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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.
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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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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir de forma patrticipativa estratégias para reducao da Sifilis Congénita

no municipio de Lins.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar na literatura cientifica as intervencdes realizadas na assisténcia a

saude para reducdo da Sifilis Congénita;

e Analisar os dados epidemiolégicos de Sifilis em Gestante e Congénita do

municipio;

e Desenvolver Oficina de Trabalho com os profissionais da Rede de Atencéo a
Saude, com proposito de reflexdo e construcdo participativa de estratégias para

reducao da Sifilis Congénita;

e Consolidar uma proposta de intervencdo integrada em rede com acdes

estratégicas de enfrentamento para reducéo da Sifilis Congénita;
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3 METODO

3.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa participativa, fundamentada no referencial
metodoldgico da Pesquisa-Acao desenvolvido por Thiollent (2011). De acordo com o
autor, a Pesquisa-A¢do é uma estratégia metodoldgica que permite a interacdo entre
pesquisador e participantes, de maneira colaborativa, em que a investigagéo e acéo
ocorrem concomitantemente, a fim de transformar uma realidade e ampliar o
conhecimento do pesquisador e das pessoas envolvidas na pesquisa.

Optou-se por essa abordagem frente a relevancia e necessidade de
envolvimento dos profissionais da RAS para desenvolvimento de uma construcao
participativa de estratégias que visem o enfrentamento a reducédo da SC no municipio.

Considerando que uma determinada estratégia que visa solucionar um
problema, s6 pode ser viavel, se for de interesse da coletividade, onde o
compartilhamento de saberes e o comprometimento integram uma realidade a ser
transformada (Dendasck, 2021).

3.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na RAS do municipio de Lins, compreendendo uma
populacao de 74.779 habitantes (IBGE, SEADE, 2022), localizado na regido Centro-
Oeste do Estado de S&o Paulo, Brasil.

O municipio comp8e uma regido de saude hierarquizada e regionalizada
através da Rede Regional de Assisténcia a Saude (RRAS-9) e Departamento
Regional de Saude (DRS-VI), compreendendo servicos em diferentes niveis de
complexidade e referéncia em uma microrregido de saude composta por oito
municipios (Lins, Sabino, Guaicara, Promissdo, Getulina, Cafelandia, Pongai e Uru).

Em atencdo ao objeto de estudo, destaca-se na RAS de Lins no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS):

e APS: cinco Unidades Basicas de Saude (UBS) no modelo tradicional de

atencao com cobertura de Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS),



26

oito Unidades de Saude da Familia (USF) e um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF);

e Servico especializado/média e alta complexidade: um Centro de Testagem
e Aconselhamento/Servico de Atencdo Especializada (CTA/SAE) em
IST/Aids/Hepatites Virais, um Ambulatério de Gestacéo de Alto Risco (AGAR),
uma maternidade SUS com Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

e Na area técnica e gestdo: Unidade de Avaliacdo e Controle (UAC)
Departamento de Saude Coletiva (DSC), Divisédo de Vigilancia Epidemiolégica
(DVE), Programa Municipal (PM) IST/Aids/Hepatites Virais e Comité de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CMMIF) e investigacao de TV Sifilis e HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana), consoante as diretrizes técnicas do
Grupo de Vigilancia Epidemiologica (GVE-XV) e Centro de Referéncia e
Treinamento (CRT) do Estado de Sdo Paulo em IST/HIV/Aids.

3.3 Colaboradores da Pesquisa

Atendendo ao objetivo e estratégia metodoldgica, a amostra foi constituida com
intencionalidade permitindo a selecdo dos colaboradores de acordo com o
envolvimento e interesse acerca do objeto de estudo, sendo elencados profissionais
estratégicos com engajamento na causa € necessarios a construcdo e
desenvolvimento de um processo factivel.

Para compor o grupo de colaboradores da pesquisa foram incluidos
profissionais da RAS atuando na assisténcia e gestdo, com disponibilidade para
participar do proposto, considerando a presenca minima em dois encontros,
impreterivelmente o primeiro. Os critérios de exclusdo foram profissionais que
estavam de licenca médica, férias ou se ausentaram em dois encontros.

Frente a relevancia da participacao do maior numero de profissionais, elaborou-
se uma lista de servicos com os profissionais envolvidos com o objeto de estudo. O
convite para Oficina (APENDICE 1) foi enviado via WhatsApp contendo o link de pré-
inscricdo, com a opcdo de participacdo entre o periodo da manhd ou tarde,
considerando a necessidade de manter a assisténcia na RAS, sem prejuizos aos

Servicos.
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Apos obtencéo da relacdo de interessados por meio do Google formulérios,
realizou-se o contato telefébnico com os profissionais nao inscritos, sensibilizando-os
sobre a importancia da participacdo. Ao término da pré-inscri¢do, realizou-se uma lista
de transmissao via WhatsApp onde foi enviado a confirmacdo da participacdo da
Oficina (APENDICE 1) constando as datas, horarios e necessidade de validacéo da
inscricdo por meio de um novo link vinculado & Secéo Técnica de Apoio ao Ensino,
Pesquisa e Extensao (STAEPE) da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB).

Simultaneamente, foi emitido pela Secretaria Municipal de Saude um
documento circular para a RAS, enfatizando a importancia da participacdo dos
profissionais de salde. Neste contexto, foram convidados 80 profissionais da RAS,
dentre eles enfermeiros, médicos clinicos, pediatras e ginecologistas, assistentes
sociais, psicélogo, nutricionista e educador fisico, compreendendo APS, gestores da
Unidade de Avaliacdo e Controle (UAC), Departamento de Saude Coletiva (DSC) e
Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica (DVE), membros do Comité de Mortalidade
Materna Infantil e Fetal (CMMIF) e Maternidade. Também foram convidados dois
profissionais representantes do Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo
(COREN/SP) e articulacdo da APS da DRS-VI, bem como, a Secretaria Municipal de

Saude, gestora da saude publica no municipio de Lins.

3.4 Desenvolvimento da Pesquisa com Producéo e Analise de Dados

A producédo e andlise de dados da pesquisa ocorreu no periodo de marco a
setembro de 2023, compreendendo a Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), o
Levantamento Epidemioldgico de SG e SC e Desenvolvimento da Oficina de Trabalho
(OT).

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu de forma flexivel, considerando as
circunstancias as quais pesquisadoras e colaboradores estavam sujeitos, as
peculiaridades da situacdo investigada, sendo avaliada e reavaliada em cada
momento, permitindo uma melhor compreensao do contexto.

A Pesquisa-Acdo estd compreendida por 12 fases que ocorrem de forma
simultaneas, flexiveis e ndo lineares, sendo possivel retornar a cada uma das fases

por diversas vezes, desenvolvendo-as em um mesmo momento, alternando
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investigagdo e acao, permitindo a expanséao do conhecimento e transformacgéo de uma
determinada realidade (Thiollent, 2011).

Segue abaixo as 12 fases da Pesquisa-Acao proposta por Thiollent (2011) que
permearam o desenvolvimento da pesquisa, no Quadro 1, o detalhamento e na Figura
1, a ilustragao:
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Quadro 1 — Detalhamento das Fases da Pesquisa-Acao sobre Construcdo de Estratégias & Reducdo da Sifilis Congénita

Fases da Pesquisa-Acéo

Teorizacéo

Desenvolvimento

Fase exploratéria

Estabelecer o levantamento de dados a serem
pesquisados, elencando 0s problemas
emergentes e quais acdes a serem realizadas,
permitindo a definicdo do objetivo da pesquisa

Realizou-se uma RIL e o diagndstico situacional do municipio
através do levantamento dos dados epidemiolégicos sobre SG e
SC, buscando respectivamente encontrar as lacunas do
conhecimento em relacdo a tematica, bem como verificar a
problematica

Tema da pesquisa

Baseado na exposicao do problema pratico a ser
abordado/estudado, sendo definido a partir de um
processo de discussdo

A partir da analise situacional optou-se por desenvolver encontros
presenciais com os profissionais da RAS para exposicdo da
problematica e consenso para construcdo de estratégias ao
enfrentamento da situacao

Colocacgéo dos

problemas

Refere-se a definicAo dos principais problemas
identificados na fase exploratéria, permitindo o
planejamento da intervencgéo

Iniciou-se encontros presenciais permitindo a exposi¢cdo do
problema com apresentacdo dos dados epidemiolégicos,
levantamento das fragilidades presentes no fluxo da RAS em
relacdo a SG e SC, compartiihamento do diagnostico situacional
realizado na fase exploratdria e a analise de casos reais de SG que
evoluiram a transmisséo da SC, possibilitando a sensibilizagdo do
grupo a uma tomada de decisdo para mudanca da realidade e da
pratica em seus cotidianos de trabalho

v O lugar da teoria A literatura utilizada como embasamento teérico/ | A teorizacdo foi adaptada as necessidades e discussdes
cientifico, consistindo na articulagdo da | apresentadas pelo grupo, permitindo que a comunica¢do entre
problematica com um referencial teérico adaptado | pesquisadoras e colaboradores ocorresse de forma acessivel e
a pesquisa compreensivel, oportunizando agregar conhecimento, troca de
saberes e empoderamento a tomada de decisdes
Y Hipoteses A suposicdo formulada pelo pesquisador permeia | A partir da colocagdo dos problemas, os colaboradores foram
a manutencdo do foco na tematica em busca de | levados a reflexdo, possibilitando-os a elencar acdes,
solugBes necessarias ao enfrentamento do | potencialidades e fragilidades encontradas na RAS
problema
VI Seminarios Objetiva examinar, discutir e tomar decisdes | Realizados encontros presenciais entre as pesquisadoras e

referentes ao processo de investigacdo com o0s
membros da equipe de pesquisa e pessoas
implicadas no problema, centralizando as
informacdes que serdo coletadas, analisadas e

colaboradores, ao conjunto desses encontros chamou-se de Oficina
de Trabalho (OT), permeando as diversas fases da Pesquisa-Ac¢ao
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submetidas a interpretagbes, para entéo,
surgimento de diretrizes de acdo que serdo
testadas na pratica

VIl | Campos de observacéo, | A delimitacdo do campo de observacédo o qual se | Os colaboradores desta pesquisa foram intencionalmente
amostragem e | situa a pesquisa pode ser definido de acordo com | selecionados de acordo com o envolvimento com a tematica em
representatividade sua representatividade, através de grupos ou | suas areas de atuagdo pratica/assistencial considerando toda RAS

pessoas escolhidas em fun¢do de sua relevancia | do municipio
para um determinado assunto, considerando
assim como amostras intencionais
VIIl | Coleta de dados Caracterizada pela producdo de material para | Os dados foram gerados por meio do levantamento e tratamento
andlise e direcionamento da pesquisa dos dados epidemiolégicos e também pelo conteddo obtido durante
arealizagdo da OT
IX Aprendizagem A capacidade de aprendizagem esta associada ao | A aprendizagem ocorreu simultaneamente em todas as fases entre
processo de investigacdo, conhecimentos | as pesquisadoras e colaboradores durante todo o periodo da
tedricos, producao de saberes na construgcdo das | pesquisa
propostas e troca de experiéncias
X Saber formal e informal | Baseado na interagdo pela busca dos saberes | O saber formal e informal ocorreu em todas as fases do
através de estruturas de comunicacdo entre as | desenvolvimento, permitindo a interacdo de conhecimentos e
dimensbes das diversas fases da pesquisa, sendo | experiéncias entre as pesquisadoras e participantes
que quanto maior a interacdo, melhor sera a troca
de produgédo de conhecimento
Xl Plano de acéo Os integrantes da organizacdo se envolvem em | A partir das discussbes geradas entre as pesquisadoras e
discussdes que permitem o delineamento de uma | colaboradores, foram delineadas estratégias de enfrentamento para
acdo que solucione o problema reducdo da SC com a finalidade de solucionar o problema
identificado por meio de um Plano de Ac¢éo, definindo os objetivos,
as formas de execucdo, setores e profissionais envolvidos,
permitindo implantacdo e monitoramento da proposta
XIl | Divulgacéo externa O retorno dos resultados obtidos na pesquisa deve | ApOs a conclusdo da pesquisa, os resultados serdo divulgados aos

ser acessivel e entendivel, principalmente aos
participantes

colaboradores, bem como para toda RAS, em formato a ser definido.
O contelido desta pesquisa também sera divulgado a comunidade
cientifica por meio da dissertacdo de mestrado e artigos cientificos

Fonte: As Pesquisadoras, 2023



Figura 1 - Fases da Pesquisa-Acao sobre Construcdo de Estratégias a Reducéao da Sifilis Congénita
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3.4.1 Reviséo Integrativa da Literatura (RIL)

Essa primeira etapa da pesquisa teve por finalidade contemplar as seguintes
fases da Pesquisa-Acdao: |- Fase exploratoria, IV - O lugar da teoria, IX - Aprendizagem
e X - Saber formal e informal.

A RIL esta definida por uma metodologia capaz de sintetizar o conhecimento
sobre determinado tema, por meio do delineamento ordenado e sistemético dos
estudos presentes na literatura. Essa abordagem contribui na reflexdo e integracéo
dos dados cientificos auxiliando na aplicacdo da assisténcia a saude fundamentada
na Pratica Baseada em Evidéncia (Mendes, 2008).

A elaboragédo da RIL inclui seis etapas distintas: 1 - definicdo da pergunta
norteadora; 2 - busca na literatura de estudos referentes ao assunto; 3 - categorizacao
dos estudos; 4 - avaliacdo dos artigos incluidos; 5 - interpretacdo dos resultados e 6 -
apresentacao da sintese do conhecimento (Mendes, 2008).

Dessa forma, objetivando estruturar a primeira etapa, o referido estudo
empregou a estratégia PICO (Problema, Intervencdo, Comparagdo, Outcomes)
(Oliveira, 2020), sendo P, a Transmisséo Vertical da Sifilis; para I, a Intervencao na
Assisténcia Materno-Infantil e para O, a Reducdo da SC, descrito no Quadro 2,
definindo assim a pergunta norteadora “Quais as evidéncias disponiveis na literatura
cientifica sobre as intervencdes realizadas no pré-natal para reducdo da Sifilis

Congénita?”.

Quadro 2 - Estratégia PICO

Acrénimo Definicéo Descricdo
P Problema/sujeito Transmissado Vertical da Sifilis
I Intervencéo Intervencdo na Assisténcia Pré-Natal
C Controle/Comparacéo N&o se aplica
0] Desfecho (Outcomes) Reducéo da Sifilis Congénita

Fonte: As Pesquisadoras, 2023

Na segunda etapa, para realizacdo das buscas selecionou-se as bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Excerpta Medica dataBASE - EMBASE, National Library of Medicine National
Institutes of Health — PubMed, Web of Science e Scopus, definindo-se as estratégias
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de busca de acordo com cada base de dados, utilizando o vocabulario controlado
Descritores em Ciéncias da Saude / Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) e
palavras-chave (descritores controlados e n&o controlados), combinados pelos
operadores booleanos (AND e OR), apresentadas no Quadro 3. Para a busca de
selecédo dos artigos ndo houve delimitacdo de tempo, sendo realizada no dia 11 de
abril de 2023.

Quadro 3 - Estratégias de Busca

Base de Dados Estratégias de Busca

LILACS (BVS) ((sifilis congénita OR syphilis, congenital OR sifilis congénita) 198
AND (cuidado pré-natal OR pré-natal OR prenatal care OR
prenatal OR atencién prenatal) AND (db:"LILACS”))

EMBASE ((‘syphilis, congenital/exp OR ‘syphilis, congenital’) AND 770
(‘prenatal’/exp OR ‘prenatal))

PubMed (("syphilis,  congenital'lMeSH  Terms] OR  “syphilis, 422
congenital’[All Fields]) AND (“prenatal”[All Fields]))

Web of Science ALL=("syphilis, congenital’) AND ALL=("prenatal”) 23

Scopus TITLE-ABS-KEY("syphilis, congenital’) AND TITLE-ABS- 464

KEY("prenatal”)

Total 1.877

Fonte: As Pesquisadoras, 2023

Para extracdo e organizacdo das informacgfes utilizou-se o gerenciador de
referéncias bibliograficas EndNote Web auxiliando na remoc¢do das duplicatas,
seguido pela ferramenta Rayyan para leitura dos titulos e resumos. Ressalta-se que
a selecéo e avaliacao dos estudos ocorreram de forma pareada, com andlise de dois
revisores trabalhando de forma independente e um terceiro revisor trabalhando nos
casos de divergéncias, seguido pela leitura na integra com 0s mesmos critérios de
revisao.

Definiu-se como critério de inclusdo o estudos que abordam intervengdes no
pré-natal sobre assisténcia e vigilancia, que tenham o intuito de reduzir a SC,
publicados até a data da busca, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Ja os
critérios de exclusdo foram: 1) Intervencdes de reducdo da SC realizadas com
gestantes ou outros usuarios dos servicos; 2) Intervencdes de redugdo da SC

realizadas com profissionais da salde que nao realizam assisténcia pré-natal; 3)
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Artigos nao disponiveis para leitura na integra; 4) Artigos que apresentam tipos de
publicacdo como carta ao editor, editorial, monografias, trabalhos de concluséo de
curso, teses, dissertacdes, resumos, livros, artigos de revisdo, teoricos, relato de
experiéncia, estudo de caso e resumos publicados em anais de eventos cientificos.

Em seguida, para a terceira fase, categorizou-se o0s estudos selecionados apos
extracdo das informacdes, organizacéo e formacédo para o banco de dados (Mendes,
2008), incluindo as seguintes informacBes: amostra do estudo, pais, ano de
publicacao, idioma, objetivo, nivel de evidéncia, metodologia, resultados e conclusdes.

