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1 INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenca grave que, se ndo tratada, podera causar varias
complicagoes, afetando praticamente todo o organismo humano e podendo provocar até a
morte, mas que pode ser evitada com o uso de preservativo em todas as relagdes sexuais
(BRASIL, 2015).

Causada pela bactéria Treponema pallidum, a sifilis apresenta em sua evolucdo
clinica fases onde ha apresentagdo de lesdes de pele ou mucosas, aumento de ganglios, queda
de pelos, dores articulares, inflamagdes oculares entre outras, geralmente no primeiro ano da

doenca. Se ndo diagnosticada e tratada, o paciente doente podera ndo mais apresentar sintomas
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por muitos anos ou décadas, mas o seu ressurgimento indicara graves danos ao organismo, em
especial lesdes cardiacas, neurologicas ou psiquiatricas e osseas (BRASIL, 2015).

Os casos de sifilis tém aumentado anualmente no mundo. no Brasil e em Santa
Catarina. A estimativa da Organizag¢do Mundial da Saude € que 937 mil pessoas sdo infectadas
a cada ano no pais (DIVE, 2015).

Em Santa Catarina, nos ultimos seis anos (2010-2015), 15797 pessoas foram
diagnosticadas com sifilis adquirida. Além desses, 3.339 novos casos foram notificados em
gestantes no mesmo periodo. Os numeros de sifilis congénita (transmissdo da doenca da mie
para o bebé) também se elevaram, passando de 76 casos em 2010 para 475 casos em 2015,
incremento de, aproximadamente cinco vezes (DIVE, 2015). No total. foram 1.248 casos
notificados em menores de um ano nesse periodo. Desses, 58 morreram em decorréncia da
doencga. A sifilis congénita € ainda mais preocupante, considerando que a crianga pode nascer
livre da sifilis se houver o tratamento adequado da gestante infectada e do seu parceiro sexual
(DIVE, 2015).

Em relagdo aos dados de 2015, foram registrados 5.706 novos casos de sifilis
adquirida, um crescimento de 53,5% em comparagdo aos casos notificados no ano anterior,
quando foram notificados 3.716 casos. Em relagdo as gestantes (notificadas separadamente), o
aumento do nimero de novos casos foi de 61%, passando de 777 em 2014 para 1.254 em 2015.
Ja a sifilis congénita apresentou crescimento de 75%, com 475 novos casos notificados em 2015
e 272 em 2014 (DIVE, 2015). O aumento alarmante da sifilis congénita no ultimo ano no estado
de Santa Catarina, o coloca como o estado que apresenta as maiores proporg¢des de ndo tratamento
de gestante com sifilis (14.1%) entre os entes federativos. Além disso, a sifilis continua
contribuindo de forma significativa nas taxas de mortalidade infantil (DIVE, 2015).

No ano de 2016, 554 casos de sifilis congénita foram notificados em Santa
Catarina, um crescimento de 13.5% em relacdo aos 488 novos casos registrados em 2015,
Destes. foram notificados 34 obitos e 18 abortos. A maioria dos casos de sifilis congénita foi
registrada na regido da Grande Florianopolis (156), que também detém o maior numero de
notificacdes de sifilis em gestantes (286) (DIVE, 2015).

As gestantes requerem maior atengdo no diagnostico e tratamento da sifilis, pois a
infec¢@o pode provocar ma formacdo do feto e aborto. Quando nasce, o bebé com sifilis pode
apresentar-se gravemente doente, e, nesse caso, com elevado risco de morte, com manifestagoes
clinicas que podem variar entre pneumonia ou sinais de infecgdo generalizada, lesdes no corpo
e nas mucosas nasal e oral. Outras poderdo surgir apenas semanas ou meses depois do
nascimento, como cegueira, problemas oOsseos, surdez, hidrocefalia ou deficiéncia mental
(DIVE, 2015).

Os municipios brasileiros tinham como desafio reduzir a taxa de sifilis congénita



(transmissdo da sifilis de mde para filho) a uma taxa menor ou igual a 0.5 casos por 1.000 nascidos
vivos em 2015 (BRASIL, 2015). Esta fo1 a meta estipulada em 2010 pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS). A média brasileira em 2010 era de 3,78 casos a cada 1.000
nascimentos (BRASIL. 2015). A eliminagdo da sifilis congénita vem sendo perseguida ha décadas
no Brasil. Avancos foram alcan¢ados em varios sentidos. mas a complexidade dos fatores que
interferem na cadeia de transmissdo continua a desafiar os servigos de saude. O agravamento da
epidemia da sifilis, com o aumento expressivo da sifilis adquirida em todo o mundo,
principalmente devido as relagGes sexuais desprotegidas, contribuiu para fazer soar os alarmes da
satide publica e tornar a resposta a sifilis congénita um objetivo prioritario no Brasil (BRASIL,
2015). Soma-se a essa preocupagdo a ocorréncia de gravidez cada vez mais precoce entre as
jovens brasileiras (BRASIL. 2015).

