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RESUMO:  Objetivo: Descrever a
experiéncia do projeto de enfrentamento
da sifilis congénita, na Atencéo Primaria
a Salde na regido amazoénica brasileira.
Método: Estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, desenvolvido em uma Unidade
de Saude da Familia situada na zona rural
de Rio Branco. Resultados: A experiéncia
vivenciada possibilitou compreender a
importancia do trabalho articulado em redes
de apoio para a produgéo do conhecimento
e novas tecnologias do cuidado as
gestantes na atencéo primaria. Conclusao:
A ampliagéo do entendimento da realidade
da populacdo para a produgédo do
cuidado materno-infantil, com foco em
rastreamento, notificacdo e tratamento
da sifilis, ressignificou a coordenag¢do do
cuidado pela enfermagem e contribuiu
para o surgimento de uma nova tecnologia
do cuidado na assisténcia ao pré-natal,
principalmente para a reducéo de casos de
sifilis congénita.
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INTRODUCAO

A transmissdo da sifilis se da
principalmente por contato sexual; contudo,
pode ser transmitida verticalmente
para o feto durante a gestacdo de uma
mulher com sifilis ndo tratada ou tratada
de forma inadequada (Brasil, 2017). As
consequéncias da sifilis na gestagcéao
podem ser severas, como abortamento,
prematuridade, natimortalidade,
manifestagbes congénitas precoces ou
tardias, especialmente nos sistemas
nervoso e cardiovascular, e/ou morte do
recém-nascido (RN) (Brasil, 2020; Peeling
et al., 2017).

Na perspectiva da sifilis congénita
(SC), que é uma doenca evitavel, existe
um importante entrave na saude publica
devido as repercussdes clinicas para o
binbmio mae-bebé, com destaque para

0s impactos negativos nos sistemas de
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saude (Duan et al., 2021; Lim et al,, 2021; Rocha et al., 2019). Apesar da prerrogativa
constitucional da Saude como Direito, as gestantes enfrentam dificuldades para obter a
atencéo adequada e no tempo oportuno, o que se diferencia entre 0s municipios e regides
do pais (Guimaraes et al., 2018; Leal et al., 2020).

No entanto, a eliminagdo da SC pode ser alcangada por meio da implementacéao
de estratégias efetivas de diagndstico precoce e tratamento nas rotinas do pré-natal
(Organizagao Mundial da Saude, 2008). A Rede Cegonha é uma estratégia do governo
brasileiro que visa assegurar o planejamento reprodutivo e a diminuicdo dos indices de
mortalidade materna e infantil, com destaque para o componente pré-natal devido a seu
potencial de redu¢é@o da morbimortalidade do bindmio (Brasil, 2011).

Nesse cenario, o Programa Previne Brasil, criado pelo Ministério da Saude em
2019, orienta a adequacao da assisténcia a gestante com base em trés indicadores do
componente pré-natal: 1) Proporcdo de gestantes com inicio do pré-natal até 12% semana de
gestacao e com pelo menos seis consultas realizadas até o momento do parto; Il) Propor¢céo
de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV; Ill) Proporcao de gestantes
com atendimento odontoldgico realizado. O Programa visa prevenir, diagnosticar e tratar
eventos indesejaveis na gestacdo, no parto e no puerpério (Brasil, 2019), possibilitando
a estratificacéo de risco obstétrico em tempo oportuno e a redugcédo da morbimortalidade
materna e infantil (Souza; Serinolli; Novaretti, 2019).

Globalmente, é considerado aceitavel pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) o
namero de casos de SC inferior a 0,5 por mil nascidos vivos. Todavia, em 2017, paises do
continente americano notificaram 28.816 casos de sifilis congénita, com taxa de incidéncia
de 2,1 por mil nascidos vivos. Entre os casos notificados, 85% corresponderam ao Brasil,
que apresentou taxa nacional de 8,5 por mil nascidos vivos (Organizagdo Pan-Americana
da Saude, 2019). No contexto da regido Norte do Brasil, o estado do Acre registrou, em
2021, 145 casos de sifilis congénita, com taxa de incidéncia de 9,6 por mil nascidos vivos
(Brasil, 2022).

O cenario exposto demonstra fragilidades na atencao a gestante. Dados do relat6rio
do Previne Brasil de 2022 apontam que 55% das gravidas brasileiras ndo iniciaram o
pré-natal em tempo oportuno para rastreamento obstétrico, ou seja, até a 12 semana de
gestacgédo (Brasil, 2023). No estado do Acre, 47,6% das gestantes néo tiveram assisténcia
por profissional de saude ainda no 1° trimestre de gestacao (Brasil, 2023).

