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RESUMO

INTRODUCAOQ: A sifilis congénita é um problema de satde publica que ocorre pela
transmissdo vertical da bactéria Treponema pallidum que provoca graves danos a
saude, em virtude disso o Ministério da Saude instituiu a certificacdo da eliminacéo da
transmisséo vertical e Selos de Boas Praticas. O estudo optou por estudar o municipio
de Acailandia- MA. OBJETIVOS: Analisar o processo de implementacdo da
certificagdo para eliminagdo da transmissdo vertical da sifilis no municipio de
Acailandia-Maranhdo. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualiquantitativo que
analisou os documentos normativos publicados pelo Ministério da Saude e realizou
uma revisao integrativa da producao cientifica dos ultimos 5 anos sobre a tematica. A
busca na literatura consistiu no levantamento bibliografico de artigos cientificos
indexados nas bases de dados eletrénicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizou-se a plataforma RAYYAN de
apoio a selecao das publicacdes. Apos o estabelecimento e atendimento aos critérios
de inclusao e excluséo, dez estudos foram elegiveis para compor a revisdo. Ademais,
entrevistou-se duas profissionais: uma representante da Comissdo Estadual de
Validagcdo da Secretaria de Estado da Saude do MA, por meio da aplicacdo de um
instrumento estruturado com 0s questionamentos: como ocorreu o0 apoio institucional
da Secretaria Estadual de Saude (SES-MA) no processo de certificacdo? Quais 0s
fatores dificultadores? Quais séo os fatores facilitadores? E a outra entrevistada foi a
integrante do Grupo Técnico de Trabalho da Secretaria Municipal de Saude de
Acailandia; focou-se na identificacdo de quais sédo as dificuldades? Quais sao as
facilidades vivenciadas no processo de certificagdo? RESULTADOS E
DISCUSSOES: Evidenciou-se que o municipio de Acailandia- MA estava elegivel para
receber o Selo Prata de Boas Praticas. A andlise revelou: dificuldades em relacdo ao
tratamento adequado para sifilis e baixa cobertura de testes, fatores que interferiram
no ndo recebimento do selo em 2024. Por outro lado, o apoio institucional da SES-MA
foi considerado efetivo pelo contato direto e sistematico com as areas técnicas da
SEMUS, fornecendo orientacdes seguras e esclarecimentos alinhados aos Guias e
Protocolos. Segundo a Comissao de Validagdo Estadual, as principais dificuldades
enfrentadas no processo de certificacdo incluiram: tratamento inadequado, nao
repasse de informacgdes escritas, baixa cobertura de testagem, registros insuficientes
na caderneta da gestante, rotatividade dos profissionais, falta de laboratério de
suporte e divergéncia nos dados das fichas de notificacbes de mée e bebé. O acesso
aos sistemas de informacéo destacou-se como fator facilitador. Na entrevista com a
integrante do Grupo Técnico de Trabalho da SEMUS de Acailandia as barreiras
apontadas foram: fragmentacdo no fluxo dos encaminhamentos, tratamento
adequado, poucas notificacdes e ndo tratamento das parcerias sexuais das gestantes.
Dentre as facilidades identificadas, destacaram-se: mudanca no fluxo apos as
capacitacdes e apoio institucional da SES-MA. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-
se gue o processo de certificacdo requer adocdo de estratégias articuladas e fluxos
definidos entre os diferentes pontos de atencdo, com seguimento das orientacdes da
SES-MA conforme os Protocolos e Guias para a eliminacdo da sifilis congénita e
assim garante que a SEMUS receba o selo de boas praticas.

Descritores: Certificagéo; Transmissao Vertical; Sifilis Congénita.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenital syphilis is a public health problem that occurs due to the
vertical transmission of the bacterium Treponema pallidum that causes serious
damage to health, because of which the Ministry of Health instituted the certification of
the elimination of vertical transmission and Seals of Good Practices. The study chose
to study the municipality of Acailandia-MA. OBJECTIVES: To analyze the process of
implementation of certification for the elimination of vertical transmission of syphilis in
the municipality of Acailandia-Maranhdo. METHODOLOGY: This is a qualitative and
quantitative study that analyzed the normative documents published by the Ministry of
Health and carried out an integrative review of the scientific production of the last 5
years on the subject. The literature search consisted of a bibliographic survey of
scientific articles indexed in the electronic databases: Virtual Health Library (VHL) and
in the Scientific Electronic Library Online (SciELO). The RAYYAN platform was used
to support the selection of publications. After establishment and compliance with the
inclusion and exclusion criteria, ten studies were eligible to be part of the review. In
addition, two professionals were interviewed: a representative of the State Validation
Commission of the State Department of Health of MA, through the application of a
structured instrument with the following questions: how did the institutional support of
the State Department of Health (SES-MA) occur in the certification process? What are
the hindering factors? What are the enabling factors? And the other interviewee was
a member of the Technical Working Group of the Municipal Health Department of
Acailandia; Have you focused on identifying what the difficulties are? What are the
facilities experienced in the certification process? RESULTS AND DISCUSSIONS: It
was evident that the municipality of Acailandia-MA was eligible to receive the Silver
Seal of Good Practices. The analysis revealed: difficulties in relation to adequate
treatment for syphilis and low-test coverage, factors that interfered with the non-receipt
of the seal in 2024. On the other hand, the institutional support of SES-MA was
considered effective due to the direct and systematic contact with the technical areas
of SEMUS, providing safe guidance and clarifications in line with the Guides and
Protocols. According to the State Validation Commission, the main difficulties faced in
the certification process included: inadequate treatment, non-transfer of written
information, low testing coverage, insufficient records in the pregnant woman's booklet,
turnover of professionals, lack of support laboratory and divergence in the data of the
mother-baby notification forms. Access to information systems stood out as a
facilitating factor. In the interview with the member of the Technical Working Group of
SEMUS in Acailandia, the barriers pointed out were fragmentation in the flow of
referrals, adequate treatment, few notifications and non-treatment of pregnant
women's sexual partners. Among the facilities identified, the following stood out:
change in the flow after training and institutional support from SES-MA. FINAL
CONSIDERATIONS: Itis concluded that the certification process requires the adoption
of articulated strategies and defined flows between the different points of care,
following the guidelines of SES-MA according to the Protocols and Guides for the
elimination of congenital syphilis and thus ensures that SEMUS receives the seal of
good practices.

Keywords: Certification; Vertical Transmission; Congenital Syphilis.
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1 INTRODUCAO

A sifilis congénita ocorre pela transmisséo vertical da bactéria Treponema
pallidum, cujas manifestacdes clinicas sdo variadas e dependem do tempo de
exposicdo do feto ao treponema, da viruléncia, do tratamento materno, e se ha
presenca de coinfeccdo da mée pelo virus do HIV ou de outras imunodeficiéncias.
Nesse contexto, esses fatores podem levar a prematuridade, abortamento, natimorto,
Obito neonatal e a propria sifilis congénita que, por sua vez, pode ser sintomatica ou
assintomatica ao nascimento e provoca graves danos a saude (Brasil, 2019).

Assim sendo, a sifilis congénita € um problema de saude publica e doenca de
notificacdo compulséria, entre o periodo de 1999 a junho de 2024 foram registrados
no Brasil 344.978 casos em menores de 1 ano. Destes, a Regido Sudeste apresentou
maior nimero de casos com 151.903 (44,0%), seguida da Regido Nordeste com
102.404 (29,7%) casos. No ano de 2023 foram registrados 25.002 casos, 0 que
significou uma redugéo de 5,7% (Brasil, 2023).

Além disso, o tratamento materno € de suma importancia para evitar a
transmissao vertical. Porém, em 2023 foi verificado que o esquema terapéutico
prescrito foi inadequado ou ndo realizado em 83,7% das maes. Outro fator
preocupante € a mortalidade infantil em menores de 1 ano. Entre 1998 e 2023, foram
registrados no Sistema de Informacgédo sobre Mortalidade (SIM) 3.554 6bitos, sendo
42,0% registrados na regido sudeste e 30,1% na regido nordeste (Brasil, 2024).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Sifilis no Maranhdo, em 2023, a
incidéncia de sifilis congénita foi de 7 casos para cada 1000 nascidos vivos. O
coeficiente de mortalidade infantil no estado, em menores de 1 ano, foi de 10,3 por
100.000 nascidos vivos, superior ao coeficiente nacional de 7,7 para cada 100.000
nascidos vivos. (Brasil, 2024) O estudo optou por estudar o municipio de Acailandia-
MA, cuja incidéncia de sifilis congénita € de 4,1 para cada 1000 nascidos vivos (NV).

Em vista disso, o Brasil desenvolve esforcos para controlar a transmissao
vertical da doenca, considerada um problema relevante de salde publica. Para isso,
foi criado o Pacto Nacional para Eliminagdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis,
Hepatite B e Doenca de Chagas. Ademais, tal pacto foi elaborado em alinhamento
com as estratégias da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do Programa Conjunto

das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids e da Organizacdo Pan - Americana de Saude
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(OPAS). Desse modo, foram definidas metas de impacto, das quais destaca-se a
diminuicdo da incidéncia de sifilis congénita, para um patamar inferior ou igual a 0,5
casos por 1000 nascidos vivos até 2030 (Brasil, 2022).

Em virtude disso, o Ministério da Saude instituiu a certificacdo da eliminacao
da transmissao vertical (TV) de HIV e/ou sifilis e/ou hepatite B e Selos de Boas
Praticas rumo a eliminacdo da TV para incentivar os estados e municipios a adotarem
as acOes necessarias para eliminar esses agravos em seus territorios. A adeséo de
um municipio requer a criacdo de uma Comissdo Municipal de Validacdo (CMV) que
devera preencher os instrumentos de validacdo, e a Secretaria de Estado da Saude
(SES) cabe constituir a sua Comissdo Estadual de Validacdo (CEV) com a
responsabilidade de revisar o relatério municipal, elaborar um parecer técnico e
formalizar o pedido junto ao MS (Brasil, 2021).

Por sua vez, o Ministério analisa o relatério e organiza uma visita técnica, em
conjunto com a SES e o MS, para se reunir com o0s profissionais e inspecionar os
servigcos do municipio. A Equipe Nacional de Validagédo (ENV), constitui a Comisséo
Nacional de Validacdo (CNV), para coordenar todas as etapas, nas trés esferas de
governo, além de realizar a visita técnica com a finalidade de verificar a autenticidade
das informacdes do relatorio e dos instrumentos de validacdo e elaborar relatério
técnico final de validacdo ou ndo da certificacdo ou selo (Brasil, 2021).

Ademais, sdo avaliados 0s seguintes eixos: programas e servigcos, diretos
humanos, igualdade de género e de ragca ou etnia, participagdo da comunidade,
capacidade diagndstica e qualidade dos testes, vigilancia epidemioldgica e qualidade
das acdes implementadas (Brasil, 2021).

Paralelo a isso, avalia-se a necessidade de intervencdes em diferentes niveis
de atencao a saude e momentos do ciclo de vida, as quais incluem etapa prévia a
gestacado: saude sexual e reprodutiva que compreende 0 acesso a rede de atencao a
saude; atencdo pré-natal e ao parto: realizagdo de pré-natal de qualidade, rastreio
para HIV, sifilis, HTLV e HV; e, por fim, saide materna e infantil: tratamento/profilaxia
para gestantes e seus filhos, além de estratégias para a reducdo da transmissao
vertical (Brasil, 2023).

No ano de 2017, foi publicado o Guia para Certificagdo da Eliminacao da
Transmisséo Vertical do HIV, com base nos documentos normativos da OMS e OPAS.

Em 2021, o guia passou a incluir a eliminagéo da transmissao vertical da sifilis. Em
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2024, foi incluido hepatite B e doenca de Chagas e, em 2025, sera acrescentado o
HTLV.

A Certificagédo de Eliminagdo da Transmissao Vertical, inclui os seguintes
indicadores de impacto, como a taxa de sifilis congénita, cuja incidéncia deve ser
menor ou igual a 0,5 caso por 1000 nascidos vivos, e de indicadores de processo,
como: cobertura de no minimo quatro consultas pré-natal, cobertura de gestantes que
realizaram pelo menos um teste de sifilis durante o pré-natal, cobertura de gestante
tratadas de forma adequada para sifilis (Brasil, 2022).

O outro indicador € a cobertura de gestantes que realizaram pelo menos um
teste de sifilis durante o pré-natal, também com a meta de atingir 95% ou mais,
considerando o mesmo periodo de analise. Supletivamente, a cobertura de gestantes
tratadas de forma adequada para sifilis € mais um indicador, cuja meta € 95% ou mais,
e 0 periodo a ser observado é dos dois ultimos anos (Brasil, 2022).

A metodologia da Certificacdo deixa explicito os critérios pré-estabelecidos para
o alcance do Selo de Boas Préticas. Um dos indicadores de impacto é a taxa de
incidéncia de sifilis congénita, que recebe o selo ouro quando a meta de impacto for
< 2,5 casos, prata: < 5,0 casos, e bronze: < 7,5 casos por 1.000 nascidos vivos, tendo
como periodo avaliado o ultimo ano completo. Ja os indicadores de processo sao:
cobertura minima de 4 consultas no pré-natal, gestantes com pelo menos um teste
para sifilis no pré-natal, e gestantes tratadas adequadamente para sifilis. O selo ouro
€ concedido quando a meta de processo for de = 95%, prata: = 90%, e bronze: = 90%.
Paralelamente, € avaliada a classificacdo do tratamento de sifilis como adequado ou
inadequado (Brasil, 2023).

Desse modo, tanto os indicadores de impacto quanto os de processos devem
ser atendidos pelos municipios para que estes sejam elegiveis ao processo de
Certificacdo ou ao Selo de Boas Préticas.

O Ministério da Saude definiu e publicou que o processo de Certificacao
envolve quatros eixos tematicos. O primeiro esta relacionado a programas e servigos
(publicos ou privados), cuja finalidade é avaliar quanto a realizacado de medidas para
prevencdo da transmissdo vertical da sifilis. O segundo trata da Vigilancia
epidemioldgica e a qualidade dos dados. O terceiro envolve a capacidade diagnéstica
e qualidade dos testes, que procura investigar se a rede de servigos esta adequada e
se ¢ feito o0 monitoramento da gestante e do recém-nascido. O quarto é direcionado

para investigacdo sobre os direitos humanos, igualdade de género e participacdo da
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comunidade, ou seja, diz respeito a analise dos determinantes sociais, fatores de risco
e de vulnerabilidade que podem afetar o0 acesso das gestantes e do RN aos cuidados
gue se fazem preciso para prevenir a transmissao vertical (Brasil, 2024).

A andlise do parecer técnico do relatério municipal para Certificacdo rumo a
Eliminacdo da Transmissao Vertical (TV) de Sifilis em Acailandia, localizado no estado
do Maranhao, revelou que no ano 2022 o municipio recebeu a indicacdo para Selo de
Boas Préticas “PRATA”. Entretanto, a avaliacdo técnica pelo Ministério da Saude e
Secretaria de Estado da Saude demonstrou que este ndo alcangou os critérios
suficientes para este selo.

A escolha da teméatica para a realizacdo desta pesquisa, sustenta-se nos
interesses ao longo da graduagdo de Enfermagem, em especial nas disciplinas
doencas transmissiveis e saude materno infantil. Essas areas forneceram subsidios
para compreender a magnitude e relevancia da sifilis congénita como um agravo
evitavel. Contudo, o estado do Maranhd@o possui numeros elevados dessa doenca.
Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de discutir ages e estratégias que visem
modificar esse cenério. O intuito € contribuir para a eliminagdo da transmissao vertical
da doenca e alcancar as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
gue preveem a diminuicdo da incidéncia de sifilis congénita para um nimero menor
ou igual a 0,5 casos por 1000 nascidos vivos até 2030. Cabe também ressaltar a
contribuicdo da Enfermagem no atendimento na APS, no pré-natal, por meio da
aplicacao de protocolos devidamente estabelecidos.

Assim sendo, busca-se responder a seguinte questao norteadora: “Como esta
acontecendo a implementacdo dessa certificacdo no municipio de Acailandia-

Maranhao?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar o processo de implementacdo da certificagdo para eliminacdo da
transmisséo vertical da sifilis no municipio de Agailandia, Maranh&o.

2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar os eixos do processo de certificacdo para eliminacdo da transmissao
vertical da sifilis no municipio de Acailandia, Maranhao.

e Levantar a producéo cientifica publicada nos ultimos 5 anos sobre a certificacdo
para eliminacdo da transmissdo vertical da sifilis, no Brasil, para subsidiar as
discussdes dos resultados deste estudo.

e |dentificar as intervencdes em execucdo, nos diferentes niveis de atencado, no
processo de certificagcdo para eliminacdo da transmissao vertical da sifilis no

municipio de Acailandia, Maranhao.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-quantitativa. Conforme
apresenta Knechtel (2014, p. 106), este tipo de estudo “[...] interpreta as informagdes
guantitativas por meio de simbolos numéricos e os dados qualitativos mediante a
observacdo, a interacdo participativa e a interpretacdo do discurso dos sujeitos
(semantica)”.

De acordo com Kripka, Scheller e Bonotto (2015) a pesquisa qualitativa procura
entender um fendmeno em seu ambiente natural. Desse modo, o investigador recolhe
as informacdes, esses dados podem ser coletados e analisados de varias maneiras
dependendo do objetivo. Os procedimentos e instrumentos usados para construcao e
posteriormente analise desses dados podem ser questionarios, entrevistas,
observacao, grupos focais e andlise documental.

A pesquisa analisou os documentos normativos publicados pelo Ministério da
Saude: Pacto Eliminacdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca
de Chagas como Problema de Saude Publica no Brasil; Guia para Certificacdo da
Transmissao Vertical do HIV no ano de 2017; Guia para Certificacdo da Transmisséo
Vertical do HIV e/ ou Sifilis no ano de 2021; Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencao Integral as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
no ano de 2022; Caderno Atencdo Basica de HIV/Aids, Hepatites Virais, Sifilis e
outras Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis no ano de 2022; Guia para Certificacédo
da Transmissédo Vertical do HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas no ano de
2024.

Além disso, foram analisados Relatério de Validacdo Para Certificacdo da
Eliminacdo da Transmissdo Vertical e/ou Selos de Boas Praticas rumo a eliminacéo
da transmissdo vertical de HIV, Sifilis e Hepatite B; Parecer técnico do relatério
municipal sobre o processo de certificacdo de selo Prata rumo a Eliminacdo da TV de
Sifilis, em preparacédo para a Visita Técnica da Equipe Nacional de Validacdo (ENV)
ao municipio de Acailandia no Estado do Maranhé&o.