O tratamento da sifilis em gestantes ¢ relativamente simples e a prevengdo da sua
transmissdo para o recém-nascido € 100% eficaz mediante a administragdo de penicilina
benzatina, o Ginico medicamento capaz de atravessar a barreira placentaria e chegar até o feto
(BRASIL, 2015). No entanto, para que esse tratamento acontega conforme o protocolo
estabelecido pelo Ministério da Satde e para que todas as gestantes com sifilis sejam tratadas,
muitas condigdes devem ser garantidas (BRASIL, 2015):

* O acesso ao pré-natal deve ser o mais amplo possivel. Mulheres em situagdo de
vulnerabilidade (meninas e adolescentes, mulheres que usam drogas, profissionais do sexo) ndo
podem ficar de fora;

* O inicio do pré-natal ndo deve ser tardio, porque a prevengdo da transmissdo da
sifilis so ¢ garantida quando o tratamento termina até¢ um més antes do nascimento do bebg;

* A qualidade do pré-natal deve ser assegurada, com a realizagio de no minimo seis
consultas;

* A garantia do acesso a detecgdo da sifilis na gestante deve ser a mais precoce
possivel, com a disponibilizag¢do dos testes rapidos para sifilis em unidades basicas de satde ou
laboratorios que consigam fornecer o diagnostico em até uma semana;

+ O tratamento com penicilina deve ser iniciado sem hesita¢do por parte da equipe
de saude. Em casos rarissimos de reagOes adversas, que podem ser evitadas por meio de
anamnese, o protocolo de atendimento estabelecido pelo DAB (Departamento de Atengédo Basica)
deve ser seguido nas unidades basicas de saude;

* O fornecimento da penicilina benzatina as unidades de satide deve ser garantido e
ininterrupto; caso haja problemas no abastecimento, a sua utilizagdo para o tratamento de
gestantes com sifilis deve ser priorizado;,

* Os parceiros com sifilis das gestantes devem aderir imediatamente ao tratamento,

em concomitiancia com o tratamento das mulheres.



Além dessas condi¢des fundamentais na prevengéo da transmissdo da sifilis de mae
para filho, outros aspectos devem ser assegurados para que se possa vislumbrar a quebra da cadeia
de transmissdo, com impacto positivo na redugéo das taxas de sifilis congénita (BRASIL. 2015):

* Os parceiros que abandonarem as gestantes em tratamento da sifilis ou que nio
possuirem vinculo com estas devem ser testados e notificados, mesmo que ndo concordem em
fazer o tratamento conjuntamente;

* A notificacdo da sifilis em gestantes ¢ obrigatoria, devendo, porém, ser realizada
exclusivamente pelos servigos de satude, como forma de possibilitar o controle epidemiologico.
Quanto maior o numero de deteccoes de sifilis, tratamento e notificacdo em gestantes, maiores
sdo as chances de reduzir as taxas de sifilis congénita;

* A notificagdo da sifilis, quando ndo tiver sido feita durante o pré-natal, ou quando
este ndo houver ocorrido, deve ser compulsoria nos hospitais e maternidades, por ocasido do
parto, e ser notificada como sifilis adquirida;

* A adesdo ao pré-natal de grupos-chave com alto nivel de vulnerabilidade (mulheres
cada vez mais jovens, mulheres em situa¢do de rua, mulheres que usam drogas, mulheres de
homens em conflito com a lei, entre outras) deve ser garantida mediante estratégias especificas
de atendimento a esses grupos, com apoio das Redes de Ateng¢do disponiveis em cada territorio e
acompanhamento do servigo social (BRASIL, 2015).

Segundo Domingues (2013) a sifilis congénita € uma condic¢do evitavel desde que
corretamente diagnosticada e tratada. A persisténcia de alta incidéncia da doenga e de altas taxas
de transmissdo vertical, mesmo apos o aumento consideravel da cobertura de assisténcia pré-natal
e do nimero médio de consultas com a instalagdo do SUS, indica que a qualidade da assisténcia
¢ insatisfatoria. A ocorréncia de sifilis na gestagdo esta associada a cor, ao baixo nivel de
escolaridade, s condigdes socioecondmicas piores, aos antecedentes de risco obstétrico, ao inicio
tardio do acompanhamento pré-natal e ao numero insuficiente de consultas
(DOMINGUES 2013). A ocorréncia de sifilis congénita esta associada ao manejo inadequado dos
casos com perda de oportunidade tanto para o diagnostico quanto para o tratamento, a auséncia
de aconselhamento, a falta de tratamento do parceiro e ao tratamento incorreto dos casos
diagnosticados.

