, Web-
QDA Software, Portugal), desenvolvido por meio da parceria entre
a Universidade de Aveiro e o Centro de Investigacao em Didatica
e Tecnologia na Formacdo de Formadores (CIDTFF). O software

permitiu organizar, recortar, codificar e recodificar os resultados,
auxiliando na categorizacao dos dados. Os coordenadores foram
listados com a letra C, sequido do numeral arabico, correspondendo
a ordem de insergao na pesquisa (C1, C2, .., C12), preservando-se o
anonimato.

A pesquisa seguiu as orientacdes do checklist COREQ, fra-
mework que guia o desenvolvimento de estudos qualitativos, bus-
cando resguardar sua cientificidade e rigor metodoldgico®®.

Aspectos éticos

Respeitaram-se diretrizes éticas para pesquisas envolvendo
seres humanos e o projeto obteve parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad, ob-
tendo o Certificado de Apresentacao de Apreciacao Etica (CAAE) n.
02329018.3.0000.5053.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos participantes do estudo, houve
predominancia do sexo feminino (n = 11), graduacdo em enferma-
gem (n = 11), tempo de atuagdo no cargo de um a trés anos (N = 6),
com, no minimo, uma especializacdo (n = 10).

O corpus de analise foi constituido de 408 unidades de regis-
tros, codificadas em categorias iniciais, as quais foram analisadas
e agrupadas em subcategorias, recodificadas e reagrupadas em
categorias finais, que deram origem a dois eixos centrais: Estrutura
dos Servicos da Atencao Primaria a Saude em relacao a preven-
¢ao e controle da Sifilis Congénita; e Vulnerabilidade em Saude na
Gestao e Processo de Trabalho na Atencao Primaria a Saude, clas-
sificados conforme as situacGes programaticas (infraestrutura e o
processo de trabalho) que influenciam nas vulnerabilidades®.

Estrutura dos Servicos da Atencao Primaria a Satide em re-
lagdo a prevencdo e controle da Sifilis Congénita

Esse eixo apresenta situagbes que envolvem recursos disponi-
veis, incluindo estrutura fisica dos servigos e profissional de saude
voltados para prevencao e controle da Sifilis Congénita.

Segundo fala a sequir, a estrutura fisica das Unidades Basicas
de Saude (UBS) é precaria:

Sdo tipos pequenas unidades basicas e algumas sdo mais pre-
carias. [Unidades de saude da zona rural] (C3)

Em relacdo aos recursos materiais disponiveis para realizacao
das atividades educativas, bem como insumos, eles foram aponta-
dos como insuficientes, conforme descrito:

[..] se quiser fazer uma acao, assim, de querer uns panfletos ou
umas coisas ai, isso a gente, por enquanto, ndo tem. N3o esta-
mos tendo material educativo, infelizmente, a gente ndo esta
tendo condicao [..] (C10)
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[..] se a gente ndo tem o basico, a populacdo ndo vai se preocu-
par muito com isso ndo, e os resultados que a gente viu foram
0 aumento dos casos de sifilis no municipio. (C4) [Basico = pre-
servativo e anticoncepcional]

Outro problema se refere ao desabastecimento de Penicilina
Benzatina nas UBS. Trata-se de medicamento de primeira escolha
para o tratamento da sifilis. Esse contexto envolve questdes refe-
rentes a compra desse medicamento, apontado pelos coordenado-
res como um processo licitatério moroso:

[..] a gente sentiu j o indice aumentando de sifilis, as pessoas
ndo tinham condi¢cées de comprar o tratamento, nao vinha do
governo, e a gente esperando que esses medicamentos che-
gassem [..] (C&)

[..] para comprar [Medicamento] era dificil e também eu tenho
que ver que para compra eu tenho que ter o processo licitatdrio,
né, e, as vezes, é muito falho com os municipios. (Cé)

O numero reduzido de kits de testes rapidos para testagem
da doenca, infraestrutura laboratorial limitada, falhas dos testes
de uma determinada empresa farmacéutica que resultaram em
apreensao do lote, kits com curto prazo de validade e morosidade
no repasse deles correspondem a alguns entraves elencados pelos
coordenadores, descritos a sequir:

[..] devido & falha de alguns laboratdrios, a gente teve muitos
problemas e, as vezes, é dificil a quantidade [de exames]. (C6).