Para a Certificacdo sé@o elegiveis 0os municipios com populacdo igual ou
superior a 100 mil habitantes, além dos estados e do Distrito Federal. Esses entes
devem atender a critérios minimos, como: alcanc¢ar e manter as metas dos indicadores
de impacto por pelo menos um ano e as metas dos indicadores de processo por pelo

menos dois anos; ter implantado um comité de investigacdo para prevencdo da
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transmissdo vertical ou grupos técnicos/trabalhos voltados a prevencdo da
mortalidade materna, infantil e fetal; comprovar que foram tomadas todas as medidas
preventivas adequadas; resguardar os direitos humanos fundamentais; e dispor de
sistemas de vigilancia e monitoramento de casos (Brasil, 2021).

De acordo com o Ministério da Saude, no Maranhdo 10 municipios estao
elegiveis para a Certificacdo ou Selo de Boas Préticas: Acailandia, Bacabal, Balsas,
Caxias, Codd, Imperatriz, Paco do Lumiar, S&o José de Ribamar, Sao Luis e Timon.
A SES-MA elegeu, em parceria com o Ministério, trés municipios com dados mais
préximos de atender aos critérios a obtencdo da Certificacdo ou Selo de Boas
Praticas, séo eles: Acailandia, Balsas e Imperatriz.

Neste estudo, optou-se por estudar a realidade de Acailandia, um municipio
localizado na mesorregido oeste do estado do Maranh&o. Tal municipio pertencia,
geograficamente, ao municipio de Imperatriz até sua emancipacdo em 6 de junho de
1981. De acordo com o censo de 2022, a cidade chegou a 106.550 habitantes e uma
densidade demogréfica de 18,35 hab./km?, sendo o oitavo municipio mais populoso
do estado.

A rede de saude esta estruturada da seguinte forma: 1) Rede de urgéncia e
emergéncia: Hospital Municipal porta aberta com 136 leitos de internacdo, UPA 24h
(porte 2), SAMU com unidades de suporte basico e avancado. 2) Rede Cegonha: 1
Centro de Parto Normal, com 5 quartos e alojamentos conjuntos e centro cirurgico. 3)
Rede de Atencdo Psicossocial: 1 CAPS. 4) Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia: em fase de conclusdo das obras do Centro de Reabilitacdo tipo IV. 5)
Atencdo Priméaria a Saude: 31 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
equipe de consultério na Rua, Servico de Atencdo Domiciliar, Departamento de
Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente, Programa Saude na Escola,
Departamento de Saude da Mulher, Centro de Especialidades Médicas. 6) Vigilancia
em Saude: composta por Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia
Sanitaria; Vigilancia em Zoonoses; Centro de Controle de agravos; Centro de
Testagem e Aconselhamento/Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS,
Rede de Frios e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Acgailandia- MA.

Além disso, foram realizadas entrevistas: com a representante da Comissao
Estadual de Validacdo da Secretaria de Estado da Saude do MA, com 0s seguintes
guestionamentos: como ocorre 0 apoio institucional da Secretéaria Estadual de Saude

— SES-MA? Quais os fatores dificultadores? Quais séo os fatores facilitadores?
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Neste estudo, sera identificada como entrevistada 1, da SES-MA. E, com a
representante da Coordenac&o Municipal de IST/HIV/Aids da Secretaria Municipal de
Saude focou-se na identificacdo de quais sdo as barreiras? E, de quais sdo as
facilidades? Que sera identificada como entrevistada 2, SEMUS Acailandia- MA.

Todas as entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme a Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude, documentando
sua livre participagao na pesquisa. E este estudo passou por apreciacao pelo Comité
de Etica em pesquisa da Plataforma Brasil sob o nimero 82094024.1.0000.5087.
(ANEXO A)

Ademais, realizou-se uma revisao integrativa, método que é caracterizado por
reunir, e sintetizar de maneira ordenada e sistematica resultados de estudos sobre um
determinado assunto (Cavalcante, Oliveira, 2020), com objetivo de levantar a
producao cientifica publicada, nos ultimos 5 anos, sobre o processo de certificacdo
para eliminacéo da transmisséao vertical da sifilis, no Brasil.

Utilizou-se a plataforma RAYYAN para a sele¢céo dos artigos, considerada uma
ferramenta web de apoio que organiza e gerencia referéncias para revisdes de
literatura e sistematicas, nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Durante a busca dos artigos observou uma escassez ha producdao cientifica em
torno da tematica abordada, foram selecionados 10 artigos. Um dos artigos fala sobre
0 processo de certificagcdo no Brasil e os demais falam sobre a transmisséao vertical
da sifilis. A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro a outubro de 2024.
Utilizou-se os Descritores em ciéncia da saude (DeCS) em conjunto com Operadores
Booleanos em trés buscas diferentes, abaixo: (Sifilis) AND (Transmissédo Vertical);
(Sifilis) AND (Transmissao Vertical) AND (Certificacdo); (Sifilis) AND (Transmisséo
Vertical) AND (Eliminacéo)

Para a selecdo dos artigos foram utilizados alguns critérios de inclusdo como:
estudos que contemplaram a pergunta norteadora, que abordaram no titulo ou resumo
sobre o processo de certificacdo e transmissao vertical da sifilis, publicacbes dos
altimos 5 anos, no idioma portugués, disponiveis na internet e gratuitamente. Os
trabalhos excluidos foram os que ndo tinha relacdo com o tema, que estavam em
outros idiomas, assim como teses e dissertacdes, guias e apresentacoes.

Apoés busca nas bases de dados e selecéo, por meio da plataforma RAYYAN

os artigos foram selecionados por meio do autor, ano de publicagdo, método,
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resultados e conclusdes (APENDICE A), e posteriormente foi feita leitura na integra
dos estudos selecionados, assim como mostra o fluxograma 1.

Houve a producdo de uma tabela contendo informacgcbes como: autor do
trabalho/referéncia completa, ano de publica¢do, objetivo do trabalho, tipo de estudo,
resultados encontrados e conclusao/ consideracdes finais, que possibilitou a analise

do material.



Fluxograma 1- Etapas de busca e selecéo dos artigos, SAO LUIS-MA, 2024.

88 artigos foram encontrados e elegiveis para lancamento e analise
na plataforma RAYYAN;

APOS ANALISE DOS
TITULOS E RESUMOS

e Foram excluidos: 49 artigos
10 excluidos por duplicidade;
13 ndo estavam disponiveis na integra;

16 ndo estavam de acordo com o tema proposto;

YV V VYV VYV

10 foram excluidos por serem teses,

dissertagcOes, guias e apresentacoes.

39 artigos foram elegiveis para analise criteriosa
do rigor metodoldgico e dos resultados obtidos.

10 artigos que abrange a tematica estudada foram
selecionados para compor essa revisao.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 A producdo cientifica nos ultimos 5 anos sobre a certificagdo para

eliminacdo da transmisséo vertical da sifilis, no brasil.

Miranda et al., (2023a) realizaram uma pesquisa sobre 0 processo de
certificacdo nacional para a eliminacao da transmissao vertical (TV) do HIV e da sifilis.
No que diz respeito a sifilis, foram encontrados barreiras, desafios e oportunidades.
Verificou-se que os servicos que ofertam tratamento em tempo favoravel ndo estédo
sendo eficazes para impedir a transmissdo de mae para filho. Os resultados
encontrados para sifilis indicaram que apenas 1 eliminacao, 4 selos bronze, 13 prata
e 4 ouros, ressaltando que o pais ainda esta longe de eliminar a transmissao vertical
da doenca.

Domingues et al., (2021), em sua pesquisa baseada em evidéncias da
literatura, reforcam que grande parcela dos casos de sifilis congénita resulta da falha
na testagem durante o pré-natal. No entanto, o recomendado pelo Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e
Hepatites Virais (2020) é a realizacdo de no minimo, um teste na primeira consulta,
no comeco do ultimo trimestre e antes do parto ou aborto.

Moraes, Correia e Machado (2022), em pesquisa realizada na capital de
Alagoas, constataram que apenas 31,7 % das gestantes obtiveram o diagndstico de
sifilis durante o pré-natal e a maior parte (63,8%) foram diagnosticadas somente no
momento do parto, curetagem ou nascimento da crianca. Resultados semelhantes
foram descritos por Silva et al., (2021) onde apenas 38,6% da sifilis gestacional foi
detectada no primeiro trimestre da gestacao e a maior parte no terceiro. Esses dados
evidenciam que o diagndstico ocorre de modo tardio, embora o diagndstico precoce
seja essencial para reduzir a problemética.

Figueiredo et al., (2020), em estudo ecoldgico, revelaram que nas regides
Sudeste e Nordeste menos de 50% dos municipios estudados aplicavam penicilina.
Essa baixa porcentagem contribui com a transmisséao vertical da doenca. Além disso,
0s autores discutem que ha recusa dos profissionais na administracdo da medicacao
devido ao receio de reagbes anafilaticas, bem como dificuldades em recursos para
interver nessas situagdes. Logo, tais fatores podem colaborar para a baixa cobertura

do tratamento.
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Resultados da pesquisa de Moraes, Correia e Machado (2020) indicaram que
cerca de nove em cada dez mées néo tiveram tratamento ou foram tratadas de modo
inadequado. Resultados semelhantes foram encontrados em Moraes, Freire e Rufino
(2021), que reforcam esses dados ao constatar que, em 75% dos casos de todos os
grupos avaliados, a terapéutica ndo ocorreu ou foi inadequada. Vale ressaltar que,
para o tratamento ser considerado adequado deve ser feito com penicilina benzatina
até 30 dias antes do parto.

Dantas et al., (2023) discutem a necessidade de desenvolver politicas para
qualificacdo e incentivo aos profissionais da saude para administracdo do
medicamento na atencdo primaria, com o intuito de disseminar informacdes sobre a
medicacédo, além de fortalecer aas redes de atencéo e o sistema de vigilancia.

Nos resultados de Moraes, Correia e Machado (2022), constatou-se que a
maior parcela das parcerias sexuais (67,2%) nao recebeu tratamento, enquanto
apenas uma peqguena parte (9%) foi tratada, evidenciando uma baixa adesdo. Em
2017, o tratamento da parceria sexual foi retirado como critério de tratamento materno
adequado. Entretanto, Soares e Aquino (2021) discutem a importancia do tratamento
das parcerias sexuais para prevenir reinfeccdo e a transmisséao vertical. Desse modo,
mesmo ndo sendo mais um preceito para o tratamento correto da gestante, sua
realizacdo continua sendo relevante.

Figueiredo et al., (2020) discutem que condicbes socioecondmicas
desfavoraveis, como pobreza, baixa escolaridade, condi¢des precarias de moradia,
alimentacdo inadequada, dificuldade de acesso a educacdo e desemprego,
influenciam em um maior risco de sifilis congénita (SC). Corroboram com esse
pensamento, resultados encontrados em Dantas et al., (2023), que identificaram uma
correlacao entre a quantidade de pessoas sem saneamento basico e fornecimento de
agua adequados e a incidéncia de SC, mostrando que essas condi¢cbes podem elevar
0 numero de casos da doenca.

Miranda et al., (2023a) discutem que a qualidade da assisténcia pré-natal é
fundamental para combater a transmissao vertical e garantir desfechos favoraveis na
gestacao. Silva et al., (2021) reforcam essa ideia, ao discutirem que o principal fator
de risco para sifilis congénita é o pré-natal inadequado, que, de acordo os dados
analisados, € responsavel por aproximadamente 70 a 90% dos casos.

No entanto, 0s autores acima ressaltam que o acesso ao pré-natal ndo é

suficiente para assegurar a qualidade da assisténcia. Em um estudo transversal
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retrospectivo feito na 162 Regional de Saude do Estado do Parana, constatou-se que
a maior parte das gestantes realizaram sete ou mais consultas, em concordancia com
0 que é preconizado pelos protocolos do Ministério da Saude. Contudo, isso ndo
conseguiu impedir a ocorréncia de sifilis congénita. Desse modo, € possivel observar
gue a assisténcia pré-natal ndo tem sido de qualidade e suficiente para evitar esse
agravo.

Figueiredo et al., (2020) afirmam que, apesar dos avancgos do Sistema Unico
de Saude (SUS), o combate a transmissao vertical com base no tratamento materno
ainda se apresenta como um desafio. Esse agravo apresentou aumento ao longo do
tempo, evidenciando fragilidades na atencdo ao pré-natal. Ademais, € considerado
um evento sentinela, que monitora o0 acesso e a eficacia da aten¢do primaria a saude.

Moraes, Freire e Rufino (2021) ressaltam que a atencao béasica € o melhor
cenario para detectar novos casos, realizar a testagem e oferecer o tratamento
adequado em tempo oportuno. Além disso, destacam a relevancia do processo de
certificagdo, que permitiu a realizacdo de visitas aos municipios e a troca de
conhecimentos e experiéncias.

Assim sendo, Miranda et al., (2023a) apresentaram um relato de experiéncia
sobre o processo de certificacdo para eliminacao da transmisséao vertical de sifilis e/ou
HIV realizado pelo Ministério da Saiide em municipios com 100 mil habitantes ou mais,
no ano de 2022. Os autores destacam que esse processo incentivou as equipes de
saude a se mobilizarem, identificarem seus pontos fortes e fracos e utilizarem
ferramentas como o prontuério eletrénico e os sistemas de informacfes na atencéo
basica a saude. O estudo reforca que o Brasil precisa aprimorar as estratégias de
combate a TV da sifilis.

Portanto, percebe-se que o diagndstico precoce, o tratamento oportuno, o
manejo das parcerias sexuais e a qualidade da assisténcia pré-natal, aliados aos
esfor¢os da atencdo primaria a saude, séo indispensaveis para a eliminagédo da TV da
doenca. No entanto, ainda existem barreiras que dificultam a efetividade dessas acbes
no pais.

Conforme discutido por Miranda et al., (2023b), para alcancar as metas dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que preveem a reducdo da
incidéncia de sifilis congénita para menos de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos até
2030, é necessario alinhar os esforcos de vigilancia em saude com estratégias de

fortalecimento da atencdo primaria. Para tanto, é essencial o envolvimento tripartite
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das trés esferas de governo — federal, estadual e municipal —, por meio da incluséo
de tecnologias, da educacéo continuada dos profissionais e da melhoria das acdes

assistenciais e de vigilancia.

4.2 As intervencdes em execucdo, nos diferentes niveis de atencdo, no
municipio de Acailandia — Maranhdo.

Este capitulo apresenta uma anélise do relatério de validagéo elaborado pela
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Acailandia para a certificacdo da
eliminacao da transmisséao vertical e/ou obtencéo dos selos de boas praticas rumo a
eliminacdo da transmissao vertical de sifilis. Como parametro, utilizou-se o Guia para
Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e
Doenca de Chagas, que aborda critérios minimos.

Dentre as prioridades destacam-se: “Resguardar os direitos humanos
fundamentais, inclusive o direito a saude e seus determinantes sociais” e “Comprovar
gue foram tomadas todas as medidas preventivas adequadas para a eliminacao da
transmissao vertical de sifilis, principalmente em servicos de salude localizados em
areas onde ocorram situagdes de maior vulnerabilidade social e individual” (Brasil,
2023, p. 14).

Para essa finalidade, a SEMUS adotou: “a¢gdes extramuros em parceria com
outros programas, como o consultério na rua e o centro de parto normal, hospital
municipal e atencdo primaria a saude, e tem disseminado a populacéo informacdes
sobre atendimentos, realizacao de testes, distribuicdo de preservativos, educacdo em
saude no setor privado e atendimentos na zona rural”.

Outro critério avaliado foi: “Dispor de sistema de vigilancia e monitoramento dos
casos de transmissao vertical de HIV e/ou sifilis” (Brasil, 2023, p. 13). Visando atender
esse requisito, a SEMUS informou que tem se reunido regularmente com as equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Aléem disso, os casos tém sido
acompanhados, notificados e recebem o devido seguimento aos casos reagentes.
Importa registrar que a SEMUS também possui Nucleo de Vigilancia Epidemiolbgica
Hospitalar que monitora as notificacdes no nivel secundario de atencao.

Outro parametro analisado foi: “Ter implementado, no ambito municipal,
regional e/ou estadual, o Comité de Investigacdo para Preven¢cdo da Transmissao
Vertical de HIV, sifilis, hepatites B e C e doenca de Chagas, ou grupos técnicos/grupos

de trabalho ou comité de prevengdo de mortalidade materna, infantil e fetal que
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investiguem casos de transmissao vertical e subsidiem intervencdes, para a reducao
desses agravos no pré-natal, parto e puerpério, de acordo com o protocolo de
investigacéo de caso”.

Nesse quesito, a SEMUS afirma possuir um Comité de Prevencao de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, implantado em 2009, que executa reunido
mensal. Foi realizada uma reformulacdo do regimento interno desse Comité, que se
encontrava desatualizado, onde foi construido um projeto para a diminuicdo da
mortalidade infantil. A SEMUS também informou que houve a instalacdo de uma
ferramenta de estratificacdo de risco do pré-natal na atencao primaria. Ademais, foram
promovidas reunides com as equipes e criado Grupo Técnico de Trabalho para
reforcar as linhas de acéo.

No tocante aos indicadores, as informagdes obtidas permitem afirmar a
seguinte analise: quanto ao indicador e meta de impacto “taxa de incidéncia de sifilis
congénita”, o resultado do municipio foi de 4,1 em 2022"". Entretanto, de acordo com
o Guia para Certificagcdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical De HIV, Sifilis,
Hepatite B e Doenca De Chagas, a meta estabelecida para a certificacdo da
eliminacao da transmissao vertical de sifilis € uma taxa de < 0,5 caso por mil nascidos
vivos. Para a obtengao do selo ouro, a meta € < 2,5; para o selo prata, < 5,0; e, para
o selo bronze, < 7,5 (Brasil, 2023, p. 16). Dessa forma, o municipio de Acailandia ainda
esta distante de alcancar a meta de impacto.

Outro indicador de processo avaliado foi a cobertura minima de quatro
consultas no pré-natal. De acordo, com o Guia para Certificacdo da Eliminacdo da
Transmissao Vertical De HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca De Chagas, as metas de
processo para eliminacado é = 95% para o selo de boas praticas. Para o selo ouro 2
95%, prata: = 90%, e bronze: = 90%, por pelo menos dois anos (Brasil, 2023, p. 17-
19). O municipio de Agailandia obteve resultado de: “90,59% em 2021 e 91,29 em
2022”.