Nessa perspectiva, a coordenagédo do Grupo de Pesquisa (GP) Maternidade Saude
da Mulher e Crianca, da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC), da
Universidade Federal Fluminense (UFF), localizada na cidade de Niterdi, Rio de Janeiro,
Brasil, desenvolveu, em parceria com pesquisadores renomados do pais, o projeto intitulado
“Sifilis Congénita < 0,5”, de abrangéncia nacional.
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OBJETIVO

Descrever a experiéncia do projeto de enfrentamento da sifilis congénita na Atencao

Priméria a Sadde, na regido amazénica brasileira.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido na
Unidade de Salde da Familia (USF) Lidia Rodrigues de Souza, situada na zona rural de
Rio Branco, Acre, Brasil, no contexto da regido amazdnica.

Atualmente, a USF é formada por uma equipe de Estratégia Saude da Familia
(ESF), sendo composta de: uma coordenadora administrativa; uma coordenadora
assistencial, cargo de responsabilidade técnica da enfermeira assistencialista; uma médica
do Programa Mais Médicos; uma técnica em enfermagem; uma técnica de laboratério; seis
agentes comunitarios de satde e um auxiliar de servicos gerais. A populagéo cadastrada no
territério inclui familias do entorno e populagéo ribeirinha, cerca de 1.800 pessoas, sendo
602 em idade fértil (10 a 49 anos) e 44 mulheres gravidas em acompanhamento pré-natal.

O publico-alvo da pesquisa foi a equipe de salude da Unidade Basica de Saude
(UBS). Todos receberam carta-convite para participar, com destaque para a relevancia do
tema em aluséo ao dia nacional do combate a sifilis congénita, objetivo da atividade, local,
data e hora.

O planejamento das acdes foi realizado nos meses de setembro e outubro de
2023, sob a orientagdo do GP Maternidade Saude da Mulher e Crianca/UFF, com apoio de
docentes, doutorandos, mestrandos e graduandos.

Para efetivagédo da atividade, foi realizada parceria com a area técnica de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs)/aids e hepatites virais, da Secretaria Municipal de Saude
(Semsa) de Rio Branco, Acre, Brasil. O tema proposto para a atividade foi “Aprimoramento
profissional sobre abordagem a gestantes e o rastreamento de sifilis, notificagéo e conduta”,
na modalidade de roda de conversa.

Vale ressaltar que este relato expde o registro da experiéncia no ambito da
assisténcia na Atencéo Priméria a Saude (APS), com descri¢do da atividade desenvolvida
e produto. Foram respeitados os principios bioéticos preconizados na Resolugéo n. 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No dia 5 de outubro de 2023, foi realizada a roda de conversa nas dependéncias
da USF Lidia Rodrigues de Souza, sob condu¢édo de uma mestranda do GP Maternidade
Saude da Mulher e Crianga/UFF, em parceria com area técnica de 1ST/aids do municipio
de Rio Branco/ Acre. O encontro teve duracédo de trés horas. A roda de conversa se iniciou
as 10h, horéario local.
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Inicialmente, foi apresentado o macroprojeto de abrangéncia nacional do GP, com
destaque para a importancia dos profissionais de saude para o enfrentamento da SC,
no ambito local, reforcando, assim, a participacdo efetiva nas atividades propostas pelo
projeto.

Apds, iniciou-se a exposicao dos dados do Sistema de Informagé@o de Agravos de
Notificagdo (Sinan) referentes aos numeros de sifilis no pais, no estado do Acre e na capital
Rio Branco, com foco na sifilis congénita. Durante a exposi¢cdo dos dados, ocorreram
discussdes acaloradas acerca das responsabilidades de cada esfera governamental
frente a esse grave problema de saude publica, mundial e crénico, com pausas bastante
reflexivas no que tange as agbes da APS, principalmente na ESF. Essa etapa teve duracao
de 1h50min.

A apresentacdo dos dados causou tamanho desconforto aos participantes que
aflorou um debate construtivo sobre a responsabilizacdo da ESF no enfrentamento nédo
somente da sifilis congénita, mas também de outras questdes como a necessidade da
adequacao do pré-natal local, considerando os resultados do Previne Brasil. Desse modo,
as discussoes repercutiram na criagdo de uma estratégia inovadora para o enfrentamento
da sifilis congénita na regido amazonica com foco no municipio de Rio Branco.

Apos acordo entre os participantes, acoordenadoralocal da atividade responsabilizou-
se por descrever e organizar a proposta de intervengcdo, assim como buscar meios na
administragéo local para tornar factivel a implementacao da estratégia de melhoria criada
pelo grupo. A atividade foi encerrada as 13h20min, horario local.