Na quarta fase, os artigos incluidos foram avaliados e classificados de acordo
com o seu nivel de evidéncia. Essa classificacdo compreende seis niveis de evidéncia:
Nivel 1) metanalise de mdultiplos estudos controlados; Nivel 2) estudo individual com
delineamento experimental; Nivel 3) estudo com delineamento quase-experimental
como estudo sem randomizacao com grupo Unico pré e pés-teste, séries temporais
ou caso-controle; Nivel 4) estudo com delineamento ndo-experimental com pesquisa
descritiva correlacional e qualitativa ou estudo de caso; Nivel 5) relatério de casos ou
dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliacédo de
programas; Nivel 6) opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia
clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo interpretaces de informacgdes
nao baseadas em pesquisas (Galvao, 2006).

Para a quinta fase, houve a interpretacdo dos resultados e sintese, sendo
possivel identificar o estado da arte e as lacunas do conhecimento sobre o objeto de
estudo. Por fim, na sexta fase, houve a apresentacédo das informacfes extraindo as
informacBes dos artigos incluidos sobre: autor, subarea de concentracdo do
conhecimento, pais (continente), natureza e tipo de estudo, principal resultado, revista
e fator de impacto, além de analisar os resultados a partir das estratégias trazidas pela
OMS, bem como a comparacdo de dados com a literatura cientifica. Ainda, para a
apresentacao dos resultados foi aplicado o fluxograma Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA).
3.4.2 Levantamento dos Dados Epidemiol6gicos
O levantamento dos dados epidemiolégicos contemplou as Fases | - Fase

exploratoria, Il - Colocacdo dos problemas e VIII - Coleta de dados, da Pesquisa-

Acéo.
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Realizou-se o levantamento epidemiologico dos dados referentes a SG e SC,
no periodo de 2020 a 2022, utilizando instrumento elaborado pelas pesquisadoras em
planilha do Excel (APENDICE Ill), extraindo informacBes das notificacdes
provenientes das Fichas de Investigacdo Epidemiolégica (FIE) SINAN, Sistema de

Informacao Eletronico Municipal - Assessor/Apollo, Sistema de Informacdo do
Laboratério de Analises Clinicas Local e Sistema Informatizado de Regulacdo do
Estado de Sao Paulo (SIRESP).

Inicialmente, pelo SINAN emitiu-se uma lista contendo o niumero da notificacéo,
nome completo e data de notificacdo dos casos de SG e SC referente ao periodo de
2020 a 2022. ApGs obtencéo desta lista, buscou-se nos arquivos fisicos as FIE, acéo
justificada pela classificacdo de Caso de SC e Exposicao Sifilis Materna, onde neste
altimo as FIE ndo sao registradas no SINAN de acordo com Nota Informativa N°
001/2017 e Nota Informativa Conjunta N° 001/2019, contando com a necessidade dos
arquivos fisicos constantes na VE.

Os dados foram coletados isoladamente caso a caso em instrumentos distintos
para os casos de SG e SC, ap0s obtencédo das informacdes, realizou-se uma base de
dados conjunta com variaveis pertinentes a problematica em resposta binaria; na

sequéncia, os mesmos foram adicionados na linha da SG correspondente, agrupando

assim o binbmio materno-infantil, gerando-se as variaveis descritas no Quadro 4:

Quadro 4 - Variaveis de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita

Variaveis Sifilis em Gestante

Variaveis Sifilis Congénita

Pré-natal no Sistema Unico de Saude
Pré-natal ndo realizado

Pré-natal menor que seis consultas
Idade gestacional ignorada
Diagndstico no parto

Classifica¢&o clinica ausente

VDRL! ndo realizado

Tratamento néo realizado
Tratamento prescrito ignorado

Sem acompanhamento de VDRL!
Parceiro no tratado

Tratamento do parceiro ignorado
Desfecho desfavoravel-aborto/natimorto
Gestacao sem desfecho

Mé&e néo notificada

Mé&e sem tratamento

Tratamento da méde inadequado

VDRL! reagente

Liguor néo realizado

Radiografia de ossos longos néo realizada
Sintomético

Tratamento néo realizado

Caso de Sifilis Congénita

Desfecho desfavoravel - Obito Infantil
Sem seguimento de VDRL!

Sem teste treponémico aos 18 meses
Sem avaliacdo do oftalmologista

Sem avalia¢é@o do neurologista

Sem avaliacao do otorrinolaringologista

1 VDRL —Venereal Disease Research Laboratory

Fonte: As Pesquisadoras, 2023
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Para evitar falhas na sistematizacdo das informacles, realizou-se tripla
checagem da planilha de coleta de dados, além de conferéncia rigorosa das planilhas
e FIE. Apds agrupamento das informagdes de SG e SC na mesma base de dados,
realizou-se conferéncias das informacgdes contidas em ambas as fichas, verificando
se a SC pertencia a SG alinhada, ainda assim, realizou-se uma comparacao aleatéria
entre o banco de dados e a FIE fisica.

O critério de inclusdo para andlise isolada de SG e SC foram todas as FIE do
SINAN e FIE fisicas constantes na Vigilancia Epidemioldgica de 2020 a 2022, para
analise final excluiram-se as FIE de Caso de SC e Exposicdo a Sifilis Materna que
nao se agruparam com a FIE de SG, ou seja, que ndo havia notificacdo materna
correlata.

Os procedimentos de andlises compreenderam a comparacao entre 0s anos
2020, 2021 e 2022 por meio dos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher para
frequéncias <5; para investigacdo entre fatores associados a SC, ajustou-se a
Regress@o Linear Mdltipla com resposta Poisson incluindo as variaveis que
apresentaram p<0,20 nas associag0es bivariadas. Neste modelo, as associagdes
foram consideradas significativas em p<0,05. As andlises foram realizadas com o

Software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 21.

3.4.3 Desenvolvimento da Oficina de Trabalho

Essa etapa teve por finalidade permear as seguintes fases da Pesquisa-Acéao:
Il - Colocacéo dos problemas, IV - O lugar da teoria, V — Hipoteses, VI — Seminarios,
VIII - Coleta de dados, IX - Aprendizagem, X - Saber formal e informal e Xl - Plano de
acdo, por meio de OT, baseando-se na relacdo da problemética com a realidade
pratica, possibilitou a construcdo de uma intervencdo estratégica direcionada as
necessidades identificadas na realidade do trabalho dos colaboradores.

As pesquisadoras apoiaram-se no conceito de que Oficina é uma forma de
construir conhecimento, com énfase na agcdo, sem perder de vista a base teodrica,
sendo um tempo e espaco para aprendizagem, um processo ativo de transformacéo
reciproca, um caminho com alternativas e equilibracbes que aproximam
progressivamente do objeto a conhecer (Vieira, 2002).

Logo, a Oficina estéa caracterizada pela constru¢cado do conhecimento a partir da

acao-reflexdo-acéo, oportunizando vivenciar situagcdes concretas e significativas,
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baseada no tripé: sentir-pensar-agir com objetivos pedagoégicos, mudando o foco
tradicional da aprendizagem (Do Valle e Arriada, 2012).

O movimento de organizagdo da Oficina é sempre partir dos conhecimentos
prévios dos participantes e construir, descontruir e reconstruir os saberes, seguindo
0s preceitos da metodologia dialética de construcdo do conhecimento (Vieira, 2002).

A OT desenvolvida no presente estudo foi estruturada em trés encontros
presenciais, com duas turmas distintas que puderam optar por participar no periodo
matutino ou vespertino, totalizando seis encontros (trés para turma da manha e trés
para turma da tarde), possibilitando a participacdo da maior quantidade possivel de
profissionais envolvidos, sem prejuizos a assisténcia ha RAS, em uma periodicidade
semanal, com duracdo média de trés horas e meia cada encontro, seguindo
simultaneamente as fases da Pesquisa-Agao.

O local foi preparado e adequado ao desenvolvimento didatico do evento,
caracterizado pelo acolhimento e receptividade com informacdes alusivas a tematica,
mural de comentarios, lista de presenca, cracha de identificacdo, pasta com contetdo
instrucional e cronograma, em seguida direcionados a um segundo ambiente
organizado para atividades individuais e coletivas, equipamento multimidia e painéis
de trabalho (APENDICE V). Didaticamente os encontros seguiram da seguinte forma:

I. Primeiro Encontro

Abertura enfatizando a importancia e objetivo da OT e introdug&o do percurso
profissional das pesquisadoras; dinamica de apresentacdo e reflexdo sobre as
expectativas do momento com formacdo de mural de palavras; apresentacdo do
projeto de pesquisa; explicacdo e assinatura do TCLE (APENDICE V); aplicacéo do
questionario sociodemogréafico (APENDICE VI); construcéo e registro do contrato de
convivio (APENDICE VII).

Pedagogicamente, os colaboradores foram divididos em dois grupos para
discusséo sobre o itinerario da gestante com Sifilis no municipio e apresentagéo deste
fluxo na RAS, assim gerando quatro esquemas de fluxos, sendo dois por periodo
(APENDICE VIIl), estes foram consolidados pelas pesquisadoras e apresentados no
segundo encontro; também houve a apresentacdo do diagndstico situacional com os
dados epidemiolégicos extraidos da primeira etapa na fase exploratéria.

Nestas atividades, os participantes foram esclarecidos sobre a proposta do
trabalho, sendo levados a reflexdo da existéncia do problema, emergindo a realidade
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vivenciada em suas praticas de trabalho sobre a SG que acarreta a transmisséo
vertical da SC. Ao final, realizou-se a avaliacdo do encontro.

Il. Segundo Encontro

Iniciado com o resgate das construcdes vividas e avaliacdes do primeiro
encontro com apresentacdo de nuvem de palavras; apresentacdo do consolidado do
fluxo da RAS sobre a gestante com Sifilis e reflexdo junto aos participantes, onde as
informacgdes levantadas foram analisadas e avaliadas visando a contribuicdo na
solugéo do problema.

Buscando aprofundamento e compreensdo da problematica, ocorreu a
apresentacao tedrica/dialogada por profissional especialista na tematica, membro da
equipe de pesquisa, por meio de embasamento cientifico e imersdao em documentos
técnicos norteadores e protocolos governamentais disponibilizados via QRCode.

Seguindo a didatica, os colaboradores foram divididos mantendo os mesmos
grupos do encontro anterior, apresentado 0s casos reais de SG que evoluiram a SC
(um caso distinto para cada grupo) (APENDICE IX) e levados a completar o
Instrumento de Planejamento (APENDICE X) elaborado pelas pesquisadoras,
contendo a identificacdo da acao, potencialidades e fragilidades observadas no caso.

O contato alusivo aos casos reais, permitiu aflorar as fragilidades,
potencialidades e desafios dos colaboradores em torno da assisténcia junto as
gestantes e seus conceptos, permitindo assim o levantamento dos principais pontos
a serem trabalhados para construcdo da proposta. Ao final, realizou-se a avaliagao do
encontro.

Apos este dia e antecipado ao terceiro encontro, em um exercicio didatico, as
pesquisadoras consolidaram o Instrumento de Planejamento das duas turmas (dois
da turma da manha e dois da turma da tarde), gerando um novo instrumento chamado
de Consolidado de Planejamento (APENDICE Xl), contendo 19 objetivos a serem
alcancados através de acdes, aprazamento, categoria profissional e setor
responsavel.

lll. Terceiro Encontro

Para este ultimo encontro, como nos anteriores, foi resgatado as construgdes
vividas e avaliagbes do segundo encontro com apresentacao de nuvem de palavras;
realizado plenaria para apresentacdo das concepcdes geradas em grupo sobre os

casos reais de SG que levaram a SC através do Instrumento de Planejamento



39

construido no encontro anterior; abordado a importancia da notificacdo compulsoria
de SG e a completude de informacdes.

Na sequéncia, foi mantida a formacdo de dois grupos com objetivo de
apresentar o Consolidado de Planejamento e possibilitar a constru¢do do produto final.
Como um caminho do estudo realizado para aplicacdo pratica da proposta, as
pesquisadoras trouxeram o compromisso de consolidar o “Plano de Acdes
Estratégias a Redugao da Sifilis Congénita” a partir da construcéo realizada pelas
duas turmas da OT. Ao final, realizou-se o encerramento com uma nuvem de palavras
gerada na dinamica de apresentacao do primeiro encontro, video de agradecimento e
avaliacao deste ultimo encontro.

Para coleta e analise de dados, utilizou-se o material gerado nos encontros,
subsidiando o alcance dos objetivos propostos, compreendidos pelo questiondrio
sociodemogréfico; diario de campo para registro do contexto coletivo observado,
realizado por psicéloga colaboradora da pesquisa; mural de palavras criado na
dindmica inicial de apresentacao; mural de comentarios; e as avaliacdes aplicadas ao
final de cada encontro (APENDICE XII).

As avaliacfes e o questionario sociodemografico foram instrumentalizados pelo
Google formularios disponibilizados em QRCode e impresso na impossibilidade de
acesso. Para o mural de palavras e as avalia¢gfes, utilizou-se o Programa Wordle,
caracterizado por um aplicativo capaz de gerar nuvens de palavras (APENDICE XIII).
Essa ferramenta virtual permitiu a visualizacdo em destaque das palavras que
aparecem mais vezes no texto, expressando sinteticamente a ideia do grupo em
coletividade.

As diversas estratégias de coleta de dados proporcionaram uma memoéria das
contribuicdes produzidas coletivamente para uma robusta analise dos dados,
utilizando a técnica de Analise de Conteudo de Bardin, sistematizada por Oliveira,
aplicada no ambito da Pesquisa-Ac¢do, considerando que tudo que pode ser
transformado em texto é passivel de ser analisado (Bardin, 2016; Oliveira, 2008).

A Analise de Conteudo € composta por trés momentos definidos pela pré-
analise, a exploracdo do material e tratamento dos resultados, e a inferéncia e
interpretacdo. Estes momentos caracterizam-se pela leitura flutuante ou intuitiva,
definicdo de hipoteses, definicdo das Unidades de Registro (UR) e Temas/Unidades
de Significacdo, analise das UR, analise categorial do texto, tratamento e

apresentacao, e a discussao dos resultados (Bardin, 2016).



40

Desse modo, a Analise de Conteudo é denominada como tematico-categorial,
ocorrendo por meio do desmembramento do texto em Unidades, definidas por
diversos nucleos de significados que dao origem a comunicacdo, seguindo por um
reagrupamento em classes ou categorias demonstrados através de quadros (Oliveira,
2008).

Nesta pesquisa, a Analise de Conteudo iniciou-se a partir da leitura flutuante
de todo material coletado, seguido pela formulacdo de hipGteses provisorias através
dos objetivos da analise e transformagcdo da maior parte do texto em UR. Em
sequéncia, definiu-se os Temas/Unidades de Significacdo associando as UR, assim,
cada Tema/Unidades de Significacdo foi composto por um conjunto de UR
demonstrado em um quadro matriz (APENDICE XIV).

A partir dos Temas/Unidades de Significacdo determinados e quantificados,
definiu-se as dimensdes as quais surgiram, agrupando-os segundo as hipéteses de
analise, perfazendo a construcdo das Categorias dispostas em um quadro sintese
(APENDICE XV).

A definicdo das Categorias sintetiza as UR extraidas de todo conteudo
agregando significado textual, comportando a maior parte do material analisado,
fundamentada nos critérios de homogeneidade, exaustividade, objetividade e
pertinéncia ao objeto de estudo (Oliveira, 2008).

Considerando a emersao das Categorias, estas foram analisadas e descritas
em sua completude, preservando o anonimato estabelecido pelo cdédigo C para
Colaborador, sendo C1, C2, C3..., bem como a utilizacdo de simbolos na colocacédo
do discurso, representado por [...] guando parte omitida e [ ] na pausa.

A Figura 2 apresenta a descri¢cdo do processo de anélise de dados.



Figura 2 - Processo de Andlise de Dados sobre a Construcao de Estratéqg
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3.5 Procedimentos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) e aprovado sob Parecer N° 5.977.502
(Anexo I).

Os procedimentos éticos estdo baseados na Resolucdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual incorpora sob a 6tica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, assegurando os direitos
e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica
e ao estado (Brasil, 2012).

Atendendo aos preceitos éticos, coletou-se as autorizacées das Instituicdes
envolvidas, sendo a Declaragcdo de Autorizagcdo de Pesquisa Externa (Anexo Il) e
Anuéncia Institucional da UNESP (Anexo IIl). Os colaboradores tiveram acesso ao
TCLE, emitido em duas vias, sendo uma ao colaborador, e outra arquivada e mantida
pelas pesquisadoras por um periodo de cinco anos apés o término da pesquisa.

Os riscos decorrentes da participacao nesta pesquisa foram relacionados a um
possivel constrangimento na OT, assim, todos os cuidados, éticos e técnicos, foram
realizados de forma a garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados registrados,
contudo a equipe de pesquisa se comprometeu e evitou estes desfechos.

Esta pesquisa é financiada pela Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior e Conselho Federal de Enfermagem (CAPES/COFEN) vincula ao
projeto “Tecnologias de apoio a SAE e Gestao, contribuicdes do mestrado profissional
para a regido centro-sul paulista: terceira etapa do projeto CAPES/COFEN"
contemplada no Edital n° 08/2021 — Acordo CAPES/COFEN - Programa de Apoio a
Programas de P6s-Graduacdo da Area de Enfermagem, estando livre de qualquer

conflito de interesse financeiro e politico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discusséo do presente estudo estado apresentados em formato

de producéo cientifica e producéo técnica.