A cobertura de gestantes com pelo menos um teste para sifilis no pré-natal
outro indicador de processo, cuja meta estabelecida pelo Guia para Certificacdo da
Eliminacdo da Transmissédo Vertical De HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenc¢a De Chagas,
para a eliminacao é = 95%. Para o selo ouro = 95%, prata = 90% e bronze = 90%, por
pelo menos dois anos (Brasil, 2023, p. 17-19). E o resultado do municipio foram: os
seguintes: “24,05% em 2021 e 29,69% em 2022.
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Além disso, o indicador de processo: cobertura de gestantes tratadas
adequadamente para sifilis, segundo o Guia para Certificagcdo da Eliminacdo da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas, estabeleceu
como meta de eliminacédo = 95%. Para selo ouro = 95%, prata = 90% e bronze = 90%,
por pelo menos dois anos (Brasil, 2023, p. 17-19). O municipio alcan¢ou os seguintes
percentuais: 80% em 2021 e 66,66% em 2022.

O processo de certificacdo avalia quatro eixos tematicos. O primeiro aborda
programas e servicos de saude, cujo objetivo é:

“Analisar, programas e servigos publicos de saude, servigos privados
contratados ou servicos conveniados organizados no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como servigos privados da rede
suplementar de saulde, quanto ao cumprimento de medidas de
prevencgdo da transmisséao vertical de HIV, sifilis e hepatite B e doenca
de Chagas” (Brasil, 2023, p. 21).

De acordo com o relatorio municipal de Acailandia- MA, nas paginas 10-11, no
item “informacbes sobre gestdo”, que compde o primeiro eixo, 0 municipio ao
responder ao questionario “se possui documentos ou boletins municipais recentes
com dados epidemiolégicos sobre a sifilis?” a resposta foi “SIM” E, ainda, afirmou que
“‘ha boletins estaduais e nacionais, que sdo divulgados para todas as regides e
municipios”. Também foi perguntado “se existe estratégia, protocolo ou plano de agao
municipal de prevencdo da transmissao vertical da doenga?” e a resposta foi “SIM”.
Afirmaram que utilizam o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica (PCDT) e que
realizam atualizacdo mensal dos dados epidemiolégicos dos agravos, e divulga entre
as areas técnicas para planejamento das ac¢des e estratégias (Brasil, 2023).

Além disso, confirmaram estar em conformidade com protocolos e cadernos de
atencdo basica do Ministério da SAUDE (MS), usando os dados da SES e do MS.
Outrossim, afirmaram que PCDT nacionais sao de facil acesso a todos os profissionais
de saude da assisténcia materno-infantil e que possuem conhecimento do PCDT para
prevencao da Transmissao Vertical (TV) de Sifilis (Brasil, 2023).

Ao responder sobre a existéncia de planejamento conjunto para prevencao da
TV entre os programas de IST/HIV/aids/hepatites virais e doen¢ca de Chagas, APS,
Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude do Homem, Humanizacéo, entre outros,
a resposta foi “SIM”. Sobre dificuldades de financiamento para desenvolver acdes de

prevencao da TV, o documento relata que a estratégia utilizada é: “unir forgas com



27

todos os setores, trabalhando em rede em prol do desenvolvimento de acdes
estratégicas e eficazes em énfase a eliminagdo da transmissao vertical”. Quando
guestionados sobre a existéncia de comité local de investigagcéo para discussao dos
casos e prevencado da TV de sifilis, a resposta foi “NAQ”. Entretanto, informaram que
tém estruturado um grupo técnico para investigacao dos casos.

A respeito da existéncia de estratégias para atingir grupos mais vulneraveis, a
resposta foi: “consultério na rua com atendimento a populagdo em vulnerabilidade
social/situagdo de rua, acbes em saude para assentamentos distantes seguindo
cronograma municipal”’. Sobre a participacdo da sociedade civil na definicdo das
estratégias ou acdes para a prevencao da transmisséao vertical de sifilis, respondeu:
‘nas escolas, empresas, e bairros principais, OSC, ajudam na socializagdo das
informacgdes”.

A andlise da gestéo de pessoas é um outro item desse eixo., avaliado por meio
de questionarios. Quando perguntado se o niumero de profissionais nos servicos de
saude atende de forma adequada a demanda de a¢des de prevencao da TV de sifilis
e se as equipes sao multiprofissionais na linha de cuidado de prevencéao da TV da
doencga? a resposta foi “SIM”. Sobre quais categorias profissionais realizam agées de
prevencdo da TV de sifilis, foi respondido: “médico, enfermeiro, psicologo,
farmacéutico e ACS”.

Quanto a capacitacdo dos profissionais de saude para a prevencédo da TV de
sifilis, a resposta foi “SIM” e que é realizada “semestralmente ou quando houver
necessidades”. Questionados sobre se nessas capacitagdes é abordado atencgao
integral a saude de grupos socialmente mais vulnerabilizados, respondeu “SIM” e que
é “feita pelo consultério na rua, APS, pela equipe do Sistema Prisional e equipe do
CAPS AD1”. Sobre a capacitagdo quanto ao sigilo e a confidencialidade das
informacdes relativas as pessoas atendidas, a resposta também foi “SIM”.

Outro elemento do eixo tematico “Programas e Servigos de Saude” aborda a
disponibilidade de insumos de prevencdo da TV de sifilis. Foi interrogado se nos
altimos 12 meses houve falta de métodos contraceptivos, preservativo externo,
preservativo interno, teste rapido (TR), teste laboratorial treponémico e nao
treponémico, obtendo “SIM” como resposta. Em relacéo a penicilina benzatina e a
penicilina cristalina, sobre a sua falta no tltimo 1 ano a resposta foi “NAO”, enquanto

em relacéo a penicilina procaina a resposta foi “NAO SABE”.
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As acbes na APS para prevencado da TV de sifilis € outra unidade no eixo
“Programas e Servigos”. As perguntas incluiram: sdao desenvolvidas acgbes para
estimular o inicio precoce do pré-natal e quais? a resposta foi “SIM, orientagdes junto
aos ACS, para captacao precoce e encaminhar para APS”. Quando questionado se
ha realizacdo de teste rapido (TR) de gravidez, e caso ndo ofertem TR de gravidez,
se ha agendamento a realizacdo do teste laboratorial? responderam “SIM”, com o
tempo médio para o agendamento de “imediatamente apds consultas”. Sobre o tempo
médio para agendamento da primeira consulta de pré-natal com médico ou
enfermeiro, foi respondido: “em média 7 dias”.

Perguntou-se ainda se ha realizacéo de teste rapido (TR) na APS para sifilis e
se as unidades de APS realizam TR na primeira consulta de pré-natal, e a resposta
foi “SIM”. Quanto ao percentual de unidades da APS no territério que ofertam TR para
sifilis, a resposta foi de “100%”. Indagou-se a necessidade de agendamento para
realizar TR, a resposta foi “NAQ”, e quais categorias de profissionais realizam o TR,
cuja resposta foi: enfermeiros e bioquimicos”. Ao questionar sobre a disponibilidade e
distribuicdo adequada de preservativos nos servicos de saude e sobre a orientacdo
quanto ao uso de preservativo interno e externo durante a gestagdo e amamentacao,
as respostas foram “SIM”.

Sobre os testes diagnosticos, foi questionado se estdo disponiveis para as
parcerias sexuais das gestantes com sifilis e se estas sao incentivadas a participar
das consultas de pré-natal, bem como indagou se o municipio realiza o pré-natal do
homem/ parceria, as respostas foram: “SIM”. Ao questionar se o pré-natal do
homem/parceria esta implantado em quantos servicos da APS, a resposta foi que o
“numero e percentual de servigos € de 38 e 100%”.

Ademais, foi solicitado a descricdo das acdes especificas para prevencdo da
TV de sifilis. De acordo com o questionario: quando a gestante apresenta TR reagente
para sifilis, é solicitado teste ndo treponémico? e a resposta foi “SIM”. A APS tem
disponibilidade e acesso a exames laboratoriais para o diagnostico de sifilis?
responderam “SIM”. Entretanto, ao ser questionado quanto a realizagao da coleta de
sangue na unidade da APS para testagem de sifilis, responderam “NAQ”. Na APS, foi
guestionado se os TNTs estdo disponiveis e acessiveis para o monitoramento do
tratamento da sifilis em gestantes, parcerias sexuais e criangas expostas ou com sifilis

congeénita, com respostas positivas para todas essas situacoes.
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Questionados sobre se a gestante € tratada a partir do resultado do TR, se é
realizado o controle de cura mensal das gestantes com sifilis, e se ha disponibilidade
de penicilina benzatina na APS? as repostas foram “SIM”. A penicilina benzatina &
administrada na APS? se sim, em quantos servicos? com resposta “SIM”, em 38 e
100%”. Ao perguntar sobre a administracdo da penicilina benzatina ser realizada
independentemente da presenca do(a) médico(a), respondeu que “SIM”. O (a)
enfermeiro(a) prescreve penicilina benzatina na APS? respondeu “SIM”. Foi indagado
ainda acerca da busca ativa de gestante com sifilis, em decorréncia do néo
comparecimento para as doses subsequentes de penicilina benzatina e sobre a busca
ativa de gestante com diagnéstico de sifilis para o monitoramento mensal com TNT?
as respostas foram “SIM”.

No caso de diagnostico de sifilis, perguntou-se se as gestantes e suas parcerias
sexuais sdo orientadas quanto a importancia do tratamento das gestantes e parcerias,
se ha testagem para sifilis da(s) parceria(s) sexual(is) das gestantes, bem como se &
realizado tratamento da gestante e da(s) parceria(s) sexual(is), as respostas foram
“SIM”. Na APS, questionou-se sobre 0 acompanhamento das criancas expostas a
sifilis ou com sifilis congénita, responderam “NAQO”. Quanto a existéncia de fluxo e
contrafluxo definido para seguimento dessas criangas, a resposta foi “SIM”. Em caso
de avaliacdo pela atencdo especializada ou necessidade de realizar exames
complementares, o acesso € garantido? foram marcados “SIM”.

Ademais, sobre a realizagdo da busca ativa das criangcas nascidas de maes
com diagnoéstico de sifilis durante a gestacédo (expostas ou com sifilis congénita), a
resposta foi “SIM”. Questionou-se também se é realizada avaliagdo clinica e
laboratorial, conforme o PCDT- IST ou o PCDT de Transmissao Vertical (TV), de
criangas expostas a sifilis ou com sifilis congénita, responderam “SIM”. Sobre quais
acOes sao realizadas junto a APS para evitar a perda ou o abandono de criancas
expostas ou com sifilis congénita, apds alta da maternidade, informaram “busca ativa
e monitoramento dos casos”. Durante o seguimento de criangas expostas a sifilis na
APS, é realizada avaliacao clinica para identificar sinais e sintomas compativeis com
sifilis congénita? as respostas foram “SIM”.

As criangas expostas a sifilis realizam seguimento com TNT até a negativacao
elou diagnostico de sifilis congénita? a resposta foi “SIM”. Na APS, séao realizados
TNTs para criangas expostas a sifilis ou com sifilis congénita? afirmaram que “SIM” e

‘o tratamento ocorre na maternidade de referéncia”. Quando questionados se as
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criancas expostas a sifilis realizam teste treponémico apds os 18 meses de idade e
se as criancas com sifilis congénita realizam seguimento ambulatorial até, no minimo,
os 18 meses de idade, responderam “SIM”. Sobre as puérperas com sifilis,
diagnosticadas no pré-natal ou parto, realizam o seguimento soroldégico com TNT na
APS, até receber alta por cura? a resposta foi “SIM”.

As acOes de diagnadstico e assisténcia para sifilis na maternidade ou no servico
que realiza parto, € mais um topico avaliado. Foi questionado se a gestante é
vinculada a maternidade para o parto e se as a¢des para a assisténcia ao parto estdo
em conformidade com as diretrizes de parto humanizado? as respostas foram “SIM”.
Na admisséo para o parto ou curetagem pos-abortamento, € realizada a testagem
para sifilis e qual o tempo médio? respondeu “SIM, até 2h”. Sobre o fluxo de testagem
adotado, foi respondido: “TR feito na admissdo da maternidade”. A maternidade ou
casa de parto realiza alta responsavel, de forma a manter a continuidade do cuidado
nos demais servigos da Rede de Atengao a Saude? Responderam “SIM”.

As acdes na maternidade ou no servico que realiza parto para controle da sifilis
e cuidados a crianca exposta ou com sifilis congénita, € mais um segmento analisado.
Para mulheres com TR reagente para sifilis no momento do parto, € realizado TNT
para a mde o recém-nascidos? a resposta foi “SIM”. A maternidade trata com
penicilina benzatina mulheres com diagndstico de sifilis no momento do parto ou da
curetagem ap6s abortamento? afirmou que “SIM”. E realizada orientagdo quanto a
importancia do tratamento das parcerias sexuais? e sdo oferecidos testes e
tratamento a parceiras sexuais? as repostas foram “SIM”. E realizado TNT de sangue
periférico do recém-nascido no momento do nascimento, pareado a amostra materna?
a resposta foi “SIM”.

Conforme a orientagédo do PCDT-IST e do PCDT- TV, questionou-se se, nas
criancas nascidas de méaes que tém/tiveram sifilis, sdo realizados exame fisicos e
biogquimicos, afirmaram que “SIM”. Ja em relacdo ao exame de liquido
cefalorraquidiano (LCR — liquor) e radiolégico de ossos longos, as respostas foram
“NAO, encaminhada a MARI, em Imperatriz/MA, maternidade referéncia regional”.
Perguntou-se ainda se a maternidade realiza o tratamento dos casos de sifilis
congeénita, conforme o PCDT- IST e o PCDT-TV, e afirmou que “NAO, encaminhado
para referéncia regional, MARI em Imperatriz’. Como ocorre o referenciamento da

crianca exposta ou com sifilis congénita da maternidade para os servigos de APS e/ou
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Atencdo Especializada? descreveram que “o trabalho é em rede; com
encaminhamento e relatério de alta hospitalar para seguimento na APS”.

Outro subitem trata dos cuidados a crianca exposta ou com sifilis congénita
(nos SAE e/ou APS). O seguimento de criangas expostas ou com sifilis congénita é
realizado em servicos diferentes? a resposta dada foi “NAO”. Quais servicos de saude
realizam seguimento ambulatorial de criancas expostas a sifilis? e criancas com sifilis
congénita? afirmaram que “o seguimento € compartilhado entre APS e Centro de
Especialidade”.

O segundo eixo tematico € vigilancia epidemioldgica e qualidade dos dados.
Nessa area tematica “é verificada a abrangéncia da cobertura de rastreamento de
casos, diagnéstico e tratamento no pré-natal, acompanhamento de criancas
expostas/infectadas por HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas e
notificacdo/investigacdo de casos realizada pelos servicos de saude (publicos,
contratados e conveniados do SUS e privados) dos locais que eliminaram a
transmissao vertical ou que estao rumo a eliminacéo” (Brasil, 2023, p. 21).

Indicadores programaticos complementares para sifilis compde esse segundo
eixo. O primeiro indicador avaliado foi o percentual de criancas com sifilis congénita
cujas maes tiveram o diagnéstico de sifilis no pré-natal. O municipio obteve os
seguintes resultados: 83,33% em 2021 e 85,71% em 2022. A fonte de dados
informada foi o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (SINAN). O segundo
indicador analisado foi o percentual de parceiros sexuais de gestantes com sifilis,
tratados durante o pré-natal, os resultados foram: 16,66% em 2021 e 75,00% em
2022. O terceiro indicador avaliou a relacdo entre a taxa de incidéncia de sifilis
congénita e a taxa de deteccdo de gestantes com sifilis, o resultado obtido foi: 59.01%
em 2021 e 79,25% em 2022, a fonte de dados informada também foi a SINAN.

Além disso, sdo analisados indicadores complementares como: cobertura de
pré-natal nos ultimos dois anos completos de acordo com dados do Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC). Os resultados obtidos foram: percentual
de gestantes com nenhuma consulta de pré-natal (0,52%), percentual de gestantes
com uma a trés consultas de pré-natal (8,35 %), com quatro a seis consultas de pré-
natal (32,88%), com mais de sete consultas de pré-natal (58,16%), e percentual de
gestantes com primeira consulta de pré-natal no primeiro ou segundo trimestre de

gestacao (92%).
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Indicadores de sifilis em gestantes e sifilis congénita da série historica dos
altimos cinco anos completos também foram avaliados, com base no SINAN e no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). O percentual de abortos atribuiveis
a sifilis materna foi de 0%, assim como os percentuais de natimortos e de Obitos por
sifilis congénita atribuiveis a sifilis materna. Os valores sobre casos e taxa de deteccao
de sifilis em gestantes/parturientes, casos e taxa de deteccao de sifilis adquirida,
percentual de casos de sifilis congénita em relacdo ao total de casos de sifilis em
gestantes, ndo foram informados;

Indicadores de sifilis em gestantes e sifilis congénita nos ultimos dois anos
completos incluiram: nimero e percentual de gestantes com sifilis cujos parceiros
foram tratados concomitantemente, nimero e percentual de casos de sifilis congénita
segundo informacado sobre realizacdo de pré-natal da mae, nimero e percentual de
casos de sifilis congénita segundo esquema de tratamento da mae, ndmero e
percentual de casos de sifilis congénita segundo o momento do diagnéstico da sifilis
materna, numero e percentual de criangas com sifilis congénita que realizaram
tratamento, nimero e percentual de servicos que realizaram testagem para sifilis
(teste rapido). Esses dados nao foram informados pelo municipio.

A é&rea temética trés aborda a capacidade diagndéstica e qualidade de testes.
Essa checagem investiga a adequacéo da rede de servi¢os para disponibilizacdo de
testes diagndésticos e de monitoramento das gestantes e recém-nascidos, além de
analisar se os resultados obtidos séo precisos e confiaveis. Também demonstra se a
execucdo dos testes diagnosticos e exames de monitoramento seguem padrbes
estabelecidos de controle e gestédo da qualidade (Brasil, 2023, p.21).