A qualificagdo profissional continua, agdes de educagio em satde e a construgdo do
vinculo estabelecido com o casal. facilitam o acompanhamento, a adeséo ao servigo e tratamento
adequado (VASCONCELOS, 2016). O conhecimento ¢ inerente a prevencdo e a adesdo ao
tratamento da doenga e o seu desconhecimento torna a problematica da sifilis ainda maior,
ocasionando sentimentos e atitudes que dificultam o processo de cura e prevengdo da doenga
(VASCONCELOS, 2016).

Para uma boa adesdo ao tratamento, o acolhimento, a empatia. a comunicagdo eficaz



sdo agdes essencials para a constru¢io do vinculo entre profissionais da Atengdo Basica e
usuarios. O vinculo € de fundamental importancia para a melhoria do atendimento. pois € a partir
desse componente que o profissional de saide estabelece uma relagdo de confianga com o usuario
no cotidiano. Empatia lembra compreensdo com o semelhante, pois cuidar requer a empatia, ou
seja. desenvolvimento de acdes, colocar-se no lugar do outro, ouvindo e sentindo as suas
necessidades. a fim de 1dentificar como o paciente percebe e sente a sua situacdao (VEIGA &
SANTOS, 2011).

Segundo Vasconcelos (2016) € necessaria a promogdo de agdes pelos profissionais
de saude direcionadas a educagdo em saide e ao controle da doenga, incluindo agdes de
notificacdo, busca ativa, tratamento adequado e acompanhamento sorologico para comprovagdo
da cura, a fim de que possam ser propostas mudangas que impliguem em um melhor
enfrentamento da doenga e, por sua vez, numa melhor qualidade de vida &s gestantes e seus
parceiros sexuais.

Komka e Lago (2007) definem notificacio como sendo a comunicagdo, por
profissional de saude ou qualquer cidaddo, feita a autoridade sanitaria, de doenga ou agravo a
saude. Sua credibilidade ¢ dependente da capacidade de os profissionais de saude diagnosticar
corretamente essas ocorréncias. Eles devem ser capacitados e ter conhecimento das normas
técnicas ou normatizagdes da definicdo de caso. A definigdo de caso ¢ fundamental para a
vigildncia epidemiologica, possibilitando a identifica¢do de individuos que apresentam um agravo
ou doenga de interesse. de forma a padronizar critérios para o monitoramento das condigdes de
satde e para a definigdo da ocorréncia desse evento. O objetivo principal € tornar comparaveis os
critérios que regulam a entrada de casos no sistema.

A notificagdo de sifilis em gestante teve inicio na portaria n® 33, de 14 de julho de
2005, que inclui sifilis em gestante na lista de agravos de notificagdo compulsoria. Esta foi
iniciada para controlar a transmissdo vertical do Treponema pallidum, e acompanhar
adequadamente o comportamento da infecgio nas gestantes, para planejamento e avaliacdo das
medidas de tratamento, de prevengdo e controle (BRASIL, 2006). E considerado um caso a
gestante que, durante o pré-natal, apresente evidéncia clinica e/ou sorologia ndo treponémica
reagente, com teste treponémico positivo ou ndo realizado (BRASIL, 2006).

A sifilis congénita tornou-se uma doenca de notificagcdo compulsoria para fins de
vigilancia epidemiologica por meio da portaria 542 de 22 de dezembro de 1986 (BRASIL, 1986).
A investigagdo deve ocorrer em todas as criangas nascidas de mde com sifilis (evidéncia clinica
e/ou laboratorial), diagnosticadas durante a gestagdo, parto ou puerpério, e todo individuo com
menos de 13 anos com suspeita clinica e/ou epidemiologica de sifilis congénita (BRASIL, 2006).

Sao quatro critérios para estes casos (BRASIL, 2006).



¢ Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis
e/ou com sorologia ndo-treponémica reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia de
teste confirmatorio treponémico realizada no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem,
que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado;

e Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias
sorologicas:

1. Titulagdes ascendentes (testes ndo-treponémicos); e/ou

2. Testes ndo-treponémicos reagentes apos seis meses de idade (exceto em situagio
de seguimento terapéutico); e/ou

3. Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade; e/ou

4. Titulos em teste ndo-treponémico maiores do que os da mie.

* Todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo-treponémico reagente e
evidéncia clinica ou liquorica ou radiologica de sifilis congénita.

