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APRESENTACAO

Asaude coletiva é uma area de conhecimento multidisciplinar, construida na interface
dos conhecimentos produzidos pelas ciéncias biomédicas e pelas ciéncias sociais. Dentre
outros, tem por objetivo investigar os determinantes da producéo social das doengas, com
o objetivo de planejar a organizacdo dos servicos de saude, nesse sentido, esse campo
de estudo possui um tripé de sustentacdo, que sdo os Pilares da Saude Coletiva, e &
constituido por: Ciéncias sociais e humanas, Epidemiologia e Planejamento e gestdo em
saude.

Baseado na multidisciplinaridade, referida anteriormente, essa obra presenteia os
leitores com temas que irdo perpassar pelos 3 pilares da Saude Coletiva, como por exemplo
nas Ciéncias sociais e humanas, ha uma abordagem que associa a doenga como algo
além da configuragéo biolégica, levando em consideragé@o o social, cultural, educacional,
especificidades do ser humano, aqui teremos temas de Educag¢do em saude, Formacgao
Continuada, Prevengédo e Promogédo a saude em variados contextos, Saiude mental, do
trabalhador, do idoso, da gestante, medicina tradicional chinesa.

Partindo desse enfoque teremos os capitulos: 1. Agoes de educagdo em salde
do PET-saude, interprofissionalidade; 2. Educagdo Permanente em saude: estratégia
para qualificagdo dos processos de trabalho do Hospital Geral de Palmas; 3. Formagéao
Continuada em letramento em saude por meio de parcerias internacionais; 4. Construindo
uma Universidade Promotora de Saude: experiéncia da Universidade de Playa (Chile); 5.
Promocéao e Educagédo em Saude no HiperDia (sistema que facilita 0 acesso dos Hipertensos
e Diabéticos aos medicamentos); 6. Realizagdo de workshop por po6s-graduandos na
perspectiva da violéncia contra mulher; 7. Consultério na Rua ajuda no combate ao HIV-
AIDS; 8. A musica como ferramenta terapéutica no cuidado a prematuros; 9. Estratégias
de prevengédo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica em adultos; 10. Cuidando
um pouco mais: prevencao do Zika Virus em gestantes; 11. Construgdo de uma histéria
em quadrinhos para promogédo da alimentagdo saudavel na infancia; 12. Escalda pés
como promotor de saude; 13. Medicina tradicional chinesa: compreendendo a estrutura
energética e fungbes do elemento agua.

Além disso, esse e-book proporciona uma visdo ampliada sobre as tematicas:
Epidemiologia, Politicas, Planejamento e Gestdo em saude, como € demonstrado nos
capitulos: 14. Sifilis congénita e o cuidado compartilhado entre maternidade e atencéo
basica; 15. Consumo de carnes processadas como um dos fatores de desenvolvimento
de adenocarcinoma de estébmago; 16. Evolucdo do Programa de salde do trabalhador
no Municipio Centro — Tabasco (México, 2012); 17. Lideranca de enfermagem em tempos
de Covid-19; 18. Mecanismos pelos quais a metformina se relaciona com a redugéo da

concentracdo de vitamina B12; 19. Inquérito epidemiolégico em comunidades quilombolas



do municipio de Santarém-PA; 20. Perfil Epidemiol6gico das Arboviroses no Estado do
Cear4, no periodo de 2015 a 2019; 21. Sistema de monitoramento de Dengue do Municipio
de Sao José dos Campos; Perfil Epidemiologico de internag¢des por fraturas em mulheres
idosas no Estado do Rio de Janeiro; 22. Inovando o cuidar e empoderando usuarios e
familiares em sofrimento psiquicos; 23. Centros de Atencéo Psicossocial: a importancia do
acompanhamento e tratamento do usuéario de alcool e outras drogas; 24. Integralidade na
atencdo ao idoso potencializa envelhecimento saudavel; 25. Efeitos do nintendo wii fit na
melhora do equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida de uma idosa; 26. Promocéo de
atividades de forma remota para idosos; 27. Efeitos de um programa de exercicio fisico na
recuperacao de paciente com leséo total do tendéo calcaneo; 28.Tumor Filoide maligno.
Sabemos o quanto é importante e urgente divulgar os avangos da ciéncia e da
saude, seus impasses, desafios, perdas e ganhos para construir habilidades e vencer
barreiras na oferta dos servicos e atendimentos de saude brasileira, por isso a Atena
Editora proporciona através dessa coletdnea uma rica divulgacéo de trabalhos cientificos
para que os pesquisadores da area da saude possam expor os resultados de seus estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: A sifilis congénita (SC) é um problema de salde publica e o tratamento do
recém-nascido (RN), de forma adequada, reduz as manifestagdes clinicas e aumenta a cura
sorolégica no terceiro més. O tratamento do RN com SC sem neurossifilis € realizado com
penicilina cristalina ou procaina e tem duracé@o de 10 dias. Temos o objetivo de descrever a
implantacéo do cuidado compartilhado da maternidade com a atenc¢ao béasica para os casos
de SC sem neurossifilis, a fim de reduzir o tempo de internagdo e humanizar o cuidado.
Com a internagéo em unidade patoldgica e um melhor relacionamento da familia e a equipe
de saude, o cuidado compartilhado da SC propiciou o aumento do vinculo mae-filho com a
reducdo do tempo de separacgéo, e a diminuicdo do risco de desmame pela separacdo do
bindmio mae-bebé. Além disso, contribuiu para a redugéo do risco de infecgdo hospitalar e a
otimizacdo dos leitos de Cuidados Intermediarios.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita, Cuidado compartilhado, Ateng¢éo Basica, Maternidade.