A primeira unidade do eixo € analise da organizacao da rede e gestdo. Foram
feitas as seguintes perguntas: como € a rede laboratorial? a resposta foi “SIM, para
publico-privada”, também foi questionado se houve falta de teste rapido nos ultimos
12 meses para sifilis, e a resposta foi “NAO”. Questionou-se se na falta de TR, o
diagnéstico foi mantido com a utilizacéo de testes laboratoriais para sifilis? a resposta
foi “NAO”. Em caso de desabastecimento pelo MS, existe um plano padronizado
considerando critérios de desempenho minimos para a aquisicdo de testes rapidos
para sifilis? e se sdo considerados critérios de desempenho minimos para a
contratacdo de exames laboratoriais terceirizados para o0 diagnéstico ou

monitoramento de sifilis? as afirmativas foram “SIM”.
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Houve alguma situacdo que impedisse 0 acesso aos testes nao treponémicos
(TNTs) para complementacéo diagndstica ou monitoramento da sifilis? a resposta foi
“NAO”. Também foi indagado se sdo considerados critérios de desempenho minimos
e possibilidade de andlise de amostras de liquor para os TNTs, além de soro/plasma,
para a contratacdo de exames laboratoriais terceirizados para diagnostico ou
monitoramento da sifilis, e a resposta foi “NAO”. Quanto ao armazenamento adequado
dos TRs e se existe uma politica de gerenciamento da validade, responderam “SIM”.

Houve ainda questionamentos sobre rastreabilidade do processo de testagem
rapida, como data e hora da execucdao, identificacdo do profissional que realizou o
teste, tipo e marca do teste, lote e validade do kit, identificacdo do paciente e resultado.
A resposta foi “SIM”. E feita aquisicdo de insumos para coleta de amostras bioldgicas
considerando critérios minimos de qualidade? e a resposta também foi “SIM”. Os
laboratorios/servicos de saude executores dos exames capacitam as unidades
coletoras? e existem indicadores da rede laboratorial monitorados pela gestdo? as
respostas de ambas foram “SIM”.

A Qualidade e adequacdo dos exames laboratoriais para diagndéstico e
monitoramento da infeccdo por sifilis € outra unidade dentro do eixo. Questionou-se
se o laboratorio possui certificacdo ISO 15189 ou equivalente? dispbe de
Procedimento Operacional Padrdo (POP) para coleta de sangue para os exames de
sifilis? as respostas foram “NAQO”. Além de indagar se dispde de POP para o
armazenamento e transporte das amostras para os exames de sifilis? bem como para
a execucdo de exames de sifilis? responderam “SIM”. A disposicdo de fluxo
estabelecido para coleta e solicitacdo de realizacdo de exames laboratoriais para o
diagnostico e monitoramento de sifilis também foi questionado, e a resposta foi “SIM”.

Ao questionar se o0s laboratérios executores dos exames capacitam as
unidades coletoras de amostras biolégicas sobre cuidados na coleta e condi¢des de
preservacao das amostras, e ha orientacdo para as unidades sobre a possibilidade de
coleta in loco de amostras bioldgicas, responderam “SIM”. Quanto a existéncia de
métodos que possibilitam a rastreabilidade das amostras, a resposta foi “NAO”. Os
profissionais executores foram capacitados e aprovados para execuc¢ao dos testes e
passam por processo de reciclagem do conhecimento? existem mecanismos para
assegurar a confidencialidade das informacdes laboratoriais? e as repostas para
ambas as perguntas foram “SIM”. Questionou-se ainda sobre o uso de identificadores

anicos para informacdes do paciente, se os laboratérios armazenam corretamente os
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kits, reagentes e insumos e dispfem de meios para avaliar sua qualidade?, os
equipamentos e produtos consumiveis que afetam a qualidade dos testes séo
aferidos/validados antes do uso e calibrados com frequéncia?, os laboratorios
dispéem de condicbes adequadas para descarte e gerenciamento de residuos?,
existe um backup para o sistema elétrico dos laboratérios?, e a resposta foi “SIM” para
todas as perguntas.

Ha acesso e utilizagcdo do Sistema GAL pela rede local para registro de
resultado e gerenciamento dos testes laboratoriais de sifilis? a resposta foi ~"SIM™".
Houve falta de algum insumo ou alguma situacdo que prejudicasse a realizacdo de
algum exame, nos ultimos 12 meses de sifilis? a resposta foi “NAO”. Os profissionais
conhecem e aplicam corretamente as recomendac¢cfes do Manual Técnico para o
Diagnostico de sifilis? responderam “SIM”. O tempo de retorno de resultados dos
testes laboratoriais € adequado para sifilis? a resposta foi “SIM”. Os profissionais
conhecem as recomendacfes do PCDT para Prevencédo da Transmissao Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais? a resposta foi “SIM”. Os testes para diagndstico e
monitoramento em gestantes e recém-nascidos séo priorizados no(s) laboratério(s)
para sifilis? e existem mecanismos de informacéo de casos reagentes (especialmente
em gestantes e crianc¢as) a vigilancia local para sifilis? as repostas foram “SIM”;

A analise da qualidade e adequacdo do diagndstico e monitoramento da
infeccdo por HIV, sifilis, hepatite B na maternidade, também foi avaliada.
Questionamentos acerca de: fluxos bem estabelecidos para a coleta e realizagéo de
exames laboratoriais para complementacdo do diagndstico e para o monitoramento
da sifilis, falta de teste rapido nos ultimos 12 meses para sifilis e se 0 diagndéstico foi
mantido com a utilizacdo de testes laboratoriais, as repostas foram “SIM”. Houve
alguma situacdo que impedisse 0 acesso aos testes para o diagnostico de sifilis? a
resposta foi “NAQO”. Dispde de POP para coleta de sangue, para armazenamento e o
transporte? as repostas foram “SIM, usamos as instru¢cdes do LACEN estadual”.

Questionou-se se existe sistema informatizado para gestdo dos exames
laboratoriais de diagndstico e monitoramento de sifilis, a resposta foi “SIM”. A
testagem para sifilis em gestantes é feita em todos os casos antes do parto ou em
caso de aborto? responderam que “SIM”. Os profissionais conhecem e aplicam
corretamente as recomendacdes do Manual Técnico para o diagnostico de sifilis?
responderam “SIM”. O tempo de retorno de resultados dos testes laboratoriais é

adequado para sifilis? afirmaram “SIM”. Os profissionais conhecem as
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recomendacdes do PCDT para prevencdo da transmissao Vertical de Sifilis? a
resposta foi “SIM”. Existem mecanismos de informagdo para casos reagentes a
vigilancia local para sifilis? a resposta foi “SIM”.

A quarta area tematica abrange os direitos humanos, igualdade de género e
participacdo da comunidade. A avaliacdo dessa area tematica busca investigar a
garantia dos direitos humanos, inclusive quanto a igualdade de género, raca e etnia,
bem como assegurar a participacdo da comunidade e o envolvimento da sociedade
civil na elaboragdo, no monitoramento e na avaliacdo de politicas publicas (Brasil,
2023, p.22)

Desse modo, segue o0 questionario: € respeitado o direito das
gestantes/parturientes/puérperas e suas parcerias de realizar a testagem e/ou o
tratamento para sifilis? e as politicas municipais asseguram acesso aos servicos de
saude sexual e saude reprodutiva as mulheres vivendo com sifilis? as repostas foram
“SIM”. Ha estratégias para melhorar as dificuldades de mulheres diagnosticadas com
sifilis, como a falta de medicamentos e de exames? responderam “SIM”.

Os servicos que ofertam pré-natal garantem acesso a: adolescentes e jovens
em idade reprodutiva? trabalhadoras do sexo? pessoas que usam alcool e outras
drogas? mulheres lésbicas e bissexuais? pessoas com deficiéncia? pessoas em
situacdo de rua? pessoas privadas de liberdade? pessoas trans? imigrantes?
mulheres negras? a resposta foi “SIM” para todos os grupos. Quando questionados a
existéncia de dificuldades no acesso dessas popula¢des socialmente mais vulneraveis
aos servicos de saude para prevencdo das ISTs, foi relatado que as principais
dificuldades sao “poucos recursos humanos, dificuldade de transporte e questdes
territoriais”.

Sobre as estratégias para ampliar o acesso de popula¢cdes socialmente mais
vulnerabilizadas, visando a prevencdo da transmissao vertical de sifilis, a resposta
afirmou: “Dispomos de um consultério na rua para acolhimento, atendimento e
orientacdes, aléem do atendimento domiciliar a usuarios vulneraveis”. Quando
indagados sobre os servigos de referéncia para atendimento a vitimas de violéncia
sexual, a resposta foi “SIM”, embora a quantidade nao tenha sido respondida. Existe
fluxo de testagem (teste rapido ou laboratorial) de sifilis nos casos de exposicéo sexual
de risco? a resposta foi “SIM”.

Nessa area tematica, também é analisada questdes relacionadas a igualdade

de género. A gestdo municipal e os profissionais de saude conhecem e aplicam as
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leis e politicas sobre criminalizacdo das formas de violéncia contra mulheres? e no
municipio, existe plano de acao para enfrentamento e prevencéo da violéncia contra
as mulheres? a resposta foi “SIM” para ambas as perguntas.

Sobre como os profissionais de salude séo orientados em relagdo aos direitos
sexuais e reprodutivos, a resposta foi: “Educacédo permanente, capacitagdao e PCDT".
A mesma orientacdo foi indicada para temas relacionados a direitos humanos,
incluindo discriminacdo, confidencialidade e privacidade, atencdo ao parto (parto
humanizado) e puerpério, violéncia baseada em desigualdade de género ou
raca/etnia, violéncia por parceiro intimo, violéncia institucional, promocéao da igualdade
de género e raca/etnia e violéncia relacionada a proibicdo de substancias psicoativas.

A participacdo da comunidade também foi avaliada. Os conselhos de saude
integram e apoiam as acodes de prevencao da transmissao vertical do seu municipio?
a resposta foi “SIM”, embora ainda esteja em processo de articulagdo. Existem
parcerias locais com OSC para ampliacdo do acesso de populacdes em situacdo de
maior vulnerabilidade, tais como a¢des de base comunitaria, acdes de prevencdo e
testagem extramuros, acdes entre pares e acdes em espacos de sociabilidade dessas
populacdes? resposta foi “SIM” e que ja sao realizadas “agdes extra muro e trabalho

em rede”.

4.3 Percepcgdes de atores chaves sobre o processo de certificagao

4.3.1 PercepcbOes da entrevistada 1, integrante da comissdo estadual de
validacdo da SES-MA

Realizou-se entrevista com a representante da Comissdo Estadual de
Validacdo da Secretaria de Estado da Saude do MA. Ao ser questionada como ocorre
0 apoio institucional da Secretaria Estadual de Saude — SES-MA, explica que o
Ministério da Saude (MS) possui um sistema informatizado que contém informacdes
das situacdes de saude dos municipios brasileiros, assim ao final do ano, tem-se
acesso aos indicadores. Portanto, a certificacdo é uma avaliacdo dos indicadores de

salde materno-infantil.
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“O Ministério da saude tem um sistema de todas as situacdes de saude
nos quinhentos e tantos municipios do Brasil. Entdo, ele tem acesso a
estas informagfes e quando finaliza o ano, tais indicadores ja estdo
copilados. Porque nada mais é essa certificacdo do que uma avaliacdo
dos indicadores de pré-natal, de parto, puerpério e atencao a crianga
de até 2 anos. Assim, € nesse ciclo da mulher no periodo gestacional,
no momento do parto, pés-parto e acompanhamento da crianca (...)".
Entrevista 1, integrante da Comissdo Estadual de Validacédo da
SES-MA.

O MS faz o levantamento desses dados e envia aos estados informando quais
0S municipios apresentaram bons indicadores de processo e de impacto e que se

encontram elegiveis para o processo de certificacao.

“E esse ciclo, entdo ele faz o seu consolidado e encaminha pros
estados quais 0s municipios que tiveram bons indicadores nesse ciclo
estabelecido, porgue é uma coisa que é estabelecida. Logo, ha uma
avaliacdo de dois tipos de processo, indicadores de processo e
indicadores de impacto, eles avaliam tudinho e manda pros estados
tais municipios estdo elegiveis para certificacdo no estado do
Maranhéo (...)”. Entrevista 1, integrante da Comisséo Estadual de
Validacéo da SES-MA.

A entrevistada explica que o MS no processo de certificacdo trabalha com
municipios de 100 mil habitantes, e no Maranhdo sdo 10 municipios, existindo
dificuldades para os técnicos da SES-MA levantar esses dados, por outro lado,
segundo a entrevistada, o MS possui facilidade pelo cruzamento de dados com

diversos sistemas.

“Primeiramente o Ministério ta trabalhando s6é com municipios acima
de 100 mil habitantes. No caso do Maranh&o nos temos 10 municipios.
Para nés, técnicos da SES-MA, se fossemos fazer esse levantamento
nés ndo teriamos condigbes o suficiente, mas o Ministério tem
condicdes de cruzamento de varios sistemas (...)”. Entrevista 1,
integrante da Comisséao Estadual de Validacdo da SES-MA.

Durante a entrevista, ficou evidente que a atengdo primaria a saude (APS) é
coordenadora e inicia o cuidado, pois € considerada a porta preferencial para a
entrada para o(a) usuario(a) na rede de atencéo, que envolve diversos servigos. A

APS recebe as usuarias com duvida se esta gestante, assim se inicia o atendimento,
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acolhimento, com orientacdes e confirmacdo da gestacado. Desse modo adentram no

sistema do pré-natal, posteriormente véo para a maternidade e, por fim, o parto.

“Comecga com atencao basica todo o processo de saude, que é a
coordenadora do cuidado. Entdo, iniciasse 14 como porta preferencial
de entrada, para esse usuario andar na rede, nessa rede ele perpassa
por varios servicos, no caso a gestante ela chega com duavida se ta
gravida ou néo, ela chega numa UBS e |4 faz logo o atendimento e
acolhimento, tira logo todas as dividas que ela tem e confirma a
gravidez e a partir dai ela j4 entra no sistema do pré-natal, para o
cuidado do pré-natal completo, depois ela vai para um outro servico
gue é a maternidade quando ela é preparada para ter seu filho (...)"
Entrevista 1, integrante da Comissédo Estadual de Validac&o da
SES-MA.

A entrevistada destacou com rigueza de detalhes, que no ponto de atencéo e
maternidade sédo avaliados itens, como: atendimento e testagem, no caso de HIV é
feito a instituicdo do protocolo. J& no caso de sifilis é avaliado: tratamento no pré-natal,
se foi verificado a caderneta da gestante e realizado levantamento dos dados, dessa

maneira € construida uma equipe dentro desse municipio.

“Ai essa maternidade entra nesse processo, nesses indicadores da
maternidade entendeu, como foi o atendimento, se foi feita a testagem
antes do parto, dentro da assisténcia do HIV tem um protocolo a ser
instituido ai tem a perguntinha |4, se foi instituido com quantas horas,
0 bebé guando nasceu fez uso da profilaxia quantas horas depois e
tudo isso. Entdo constréi-se uma verdadeira equipe dentro desse
municipio. Se for pra sifilis ela foi tratada no pré-natal, a equipe da
maternidade pegou o cartdo dela de gestante (a caderneta de
gestante), ta |4 as informacgdes se ela teve sifilis no pré-natal e se foi
tratada ela e o parceiro, entdo ele ja faz esse levantamento (...).”
Entrevista 1, integrante da Comissdo Estadual de Validacédo da
SES-MA.

Durante a entrevista, tratou-se sobre cada meta a ser alcancada para a
certificacdo de eliminacdo da transmissédo vertical que € maior que 95% e se o
municipio obtiver maior que 91% ja recebe o selo de boas praticas rumo a eliminagéo.
Portanto, significa dizer que o municipio ndo recebeu a certificagdo porque houve

alguma barreira.

“A meta para atingir a certificacdo é maior ou igual a 95%, mas caso
atinja menor que 95%, ou seja, 94, 93, acima de 91 j& é beneficiado,
entdo esse municipio é agraciado com o selo de boas praticas, que é
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um passo para a certificagdo no ano seguinte, porque com certeza
alguma barreirazinha ocorreu ali (...)”. Entrevista 1, integrante da
Comisséo Estadual de Validagcao da SES-MA.

A entrevistada ressalta que nem todas as gestantes diagnosticadas sao
tratadas adequadamente mesmo tendo disponibilidade de todos os insumos para
sifilis, e que APS é responséavel pelo acompanhamento, e se ndo for executado,
geralmente € pela existéncia de barreiras na hora do didlogo com a gestante. Segundo
a entrevistada, se a gestante tivesse recebido acolhimento e aconselhamento
adequado continuaria o tratamento junto com o parceiro até o final. Também ressalta
gue apos inicio do tratamento ja entra em fase de cura, porém 0 monitoramento por
meio do acompanhamento da queda de titulacdo € importante para ndo acontecer
reinfeccao.

“E inadmissivel vocé ter 10 gestantes que testaram para sifilis e vamos
ver no final s6 7 fizeram o tratamento correto, a medica¢éo adequada,
cadé as 3 que nao alcangou? Porque dentro da sifilis nés temos todos
0s insumos, nds temos testes, medicacao, vamos fazer o que? Quem
faz esse acompanhamento € a equipe da APS e nao foi feito por qué?
Qual foi a barreira? Nesse momento foi na hora da conversa, por que?
Eu te digo: um bom aconselhamento, acolhimento, e o cuidado
aprimorado com essa gestante tenho certeza que ela vai do comeco
ao fim fazendo seu tratamento, trazendo o seu parceiro para ser
testado também. E se der reagente? Tratar e fazer dai o
acompanhamento, que é o segmento fazendo o VDLR mensal até o
final da gravidez numa média de 12 meses, mesmo gue termine a
gravidez interrompa e chegue o momento do parto, mas tem que
completar os meses subsequentes até os 12 meses para poder dizer:
vocé estd livre da sifilis e negativou (...)". Entrevista 1, integrante da
Comisséao Estadual de Validagdo da SES-MA.

“...) se bem que cientificamente ja td& comprovado que apés o
tratamento ela ja t& em fase de cura. S6 tem é que termos
monitoramento para ela ndo vir se reinfectar. E esse um dos grandes
entraves, porque essa reinfeccdo ndo € percebida, justamente pela
falta desse acompanhamento. E 0 que vai nos dizer isso é o teste
mensal: olha seus testes ta 6timo ta caindo a titulacdo 1:64 caiu pra
1:32 caiu pra 1:16 que bom (...)”. Entrevista 1, integrante da
Comisséo Estadual de Validagcdo da SES-MA.