4.1 Producéo Cientifica

A producado cientifica refere-se aos artigos extraidos do conteudo desta
dissertacéo para publicacdo e divulgacéo, contribuindo com o estado da arte sobre o

objeto de estudo.

4.1.1 Artigo 1

INTERVENCOES PARA REDUCAO DA SIFILIS CONGENITA:
REVISAO INTEGRATIVA

Submetido em 22/12/2023 a Revista Acta Paulista de Enfermagem — Unifesp, S&o
Paulo/SP, Brasil.

Autores: Thais Vieira Fabiano?, Juliana Sanches Ravagnani2, Juliane Andrade3, Rubia
Aguiar Alencar3

1 Discente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
2 Discente do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem Mestrado Profissional do Departamento
de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

3 Professora Doutora do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP

Resumo

Objetivo: Analisar as intervencdes realizadas no pré-natal para reducédo da Sifilis
Congénita. Método: Revisao integrativa, cuja busca foi realizada no dia 11 de abril de
2023, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, Excerpta Medica dataBASE, National Library of Medicine National Institutes of
Health, Web Of Science e Scopus, sem delimitacdo de periodo, utilizando-se das
ferramentas EndNote como gerenciador de referéncias e Rayyan para leitura de titulos
e resumos, com revisao por pares. Resultados: Para os artigos selecionados baseou-
se no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses. Foram
incluidos quatro artigos publicados entre 2003 a 2020, nos idiomas portugués e inglés,
desenvolvidos no Brasil, Reino Unido e China, que abordaram a efetividade de
campanhas de testagem, profissionais capacitados e implementacéo de sistema de
rastreamento, demonstrando potencial impacto ao enfrentamento. Conclusdo: Na
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analise dos artigos alicercados pode-se identificar que as intervencgdes realizadas no
pré-natal para reducdo da Sifilis Congénita requerem o envolvimento da rede e
formacao/qualificacdo dos profissionais, bem como estratégias que possibilitem
acesso ao diagnostico, como as campanhas de rastreamento.

Descritores: Sifilis Congénita; Pré-natal; Revisdo; Prevencao; Intervencéo.

Introducéo

A Sifilis € causada pela bactéria Treponema pallidum, uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) curavel, contudo, de evolugao cronica, diante do ndo tratamento.
Também pode ser transmitida de forma vertical, da méae para bebé, caso a mée néo
tenha recebido o diagnostico e tratamento adequado, a chamada Sifilis Congénita
(SC). Sua transmissdo ocorre em qualgquer momento da gravidez, independente do
estagio clinico da doenca,® podendo ter consequéncias como a prematuridade,
abortos, 6bitos fetais e neonatais.?

A Sifilis é prevalente em todo o mundo.® No Brasil, constata-se o aumento
crescente, com o registro de 1.035.942 casos entre os periodos de 2011 a 2021. No
mesmo periodo, o registro de casos obtidos de SC é de 221.600, com o total de 6bitos
chegando a 2.064, e 466.584 casos de Sifilis em gestantes.®

Devido a prevaléncia da infeccdo, em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estipulou metas até 2030 para diminuicdo da incidéncia da SC. Mundialmente,
tem-se como uma das principais estratégias a promocdo do pré-natal adequado,
diagndstico precoce e tratamento eficaz para prevenir a transmissao vertical.® Assim
como, a conscientizagdo publica referente a Sifilis e seus riscos e a melhoria ao
acesso aos servicos de saude, principalmente para os grupos vulneraveis, sabendo
gue a assisténcia adequada esta associada a reducao dos 6bitos maternos e infantis.
(3-5)

No Brasil, ha propostas de ac¢des de vigilancia e prevencdo, como a realizacao
de no minimo seis consultas durante o pré-natal com a oferta de testes rapidos (TR)
treponémicos e a ampliacdo do acesso destes na Rede de Atencdo a Saude (RAS).®
A Atencéo Primaria a Saude (APS) é a responsavel pela ordenacdo e coordenacgao
do cuidado a gestante na rede de atencao e a que realiza o pré-natal de risco habitual.

Assim, na Rede Cegonha, a rede de cuidado materno-infantil, o TR deve ser
ofertado a gestante no primeiro e terceiro trimestre, além de ser estimulado o pré-natal

da parceria com oferta de testagem; e em caso positivo o tratamento com
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benzilpenicilina benzatina deve ser ofertado pela Unidade Basica de Salde (UBS),®
prescrito pelo profissional médico ou enfermeiro, conforme previsto pelo Conselho
Federal de Enfermagem.(

Caso a gestante seja alérgica ao medicamento, esta deve ser dessensibilizada
e tratada.!) Salienta-se que a falha da testagem durante o pré-natal, pode acarretar
no comprometimento do diagndstico e tratamento, possibilitando a transmissdo, em
desfecho, a SC.®)

Grande parte dos estados brasileiros apresentam condi¢cdes inadequadas para
o combate a Sifilis e a SC, sejam elas ligadas a falta de insumos ou até despreparo
profissional,® impactando na qualidade do pré-natal e cuidados prestados na RAS.
Destarte, é fundamental que haja refor¢o dessas estratégias referentes ao diagnéstico
e tratamento na APS para adequado enfrentamento da SC e sua eliminagdo.®

As estratégias também podem estar ligadas a aspectos de humanizacdo no
cuidado, visando o vinculo com a gestante durante o pré-natal para uma melhor
ades&o, envolvendo também as suas parcerias.®

Ressalta-se entédo, a importancia do profissional em considerar e respeitar as
crengas, valores, davidas e anseios em relacéo a Sifilis e o tratamento da gestante e
sua parceria.®

Considerando a SC como um agravo evitavel, urge acdes efetivas para sua
eliminacdo, conforme meta estabelecida pela OMS. Logo, o0 presente estudo tem

como objetivo analisar as intervencdes realizadas no pré-natal para reducéo da SC.

Método
Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) definida por uma metodologia
capaz de sintetizar o conhecimento sobre determinado tema por meio do
delineamento ordenado e sistematico dos estudos presentes na literatura. Nesse
sentido, essa abordagem contribui na reflexdo e integracdo dos dados cientificos
auxiliando na aplicagéo da assisténcia a saude fundamentada na Pratica Baseada em
Evidéncias.0

A elaboracdo da RIL inclui seis etapas distintas: 1) definicdo da pergunta
norteadora; 2) busca na literatura de estudos referentes ao assunto; 3) categorizacao
dos estudos; 4) avaliacdo dos artigos incluidos; 5) interpretacéo dos resultados e 6)

apresentacgdo da sintese do conhecimento.0
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Dessa forma, objetivando estruturar a primeira etapa, o referido estudo
empregou a estratégia PICO (Problema, Intervencdo, Comparacédo, Outcomes),D
sendo P, a Transmissdo Vertical da Sifilis; para |, a Intervencdo na Assisténcia
Materno-Infantil e para O, a Reducao da SC, definindo assim a pergunta norteadora
“‘Quais as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre as intervengdes
realizadas no pré-natal para redugao da Sifilis Congénita?”.

Na segunda etapa, para realizacdo das buscas selecionou-se as bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed) e Web of Science e Scopus, definindo-se as estratégias
de busca de acordo com cada base de dados, utilizando o vocabulério controlado
Descritores em Ciéncias da Saude / Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) e
palavras-chave (descritores controlados e ndo controlados), combinados pelos
operadores booleanos (AND e OR), apresentadas no Quadro 1. A busca para selecéo

dos artigos foi realizada no dia 11 de abril de 2023.

Quadro 1 - Estratégias de Busca

Base de Dados Estratégia de Busca

LILACS (BVS) ((sifilis congénita OR syphilis, congenital OR sifilis congénita) AND 198
(cuidado pré-natal OR pré-natal OR prenatal care OR prenatal OR
atencién prenatal) AND (db:"LILACS”))

EMBASE ((‘syphilis, congenital’/exp OR ‘syphilis, congenital’) AND 770
(‘prenatal’/exp OR ‘prenatal))

PubMed (("syphilis, congenital"[MeSH Terms] OR “syphilis, congenital”[All 422
Fields]) AND (“prenatal’[All Fields]))

Web Of Science ALL=("syphilis, congenital’) AND ALL=("prenatal”) 23

Scopus TITLE-ABS-KEY ("syphilis, congenital”) AND TITLE-ABS- 464
KEY("prenatal”)

Total: 1877

Fonte: As Autoras, 2023

Para extragcdo e organizagao das informacgdes utilizou-se o gerenciador de
referéncias bibliograficas EndNote Web auxiliando na remoc¢do das duplicatas,

seguido pela ferramenta Rayyan para leitura dos titulos e resumos. Ressalta-se que
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a selecao e avaliacdo dos estudos ocorreram de forma pareada, com analise de dois
revisores trabalhando de forma independente, e um terceiro revisor trabalhando nos
casos de divergéncias, seguido pela leitura na integra com os mesmos critérios de
revisao.

Foi definido como critério de inclusdo os estudos abordando intervengdes no
pré-natal (de assisténcia e vigilancia) que tenham o intuito de reduzir a SC e
publicados até a data da busca. J& os critérios de exclusdo foram: (1) Intervencgdes de
reducdo da SC realizadas com gestantes ou outros usuarios dos servicos; (2)
IntervencBes de reducdo da SC realizadas com profissionais da saude que nao
realizam assisténcia pré-natal; (3) Artigos ndo disponiveis para leitura na integra; (4)
Artigos que apresentam tipos de publicagdo como carta ao editor, editorial,
monografias, trabalhos de concluséo de curso, teses, dissertagdes, resumos, livros,
artigos de revisdo, tedricos, relato de experiéncia, estudo de caso e resumos
publicados em anais de eventos cientificos.

Em seguida, para a terceira fase, categorizou-se os estudos selecionados apos
extracdo das informacgGes, organizacdo e formacdo para o banco de dados,®©
incluindo as seguintes informacfes: amostra do estudo, pais, ano de publicacéo,
idioma, objetivo, nivel de evidéncia, metodologia, resultados e conclusées.

Na quarta fase, os artigos incluidos foram avaliados e classificados de acordo
com o seu nivel de evidéncia. Essa classificacdo compreende seis niveis de evidéncia:
Nivel 1) metanalise de mdltiplos estudos controlados; Nivel 2) estudo individual com
delineamento experimental; Nivel 3) estudo com delineamento quase-experimental
como estudo sem randomizacao com grupo Unico pré e pés-teste, séries temporais
ou caso-controle; Nivel 4) estudo com delineamento ndo-experimental com pesquisa
descritiva correlacional e qualitativa ou estudo de caso; Nivel 5) relatérios de casos ou
dados obtidos de forma sistemética, de qualidade verificavel ou dados de avaliacao
de programas; Nivel 6) opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia
clinica ou opinidao de comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informacgdes
ndo baseadas em pesquisas.?

Para a quinta fase, houve a interpretacdo dos resultados e sintese, sendo
possivel identificar o estado da arte e as lacunas de conhecimento sobre o objeto de
estudo. Por fim, na sexta fase, houve a apresentacédo de informacfes extraindo os
dados dos artigos incluidos sobre: autor, subarea de concentracdo do conhecimento,

pais (continente), natureza e tipo de estudo, principal resultado, e revista e fator de
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impacto, além de analisar os resultados a partir das estratégias trazidas pela OMS,®
bem como a comparacdo de dados com a literatura cientifica. Ainda, para a
apresentacao dos resultados foi aplicado o fluxograma Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA).(13)

Resultados

Inicialmente foram identificados 1.877 estudos a partir das estratégias de busca
adequadas para cada base de dados, destes, 722 estudos foram excluidos por serem
duplicatas, possibilitando a leitura de 1.155 titulos e resumos, destes, 26 artigos foram
selecionados para a leitura na integra e com a aplicacéo dos critérios de elegibilidade

resultaram em quatro estudos incluidos para andlise e discussdo, como apresentado

na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados, baseado no Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA-ScR)®3),
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Fonte: As Autoras, 2023

Dos estudos incluidos, um foi realizado na China, ¥ dois foram realizados no

Brasil 1517 e um no Reino Unido,*® com as datas de publicacdo em 2007, 2003, 2020
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e 2017 respectivamente. Dois dos estudos foram publicados em portugués, 17 e dois
em inglés,(416) sendo todos disponiveis na lingua portuguesa, espanhola e inglesa.
Os estudos estédo caracterizados pela metodologia com abordagem quantitativa
e descritiva, classificados como nivel 4 de evidéncia, publicados na area de ciéncias
da saude em revistas que abordam os temas de saude publica e saude sexual, e
especificamente (n= 2) sobre ISTs. Destes estudos, dois!*1 abordam a
implementacgéo e avaliagdo da eficacia de programas para eliminacéo da Sifilis e SC,
um(8) aborda a implementacédo de um sistema de encaminhamento eletrénico, e um@?
a presenca de profissionais qualificados na assisténcia da saude materno-infantil,

conforme descrito no Quadro 2.
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Autor Subarea de Pais Natureza e tipo Principal resultado Revista e fator
concentracao do (continente) de estudo de impacto
conhecimento
Cheng et al., Saude Materno- China (Asia) Quantitativo, Eficacia do programa de rastreio da Sifilis com intervengdo Sexually
2007 Infantil descritivo frente a resultados positivos em gestantes, sendo ofertado o Transmitted
tratamento adequado. O sucesso da intervengéo resultou da | Infections (STI) -
cobertura de rastreio e intervencdo, com uma taxa de 3,6
incidéncia menor em comparagao aos outros anos.
Saraceni et Saude Materno- Brasil (América Quantitativo, A avaliagdo da eficacia das campanhas de eliminacao da
al., 2003 Infantil do Sul) descritivo Sifilis Congénita demonstrou que a realizacédo de diagndéstico Cadernos de
e tratamento adequado da Sifilis em gestantes durante o pré- | Saulde Publica
natal diminuiu o nimero de casos de Sifilis Congénita, assim (CsP) -3,3
como, a reducdo na morbimortalidade perinatal.
Munro et al., Saude Materno- Reino Unido Quantitativo, A implementacéo do sistema de encaminhamento eletrénico
2017 Infantil (Europa) descritivo gue possibilita atendimento, notificacdo, rastreamento e International
comunicacao entre os servigos de salde, pode-se notificar | Journal of STD &
diretamente a equipe de pré-natal quando os pacientes nao AIDS-1,4
compareceram a consulta. A campanha demonstrou melhora
na comunicacdo entre os locais responsaveis pelo
atendimento.
Nascimento Saude materno- Brasil (América Quantitativo, A presenca de profissionais da saude com curso de
etal., 2020 infantil do Sul) descritivo especializacdo visando a melhoria na assisténcia da salude | PLoS ONE - 3,7

materno-infantil esta associada a melhora dos servicos.

Fonte: As Autoras, 2023
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Em dois estudos,*19 as intervencdes realizadas nas campanhas de captacéo
de gestantes sem diagnostico para Sifilis buscaram pelo tratamento adequado e
indicaram ser um forte instrumento de politica publica como agente transformador da
SC, reforgando a melhoria do sistema de notificacdo e reducdo da morbimortalidade
perinatal por Sifilis e nimero de casos de SC.

O primeiro artigo,!* aborda a eficacia do programa de rastreio oferecido ao
municipio de Shenzhen (China), com a disponibilidade de exames de rotina para a
Sifilis em todas as gestantes, cobrindo uma &rea de 61 hospitais pertencentes ao
distrito. Sob o resultado positivo, houve a intervencdo, por meio de acompanhamento
e tratamento de acordo com o diagnaostico. A intervencao teve duracdo de trés anos e
foi considerada bem-sucedida visto que a cobertura de rastreio atingiu 94,0% da
populacdo e contou com 99,1% de sucesso referente as mulheres positivas para Sifilis
gue receberam intervencdes bem-sucedidas, levando a taxa de incidéncia de SC a 22
casos por 100.000 mulheres gravidas, resultando em menos da metade da taxa de
incidéncia em outros anos (48,5 casos).

O segundo estudo,®® utilizou o seguimento das gestantes detectadas com
comparativo entre um grupo controle de mulheres ndo envolvidas na campanha,
usando os dados dos sistemas de informacdo em salde da Secretaria Municipal de
Saude, compreendendo o Sistema de Informacao de Nascidos (SINASC), o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM).

Inicialmente, a campanha identificou as gestantes para acao educativa e apos
a realizacao da triagem de TR que se encontravam dentro dos critérios, sendo, sem
acompanhamento pré-natal, primeira sorologia ou segunda sorologia (terceiro
trimestre) sem resultado ou exame realizado, com encaminhamento para aquelas que
apresentassem resultados positivos. Quando comparadas, pode-se evidenciar a
reducdo significativa da morbidade e mortalidade perinatais em relacdo as que
participaram da campanha.

O terceiro estudo,®® aborda o fato de haver mulheres que eram encaminhadas
para o servico de referéncia de saude sexual quando diagnosticadas com teste
positivo para Sifilis na consulta de pré-natal, porém foi constatado que estas nao
compareciam para o tratamento, dificultando também o rastreamento de suas
parcerias. Desta forma, a intervencéao foi a criacdo de um encaminhamento eletrénico,

conectando uma clinica a outra, com dados de todos os pacientes notificados e



53

informacdes sobre o rastreio, tratamento e acompanhamento das parcerias, onde 0
nao comparecimento a consulta, gerava notificacao direta a equipe de pré-natal.

O quarto e mais recente estudo,”) traz em sua esséncia como a presenca de
profissionais com especializacdo em saude da familia € um indicativo de melhoria na
assisténcia a saude materno-infantil. Esses profissionais atuantes nas Unidades de
Saude da Familia (USF) com formacdo em ensino superior, participaram da
especializacdo em atencdo basica a saude da familia, aumentando a melhoria na
saude preventiva feminina, como o rastreamento precoce de Sifilis em gestantes
durante o pré-natal.