® Toda situagdo de evidéncia de infecgdo pelo T. pallidum na placenta ou no corddo
umbilical e/ou em amostras da lesdo, biopsia ou necropsia de crianga. produto de aborto ou
natimorto, por meio de exames microbioldgicos.

Carvalho (2015) descreve que sifilis adquirida ou a doenga de Lues, como também
¢ chamada, passou a ser de notificagdo obrigatoria no Brasil a partir de portaria n® 2472 de 31 de
agosto de 2010. Sua definicdo de casos para fins epidemiologicos de notificagdo € todo individuo
assintomatico ou com evidéncia clinica de sifilis primaria ou secundaria (presenca de cranco ou
lesdes compativels com sifilis secundarias), teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulagdo e teste treponémico (BRASIL, 2010).

Para garantir o acesso e o atendimento ao usuario em todos os niveis de atengdo a
saude, ¢ imprescindivel estabelecer o sistema de referéncia e contra referéncia baseados na
acessibilidade e continuidade da assisténcia. Neste sentido, a estruturagdo formal do sistema de
referéncia e contra referéncia tem sido umas das formas de sistematizagdo do trabalho, pois, de
acordo com Petruci (2010), este sistema é fundamental para concretizar a integralidade.

Pontes et. al. (2009) referem que quanto melhor estruturado for o fluxo deste sistema,
maior sera a eficiéncia e a eficacia da assisténcia prestada. Embora haja falha, este sistema ainda
¢ uma ferramenta importante para a efetividade das agdes em saude. A garantia da assisténcia ao
usuario em qualquer etapa do processo saude/doenga vai depender de sua eficacia.

A Portaria/GM n° 4279 de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para a
organiza¢do da Rede de Atengio a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2010). O objetivo da RAS € promover a integragdo sistémica de a¢des e servigos de satde com

atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o



desempenho do Sistema em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica (BRASIL, 2010).

A organizagdo da RAS exige a definicdo da regido de saude, que implica na definigio
dos seus limites geograficos e sua populagdo e no estabelecimento do rol de a¢des e servigos que
serdo ofertados nesta regido de saude (BRASIL, 2012). A regionalizacdo é um elemento
fundamental para a obten¢do da integralidade do sistema e para melhorar a integracio entre as
bases municipais de servigos de satde. As regides de saide possibilitam que todos os municipios
estejam solidariamente articulados (BRASIL, 2012).

O aumento de casos de sifilis nos ultimos anos demonstra a necessidade de
estratégias de prevencgdo efetivas. No Brasil, entre as politicas de saude publica, a assisténcia a
saude materno-infantil sempre fo1 prioritaria, mesmo que com diferentes perspectivas no decorrer
da historia. Com a institui¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), através da Lei 8080 de 1990,
questoes relacionadas a mulher e as infecgbes sexualmente transmissiveis foram fortalecidas pela
garantia de uma saude integral e universal (MESQUITA, 2010).

Como estratégia para garantir a integralidade no cuidado, as Redes de Atengdo a
Saude (RAS) tém como prerrogativa organizar as agdes e servigos de saude de diferentes
densidades tecnologicas, variando do nivel de menor densidade, Atengdo Primaria a Saude,
Atengdo Secundaria a Satde a Atengdo Terciaria @ Saude para garantir a referéncia e a contra
referéncia de pessoas com informagdes aos pontos de atengio a saide (BRASIL, 2010).

Ha um esforco para a implantagio de redes tematicas de atencédo a satide nos estados
e municipios, entre elas a Rede Cegonha. que visa a humanizagdo da assisténcia, através da
implementagdo de uma rede que assegure as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério; e as criangas o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis, o que esta diretamente relacionado a
preveng¢do da sifilis congénita (BRASIL, 2014).

Conhecer o territorio, os servicos de saude existentes. o fluxo de atendimento, o
processo de trabalho, as caracteristicas epidemiologicas e socioeconomicas locals, ou seja,
conhecer a Rede de Atengdio a Saude ¢ um instrumento essencial para qualificar a adogdo de
politicas publicas de saude (BRASIL, 2014).

Parte integrante das RAS, de acordo com a Portaria n” 2.488, de 21 de outubro de
2011 a Atengdo Basica ¢ desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestio,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe. dirigidas a populagdes de
territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacdes (BRASIL, 2011).

