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APRESENTACAO

Graduada em Enfermagem desde 2010, nos ultimos 12 anos atuando na
Divisdo de Vigilancia Epidemiologica e Coordenacdo do Programa Municipal
IST/Aids/Hepatites Virais da Secretaria Municipal de Saude de Lins/SP, nesta fungéo
participei ativamente no processo de implantagdao do CTA “Centro de Testagem e
Aconselhamento em IST/Aids/Hepatites Virais” e posteriormente na municipalizagéao
do SAE “Servico de Atengdo Especializada em IST/Aids/Hepatites Virais”,
respondendo tecnicamente por esses servi¢cos. Multiplicadora em testagem rapida de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais e responsavel pelo matriciamento dessas doencas na
rede de assisténcia a saude do municipio. Membro no Comité Municipal de
Mortalidade Materno, Infantil, Fetal e Transmisséo Vertical de HIV/Sifilis, aperfeicoada
pela FIOCRUZ na Vigilancia destas ocorréncias.

Neste percurso, atuando nos processos epidemiolégicos sobre Sifilis, Sifilis em
Gestante e Congénita, observando o continuo, crescente e significativo aumento dos
casos, em 2021, em busca de melhorias para a rede de assisténcia a saude, participei
do desenvolvimento de uma proposta Estadual de “Intervencgéo para Fortalecimento
da Regides de Saude Rumo a Redugao da Sifilis Congénita no Estado de Sao Paulo”,
nesta oportunidade, em conjunto com o Departamento de Saude Coletiva, elaboramos
e implantamos uma acdo estratégica para enfrentamento da Sifilis Congénita,
consolidada por meio de um fluxograma: “12 Consulta de Enfermagem no Pré-Natal:
em atencdo aos testes rapidos e exames de rotina”, considerando a adesdo ao
Protocolo de Enfermagem na Atencéo Priméaria a Saude (COREN/SP, 2019), assim
normatizando as atividades inerentes ao Enfermeiro integrante da rede de assisténcia
a salde da Secretaria Municipal de Saude de Lins frente ao Pré-Natal.

No tocante, frente a motivacao provocada pelo citado trabalho e a permanéncia
da inquietude sobre a fragilidade emergida sobre a Sifilis em Gestante e Congénita,
me inscrevi para o mestrado profissional objetivando buscar um meio técnico/cientifico
para reducéo da problematica. Neste momento, sendo acolhida pela Profa. Dra. Rubia
e Profa. Dra. Juliane Andrade em suas expertises na tematica e metodologia,
possibilitando a construgdo de uma proposta que venha a contribuir para 0 meu
cotidiano de trabalho quanto ao enfrentamento a reducdo da Sifilis Congénita no

municipio de Lins.



Ravagnani, J.S. Construcédo participativa de estratégias para reducao da Sifilis
Congeénita [dissertacdo]. Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” - UNESP; 2024.