As intervencBes encontradas na literatura cientifica foram apontadas como
potentes para o enfrentamento da SC por impactarem de forma favoravel na

assisténcia materno-infantil, frente ao pré-natal.

Discusséo

Apesar da amostra inicial, as limitacdes deste estudo referem-se ao nimero restrito
de estudos disponiveis para analise, ressaltando a importancia e a necessidade de
mais investigacoes.

A SC persiste como um desafio de saude publica e demanda acfes eficazes
para seu enfrentamento. Neste contexto, a presente revisdo possibilitou a
identificacdo e analise de intervencdes disponiveis na literatura, como campanhas de
rastreamento de gestantes com Sifilis e tratamento subsequente, conexao da rede de
salude e a presenca de profissionais capacitados na assisténcia a saude materno-
infantil; sendo estas potentes para a reducéo da incidéncia da SC.

Como contribuicéo, este estudo abordou a SC como uma questao preeminente
e persistente de saude publica, corroborando a relevancia de alcancar as metas
estipuladas até 2030 para eliminacdo da SC com embasamento em evidéncias
cientificas.

Dois dos estudos®41% visaram a avaliagdo dos resultados das campanhas de
eliminacao da Sifilis, comparando os dados referente a redu¢do da morbidade e da
mortalidade de perinatal baseado em diagndstico precoce e tratamento adequado
durante o pré-natal. Fragilidades foram reconhecidas nos servicos, como
desigualdades socioeconfmicas, integracdo de servicos com falhas e treinamento

especifico para os profissionais.
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Enfatiza-se a importancia do acesso universal a salude e salienta-se que as
campanhas desempenham um papel crucial ao facilitar o acesso das gestantes ao
TR. Para a realidade brasileira, um dos principios do SUS refere-se ao acesso
universal e igualitario,!® assim como, a Rede Cegonha com abordagem integrada
para fortalecer a atencdo ao pré-natal.(1®)

Ja na realidade chinesa, em algumas regides 0s testes possuem custos
associados, e o programa de prevencéo oferecido, ¥ disponibilizou gratuitamente os
exames de Sifilis e tratamento para os resultados positivos, gerando assim um
impacto maior, ou seja, a ampliacdo da intervencdo adaptada as diferentes
populacdes favoreceu o acesso de grupos especialmente vulneraveis.

Logo, as campanhas de rastreamento desempenham um papel fundamental
na identificacdo da incidéncia em grupos especificos, como aqueles de menor
escolaridade materna e a cor de pele parda e preta;19 e essa abordagem visa prevenir
riscos e desfechos negativos durante a gestac&o.?)

Adicionalmente, as campanhas de rastreamento facilitam o0 acesso aos
servicos de saude, contribuindo para o alcance da meta de eliminacdo da SC, contudo
os desenvolvimentos destas campanhas devem ser pautados com base no contexto
e caracteristicas especificas do sistema de salide de cada local.®

O rastreamento é fundamental, como anteriormente destacado, contudo, é
igualmente essencial estabelecer uma comunicacao eficiente entre 0 servigco
responsavel pelo diagnéstico e aquele que oferece o tratamento, especialmente
guando essas atividades ndo ocorrem no mesmo local, embora idealmente o fosse.
Deste modo o terceiro estudo® viabilizou essa comunicacdo a partir da criacédo de
um encaminhamento eletrénico e trouxe melhora significativa entre o dialogo dos
locais responsaveis pelo diagnostico e tratamento, sendo uma ferramenta para a
continuidade no cuidado.

A intervencédo delineada no estudo, corrobora que a organizacéo eficiente e
comunicacdo eficaz entre 0s servicos sao essenciais para identificar a perda do
acompanhamento e reorganizar este processo de cuidado a fim de qualifica-lo.®

Cabe dizer que o terceiro estudo tem como cendrio o Reino Unido, com um
sistema de saude baseado no principio de acesso universal e gratuito, o Servico
Nacional de Saude (SNS), disponibilizando os testes de rastreamento no inicio da
gestacéo,®d) e como citado anteriormente, o acesso universal e a continuidade do

cuidado proporcionam estratégias mais adequadas para a implementacdo de
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intervencdes essenciais das necessidades relacionadas a prevencédo, teste,
tratamento e cuidados.®)

O acesso efetivo se caracteriza pelo estabelecimento da longitudinalidade do
cuidado, promovendo equidade nos servicos de saude. Nele, espera-se que as
demandas do paciente sejam abordadas para além das queixas, transcendendo a
limitacdo de um Unico encontro. Esse processo fortalece a estrutura do cuidado
primario, aliada a uma assisténcia de qualidade, consolidando-se de maneira eficaz e
oportuna.®?

Para garantir uma assisténcia de qualidade, além do acesso ao exame para
um diagnéstico e uma rede de cuidado integrada, é imprescindivel ter profissionais de
saude qualificados capazes de oferecer um cuidado adequado. No quarto estudo, o
impacto da educacédo permanente®” refletiu na melhora dos indicadores de salde
materno-infantil, uma vez que tal formacao demonstrou proporcionar competéncia aos
profissionais responséaveis pelo cuidado em saude sexual a prestarem servigos de
forma apropriada, acessivel e livre de discriminacao, e tal abordagem contribuiu para
a reducio da taxa de transmissao vertical da doenca.®-2%)

Profissionais qualificados realizam atividades de educacdo em saude que
instigam e promovem a autonomia e empoderamento ao usuario, sendo estes
elementos fundamentais para requerimento de direitos,? como o de acesso ao TR e
tratamento adequado, e também deveres, como a adesao ao tratamento prescrito. A
autonomia dos pacientes contribui para a constru¢cdo de um sistema de saude
centrado em suas necessidades, promovendo o aprimoramento do letramento em

saude.®

Concluséo

Na analise dos artigos alicercados, pode-se identificar que as intervenc¢des realizadas
no pré-natal para reducdo da SC requerem o envolvimento da rede e
formacao/qualificacdo dos profissionais, bem como de estratégias que possibilitem

acesso ao diagnostico, como as campanhas de rastreamento.
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Resumo

Objetivo: analisar os dados epidemioldgicos de Sifilis em Gestante e Congénita de
um municipio do interior paulista. Método: estudo transversal analitico, coleta de
dados de marco a maio de 2023, compreendendo os dados epidemioldgicos das
notificacbes de Sifilis em Gestante e Congénita de 2020 a 2022, andlise de
comparacdo dos periodos com os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, e
Regressao Linear Mdltipla com Resposta Poisson para os fatores associados a Sifilis
Congénita. As associacOes bivariadas foram interpretadas com p<0,20 e no modelo
final as associa¢des significativas em p<0,05. Resultados: as variaveis significativas
com maior associacdo a ocorréncia de Sifilis Congénita foram menos que seis
consultas de pré-natal, diagndstico no parto, méde sem tratamento, tratamento da mée
inadequado, nao realizacao de liquor e radiografia de ossos em recém-nascidos de
maes com Sifilis. De maneira independente, a chance de ocorréncia de Sifilis
Congénita aumentou 27% para a mae sem tratamento e 10% para mae com
tratamento inadequado. Conclusdo: a gestante com tratamento inadequado e
tratamento nao realizado para Sifilis, assim como, o diagnéstico no momento do parto,
sdo fatores clinicos e epidemioldgicos significativos para ocorréncia de Sifilis
Congénita, relacionado ao numero reduzido ou nao realizacdo de consultas de pré-
natal. Acredita-se que o presente cenario pode ser revertido a partir da qualificacdo
da assisténcia pré-natal, incluindo acdes estratégicas voltadas ao bindbmio materno-
infantil para reducéo dos casos de Sifilis Congénita.

Descritores: Sifilis Congénita; Transmissdo Vertical; Assisténcia Materno-Infantil,
Epidemiologia.

Introducéo

Mundialmente a Sifilis € considerada um grave problema de saude publica, a cada
ano contabilizando cerca de 6 milhdes de novos casos, quando presente na gestacéo
se nao diagnosticada e tratada oportunamente, ocasiona a transmissao vertical da
Sifilis Congénita (SC) com estimativas de 661 mil casos, incluindo 143 mil mortes

fetais e natimortos, 61 mil Obitos neonatais, 41 mil neonatos prematuros ou com baixo
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peso ao nascer e 109 mil criancas com diagndstico clinico, considerando que 50 a
80% destes desfechos sé@o 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 nascidos vivos (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) se
encontravam 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, 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, notificou-se no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN) entre 2011 a 2021, 466.584 SG e 221.600 SC com 2.064 oObitos. Em 2021,
os indicadores epidemiologicos e operacionais computaram 74.095 SG com taxa de
deteccado de 27,1/1.000 NV, 27.019 SC com TISC de 9,9/1.000 NV e 192 ébitos com
taxa de mortalidade de 7,0/100.000 NV (Brasil, 2022a).

Em virtude da eliminagcdo da SC como estratégia adotada pela OMS para
alcancar um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) relacionados a
saude materno-infantil até 2030, assim como, a ampla possibilidade de prevencéao,
sendo a segunda causa de morte fetal evitdvel em todo o mundo, estabeleceu-se uma
meta de TISC de 0,5 caso/1.000 NV, envolvendo a ampliacdo das acdes e servigos
baseados em evidéncias e voltados ao impacto da Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) (WHO, 2021; OPAS, 2019).

Com a intencao de identificar lacunas no gerenciamento da SC pelos sistemas
de saude, um estudo americano verificou que o inicio tardio ou incompleto do
tratamento da SG associado a comportamento de risco, demonstrou que 38,4% das
gestacbes evoluiram para o desfecho de SC. No Brasil, um estudo com dados
hospitalares de 23.894 puérperas entre 2011 a 2012, apontou que fatores maternos
estdo associados a SC, como inicio tardio do pré-natal, quantidade inadequada de
consultas, auséncia de sorologias para Sifilis, intercorréncias na gestacao e

prematuridade (Hong, Wu, Yang et al., 2017; Domingues, Leal, 2016).
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Considerando o aumento crescente dos casos de SG, SC e suas
consequéncias, o panorama brasileiro é preocupante, evidenciando a necessidade de
mudanca do cenério, com readequacdo dos processos de trabalho nos servicos de
saude, no tocante do diagnostico, tratamento e fundamental monitoramento dos casos
notificados (Brasil, 2021; Almeida, Andrade, Fermiano et al, 2021).

Diante do exposto, o objetivo € analisar os dados epidemioldgicos de Sifilis em
Gestante e Congénita de um municipio do interior paulista, como parte de um estudo
maior de dissertacdo de mestrado, possibilitando o levantamento do diagnéstico
situacional com identificacdo das fragilidades e proposicdo de intervencdo para
reducdo do agravo e melhoria na qualidade dos servicos de salude prestados ao

bindbmio materno-infantil.

Método

Trata-se de um estudo transversal, analitico e retrospectivo, seguindo as
recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu sob Parecer n® 5.977.502.

Este estudo foi realizado em um municipio da regido Centro-Oeste do Estado
de S&o Paulo, Brasil, cuja populagdo estimulada de 74.779 habitantes (IBGE e
SEADE, 2022). A Rede de Atencdo a Saude (RAS) relativa ao cuidado materno-
infantil no Sistema Unico de Saude (SUS), compreende-se por cinco Unidades Basicas
de Saude, oito Unidades de Saude da Familia, um Ambulatério de Gestagéo de Alto
Risco, uma maternidade com Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A coleta de dados ocorreu de marco a maio de 2023, por meio de levantamento
epidemioldgico de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita das notificacdes de 2020 a
2022, incluindo todas as fichas de investigacao fisicas e as registradas no SINAN.

As informagdes foram registradas em instrumentos distintos para os dados de
SG e SC com entrada em Software Microsoft Excel 2010; na sequéncia, criou-se uma
base de dados conjunta com as variaveis pertinentes a problematica em resposta
binaria (Sim/N&o); nesta base, os dados de SC foram agrupados a SG
correspondente, compondo o bindbmio materno-infantil. Para ajuste final, excluiram-se
as notificacdes de SC que nao se agruparam com as notificacdes de SG, ou seja, sem

notificacdo materna correlata.
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As analises compreenderam a comparacdo entre os anos de 2020, 2021 e
2022 por meio dos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher para frequéncias <5; para
investigacdo entre fatores associados a SC, ajustou-se a Regresséo Linear Mdltipla
com resposta Poisson incluindo as variaveis que apresentaram p<0,20 nas
associacfes bivariadas. Neste modelo, as associacbes foram consideradas
significativas em p<0,05. As analises foram realizadas com o Software Statistical

Package for the Social Sciences - SPSS 21.

Resultados
De 2020 a 2022 foram notificadas 108 mulheres com SG. Conforme Tabela 1, ao
comparar as variaveis da SG entre os anos de notificacdo (2020 a 2022), verificou-se
pré-natal realizado predominantemente no SUS, com aumento acentuado de pré-natal
com menos de seis consultas e gestacdo sem desfecho que tiveram p<0,05. Com o
passar destes anos, foram realizadas menos consultas do que o preconizado, e
menos desfechos da gestacdo. No entanto, ressalta-se que em 2022 uma parte
consideravel das gesta¢cBes ainda estavam em curso, justificando a auséncia dos
desfechos gestacionais.

Embora ndo representado em p, a variavel de diagnéstico no parto esteve
presente em todos 0s anos, sendo um fator epidemioldgico significativo para analise

clinica, considerando a eminente condi¢cdo para transmissao vertical.

Tabela 1 - Comparativo das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de mulheres
notificadas por Sifilis em Gestante (n=108), periodo de 2020 a 2022. Lins, Sao Paulo,
Brasil

Periodo
2020 2021 2022
Variaveis Total n % Total n %  Total n % p
Pré-Natal no Sistema Unico 55 5 1990 38 35 921 42 40 952 0,577
de Saude
Pré-Natal nao realizado 28 00 00,0 38 02 053 42 01 024 0,621*

Pré-Natal com menos de 28 22 786 38 29 763 42 40 952 0,031
seis consultas

Idade gestacional ignorada 28 00 00,0 38 02 053 42 05 11,9 0,146*

Diagnéstico no parto 28 05 179 38 04 105 42 05 11,9 0,672*

Classificagdo clinica 28 09 321 38 23 605 42 23 548 0,058
ausente

VDRL! n#o realizado 28 06 214 38 06 158 42 05 11,9 0598

Tratamento nédo realizado 28 12 429 38 12 31,6 42 10 23,8 0,256

Tratamento prescrito 28 01 036 38 03 079 42 03 071 0,792
ignorado
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Tratamento prescrito
inadequado
Sevrggi?mpa”hame”mde 28 18 643 38 24 632 42 20 476 0,273
Parceria nao tratada 28 18 64,3 38 23 60,5 42 26 61,9 0,968
Tratamento do parceiro 28 03 10,7 38 09 237 42 07 167 0,409*
ignorado

Desfecho desfavoravel - 28 04 143 38 03 079 42 01 024 0,166*
aborto/natimorto

Gestacdo sem desfecho 28 08 286 38 07 184 42 25 59,5 <0,001

28 00 000 38 02 053 42 01 024 0,621*

1 VDRL - Venereal Disease Research Laboratory; * Exato de Fisher

Na Tabela 2, observa-se que na comparacéo das variaveis de SC entre 0s anos
de notificacdo (2020 a 2022) obteve-se p<0,05 para Liquor ndo realizado e radiografia
de ossos longos néo realizada, evidenciando que com o decorrer dos anos, menos
exames foram realizados nos RNs de maes com diagnostico de Sifilis.

Embora néo representado em p, as variaveis mae sem tratamento e tratamento
da mae inadequado estiveram presentes em todos o0s anos, sendo fatores
epidemioldgicos significativos para analise clinica, além da constancia da variavel
caso de Sifilis Congénita e desfecho desfavoravel.

Também nado representado em p, mas de relevancia epidemiologica e
operacional, destaca-se a nao realizacao de teste treponémico aos 18 meses em 60
(100%) notificacbes e a auséncia das avaliagbes com oftalmologista 55 (91,6%),
neurologista 60 (100%) e otorrinolaringologista 60 (100%).

Dentre as 60 notificacdes analisadas, 20 (33,3%) evoluiram para caso de SC,
bem como 8 (13,3%) para desfechos desfavoraveis como aborto e natimorto e 02
(3,33%) para 6bito infantil.

Tabela 2 - Comparativo das caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de recém-
nascidos notificados por Sifilis Congénita (n=60), periodo de 2020 a 2022. Lins, Sao
Paulo, Brasil

Periodo
2020 2021 2022

Variaveis Total n % Total n % Total n % p
Mae néo notificada 16 00 00,0 28 00 00,0 16 00 00,0 1,000*
Mae sem tratamento 16 05 31,3 28 08 28,6 16 07 43,8 0,605
Tratamento da mae 16 02 125 28 02 071 16 01 063 0,846*

inadequado
VDRL! reagente 16 13 81,3 28 19 679 16 15 93,8 0,133
Liquor nao realizado 16 07 4338 28 06 214 16 01 06,3 0,049*

Radiografia de ossos

N : 16 08 50,0 28 09 321 16 01 06,3 0,018*
longos néo realizada
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Sintomatico 16 01 06,3 28 01 03,6 16 00 00,0 1,000*
Tratamento nao realizado 16 05 31,3 28 06 21,4 16 01 06,3 0,226*

Caso de Sifilis Congénita 16 05 31,3 28 08 28,6 16 07 43,8 0,605

Desfecho desfavoravel - 16 o1 063 28 01 036 16 00 000 1,000*
Obito Infantil

Sem seguimento de
VDRL!