Quanto a reorientagdo das praticas de saude, a Estratégia de Saide da Familia

pretende oferecer uma atuacdo centrada nos principios da vigilancia da saude, o que significa que



a assisténcia prestada deve ser integral. abrangendo todos os momentos ou dimensdes do processo
saude-doenca (ALVES, 2005).

De acordo com o principio da integralidade, a ESF deve ofertar prioritariamente
assisténcia promocional e preventiva, sem, contudo, descuidar da atengdo curativa e reabilitadora.
A abordagem da vigilancia da saude contempla o enfoque por problema, contrapondo-se. desta
maneira, a atuagdo orientada por programas (MENDES, 1996). O enfoque por problemas parte
do reconhecimento da area adstrita e de sua populagdo para a identificacdo, descri¢do e explicacio
de seus problemas de saude, para assim sobre eles intervir. Deste diagnostico da situacdo de saude
local espera-se a participagdo ativa da comunidade, o que favorece o desenvolvimento da
consciéncia sanitaria pela possibilidade de compreensdo sobre os problemas de saide e seus
determinantes (ALVES, 20035).

O desafio a ser superado refere-se a dicotomia das ag¢des dos setores envolvidos na
assisténcia a saide. O modelo de vigilancia da saide pode ser considerado um eixo reestruturante
da maneira de se agir em saude. Nessa logica, os problemas de saiide passam a ser analisados e
enfrentados de forma integrada, por setores que historicamente tém trabalhado de maneira
dicotomizada. Consideram-se os determinantes sociais, 0s riscos ambientais, epidemiologicos e
sanitarios associados e os desdobramentos, em termos de doen¢a. Esse novo olhar sobre a saude
leva em conta os multiplos fatores envolvidos na génese, no desenvolvimento e na perpetuagio
dos problemas. Propde, ainda, o envolvimento de todos os setores inseridos naquela realidade e
vé o individuo e a comunidade como o sujeito do processo (CAMPOS. 2003).

Além de mudangas teoricas e metodologicas que permitem a ampliagio de
tecnologias para fazer frente aos problemas de saude, a vigilancia da saude propde que os agentes
soclais sejam 0s responsaveis pelo processo de defini¢do de problemas e pelo encaminhamento
das solugdes. O individuo é o objetivo final da vigilancia da satde, mas deve ser considerado
parte da familia, da comunidade. do sistema social, do ambiente (CAMPOS, 2003).

Sendo assim, as atribuigdes das equipes guardam grande coeréncia e sintonia com
os principios da vigilancia da satide. A satde da familia pode, portanto, ser considerada o espago
das praticas de um novo modo de conceber o sistema de saude. Essa nova logica de atuagdo ndo
deve se limitar a saude da familia, mas sim, disseminar-se por todos os servigos, desde as unidades
basicas até as unidades hospitalares. Outros aparelhos sociais presentes em cada local devem
também contribuir para essa logica assistencial. Deve-se buscar, nos programas de satde coletiva,
o estabelecimento de propostas de ag@o conjunta voltadas para solucionar problemas relevantes e
particulares de cada territorio, agregando contribuigdes de diversas areas técnicas, contribuindo
assim para que as equipes locais possam estar capacitadas a tratar problemas de forma integral
(CAMPOS, 2003).

As equipes de saude devem promover, ainda, agdes de educagdo em saide, sendo



elementos fundamentais no enfrentamento da transmissio vertical da sifilis. Desta forma, as acdes
de educacdo e de divulgacdo de informagdes precisam ser reforcadas especialmente durante o
pré-natal e parto. Entretanto, essas acdes idealmente mais efetivas devem ocorrer ainda antes da
gravidez com a popula¢do em geral (BRASIL, 2006).

Neste contexto, o uso de preservativo segue como uma das principais formas de
prevencdo e deve ser disponibilizado como parte da rotina de atendimento, associado e
incorporado com agdes de promogdo em satde por meio de informagdo, comunicagdo e educacio
individual e coletiva relacionada as doengas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2015b).

Aratjo et. al. (2014) realizaram um estudo sobre sifilis congénita em Fortaleza,
Ceara avaliando a estrutura e o processo de trabalho dos profissionais de saide no
desenvolvimento de agdes para prevengdo e controle da sifilis congénita. A pesquisa concluiu que
havia baixo percentual de profissionais capacitados para sifilis nas unidades da Estratégia da
Saude da Familia, o que pode dificultar o manejo no tratamento e compreenséo do diagnostico
pelos profissionais. O estudo também identificou que poucas unidades realizavam atividades de
educacdo em saide, considerando que as agoes desenvolvidas na ateng@o primaria contribuem
para o controle da sifilis congénita.

