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RESUMO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel que vem crescendo e se tornando um
problema de satde publica de escala mundial. Quando néo tratada em gestantes, causa a sifilis
congénita, que reflete a baixa qualidade da assisténcia no pré-natal. Os indices vem crescendo
ano a ano na regido de M"Boi Mirim, ainda que haja 100% de cobertura da Estratégia Salude
da Familia. Dessa forma, o presente plano de acdo tem como objetivo contribuir para o
controle da sifilis em gestante e sifilis congénita atraves de acdo de motivacdo dos

profissionais de salide que atuam nas Unidades Bésicas de Salde da regido.

Palavras-chave: Sifilis em Gestante, Sifilis Congénita, Controle, Profissional de Saude,
Motivacao



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection that has been growing and becoming a worldwide
public health problem. When untreated in pregnant women, it causes congenital syphilis,
which reflects the poor quality of prenatal care. The indexes are growing year by year in the
region of M'Boi Mirim, although there is 100% coverage of the Family Health Strategy. Thus,
the present action plan aims to contribute to the control of syphilis in pregnant women and
congenital syphilis through the motivation of health professionals working in the Basic Health
Units of the region.

Key words: Syphilis in Pregnant Women, Congenital Syphilis, Control, Health Professional,
Motivation
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1 INTRODUCAO

Este plano de acéo inicia-se com a nossa inquietacdo diante da sifilis. Apesar se saber

que a doenga tem tratamento, ndo entendiamos 0s motivos que a fazem crescer tanto.

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) que vem crescendo e se
tornando um problema de salde publica de escala mundial pois, ainda que haja meios de
diagnosticar e tratar a enfermidade, cresce o nimero de infectados, principalmente mulheres
em idade reprodutiva, o que resulta num aumento nos casos de sifilis congénita. No mundo, a

doenca causa cerca de 300 mil mortes fetais a cada ano.

A situacdo no Brasil é bastante preocupante, no periodo de 2010 a junho de 2016
verificou-se aumento nas taxas de deteccao de sifilis adquirida (de 0,8 para 42,7 casos/100 mil
habitantes) e de sifilis em gestante (de 3,7 para 11,2 casos/ mil nascidos vivos). Com relacdo a
sifilis congénita, houve aumento de 2,4 para 6,5 casos/ mil nascidos vivos (Ministério da
Saude, 2016).

A infeccdo é de evolucdo cronica e o agente etioldgico é o Treponema pallidum, uma
bactéria gram negativa, do grupo das espiroquetas e de alta patogenicidade. A transmissdo é
principalmente por via sexual, mas também pode ser vertical, onde mée infecta o feto. O
periodo de incubacdo é de 10 a 90 dias (em media, 21 dias), apds o que iniciam-se 0s sinais e

sintomas (S&o Paulo, 2016a).

A doenca tem fases sintomaticas e assintomaticas. A sifilis priméaria é caracterizada
por lesbes ulceradas (cancro), indolores e sem prurido, que podem aparecer principalmente
nos genitais e desaparecem mesmo sem tratamento em 3 a 8 semanas. Na sifilis secundéaria ha
manifestacOes cutdneo-mucosas (lesdes), linfoadenopatia e mal estar geral, assim como na
primaria, esses sinais e sintomas desaparecem de 4 a 12 semanas, mesmo sem tratamento.
Finalmente na sifilis tercidria pode haver infecgdo neuroldgica, lesdes cardiacas, cutaneo-
mucosas (nodulos, gomas), infeccBes dsseas, entre outras. Esses sinais podem aparecer apés 3

a 12 anos da infec¢do inicial (S&o Paulo, 2016a).

A fase assintomatica da doenca € denominada fase de laténcia e é detectada somente

por meio de exames sorolégicos. Pode ser latente recente, quando houver menos de um ano de



infeccéo e latente tardia, quando houver mais de um ano ou tiver duragdo desconhecida (Sao
Paulo, 2016a).