Sem teste treponémico
aos 18 meses

Sem avaliacdo do
Oftalmologista

Sem avaliacao do
Neurologista

Sem avaliacao do
Otorrinolaringologista

15 11 73,3 28 19 679 16 08 50,0 0,334
15 15 1000 28 28 1000 16 16 100,0 1,000
15 15 1000 28 25 89,3 16 15 93,8 0,587
15 15 1000 28 28 1000 16 16 100,0 1,000

15 15 1000 28 27 964 16 16 100,0 1,000

"VDRL - Venereal Disease Research Laboratory; * Exato de Fisher

As variaveis pré-natal realizado no SUS, pré-natal ndo realizado, pré-natal com
menos de seis consultas, diagndstico no parto, VDRL ndo realizado, tratamento ndo
realizado, sem acompanhamento de VDRL, parceria ndo tratada, mée sem tratamento
e tratamento da mae inadequado, foram selecionadas para analise, onde as
associacfes bivariadas (p<20) foram incluidas na regressao linear multipla com
resposta Poisson, neste modelo, as associacdes foram consideradas significativas em
p<0,05 devido ao fato de terem maior associacdo com a ocorréncia de SC, conforme

representado na Tabela 3.

Tabela 3 - Regressao Linear Mdltipla com resposta Poisson explicando o risco de
Sifilis Congénita a partir dos dados de notificacdo de Sifilis em Gestante e Sifilis
Congénita, periodo de 2020 a 2022. Lins, Sao Paulo, Brasil

Associagoes bivariadas Regressao Multipla
Variaveis RR IC 95% p RR IC 95% p
(PERIODO=2021) 0,88 0,29 02,70 0,827
(PERIODO=2022) 1,00
[Pré-Natal_SUS=1] 0,40 0,172 01,36 0,741 01,71 0,23 012,68 0,601
Pré-Natal nao realizado 3,28 0,76 14,13 0,111 00,40 0,04 004,27 0,446

Pré-Natal com menos de 0,45 0,18 01,14 0,093 00,29 0,05 001,75 0,177
seis consultas
Diagnostico no parto 6,86 2,74 17,19 0,000 03,59 0,47 027,38 0,217

VDRL* ndo realizado 5,54 2,26 13,55 0,000 01,44 0,18 011,57 0,734
Tratamento nao realizado 2,70 1,12 06,52 0,027 00,42 0,10 001,70 0,224

Sem acompanhamento de 9,98 1,34 74,51 0,025 02,66 0,29 024,68 0,390
VDRL*
Parceria ndo tratada 2,42 0,81 07,24 0,114 00,51 0,14 001,86 0,307

Mé&e sem tratamento 4,07 1,58 10,50 0,004 16,14 1,38 189,28 0,027
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Tratamento da mae 4,13 1,51 11,26 0,006 22,65 2,09 24592 0,010
inadequado

*VDRL - Venereal Disease Research Laboratory

De maneira independente, m&e sem tratamento (p=0,027, RR=16,14,
IC95%=1,38-189,28) e tratamento da mée inadequado (p=0,010, RR=22,65,
IC95%=2,09-245,92) associaram-se com a ocorréncia de SC. Assim, a cada mae sem
tratamento a chance de SC aumentou em 27% e para tratamento da mae inadequado
10%.

Discusséo

O estudo analisou os dados epidemioldgicos de Sifilis em Gestante e Congénita,
realizado em um municipio com aproximadamente 75.000 habitantes e possibilitou a
identificacdo de fragilidades existentes nos processos de trabalho da assisténcia
materno-infantil no contexto da Sifilis, oportunizando subsidios para interven¢des que
reduzam o agravo e melhore a qualidade dos servigos de saude.

Em analise comparativa dos periodos, verificou-se a presenca de pré-natal ndo
realizado e o numero insuficiente de consultas frente ao preconizado. Das 108
gestantes notificadas com Sifilis, 91 (84,25%) realizaram menos que seis consultas
de pré-natal, demonstrando fragilidade no cuidado em relacdo as medidas preventivas
de diagndstico precoce, tratamento oportuno e monitoramento da SG, impactando na
qualidade da assisténcia prestada na fase gestacional.

O pré-natal € uma acdo programatica tipica da APS, onde qualificacdo das
equipes e dos processos de trabalho tém papel fundamental na melhoria dos cuidados
a saude materno-infantil, corroborando para estudos que demostram que 0s casos de
SC podem ser diminuidos com uma assisténcia de qualidade (Leal et al, 2020;
Carneiro et al, 2016).

Visando normatizar e apoiar as politicas publicas, a OMS apresentou as
recomendacdes para qualificacdo dos cuidados pré-natais, incluindo no minimo oito
consultas de seguimento, com a finalidade de reduzir a mortalidade perinatal e
proporcionar uma maternidade saudavel (WHO, 2016).

No Brasil, compreendendo o componente basico de cuidados pré-natais com
qualidade da atencao, o Ministério da Saude recomenda o minimo de seis consultas
de pré-natal, intercaladas entre médico e enfermeiro, idealmente que a 12 consulta

aconteca até a 122 semana de gestacdo com a seguinte periodicidade: mensalmente
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até a 282 semana com intervalo minimo de 4 semanas entre as consultas;
quinzenalmente da 282 a 362 semana; semanalmente da 362 a 412 semana (Brasil,
2022b; Sao Paulo, 2019).

No entanto, achados apontam falhas na continuidade e qualidade da atencgao
dispensada no pré-natal pelo SUS, verificando problemas desde a qualificacéo até a
nao utilizacdo, vivenciados principalmente pelos grupos socioecondmicos mais
baixos, com menor escolaridade, raca negra, faixa etaria acima 35 anos, multiparas,
ter sintomas depressivos na gravidez, fazer uso abusivo de &lcool e/ou drogas ilicitas,
situacdo conjugal instavel, histéria de gravidez ndo pretendida, insatisfacdo do
companheiro com a gravidez e violéncia doméstica (Carneiro et al, 2016).

A comparacéo das variaveis da SC entre os anos de notificagdo apontou a ndo
realizacdo de liquor e radiografia de ossos longos, no decorrer dos anos observou-se
gue esses exames nado foram realizados nos RNs de méaes com diagnéstico de Sifilis
na gestacdo ou no parto.

No entanto, a partir de 2019, recomenda-se a realizacdo dos exames de liquor
e radiografia de ossos longos em RN de mée inadequadamente tratada e n&o tratada,
e ainda de made adequadamente tratada, com sorologia ndo treponémica do RN
reagente em qualquer titulacdo. Em 2022, houve mudanca na indica¢cao da realizacao
dos referidos exames, sendo recomendado somente em mae inadequadamente
tratada ou n&o tratada, com sorologia nao treponémica do RN reagente maior que a
da mée em duas dilui¢des (Brasil, 2022c; Brasil, 2019).

Neste contexto, no momento do parto h& necessidade de analise criteriosa do
histérico materno sobre diagndstico, tratamento e monitoramento laboratorial, além
de comparacéo pareada da sorologia ndo treponémica do RN e da mae e exame fisico
minucioso do RN, assim, definindo o rumo a seguir do fluxograma de investigacao,
classificando as criancas como caso de SC e as expostas a Sifilis materna, mas nao
infectadas, evitando procedimentos invasivos e internacfes prolongadas (Brasil,
2022c; Domingues, Duarte, Passos et al, 2021).

Cabe salientar, que nos anos analisados de 2020 a 2022, seguia-se 0
fluxograma de manejo da SC de 2019, somente ao final de 2022, a nova
recomendacao determina que 0s exames sejam realizados de forma mais criteriosa,
sendo imprescindivel o conjunto da avaliagédo clinica, epidemiologica e laboratorial

para tomada de decisdo adequada.
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N&o representado em p, mas de relevancia epidemioldgica e operacional, a ndo
realizacdo de teste treponémico aos 18 meses em 60 (100%) notificacdes e a
auséncia das avaliacbes com oftalmologista 55 (91,6%), neurologista 60 (100%) e
otorrinolaringologista 60 (100%), representam a deficiéncia da APS na puericultura.

O seguimento ambulatorial da crianca com SC ou exposta Sifilis materna deve
ser garantido até os 18 meses de idade, compreendendo manejo clinico, laboratorial
e avaliagdo com os especialistas, considerando a possibilidade do desenvolvimento
de sinais e sintomas tardios, independente de tratamento realizado na maternidade,
podendo ocorrer indicacédo de retratamento (Brasil, 2022d; Brasil, 2022e; Sdo Paulo,
2016).

Estudos apontam a frequente perda de seguimento de criangas com SC e
expostas a Sifilis, chegando a 60% no interior do Estado de Sao Paulo, 70% em Porto
Alegre e até 80% no interior de Minas Gerais, demonstrando a importancia da
construcdo de uma linha de cuidado a estas criancas, contribuindo com o
monitoramento adequado dos casos (Sao Paulo, 2021; Silveira, 2017; Lafeta, 2016;
Lago, Vaccari e Fiori, 2013).

As variaveis com maior associacdo a ocorréncia de casos de SC foram
incluidas em um modelo de regressdo multipla, de forma independente méae sem
tratamento e tratamento da mae inadequado estiveram presentes em todos 0s anos,
correspondendo respectivamente a 27% e 10% de chance de SC em criangas
nascidas de maes nesta condigéo.

Embora, ndo representado na analise estatistica, a variavel de diagndstico no
parto esteve presente em todos os anos, sendo um fator significativo para analise
clinica e epidemioldgica, considerando que o diagnostico tardio ou realizado no
momento do parto esté diretamente relacionado a um pré-natal ineficaz ou até mesmo
ausente, acarretando diretamente em casos de SC.

O tratamento da Sifilis esta preconizado por administracdo de Penicilina
Benzatina (PB) conforme classificagcdo clinica, na dosagem de 2.400.000Ul a
7.200.000UI, com intervalos semanais. No Estado de S&o Paulo, para as gestantes,
preconiza-se a dosagem de 4.800.000Ul a 7.200.000Ul, considerando que uma dose
adicional é benéfica a gestante. A PB é a Unica droga eficaz para atravessar a barreira
transplacentéaria, desde que o esquema das doses seja completo e iniciado em até 30

dias antes do parto, gestantes tratadas com outros medicamentos, sdo consideradas
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como inadequadamente tratadas e o RN classificado como caso de SC (Brasil,
2022d).

Contudo, apenas o tratamento medicamentoso ndo € suficiente, sendo
necessario o seguimento pods tratamento com a realizacdo de sorologia nao
treponémica mensal até o término da gestagao, considerando a possibilidade de falha
terapéutica e reinfeccdo. Cabe salientar, que o tratamento da parceria sexual é
imprescindivel para a ndo ocorréncia de reinfec¢do, podendo ser presuntivo com PB
2.400.000UI a partir do diagnostico da gestante ou de acordo com diagnéstico e
tratamento de Sifilis Adquirida em adulto (Brasil, 2022c; Brasil, 2022d).

Também sao fatores epidemioldgicos significativos a ocorréncia de SC e
desfechos desfavoraveis em todos os anos analisados, sendo 20 (33,3%) casos de
SC, 08 (13,3%) abortos e natimortos e 02 (3,33%) Obitos infantis.

Na TV da Sifilis ocorre um amplo espectro de manifestacdes clinicas ao
concepto como infeccdes e sequelas, prematuridade, aborto, natimorto e ébito infantil,
caracterizados entre mulheres com Sifilis ndo tratada. Estimativas apontam que na
auséncia de tratamento eficaz 40% das gestacdes resultardo em aborto espontaneo,
11% em morte fetal a termo, 13% em parto prematuro ou baixo peso ao nascer e
aproximadamente 20% de RNs apresentardo sinais sugestivos de SC (Brasil, 2022d;
OPAS/OMS, 2019; Sao Paulo, 2016).

Nestas circunstancias, o acompanhamento dos casos notificados é
fundamental, visando a identificacdo de fragilidades e proposicdo de acbes de
enfrentamento a probleméatica, considerando que o diagnéstico, tratamento e
monitoramento da SG séo facilmente operacionalizados e custo efetivos, versando a
interrupcdo da cadeia de TV para reducéo e até a eliminacdo da SC.

Ao passo que a APS é o ponto de atencao estratégico para acompanhamento
longitudinal e continuado durante a gravidez, sendo a ordenadora do cuidado pré-
natal, representando papel fundamental na prevencdo e/ou deteccdo precoce de
patologias maternas e fetais, promovendo acdes de promocéo a saude, prevencao de
agravos, diagnostico precoce, tratamento adequado e acompanhamento integral da
gestante, garantindo o acesso oportuno e adequado aos servicos de saude e
constituindo indicadores de qualidade a saude materna-Infantil (Brasil, 2022b).

Destaca-se a importancia de um trabalho intersetorial, requerendo uma
abordagem holistica e integrada que leve em consideracdo as diferentes dimensodes

que impactam a saude materno infantil, integrando acdes que podem ser
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operacionalizadas por processos organizacionais e praticas profissionais intersetoriais
em cada territério e contexto (Facchini, Tomasi, Dilélio, 2018).

Logo, a intersetorialidade é imprescindivel para garantia da assisténcia e
acesso a servigos e suportes abrangentes, viabilizando um olhar mais amplo sobre a
complexidade de cada situacédo com a cooperacédo entre diferentes setores/servigos,
visando a garantia de uma gravidez saudavel e um parto seguro.

A limitacéo deste estudo esta na utilizacdo de dados secundarios dos sistemas
de informacgdes, restringindo a possibilidade de coleta de dados na rotina dos servigos
de saude. Contudo, os dados disponiveis nas notificacbes e demais sistemas,
constituiram conteudo potente e suficiente para gerar um diagnéstico situacional local.

Embora seja um estudo local, possui magnitude para ser desenvolvido a nivel
regional e nacional, proporcionando a tomada de decisbes e impactando nos
indicadores de saude, assim contribuindo para o desenvolvimento de processos de

trabalhos voltados a uma melhoria assistencial neste contexto epidemiolégico.

Concluséo

O presente estudo possibilitou a observacéo dos fatores clinicos e epidemiologicos
significativos para ocorréncia de SC, caracterizados pela SG com tratamento
inadequado ou nao realizado, o diagndstico no momento do parto e o pré-natal com
namero reduzido ou nédo realizado de consultas, evidenciando a fragilidade do cuidado
a gestante e ao RN.

Acredita-se que esse cenario pode ser revertido a partir da qualificacdo da
assisténcia pré-natal, incluindo a oferta de consultas, monitoramento das gestantes
diagnosticadas com Sifilis e envolvimento dos profissionais da RAS.

Os dados epidemioldgicos deste estudo foram utilizados para sensibilizar os
profissionais da RAS do municipio em foco, demonstrando a fragilidade existente.
Com base nos instrumentos de coleta de dados, elaborou-se um instrumento
epidemioldgico norteador ao monitoramento de SG e SC, visando promover a
diminuicdo da fragilidade observada.

Conclui-se que os dados epidemioldgicos desta pesquisa fornecem subsidios
e demonstram a premente necessidade da elaboracéo de acdes estratégicas voltadas
a assisténcia materno-infantil para reducdo dos casos de SC no municipio, sendo
utiizado em um estudo de dissertacdo de mestrado como levantamento da

problematica por diagnéstico situacional para proposicéo de intervencodes.
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Resumo

Objetivo: Descrever a construcdo participativa de estratégias para reducéo da Sifilis
Congénita. Método: pesquisa-acdo com abordagem qualitativa, envolvendo
profissionais da rede de atencéo a saude de um municipio do Centro-Oeste do Estado
de Séo Paulo/Brasil, no periodo de marco a setembro de 2023. Permeada pelas 12
fases da pesquisa-acao propostas por Thiollent (2011), a lacuna do conhecimento na
literatura cientifica sobre estratégias/intervencdes e o diagndstico situacional pelos
dados epidemiolégicos, culminou no desenvolvimento didatico e participativo de uma
Oficina de Trabalho descrita pela vertente da Andlise de Contedudo de Bardin.
Resultados: participaram da Oficina de Trabalho 56 profissionais que ativamente
colaboraram com a construcao de um plano de acdes estratégicas a reducdo da Sifilis
Congénita, detalhado em obijetivos, acdes, aprazamento, servi¢co de salde e categoria
profissional responsaveis, constituindo instrumento para aplicabilidade na pratica. A
didatica aplicada com observacdo da realidade pelo diagnostico situacional, a
teorizacdo fundamentada e o envolvimento dos colaboradores, proporcionou a
reflexdo da existéncia do problema, emergindo as categorias de analise: 1 -
Conhecendo e sensibilizando o grupo; 2 - Fundamentacao tedrica e aplicabilidade na
realidade; e 3 - Construindo estratégias a reducao da Sifilis Congénita. Conclusao: a
pesquisa-acdo viabilizou a construcdo de um plano de acbes estratégicas
consolidando uma resposta integrada na rede de assisténcia a salde materno-infantil,
contribuindo com processos de trabalhos voltados a reducédo da Sifilis Congénita com
aplicabilidade factivel e exequivel, potencial para gerar impacto em nivel local,
regional e nacional no &mbito da saude publica.

Descritores: Sifilis Congénita; Transmissdo Vertical, Assisténcia Materno-Infantil;
Conjunto de Intervencgdes; Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade.

Introducéo

A Sifilis é uma infeccdo bacteriana causada pelo Treponema pallidum, com
diagnéstico, tratamento e cura estabelecidos em protocolos e diretrizes
governamentais, quando presente na gestacdo se nao diagnosticada e tratada
oportunamente pode ocasionar severas consequéncias ao concepto dependendo da

evolucdo da infeccdo e fase gestacional, causando a Sifilis Congénita (SC) (Brasil,
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2022a; OPAS/OMS, 2019; S&o Paulo, 2016).