A estratégia de melhoria criada pelos participantes do estudo foi influenciada pelo
resultado negativo do indicador 1 do Programa Previne Brasil, que mede o percentual de
gravidas que iniciam o pré-natal até 12 semanas de gestacdo. Durante as discussbes
na roda de conversa, percebeu-se a importancia do inicio precoce do pré-natal para o
rastreamento de possiveis infecgbes obstétricas, principalmente a sifilis gestacional.

Apos varias reflexdes, o grupo concluiu que a primeira estratégia para o cuidado as
gestantes na pratica da ESF sera realizada através das visitas domiciliares pelos agentes
comunitarios de saude (ACSs). A ideia € intensificar a busca ativa das gravidas, nas
areas de abrangéncia, possibilitando a realizagdo do teste rapido de gravidez no préprio
domicilio, apos rastreamento de possiveis sintomas sugestivos de gravidez de acordo com
orientagbes de protocolos assistenciais do Ministério da Saude.

Diante da proposta, foi realizado o levantamento do material necessario para a
montagem do kit de teste rapido para gravidez e apresentado a coordenacao administrativa
da USF. A resposta foi positiva, visto que a unidade de salde dispde de todo o material
necessario, sem gastos e/ou prejuizos financeiros.

O kit intitulado “Acrianinho do Pé Rachado” estd em fase de confecgéo pela propria
equipe da unidade e contém: uma fita para teste rapido de gravidez, um coletor de urina e
um par de luvas (Figura 1).
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Figura 1 — Protétipo do Kit — “Acrianinho do Pé Rachado”, para rastreamento de gravidez no territério
da USF Lidia Rodrigues de Souza, zona rural de Rio Branco, Acre

KIT PARA RASTREAMENTO DE 5]

GRAVIDEZ NO TERRITORIO DURANTE o

VISITAS DOMICILIARES. {2\.}
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Unidade de Satude da Familia.
Lidia Reodrigues de Souza.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

O kit fara parte do material de trabalho do ACS no territorio e devera ser ofertado
sempre que houver suspeita de gravidez durante a visita domiciliar, dispensa consulta
prévia com enfermeiro ou médico para sua solicitacdo, conforme protocolo ministerial, e
facilita o acesso das mulheres amazdnicas.

Na oportunidade de oferta dessa tecnologia do cuidado (TC) no domicilio, o ACS
iniciara as orientagcdes quanto a importancia de iniciar o acompanhamento pré-natal na
USF antes das 12 semanas de gestacao e realizar os testes rapidos de sifilis e HIV, entre
outras informagdes pertinentes sobre os cuidados durante o ciclo gravidico-puerperal.

DISCUSSAO

Este relato de experiéncia demonstra a forga do movimento de articulacdo entre
ensino, pesquisa, gestdo e assisténcia, observada pela potencialidade do grupo na
ressignificacdo dos espacos de cuidado as gestantes, para a melhoria nas praticas da APS
na regido amazdnica brasileira.

A sifilis € uma preocupacao mundial e sua ocorréncia tem sido foco de politicas
de reducdo dos casos. Evidencia-se o que é preconizado pela Rede Cegonha quanto
a importancia da coordenacado e responsabilidade do cuidado pela APS, em ofertar as
gestantes um pré-natal adequado, em que a ESF tem o papel fundamental de captar
precocemente gravidas para o inicio do pré-natal (Costa et al., 2022), principalmente para
avaliagdo do risco gestacional e encaminhamento para os servigos de referéncia, quando
necessario (Ca et al., 2022). Dessa forma, o acesso deve ser facilitado, conforme abordado
pelo presente estudo.
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No ano de 2021, o Brasil notificou 27.019 casos de sifilis congénita com taxa de
incidéncia de 9,9 por mil nascidos vivos (Brasil, 2022). O elevado numero de notifica¢des
evidencia que estratégias de identificacdo de casos ampliaram sua capacidade, porém
aponta a permanéncia do déficit de intervencbes em saude por meio de diagndsticos e
tratamentos inadequados a gestantes e seus parceiros observado pela elevada taxa.