Outro estudo realizado por Domingues er. al. (2013), com objetivo de analisar a
assisténcia ao pré-natal na prevencdo da transmissdo vertical da sifilis mostrou que a sifilis
congénita ¢ uma condi¢io evitavel desde que corretamente diagnosticada e tratada, para tanto
precisa de estratégias inovadoras e maior responsabilizagdo dos profissionais perante um
problema evitavel.

No municipio de Sdo José/Santa Catarina, local de abrangéncia para o
desenvolvimento deste projeto aplicativo, a situacdo da sifilis é crescente nos ultimos anos, assim
como no estado de Santa Catarina e no Brasil, principalmente relacionada a sifilis congénita. Em
relagdo a estruturagdo do municipio para prevengdo e tratamento deste agravo, destaca-se que
agoes de prevengdo sdo desenvolvidas em consultas de pré-natal, com a equipe de satde da familia
(Enfermeiro e Médico), mas no entanto, o tratamento € exclusivamente meédico centrado. Vale
ressaltar que a aplicagdo de penicilina na atengdo basica fol recentemente implantada nas unidades
de saude, sendo que anterior a isto, o tratamento medicamentoso era realizado prioritariamente
em hospitais.

O contexto descrito em relagdo a sifilis em Sdo José/SC, portanto, justifica a
necessidade e a importdncia do desenvolvimento de um projeto aplicativo que busque contribuir
para a redugdo da incidéncia de sifilis congénita neste municipio, melhorando os indicadores de

satde locais e a saiide da populagdo atendida pelo Sistema Unico de Satde.

2 OBJETIVOS



2.1 Objetivo Geral

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita no municipio de Séo José.

2.2 Objetivos Especificos
e Integrar a atengdo basica e a vigilancia epidemiologica no cuidado a sifilis
congénita no municipio de Sdo José-SC;
e Instrumentalizar os profissionais de saude para o manejo adequado da sifilis no

municipio de Sdo Jose-SC.

3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A partir da definicdo da arvore explicativa e dos nos criticos identificados, os
participantes elaboraram agdes que compreenderam ser necessarias para modificar a situagio
atual para a desejavel.

Foram identificados trés nos criticos e, para cada um, foram propostos um resultado
esperado e uma agdo para alcan¢a-lo. Para cada a¢dio, foram propostas atividades, sendo para cada
uma delas identificados responsaveis, parceiros, opositores, prazo e recursos necessarios. Para
cada agdo fo1 definido, ainda, um indicador, uma meta e sua formula de calculo. A esta etapa foi
dedicado um tempo maior, tendo em vista o rigor que a mesma suscita e a precisdo na defini¢do
de cada item para que as agdes acontegam conforme planejado.

Pensando nesta logica, o produto final desta etapa que ¢ a Matriz de Intervencéo
(QUADRO 3) — Projeto Aplicativo: Plano de Acdo, € o resultado de varios processos do
planejamento estratégico desenvolvido ao longo do curso. De forma coletiva, aprofundamos os
conceitos de resultado esperado, agdio, indicador, meta, formula de calculo, atividade,
responsavels, parceiros, Opositores, prazos e recursos necessarios para que na etapa subsequente
pudéssemos construir a matriz.Assim, compreendemos que para um projeto em saude tenha éxito
ha variaveis importantes a serem consideradas na sua elaboragdo e em seu monitoramento para
que a avaliagdo final do projeto seja positiva.Buscando aumentar a capacidade do grupo em
viabilizar o plano de agdo proposto, foi elaborada a matriz de motivacio dos atores sociais. Esta
etapa fol muito interessante, pois ao atribuir os valores e interesse aos atores envolvidos,
observamos que tinhamos mais facilitadores do que opositores no macroproblema identificado,
demonstrando a convergéncia da proposta do grupo afinidade com os problemas de saude da
atualidade e com o grande desafio de resolver problemas de satde com baixo custo evitando o

alto custo financeiro, social e de saude que o problema representa.



4 GESTAO DO PLANO

Para cada acdo/atividade for atribuido um valor para cada um dos dois critérios
previamente definidos: viabilidade e impacto.