O tratamento da sifilis deve ser feito, primordialmente, com Penicilina Benzatina, com
doses que variam de acordo com a classificagdo clinica. Para os casos de sifilis congénita
utiliza-se Penicilina Cristalina (em neurossifilis) ou Penicilina Procaina. Entretanto,
mundialmente tem se enfrentado um problema com a medicacdo por falta de matéria prima.
Diante disso, em 2015 foi recomendado em nota técnica do Ministério da Saude, que o

tratamento fosse priorizado para gestantes e parceiro (Secretaria Municipal de Saude, 2015).

A sifilis em gestante preocupa bastante, a bactéria atravessa barreira placentaria e
atinge o feto, o que pode ocorrer em qualquer fase da gestacao, levando a sifilis congénita. A
depender da fase da doenca pode atingir mais ou menos o concepto, quanto mais recente for a
infeccdo e mais precoce a idade gestacional, maiores os danos, podendo resultar em abortos e

natimortos (Sao Paulo, 2016a).

A sifilis congénita pode se manter na forma subclinica nos recém-nascidos
assintomaticos, mas sintomas podem aparecer nos primeiros 3 meses, por isso ha necessidade
de seguimento das criancas até os 2 anos. Elas podem apresentar alteracdes do sistema
musculoesquelético (como periostite e osteocondrite), do sistema nervoso central

(neurossifilis), renais, oculares, pulmonares e gastro-intestinais.

Para prevenir a sifilis congénita é necessaria uma assisténcia adequada a gestante, que

considere:
- Captacdo precoce e busca ativa se faltas a consultas;

- Utilizacdo do teste rapido para diagnostico precoce e inicio do tratamento,

principalmente para gestantes mais vulneraveis;
- Priorizacdo de coleta, envio e monitoramento de resultado de sorologias;
- Garantia de tratamento adequado, inclusive ao (s) parceiro (S);

- Monitoramento de sorologias mensais ap0s o tratamento, identificando queda ou

aumento da titulacéo;
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- O pré-natal do homem;

- O preenchimento correto do cartdo da gestante (com informacdes sobre seu
tratamento, do parceiro e sorologias de controle) e orientacbes a futura mée sobre a

importancia de leva-lo a maternidade, na admiss&o ao parto.

Uma oferta adequada de servicos de saude impacta positivamente no desfecho da
gestacdo, uma vez que, supde-se intervencdo mais rapida com mais chances de efetividade
dos resultados, isso ainda reduz os gastos com a assisténcia ao recém-nascido. Por isso é
necessario que o servico seja acessivel e de qualidade (Magalhdes; Kawaguchi; Dias e

Calderon, 2013). Como alcancar essa qualidade?

A regido de M’Boi Mirim, onde se aplicara o plano de ag¢do proposto conta com
cobertura de 100% de Estratégia Satde da Familia (ESF), entretanto isso ndo tem se traduzido

em menores taxas de incidéncia de sifilis congénita.

Um exemplo disso é trazido em estudo que relacionou a taxa de sifilis congénita com a
cobertura da ESF em diferentes municipios brasileiros. Foi concluido que, apesar do aumento
da cobertura de pré-natal, ainda observa-se uma baixa efetividade dessas acdes para a
prevencdo da sifilis congénita. Entre as hipoteses para esses achados temos os problemas no
funcionamento das equipes e/ou na organizacdo do sistema de salde para as acdes de pré-
natal e o perfil populacional, de alta vulnerabilidade (Aradjo; Shimizu; Sousa e Hamann,
2012).

O perfil das gestantes com sifilis revela sua vulnerabilidade. Estudos mostram que sao
mulheres jovens, com baixa renda e baixa escolaridade (Magalhdes; Kawaguchi; Dias e
Calderon, 2013). Acrescidos a isso temos aquelas que sdo drogaditas, tem parceiro privado de
liberdade, estdo em situagéo de rua e as adolescentes.