[..] ano passado, a gente teve um lote todo de sifilis, de teste
répido para sifilis, que foi apreendido, né (ndo reagia), que foi
suspenso, e a gente ficou um tempinho sem teste rapido para
sifilis. (C11)

A alta rotatividade e numero reduzido de profissionais de sau-
de, periodos de demissao em massa dos contratados, bem como
equipes de saude incompletas limitam as acbes propostas para
prevengao e controle da Sifilis Congénita, consoante os seguintes
discursos:

[..] hoje é que a gente ta com o quadro que a gente ta, sem dois
médicos para um municipio que tem dez equipes [...] (C11)

Ha rotatividade de enfermeiros. Os contratados, por exemplo,
quando chega em novembro ha demissées. (C5)

Destaca-se ainda, nos trechos a sequir, 0 pouco conhecimen-
to técnico-cientifico dos profissionais em relacdo ao diagnadstico,
tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis, bem como la-
cunas na formacdo e capacitacao desses profissionais:

[..] na maioria, alguns, sdo recém-formados e realmente dei-
Xxam muito a desejar, porque a experiéncia é muito pouca. (C1)

[..] nossos profissionais, eles precisam também de uma educa-
¢do permanente mais sobre esse assunto da sifilis, né, a gente
ainda precisa melhorar muito. (C6)

Vulnerabilidade em Salde na Gestao e Processo de Traba-
Iho na Atencao Primaria a Saude

Neste eixo tematico, enfoca-se o papel da gestdo da Atencao
Primaria a Satide (APS) e os entraves no processo de trabalho refe-
rentes ao acompanhamento da gestante com sifilis. Falhas relacio-
nadas ao sistema de notificacdo, bem como preenchimento incom-
pleto das fichas de notificacdo geram subnotificagcbes dos casos e
sdo referidas pelos gestores.

Os desafios é esse sistema falho que nds temos [...] (C1)

[..] mas ainda tem muito faltando preenchimento completo da
notificacdo. (C7)

Questdes que envolvem falhas de comunicacao entre a UBS
e gestdo, bem como fragilidades no sistema de referéncia e con-
trarreferéncia do atendimento as gestantes estdo expressas nos
discursos:

N4&o estava sabendo dessa quantidade toda de casos ndo. Acho
muito errado ndo haver um repasse, porque aqui a gente tem
um numero, e 13 eles repassam outra coisa. (C1)

[..] porque a maternidade, as vezes, s informa para mae, mas
ndo vem muitas vezes. [..] eles até reclamam que devia ter um
fluxo de retorno para o municipio, dizendo o que foi detectado
no parto, alguma coisa para que possa dar continuidade. (C5)

O distanciamento entre gestores e profissionais de saude € evi-
denciado nas falas a seqguir, indicando a falta de articulacao entre
a APS e os demais servicos da RAS das gestantes nos municipios:

Isso é mais coisa de vigilancia. Eu tomo conhecimento dos ca-
sos mais amplamente e no diretamente. (C1)

[..] o caso de sifilis por mais que seja do meu territdrio, acaba
soando como se fosse uma responsabilidade da Secretaria, ndo
tem essa gestdo 13 dentro. (C3)

Outras situages/problemas identificados nos discursos rela-
cionam-se as barreiras geograficas que dificultam o acesso tanto
dos profissionais de salde quanto das gestantes para realizacao
dos exames/consultas e dos encontros de educacdo em salde.

NGs temos unidades de saude que as vezes a equipe vai de ma-
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nhda, mas se der uma chuvinha até forte eles ficam ilhados, ndo
tém como voltar. (C5)

[..] para essa gestante vir para um profissional médico na sede
temn a questdo do acesso e a questdo do recurso. Elas ndo tém
condicBes de pagar um transporte [...] (C6)

A insuficiéncia de recursos financeiros e de programas nacio-
nais de combate a sifilis & destacada pelos gestores da Atengao
Primaria a Saude:

[..]faltam acGes a nivel brasileiro, pelo Ministério da Satide, para
gue a gente pudesse ter esse controle melhor [..] (C8)

[..] e 0 que t3 acontecendo é que t3 invertendo, quem ganha
mais ta dando menos, por isso que hoje a gente gasta mais do
gue a gente.. @ gente tem uma cota X para gastar com a saude
e a gente esta gastando quase o dobro [..] (C10)

O despreparo dos gestores para tomada de decisdes baseadas
em evidéncias cientificas corresponde a outro aspecto que fragiliza
o0 atendimento as gestantes com sifilis, conforme descrito a seguir:

Na realidade eu ndo tenho dado nenhum no momento para lhe
falar, porque tem coisas que eu talvez nem vou saber respon-
der. (C12)

Nao usamos bases cientificas. A gente sempre se baseia pelo
diagndstico mesmo da nossa propria area. (C3)

DISCUSSAO

Evidenciaram-se, neste estudo, situacdes de precariedades
presentes nos servigos da APS, colocando as gestantes em condi-
¢do de vulnerabilidade, no que se refere a transmissao vertical da
sifilis. A falta de insumos, sobretudo de material educativo e para
testagem/tratamento dos casos de sifilis em gestantes, aparece
fortemente nos resultados. A auséncia ou insuficiéncia de acesso
a diagnostico, tratamento e insumos de prevencdo representa vio-
lacdo do acesso aos direitos fundamentais de sequnda geragao no
campo da saude, configurando-se em vulnerabilidade em satide®.