RESUMO

Introducéo: a Sifilis € um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo,
guando presente na gestagéo, se ndo diagnosticada e tratada oportunamente causa
a Sifilis Congénita. A¢cdes de prevencdo e promocao, diagnostico precoce, inicio
oportuno do tratamento, interrupcdo da cadeia de transmissao e monitoramento da
Sifilis em Gestante, permitem a evitabilidade de severas consequéncias ao concepto
e desfechos desfavoraveis como aborto, natimorto e obito infantil. Portanto, ha
necessidade da elaboracéo de estratégias de enfrentamento para reducdo do agravo,
corroborando para a diminuicdo da fragilidade observada na pratica dos servigcos de
saude. Objetivo: construir de forma participativa estratégias para reducéo da Sifilis
Congénita. Método: pesquisa-acdo com abordagem qualitativa, realizada na rede de
atencdo a salde do municipio de Lins, Sdo Paulo/Brasil, de marco a setembro de
2023. Desenvolvida com revisdo integrativa da literatura analisada por pares,
diagnéstico situacional pelo levantamento epidemioldgico de Sifilis em Gestante e
Congénita com andlise estatistica, e Oficina de Trabalho com os profissionais de
saude, utilizando a analise de contetdo de Bardin. O percurso metodoldgico pelas 12
fases da pesquisa-acdo possibilitou uma robusta producdo técnica e cientifica.
Resultados: apresentados em forma de producdo cientifica com trés artigos e
producdo técnica com quatro produtos. Artigos - 1: “Intervencfes para reducao da
sifilis congénita: reviséo integrativa”, identificando as intervenc¢des realizadas no pré-
natal para reducdo da Sifilis Congénita; 2: “Analise epidemiologica de Sifilis em
Gestante e Congénita: estudo transversal”, analisando os dados epidemiolégicos de
Sifilis em Gestante e Congénita, proporcionando o levantamento da probleméatica do
cenario de estudo; 3: “Construcao participativa de estratégias para reducao da Sifilis
Congénita: pesquisa-acao”, descrevendo a realizacdo de Oficina de Trabalho com 56
profissionais da rede de atencdo a saude que ativamente contribuiram para a
construcdo de um plano de acdes estratégicas a reducdo da Sifilis Congénita.
Produtos - 1: Instrumento epidemiologico para monitoramento de Sifilis em Gestante
e Congénita; 2: Fluxograma de Atencdo a Gestante com Sifilis na Rede de Atencéo a
Saude de Lins; 3: Planejamento e Organizacdo da Oficina de Trabalho; 4: Plano de
Acdes Estratégicas para Reducéo da Sifilis Congénita. Conclusao: a pesquisa-acao
possibilitou a construcdo de um plano de acdes estratégicas, consolidando uma
resposta integrada em rede a reducdo da Sifilis Congénita, contribuindo no
direcionamento de processos de trabalhos na assisténcia materno-infantii com
aplicabilidade factivel e exequivel. A escassez de trabalhos na tematica permitiu
identificar a lacuna do conhecimento em intervencdes/estratégias, tornando este
estudo potencial para gerar impacto e ser aplicado a nivel local, regional e nacional,
pois apresenta de forma sistematizada as etapas e recursos necessarios para
elaboracdo de um plano de acdes estratégicas. A gestdo municipal aderiu ao plano
de acéo estratégico a reducao da Sifilis Congénita, possibilitando a implantacdo deste
na rede de atencdo a saude do municipio.

Descritores: Sifilis Congénita; Transmissédo Vertical; Assisténcia Materno-Infantil,
Conjunto de IntervencOes; Epidemiologia; Pesquisa Participativa Baseada na
Comunidade.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a serious public health problem in Brazil and around the
world. When present during pregnancy, if not diagnosed and treated in a timely
manner, it causes Congenital Syphilis. Prevention and promotion actions, early
diagnosis, timely initiation of treatment, interruption of the transmission chain and
monitoring of Syphilis in Pregnant Women, allow for the avoidance of severe
consequences for the fetus and unfavorable outcomes such as abortion, stillbirth and
infant death. Therefore, there is a need to develop coping strategies to reduce the
problem, contributing to the reduction in fragility observed in the practice of health
services. Objective: to build strategies to reduce Congenital Syphilis in a participatory
way. Method: action research with a qualitative approach, carried out in the health
care network of the city of Lins, S&o Paulo/Brazil, from March to September 2023.
Developed with an integrative review of peer-analyzed literature, situational diagnosis
through the epidemiological survey of Syphilis in Pregnant and Congenital with
statistical analysis, and Workshop with health professionals, using Bardin's content
analysis. The methodological path through the 12 phases of action research enabled
robust technical and scientific production. Results: presented in the form of scientific
production with three articles and technical production with four products. Articles - 1:
“Interventions to reduce congenital syphilis: integrative review”, identifying prenatal
interventions to reduce congenital syphilis; 2: “Epidemiological analysis of Syphilis in
Pregnant and Congenital Women: cross-sectional study”, analyzing the
epidemiological data of Syphilis in Pregnant and Congenital Women, providing a
survey of the problems of the study scenario; 3: “Participatory construction of strategies
to reduce Congenital Syphilis: action research”, describing the holding of a Workshop
with 56 professionals from the health care network who actively contributed to the
construction of a strategic action plan to reduce Syphilis Congenital. Products - 1:
Epidemiological instrument to guide the monitoring of Syphilis in Pregnant and
Congenital Women; 2: Flowchart of Care for Pregnant Women with Syphilis in the Lins
Health Care Network; 3: Planning and Organization of the Work Shop; 4: Strategic
Action Plan to Reduce Congenital Syphilis. Conclusion: action research enabled the
construction of a strategic action plan, consolidating an integrated network response
to the reduction of Congenital Syphilis, contributing to the direction of work processes
in maternal and child care with feasible and feasible applicability. The scarcity of work
on the subject allowed the identification of the knowledge gap regarding
interventions/strategies, making this study potential to generate impact and be applied
at local, regional and national levels, as it presents in a systematic way the steps and
resources necessary to develop a strategic action plan. The municipal management
adhered to the strategic action plan to reduce Congenital Syphilis, enabling its
implementation in the municipality's health care network.