CONGENITAL SYPHILIS AND SHARED CARE BETWEEN MATERNITY AND
PRIMARY CARE

ABSTRACT: Congenital syphilis (CS) is a public health problem, and adequate treatment of
the newborn (NB) reduces clinical manifestations and increases serological cure in the third
month. Treatment of the RN with SC without neurosyphilis is performed with crystalline or
procaine penicillin and lasts for 10 days. We aimed to describe the implementation of shared
care between the maternity ward and primary care for cases of neurosyphilis-free CS, in
order to reduce hospitalization time and humanize care. With hospitalization in a pathology
unit and a better relationship between the family and the health team, the shared care for
CS provided an increase in the mother-child bond, with a reduction in the time of separation,
and a decrease in the risk of weaning due to the separation of the mother-baby binomial.
In addition, it contributed to reducing the risk of hospital infection and the optimization of
Intermediate Care beds.

KEYWORDS: Congenital syphilis, Shared care plane, Primary care, Maternity hospital.

11 INTRODUGAO

A sifilis congénita, apesar de ser um agravo evitavel, ainda permanece como grave
problema de salde publica, evidenciando lacunas especialmente na assisténcia pré-natal
(Domingos, 2021).

Na maternidade, os recém-nascidos devem ser investigados quanto a sifilis
congénita, por meio de criteriosa avaliagao clinica e epidemiol6gica da situagdo materna,
associada a avaliagao clinico-laboratorial e exames de imagem na crianca. As criangas
portadoras de sifilis congénita sdo classificadas segundo os critérios do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevencgéo da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites
Virais / Ministério da Saude (Brasil, 2019).

A crianga com SC sem neurossifilis, pode ser tratada com Benzilpenicilina procaina
em ambiente fora da unidade hospitalar, por via intramuscular, ou com Benzilpenicilina
potéassicalcristalina, com internagéo hospitalar, em ambas situagdes por periodo de 10 dias

Saude coletiva: Geragao de movimentos, estudos e reformas sanitarias Capitulo 14 “



(Brasil, 2019). Nos casos de criancgas tratadas de forma inadequada, na dose e/ou tempo
do tratamento preconizado, deve-se realizar a convocag¢ao da crianga para reavaliacdo
clinico-laboratorial e reiniciar o tratamento, obedecendo aos esquemas anteriormente
descritos.

O Hospital Municipal Universitario de Sédo Bernardo do Campo (HMU-SBC) é a
Unica maternidade publica do municipio, com acreditacdo ONA 2, e destaca-se por ser
categorizado como um Hospital Amigo da Crianca e adotar o Método Canguru. O HMU
realiza cerca de 400 partos por més (média de 4.800 partos no ano), o que representa
49,1% dos nascimentos de Séo Bernardo do Campo e 88% dos partos do SUS.

Na instituicdo, até o ano de 2016 todos os recém-nascidos (RN) com sifilis
congénita, sem neurossifilis, permaneciam internados para o tratamento completo por via
endovenosa. Diante da necessidade de reducdo do tempo de internacdo e diminuicdo de
eventos adversos, o compartilhamento do cuidado perinatal tornou-se uma necessidade e
aparece como uma estratégia de agéao.

O objetivo deste artigo é descrever a interface entre a maternidade e a Atencéo
Bésica no cuidado perinatal integrado do RN com sifilis congénita, no municipio de Sao
Bernardo do Campo no periodo de margo de 2016 a junho de 2021.