A entrevistada destacou em sua fala que pode haver durante o tratamento da
sifilis caso de reinfec¢do, quando a gestante volta a apresentar a mesma titulacdo do
inicio. Ela exemplificou, com fatos de atendimento realizado pela mesma, quando

estava na assisténcia de enfermagem, atendendo gestantes.
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“Eu cheguei a atender gestante que estava 1:8, j4 estava super feliz.
De repente, um més ela ndo apareceu, e no outro més ela apareceu
com a mesma titulagdo de quando comegcamos o atendimento. Ai eu
ia com todo jeitinho com ela, calmamente, perguntava o que foi que
aconteceu? Vocé se expds de novo ao risco? Recebia como resposta,
ndo senhora. Eu, explicava: ndo sou eu que estou dizendo é o0 exame
que estd mostrando, vocé se reinfectou. Ai, depois eu ia orienta-la
(....)” Entrevista 1, integrante da Comisséao Estadual de Validacao
da SES-MA.

Ficou evidente durante a entrevista que nos casos de reinfeccao, isso deve ser
conversado com a gestante com linguagem clara, e com informacdes diretas e
seguras, de modo franco, buscando o estabelecimento de vinculo de confiancga entre
a usuaria e o(a) profissional de saude, para que gestante consiga relatar o que
aconteceu e caso ela tenha feito o esquema completo de 3 doses, deve-se fazer
apenas 1 dose, pois ndo se trata de sifilis tardia e sim priméria, ndo sendo necessario
notificar novamente. O conhecimento técnico da entrevista revela o dominio da
tematica, por sua vasta experiéncia, e por ser uma referéncia técnica entre a SES-MA

e o Ministério da Saude.

“Porque a nossa conversa tem que ser muito franca, buscando um
vinculo aberto amigavel, vinculo de confianca. Primeiro tem que
expirar essa confianga entre a gestante e a profissional, (...) ai depois
ela se abre realmente, e diz: doutora eu me encontrei com meu
namorado, a gente saiu. E eu informo: pois &, porque o exame ta aqui,
0 gue vai acontecer agora € gue nds vamos retratar vocé, (...) vocé se
expbs, (...) como ela ja tinha tomado as 3 doses e como ela se
reinfectou, subtende-se aqui que ela ndo é mais sifilis tardia e sim
primaria. Entdo, eu vou fazer uma dose e ndo vou notificar. As
reinfeccdes a gente ndo notifica (...)”. Entrevista 1, integrante da
Comisséao Estadual de Validacdo da SES-MA.

Um outro aspecto da entrevista referiu-se a explicacdo sobre como funciona
toda a dinamica do apoio institucional realizado pela SES-MA, para possibilitar a
compreensao dos encaminhamentos pelo MS, que define os critérios da certificacao.
Fica evidenciado o papel e a responsabilidade da secretaria de estado da
saude, que entra em contato com o municipio elegivel, o parabenizando e explicando
todas as etapas do processo de certificacdo e selos de boas préaticas rumo a

eliminagdo por apresentar bons indicadores. Desse modo, 0 apoio institucional
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significa acolher e orientar a equipe técnica da SEMUS para que sigam as

recomendacdes dos Guias e Protocolos.

“Entdo, o Ministério nos manda todo esse estudo e 0os encaminhamos
para os municipios elegiveis, damos os parabéns, e orientamos como
sera feito levantamento dos dados, e explicamos sobre os indicadores.
Ressalta-se que o municipio foi indicado pelos bons indicadores.
Entdo n6s vamos batalhar (...)”. Entrevista 1, integrante da
Comissao Estadual de Validacdo da SES-MA.

e Fatores dificultadores

Ao ser questionada sobre quais os fatores dificultadores, a entrevistada relatou
alguns encontrados durante a visita técnica para o apoio institucional in loco. Um ponto
gue mereceu destaque estava relacionado ao fato de os profissionais de saude néo
terem, em sua rotina, o habito de repassar informacbes de modo escrito, nos
prontuarios, fichas e livros de registros de procedimentos. Assim, as informacdes

existentes podem ser consideradas “vagas”.

“No caso de Acgailandia, a SEMUS estava com dados de indicadores
elegiveis. Contudo, na hora da investigagéo in loco, tiveram barreiras
(...) a exemplo de alguns profissionais que n&do gostam ou ndo sao
estimulados ou ndo tém o habito de escrever as informacdes, o que
torna muito vagas as informacgfes escritas em prontuarios, fichas, e
outros (...)”. Entrevista 1, integrante da Comissédo Estadual de
Validacéo da SES-MA.

Outro ponto que pode ser considerado um elemento dificultador foi referente ao
indicador ter realizado pelo menos um teste para sifilis durante a gestacdo. A
entrevista exemplificou, de dez (10) gestantes acompanhadas, apenas seis (6)
realizaram a testagem, as demais nao realizaram. Um ponto destacado foi a existéncia
do prontuario eletrénico (PEC), o que torna mais facil eliminar esse fator dificultador.

O cenario descrito se assemelha com o que foi discutido no estudo de
Domingues et al., (2021), onde ressalta que a maior parcela dos casos de sifilis
congénita resulta de falhas relacionadas a testagem durante o pré-natal. Corroboram
os resultados da pesquisa de Moraes, B.Q.S; Correia, D.M e Machado, M.F., (2022)
onde se constatou que (31,7 %) das gestantes obteve o diagnostico de sifilis durante
0 pré-natal e a maior parte (63,8%) foram diagnosticadas somente no momento do
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parto, curetagem ou nascimento da crianca. Evidencia-se que de acordo com a
realidade relatada na entrevista e na producéo cientifica, muitas gestantes ndo sao

testadas ou recebem o diagnéstico tardio que aumenta o risco de transmisséo vertical.

“Por exemplo, tem indicador que aponta que a testagem é feita na
gestante, dessas 10, somente umas 6 fizeram pelo menos um teste
em toda gravidez; 100% das gestantes né&o fizeram pelo menos um
teste para sifilis. A gente se entristece quando isso acontece. Agora
para o futuro, para o préximo ano, um ponto importante é todos os
municipios estarem trabalhando com o PEC, que é o prontuério
eletrbnico, o que contribuirda de forma mais facil para eliminar essa
barreira, pelo menos ficara registrado (...)". Entrevista 1, integrante
da Comissao Estadual de Validacdo da SES-MA.

Outra dificuldade apontada foi referente as poucas informacdes registradas na
caderneta da gestante. Foi observado durante a visita de apoio institucional que
poucos profissionais de saude fazem o registro completo e adequado. Como é
recomendado pelo Ministério da Saude, um pré-natal de qualidade vai além do
acolhimento e do cuidado com a mae e seu bebé, o qual deve ser priorizado, contendo

0s registros de cada atendimento sendo registrado pelo profissional.

“A caderneta da gestante, ela tem que levar para a maternidade.
Contudo, vem sendo observado ndo ter nenhuma informacgéo
registrada. Bem poucos profissionais de saude tém essa consciéncia
de registrar. Sempre que a gente diz que um pré-natal é de qualidade,
nao é dizer que esse pré-natal é feito com alta tecnologia, mas é se
referir ao acolhimento, o cuidado a ser priorizado na atencdo desta
mulher (...) e o cuidado com o seu bebé (...)”. Entrevista 1, integrante
da Comisséo Estadual de Validag&o da SES-MA.

Em toda andlise dos materiais e na fala da entrevistada, ficou evidente que o
municipio tem disponivel todos os insumos estratégicos, mas, mesmo assim,
percebem-se falhas durante o processo de implementacéo da Certificacdo, além da
rotatividade dos profissionais de saude considerado outro fator dificultador. Em caso
de mudanca de profissional deveria ser feita uma apresentacdo sobre a Estratégia
Saude da Familia (ESF) priorizando as informacg0es sobre o territorio, e certamente a
valorizacdo dos atributos e importancia da Atencdo Primaria para o alcance dos

indicadores da certificacao.
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“Porque o municipio as vezes tem a ultrassom, tem 0s exames, tem a
medicacdo, tem 0s insumos estratégicos, a exemplo dos testes,
também tem todo o suporte da SES-MA, mas, observa-se o
estrangulamento pela rotatividade dos profissionais de satde. As
vezes sai um profissional experiente, e entra um que néo tem
experiéncia ou ndo passou por uma primeira experiéncia. Para
contratacdo de um profissional novato deveria ser feito primeiro um
curso introdutério sobre a ES que € uma estratégia da Atencéo
Primaria, que prioriza conhecer e estudar o territério, como: conhecer
as familias, os agravos ou doencas do seu territério (...)". Entrevista
1, integrante da Comisséo Estadual de Validacdo da SES-MA.

Durante a entrevista, tratou-se sobre a importancia dos profissionais da APS
realizarem o mapeamento da sua area, e todo processo de territorializacdo que
possibilita conhecer as regides de maior vulnerabilidade para desenvolver acdes de
educacdo em saude nas escolas, por exemplo. A entrevistada, que tem vasta
experiéncia na ESF, fez referéncia em caso deste profissional sair da unidade, que
ele deverd repassar as informacfes da realidade do territério ao seu(sua)

substituto(a).

“Eu como profissional tenho que ter isso mapeado, eu tenho que fazer
0 mapeamento do meu territorio, se eu sair e for trabalhar no hospital
ou eu sair do municipio tenho que entregar para a minha substituta
esse mapeamento, eu tenho que ver minhas areas de maiores
vulnerabilidades (...) eu tenho que trabalhar nas escolas, claro que
com tema diferente, (...) na escola de ensino fundamental: falar de
prevencgdo, sim, de higiene. J& no ensino médio a gente faz uma roda
de conversa e trabalha a prevencdo combinada (...)”. Entrevista 1,
integrante da Comissé&o Estadual de Validagdo da SES-MA.

Outra barreira identificada foi no tocante a rede laboratorial de suporte ou
retaguarda. A entrevistada explicou sobre o fluxo e a dinamica da testagem que requer
uma rede laboratorial organizada e envolvida com o processo de certificacdo, bem
como ter profissionais de salde conhecedores dos protocolos e todos da equipe da

atencao basica articulados para o desfecho adequado de cada caso.

“Entéo, existem outras barreiras relacionadas a rede laboratorial para
suporte ou retaguarda. A gente sabe que com a sifilis ndo adianta s6
fazer o teste, o0 qual é de triagem, e ndo basta s6 um teste, porque se
o resultado for reagente, para iniciar o tratamento da gestante e do
parceiro, sintomatico ou ndo sintomatico, € necessario o exame
laboratorial. Porque pode ser um cancro, o que significa que ele se
expos, podendo ser sifilis, surgiu 2 a 3 semanas apds uma relacéo
desprotegida. A conduta profissional deve ser logo tratar. E, nos casos

das violéncias sexuais, deve ser realizada a testagem, dando
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reagente, vamos aguardar VDRL e ja inicia a primeira dose ali e
aguarda até 7 dias para trazer outro teste de uma outra metodologia
que é o ndo treponémico (...)". Entrevista 1, integrante da Comisséao
Estadual de Validacao da SES-MA.

“(...), mas 0s municipios as vezes nao tém essa retaguarda. Porém,
todos esses que entraram para a certificacdo sdo municipios de 100
mil habitantes que tém e n&o foi utilizado. Porque eles deveriam
trabalhar em rede, o laboratério detecta por demanda esponténea, o/a
paciente consultou com o clinico e foi fazer o VDRL, entao dirija-se a
UBS para fazer o teste rapido e fechar o diagndstico, mas eles ndo
fazem. Em varios casos os profissionais de salde trabalham em suas
caixinhas. Deveriam, todo més, olharem fulano de tal no endereco tal,
fez teste esse més aqui. Um exemplo, fizeram 20 VDRL, 5 deram
reagentes, qual o endereco de cada um deste usuarios? Ai deveria
articular com a coordenacdo municipal de IST, a coordenacao
mandava para atencdo béasica, poderiam convocar esse usuario, para
vim fazer o teste rapido de sifilis e fechar o diagnostico (...)"
Entrevista 1, integrante da Comissdo Estadual de Validacdo da
SES-MA.

Quando Acailandia recebeu a visita in loco para a realizagdo do apoio
institucional pela equipe da SES-MA, foram dadas orienta¢cdes em relagédo aos casos
gue estdo no Sistema de Notificacdo e Agravos (SINAN), para localizar as usuarias
que tiveram sifilis na gestacdo e nao trataram ou tiveram tratamento incompleto ou
que ndo seguiram as orientacfes do Protocolo. No entanto o municipio ndo seguiu as

instrucdes.

“Acailandia teve poucos casos de sifilis. Quando estive la, com a
equipe para apoio institucional, acessamos e analisamos cada caso
constante no SINAN. Os casos de sifilis com tratamento incompleto ou
nao tratados. Os profissionais foram orientados a convocarem ou irem
na casa dessas pessoas, solicitando para eles virem na unidade, para
refazer o teste, ndo € o teste rapido, porque teste rapido ja ta dizendo
gue tem sifilis, vamos fazer VDRL para ver se ta ativa a doenca. Mas,
ndo fizeram isso porque era vez de recrutar, testar e tratar uma vez
que eles nado foram tratados no tempo habil, principalmente se foi
gestante, tratar ela para uma outra gestacdo livre da sifilis € uma
prioridade como consta no protocolo. (...)". Entrevista 1, integrante
da Comisséo Estadual de Validacdo da SES-MA.

Outra dificuldade apontada foi referente aos dados contidos nas fichas de
notificacdes da mée e do bebé, infelizmente as informacgdes registradas divergiam.
Cabe relembrar que para o processo de certificagdo, o MS objetiva que a incidéncia

de sifilis congénita até 2030, seja menor ou igual a 0,5 para cada 100 nascidos vivos.
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Entretanto, no Maranhéo a taxa esta de 6 para cada 1000 nascidos vivos, ou seja,
ainda encontra- se distante de atingir essa meta. Destaca-se que 0 municipio de
Acailandia estd com bons indicadores, porém dificuldades foram observadas no
momento da investigacao in loco. Torna-se oportuno registrar que a equipe técnica da
SES-MA ja orientou sobre o Guia e os passos que a SEMUS tera que providenciar
junto a equipe da Estratégia Saude da Familia e demais setores envolvidos,

objetivando o alcance do selo de boas praticas.

“Se vocé pega a ficha de notificacdo da mae e da crianca elas ndo
batem, deveriam bater: mée fez tratamento correto? Fez. Aqui, botou
na crianga: ndo. Por isso a crianga nasceu com a sifilis que era para
nao ter mais nenhum um caso. O MS quer reduzir. Sabe quanto ta a
taxa no Maranhao de sifilis? mais de 6% por mil nascido vivo. Sabe
guanto o ministério quer pra 2030? quer menor ou igual 0,5%, menos
de um caso por 100 nascidos vivos, ta é longe de nés atingirmos isso.
Acailandia? nossa eu fiquei supersatisfeita tA com um bom indicador,
mas na hora de investir, de fazer a investigagéo in loco, observou-se
falhas. Contudo, informacgdes da equipe técnica da SES-MA ja foram
fornecidas para que os profissionais se organizem e se preparem para
a visita de validac&o do processo de certificagéo para o ano 2025 (...)"
Entrevista 1, integrante da Comissdo Estadual de Validacdo da
SES-MA.

e Fatores facilitadores

Ao ser questionada sobre quais sao os fatores facilitadores no processo de
implementac&o rumo a certificacdo para a eliminacao da transmissao vertical da sifilis
em Acailandia, a entrevistada respondeu que “o acesso aos sistemas € um facilitador,
porque fornecem todas as informacdes, como por exemplo o SINAN”. Explicou que
“ocorre 0 monitoramento do banco de dados pela Secretaria Estadual de Saude e
pelos préprios municipios”. E que “a SES-MA busca facilitar, retirando as fichas do
sistema e encaminhando aos municipios para fazerem investigacdo e
acompanhamento”. Também séo orientados sobre os protocolos. Além do envio de

todos os insumos estratégicos.

“Os facilitadores séo os sistemas que nos dao todas as informacgoes,
sdo os proprios sistemas que a gente trabalha se fosse sifilis, SINAN
principalmente. Se eu estou no municipio e 0 MS informou que no
banco constam que 12 gestantes tiveram diagndstico de sifilis e
apenas 7 trataram, e 5 ndo foram tratadas. Os profissionais terdo que
correr atras dessas 5, terdo que acessar o SINAN porque o municipio
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faz isso. NGs, da SES-MA fazemos porque temos o banco do estado,
entdo eles deveriam tirar cada ficha do sistema, tudo a gente facilita e
manda pros municipios. Eles devem acompanhar e investigar se
aquela mulher tratou adequadamente, se faz o VDRL de todas que
ndo foram tratadas, ver se ta com sifilis ativa e ndo fizeram! Afirmo, a
SEMUS tem todos os insumos: tem medicagdo, tem profissional
enfermeiro que pode prescrever benzatina, conforme consta no
protocolo (...)". Entrevista 1, integrante da Comisséo Estadual de
Validacéo da SES-MA.

Relata a entrevistada que ainda existem profissionais que realizam a
terapéutica medicamentosa de modo incorreto. Registou que a penicilina é universal
para o tratamento e ndo apresenta resisténcia e € um medicamento eficiente,
conforme consta nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Até exemplificou
com um caso de tratamento incorreto e inadequado. Resultados semelhantes foram
encontrados na pesquisa de Moraes, B.Q.S; Correia, D.M e Machado, M.F., (2020),
onde cerca de nove em cada dez mées ndo tiveram tratamento ou foram tratadas de
modo inadequado

O tratamento correto de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), o tratamento para ser considerado correto deve ser feita a
administracdo da penicilina benzatina no minimo 30 dias antes do parto. Nos casos
de sifilis recente ou priméria é preconizado a realizacdo de dose Unica e em caso de
sifilis tardia ou terciaria o esquema de 3 doses com intervalo de 7 dias entre elas. No

entanto, ndo é realizado de modo adequado como foi discorrido na entrevista.

“Tem outros profissionais, a exemplo dos médicos que fazem até
errado. Cito um caso: recebi uma ligacdo de um profissional que
prescreveu penicilina e para o parceiro prescreveu azitromicina, nunca
foi tratamento, azitromicina oral. Afirmo, a penicilina benzatina ela é
universal para o tratamento da sifilis em gestante e ndo tem outra
droga, e ainda ndo t4 demostrada a resisténcia. E sim, o mais
importante e eficaz o tratamento (...)”. Entrevista 1, integrante da
Comissao Estadual de Validacdo da SES-MA.

Enfatizou que varios profissionais de saude ndo administram a penicilina
benzatina, por receio de reacdes anafilaticas. No entanto, isso ndo deve ocorrer. O
protocolo deve ser seguido por todos os profissionais da ESF na Atencao Primaria. A
entrevistada, nunca observou um caso de reagdo anafilatica, durante sua jornada

profissional, na APS. Similarmente aos resultados do estudo de Figueiredo et al.,
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(2020), onde demostrou que as regides sudeste e nordeste menos de 50% dos

municipios estudados aplicavam penicilina.