Descriptors: Congenital Syphilis; Vertical Transmission; Maternal and Child Care
Health Care; Set of Interventions; Epidemiology; Community-Based Participatory
Research.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo se propde a construir de forma participativa estratégias para
reducdo da Sifilis Congénita (SC) em um municipio do interior paulista da regiao
Centro-Oeste do Estado de S&o Paulo, Brasil.

A Sifilis € uma infeccéo sistémica bacteriana, causada pelo agente etiolégico
Treponema pallidum identificado desde 1905, exclusiva do ser humano, possuindo
tratamento e cura, porém quando ndo tratada pode evoluir cronicamente com alta
patogenicidade em estégios variados, comprometendo 6rgaos e sistemas corporais,
como sistema nervoso e cardiovascular (Brasil, 2022a; Sédo Paulo, 2016).

Os estagios clinicos da Sifilis sdo classificados de acordo com a evolucao da
infeccdo, auxiliando no diagndstico, tratamento e monitoramento estabelecidos em
protocolos e diretrizes terapéuticas governamentais. Em sintese, compreende-se 0s
seguintes estagios: Sifilis Recente (primaria, secundaria e latente recente) até um ano
de evolucéo; Sifilis Tardia (latente tardia e terciaria) com mais de um ano de evolucéo
(Brasil, 2022a).

A transmissdao da Sifilis ocorre por contato sexual principalmente nos estagios
iniciais da doenca (sifilis priméaria e secundaria) e por transmisséo vertical (TV) durante
a gestacao para o feto, apresentando transmissibilidade de 70 a 100% nas fases
primaria e secundaria e 30% nas fases latente tardia e terciaria (Brasil, 2022a; Oliveira
et al, 2020; S&o Paulo, 2016).

A Sifilis em Gestante (SG) se nédo for diagnosticada e tratada oportunamente
pode ocasionar severas consequéncias ao concepto dependendo da evolucdo da
infeccdo e fase gestacional, causando a denominada SC (Brasil, 2022a; OPAS/OMS,
2019; Sao Paulo, 2016).

A SC é a infeccao do feto pelo Treponema pallidum, transmitida verticalmente
de forma hematogénica por via transplacentaria, em qualquer fase gestacional ou
estagio clinico da doenca, ocasionalmente por contato direto com as lesdes no
momento do parto e raramente durante a amamentacdo se houver lesdes mamarias
sifiliticas (Brasil, 2022a; S&o Paulo, 2016)

Na ocasido da TV da Sifilis ocorre um amplo espectro de manifestagdes clinicas
ao recém-nascido (RN) como infec¢bes, prematuridade, aborto, natimorto e Obito

infantil, além das sequelas visuais, auditivas, fisicas e mentais (Brasil, 2022a;
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OPAS/OMS, 2019; Sao Paulo, 2016).

Entre mulheres com Sifilis Recente néo tratada, 40% das gestacdes resultarao
em aborto espontaneo, na auséncia de tratamento eficaz, 11% das gestacdes
resultardo em morte fetal a termo e 13% em parto pré-termo ou baixo peso ao nascer,
além de aproximadamente 20% de RN que apresentardo sinais sugestivos de SC
(Brasil, 2022a).

Embora possam ocorrer diversos desfechos desfavoraveis ao concepto, em
grande parte dos casos de SC as criangas nascem assintomaticas, contudo, o
diagnostico requer uma classificacdo, sendo SC Precoce com surgimento até o
segundo ano de vida e SC Tardia com sinais clinicos observados a partir do segundo
ano de vida (Oliveira et al, 2020; S&o Paulo, 2016).

O diagnéstico da SG e SC exige uma correlacdo entre dados clinicos,
epidemiologicos e laboratoriais, envolvendo testes imunolégicos treponémicos e nao
treponémicos. O tratamento esta baseado no farmaco Benzilpenicilina como primeira
escolha e Unico com eficacia documentada, desde que realizado de forma adequada
e protocolar, ndo havendo evidéncias de resisténcia do Treponema pallidum a
Penicilina no Brasil e no mundo (Brasil, 2022a).