Na ocasido da transmisséo vertical (TV) da Sifilis ocorre um amplo espectro de
manifestacbes clinicas ao recém-nascido (RN) como infecgbes, prematuridade,
aborto, natimorto, 6bito infantil e sequelas como deficiéncias visual, auditiva, fisica e
mental (Brasil, 2022b; Sédo Paulo, 2016; OPAS/OMS, 2019).

O desafio da Sifilis na saude publica permeia acdes estratégicas prioritarias
nos servigos de saude, compreendendo a integracdo entre Vigilancia Epidemioldgica
(VE) e Atencao Priméria a Saude (APS), aprimoramento dos sistemas de informacao,
regulacéo e gestado dos servicos, acesso ampliado ao diagnéstico por meio dos testes
rapidos e tratamento oportuno da Sifilis em Gestante (SG), parcerias sexuais e
criangas com SC (Brasil, 2021).

Com objetivo de identificar as lacunas do gerenciamento da SC pelos sistemas
de saude, um estudo americano verificou o inicio tardio ou incompleto do tratamento
da SG associado a comportamento de risco, o que levou 38,4% das gestantes a
evoluiram para o desfecho de SC (Hong, Wu, Yang et al, 2017).

No Brasil, estudo com dados hospitalares incluindo 23.894 puérperas entre
2011 a 2012, apontou que fatores maternos estédo associados a SC, como inicio tardio
do pré-natal, quantidade inadequada de consultas, auséncia de sorologias para Sifilis,
intercorréncias na gestacao e prematuridade (Domingues, Leal, 2016).

O enfrentamento da SC no territério brasileiro compreendem experiéncias
desenvolvidas em diferentes regides, em sintese: o projeto de controle da SC na
Bahia; a implementacdo de acdes de vigilancia, prevencdo e controle da Sifilis em
Rondénia; a implementacdo do plano estadual de enfrentamento a Sifilis em Minas
Gerais; a estratégia de controle da SC em Santa Catarina; as estratégias de
integracdo entre VE e APS para eliminacéo da TV da Sifilis em Mato Grosso do Sul;
a capacitacdo de profissionais da APS em testagem rapida e manejo clinico-
diagnéstico-tratamento no Pard; e a resposta integrada em rede para aumentar a
detecgéo de SC e SG em Séao Paulo (Brasil, 2021).

Cabe destacar, que as ferramentas para reducdo da SG e SC sao constituidas
por tecnologias simples e custo efetivas, como a testagem rapida e penicilina, bem
como processos de trabalho bem desenvolvidos, compreendidos pela oferta de
assisténcia pré-natal adequada com captacdo precoce e vinculacéo, testagem para
Sifilis no primeiro trimestre, idealmente na primeira consulta, inicio do terceiro

trimestre e no momento do parto, instituicdo do tratamento oportuno e adequado as
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gestantes e suas parcerias sexuais, seguimento pos tratamento, busca ativa de
faltosas, registro dos resultados e tratamentos no cartdo de pré-natal e notificacéo dos
casos (Brasil, 2022a; Sao Paulo, 2016).

Com a necessidade de enfrentamento da SG e SC, torna-se imprescindivel a
construcdo de estratégias para o desenvolvimento das praticas assistenciais nos
servicos de saude, assegurando ao bindbmio materno/infantil, o direito a atencao
humanizada no pré-natal, parto, puerpério e atencdo infantil (Brasil, 2021). Logo,
contribuindo para diminuicdo da fragilidade existente em territorio nacional e também
observada na pratica de trabalho na Rede de Atencéo a Saude (RAS) de um municipio
da regido Centro-Oeste do Estado de S&o Paulo.

Nesta perspectiva, tendo em vista a necessidade de acdes estratégicas ao
enfrentamento da SG e a mudanca significativa nos processos de trabalho da
assisténcia materno/infantil, emerge o seguinte questionamento: Como construir
estratégias para reducao da Sifilis Congénita em uma Rede de Atencéo a Saude?

Frente ao exposto, o presente estudo buscou descrever a construcao
participativa de estratégias para reducdo da SC, considerando a lacuna do
conhecimento na literatura cientifica e a problematica epidemiolégica local,
desenvolvendo uma Oficina de Trabalho (OT) junto aos profissionais da RAS, com
propésito de reflexdo, acdo e protagonismo dos profissionais, consolidando uma

resposta integrada em rede ao enfrentamento e redugéo do agravo.

Método

Pesquisa-A¢ao com abordagem qualitativa operacionalizada pelas 12 fases propostas
por Thiollent (2011), seguindo as recomendacfdes do Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ), aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu sob Parecer n® 5.977.502.

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio da regido Centro-Oeste do
Estado de Séo Paulo, Brasil, cuja populacéo estimada de 74.779 habitantes (IBGE,
SEADE, 2022). A RAS relativa ao cuidado materno-infantil no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS) é composta pela Atencdo Priméaria a Saude (APS): cinco
Unidades Basicas de Saude com Programa de Agente Comunitario de Saude, oito
Unidades de Saude da Familia e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);
Servigo especializado/média e alta complexidade: um Centro de Testagem e

Aconselhamento/Servigo de Atencao Especializada (CTA/SAE) em
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IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais, um Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco (AGAR),
uma maternidade com Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Na area técnica e
gestdo: Unidade de Avaliacdo e Controle (UAC), Departamento de Saude Coletiva
(DSC), Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica (DVE), Programa Municipal
IST/AIDS/Hepatites Virais e Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e
Transmissao Vertical de HIV e Sifilis (CMMIF).

Foram convidados 80 profissionais da RAS (enfermeiros, meédicos clinicos,
pediatras e ginecologistas, assistentes sociais, psicologo, nutricionista e educador
fisico) atuantes na assisténcia e gestao, duas profissionais representando o Conselho
Regional de Enfermagem de Sao Paulo (COREN/SP) e articuladora da APS pela
Diretoria Regional de Saude. Para a incluséo foi considerado a presenca minima em
dois encontros, impreterivelmente o primeiro. Foram excluidos os profissionais que
estavam de licenca médica, férias ou se ausentaram em dois encontros.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a agosto de 2023,
desenvolvendo as 12 Fases da Pesquisa-A¢ao demonstrada na Figura 1, baseado em
Vantil et.al (2018).

Figura 1: Fases da Pesquisa-Ac¢ao sobre a Construcdo de Estratégias a Reducéo da
Sifilis Congénita
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Os Seminarios foram desenvolvidos em formato de Oficina Trabalho (OT),
estruturada em trés encontros presenciais, semanais, com duracdo média de trés
horas e meia, com duas turmas distintas entre matutino e vespertino, totalizando seis
encontros, possibilitando a manutencdo da assisténcia na RAS.

Seguindo as fases da Pesquisa-Acéo, 0s encontros contemplaram os seguintes
aspectos:

Primeiro Encontro: reconhecimento e sensibilizacdo do grupo, apresentagéo da
proposta de trabalho, construcdo do fluxo da RAS referente a SG, posteriormente
consolidado pelas pesquisadoras a partir da geracao pelos grupos, e colocacdo da
problematica com diagndstico situacional pelos dados epidemioldgicos de SG e SC.

Segundo Encontro: teoria dialogada com embasamento cientifico e imersdo em
documentos técnicos norteadores e protocolos governamentais, contato com casos
reais de SG que evoluiram a SC e complementacao do instrumento de planejamento
elaborado pelas pesquisadoras, contendo a identificacdo da acao, potencialidades e
fragilidades observadas no caso.

Terceiro Encontro: apresentacéo das concepcgdes geradas pelos grupos sobre
0s casos reais de SG que levaram a SC, importancia da notificacdo compulsoria,
apresentacao do consolidado de planejamento contendo 19 obijetivos, sendo seis
voltado para todas as gestantes e 13 para as gestantes com Sifilis, detalhados com
acOes, aprazamento, categoria profissional e setor responsavel, elaborado pelas
pesquisadoras a partir dos planejamentos gerados no segundo encontro, para
complementacdo pelos colaboradores da pesquisa, possibilitando a construcdo do
produto final de cada periodo da OT.

Os dados foram registrados em diario de campo, mural de palavras e
avaliacles aplicadas ao final de cada encontro, organizados em ordem cronolégica e
analisados pela técnica de Analise de Conteudo de Bardin (2016), sistematizada por
Oliveira (2008), aplicada no ambito da Pesquisa-Acédo. Os colaboradores da pesquisa
foram identificados como C (C1, C2, C3, ...), a codificacéo [...] quando parte omitida e
[ ] na pausa. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Resultados
Participaram deste estudo 56 profissionais de saude, representando 68,2% dos

convidados, sendo 46 (82,1%) do sexo feminino e 10 (17,9%) do sexo masculino,
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idade média de 37,5 anos com faixa etaria de 23 a 67 anos, 33 (58,9%) casados/unido
estavel, 17 (30,3%) solteiros e 06 (10,7%) separados/divorciados, 55 (98,2%)
informaram ser cisgénero e 01 preferiu ndo informar.

Quanto a caracterizagao profissional foram 33 (58,9%) enfermeiras, 12 (21,4%)
meédicos, 08 (14,2%) assistentes sociais, 01 (1,7%) psicélogo, 01 (1,7%) nutricionista
e 01 (1,7%) educador fisico, com média de 8,6 anos de atuacéo na profissao, variando
entre 06 meses a 30 anos. Em relacdo a qualificagdo profissional, 33 (53,6%) sé&o
graduados, 22 (39,3%) especializados, 03 (5,4%) mestrados e 01 (1,8%) doutorado;
16 (28,5%) ocupam cargos de geréncia, coordenacdao e diretoria.

Quanto a qualificacdo relacionada ao objeto de estudo, 33 (58,9%) ja
participaram de cursos/capacitacdes/eventos sobre Sifilis/SG/SC; 29 (51,8%)
possuem capacitacao para execucao de teste rapido de Sifilis; 22 (39,3%) realizam
teste rapido para Sifilis no cargo/funcéo que ocupam atualmente; 23 (41%) referiram
conhecer documentos técnicos norteadores do cuidado/manejo da SG e SC; 37
(66,1%) conhecem a ficha de investigacdo/notificacdo compulséria de SG e 39
(69,6%) de SC; 36 (64,3%) consideram-se aptos ao manejo da SG em seu cotidiano
de trabalho e 34 (60,7%) para SC.

A Anadlise de Contetudo possibilitou a geracdo de Temas/Unidades de
Significagdo conforme os momentos de ocorréncia, quantificadas em Unidades de

Registro (UR). A partir da significacdo do conteudo, emergiram trés Categorias:

Categoria 1 - “Conhecendo e sensibilizando o grupo”

Essa categoria abarca o conhecimento, o aprendizado e a troca de
experiéncias entre os colaboradores com sensibilizacdo, valorizacao e pertencimento,
além da identificacdo das fragilidades e divergéncias.

Observou-se a relevancia da temética, oportunizando o aprendizado e troca de
experiéncias, a sensacao de pertencimento e satisfacdo em participar desta Oficina:

[Estamos tendo a oportunidade de trocar experiéncias e ideias para melhorar a

gualidade do atendimento [...] (C25)

[...] Que bom que houve espaco para didlogo e compartilhar inclusive

experiéncias que trazem dificuldade ao trabalho] (C40)

Verificou-se a importancia da presenca dos profissionais de saude que

compdem a RAS, o trabalho em equipe e a valorizagdo de encontros participativos:
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[A rede completa esté participando da oficina, pois o conhecimento de cada um

agrega e traz informagbes necessarias para melhoria do atendimento [...] (C27)

[Houve adesdo de diversos segmentos e profissionais dentro da saude, pois

iSso enriquece a oficina, trazendo mais vivéncias e experiéncia para todos [...]

(C40)

Notou-se a deficiéncia no conhecimento sobre Sifilis e inseguranca no cuidado
sobre a SG e SC, identificando as fragilidades e divergéncias no cumprimento de
protocolos e condutas:

[Que “a” rede de saude existem divergéncias e diferencas na assisténcia de

gestante com sifilis] (C25)

[N&o temos todos o0s recursos ou protocolos sendo cumprindo Nno nosso

municipio] (C23)

Categoria 2 - “Fundamentacao tedrica e aplicabilidade na realidade”

Esta categoria compreende a fundamentacao tedrica, os protocolos vigentes,
manejo da doenca, dados epidemioldgicos e funcionamento da RAS.

Compreendeu-se pelo funcionamento da RAS, possibilitando a reflexdo em
relacdo a complexidade do cuidado as gestantes diagnosticadas com Sifilis:

Existe um protocolo e um fluxo e ele deve ser seguido para que ndo haja

inconsisténcias e riscos [...] (C49)

Que se houvesse um consenso entre médicos e enfermeiros quanto a

autonomia de prescricéo [...] (C19)

Percebeu-se a importancia do conhecimento sobre os dados epidemiolégicos
de SG e SC, ressaltando a relevancia de divulgacéo periddica destes dados a RAS:

As informacdes estatisticas “serviu” de base para refletir nossas acdes] (C25)

[...] € uma pena que esse indice ainda € muito alto, por ser uma doenca

totalmente evitavel (C21)

Categoria 3 - “Construindo estratégias a reducao da Sifilis Congénita”

Esta categoria abrange a efetividade na construcéo participativa de estratégias,
permitindo a producao de uma potente ferramenta gerencial, capaz de transformar a
realidade pratica.

Buscou-se efetivar o desenvolvimento de estratégias a reducdo da SC,

objetivando a mudanca na pratica:
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Pudéssemos converter esse aprendizado em uma rotina padronizada de

assisténcia (C15)

Produzirmos um protocolo municipal, de prevencéo e tratamento (C23)

Se criar um protocolo ou seguimento especifico que todos trabalhem da mesma

forma (C26)

Percebeu-se a possibilidade de ter mais encontros, desenvolver outras Oficinas
e eventos que abarquem a temética, expandir para outros profissionais que compdem
a RAS, além da criagdo de grupo permanente de trabalho sobre SG e SC:

Criar um permanente grupo de trabalho (C2)

[...] realizar encontros periodicos para analise de dados no municipio e

elaboracado de ajuste em estratégias quando necessario (C24)

Observou-se a satisfacdo na construgdo e segurangca com inicio de novas
perspectivas de mudancas e reflexdes em relacéo ao cuidado a gestante com Sifilis:

A rede se fortalecer, melhorando a comunicacao entre setores e entre a propria

equipe, todos "falando a mesma lingua" [...] (C27)

Ser& 6timo atingirmos o objetivo da oficina e daqui alguns anos, colher os frutos

desses encontros com a diminuicdo dos casos de sifilis congénita (C48)

[...] Mostrar a realidade nos faz pensar, refletir e ver situa¢des que nao teriamos

contato se ndo houve esses encontros (C55)

Dessarte, a emersao das Categorias possibilitou a confirmacéo das hipéteses
de analises, onde os colaboradores foram esclarecidos e envolvidos em uma proposta
do trabalho e levados a reflexdo da existéncia do problema vivenciado em suas
praticas cotidianas de trabalho.

O contato alusivo a temética aflorou as fragilidades, potencialidades e desafios
dos colaboradores em torno da assisténcia materno-infantil, permitindo elencar os
principais pontos a serem trabalhados para construcdo da proposta.

O didatico desenvolvimento dos encontros da OT, oportunizou aos
colaboradores conhecimento, sensibilizacdo, fundamentacédo tedrica e a construcéo
de plano de acles estratégicas ao enfrentamento e redugcédo da SC, este detalhado
em objetivos, agbes, aprazamento, servico de saude e categoria profissional
responsavel, constituindo instrumento para aplicabilidade na pratica.

Perfazendo o exercicio intelectual, as pesquisadoras trouxeram 0 COmpromisso

de consolidar o “Plano de A¢Oes Estratégicas a Reducgdo da Sifilis Congénita”
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construido de forma participativa, promovendo a sensibilizagdo e comprometimento
dos colaboradores em disseminar o constructo junto as suas equipes, visando coloca-

lo em prética para transformacao de processos de trabalho factiveis e exequiveis.