21 METODOLOGIA DO CUIDADO COMPARTILHADO

Para o cuidado compartilhado foram realizadas reunibes entre os departamentos
de Vigilancia Epidemiolégica, Atengdo Basica e Maternidade, para estabelecimento dos
protocolos de eleicdo e tratamento, fluxos e monitoramento. Todos os profissionais de
saude envolvidos foram capacitados e juntos se responsabilizaram pela qualidade na
assisténcia perinatal e seguranca do paciente.

Normas gerais do cuidado compartilhado:

Populacéo a ser atendida
+  Recém-nascidos com sifilis congénita, sem neurossifilis.
+  Mae, pai e familia do recém-nascido com SC sem neurossifilis.

Atribuicbes das equipes de salde:

Maternidade:
» lIdentificar os casos eleitos para o compartilhamento.
+  Orientar a mée e a matriz de apoio para o compartilhamento.
»  Oferecer suporte emocional e estimular os cuidadores em todos os momentos.

»  Orientar e estimular os pais na prevencgao das infec¢des sexualmente transmis-
siveis, com énfase na sifilis.
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»  Orientar a familia no momento da alta hospitalar para criar condi¢des de comu-
nicagdo com a equipe e garantir a continuidade do cuidado.

»  Monitorar a vinculagédo do binbmio méae e recém-nascido com a Atencgéo Basica.
+  Garantir o tratamento da sifilis congénita.

+  Participar de treinamento em servigco, como condicdo béasica para garantir a
qualidade da atencé&o.

Atencéo Basica:

+  Encorajar a manutencdo do tratamento do RN com penicilina G procaina na
Atencéo Basica.

. Monitorar a adeséao ao tratamento.

* Realizar busca ativa nos casos de atraso ou ndo realiza¢gdo adequada da me-
dicacéo.

+  Estimular a prevencéo das infec¢bes sexualmente transmissiveis, com énfase
na sifilis.

+  Garantir o acesso ao tratamento da sifilis congénita.

+  Participar de treinamento em servico como condi¢ao basica para garantir a qua-
lidade da atengédo a saude.

»  Estimular o vinculo dos pais e/ou matriz de apoio com a Unidade Basica de
Saude (UBS), para garantir o acompanhamento do RN na puericultura e o
acompanhamento da sifilis congénita, por periodo compreendido de até 2 anos.

Critérios de inclusdo e exclusio:

Critérios de inclusao:
» RN com sifilis congénita.
» RN com estabilidade clinica.
. RN sem neurossifilis.
+  Mae ter realizado o pré-natal (nUmero igual ou maior que seis consultas)

+  Maes e familiares terem a compreensao da importancia do tratamento do RN e
concordarem com o cuidado compartilhado.

*  Possuir matriz de apoio.
»  Ser residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo.
Critérios de excluséo:

+  Alta vulnerabilidade econémica, que impecga o cuidador de acompanhar o RN
para receber a medicacgéo.

»  Fragilidades identificadas pela equipe da Atengdo Basica, que possam ser uma
barreira para o tratamento do RN.
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Etapas

O processo do cuidado compartilhado esta estruturado em trés etapas (Figura 1).

A eleicdo do caso, a construgdo do projeto terapéutico singular e o0 acompanhamento, que

€, assim como o monitoramento, realizado por uma equipe multidisciplinar com médico,

enfermeiro, assistente social, psicologa e farmacéutica, com os diferentes olhares sobre a

assisténcia e o cuidado.

Compartilhamento do cuidado da Sifilis Congénita

RECEM NASCIDO COM SC sem neurossifilis
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Figura 1 — Fluxograma das Etapas do Compartilhamento do Cuidado da Sifilis Congénita.

12 Etapa — Selecao dos casos de SC para o compartilhamento do cuidado

»  Mapear os casos de Sifilis congénita na maternidade e UCI — levantamento dos
casos de SC sem neurossifilis.

. Selecionar os casos:

+ Acolher os pais e a familia na Unidade Neonatal.

« Verificar o conhecimento dos pais sobre a sifilis e orientar a importancia do
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tratamento e da prevencéo.

+ Identificar os aspectos sociais, psicologicos e organicos que influenciam no
caso.

+ Identificar todos os envolvidos, as vulnerabilidades e a rede de apoio exis-
tente.

+ Identificar se a mae e/ou cuidadores tém o desejo do compartilhamento do
cuidado, disponibilidade de tempo e matriz de apoio.