Dados do Previne Brasil (Brasil, 2023) apontam crescimento na propor¢édo de
gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV, desde o ano de 2022, nos
Quadrimestres (Q) 1 (57%), 2 e 3 (62%) consecutivamente. Entretanto, o indicador que
mede a proporcao de gravidas que iniciaram o pré-natal até 12* semana de gestacéo e
com pelo menos seis consultas realizadas até o momento do parto é de 40% no Q1 no
ano de 2022. Os resultados apontam a mesma projecao para o estado do Acre e cidade de
Rio Branco, com destaque negativo para o indicador de inicio do pré-natal, ja que somente
29% e 38% das gestantes acrianas iniciaram o acompanhamento antes da 122 semana de
gestacao e tiveram pelo menos seis consultas até 0 momento do parto respectivamente
(Brasil, 2023).

Nesse aspecto, para a eliminacdo da SC, algumas questdes precisam ser
consideradas, tais como: melhoria do acesso ao pré-natal, rastreamento, tratamento
precoce da sifilis na gestante e suas parcerias, além do monitoramento dos casos
(Korenromp et al., 2019). Tais esforcos visam reduzir o impacto negativo que os resultados
causam no sistema publico de salde brasileiro, principalmente pela alta incidéncia de sifilis
congénita, em 2022 (9,6 por mil nascidos vivos), no estado do Acre, regido Norte do pais
(Brasil, 2022).

Dessa maneira, a experiéncia vivenciada nessa atividade possibilitou a construcdo
de uma estratégia de melhoria no cuidado as gestantes na APS de uma regido amazonica
brasileira, para redugéo da SC, a partir do entendimento dos dados dos indicadores de
saude materno-infantil, pela USF do estudo.

Nessa realidade, optou-se por criar uma TC para rastreamento de gestantes com
base na ciéncia da implementagéo de melhorias, que possibilita intervencdes em ambientes
clinicos e comunitarios para melhorar os resultados dos pacientes a partir da tradugéo
do conhecimento das pesquisas e evidéncias cientificas a beneficio da populagcédo e em
tempo real (Bomfim, 2021), impactando, positivamente, as praticas avangadas da equipe
de saude.

A oferta da TC, ou seja, do teste rapido de gravidez (TRG), deve ser feita pelos
profissionais da ESF, em ambientes clinicos e comunitarios, sempre que uma pessoa
adulta, jovem, adolescente ou a parceria sexual solicitar e pode ser realizado dentro ou
fora da USF (Brasil, 2013). A implantacdo do TRG foi uma agéo da Rede Cegonha e tem o
objetivo de oferecer acesso a deteccao precoce da gestagdo, com acolhimento da equipe
de Atencédo Basica, possibilitando a reducdo da mortalidade materna e neonatal (Brasil,
2013).
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A institucionalizacdo de tecnologias, embora resulte no aumento do numero
de consultas pré-natais, na busca ativa de gestantes, no fortalecimento do vinculo
profissional-usuario (Serrazina; Silva, 2019), nédo é suficiente para redugdo das taxas de
morbimortalidade materna e infantil (Szwarcwald et al., 2020), € necessaria também a
capacitacdo dos profissionais de saude que atuam nesse contexto (Cavalcante; Pereira;
Castro, 2017). Nesse sentido, antes da implementacéo da TC e durante todo o processo
de aplicabilidade da estratégia, os encontros para discussao e revisao de bases cientificas
e melhores evidéncias de praticas avancadas serdo mantidos, conforme pactuado com a
responsavel técnica da area de I1ST/aids da Semsa e coordenacao local.

As limitacdes deste estudo estdo no fato de a vivéncia ter sido somente em uma
USF da zona rural de Rio Branco, o que dificulta a generalizacéo dos resultados para outras
realidades, assim como a aplicabilidade da estratégia do estudo. No entanto, a experiéncia
possibilitou reflexées sobre a relevancia da coordenagéo do cuidado na APS, frente aos
entraves que dificultam o acesso oportuno a assisténcia pré-natal a mulher amazénica,

para o rastreamento obstétrico, principalmente no combate a sifilis.

CONCLUSAO

Considerando os achados do estudo, torna-se evidente que o controle da sifilis
congénita no estado do Acre € deficiente. A alta taxa de incidéncia se deve ao inicio tardio
do pré-natal, o que dificulta o diagndstico precoce e o tratamento das gestantes e suas
parcerias, culminando em desfechos negativos para o concepto.

O fortalecimento das agdes na atengao primaria, especialmente no &mbito da ESF,
principal acesso aos servigos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS), é fundamental.
A TC criada pelos participantes da pesquisa € uma estratégia de gestdo compartilhada
do servico de salde para atengédo as gestantes, de acordo com a realidade do contexto
amazonico. Ressalta-se a importancia do ensino e da pesquisa que possibilitam as
melhores evidéncias para a construgdo da qualificagcdo, com énfase no protagonismo dos
envolvidos, para o enfrentamento da SC.
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