“O povo tem medo de reacdes anafilaticas. Gente o camardo causa
muito mais reacao anafilatica, os anti-inflamatérios esteroidais causam
muito mais, e o pessoal sé fica com medo da benzatina ser
administrada. Na minha experiéncia na APS, que trabalhei por 5 anos
e meio, faziamos na maior tranquilidade. Nos municipios, eles ficam
com medo, ndo é preciso! Outra coisa, também na administracdo da
medicacdo nao se libera logo, aplicou, pronto, deixe o (a) paciente
entre 5 a 10 minutinhos ali sentado para passar a dor depois libera.
Porque as vezes, o(a) paciente pode ter uma lipotimia. Mas, te digo
mesmo todos 0s casos até hoje nunca apresentei uma reagdo
anafilatica, o pessoal tem medo de uma reagéo que € 0,03%, todos os
especialistas dizem que é segura essa aplicacao (...)". Entrevista 1,
integrante da Comissé&o Estadual de Validagdo da SES-MA.

4.3.2 Percepcdes da entrevista 2, integrante do grupo de trabalho da SEMUS de

Acailandia

e Barreiras

Realizou-se a entrevista com a representante da Coordenacgdo Municipal de
IST/HIV/Aids da Secretaria Municipal de Saude de Acailandia- MA, online. Ao ser
guestionada sobre quais sdo as barreiras no processo de implementacdo da
certificacdo para a eliminacéo da transmisséo vertical da sifilis, a entrevistada relatou
que formaram um grupo de trabalho, seguindo as orientacdes da Comissdo de
Validacdo Estadual, estratégia que ajudou na implementacdo de todas as etapas
deste processo rumo ao alcance do selo de boas préticas. Destacou a identificacédo
dos problemas e citou dificuldades no fluxo relacionadas a comunicacao entre as

areas técnicas.

“Primeiro com a instrucdo do municipio, a gente poéde formar um
grupo, chamado grupo de trabalho, esse grupo trouxe pessoas de
vérias areas ali do atendimento a saude a gente reuniu essa galera.
Foi nesse grupo que a gente identificou os problemas, porque até
entdo a gente achava que estava caminhando todo mundo muito bem,
estava indo todo mundo pro mesmo rumo, e ai nesse grupo de
trabalho a gente viu que a falha no fluxo ndo é nada mais, nada menos
que comunicacdo (...)”. Entrevista 2, integrante do Grupo de
Trabalho da SEMUS de Acailandia.
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Essa barreira identificada estava relacionada a fragmentacdo na continuidade
dos encaminhamentos recebidos. No tocante aos casos reagentes para sifilis em
gestantes, eram encaminhados sem tratamento e varios profissionais de saude, por
diferentes motivos, ndo acompanhavam o destino da gestante na rede de saude, nos
diferentes pontos de atencao, por onde ela fosse atendida. Segundo (Moraes, M.M.S.,
Freire, M.R.S. e Rufino, V.N., (2021) a atencéo basica € o melhor cenario para realizar
a testagem, detectar novos casos e realizar o tratamento adequado em tempo

oportuno. No entanto no cenério descrito pela entrevistada nem sempre isso acontece.

‘A gente nao conseguia, no caso, €& dar continuidade aos
encaminhamentos que a gente recebia a partir do momento que a
paciente adentrava dentro do setor pra fazer pré-natal ou qualquer
outra coisa que era identificado qualquer doenca. Mas falando
somente da sifilis, ja era encaminhada pro setor de IST, sendo que
esse processo poderia ser tratado na propria atencdo basica (...),
poderia dar continuidade de todo o tratamento da sifilis e os
encaminhamentos estavam se perdendo pelo caminho, a partir do
momento que era encaminhado ao profissional ndo tinha certeza se a
paciente tinha chegado até nés, se tinha recebido o tratamento, se
tinha continuado (...)”. Entrevista 2, integrante do Grupo de
Trabalho da SEMUS de Acailandia.

A entrevistada foi enfatica em destacar que um dos grandes desafios foi dar
andamento ao fluxo na linha de cuidado, como registro do caso reagente no sistema
SINAN, e fazer com que os profissionais de salde compreendessem que a gestante
deve ser considerada uma prioridade e que deve ser acolhida, atendida e ter o
seguimento em cada ponto de atencéo para receber o atendimento qualificado e em

rede.

“Entdo assim, para no6s foi um desafio muito grande esse ponto
principal, que era da andamento ao fluxo do sistema e fazer que cada
profissional entendesse que a paciente ndo era um problema do
municipio, mas era um problema nosso e que nés podiamos, enquanto
rede de saude, resolver o problema da nossa paciente, entdo a
primeira coisa que a gente identificou foi isso (...)” Entrevista 2,
integrante do Grupo de Trabalho da SEMUS de Acailandia.

A entrevistada identificou uma segunda barreira, referente a necessidade de
capacitacdo frente ao tratamento da sifilis. Foi observado que vérios profissionais de

saude nao tinham conhecimento sobre o tratamento adequado, em consonancia com
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o PCDT. O processo de implementacdo revelou que varios encaminhamentos de
gestantes com sifilis para o devido seguimento e desfecho do atendimento ndo se
efetivaram, por diferentes motivos, a exemplo, em regides de dificil acesso, e questdes
relativas as outras vulnerabilidades. Desse modo, h& relatos de perda de segmento

da gestante e a ndo notificacdo do(s) caso(s).

“(...) e a segunda foi a necessidade de treinamentos relacionados ao
tratamento, muita gente encaminhava porque nado tinha nocdo de
como fazer um tratamento em gestante, por exemplo, ndo sabia se
tinha que esperar resultado de exame, ndo sabia se tinha que
encaminhar para o obstetra, ndo sabia se tinha que ir pro proprio IST,
aqui com a gente no CTA, nao sabia e ao invés deles buscarem um
conhecimento ali, pensavam: nem vou ligar para saber como é. Eles
iam |4 encaminhavam e achava que a paciente ia, nesse percorrer
Nosso municipio é muito carente, a gente tem muitos locais distante
da cidade que s&o bairros mais afastados e tem condicdo um pouco
mais baixa e nisso a gente perdia a paciente e também a notificagédo
(...)”. Entrevista 2, integrante do Grupo de Trabalho da SEMUS de
Acailandia.

Ficou evidenciado que o processo de implementacdo da certificacédo
possibilitou a realizacdo de treinamento a respeito da terapéutica levando
conhecimento e entendimento. O que foi identificado como barreira foi solucionado e

permitiu a correta notificacdo de cada caso identificado e tratado.

“Nessa demanda de identificar quais eram as falhas além do fluxo e
dessa parte ai do conhecimento a respeito do tratamento, a gente
identificou também que uma das falhas principais, que a gente até
tentou de certa forma criar uma nova estratégia, mas a gente viu que
0 tratamento era a maior solucdo, foi essa parte mesmo de chegar
conhecimento, entendimento, até uma forma ali da paciente nao
perder ela, ensinando as pessoas a fazer a notificagcdo, porque eles
ndo sabiam, preenchia no papelzinho ai entdo dava o
encaminhamento e achavam que era nossa responsabilidade essa
notificac@o, s6 nossa responsabilidade (...)” Entrevista 2, integrante
do Grupo de Trabalho da SEMUS de Acailandia.

A entrevista identificou a falta de conhecimento de varios profissionais sobre o
tratamento adequado da sifilis, as dificuldades na notificacdo ou ndo notificacdo de
todos os casos, bem como fragilidades no fluxo da gestante entre os pontos de
atencdo, que foram barreiras identificadas no primeiro momento, mas que no

segundo, elas ja foram reduzidas pela metade.
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“Entao assim, essas foram as 3 principais falhas que a gente
identificou que foi o desconhecimento do tratamento, foi essa parte de
preenchimento de notificacdo e do fluxo. Essas 3 principais falhas
dentro delas tinha inUmeras outras falhas, s6 que com essas 3
principais a gente ja conseguiu erradicar metade dos problemas (...)".
Entrevista 2, integrante do Grupo de Trabalho da SEMUS de
Acailandia.

Durante a entrevista, percebeu-se que a entrevistada queria registrar 0s
encaminhamentos da SEMUS para solucionar os problemas. Enumerou: a realizacéo
de vérias reunides, criacdo e estabelecimento de um fluxo envolvendo cada ponto de
atencado, onde cada profissional fosse responsavel pela gestante. Ademais, a equipe
técnica da SEMUS, considerou que aprendeu com a SES-MA a importancia da
atencdo primaria, como porta preferencial de entrada e centro para coordenar e

ordenar o cuidado do bindmio mae-filho.

“Pra mim eu n&o sei se vocé vai perguntar sobre as solu¢des, mas a
gente conseguiu montar mesmo ali, meio que ficou até mecénico em
relacdo a isso, a gente fez grandes reunides e tudo em relacéo a isso,
porque a gente conseguiu montar um fluxo para que todo mundo fosse
responsavel pelo paciente. A gente aprendeu muito com o pessoal do
estado, que a atencgdo basica ela é porta preferencial de entrada, o
centro e a porta de saida. Entdo assim tem que entrar por la,
encaminhar, mas a continuagéo é feita por l4, ela vai deixar de ta
gravida, a gente vai ter que acompanhar aquela crianga, vamos ter
que acompanhar (...)”. Entrevista 2, integrante do Grupo de
Trabalho da SEMUS de Acailandia.

Outra dificuldade identificada e citada pela entrevistada, foi o tratamento da
parceira sexual que nao era realizado no tempo oportuno. Os membros do Grupo de
Trabalho perceberam que havia casos de reinfec¢do de gestantes. Similarmente aos
resultados da pesquisa de Moraes, B.Q.S; Correia, D.M; Machado, M.F., (2022), onde
(67,2%) das parcerias sexuais ndo recebeu tratamento e apenas (9%) foram tratadas.
Cabe destacar que a fala da entrevistada aponta os caminhos percorridos para a
resolucdo e que o apoio institucional da SES-MA foi considerado importante para o
esclarecimento de davidas.

De acordo com o Caderno Atencao Béasica de HIV/Aids, Hepatites Virais, Sifilis
e outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (2022), cerca de um ter¢co das
parcerias sexuais desenvolverdo sifilis dentro de 30 dias apds exposi¢ao. Portanto,

““se houve exposicdo a pessoa com sifilis (até os 90 dias anteriores), recomenda-se
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oferta de tratamento presuntivo a essas parcerias sexuais, independentemente de
estagio clinico, sinais/sintomas ou resultado de testes . Deve ser realizado com 1
dose da Benzilpenicilina benzatina, entretanto na maioria das vezes nao é realizado
como foi discorrido na entrevistada e constatado na producgéo cientifica, esse fator

aumenta as chances da gestante ser reinfectada.

“E outra coisa, gente o tratamento do parceiro era inviavel! Inviavel,
qguase nunca se perguntava a respeito do parceiro ou tratava o
parceiro, entdo tinha muitos casos de reinfeccdo. Para nés assim
esses 3 principais pontos depois de identificados, a gente descobriu
que tinha muito mais problemas para a gente acertar, muito mais
detalhes que precisavam ser acertados e isso era s6 uma coisinha que
faltava: era comunicacdo. O apoio do estado conta muito, orientar
gente eram coisas simples que eu néo tinha nocédo, e as vezes uma
orientacdo dessa que a gente ta tendo aqui ja elucidava metade das
minhas duvidas (...)”. Entrevista 2, integrante do Grupo de Trabalho
da SEMUS de Acgailandia.

Merece registro a importancia da comunicacdo direta da SES-MA, da
Coordenacéo estadual de atencéo as IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais, em especial da
Comisséo Estadual de Validacdo da Certificagdo com a SEMUS, e mais
especificamente com a Coordenacéo Municipal de IST/HIV/Aids. Em outros termos, o
apoio institucional foi e € considerado fundamental, suporte técnico para ampliacédo
do conhecimento da equipe multiprofissional e mobilizador de véarias areas e pontos
de atencado da rede municipal da SEMUS de Acailandia- MA. Além de poder ter sido
destacado o apoio do secretario de saude. Outrossim, a mudanca de visdo da rede
de servico a respeito do papel e das atribuicbes da Coordenacdo Municipal de
IST/HIV/Aids, possibilitou e propiciou um trabalho em conjunto e de modo cooperativo,
com praticas colaborativas e interprofissionais. A entrevistada relatou ter que

aprofundar seus conhecimentos sobre a tematica.

“Essa cobranca quando chegou até nos a gente se assustou, nossa o0
gue que o estado quer com isso? meus Deus o que a gente ta fazendo
de errado? mas veio mais como ensino, porque mesmo que a gente
néo ganhe essa certificagdo, o conhecimento adquirido em cima disso,
como isso mobilizou o municipio. Tipo assim 0 n0sso municipio tem
um novo olhar a respeito agora do nosso setor, € um setor que eu ndo
t6 aqui so pra fazer teste rapido tem muito mais coisa por tras, quando
a gente conseguiu identificar ali a conexdo com 0s outros setores e 0
verdadeiro trabalhar em rede, a gente viu que essa parte ta muito mais
unida do que qualquer outra coisa, se a gente consegue adquirir
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conhecimento nessa area a gente ja elucida muitos problemas, muitas
outras doengas, muitos outros métodos, traz conhecimento, método
de prevencéo (...)". Entrevista 2, integrante do Grupo de Trabalho
da SEMUS de Acailandia.

“(...) nossa eu vou te falar fiquei apaixonadissima pelo tema, gostei
demais do suporte do municipio, (...) tipo assim porque quando essa
historia chegou aqui eu estava boiando ali, tive que ir como uma
formiguinha mesmo construindo conhecimento pra acompanhar o
ritmo, nosso secretario de saude teve um novo olhar para o nosso
setor em relagéo a isso e recebemos muito apoio durante todo ano
(...)” Entrevista 2, integrante do Grupo de Trabalho da SEMUS de
Acailandia.

e Fatores Facilitadores

Ao ser questionada sobre quais sdo os fatores facilitadores neste processo de
implementacéo da certificacdo para a eliminacdo da transmissao vertical da sifilis, a
entrevistada relata que apOds realizado o treinamento, os profissionais de saude
compreenderam seus papéis e suas corresponsabilidades. Também a SEMUS
desenvolveu um conjunto de estratégias e mudancas organizacionais com o
estabelecimento de novos fluxos e dindmicas internas e em rede, entre os diferentes
pontos de aten¢do para o acolhimento, diagnostico, tratamento adequado e no tempo
oportuno, notificacdo de cada caso de sifilis em gestantes e sifilis congénita.

“Durante o percurso eu identifiquei que apds o treinamento, ap6s muita
conversa, reunido e tudo, a gente viu que faltava muito para se
adaptar, faltava muito pouco, entdo assim depois que a gente fez o
treinamento em relagéo a notificacdo, todo mundo entendeu qual era
0 seu papel, e sua responsabilidade e que todo mundo estava
envolvido no mesmo projeto. Que 0 N0sso municipio td caminhando
bem, que a gente precisa dessa formalizacdo, dessa organizacéo,
desse fluxo, a gente viu que o trabalho flui, ndo tem mais quebra
cabeca, todo mundo j& sabe, identifiquei isso, pré-natal, teste rapido
pelo menos 3 teste rapido durante o pré-natal, identificou algum
positivo?, tratamento, sou responsavel por essa paciente, por levar ela
até o tratamento ou chegar o tratamento até ela, preciso tratar o
parceiro, entdo a lingua ficou muito mais facil sabe (...)” Entrevista 2,
integrante do Grupo de Trabalho da SEMUS de Acailandia.

Ficou evidenciado que a atualizagdo dos profissionais passou a ser uma
prioridade para a SEMUS, com apoio da SES-MA. Segundo a entrevistada, depois
que a equipe de saude foi capacitada ndo houve mais davidas, e ocorrem

atualizactes, se tem alguma nova recomendacgéo vinda do estado, imediatamente &
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repassada a todos os profissionais, assim sendo a comunicagdo passou a ser

considerada satisfatoria.

“Nao ha mais duvidas em relagdo a isso, a gente fica sempre
atualizando quando tem alguma atualizacéo vinda do estado, a gente
sempre atualiza as pessoas também, s6 que a comunicacao ficou
mais fluida ta todo mundo falando a mesma lingua, ta todo mundo
sabendo oh epa, perai, sifilis em gestante, a gente sabe que o
tratamento é esse, a gente ja sabe que a gente tem que se certificar
se a gestante fez o tratamento, a gente ja sabe se ela ndo fez no dia
certo tem que reiniciar, temos que fazer a notificacdo com o
tratamento adequado (...)”. Entrevista 2, integrante do Grupo de
Trabalho da SEMUS de Acailandia.

A entrevistada enfatizou que apds treinamento das equipes de saude, que
durou varios meses, houve o estabelecimento de um fluxo envolvendo os diferentes
pontos de atencdo, a partir da atencdo basica. Registrou a importancia do
estabelecimento de uma linguagem clara e efetiva entre os profissionais de saude, o
que tornou mais facil a comunicagdo, houve capacitacdes intensivas com atencao
bésica e com o restante da rede de saude, em virtude disso todos compreenderam
seus papéis.

Conforme Miranda et al., (2023a) o processo de certificacdo para eliminacao
da TV incentiva que as equipes de salde se mobilizem e identifiquem seus pontos
fortes e fracos e utilizem as ferramentas como o prontuario eletrénico e os sistemas
de informacdes na atencdo primaria, a fim de melhorar seus indicadores rumo a
eliminacdo da TV. A fala da entrevistada corrobora com esse ponto discutido no

estudo, pois de acordo com o relato houve mudancas positivas na equipe de saude.

“(...) ndo é so6 notificar. E notificar que a notificacdo daquela gestante,
foi feito o tratamento adequado, tratar o parceiro. Entéo a lingua ficou
muito mais facil de falar, quando se estabelece um fluxo e tira todas
as davidas e treina as pessoas pra aquilo, confesso que passei o
segundo semestre inteiro até meados dali de outubro em treinamento
intensivo com atencdo basica com toda a rede de saude, com a
maternidade, com o pessoal mesmo do hospital geral; pra eles
entenderem qual era o papel deles em relagéo a isso, que ndo da pra
deixar passar. Identificaram? vamos ver se ja fez tratamento. Ja foi
notificado? vamos tentar ali manter a mesma comunicacdo e no geral
a gente estabeleceu a mesma lingua de pensamento pra tudo, criamos
um fluxo, treinamos o pessoal e ta todo mundo falando a mesma
lingua, entdo eu consigo identificar isso (...)”. Entrevista 2, integrante
do Grupo de Trabalho da SEMUS de Acailandia.
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Desse modo, a entrevistada relata ndo ter mais as dificuldades identificadas no
inicio do processo, ndo € mais procurada para saber como realizar o tratamento, é
buscada para informacado: se € necessério fazerem algo a mais. Pois aquilo que foi
repassado aos profissionais de saude ja foi cumprido.