Quadro 1: Plano de Acbes Estratégicas a Reducéo da Sifilis Congénita — Para todas as gestantes
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Plano de AcGes Estratégicas a Reducéo da Sifilis Congénita — Para todas as gestantes

Objetivos Acdes Aprazamento Servigo Categoria
Responsavel | Profissional
Responsavel
01 | Identificar 1. Realizar Teste Rapido (TR) de gravidez em livre demanda; 1. Curto 1. APS 1.Enf./TE
precocemente a 2. Iniciar o pré-natal no ato da confirmacédo da gravidez; 2. Curto 2. APS 2. Enf.
gestagédo para inicio 3.Realizar campanhas de planejamento reprodutivo de forma constante: | 3. Médio 3.APS/SC 3. Multiprof.
oportuno do pré- - Educacédo em salde e planejamento familiar;
natal (antes 12 - Intensificar o tema no projeto Saude na Escola;
semanas) 4.Realizar busca ativa na comunidade; 4. Curto 4. APS 4. Enf./ ACS
5. Disponibilidade de TR de gravidez nas Unidades de Saude; 5. Curto 5.APS/SC 5. Enf.
02 Realizar consulta de | 1. Capacitar os Enfermeiros para realizacdo da consulta de enfermagem | 1. Curto 1.SC 1. Gestores
enfermagem no pré- | no pré-natal;
natal em todas as 2.Fixar profissional na APS, diminuindo rotatividade; 2. Médio 2.SC 2. Gestores
Unidades de Saude 3.0rganizar agendas de trabalho dos Enfermeiros; 3. Curto 3. APS 3. Enf.
4.Disponibilizar local apropriado (sala ou consultério) com materiais e 4. Curto 4. APS 4. Enf./ TE/
insumos necessarios para realizacéo da consulta de enfermagem e TR; ACS
-Atendimento livre demanda para mulheres com TR de gravidez positivo
e 12 consulta no momento da procura;
- Na auséncia do Enfermeiro, agendar o retorno e se faltar fazer a busca
ativa;
03 | Realizar atestagem 1. Capacitar todos os enfermeiros para realizacdo de TR HIV, Sifilis e 1. Curto 1.VE/ 1. Gestores /
rapida para HIV, Hepatites B/C na 12 consulta de enfermagem, mantendo-os atualizados; PM/IST Enf.
Sifilis e Hepatites
B/C na 12 consulta de | 2. Fixar profissional na APS, diminuindo rotatividade; 2. Curto 2. APS/SC 2. Gestores
enfermagem 3.Disponibilizar local privativo e com boa iluminacao para realizagdo dos | 3. Curto 3. APS 3. Enf.
TR e consulta de enfermagem;
4. Disponibilizar realizac@o de TR em horarios acessiveis para 4. Curto 4. APS/VE/ | 4. Enf./
execucao; PM IST Gestores
04 | Repetir atestagem 1. Capacitar todos os enfermeiros para realizacéo de TR HIV, Sifilis e 1. Curto 1.VEe 1. Gestores /
rapida para HIV, Hepatites B/C; PM/IST Enf.
Sifilis e Hepatites 2.Capacitar demais profissionais da salde para realizagéo de TR 2. Médio 2.VEe 2. Gestores /
B/C em 30 dias nas (realizar o curso do Telelab e fazer a parte pratica com o PM IST); PM/IST Enf.
gestantes em 3.0rganizar agendas de trabalho estabelecendo cronograma de busca 3. Curto 3. APS 3.Enf/TE/
situacao de ativa as gestantes faltosas; ACS
4. Detectar gestantes vulneraveis; 4. Curto 4. APS 4. Multiprof.
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exposicao nos 5. Orientar janela imunoldgica e riscos associados a ndo adesao; 5. Curto 5. APS 5.Enf./
Gltimos 3 meses Médicos
05 | Realizar a testagem 1. Manter todos os enfermeiros capacitados a realizacdo dos TR, 1. Curto 1. PMIST 1. Gestores /
rapida para HIV, inclusive maternidade; Enf.
Sifilis e Hepatites 2.Capacitar médicos e equipe da maternidade para realizacédo de TR 2. Médio 2. APS/PM | 2. Gestores/
B/Cno 2°e 32 (realizar o curso do Telelab e a parte pratica com o PM IST); IST Enf.
trimestre e momento | 3. Organizar agendas de trabalho estabelecendo cronograma de busca | 3.Curto 3. APS 3.Enf./TE/
no parto ativa as gestantes faltosas; ACS
4. Manter vinculacéo da gestante com a Unidade de Salde por meio de | 4. Curto 4. APS 4. Enf./ TE/
aconselhamento adequado; Médicos
06 | Realizar o pré- 1. Instituir o protocolo municipal do pré-natal da parceria; 1. Longo 1.SC 1. Gestores /
natal da parceria Enf.
2. Agendar consulta com a parceria, na primeira consulta de 2. Curto 2. APS 2. APS
enfermagem da gestante, agendar a préxima com a parceria
(importante entender o contexto desta parceria e verificar suas
possibilidades para comparecimento, exemplo: melhor horério e dia da
consulta, carta para o empregador, etc...);
3. Estabelecer parcerias com empresas para dispensa para participacdo | 3. Longo 3.SC 3. Enf./
do pré-natal; Médico
4. Solicitar exames de rotina da parceria e TR HIV, Sifilis; 4. Médio 4. APS 4.Enf. / Médico
5. Se parceria estiver junto com a mulher no momento do TR gravidez 5.Curto 5.APS 5.Enf. / Médico
positivo, ja realizar consulta de enfermagem e solicitar exames (item 4);
6. Disponibilidade de pré-natal e TR em horarios alternativos nas 6.Médio 6.APS, PM 6.Enf. / Médico
Unidades de Salde, (descentralizacdo da realizagdo de TR somente no IST, SC | Gestores
CTA);
7. Busca ativa,; 7.Curto 7.APS 7.Enf. ITE
IACS
8. Trabalho conjunto com Administracdo Penitenciaria para diagndéstico | 8. Longo 8.PM IST, 8.Gestores
e tratamento das parcerias SC

Legenda: APS - Atencdo Priméria & Saude; VE - Vigilancia Epidemioldgica; PM IST — Programa Municipal de IST/Aids; MAT. — Maternidade; ACS —
Agente Comunitario de Saude; Enf. — Enfermeiro; TE — Técnico de Enfermagem; Med. — Médico; Gest. — Gestores; Multiprof. — Multiprofissionais; TR —
Teste Rapido; Aprazamento: Curto prazo (3 meses); Médio prazo (6 meses); Longo prazo (12 meses)

Fonte: As Autoras, 2023
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Plano de Ac¢8es Estratégicas a Reducéo da Sifilis Congénita — Para as gestantes diagnosticadas com Sifilis

Objetivos Acdes Aprazamento Servigo Categoria
Responsavel Profissional
Responsavel
01 1. Cumprimento do protocolo de enfermagem (atualizacdo do Decreto
de Lins habilitando a prescricdo de Penicilina Benzatina pelo | 1. Médio 1. SC/APS 1.Enf./Gestores
Enfermeiro);
Diagnosticar e 2. Enfermeiros e Médicos que participaram da Oficina, seguros no 2. Curto 2.APS 2.Ent. / Medico
manejo da Sifilis Congénita (apoio do PM IST para discussao de caso)
prescrever de acordo
com a fase clinica; e 3.Educagcdo Permanente para enfermeiros e médicos, que né&o | 3. Curto 3.VE [/ PM | 3. Gestores
tratar oportunamente participaram da oficina, em relacdo ao manejo da Sifilis Adquirida e IST
a Sifilis em Gestante Gestante
4. Descentralizacdo do tratamento (todas as Unidades de Saude | 4. Curto 4. SC/APS | 4. Gestores
realizar o tratamento, independente da presenca do médico)
5. Ampliar a capacitacéo dos demais profissionais para realizacdo de | 5. Médio 5. VE / PM | 5. PMIST
TR (realizar o curso do Telelab e fazer a parte pratica com o PM IST IST
02 | Solicitar teste nao 1. Solicitacdo do VDRL através da SADT (justificar TR Sifilis Reagente | 1. Curto 1.APS 1. Enf. / Medico
treponémico (VDRL) e | e gestacdo) sem necessidade de autorizacdo UAC,;
coletar amostra no 2. Descentralizacéo da coleta de VDRL: 2. Curto 2.5C |/ PM | 2.Gestores
momento do - Todas as Unidades de Saude realizarem coleta; IST /VE
diagnéstico - Verificar estrutura das Unidades para inserir a rotina da coleta;
3.Coletar o sangue imediatamente apés o TR Sifilis Reagente; 3. Curto 3.APS 3.Enf./TE
4. Checar o resultado do exame em 3 dias; 4. Curto 4.APS 4. Enf./TE
03 | Notificar como Sifilis 1. Educacao Permanente para preenchimento da ficha de investigacdo | 1.Médio 1.VE |/ PM | 1. Gestores
em Gestante epidemiolégica aos profissionais que necessitem desta capacitacéo; IST
concomitantemente 2. Notificagdo de toda gestante no momento do diagnéstico de Sifilis (a | 2.Curto 2.APS 2. Enf./ Médico
ao diagnostico partir do TR Reagente);
04 | Identificar os casos de | 1. Verificacdo de comprovacdo de tratamento anterior (registro das | 1.Curto 1.APS 1. Enf/ TE [/
cicatriz sorolégicada | doses aplicadas e queda do VDRL); Médico
Sifilis 2. Se queda de VDRL, solicitar novo exame imediatamente, garantir a | 2. Curto 2.APS 2. Enf. / Médico
checagem em 3 dias e interpretar se cicatriz ou reinfeccao;
3. Capacitar profissionais periodicamente para interpretar os exames; | 3. Médio 3. SC/PMIST | 3. Gestores
4. Instituir comprovante de tratamento no sistema Apollo para que todas | 4. Médio 4. SC | PM | 4. Gestores
as unidades tenham acesso; IST
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05 | Realizar cuidado a 1. Realizar consulta médica ou de enfermagem para esclarecimento de | 1.Curto 1.APS 1. Enf. / Médico
parceria da gestante davidas e realizacdo de TR e solicitacdo de exames de rotina, conforme
com Sifilis item 6, quadro 1,

2. Tratar parceria de acordo com o resultado do TR, se negativo, tratar | 2. Curto 2.APS 2. Enf. / Médico
presuntivamente com Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul, se positivo,

verificar clinica e tratar de acordo com a fase da sifilis e solicitar VDRL

3. Acompanhar parceria diagnosticada com Sifilis, conforme manejo | 3. Curto 3.APS 3. Multiprof.
para Sifilis adquirida: busca ativa da parceria, mobilizar redes

intersetoriais, disponibilizar exames e tratamento oportuno,

sensibilizar/vincular a parceria, cuidado/ zelo na abordagem da

parceria- de forma indivualizada, privativa, sem a gestante;

06 | Notificar parceria se 1. Educagdo Permanente para preenchimento da ficha para | 1.Curto 1.VE/PM 1. Gestores

confirmada a Sifilis profissionais que necessitem desta capacitacio IST
2. Notificac@o de toda parceria no momento do diagnéstico de Sifilis | 2.Curto 2.APS 2. Enf./ Médico
(preenchimento da ficha de notificacao e acréscimos das informacgdes
adicionais)

07 | Registrar e monitorar 1.Registrar no cartdo da gestante/anexo realizado pelo PM IST e | 1.Curto 1.APS 1.Enf./Médico/TE
a administracéo da sistema,;

Penicilina na gestante | 2. Padronizagédo de como registar e monitorar o tratamento da gestante | 2. Curto 2.VE/PM 2. Multiprof.
e parceria e parceria,; IST
3.Designar na equipe, duas ou mais pessoas, para realizar o | 3. Curto 3.APS 3. Multiprof.
monitoramento do tratamento (lembrete a gestante, busca ativa);
4. Comunicacédo entre as equipes, descentralizar o tratamento; 4. Longo 4. APS / SC/ | 4. Multiprof. /
PM IST Gestores
5. Preenchimento adequado do impresso de monitoramento; 5. Curto 5. APS 5. Multiprof.

08 | Coletar e monitorar o 1. Descentralizacdo da coleta de VDRL (coleta em todas as Unidades); | 1. Curto 1.APS/SC/ | 1.Enf/TE/
VDRL mensal para PM IST Gestores
controle de cura ou 2. Padronizagéo de como registar e monitorar o tratamento da gestante | 2. Curto 2.APS/SC/ | 2. Enf/TE/
reinfeccéo e parceria; PM IST Gestores

3. Acompanhamento rigoroso dos faltosos; 3. Curto 3. APS 3. Multiprof.
4. Centrifuga (centrifugar o sangue na unidade para sorologia); 4. Longo 4. SC/IPM 4. Gestores
IST

09 | Realizar busca ativa 1.Comunicacao entre as equipes (caso a gestante e parceria resida em | 1.Curto 1.APS 1.Multiprof.
das gestantes faltosas | outro territorio);

e parcerias 2. Sensibilizacao da equipe de saude em relagdo a importancia desta | 2.Curto 2. APS 2. Multiprof.

acéo
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10 | Manter atualizado o 1. Compartilhar/comunicar as informacdes registradas do recurso | 1.Médio 1.APS 1.Multiprof.
historico de Padronizado de como registar e monitorar o tratamento da gestante e
tratamento e parceria - Alerta no sistema Apollo que chame atencdo a adesao do
monitoramento do tratamento
VDRL da gestante — - - —~ — -
com Sifilis junto aos 2. Fluxo de comunicacéo- como a APS pode comunicar as informacgbes | 2.Médio 2.APS/MAT/ | 2.Multiprof /
servicos interessados da gestante que ter4 bebé para maternidade?! Drive?!- SC SC/PM IST Gestores
11 | Definir fluxo 1. Solicitacdo do VDRL através da SADT (justificar TR Reagente e | 1.Curto 1.APS 1.EouM
laboratorial quanto ao | gestante) sem necessidade de autorizacdo da UAC;
adequado 2. Realizagéo de 2° exame treponémico (FTA-ABS) se VDRL NR; 2.Curto 2.Laboratorio | 2.Gestores
preenchimento da 3.N3o realizar FTA-ABS a pedido médico, apenas frente a VDRL NR; | 3.Curto 3. 3.Gestores
solicitacéo de exame Laboratorio
(SADT) e cumprimento | 4.Formalizar o fluxo de execucéo de exame pelo laboratério; 4.Médio 4.SC/PM IST | 4.Gestores
do fluxograma de 5. Motorista para levar as amostras ao laboratério (coleta em todas as | 5.Médio 5.SC/ PM 5.Gestores
diagnéstico da Sifilis Unidades); IST
(Abordagem Reversa)
12 | Interpretar 1. Capacitacdo dos profissionais para interpretacdo do exame | 1.Curto 1.SC/PM IST | 1.Gestores
corretamente o treponémico FTA-ABS, independente se IGG ou IGM Reagente;
fluxograma de
diagnéstico da Sifilis,
quanto a utilizacdo do
teste treponémico
confirmatério (FTA-
ABS)
13 | Garantir o manejo 1. Educagdo Permanente especifica para o manejo adequado da | 1. Médio 1.PMIST 1.Gestores
adequado da gestante | gestante com Sifiis e do Recém-Nascido no momento do parto
com Sifilis e do (periodicamente);
Recém-Nascido no 2.Anexar registro de tratamento na caderneta da gestante; 2.Curto 2.APS 2.Multiprof.
momento do parto 3.Alta responsavel- informacdes do bebé; 3.Curto 3.MAT 3.Multiprof.
(Maternidade) 4.Acesso ao Apollo pela maternidade ou estabelecimento do drive para | 4.Médio 4.SC/MAT 4.Gestores

comunicacdo facilitada sobre o tratamento da gestante;

Legenda: APS - Atencdo Priméaria a Saude; VE - Vigilancia Epidemiolégica; PM IST — Programa Municipal de IST/Aids; MAT — Maternidade; UAC - da
Unidade Avaliacdo e Controle (UAC); ACS — Agente Comunitario de Salde; Enf — Enfermeiro; TE — Técnico de Enfermagem; Med — Médico; Gest. —
Gestores; Multiprof — Multiprofissionais; TR — Teste Rapido; SADT — Solicitacdo de Apoio e Diagnose Terapéutica; VDRL — Veneral Disease Research
Laboratory; Aprazamento: Curto prazo (3 meses); Médio prazo (6 meses); Longo prazo (12 meses)

Fonte: As Autoras, 2023
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Discusséo

A construcéo participativa de estratégias para reducao da SC, possibilitou um caminho
de mudanca na perspectiva do trabalho da RAS do municipio de estudo. O
desenvolvimento da OT na vertente da Pesquisa-Ac¢ao, viabilizou a interacdo entre
pesquisadores e colaboradores em uma imersao na problematica evidenciada, deste
modo atingindo o objetivo proposto por meio da constru¢ao de um instrumento técnico
capaz de contribuir com a organizacéo, padronizacao e planejamento dos processos
de trabalho nos servigos de salde desta rede de atencao.

Na pesquisa-acao, a investigacdo e acdo ocorrem concomitantemente com a
finalidade de transformar uma realidade ou resolver um problema coletivo,
incorporando os colaboradores ao objeto de estudo, compartilhando conhecimentos,
valorizando a experiéncia pessoal e profissional de cada integrante inserido na
situacéo problema (Thiollent, 2011; Vantil et al, 2022).

A significancia do conteudo abordado permitiu a emersdo das categorias,
confirmando as hipéteses de andlises, onde os colaboradores foram esclarecidos e
apresentados a uma proposta de trabalho e conduzidos a reflexdo da existéncia de
um problema vivenciado em suas praticas cotidianas de trabalho.

A aproximacdo da realidade pesquisada, proporciona a incorporacdo dos
participantes a investigacao, facilitando o compartiihamento de conhecimentos, a
construcdo de um vinculo de confiangca e comprometimento com os integrantes de
uma realidade a ser transformada (Trentini, Paim, Silva, 2017).

A didética utilizada na OT para o desenvolvimento de um trabalho conjunto,
possibilitou a discussdo sobre o fluxo da gestante na RAS, observacéo da realidade
pelo diagndéstico situacional epidemiolégico, a teorizacdo fundamentada na tematica
e a participagao ativa dos colaboradores, compreendendo processos importantes para
a construcdo de um produto técnico/tecnologico. Destaca-se que o aprendizado
gerado em todos os momentos, qualificou e envolveu o grupo na construcdo de um
plano de acédo estratégico.

Estudos contextualizam a utilizacdo de diferentes inovagdes tecnoldgicas e
suas influéncias no setor saude, sendo a tecnologia em saude um conjunto de
hipéteses e conhecimentos que estimulam o processo de pensar e agir, tornando-o0s

em protagonistas das ac¢des, contemplando desde a construcdo de produtos e
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materiais até o desenvolvimento de conhecimentos cientificos, na busca por modificar
alguma situacéo especifica (Silva, Elias, 2019; Teixeira et al, 2017).