+ Esclarecer sobre as condi¢des de saude do RN e sobre a importancia dos
cuidados dispensados, sobre a equipe, as rotinas, o tratamento e o compar-
tilhamento do cuidado com a Atencao Bésica.

Se os critérios de inclusao forem adequadamente preenchidos e ndo houver nenhum

critério de exclusao, o caso sera selecionado para o compartilhamento do cuidado.
2° Etapa — Preparacao para o compartilhamento
» Discusséo do caso entre a maternidade e a UBS de referéncia.

« Verifica-se com a equipe de referéncia se o caso tem alguma barreira para
o compartilhamento. Caso exista algum impedimento do cuidado, o RN per-
manecerd internado para receber o tratamento com penicilina cristalina.

»  Preparacao do Projeto Terapéutico Singular:

« Define-se a equipe minima (maternidade e UBS), que estara realizando o
acompanhamento do caso e os enfermeiros (maternidade e UBS) que faréo
0 monitoramento do caso.

+ O cuidado sera adequado de acordo com as necessidades individuais do
RN e cuidadores.

+ O enfermeiro da maternidade verifica com a UBS se esta tem disponibilida-
de da penicilina procaina. Caso ndo tenha, ele entrard em contato com o
farmacéutico da maternidade, o qual ira disponibilizar os insumos.

+ Estabelecimento de metas, com defini¢céo do local, horario e dias de aten-
dimento para a aplicagéo da penicilina procaina, as quais serédo acordadas
com os responsaveis pelo RN.

+ Preferencialmente, na Unidade Basica de Salde sera realizada a aplicagédo
da penicilina procaina em dias Uteis, € na maternidade nos feriados e finais
de semana, pelo periodo da manha, para que haja tempo habil de realizar
a busca ativa nos casos de atrasos ou absenteismo. E importante que haja
consenso entre os responsaveis pelo RN, a matriz de apoio e os profissio-
nais de saude.

+ Agenda-se o dia e horario que o RN ira comegar a medicagdo na UBS, as-
sim como os locais e horarios até o término da medicacgéo.

+ Definem-se as tarefas e as responsabilidades de cada um.
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+  Preenchimento da planilha de gerenciamento dos casos (Figura 2).

+  Efetiva-se o convite para que a mae e matriz de apoio do RN realizem o com-
partilhamento do cuidado.
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Figura 2- Planilha de Gerenciamento do caso.

3? Etapa — Compartilhamento do cuidado e monitoramento

»  Durante todo o processo sera estimulada a participagéo dos responsaveis pelo
RN, sendo ofertado o suporte.
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» Na alta da maternidade a copia da notificagdo da sifilis congénita e todos os
dados do RN e da méae séo repassados por meio de correio eletrénico (e-mail)
para a UBS.

. Na liberagdo da alta, o enfermeiro da maternidade reorienta a mae e o familiar
sobre a sifilis e a importancia do tratamento, e aplica o Termo de Responsa-
bilidade (figura 3), no qual o responsavel esta de acordo e se responsabiliza
em concluir o tratamento do RN, levando o RN na UBS ou na maternidade,
conforme acordado.

+ Informar aos responséveis quais serdo as referéncias da maternidade e da
UBS, e que estas serdo o maior contato entre os responsaveis pelo RN e a
equipe.

+  Deveréao ser entregues aos responsaveis a planilha de registro de dose na qual
constara a prescri¢ao, o local de aplicagdo da penicilina procaina, assim como
o local e horario em que deverao levar o RN. As doses realizadas serdo confir-
madas e monitoradas pela equipe de saude. Ao finalizar o tratamento, a UBS
devera encaminhar esta planilha para a maternidade, que sera arquivada no
prontuario do RN.

+ Caso o RN nao compareca a UBS ou a maternidade nos dias acordados, esta
prevista a busca ativa, e caso tenha se perdido alguma dose, sera providencia-
do reinternacdo para retratamento. Se a familia for resistente a reinternacgéo,
configura-se um caso de negligéncia e a maternidade comunicara o caso ao
Conselho Tutelar.

+  Apbds o término do tratamento, o RN continuarad seu acompanhamento na Uni-
dade Bésica de Saude para a puericultura e seguimento da SC, por periodo de
até os dois anos.
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Figura 3 — Termo de responsabilidade.
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31 RESULTADOS

O compartilhamento do cuidado foi implantado em margo de 2016 na Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCI), e em 2019 na maternidade. As 34 UBS do municipio,
articuladas com a maternidade, realizam o cuidado compartilhado.