“Eu nédo tenho mais os mesmos problemas que eu tinha no primeiro
semestre: de receber ligacdo de a como é que eu trato uma gestante?
ndo eu ndo tenho mais isso. Agora, € tratei a gestante, ja finalizei a
notificacdo dela, precisa fazer mais alguma coisa? o que que eu tenho
gque fazer amais? porque o proposto ja foi feito, entdo assim nos trouxe
essa facilidade em relacdo a isso (...)". Entrevista 2, integrante do
Grupo de Trabalho da SEMUS de Acgailandia.

Dessa maneira, os profissionais se despertaram em busca de ampliacdo dos
conhecimentos sobre o pré-natal. Ademais, também foi possivel identificar que é
necessario trabalhar nas regibes mais afastadas e mais vulneraveis, para isso a
SEMUS estabeleceu como estratégia para ndo perder as notificages, a criagdo um

fluxo semanal da passagem de um carro nessas localidades.

“(...) despertou os profissionais para buscar conhecimento a respeito
do pré-natal que é um dos nossos maiores desafios, a gente ainda
consegue identificar um pequeno problema em relacdo aos lugares
gque sdo mais afastados que ndo temos a parte de internet, sdo os
bairros mais carentes. Mas ainda assim, a propria vigilancia que é a
minha coordenadora montou um fluxo semanal de um carro passar por
esses locais para buscar as notificacdes desse local. Entdo assim, a
gente ndo perde notificagédo, a gente ta notificando. Pra mim foi uma
das facilidades assim que eu encontrei foi esse vocabulario todo
mundo t& falando a mesma lingua, t4 todo mundo sabendo pra onde
vai (...)"”. Entrevista 2, integrante do Grupo de Trabalho da SEMUS
de Acailandia.
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Quadro 1 — Fatores Dificultadores/Barreiras X Fatores Facilitadores/ Facilidades.

Fatores Dificultadores/Barreiras

Fatores
Dificultadores/
Facilidades

Entrevistada 1,
integrante da
Comissao
Estadual de
Validacédo SES-
MA

e Tratamento inadequado;

e Auséncia de informacdes escrita;

e Baixa cobertura de testagem;

e Falta de registros na caderneta
da gestante;

¢ Rotatividade dos profissionais;

¢ Falta de laboratorio de suporte;

e Dados divergentes na ficha de
notificacdo da mée e do bebé.

e Acesso aos
sistemas de
informacgoes.

Entrevistada 2,
integrante do
Grupo de
Trabalho da
SEMUS de
Acailandia

« Fragmentacao no

fluxo
relacionado a comunicacao e nos
encaminhamentos;

+ Tratamento adequado;
» No preenchimento da Notificagéo;
+ Nao

tratamento da parceria
sexual.

e Mudanga no fluxo
apos capacitacao,

porque houve a
compreensao dos
profissionais de
seus papeis, a
partir disso
comecaram a
executa-los de
modo correto.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo utilizou uma abordagem qualiquantitativa para investigar o
Processo de Implementacdo da Certificacdo da Eliminacdo da Transmissao Vertical
da Sifilis em Acailandia - MA, com foco em identificar as principais dificuldades,
facilidades e intervencfes executadas pelo municipio nos diferentes pontos de
atencdo a saude.

Pode-se afirmar que os objetivos propostos no estudo foram alcancados por
meio da analise dos documentos ministerial relacionados a tematica, com énfase nos
critérios e indicadores para o alcance da certificacdo ou selo de boas praticas, além
da descricéo dos eixos do processo de Certificacdo para a eliminagdo da transmissao
vertical da sifilis. Ademais, foi realizada uma revisdo integrativa de producdes
publicadas nos ultimos cinco anos, diante da necessidade de identificar estudos sobre
0 processo de certificacdo da eliminagdo da transmisséo vertical da sifilis no Brasil.

A literatura analisada evidencia que 0s servicos que ofertam tratamento em
tempo oportuno ndo sdo completamente eficazes para impedir a transmissao vertical.
Além disso, apontam os fatores que contribuem para essa ineficacia, como: falhas na
testagem, diagnostico tardio, ndo realizacdo do tratamento devido ao receio dos
profissionais em relacdo a reac¢des anafilaticas a penicilina, falta de tratamento da
parceria sexual, condi¢cbes socioecondmicas desfavoraveis e a qualidade inadequada
da assisténcia pré-natal. Esses coeficientes devem ser modificados para reduzir a
incidéncia da sifilis congénita.

Por meio desta revisdo, evidenciou-se a importancia do processo de
certificacdo, que possibilita aos municipios apoio institucional com visitas técnicas,
além das trocas de conhecimentos e experiéncias, a fim de alcancar as metas e
indicadores necessarios para a eliminacao da transmisséao vertical da sifilis.

O municipio de Acailandia estava elegivel para receber o Selo Prata de Boas
Praticas, por ter indicadores de impacto em relacdo a taxa de incidéncia de sifilis
congénita em 2022 de 4,1/1.000 nascidos vivos, considerada satisfatoria. No entanto,
durante o processo de validacdo pela Comissédo estadual, foram identificadas
dificuldades em relacdo ao tratamento adequado para sifilis, e baixa cobertura de
testes, sendo necessario realizar intervencbes para melhoria dos processos de
trabalho entre as diferentes areas técnicas da SEMUS e os pontos de atengéo as

gestantes com sifilis.
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A analise do conteido das duas entrevistadas possibilita afirmar que
corroboram com alguns dos resultados identificados na revisdo integrativa da
literatura, destacando problemas como a baixa cobertura de testes, auséncia do
tratamento do parceiro, tratamento inadequado e qualidade da assisténcia pré-natal.

A entrevista com a representante da Comissdo Estadual de Validacdo da
Secretaria de Estado da Saude do MA, revelou que o estado acolhe e orienta os
municipios nesse processo para que sigam as recomendacfes dos Guias e
Protocolos. Contudo, foram identificados como fatores dificultadores, no municipio de
Acailandia, o tratamento inadequado da gestante reagente para sifilis, ndo repasse de
informacdes de modo escrito e de maneira correta, baixa cobertura de testagem, falta
de registros na caderneta da gestante, rotatividade dos profissionais, falta de
laboratério de suporte e dados das fichas de notificacdes da mae e bebé com registros
divergentes. Por outro lado, o acesso aos sistemas de informacfes pela SEMUS de
Acailandia foi apontado como um facilitador.

Na entrevista com a integrante do Grupo Técnico de Trabalho da SEMUS de
Acailandia foram identificadas dificuldades como a fragmentacao do fluxo relacionado
a comunicacdo e encaminhamentos, gestantes sem tratamento adequado que ja
haviam sido atendidas em diferentes pontos de atenc¢éo, necessidade de capacitacao
sobre tratamento adequado da sifilis, falta de notificacdo e ndo realizacdo do
tratamento da parceria sexual da gestante com sifilis. Foi relatado em entrevista que
houve uma grande mobilizacdo das areas técnicas da SEMUS do municipio e
classificou “metade” dessas dificuldades ja solucionadas, por meio de reunides
sistematicas, capacitacdes e o apoio institucional da SES-MA. ldentificou-se como
facilidade a mudanca no fluxo, apds as capacitacdes dos profissionais de salde, e a
partir disso comegaram a compreender e executar seus papéis de modo correto e com
corresponsabilidade entre as areas técnicas e os pontos de aten¢éo na rede de saude
do municipio.

Destacam-se algumas intervencbes adotadas pela SEMUS para a
reorganizacdo dos processos de trabalho como acgbes extramuros, ampliacdo na
realizacédo de testagem e distribuicdo de preservativos, acdes de educacdo em saude
no setor privado, atendimentos na zona rural, além das reunides com a equipe
Estratégia Saude da Familia (ESF), notificacdo e seguimento dos casos reagentes,
criacdo do Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, implementacdo de
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estratificacdo de risco no pré-natal e a criacdo de Grupo Técnico de Trabalho
especifico para este processo de certificacao.

Concluiu-se, a partir deste estudo qualiquantitativo, que para eliminar a
transmissédo vertical da sifilis € necessario aumentar a testagem, garantir tratamento
adequado da gestante e de sua parceria, capacitar os profissionais de saude de toda
rede de servigcos, nos diferentes niveis de atencdo, sobre notificacdo e tratamento,
melhorar a assisténcia pré-natal e reforcar a importancia da atencao priméria como
porta preferencial e coordenadora do cuidado, nos diferentes pontos de atencéo. I1sso
exige uma reorganizacdo do processo de trabalho em rede e de modo articulado.

O processo de implementacdo da certificacdo da eliminacdo da sifilis em
Acailandia, no ano de 2024, proporcionou a realiza¢ao de intervenc¢des concretas para
modificar seus indicadores a fim de eliminar esse agravo e quica receba o selo de

boas praticas em 2025.
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APENDICE A - QUADRO COMPARATIVO ENTRE AUTORES

63

AUTOR/ TIPO DE ~
ANO OBJETIVO ESTUDO RESULTADO CONCLUSAO
Descrever o] 43 municipios = 100 | Barreiras e desafios
processo de mil habitantes foram | do processo foram
implantag&o certificados, superados pela
subnacional da abrangendo 24,6 | colaboragéo
certificacao da milhdes de | tripartite; a
eliminacao da habitantes; um | experiéncia
transmissao vertical municipio alcancou | proporcionou melhor
de HIV elou sifilis, dupla eliminacdo | integracao da
. suas principais (HIV-sifilis), 28 | vigilAncia com a
Miranda . . oA
et al., barrelra§, desafios e Rela’F? dg alpapgar?m aSSI%;t.eI’ICI:’:l e
20234, oportunidades. (p. 3) experiéncia eliminacdo para HIV | qualificacdo das
e 10, selo prata; para | acbes para
sifilis, houve uma | prevencédo da
eliminacdo, 4 selos | transmissdo vertical.
ouro, 13 prata e 4 | (p.9)
bronzes; identificou-
se maior nimero de
certificacdes nas
regides Sudeste e
Sul. (p. 6)
Descrever as Descrever as | Esses dados
tendéncias da MTCT tendéncias da MTCT | mostram muitas
no Brasil e avaliar as no Brasil e avaliar as | lacunas e algumas
lacunas e lacunas e | perspectivas no
perspectivas  neste perspectivas neste | programa de
cenario cenario. Para a sifilis | transmissdo vertical
congénita, ha um | noBrasil. O pais esta
aumento continuo, | perto de atingir a
sendo de | eliminagdo do HIV
3,3/1.000NV em | por transmissao
Miranda et Estudo 2011 e 9,9/1.000NV | vertical, mas ha
al, 2023b. descritivo em 2021. Para a | muitos desafios em
sifilis, 82,5% das | relacdo ao HBV e a
gestantes foram | sifilis. Esses dados
tratadas com | podem ser usados
penicilina benzatina, | para organizar as
e 88,7% em 2011. estratégias para
melhorar a resposta
brasileira a
eliminacdo do HIV,
hepatite B e sifilis por
transmissao vertical.
Apresentar O Brasil possui | Importante destacar
orientacdes para o cobertura elevadade | que, a despeito da
Domingues |manejo clinico da Revisdo de pré-natal, embora | melhoria observada,
et al., 2021. [sifilis em gestantes e literatura nao uniforme. | ainda ¢é bastante
da sifilis congénita, Segundo o Sistema | incipiente a
enfatizando a de Informacdes
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prevencao da
transmissdo vertical
do Treponema
pallidum. (pag. 1)

sobre Nascidos
Vivos, a cobertura de
sete ou mais
consultas pré-natais
entre recém-
nascidos vivos
aumentou de 65%,
em 2014, para 71%,
em 2018. 37 Porém,
a

quantidade de
consultas nao
substitui a qualidade
desses
atendimentos, pois a
sifilis congénita
continua sendo
consequéncia da
sifilis materna nao
diagnosticada ou
nao tratada de forma
adequada e
oportuna. (pag. 9)

notificacdo de casos
de sifilis
em gestantes e em

suas parcerias
sexuais, e de sifilis

congénita em
unidades de saude
publica e
suplementar, o que
contribui  para a

subestimacao da
ocorréncia da sifilis

no pais. A
priorizacao de
politicas publicas

com envolvimento de
autoridades

sanitérias, gestores
de saude e
populacéo geral
pode levar a
mudancgas no
cenario atual da
sifilis no pais. (pag.
10)

Figueiredo
et al., 2020.

Analisar a relacdo
entre as ofertas de
diagndstico e
tratamento da sifilis
na atengdo basica e
as incidéncias de
sifilis gestacional e
congénita. (pag.2)

estudo
ecolégico

A administracdo da
penicilina e a
realizacdo de teste
rapido nesses
municipios
obtiveram medianas
iguais a 41,9% e
67,14%,
respectivamente,
com diferencas
regionais. A mediana
da incidéncia de
sifilis gestacional foi

6,24 (1Q: 2,63-
10,99) em
municipios com

maior oferta de teste
rapido, e de 3,82

nQ: 0,00-8,21)
nagueles com oferta
inferior, apontando
aumento na
capacidade de
deteccéo.

Municipios com
reducdo da

transmissao vertical

Os achados indicam
a necessidade de
ampliacdo  dessas
ofertas e reforca a
importancia na
reducéo da
transmisséo vertical.

(pag 9)
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apresentavam

maiores medianas
dos percentuais de
equipes com oferta
dos testes rapidos
(83,33%; 11Q: 50,00-
100,00) e realizag&o

de penicilina
(50,00%; 11Q: 11,10-
87,50),
demonstrando

relacdo entre estas
acles e a reducédo
de sifilis congénita.

(pag.4)
/Analisar a correlagéo Entre  2009-2018, | Em Alagoas, existem
entre a Estratégia notificou-se  3.407 | lacunas para ©
Salde da Familia e casos de Sifilis | diagndstico oportuno
os indicadores da SC Congénita em|e o0 tratamento
em Alagoas. (pag. 3) Alagoas e 73,6% das | efetivo da sifilis na
gestantes realizam o | gestagéo, mesmo
pré-natal. Contudo, | com a
observou-se que o | disponibilidade de
Moraes, .
B.O.S: n?ome,ntc') , .d.o msqmos g protoco!os
Correia Estudo diagndstico da sifilis | assistenciais. (pég.
DM ' transversal materna ndo ocorreu | 9)
' retrospectivo. | durante o pré-natal;
Machado, o tratamento
M.F. 2022 N .
materno  ndo foi
realizado ou
realizado de forma
inadequada; e
apenas 9% das
parcerias  sexuais
das gestantes foram
tratadas. (pag. 3)
Descrever a situagéo Todos o0s grupos | O desafio atual esta
epidemiolégica dos apresentaram em qualificar o pré-
casos de sifilis em aumento nas taxas | natal, controlar
gestantes e sifilis de deteccéo e | desigualdades e
congénita na regido incidéncia e, quando | barrar a transmissao
Moraes, [sul/extremo sul correlacionadas com | vertical. (pag. 18)
M.M.S; baiana e compara a Estudo a cobertura da
Freire, evolucdo das taxas | epidemioldgico | Estratégia de Saude
M.R.S; de deteccdo dessas | observacional | da Familia,
Rufino, |doencas com a | e descritivo. mostraram
V.N; 2021 [ampliagdo da resultados positivos,
cobertura da 2021 sendo os mais

Estratégia Saude da
Familia (ESF) (pag.
6)

fortes para o de
menor  populagéo.
Em todos os grupos
prevaleceram casos
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de mulheres jovens,
com baixa
escolaridade, em
sua maioria negras e
que realizaram pré-
natal, mas com
diagnéstico de sifilis
priméria no terceiro
trimestre

gestacional. (0]
tratamento da
gestante e do
parceiro foi

inadequado ou néo
realizado na maioria
dos grupos. (pag.16)

Avaliar as barreiras Foram incluidas | O pré-natal néo
na assisténcia pré- 1.206 mulheres, | alcangou a
natal para o controle 91,7% realizaram | efetividade na
da transmissao pré-natal e se | prevencao e rastreio
vertical da sifilis em declararam, em | da sifilis, uma vez
gestantes segundo o maior proporcéo, | que ocorreram
perfil como casadas, | mulheres reagentes
sociodemogréfico, menor numero de | para a infecgdo na
reprodutivo e filhos e maior | admisséo a
Macédo et |assistencial em uma Estudo escolaridade. O | maternidade, ainda
al., 2020. |metropole do descritivo resultado do VDRL | que em  menor
Nordeste brasileiro. do pré-natal foi | proporcéo, sendo
(pag. 2) anotado em 23,9%. | perdida a
Entre as 838 | oportunidade de
mulheres que | alcancar o controle
receberam o VDRL | da doenca.
no pré-natal, 21% | (pag.9)
eram reagentes e
70,5% trataram a
infeccdo. (pag. 3)
Analisar a incidéncia A incidéncia de sifilis | Concluiu-se que é
de sifilis congénita e congénita passou de | necessario o]
0s fatores 0.41/1.000 nascidos | aprimoramento  da
associados a Vivos para | assisténcia quanto
transmissdo vertical 6.07/1.000 e esteve | ao diagnéstico
na 162 Regional de associada ao | precoce, tratamento
Salde do Estado do Estudo diagndstico correto e
Silvaet |Parana. realizado no terceiro | seguimento.
transversal, .
al.,2021. . trimestre de | (pag.12)
retrospectivo. ~
gestagéo (OR=
2,051), teste
treponémico nao
realizado ou
ignorado no

diagnéstico da sifilis
gestacional
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(OD=2,339) e
titulacbes do teste
nao treponémico
entre 1.8 e 1:16
(OD= 2,386) e entre
1:32 a 1:64 (OD=
2,353). A variavel
neonatal associada
a sifilis foi anomalia
congénita (p=0,037).
(pag. 4)

Soares e
Aquino,
2021.

Analisar a
associacdo entre as
taxas de incidéncia
da sifilis gestacional
e da sifilis congénita
e a cobertura de pré-
natal no periodo de
2007 a 2017 no
Estado da Bahia,
Brasil.