E primordial que as equipes da Atencdo Primaria & Salde de-
senvolvam agdes de educagao em saude, para as quais 0s materiais
impressos e de midia social sdo recursos/estratégias importantes
que facilitam o ensino e aprendizagem. Esses recursos/estraté-
gias promovem o autocuidado e a autonomia em saude, permitem
melhor comunicacao entre a equipe de salde e as usuarias, bem
como contribuem para percepcao da capacidade vulnerabilizadora
da vida das pessoaste1?,

Quanto ao tratamento da sifilis, o presente estudo revelou o
desabastecimento de Penicilina Benzatina nas UBS causado pela
morosidade do processo licitatério para compra desse medica-

mento nos municipios. Esse medicamento é a Unica escolha para
o tratamento da sifilis e a sua falta implica evolucdo da doenca e
aumento da transmissao vertical®®?. A disponibilidade dessa droga
na Atencao Primaria a Saude é precaria nos municipios brasileiros,
variando conforme a regido, sendo o Nordeste a que apresenta me-
nor cobertura, com menos de 50% da administracdo de Penicilina
em pacientes, em mais da metade das equipes de satide®.

Ademais, o desabastecimento de penicilina nos municipios ori-
gina-se em problemas que comecam desde a sua fabricacdo (custo
da producado, politica das empresas farmacéuticas, politicas de ex-
portacao, entre outros) até a logistica de chegada da droga na APS.

Nesse sentido, é imprescindivel que o governo brasileiro es-
tabeleca politicas publicas que favorecam a producdo nacional
dessa droga, bem como agilizem os processos de aquisicdo e es-
tabelecam previsao mais assertiva do quantitativo necessario para
atender a populagdo, visto que a maioria das empresas farmacéu-
ticas sdo de origem estrangeira, e 0s processos de aquisicao estao
atrelados as normativas do pais de origem, que, em alguns casos,
nado permitem compras de pequenas quantidades fora do periodo
pré-estabelecido®.

Outro problema grave de desabastecimento que também in-
terfere diretamente no cuidado a gestante com sifilis esta associa-
do aos insumos utilizados para diagnostico da doenga. Sem esses
insumos, torna-se invidvel a confirmagdo do diagndstico de sifilis.
Essa situacdo também foi identificada em Gana, pais do continente
africano, onde se observou a reducao de suprimento de insumos
diagnosticos se contrapondo a alta demanda populacional. O baixo
estoque de testes rapidos nesse pais resultou em grandes desafios
para o alcance da efetiva assisténcia a populacao e essas fragilida-
des institucionais advém de licitagdes demoradas, cujos resultados
sdo imprecisos, pois dependem da disponibilidade dos fornecedo-
res).

Esse contexto evidenciado vai ao encontro dos atributos da vul-
nerabilidade programatica, que envolvem insuficiéncia, precarieda-
de e impasses na relacdo sujeito social, caraterizados por dificulda-
des dos servicos e interferéncia direta no cuidado®?.

Enfrenta-se ainda, de acordo com as falas dos coordenadores,
algumas fragilidades alarmantes relacionadas aos recursos huma-
nos, que impactam negativamente no controle da Sifilis Congénita.
O qguadro de profissionais que atuam na APS, em geral, nao é capa-
citado para o atendimento de gestantes com suspeita ou confirma-
cao de sifilis, devido a lacunas na formacao académica, na educa-
¢ao permanente e continuada.

Para a pratica assistencial baseada em evidéncias cientificas, fa-
Z-se necessario o desenvolvimento de habilidades e competéncias
técnicas, a fim de fundamentar um plano de cuidados que atenda o
paciente, respeitando suas especificidades, individualidades e con-
textos sociais. Assim, a auséncia de educagado permanente sobre
0 tema compromete a assisténcia materno-infantil, ndo permitindo
aprofundamento de abordagens no contexto da sifilis@?.

Nesse sentido, o planejamento e a implementacdo de a¢es in-
tersetoriais sdo estratégias fundamentais para modificar o processo
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saude-doenca dessa populagado, a partir do mapeamento das con-
dicdes de vida e de intervencdes, considerando os contextos his-
torico, econémico e politico nos quais esta inserida, e que podem
torna-las mais ou menos susceptiveis a determinado agravo®®.