Mundialmente a Sifilis € considerada um grave problema de salde publica, a
cada ano contabilizando cerca de 6 milhées de novos casos, com estimativas de 661
mil casos de SC, incluindo 143 mil mortes fetais e natimortos, 61 mil 6bitos neonatais,
41 mil neonatos prematuros ou com baixo peso ao nascer e 109 mil criangas com
diagndstico clinico, considerando que 50 a 80% destes desfechos sdo provenientes
de deficiéncia no rastreio pré-natal e tratamento ausente ou inadequado (WHO, 2023;
OPAS/OMS, 2019).

Em 2016, as estimativas globais de prevaléncia da SG foram de 0,69%,
correspondendo a quase um milhdo de Sifilis ativa em mulheres gravidas, resultando
em uma taxa global de SC de 473/100.000 nascido vivo (NV) equivalente a 661.000
casos, destes 355.000 com resultados adversos no parto, como mortes fetais
precoces e natimortos, mortes neonatais e prematuros ou baixo peso ao nascer
(Korenromp, 2019).

Nesta mesma estimativa, as maiores Taxas de Incidéncia de SC (TISC) estéao
no continente Africano 12/1.000 NV e as menores na Europa 0,2/1.000 NV. Na
América Latina, entre 2012 e 2016 houve aumento de 3,07 para 3,19/1.000 NV,
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contudo o Brasil contabilizou 85% dos casos, considerando assim a reemergéncia da
doenca no pais (Oliveira et al, 2020; Heringer et al, 2020; Korenromp, 2019).

No Brasil, as informacdes sobre Sifilis Adquirida (SA), SG e SC sao registradas
e monitoradas sob a compilacdo do Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacédo
(SINAN), Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacédo de
Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) (Brasil,
2022b; Heringer et al, 2020).

A SC, SG e SA sao doencas de notificacdo compulséria no SINAN,
respectivamente pelas Portarias n°® 542/1986, n°® 33/2005 e n° 2.472/2010, firmadas
pela Portaria de Consolidacdo n°® 04/2017, através de Ficha de Investigacao
Epidemioldgicas (FIE) especifica, usualmente realizada pelos servicos de saude, em
especial a SG e SC em maternidades e pediatrias, servicos de pré-natal e puericultura,
com supervisdo das Vigilancias Epidemiolégicas (VE) (Saraceni et al, 2017; Séao
Paulo, 2016; Brasil, 2010, Brasil, 2005; Brasil, 1986).

No periodo de 2011 a 2021, foram notificados no SINAN, 1.035.942 SA,
466.584 SG e 221.600 SC com 2.064 6bitos. Quanto aos indicadores epidemioldgicos
e operacionais para monitoramento da Sifilis, representados por Taxa de Deteccéo de
SA (TDSA), Taxa de Deteccéo de SG (TDSG) e TISC, somente em 2021 computou-
se: 167.523 casos de SA com TDSA 78,5 casos/100.000 habitantes, 74.095 SG com
TDSG 27,1/1.000 NV e 27.019 SC com TISC 9,9/1.000 NV com 192 Obitos,
correspondente a uma taxa de mortalidade de 7,0/100.000 NV (Brasil, 2022b).

Na série historica, as TDSA apresentaram crescimento continuo até 2018 e
estabilidade em 2019, atingindo 77,8 casos/100.00 habitantes, em 2020 o impacto da
pandemia pela Covid-19 contribuiu para o declinio da TDSA em 24,1% em
comparacao a 2019. Entretanto, em 2021 este indicador retorna aos patamares preé-
pandemia com 78,5 casos/100.000 habitantes (Brasil, 2022b).

A TDSG mantém tendéncia crescente, com menor velocidade nos ultimos
guatro anos, ndo sendo observado o impacto da pandemia por COVID-19 como nos
casos de SA, fato contribuido pela manutencao da assisténcia ao pré-natal e parto no
referido periodo e sensibilidade dos profissionais a notificacdo dos casos. Quanto as
TISC houve aumento até 2018, atingindo 9,1 casos/1.000 NV, notando-se declinio
5,2% entre 2018 e 2020, em contrapartida uma elevacao de 14,6% entre 2020 e 2021
(Brasil, 2022Db).
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Em virtude da ocorréncia da TV da Sifilis, a eliminagcdo da SC é uma das
estratégias adotadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para alcancar um
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) relacionados a saude materno-
infantil, em virtude da ampla possibilidade de prevencédo, sendo a segunda causa de
morte fetal evitdvel em todo o mundo, precedida apenas pela maléria (OPAS, 2019).