A adolescéncia é o periodo com caracteristicas comportamentais e sexuais especificas,
vive-se a sexualidade de forma plena, hd experimentagdo e troca de parceiros. Além disso é
fase em que os individuos se arriscam sem se dar conta das consequéncias, isso inclui o uso
de substancias psicoativas que os expde a diversos riscos, como relagfes sexuais eventuais e
desprotegidas. As adolescentes tem grande risco de ter sifilis porque confiam no parceiro e
apresentam desvantagens na negociagdo do uso de preservativo nas relages sexuais, podem

ainda estar em situacdo de submisséo e violéncia (Monteiro; Conceicdo; Vieira e Silva, 2015).
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E de fundamental importancia o tratamento do parceiro, entretanto este tem sido um
dos maiores empecilhos a diminuicdo da sifilis congénita. Estudo realizado no Ceard em 2008
caracterizou parceiros de 56 parturientes com sifilis mostrando que eles séo parecidos com
elas: jovens, com baixa escolaridade e baixa renda. Sobre os motivos para 0 ndo tratamento
temos a recusa (por ndo se sentir doente, ndo acreditar no tratamento e medo de injecdo) e a
falta de tempo. Sobre as gestantes, estando com parceiro fixo ou mesmo sabendo que o
parceiro teria outra parceira, poucas utilizaram preservativo nas relagdes sexuais. Ainda foi
relatado que duas parturientes sofreram violéncia ao revelarem o diagnostico ao parceiro

(Campos; Araujo; Melo; Andrade e Gongalves, 2012).

Podemos verificar dessa forma que, ndo basta termos uma rede se servigos de salde
estruturada, a problematica da sifilis exige que os profissionais tenham conhecimento sobre a
doenca, estabelecam fluxos dentro dos servicos (especificos a cada realidade) e
principalmente, tenham um olhar integral a toda complexidade que uma gestante com sifilis
pode representar. E necessario que perceba suas vulnerabilidades e principalmente as

relacionadas ao parceiro, para que crie estratégias efetivas.
Um pré-natal de qualidade influencia muito na diminuicao da sifilis congénita.

A equipe de salde da atencdo basica (inclusive os agentes comunitarios de salude —
ACS) deve estar sensibilizada, estabelecer e manter o vinculo, saber oferecer aconselhamento,
ser perseverante e ndo desistir (Lafeta; Martelli; Silveira e Parnaiba, 2016). E desejavel que
discuta casos com o NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia), saiba utilizar a rede de
servicos locais e faca articulagdes intersetoriais, com as escolas, assisténcia social e tantas

outras que se fizerem necessarias.

Diante de tantos desafios é essencial que, em cada UBS (Unidade Basica de Saude)
haja profissionais motivados para o enfrentamento da sifilis e alcance da meta da OPAS
(Organizagdo Panamericana da Saude), relativa a diminuicdo da taxa de incidéncia de sifilis

congénita: menor que 0,5/mil nascidos vivos (Ministério da Saude, 2016).

Ainda que sejam necessarias diversas outras acGes para o controle da sifilis em
gestante e congénita, profissionais motivados e satisfeitos com seu trabalho sdo mais

produtivos, tem o poder de influenciar seus pares e melhorar a qualidade do servico.
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O fendmeno da motivagdo no trabalho vem sendo muito estudado, como consenso
significa um processo de tomada de decisBes que leva os individuos a executarem suas tarefas
e desempenharem suas atribuicdes com suas melhores capacidades e esfor¢os (Pérez-Ramos,
1990).

A motivacdo, segundo a Teoria dos Dois fatores de Herzberg relaciona-se com 0s
fatores intrinsecos e extrinsecos. Os primeiros, também chamados de motivacionais séo
préprios do individuo, como por exemplo o sentimento de crescimento, progresso profissional
e pessoal, reconhecimento profissional, a necessidade de auto realizacdo, 0 exercicio da
responsabilidade e o carater desafiante do trabalho. Os fatores extrinsecos ou higiénicos
relacionam-se ao ambiente de trabalho, que pode ter condicBes favoraveis ou ndo (Antunes e
Sant Anna, 1996).