A dificuldade no acompanhamento de familias em situacao de
desigualdade social aliada a escassez de acolhimento e inclusdo do
familiar/parceiro nas etapas de diagndstico, tratamento e reabilita-
¢do da sifilis pode interferir na eficacia terapéutica, que, por sua vez,
esta diretamente relacionada ao vinculo terapéutico, a fim de esta-
belecer responsabilidades e longitudinalidade do cuidado®. Nes-
sa perspectiva, a alta rotatividade do profissional, desencadeada
pela busca de novas oportunidades de aprendizado ou por oferta
de melhores condicées salariais, dificulta o estabelecimento desse
vinculo, gera sobrecarga de trabalho e, consequentemente, baixa
cobertura da populacdo de risco em relacdo a sifilis©®.

No presente estudo, o excesso de trabalho foi apontado como
mativo de insatisfagdo no ambiente de atuagao profissional. A ina-
dequacao da estrutura fisica e a falta de instrumentos de trabalho
afetam a funcionalidade dos servicos, prejudicando o desempenho
da equipe, além de contribuir para imprecisao da delimitacdo das
areas geograficas entre as equipes de saude, devido ao aumento
sazonal de necessidades em saude, que dificulta um processo de
trabalho eficaz e resolutivo®”.

Essa desarticulacdo esta mais evidente nas UBS localizadas
nas zonas rurais, como apresentado pelos coordenadores, nes-
te estudo. A estrutura fisica limitada, distanciamento geografico e
dificuldade com transportes sdo barreiras para o acesso a saude,
direito fundamental negligenciado®<®.

Além disso, a falta de recursos financeiros para transporte, au-
séncia de apoio familiar para continuidade do acompanhamento e
tratamento, bem como a falta de suporte para o acolhimento dos
filhos durante as visitas das gestantes as UBS®? sdo condicoes
agravantes. A saude rural é importante pauta para aumentar a efe-
tividade da cobertura territorial da APS e para atuar nas situacdes
de vulnerabilidade, contribuindo para o alcance dos principios do
SUS e minimizando as desigualdades socioambientais®.

Essas condi¢cbes socioambientais sao complexas, relacionam-
-se a vulnerabilidade social das mulheres e interferem no processo
de trabalho e gestao da APS. Minimizar essas condicdes de vulne-
rabilidade social contribui para prevencao e controle da Sifilis Con-
génita. Por outro lado, a descontinuidade de acBes e programas
educativos dificulta a adesao da gestante a assisténcia pré-natal e
as atividades educativas, comprometendo a qualidade do cuidado
continuado®?.

Outra fragilidade identificada neste estudo foi a inconsisténcia
do banco de dados do Sistema de Informagao de Agravos de No-
tificagdo das areas analisadas. O processo de notificagdo da sifilis
constitui importante instrumento que permite diagnosticar e incor-
porar medidas para promogao e controle da doenga e suas compli-
cacdes.

A subnotificacdo também afeta outros estados brasileiros, de-
maonstrando inversdo e inadequagdo do processo de identificagao

de casos novos de sifilis em gestantes, principalmente quando ha
ocorréncia de diagnastico apenas durante a triagem para o trabalho
de parto, inabilitando sua deteccao e terapéutica ainda no pré-na-
tal oferecido na UBS para prevencao de complicagfes ao binémio,
como os riscos de transmissao vertical. Ainda, os desfechos desfa-
voraveis para o feto apresentam dificuldades no processo de rela-
cionamento de dados e falta de critérios para classificacdo da sifilis
congénita®™.

A notificacdo de casos novos de sifilis também foi afetada pela
pandemia de COVID-19. Em 2020 houve interrupgao dramatica dos
servigos clinicos e de prevengao das Infeccdes Sexualmente Trans-
missiveis (IST), diminuindo o numero de atendimento nas UBS,
centros diagnosticos e tratamento, levando a consequente queda
no diagnostico oportuno e tratamento dos casos de sifilis na ges-
tacaoto.

A transparéncia no compartilhamento de informacdes é neces-
saria para completude do cuidado e coparticipagdo nas decisdes
favoraveis a saude®. Portanto, a articulacdo e interacao entre os
profissionais dos servicos aliados a adocao de um sistema de refe-
réncia e contrarreferéncia entre os atores da RAS da gestante com
sifilis sao fundamentais para a efetividade do cuidado.