Apos esta etapa foi elaborado o item procedéncia que esta relacionado a sequéncia
logica ou estratégica de realizacdo das agdes/atividades. Num primeiro momento foram avaliadas
as acodes e num segundo momento as atividades. Esta etapa ajudou no sentido de direcionar no rol
de tantas atividades e a¢des a serem realizadas em um projeto qual fazer primeiro. Assim esta
metodologia de pontuacdo de agdo e atividade auxiliou no direcionamento de prioridades de
intervengdo. Nesta etapa, fol apresentada uma matriz que como o proprio nome descreve ira
monitorar o plano (Quadro 1), considerada uma forma de apresentagdo de como realizar o
monitoramento do plano elaborado em si. Sua importdncia consiste em conhecermos que um
projeto requer monitoramento e que esta etapa também faz parte do planejamento estratégico,
além de fomentar o comprometimento do grupo afinidade com a implantagdo posterior das agoes
propostas. Considerando o cronograma do Plano que foi desenvolvido também nesta etapa ¢
possivel observar que a agdo aguarda ser iniciada e que esta prevista para marco de 2018 (Quadro
2). O desenvolvimento do cronograma permitiu dimensionar o tempo necessario para a realizagio
do Projeto Aplicativo e também auxiliar no monitoramento das a¢des, de forma a garantir que o

mesmo ocorra conforme o planejado.



Proposta de avaliacio ¢ monitoramento

Quadro 1: Matriz de monitoramento do Plano

MATRIZ DE MONITORAMENTO DO PLANO

Implantar Protocolo

ACAO SITUACAO RESULTADOS

Bl i Nio iniciada, em Sintese dos resultados DIFICULDADES NOVAS ACOES/
denci andamento, ndo alcancados para agdes Obstaculos para implantagdo do plano AJUSTES

HIEREE concluida ou concluida concluidas

de Enfermagem para
Diagnostico e

Tratamento de Sifilis

Promover agdes para

N&o iniciada

integragdo entre VE e
AB

Nao iniciada

Realizar Educagio
Permanente

Nio iniciada

Fonte: Grupo Afinidade 5, 2017.




Cronograma de acoes do Projeto
Aplicativo

Quadro 2: Cronograma de

acompanhamento da implantagio de

acoes.

CRONOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DA IMPLANTACAO DE ACOES

ACAO 2018 2019
Em ordem
de JAN |FEV |MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO |SET |OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN [JUL | AGO | SET |OUT
precedéncia
Implantar
Protocolo de
Enfermagem
. AR X X X
Diagnostico
e
Tratamento
de Sifilis
Promover
agdes para
imtegragdo
entre VE e
AB
Realizar
Educacdo X X X X
Permanente

NOV | DEZ
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5 APENDICE

ARVORE EXPLICATIVA
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2. Matriz de intervencio

Quadro 3: Matriz de Intervenciao — Projeto Aplicativo: Plano de Acdo
Baixa integracio da AB e VE

PROBLEMA —

PROBLEMA

RESULTADOS ESPERADOS

RESULTADO ESPERADO Integracdo entre AB e VE
ACAO Promover a¢Bes para integragdo entre VE ¢ AB

Nuamero de investigagdes dos casos de sifilis encerradas em tempo -
INDICADOR oportuno
100% das mvestigagdes dos casos de sifilis encerradas em tempo
META oportuno
Numero de investigagdes dos casos de sifilis encerradas em tempo
FORMULA DE CALCULO oportuno/ numero total de mvestigacdes de sifilis x 100%
ATIVIDADE Disponibilizar acesso ao prontudrio eletronico (PE) para VE
RESPONSAVEIS Sabrina e Rosilene
Diretor da AB, Diretor da VE, Coordenador de TI, Secretario
PARCEIROS Municipal de Satde
OPOSITORES Coordenacdo do ESUS no MS
PRAZO 04 meses
RECURSOS NECESSARIOS CPU, rede logica, profissional, TI, Software
ATIVIDADE Confeccionar boletim epidemioldgico
RESPONSAVEIS Catarina e Michele
PARCEIROS Diretor da AB, Diretor da VE. Coordenador do NEP
OPOSITORES Sem opositor
PRAZO 30 dias
RECURSOS NECESSARIOS CPU, acesso 4 internet, dados, profissional VE e NEP
ATIVIDADE Dispomibilizar Boletim trimestral as US através Correlo eletronico
RESPONSAVEIS Catarina e Michele
PARCEIROS Diretor da AB. Diretor da VE. Coordenador do NEP
OPOSITORES Sem opositor
PRAZO 30 duas
RECURSOS NECESSARIOS CPU, acesso a internet, dados, profissional VE e NEP