Segundo outra teoria, a Teoria de Valores de Schwartz, ha quatro fatores

motivacionais para o trabalho, a saber:

- Realizacdo no trabalho: prazer, realizacdo pessoal, profissional, independéncia e

autonomia;

- Relagdes sociais: bom relacionamento social no trabalho e sentimento de

contribuicéo para a sociedade por meio de seu trabalho;

- Prestigio: ter autoridade em certos contetidos, sucesso profissional perante os outros,

poder de influéncia no trabalho;
- Estabilidade: seguranca e possibilidade de suprir necessidades pessoais (materiais).

Estudo realizado em Recife (Mendes, 2013) com médicos e enfermeiros buscou
identificar quais destes fatores eram 0s mais importantes para motiva-los no trabalho. Os
resultados encontrados mostraram que a realizacdo profissional é o fator mais importante

seguido pelas relagdes sociais e estabilidade.

Outro estudo, que buscou fatores de satisfacdo e qualidade de vida no trabalho de
enfermeiros da atencdo basica mostrou que, o que traz satisfacdo sdo as condicOes de trabalho
seguidas do reconhecimento, remuneracdo e autonomia (Schrader, Palagi, Noguez, Thofehrn,
Dal Pai, 2012).
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E importante a relagdo entre motivacdo e realizagdo profissional, como

reconhecimento diante de si e dos outros de que seu trabalho é importante.

Na regido de M"Boi Mirim h& grande rotatividade de profissionais da atencdo bésica
ainda que os salérios sejam competitivos. A vulnerabilidade da populagdo é alta e a carga de
trabalho € grande, muitas sdo as responsabilidades, o que leva alguns profissionais ao estado
de estresse, mesmo gostando do que faz e tendo perfil para o trabalho. Isso dificulta o
enfrentamento da sifilis porque profissionais novos precisam de treinamento e experiéncia, 0
que demanda tempo. Dessa maneira entendemos ser necessario motiva-los constantemente

para que permanecam e desempenhem seu papel com qualidade e responsabilidade.

Em meio a tantas dificuldades os profissionais desenvolvem trabalhos bastante
significativos contribuindo com a melhoria da situacdo de salude da populacdo. Tais trabalhos

merecem ser vistos e valorizados.

As premiacBes as UBS com melhores indicadores na tuberculose foi nossa fonte de
inspiracdo, pois, expde e valoriza aqueles que melhores estdo, assim como os caminhos
trilhados para alcancarem tais feitos. As UBS recebem um certificado que fica exposto, isso

aumenta a credibilidade perante outras UBS, 0s usuarios e a gestdo da ESF.
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JUSTIFICATIVA

Diante do crescimento dos casos de sifilis em gestante e sifilis congénita nosso
trabalho se justifica pois, tem o potencial de, através da motivacdo dos profissionais,

contribuir com o controle da sifilis na regido de M"Boi Mirim.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Contribuir para o controle da sifilis em gestante e sifilis congénita através de acéo de
motivacgdo dos profissionais de saude que atuam nas UBS da regido de M"Boi Mirim.

Obijetivos especificos

» Analisar os dados epidemioldgicos de sifilis em gestante e sifilis congénita da regido de
M’Boi Mirim do periodo de julho de 2016 a junho de 2017.

= Construir indicadores para identificar e classificar as UBS com o melhor desempenho no
tratamento de sifilis em gestante.

» Realizar evento de premiagdo para as UBS com melhor desempenho no tratamento de

sifilis em gestante e exposi¢do de experiéncias exitosas.
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3. DIAGNOSTICO

A regido de M’'Boi Mirim localiza-se na zona sul de S&o Paulo, faz parte da
Supervisdo Técnica de Saude de M"Boi Mirim - na qual se insere a Supervisao de Vigilancia
em Saude M"Boi Mirim - e da Coordenadoria Regional de Saude Sul. Possui dois distritos,
Jardim Angela e Jardim S&o Luis. Suas fronteiras s&o a oeste 0s municipios de ltapecerica da
Serra e Embu das Artes, ao norte / nordeste os distritos de Campo Limpo e Santo Amaro e ao

leste os distritos de Capela do Socorro e Parelheiros.