Em 2015, foi estabelecida a meta de uma TISC de 0,5 caso/1.000 NV,
potencializada pela estratégia 2016-2021 do setor global da saude, envolvendo a
ampliacdo das acgles e servigos baseados em evidéncias voltados ao impacto das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), incluindo como metas a eliminacdo da
SC e reducédo da SA (WHO, 2021; OPAS, 2019).

No Brasil, o panorama em relacdo a Sifilis também é preocupante, reforcando
a necessidade de mudanca do cenario nacional, cabendo destacar que a pandemia
da Covid-19 sobrecarregou as estruturas de atencao e vigilancia em saude, havendo
necessidade de readequacdo dos processos de trabalho nos servicos de saude
(Brasil, 2021).

O acordo de cooperacao técnica entre Ministério da Saude (MS), Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) e OMS, fomentou as a¢des de qualificacdo da rede
de servicos integrados ao controle da SC com fortalecimento de processos e praticas
de vigilancia e assisténcia para certificacdo da eliminacdo da TV da Sifilis (Brasil,
2021).

Compreendendo que para reversao do cenario brasileiro em relagéo a Sifilis,
as estratégias vao desde a descentralizacdo organizacional, incorporacdo de
investimentos em saude para producdo do conhecimento, articulacdo e
aprofundamento no enfrentamento da temética nas Redes de Atencdo a Saude (RAS)
(Brasil, 2021).

O enfrentamento da SC no territério brasileiro compreendem algumas
experiéncias desenvolvidas em diferentes regides, em sintese: o projeto de controle
da SC na Bahia; a implementagcédo de a¢bes de vigilancia, prevencdo e controle da
sifilis em Rondodnia; a implementagédo do Plano Estadual de Enfrentamento a Sifilis
em Minas Gerais; a estratégia de controle da SC em Santa Catarina; as estratégias
de integracado entre VE e Atencdo Primaria a Saude (APS) para eliminacdo da TV da
Sifilis em Mato Grosso do Sul; a capacitacdo de profissionais da APS em testagem

rapida e manejo clinico-diagndstico-tratamento no Pard; e a resposta integrada em
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rede para aumentar a deteccao de SA e SG em Séo Paulo (Brasil, 2021).

O desafio da Sifilis na saude publica permeia acdes estratégicas prioritarias
nos servicos de saude, compreendendo a integracéo entre VE e APS, aprimoramento
dos sistemas de informacgé&o, regulacéo e gestdo dos servigos, acesso ampliado do
diagndstico através dos testes rapidos e tratamento das gestantes, parcerias sexuais
e criancas com SC (Brasil, 2021).

Cabe destacar, que as ferramentas para reducédo da SG e SC constitui-se de
tecnologia simples e custo efetivo, como a testagem rpida e penicilina, bem como
processos de trabalho bem desenvolvidos, compreendendo oferta de assisténcia pré-
natal adequada a gestante com captacao precoce e vinculacdo ao servico de saude,
testagem para Sifilis no primeiro trimestre, idealmente na primeira consulta, inicio do
terceiro trimestre e no momento do parto, tratamento oportuno e adequado as
gestantes e suas parcerias sexuais, seguimento pds tratamento, busca ativa de
faltosas, registro dos resultados e tratamentos no cartdo de pré-natal e notificacéo
compulséria (Brasil, 2022a; Sédo Paulo, 2016).

Com a necessidade de enfrentamento da SG e SC, torna-se imprescindivel a
construcdo de estratégias para o desenvolvimento de praticas assistenciais nos
servicos de saude, assegurando ao binbmio materno/infantil, o direito a atencéo
humanizada no pré-natal, parto, puerpério e atencédo infantil (Brasil, 2021). Assim,
contribuindo para a diminuicao da fragilidade existente no territério nacional e também
observada na pratica de trabalho na RAS do municipio de Lins/SP, Brasil.

Logo, o desenvolvimento desta pesquisa amplia as possibilidades e encoraja o
enfrentamento da SC, consonante com a proposta Estadual de “Intervencéo para
Fortalecimento da Regifes de Saude Rumo a Reducéo da Sifilis Congénita no Estado
de Sao Paulo”, realizada em 2021, em parceria com as regibes de saude e
participacdo do municipio.