3 articulacdo e interacdo entre os profissionais dos servicos
aliados a adocdo de um sistema de referéncia e contrarreferéncia
entre os atores da RAS da gestante com sifilis sdo fundamentais
para a efetividade do cuidado

Ademais, o processo de gestdo e coordenacdo das UBS tem ali-
cerce nas interacoes continuas para orientacdo do trabalho, metas
e estrategias para torna-lo integral. As relagdes interpessoais sao
estratégias que facilitam o trabalho e ajudam na resolugao de dife-
rencas, evitando desentendimentos®?.

Os gestores de saude dos municipios devem manter relagdes
estreitas com as equipes de profissionais, estabelecendo comuni-
cacao eficaz e compartilhamento de informac6es sobre as condi-
cOes de salde dos territérios.

A falta de preparo dos gestores, sobretudo no embasamento
cientifico para tomada de decisdes e construcdo de propostas de
controle da Sifilis Congénita foi observada neste estudo. A APS ne-
cessita de gestores ageis, flexiveis e organizados, que planejem,
avaliem e mantenham-se préximos as equipes, e conhegam as de-
mandas e assisténcia disponiveis em cada unidade®.

As politicas publicas desenvolvidas na area de prevencdo e
controle da Sifilis Congénita precisam se voltar as vulnerabilidades
locorregionais, ser pautadas na dinamicidade territorial, conside-
rando a pessoa em sua singularidade e em seu ambiente sociocul-
tural, s6 assim alcancgara integralidade e resolubilidade em relacao
a0s agravantes socioprogramaticos®o.

QOutrossim, a mobilizacao de recursos financeiros é fundamen-
tal. Os érgdos governamentais devem potencializar e fortalecer a
APS, fomentando a integracao e parcerias de politicas, favorecendo
a interdependéncia entre os atores. Salienta-se que 31 paises de
baixa renda representam quase metade da carga global de doen-
¢as, e investem apenas 5% dos recursos financeiros em salde, o
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que gera grandes discrepancias na rede de servigos®3+3),

Urge a necessidade de elaborar/aprimorar as politicas publicas
para torna-las mais efetivas almejando um cuidado integralizado e
qualificado com finalidade de protecdo do binémio mae-filhoto39,
Nessa perspectiva, compreende-se que as iniquidades sociais e fal-
ta de concretizagdo das politicas publicas repercutem na integrali-
dade da assisténcia e oferta do cuidado no ambito da APS @,

Esses elementos (politicas publicas e financiamento) estdo li-
gados ao conceito de Estado, integrando o rol de subconceitos
envolvidos no universo da vulnerabilidade em saude. Quando ha
subfinanciamento do setor satde envolvendo a gestao inadequada
de recursos e sua escassez, bem como falta de compromisso go-
vernamental com a saude publica, fortalecem-se as condicbes de
precariedade, potencializando a vulnerabilidade em satide®.

Em relacao as limitacdes deste estudo, o seu desenvolvimento
apenas em um municipio do nordeste brasileiro inviabiliza a ge-
neralidade dos resultados para outras regibes do pais. Contudo,
destaca-se que a pesquisa de abordagem qualitativa ndo tem esse
proposito.

Os resultados despertam a necessidade de desenvolvimento
de pesquisas com abordagem ampliada para problemas que en-
volvem a sifilis gestacional e sua transmissao vertical nas demais
regides brasileiras, com intuito de fundamentar o planejamento das
acOes para controle desse agravo.

CONCLUSAO

Ha situacbes programaticas nos servigos da APS que indicam
precariedades na infraestrutura e nos processos de trabalho, bem
com fragilidades na gestdo relacionadas a prevengao e controle da
sifilis, evidenciando a vulnerabilidade das gestantes quanto a pre-
vencao e tratamento da doenca, favorecendo a transmissao vertical.

Por sua vez, a insuficiéncia de recursos humanos e materiais
para diagnostico, tratamento da sifilis em gestantes, as fragilidades
nas acoes educativas e de prevengao e as barreiras geograficas im-
pactam no processo de trabalho dos servigos.

As condicoes de vulnerabilidade em salde evidenciadas difi-
cultam a elaboracdo de um plano de cuidados integral voltado para
o enfrentamento das vulnerabilidades da gestante com sifilis no
ambito da RAS. Os fluxos de notificacao, de referéncia e contrarre-
feréncia precisam ser assegurados, para fortalecer os servigos que
compdem a rede. Torna-se necessaria ainda a construcdo de rela-
¢bes humanitarias entre gestores, trabalhadores e a comunidade
para o estabelecimento de comunicacao mais efetiva.

O baixo financiamento de politicas e programas afeta o acesso
3os direitos fundamentais e potencializa o contexto vulnerabilizan-
te vivenciado pelas gestantes com sifilis.
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