Seu crescimento se da a partir da década de 1960, com o desenvolvimento industrial
da regido de Santo Amaro. Dessa maneira, a ocupacao se inicia com vilas de operarios vindos
de diversas partes do interior paulista e outros estados. Houve uma explosdo demografica
desordenada com ocupacdo de areas de mananciais (Borelli, 2012), o que prejudica ainda hoje

0 meio ambiente.

E uma das regides mais populosas, com cerca de 600 mil habitantes e com taxa de
crescimento maior que a do municipio. A populacdo com menos de 15 anos esta entre 20 e
25% do total (Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados, 2016).

Neste territorio 97,29% dos domicilios tem abastecimento publico de dgua e 91,58%
possuem coleta de lixo. Domicilios com esgoto sanitario somam 75,46%. Com relacdo a
moradia encontramos uma grande diversidade, ha condominios ao lado de comunidades, estas
ultimas somam cerca de 20% do total (Fundacdo Sistema Estadual de Anéalise de Dados,
2016).

H& também algumas &reas de ocupacdo irregular onde encontramos precéarias

condic@es de vida e até mesmo o acesso das equipes de salde da familia fica prejudicado.

Uma problematica recente é o aumento do nimero de pessoas drogaditas em situacdo
de rua, as quais se concentram em diferentes pontos, um dos principais é a regido do

Cemiterio S&o Luis. Entre estas ha gestantes com sifilis.

Sobre o transporte publico, na regido ha quatro terminais de 6nibus urbanos (Jardim
Angela, Guarapiranga, Guido Caloi e Jodo Dias) e o acesso a uma linha de transporte
metropolitano (Linha 5 Lil&s) e a uma de trens metropolitanos (Linha 9 Esmeralda). O transito
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nos horérios de pico € um grande problema, as principais vias de acesso, Avenida M’Boi
Mirim e Estrada de Itapecerica da Serra, ficam congestionadas, além disso quanto mais na
periferia, piores as condigdes do asfalto. A populacdo sofre por viver numa “regido-

dormitorio”.

Sobre as condicbes de vida, M"Boi Mirim esta entre as regides mais vulneraveis na
cidade pois, mais de 70% de sua populacdo pertence aos grupos de vulnerabilidade média e
muito alta, somente 1,8% de seus habitantes ndo tem nenhuma vulnerabilidade social (Sao
Paulo, 2016b).

Ainda, possui maior mortalidade (seja na infancia ou juventude) e menor renda e
escolaridade quando comparada ao municipio. No distrito do Jardim Angela mais de 30% dos
domicilios tem renda per capita de até %4 salario minimo (Fundacdo Sistema Estadual de
Anélise de Dados, 2016).

Concentra a populacdo jovem, também muito vulneravel. A periferia da zona sul € a
que reune as piores condi¢cBes para os jovens, hd um acumulo de riscos como condigoes
socioeconémicas precarias (pobreza), muitas situacdes de violéncia e frequente maternidade,
além de caréncia de areas de lazer e a segregacdo espacial (Borelli, 2012). O cenéario nos traz
uma alta taxa de: mortalidade por homicidio entre jovens de 15 a 19 anos; maes adolescentes

e; evasdo escolar (Séo Paulo, 2016b).

Com relacdo aos servigos de salde a regiao conta com:

26 UBS;

e 5 AMA (Assisténcia Médica Ambulatorial) — UBS Integradas;

e 1 AMA 24 horas;

e 1 AMA Especialidades;

e 2 Hospital Dia da Rede Hora Certa;

e 3 CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) Alcool e Drogas Adulto e Infantil;

e 1 CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas);



e 1 Servico de Atencao Especializada em DST/AIDS;

e 1 Centro Especializado em Reabilitacao;

e 2 Hospitais Municipais.