Neste contexto, a tematica proposta para o estudo justifica-se pela relevancia,
contribuicdo e mudanca significativa nos processos de trabalho da assisténcia
materno/infantil, tendo em vista a necessidade de acOes estratégicas ao
enfrentamento da SG, emergindo o0 seguinte questionamento: Como construir
estratégias para reducgéo da Sifilis Congénita no municipio de Lins?

Diante do exposto, na perspectiva da questdo norteadora, o presente estudo

buscou construir de forma participativa estratégias para reducédo da SC no municipio
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de Lins, considerando a lacuna do conhecimento na literatura cientifica e a
problematica epidemioldgica local, desenvolvendo uma Oficina de Trabalho (OT) junto
aos profissionais da RAS, com propésito de reflexdo, acdo e protagonismo dos
envolvidos, consolidando uma resposta integrada em rede para enfrentamento e

reducdo do agravo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como proficuo, a construgdo participativa de um plano de
acOes estratégicas, caracterizado como uma tecnologia gerencial capaz de consolidar
uma resposta integrada na rede de assisténcia a saude materno-infantil, contribuindo
no direcionamento de processos de trabalhos voltados a reducgédo da Sifilis Congénita.

Os diversos produtos técnicos desenvolvidos nesta pesquisa, incluindo o
Instrumento epidemioldgico para monitoramento de Sifilis em Gestante e Congénita,
o Fluxograma de Atencdo a Gestante com Sifilis na Rede de Atencdo a Saude de
Lins, o Planejamento e Organizacao da Oficina de Trabalho, além do precipuo Plano
de Acdes Estratégicas a Reducdo da Sifilis Congénita, poderdo ser aplicados e
ajustados a realidade de outras instituicdes de saude, fornecendo direcionamento
para equipe multiprofissional em saude.

A Pesquisa-A¢ao permeou o desenvolvimento de um estudo com participagéo
ativa e cooperativa de todos os colaboradores da pesquisa, na busca da resolucéo
conjunta de uma problematica observada, vivenciando-se importante troca de saberes
formais e informais, e um rico compartilhamento de experiéncias da atuacao pratica
dos diferentes profissionais em suas distintas especialidades e inseridos nos diversos
setores da RAS.

O processo de elaboracdo do plano de acdes estratégicas considerou as
evidéncias cientificas pela revisao integrativa da literatura, a analise epidemiolégica
de SG e SC, a experiéncia dos profissionais colaboradores e os recursos disponiveis
na RAS, incluindo os recursos materiais, fisicos e humanos. Tal fato possibilitou a
maior aproximacao possivel do plano a realidade, visando a sua funcionalidade pratica
com aplicabilidade factivel e exequivel.

A limitacdo deste estudo consiste na auséncia de tempo habil para implantacéo
do plano de acbes estratégicas durante o desenvolvimento da dissertacdo do
mestrado profissional. Contudo, possibilitou demonstrar a importancia do vinculo
ensino-pesquisa-pratica, na disseminacdo do conhecimento e troca de experiéncias
do campo cientifico com a pratica, fornecendo uma assisténcia mais segura, pautada
no arcabouco tedrico-cientifico, de forma a garantir uma melhor experiéncia entre

usuarios dos servicos de saude e profissionais.
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O Plano de Ac¢des Estratégicas a Reducéao da Sifilis Congénita, foi enviado ao
Gabinete da Secretaria Municipal de Saude do municipio foco do estudo, objetivando
aprovagdo e implantacdo na RAS. A versdo final, sera divulgada a comunidade
cientifica e aos gestores e profissionais da RAS envolvidos direta e indiretamente na
assisténcia a Sifilis em Gestante.

Embora o plano seja de aplicacdo multiprofissional, contribui para fortalecer a
participagdo ativa da enfermagem em busca da melhoria dos seus processos de
trabalho, em prol da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, reforcando a
atuacao e participacao da equipe de enfermagem no enfrentamento da problematica.

Esta pesquisa tem potencial de gerar impacto e ser aplicado em ambito local,
regional, nacional e internacional, pois descreve, de forma sistematizada, as etapas e
recursos necessarios para a elaboracao de plano de acdes estratégicas, ainda que
seu desenvolvimento envolveu recursos de custo acessivel e que a escassez de
estudos na tematica estratégias/intervencdes padronizando e/ou sistematizando a
assisténcia da gestante com Sifilis e a necessidade de reducédo da Sifilis Congénita,

€ uma realidade em ambito mundial.
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