Nio utilizacdio das recomendacdes do MS pelos médicos

para presericdo do tratamento
Utilizag@o das recomendagdes do MS por médicos para a prescri¢io

do tratamento

ACAO

R By

INDICADOR

Tratamento adequado

100% dos tratamentos realizados conforme recomendacdes do MS




META

FORMULA DE CALCULO

N® notificagdes/n® de penicilinas dispensadas x 100

Reunir equipe médica e de enfermagem e VE para atualizagdo do

ATIVIDADES protocolo das recomendagdes do MS para tratamento da Sifilis
RESPONSAVEIS Angela, Flavia
Diretor da VE, equipe médica, equipe de enfermagem, coordenador

PARCEIROS de assisténcia farmacéutica, coordenador do laboratorio municipal
OPOSITORES Coordenador de UBS, equipe médica, equipe de enfermagem
PRAZOS 1 més para multiplicagdo e atualiza¢do do protocolo

RECURSOS NECESSARIOS

Espaco para reumdo, material impresso, coffe break, data show/PC,

liberacdo dos médicos e enfermeiros pelos coordenadores de UBS

Monitoramento e feedback das indicagoes de tratamento pelos

ATIVIDADES médicos
RESPONSAVEIS Angela. Flavia, Daniela e Karina
Coordenadores de Distrito, coordenador do Programa de ISTs e

PARCEIROS diretor clinico de medicina
OPOSITORES Meédicos ¢ enfermeiros
PRAZOS 1 ano
RECURSOS NECESSARIOS Carro, equipe para monitoramento, tempo

PROBLEMA

Baixa Autonomia do Enfermeiro na Clinica para

Diagnostico e Tratamento de Sifilis

Autonomia do Enfermeiro na Clinica para Diagnostico e Tratamento

RESULTADOS ESPERADOS de Sifilis
Implantar Protocolo de Enfermagem para Diagnostico e Tratamento
ACOES de Sifilis

Numero de casos de sifilis atendidas pelo enfermeiro com prescrigio

INDICADORES de penicilina realizadas pelo profissional
100% das pessoas com sifilis atendidas pelo enfermeiro com
META prescrigdo de penicilina pelo profissional

FORMULA DE CALCULO

Numero de pessoas com sifilis atendidas pelo enfermeiro com
prescrigio de penicilina/ nimero total de pessoas com sifilis atendidas

pelo enfermeiro x 100

Criar comissdo para construgdo do Protocolo de Enfermagem para

ATIVIDADES
Diagnostico e Tratamento de Sifilis
RESPONSAVEIS Regiane, Keila e Karina
PARCEIROS Enfermeiros, Diretor de AB. Diretor de VE
OPOSITORES Sem opositor

PRAZOS

30 dias




RECURSOS NECESSARIOS

Sala de reunides, carga horaria para servidores, PC, acesso a internet

Construir Protocolo de Enfermagem para Diagnoéstico e Tratamento

ATIVIDADES . i
RESPONSAVEIS Regiane. Keila e Karina
Médicos, enfermerros, Diretor de AB, Diretor de VE, Representante

PARCEIROS do COREN SC
OPOSITORES Meédicos. enfermeiros
PRAZOS 60 dias

RECURSOS NECESSARIOS

PROBLEMA

RESULTADOS ESPERADOS

Sala de reunides, carga horaria para servidores, PC ¢ acesso a internet

Baixa Autonomia do Enfermeiro na Clinica para Diagndstico e

Tratamento de Sifilis
Autonomia do Enfermeiro na Clinica para Diagnostico e Tratamento

de Sifilis

Implantar Protocolo de Enfermagem para Diagnostico e Tratamento

ACOES de Sifilis
Validar ¢ Publicar Protocolo de Enfermagem para Diagnostico e

ATIVIDADES Tratamento de Sifilis na Secretaria Municipal de Satude de Sdo José
RESPONSAVEIS Regiane. Keila e Karina
Enfermeiros, Diretor de AB, Representante do Coren SC,

PARCEIROS Coordenador de TI, Secretario Municipal de Saude
OPOSITORES Sem opositor
PRAZOS 30 dias apos construgdo do protocolo

RECURSOS NECESSARIOS

Sala de reunides, carga horaria para servidores, PC e acesso a internet

Apresentar Protocolo de Enfermagem para Diagnostico e Tratamento

ATIVIDADES de Sifilis aos Enfermeiros através de capacitagdes
RESPONSAVEIS Regiane, Keila e Karina
PARCEIROS Enfermeiros, Diretor de AB. Diretor de VE
OPOSITORES Enfermeiros, coordenacio das US
PRAZOS 30 dias apos publicagdo do protocolo

RECURSOS NECESSARIOS

Sala de reunides, carga horaria para servidores, PC e acesso a internet

Fonte: Grupo Afinidade 5, 2017,