No periodo de marco de 2016 a junho de 2021 tivemos 895 casos de Sifilis congénita
notificadas. Destes, que tinham indicacdo de Penicilina cristalina ou Penicilina procaina,
foram 243 (27%). Elegeram-se 123 casos para o cuidado compartilhado com a Atengéo
Basica, possibilitando 50,3 % de alta hospitalar oportuna. At¢ 0 momento houve 100% de
adesdo da proposta ao método, sem nenhuma reinternacdo. Todos os RN com cuidado
compartilhado mantiveram a amamentacgéo durante o tratamento da SC.

Figura 4 — Casos notificados de SC, com indicacdo de Penicilina cristalina ou procaina e nimero de
casos com compartilhamento do cuidado.
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Figura 5 — Porcentagem de casos de SC com cuidado compartilhado, por ano.

As principais causas de ndo compartilhamento do cuidado do tratamento da SC
foram: residir em outro municipio, tentativa de coleta liquérica sem sucesso, vulnerabilidade

econdmica, falta de matriz de apoio e RN sem indicacao de alta pela prematuridade.

41 LICOES E APRENDIZADO

A sifilis congénita continua a ser um problema grave de saude publica, ndo raramente
com sequelas no RN, que € um fardo para a crianga e a familia, com implica¢des e gastos
significativos para os servigos de satude (Owusu, 2013).

O tratamento da SC com penicilina reduz as manifestagdes clinicas e aumenta a
cura sorolégica no terceiro més dos RN com diagnéstico confirmado ou com sifilis altamente
provavel, ou ainda com possivel sifilis congénita (Walker,2019). Como recomendado, os
RN com SC, sem neurossifilis, devem receber penicilina cristalina ou procaina. O cuidado
compartilhado da SC propde a alta oportuna do RN, diminuindo o tempo de internagéo e
o custo do tratamento contribuindo, desta forma, para um tratamento mais humanizado.

Até o momento, tem-se observado um aumento dos casos de sifilis compartilhados
com a Atencédo Baésica, de 35 para 75% entre os anos de 2016 e 2021 respectivamente,
sem nenhum caso de reinternagcdo, com uma boa aceitabilidade dos pais e da matriz de
apoio, assim como das equipes de salude da Maternidade e Atengéo Basica. Durante o
tratamento da SC a amamentacéo foi mantida na totalidade dos casos.

O cuidado compartilhado da SC propicia 0 aumento do vinculo mae-filho e minimiza
a separacao entre ambos, reduzindo risco de interrupgdo da amamentacéo por internagcédo
em uma unidade patoldgica, além de um melhor relacionamento da familia com a equipe
de saude. Esta ferramenta estratégica de cuidado contribui ainda para a redugéo do risco
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de infeccao hospitalar e a otimizagdo dos leitos de Cuidados Intermediarios devido a maior
rotatividade destes.

Vale ressaltar que ainda temos como desafios a serem superados, os casos de
vulnerabilidade econémica e as pacientes que residem fora do municipio, 0 que impede a
continuidade do tratamento adequado do RN na AB.

O cuidado compartilhado esta pautado na intersetorialidade (articulagédo integrada
dos servicos que compdem essa rede), na integralidade (garantia de acesso a todas as
esferas de atencdo a saude) e na interdisciplinaridade (interacdo entre especialidades)
(Brasil, 2013; Ferro, 2014).

Portanto, € uma estratégia que reduz a fragmentacdo do cuidado e possibilita as
equipes integrar os diferentes saberes e transcender a assisténcia para além das doencas
(Paes,2013)

A articulagéo do cuidado entre diferentes niveis de complexidade é um desafio
(Lima,2015). O cuidado compartilhado dos RN com sifilis congénita sem neurossifilis obteve
éxito por ter se transformado numa politica municipal, com arranjos de gestéo integrada
e profissionais de saude e gestores dos servigos corresponsaveis pelo compartilhamento
do cuidado, fortalecendo as equipes de saude. Os fluxos bem definidos e uma boa
comunicacao entre os servigos sao o sucesso desta tecnologia. Além disso, a vinculagéo
dos responsaveis com a UBS ap0s a alta da maternidade garante o acompanhamento e
tratamento do RN.

A alta hospitalar oportuna da maternidade, realizada de forma compartilhada dos
RN com SC sem neurossifilis consiste em um processo de planejamento, de articulacédo e
transferéncia do cuidado compartilhado com a Atencéao Basica, que visa fundamentalmente
uma mudanca de atitude na abordagem do RN e possibilita a desospitalizagao, o cuidado
mais humanizado, garantindo, assim, o aprimoramento da atengéo perinatal.
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