18

O pré-natal de qualidade deveria resultar em menores indices de sifilis congénita,

entretanto isso ndo € o que ocorre. Comparando M”"Boi Mirim com a regido sul e o0 municipio

de Séo Paulo (Graficos 1 e 2) verificamos que mesmo a regido tendo mais gestantes passando

em sete consultas ou mais no pré-natal, como recomendado pelo Ministério da Salde, ainda

mantém em crescimento os indices de sifilis congénita (S&o Paulo, 2011, 2012, 2013, 2014,

2015, 2016c¢).
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Isso demonstra a fragilidade do servico de saude, que tem a capacidade de encontrar e
vincular as gestantes, mas nao consegue trata-las. A inda que a cobertura de ESF seja 100%
no territério podemos elencar algumas hipdteses para tais dados: alta rotatividade dos
profissionais (principalmente médicos) o que dificulta a sensibilizacdo sobre a doenca; a
doenca ndo ser enxergada como problema importante pelos profissionais e; a vulnerabilidade
da regido, que exige agdes intersetoriais ainda pouco existentes/ exploradas.

Andlise de Viabilidade

A viabilidade do presente Plano de Acgédo esta sendo discutida em reunides entre
SUVIS e STS - Area técnica de Saude da Mulher e foi acordado que o evento devera ocorrer
no final do ano de 2017, em premiacdo de experiéncias exitosas da regiao.

Forcas — J& esta em andamento desde o meio de 2015 a reestruturagdo dos processos de

trabalho para o controle da sifilis congénita na regido do M’Boi Mirim. Dessa forma a
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COVISA (Coordenacdo de Vigilancia em Saude do Municipio de Sdo Paulo) e CRSSUL
(Coordenadoria Regional de Saude Sul) estdo oferecendo apoio para a a¢do. Dessa forma

faremos um projeto piloto, que podera ser replicado em outras regides.

Oportunidades — Os parceiros da regido poderdo incrementar sua politica de reconhecimento
dos profissionais, em reunides posteriores serdo discutidas possibilidades de premiacdo, além

de um certificado para a UBS.

Fraquezas - Este sera o primeiro evento de premiacdo em sifilis na regido, dessa maneira pode
haver falhas de organizacdo e indicadores béasicos. O objetivo é que a cada ano, novos

indicadores possam ser elencados de forma a melhor delinear os casos de sucesso.

Ameacas - No ano de 2017 inicia-se uma nova gestdo, dessa forma podera haver outras

prioridades que ndo a sifilis congénita, o que pode dificultar a realizacdo do evento.
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4. PLANO DE ACAO

Instituicdes envolvidas nas ac¢bes: SUVIS, STS, OSs, UBS
Responsaveis pelo plano: Responsavel Técnica de Sifilis (SUVIS M’Boi Mirim) e
Responsavel pela Area Técnica Satde da Mulher (STS M’Boi Mirim)

As estratégias estdo descritas abaixo, em cada acao.

Acdo 1
Objetivo especifico

Analisar os dados epidemioldgicos de sifilis em gestante e sifilis congénita da regido de
M’"Boi Mirim do periodo de julho de 2016 a junho de 2017.

Justificativa: A analise dos dados é base para a construgdo de indicadores.

Indicador: Relatorio com anélises construido.

Meta: 100% dos dados, do periodo determinado, analisados

Descricdo das acdes: Baixar o banco SINAN NET e utilizar o programa Excel ou semelhante
para realizar analises estatisticas de cada UBS

Responsavel: Responsavel Técnica de Sifilis (SUVIS M’Boi Mirim)

Local da realizagdo das agdes: SUVIS

Recursos humanos, financeiros e materiais necessarios: Técnico, computador.

Acéo 2

Objetivo especifico

Construir indicadores e utilizar os ja existentes para identificar e classificar as UBS com o

melhor desempenho no tratamento de sifilis em gestante. Os indicadores serdo:

1. Taxa de parceiros e gestantes com sifilis tratados: n. de casos de parceiros e SG
tratados/ n. de gestantes notificadas* 100
2. Taxa de gestantes com sifilis com sete consultas ou mais no PN: n. de gestantes com

>= 7 consultas/ total de gestantes com sifilis notificadas *100
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Justificativa: a construcdo de indicadores permite monitorar e avaliar as ag0es das UBS
assim como a comparacao entre elas e com padroes ja estabelecidos.