Estudo
ecolégico
e longitudinal

A analise da
associacdo entre as
taxas de incidéncia e
a cobertura do pré-
natal foi realizada
por meio de dados
em painel, utilizando

0 modelo fixo com
resposta  binomial
negativa, controlada
pelas variaveis

socioecondmica,

demografica e de
tempo. Nas analises
multivariadas, a
cobertura de pré-
natal apresentou
associagcdo positiva
estatisticamente

significante com a
taxa de incidéncia de

sifilis  gestacional,
mas nao foi
observada

associacdo com a
taxa de incidéncia de
sifilis congénita.
Tendo como
referéncia o grupo
de municipios com
cobertura pré-natal <

45%, a taxa de
incidéncia de sifilis
gestacional

aumentou em 22% e
25%,
respectivamente nos

municipios com
cobertura de pré-
natal entre 45%-

64,9% (RR = 1,22;

Os achados do
estudo indicam que,
embora a ampliagéo
da cobertura de
atengdo  pré-natal
nos municipios
baianos tenha
contribuido para a
melhoria da
deteccdo dos casos
de sifilis gestacional,
ndo houve impacto
na reducdo da taxa
de incidéncia de
sifilis congénita. A
assisténcia pré-natal
prestada apresenta

limitacdes, que
devem ser alvo de
intervencdes que
promovam a
prevengdo e 0
bloqueio da

transmissdo vertical
da sifilis.
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IC95%: 1,11-1,33) e
2 65% (RR = 1,25;
IC95%: 1,10-1,43).

Dantas, et
al 2023.

Analisar a
tendéncia temporal
da sifilis congénita
no Brasil no periodo
de 2008 a 2018 e
sua distribuicdo

espacial nas
regibes imediatas
de articulacéo

Urbana, e identificar
correlacdes
espaciais com
fatores
socioecondmicos e
assisténcia pre-
natal. (pag.2)

Estudo
ecolégico

A incidéncia de sifilis
congénita
apresentou
tendéncia
ascendente
(variacdo percentual
anual 1 = 26,96; IC
95%: 18,2-36,3;
variacdo percentual
anual 2 = 10,25; IC
95%: 2,7-28,4) e foi
distribuida de forma
desigual entre as
Regides Imediatas
de Articulacdo
Urbana do Brasil
(Moran'sEu
=0,264,p=<0,05).
Apresentou também
correlacdo espacial
direta com a
porcentagem de
individuos com
abastecimento  de
agua e saneamento

inadequados
(Moran'sEu
=0,02,p<0,05) e a
percentagem de

nascidos vivos com
1-3 consultas de
pré-natal (Moran'sEu
=0,03,p<(0,05).
(pag.4)

Foi observada
tendéncia de
crescimento da sifilis
congénita no Brasil
entre 2008 e 2018.

Além disso,
desigualdades nas
condicdes

socioecondmicas e
Nno acesso ao pré-
natal influenciaram a
distribuicdo espacial
desta doenca.
(pag.8)




APENDICE B — TERMO DE COMPROMETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SF g
&
g/

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundagcdo Instituida nos Termos da Lei n°® 5.1 52, de 21/10/1968 — S&o Luis - Maranhao

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

Termo de Comprometimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do projeto de extensdo e
pesquisa ANALISE DO PROCESSO DE IMPLENTACAO DA CERTIFICAGCAO DA
ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS NO MARANHAO. Vocé serd
esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou

recusar-se a participar. Vocé nio tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.

Poderé retirar seu consentimento ou interromper a participagio a qualquer momento. A sua
participagdo ¢ voluntiria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou

modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador. O (a) entrevistador (a) ira tratar a sua
identidade com sigilo ¢ informara os riscos e os beneficios

, incluindo as contribuigdes para a
politica publica,

para a comunidade na qual estd inserido e para a sociedade, possibilitando a
promogao de qualidade digna de vida, a partir do respeito aos direitos civis, sociais, culturais.
Também adotara todas as medidas cabiveis para o proteger de qualquer situagdo de risco ou
limitagdo da autonomia, reconhecendo as vulnerabilidades. Esta pesquisa ¢ considerada segura, mas
poderdo existir alguns riscos minimos ao participante. Riscos relacionados as questdes emocionais e
ou psicolégicas com possiveis constrangimentos vivenciados pelo participante da pesquisa, caso ele
tenha tido um tratamento da sifilis, mas a pesquisadora assegura que sera ética durante a entrevista
para evitar qualquer constrangimento e tera cautela para adotar medidas para evitar ou diminuir os
riscos individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios ¢ 0 minimo de
danos e riscos. Caso o Sr(a) sinta-se desconformtivel com alguma pergunta da pesquisa podera
interromper a sua participagdo a qualquer momento, e caso necessite de apoio profissional devido
reagdo a algum questionamento iremos encaminhar a um profissional qualificado e adequado para o
apoio técnico, sem custo para o participante. Toma-se indispensavel destacar os beneficios direto ao
participante, com aqusisi¢do de conhecimento sobre a prevenggao da sifilis, no ambito individual,
familiar e da coletividade em que o participante vive. A longo prazo, e como beneficio indireto
espera-se que esta rede de informagio sobre a prevengdo e tratamento da sifilis para diminuir os
indices de infectados pela sifilis. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicio quando

finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua




permissdo. O (A) gy
ST () nio lar deste
estudo. Este terme et identificado em nenhuma publicagho que possa Tesu

de consentimenyy, encontra- serh dispomibilizado
que ace

uma ¢dpia serd arquivada p,

ac 202 s¢ impresso em sua totalidade e

ada Participante itar Participar com l“:::mm do pesquisador responsavel, sendo que
€10 coordenador (a) responsavel ¢ a outmerd fornecida a vocé. Eu._____
tmento de Identidade__ fui informado (a) do objetivo geral do estudo de
da e esclareci minhas dividas, Sei que a qualquer momento poderei

Bes ¢ modificar minha decisto de participar se assim o descjar. Declaro que
concordo em participar desge estudo,

solicitar novas informag

€ que autorizo a gravagio de minha voz com as respostas para
© uso exclusivo nesta Pesquisa. Recebi uma copia deste Termo de Consentimento Livre €
Esclarecido ¢ me foi dada a oportunidade de ler ¢ esclarecer as minhas dividas. Para obter

informagdes ¢ solucionar possiveis dividas relativas a este estudo, vocé poderk entrar em contato

com os Profa. Dra Silvia Cristina Viana Silva Lima (98) 3272-9670, das 8:00 as 14 horas.
Departamento de Satide Publica localiza-se no enderego Rua Bario de Itapary, 155, Sdo Luis-MA.

CEP- 65.020- 070.

Sao Luis, de de 2024.

Assinatura dopanicipante@mlb/ do Q’n(/;ﬂ@go cheaﬂdow(de

Assinatura do(a) entrevistador pesquisador (a) {}&mﬁmm‘u\ﬂk £ O\D-S. Q“"M

\ssinatura da Pesquisadora Responsével: gjﬂd 0147/”@ wwvw QI le L\(
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Termo de Comprometimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

UMIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Fundacio hstitw'da nos Termos da Lel n® 5,152, de 2177041968 — 550 Luls = Maranhio
CEMTRO DE CIENCIAS BRILOGICAS E DA SAUDE DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA,

0 &r. {a) esta sends convidads () coma valuntario (a) a

participar to projeto de extensdo @ pesguisa ANALISE DO PROCESSO DE IMPLENTACAD DA
CERTIFEZACAD DA ELIMINAGAD DA TRANSMISSED VERTICAL DA SIFILES NO MARANHAD, Vooé serd
estlarecida (&) soboe o estudo em gualguer aspecio que

desejer & estard livre para participar cu recusams=ae a parteipar. Vool ndo

terd nenhum custa, nem receherd qualquer vantagem financeira, Poderd retires

seu consentiments cu interromper a participacdo a quelyuer momento. & sea

participacan & valantaria e a recusa em participar riio scaretard qualgues

penaldade ou modificegda ne formma em que é atendido pelo pesgquisades. O (&)
ertrevisfados (&) ird fradar a sua idenlidade com sigik & informard o5 fseas

e a3 bereficies, Incluinds ds contibuipéies

para a politica pablica, para a comuidade na qual estd inserido & para a sociedade, possibilando a
promiogds de gualidade digna

die wida, @ padir

d respeito eos direltos clvis, seclals, cukurals. TembEm adotard todas as

miadidas cabiveis para o prateger de r,-u::lq'unr situagio de risco |:|u|L'|‘|il;:|l;i.-:|- da

gutonarmia, recenhecends ds wulnerabildades. Esta pesgulza & conalderada

segura, mas paderio existic alguns rdscos minimos ao participanie, Riscos

rebaclonados &8 questdes emocionals e ou peloobglcas com pessivels constrangimentos
vivenciados pele participante da pesquisa, caso el tenha tide um tratamenta da

sifills, ras 8 pesguisadora assegura gue sena élca durante & entrevista para

weitar gualguer constrangaments @ terd cavtela para adatar medidas para evitar

ou diminulr o fzcos Indviduals ou coletivos, comprametende=s2 com ¢ misimo

de benefizios @ o minima de daras e riscos, Caso o Srfa) sinte-e

desconformtdvel com algurma pergunta da pesgquisa poderd [MTerromper 3 SUs

participacdo a qualquer momento, & casa necessite de apoio prafissianal devido

reapao a algurn guestloramento remes encarminhar a um prefissional qualficado e
adeguada para o apaio tEenice, sem cusio par o parizipante, Tomaese

indispensdvel destacar os beneficlos direto eo participante, com aqualsigio de
canhecimenta sebre a prevengean da 5 0Es, no dmbite ndivideal familliar e da

caktividade em que o participante vive, & longoe prazo, @ como bepeficie Indirets

pEpRra=se que esia rede deinfarmaciio sobre a prevencdo o iratamento da siks

para disninuir os indices de infectados pela sifils, 08 resultades de peasgquisa

pslaraa & sua dsposican guandao finalizada, Sew nama ou o material que indique sua participagio nan
serd lberado

sem a sua permissao, O (A Sr(a)

rian serd identificada em nenhurma publcagdo gue possa resultar deste estudo, Eate

hipac i oom, gl o o oM et R gy DT e G Lo B0 RAWRING_PHSeclzrd mWB s bsded raponse=A L YT AMadea EvL vl Al TSl 3
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terma de consentimenio eneantraese impressa em sua toselidade ¢ serd
dispeaibilizade a cada particigarie gue aceitar garticipar eom a assinalura do pesquisades
respansavel, sendao que uma cdpia serd arqewvada pede coordenader {a)
resaansdvel @ a autra sord lormecida
awoad, Fu, Jmartadar(a) do decymentn de
[dentidade__fui informads {a) do
okotive geral do estude de manrira clara o detalhada
e egclareci manhas davidas, Sei gue a cudguer mamento podere solaitar novas
infarrnagies @ madificar
minha decisdo de padicipar 52 assim o desejar, Declaro gue concords
o participar dosse esteda, o que avtarizo & gravagaa de minha voz com as resposias para o uss
wc|ugive fmesla
pRaquisa. Fecabd uma cépia desta Termo de Consentmentn
Liwre g Exclarecida & me loi dada a opariundade de ler & escfarscer ag mirhas
dirvdas, Para ooier mformasdes e sclucisnar possive's dividas relativas a este
esludo, vacE poderd enlras em corlala com os Prata, Dra Silvia Criztina Wiara Sika Lima [QEJ 3272
70, das 8:00 35 14 horas
Departamenio de Saxdde Pibbea ocalza-se na enderecn
Pua ards de ltapary, 155, 582 Luis-hA CEP= 55.020= 071,

Sdolu's, 23 de 12 de
e,

E=rmnail *

enf.adriclecarvalhndoutcak com

Accila particpar da pesquisa? *

® sm

s
() MED

Momea: *

Adriels kunes

Fra Tarmadinin T crivcka o UNIVFRSIAEE FEDERAL D M&AARHADL

g doen, pooal s eam Mt 1R s yesg DT G o B0 WRInG_PRSeclzrd mie batadmaponse=ACYTIR NN ExLizre A e FRs v b
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO =% PlaboPorme
MARAMHAO - UFMA 29‘“-"

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADMDSE DO PROJETD DEPEFRUISA

TEwlo 43 Peaquisa” AMALISE DO PROCESS0 DE IMPLEMENTAGAD DA CERTIFICAGAD
DAELIMIMACAD DA TRANSMISSAD VERTICAL DA SIFILIS NO MARANHAD

Paaquisador: SILVA WIAMA
Area Temethca:

Warsan: 2

CaaFE- BE2054024.1.0000.50E87

Instituigao Proponsnts: FUMDECAD UNIERSIDADE FEDERAL DO MERANHAD
Patracinador Principal Finandamanto Proono

DaDO0s DO PARECER
HOmem &0 Panecar: 7.295.735

Apragcniagan do Projato:

A pesquisa Ird anallsar o documentos normathees do Minishéno da Sands e da SES-Ma que nomatizagio
acerca ¢a Cerffcagio da Transmissdo

Vvertical do HIV & ow SHIls, em 10 municipios do Maranhio eleglvels para a certfficagion Agallandia,
Bacabal, Balsas, Camlas, Codod, Imperatriz,

Paco do Lumiar, S30 Josd e Rloamar, 530 Luls & Timan. Anallsard o processn de Implementa@o das
apdes e com oooime o apolo Instfudonal da

Sacretara Estadual ge Salde ;| SEST, quals 530 3s facildades 7, guals 550 as dficuldades?. Tambam
sardo entravistados os represaentantes

MUriZinals & sera IUicad 35 SEQUINiEs pergutss: quals 530 35 DAMEIras?, quaks 530 & Tacidadss 7

Objetve da Peaguiea:

Anallsar O ocEEs0 O ImHememacio da certfcado para eliminagio da
Transmissao varical da sMiks o Maranndo

CEiethvn Secundano:

i Desmever oS ehins do processo 08 certiicagso para elminagdo da
Tansmissao varical da siiks no Maranndo

& Idantfcar 35 mervencdes nos oHerentas nivels o8 FencA0 No [Eocsssn
de certticaglo para Siminagdo da ransmissdo vertizal da sMlks no

Endereipe.  dvarsds does Pt geeses, 1088 CEE Vel twy Colacha ke st @ Do Dl ackn

Baline:  Baoarga CEM: gEoe-ais
LiF: ks Municisee: SA0LLES
Tolfona: (20722705 E-manl.  cwpuiragdodom by
Fogra 51 o 54
[ LN SR LS
Telabona: (IS 5072808 E-rramll.  cwpas sl b by
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO % Plaboforme
MARANHAO - UFMA ;@mﬂ

Corirumsles 42 Farsoar T X8 T30

3 sua penmisssp. O (&) Sr[3) ndo sera ldentificada em nenhuma pudlicacda QuUe possa resuliar daste
esiudo.

Este termo de cansentimenis encanira-6e IMprassn em sua totalldade @ serd disponiollzado 3 cada
partidpanta gue aceltar particlpar com a

3ssiratura do pesguisador respansavel, sendn que Uma oiola Serd arquivata p=lo coordenador {3)
responsavel & 3 oulra 5853 fomeclda a voca.

Fu, Jortatona) do documerto de ldentidade
ful Infonmado (a) do oojetiva gerdl do

e5tudo o2 maneira dara e detaihada e esclaresl minhas oividas. Sal que a qUAkUST Momento poderns]
solcitar novas Informaches @ modflcar minha

depksda e partcipar 52 358M o desalar. DedarD que concrdd e partiepar desss eshudo, & gue atalzo a
ravagso da minha waz eom as

resposias para o uso exclusha Nesta pesquisa. Recebl uma copla deste Tamo de Consentimeto Livie e
Esciarecido e me fol dada a oporunidade

de ler e esciarecer 3s minhas dividzs. Para coter Informagdes e solucionar possivels dinidas relaivas a
e5le eghudo, vood podera entrar em contato

oo o5 Profa. Dra Shiia Crisling WViana Sliva Lima (B5) 32729570, das B a5 14 horas. Depanamento de
Saice Publca locallza-Ee o enderagn

Fua Bardo o tapary, 155, S0 Luls-hA CEP- 65.020HIT0

Comantarios: 8 Conelderagdes aobrs 8 Peaquisa;

O pojetn tem relevancia acadimica e de salde pabia, jUsTicando a realzoio do estudo

Consloeragtes sobre o8 Tenmos de apresentagio obripatora;
Entregues

Recomandagies:
henhuma

Conclusies ou Pandénclas & Liets o Inadeguaces;
Deferdio

Conslderagdies Finals a critédoe do CEP:

Eate parscer fol slaborado bassado nos documentos abalxo refacd onados:

[ Tipo Documemo | Arquive | Postagem | Ao | Sl
Endersps  dAxarvdi dim Poruguesss, 1998 CEE Vet Caledn Unbvarsitiela Dies Dl gado

Balirs  Badanga CEF: @5 Gai-aos

LiF: Wig Munkeiphe: SAOLLS

Telfona: 082007 25708 E-reank  cwprsfrsmodrm . by

Fagd Ciow o4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARAMHAO - UFMA

Conimesgis da Fareoar T35 T8

Qstgorme

IMfoTEghes Baskas| Po_INFORMALLIES EAGICAS DO P | 19112024 At

do Frojeto AOJETD Z3a5160.ocdl 152026

TCLE { Temms de | _TCLE_.pd 19152024 | SILVA WLANA, At

Azzentimenio § 16220103

Justficativa de

Ausancia

Decd de deciaracan pd’ 20072024 | SILWA WLAMA Aot

Instu -] 202207

 ITir3EEinilE

Foiha de Rosto Foinageroetoassinada. pal 15062024 | SILWA VIANA Acsita
[r:3335

Projetn Dealiaoa ) | proen. pd TE0E2024 | GILWIA WIANA At

Bmchura 19:035:57

Investiqador

Cronograma CRONOGRAMS, pdf 16062024 | SILWA VIANA Acsita
13:5741

[T =T I ORCAMENT O ol TR | BICVTA WIRHA AT
13:5712

TCLE { Temms de | TOLE pdf 16082024 | SILVA WIAMA At

Azzentimenio § 18:56:45

Justficativa de

Ausancla

Sifuagio do Parecer:

AproNEDa

Macasaita Apreclagio da COMEP:

Ko

SAD LS, 15 de Dezemion oe 2024

B BN PO

Emanusl Péricles Salvador

(| Coordenadona))

Endenrsgs  Ayirsdis dhim Fof oo, 19698 CEE Vet Cabac |Urksamithda Does Dalgacdo

Balire: Barancs
LiF: B&

Municighe: SADLLS

Telafona: ([EETIET0E

GEP: g5 op0-pok

E-ramll.  swpulemffeodym iy

= T ]
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