Indicador: indicadores construidos e classificagao realizada

Meta: analise de todas as UBS do territorio

Descrigdo das ac¢des: construir indicadores por UBS e criar ranking

Responsaveis: SUVIS e STS M’Boi Mirim.

Local da realizacao das ac¢des: SUVIS M’Boi Mirim.

Recursos humanos, financeiros e materiais necessarios: Técnicos, computador e programa

Excel ou similar.

Acéo 3

Obijetivo especifico

Realizar premiacao para as UBS com melhor desempenho no tratamento de sifilis em gestante

e exposicéo de experiéncias exitosas.

Justificativa: Premiar UBS com melhor desempenho.

Indicador: Premiacéo realizada no periodo previsto.

Meta: Premiar a melhor UBS da regiéo

Descricdo das acdes: reservar local, organizar recepcao e programacao, convidar UBS, OSs,
parceiros intersetoriais, confeccionar certificado e troféu.

Responsaveis: SUVIS e STS M’Boi Mirim.

Local da realizacéo das acOes: Associagdo Atlética Banco do Brasil - AABB

Recursos humanos, financeiros e materiais necessarios: Técnicos (SUVIS e STS),

cerificado, troféu, cofee-break, projetor, computador, iluminacéo e som.
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Cronograma

Julho e Agosto/ 2017: Anélise dos dados epidemioldgicos. Agendar espaco para evento de
premiacao e convidar palestrante.

Setembro/ 2017: Construcdo de indicadores, elencar UBS a serem premiadas e comunicé-las,
solicitar apresentagéo sobre agOes exitosas realizadas na Unidade.

Outubro/ 2017: Recebimento das apresentacdes.

Novembro/ 2017: Evento de premiacéo.

Dezembro/2017: Reuni&o de avaliagdo e planejamento 2018.
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5. CONCLUSOES

O curso nos trouxe muito crescimento, conhecimento e as bases para o desenvolvimento

desse trabalho.

A partir da metodologia fundamentada em Paulo Freire foram ministradas com destreza,
muitas aulas, nas quais aprendemos diversos conceitos, como: epidemiologia, sanitarismo,
virus, bactérias, agente etiologico, hospedeiro, bacilo, empoderamento, vetores,
determinantes, condicionantes entre outros. Eles foram de extrema importancia para

aprimorarmos nosso trabalho cotidiano.

Aprendemos ainda, sobre a histéria da saude publica, o surgimento do SUS e
compreendemos 0 quanto somos importantes para que toda a teoria se torne pratica e que seja

voltada para a prevencao e protecdo a salde, de pessoas e animais.

A propria discussdo do que é salde foi intensa e muito rica, nos fez refletir sobre o que é
“doencga”, “estar doente” e sobre como é importante considerar os riscos e as vulnerabilidades

da populacéo por nés atendida.

Ao nos aprofundarmos no tema sifilis, todo esse conteudo fez sentido. Por meio das
discussdes e leituras percebemos quédo grande é a vulnerabilidade das pessoas com a doenca,

em especial as gestantes e como isso prejudica as criangas, que podem nem vir a nascer.

Muitas de nossas questdes, ao escolher o tema, foram respondidas nesse percurso. Vimos
que o problema do aumento da doenca estd ligado a diferentes falhas: dos servicos, dos

doentes e dos profissionais.

Nas conversas iniciais sobre o trabalho nos foram colocados os desafios enfrentados na
regido de M"Boi Mirim e percebemos que esse trabalho poderia contribuir com outras agdes
ja em andamento. N&o criamos algo novo, todo foi fruto do que ja vinha sendo pensado pelos
técnicos, mas pudemos aprimorar a acdo com nosso conhecimento sobre planejamento

estratégico.
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Falar sobre motivacdo dos profissionais foi algo novo, fizemos esforgos para entender o
tema e percebemos que, a exemplo do que ocorre com tuberculose, essa pode ser uma

iniciativa de sucesso.

Acreditamos que a proposta de uma competicao saudavel entre as unidades ird contribuir

positivamente para a o controle da sifilis no territorio de M’Boi Mirim.
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