A OT proporcionou um espaco em que 0s sujeitos se implicaram e refletiram, a
fim de criar agbes transformadoras do seu cotidiano laboral. Desta forma,
desenvolveram coletivamente uma tecnologia a partir das necessidades percebidas,
em busca de resolver problemas, otimizar fluxos e fortalecer a tomada de deciséo.

Estudos apontam que quando as diferentes categorias profissionais expdem
seu ponto de vista num exercicio de didlogo, combinado com a literatura cientifica e a
experiéncia dos sujeitos, mobiliza-se a elaboracdo de concepcdes e ideias criticas.
No Brasil, h&a a crescente utilizacdo de rodas de conversa em trabalhos académicos e
processos educativos construtivistas, principalmente na area da saude (Freire, 2016;
2015; Campos, 2000; Adamy et al., 2018).

Dessa forma, o didlogo emerge como uma ferramenta essencial na producao
de informacdes e na construcédo de conhecimento, objetivando a transformacéao de um
contexto social e promovendo a reflexdo critica, frente ao seu carater dialdgico e
dindmico, consonante a pesquisa-acao.

A limitacdo deste estudo consistiu ha necessidade de delimitar a quantidade de
encontros na OT, em se tratando de um trabalho realizado com a RAS, representada
por uma multiplicidade de profissionais, requereu que os distintos saberes fossem
acolhidos e reconhecidos para direcao de um trabalho coletivo.

A didética aplicada e o plano de a¢éo construido, proporcionou um conjunto de
ferramentas gerenciais potentes a organizacao dos processos assistenciais da saude
e enfermagem no contexto da SG e SC, podendo ser replicado a nivel local, regional
e nacional, além de proporcionar um instrumento metodologico com fins didaticos nos
processos de ensino e aprendizagem, utilizando a mesma perspectiva metodologica

a outras temaéaticas.

Concluséo

A pesquisa-agdo oportunizou o desenvolvimento de uma OT envolvendo os
profissionais da RAS, viabilizando a construcdo participativa de estratégias para
consolidagéo de uma resposta integrada em rede para reducéo da SC, considerando

a reflexdo, acéo e protagonismo dos colaboradores envolvidos.
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O plano de acfes estratégicas elaborado coletivamente, constitui uma potente
ferramenta gerencial voltada as necessidades assistenciais da saude materno-infantil,
possibilitando o avanco nas praticas e servicos de saude, contribuindo no
direcionamento de processos de trabalhos assistenciais voltados a reducdo da SC,
com aplicabilidade factivel e exequivel.

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.

Este estudo pode ser replicado dentre outros servicos e problematicas, sendo
proficuo na geracao de impacto a nivel local, regional, nacional e internacional no
ambito da saude publica, 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 reducdo da Sifilis Congénita, € uma realidade mundial.
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4.2 Producao Técnica

4.2.1 Produto 1

Titulo: Instrumento epidemioldgico para monitoramento de Sifilis em Gestante

e Congénita

Equipe técnica: Enf® Juliana Sanches Ravagnani, discente do Programa de Pos
Graduacédo em Enfermagem Mestrado Profissional pela Faculdade de Medicina de
Botucatu / UNESP, sob orientacdo da Prof® Dr® Rubia Aguiar Alencar e co-

orientagdo da Prof2 Dr2 Juliane Andrade

Equipe colaboradora: Igor Campos Sancao e Rubia Alves Ramiro, servidores da

Secretaria Municipal de Saude de Lins, Prof. Dr. Hélio Rubens de Carvalho Nunes

Introducdo: O monitoramento da Sifilis em Gestante e Congénita contribui para
uma vigilancia epidemiolégica continua e eficaz dos casos diagnosticados,
favorecendo a reducdo do impacto negativo da doenca na saude publica. Assim,
sendo imprescindivel a elaboracao de instrumentos técnicos que auxiliem a tomada

de decisao rapida e proporcionem o acompanhamento dos casos.

Descricdo do produto: Trata-se de um instrumento de monitoramento dos casos
de Sifilis em Gestante e Congénita por meio de uma planilha em Excel contendo
informacdes provenientes das Fichas de Investigacdo Epidemioldgica / SINAN,
contemplando parametros necessarios ao cumprimento dos protocolos e diretrizes

clinicas e terapéuticas.

Tipo e natureza da producao:
Meio de divulgacéao - (x) impresso; ( ) magnético; ( x) digital; ( ) filme; ( ) hipertexto;

( ) outros. Quais?

Finalidade do produto: O instrumento tem por finalidade a padronizacdo de

cuidados e condutas, direcionando as ac¢fes assistenciais em cumprimento aos
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protocolos de Sifilis em Gestante e Congénita, facilitando o fluxo de informacao
entre Vigilancia Epidemiolégica (VE) e a Rede de Atencéo a Saude (RAS), assim,
aprimorando os processos de trabalho e seguimento dos protocolos de atendimento.
O instrumento sera disponibilizado aos profissionais que monitoram 0s casos de
Sifilis em Gestante por meio eletrénico para preenchimento e matriciamento pela

Vigilancia Epidemiologica.

Registro do produto: Sobre a forma de documento institucional na Secretaria

Municipal de Saude.

Desenvolvimento do produto: Para a coleta de dados epidemioldgicos construiu-
se um instrumento capaz de sintetizar os dados de Sifilis em Gestante e Congénita,
nesse momento, as informacdes foram isolados em instrumentos distintos para os
casos de SG e SC, apés obtencédo das informacdes, realizou-se uma base de dados
conjunta com variaveis pertinentes a probleméatica em resposta binaria, na
sequéncia, os mesmos foram adicionados na linha da SG correspondente,
agrupando assim o bindbmio materno-infantil e gerando as variaveis pertinentes a
problematica. Apdés andlise dos dados epidemiologicos, pode-se observar a
importancia e necessidade de monitoramento das informacgfes, auxiliando os
processos de trabalho na RAS, assim, baseando-se no instrumento de coleta de
dados epidemioldgicos, construiu-se um instrumento epidemiologico para
monitoramento dos casos de Sifilis em Gestante e Congénita, contendo informacdes
provenientes da notificacdo compulséria e pertinentes ao cumprimento dos

protocolos assistenciais.
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Produto 1 - Instrumento epidemioldgico para monitoramento de Sifilis em Gestante e Congénita

Monitoramento da Sifilis em Gestante

Notificacao Consultas Pré- Teste VDRL Tratamento Data das Aplicacdes Tratamento prescrito a

SINAN Natal Réapido Prescrito parceria

(Qde e data da Reagente Gestante
tltima)
N° Data | Unidade Nome IG Enf Médico Data Resultado Data Dosagem 12Sem. | 22Sem. | 32 Sem. Dosagem Data
Gestante
...continuacao
Acompanhamento de VDRL pdés tratamento (Resultado e Data) Desfecho da gestacéo - Observa(;()es
Parto, Aborto, Natimorto
(Data)
1°més 2°meés 3°més 4°més 5°més 6° més 7°més 8°més 9°més

Fonte: Elaborado pelas Pesquisadoras, 2023
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Monitoramento da Sifilis Congénita

Classificagcéo Dados da méae Dados da crianca
Caso Exposicéo Unidade Nome DN Notificacdo | Tratamento VDRL VDRL LCR Rx ossos | Sintomatico Tratamento
SINAN Crianca Mae Adequado longos
...continuacao
Acompanhamento de VDRL pds tratamento Resultado teste Avaliagdo com especialista (data) Observagdes
(Resultado e Data) treponémico
aos 18 meses
1°més 3°més 6° més 12°més 18° més Oftalmo. Otorrino. Neuro.

Fonte: Elaborado pelas Pesquisadoras, 2023
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4.2.2 Produto 2

Titulo: Fluxograma de Atencdo a Gestante com Sifilis na Rede de Atencéo a
Saude de Lins

Equipe técnica: Enf? Juliana Sanches Ravagnani, discente do Programa de Pés
Graduacao em Enfermagem Mestrado Profissional pela Faculdade de Medicina de
Botucatu / UNESP, sob orientacdo da Prof? Dr2 Rubia de Aguiar de Alencar e co-

orientacao da Prof® Dr2 Juliane Andrade

Equipe colaboradora: Profissionais da Rede de Assisténcia a Saude (RAS),
compreendendo as representagdes: APS - Enf2 Ana Hilara Mancuso Gouvea;
Vigilancia Epidemiologica e CMMIF — Enf2é Mariana Batelochi Sioni Rozeno; UAC —
Enf2 Adriana Rubert Maldonado; CTA/SAE - Enf® Melissa Rochet Siviero;
Maternidade - Enf® Paula Cristina Gomes e Dr? Maria Paula Gasparini; Enf2 Me
Fabiana Aparecida Moncao Fidelis; COREN/SP — Enf® Dr2 Patricia Maria da Silva

Crivelaro

Introducao: O fluxograma é uma importante ferramenta grafica de um processo ou
procedimento, demostrando passo a passo as etapas necessarias para a realizacao
de uma tarefa. Sua importancia consiste em facilitar a compreensao, visualizacdo e
analise de um processo, identificando eventuais problemas, gargalos e
oportunidades de aprimoramento, embasando a avaliacdo e tomada de deciséo
sobre um determinado assunto, direcionando os profissionais, as acdes e 0s
servigos, possibilitando a identificar a sequéncia das etapas de um processo para

os atores envolvidos em um determinado assunto.

Descricdo do produto: Trata-se de um fluxograma de detalha o itinerario da
Gestante com Sifilis na RAS do municipio de Lins.

Tipo e natureza da producao:
Meio de divulgacao - (x) impresso; ( ) magnético; (x) digital; ( ) filme; ( ) hipertexto;

( x) outros. Quais?
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Finalidade do produto: O fluxograma tem por finalidade nortear os profissionais da
RAS quanto ao fluxo de atendimento da gestante com Sifilis, simplificando e
organizando as informacdes complexas de forma visual e logica, direcionando as
acles e 0s servi¢cos por uma sequéncia de etapas a serem cumpridas para alcance

da qualidade da assisténcia.

Registro do produto: Sobre a forma de documento institucional na Secretaria

Municipal de Saude

Desenvolvimento do produto: A elaboracdo do fluxograma emergiu durante a
realizacdo da Oficina de Trabalho, nesta ocasido, em um dos encontros, de forma
didatica os colaboradores foram divididos em dois grupos, estes deveriam descrever
e apresentar em plenaria o itinerario da gestante com Sifilis no municipio de Lins,
em um trabalho coletivo e participativo todos os envolvidos podiam optar neste
processo. Esta atividade foi repetida com a outra turma da Oficina, assim foram
criados quatro esquemas sobre o itinerario da gestante com Sifilis, sendo dois por
periodo/turma. Os desenhos gerados pelos grupos, foram consolidados pelas
pesquisadoras e representados de forma grafica em um fluxograma, este foi
apresentado as duas turmas no encontro seguinte, oportunizando nova

possibilidade de readequacéo por parte de todos os colaboradores da pesquisa.
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Produto 2 - Fluxograma de Atencado a Gestante com Sifilis na Rede de Atencéo a Saude de Lins

Suspeita de Gravidez

Teste Rapido
Gravidez

l |

1° Consulta de
Enfermagem

Positivo Negativo

Planejamento
Reprodutivo

Realizacdo de TR HIV/Sif/Hep.
Exames de 1° trimestre
Resultado TR Sifilis

-
-

-
o
I
-

Seguimento de rotina
- Conduzir RN conforme

exames e clinica

Fonte: Elaborado pelas Pesquisadoras, 2023

-
-

infecgao -> Tratar gestante e
coletar VDRL do RN para
inicio do tratamento
*+.. conforme clinica e exames_,«**

.
-
-
-
-
N
-
.
-

- Investigagao e
- Epidemiolégica %
: -
- (Tratamento anterior H
- registrado?) -~
.0.. 0.

-
-

-

. -
. -
R

Tratamento da
Parceria

Tratamento
adequado

Pr::::al Negativo Positivo
Diagnéstico
Maternidade B earto Bl nento de VDRL s de
titulagdo ou queda mensal titulagao
I inadequada por
ma adesdo ao I
TR Sifilis + VDRL + Checagem tratamento
RN VDRL/ de efetividade do tratamento 2 titulagdes
Hg / PCR + VDRL no RN I em 90 dias ou
I I I Reiniciar o :1::‘;‘8':;;::
tratamento
Liquor Gestante Gestante
Rx Ossos Longos com com e
tratamento tratamento A =T
adequado inadequado .*" VDRL -> se sugestivo de s,

Seguir com VDRL
mensal até o fim
da gestacao
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4.2.3 Produto 3

Titulo: Planejamento e Organizacéo de Oficina de Trabalho

Equipe técnica: Enf? Juliana Sanches Ravagnani, discente do Programa de PGs
Graduacédo em Enfermagem Mestrado Profissional pela Faculdade de Medicina de
Botucatu / UNESP, sob orientacdo da Prof? Dr2 Rubia de Aguiar de Alencar e co-
orientacdo da Prof2 Dr2 Juliane Andrade

Equipe colaboradora: Servidores da Secretaria Municipal de Saude de Lins —
Adriana Belizério Bincoletto, Ana Paula Reis Fachetti, Cléber Rodrigues da Silva,
Elizete de Oliveira dos Santos, Igor Sangdo Campos, Isabela Cristina de Almeida,
Kéathia Mackert dos Santos, Méarcio Rubio, Maria Lucia Tavares, Mariana Batelochi,
Melissa Rochet Siviero, Odete Aparecida Alves Russo, Pedro Montanha, Rubia

Alves Ramiro

Introducdo: O planejamento e organizacdo da Oficina de Trabalho teve como
objetivo estruturar de forma planejada e organizada as etapas necessarias para a
realizacdo do evento com caracteristicas técnicas inerentes a tematica, garantindo
0 atingimento dos objetivos propostos, proporcionando uma experiéncia positiva aos
participantes colaboradores da pesquisa e as pesquisadoras condutoras da
atividade, momento este potente a geracdo de um produto técnico/tecnolégico

construido pela coletividade interessada na tematica.

Descricdo do produto: Desenvolvimento de material didatico e instrucional,
produto para apoio/suporte com fins didaticos na media¢éo de processos de ensino

e aprendizagem.

Tipo e natureza da producédo: Meio de divulgacédo - (x) impresso; ( ) magnético;

(x) digital; ( ) filme; ( ) hipertexto; ( x ) outros. Quais?

Finalidade do produto: O instrumento elaborado constitui suporte didatico em

processos de ensino/aprendizagem, possibilitando a outros profissionais o
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desenvolvimento de Oficinas de Trabalho nesta e em outras tematicas, permitindo

a replicacdo da estratégia de forma metodologica.

Registro do produto: Sob a forma de dissertagdo de mestrado profissional em

acervo institucional

Desenvolvimento do produto: O planejamento e organizacdo da Oficina foi
desenvolvido de forma a organizar de forma estruturada todas as etapas
necessarias para a realizacdo do evento, assim foram definidos entre as
pesquisadoras a proposta de trabalho, os objetivos, a forma do desenvolvimento, os
recursos necessarios e o0s produtos gerados a cada momento. Para orientar todas
as atividades e decisOes relacionadas, estabeleceu-se um cronograma de
atividades com datas e prazos para cada etapa, selecionado e organizado o
contetdo a ser abordado de acordo com o0s objetivos propostos, identificado os
recursos necessarios como materiais, equipamentos, espacos e equipe, divulgacéo
e marketing, visando atrair os participantes e garantir o sucesso do evento, além do
gerenciamento de possiveis imprevistos, garantindo a execucao de forma eficiente
e satisfatoria. A Oficina foi estruturada em trés encontros presenciais, com duas
turmas distintas que puderam optar por participar no periodo matutino ou vespertino,
totalizando seis encontros (trés para turma da manha e trés para turma da tarde),
possibilitando a participacdo da maior quantidade possivel de profissionais
envolvidos, em uma periodicidade semanal, com duracdo média de trés horas e

meia cada encontro, seguindo simultaneamente as fases da pesquisa-acao.
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Oficina de trabalho: “Estratégias para Reducio da Sifilis Congénita na Rede de Aten¢ado a Saude de Lins”

1° ENCONTRO - 02/08/2023

Horario/ Proposta Objetivos Desenvolvimento Recursos Produtos
Duracéo/
Participantes
O local foi preparado um dia Afetividade
antes para recepc¢édo dos Organizagéo
~ i participantes, decorado com a (lista de presenca
Ggl;]g% Mfgrf]la Zégmg\r/t(iaéibg?tse:\s/mdas tematica da Oficina, impressa em ordem Primeiro contato como
3h30_ i Acolhimento atra\?és depum ambiente Mesa receptiva para coleta da alfabética, canetas, articipante e apresentagéo da
( min) acolhedor. oraanizado e assinatura na lista de presenca | mesa com toalha, pro ogta de es Lisa (T((;ZLE
31 didatico; O € entrega da pasta do pastas com materiais - c ugstionériopSogiodemo réfi,co e
ticinant ' participante contendo o TCLE, sulfite, gontrato de Convivio); 9
participantes cronograma da Oficina, caneta | cronograma das '
e sulfite para anotacao; oficinas)
Introduzir o percurso Humildade s
Abertura da profissional Apresentacdo das Empatia gg\éeggeqe palavras da Dinamica
Grupo Manha Oficina demonstrando o pesquisadoras de forma Objetividade '
13&0 - 17h engajamento das humilde, simpatica e objetiva;
(3n30min) esquisadores, Realizagcdo de uma dindmica de | Material da dindmica Fluxo atual da RAS de Lins (1
2 (’; N du It' ml i barbante: fluxo por grupo, sendo dois fluxos
participantes N ¢ u LIS . : PI ) turma da tarde);
Favorecer a rede com barbante, atbmico, fita adesiva,;
Dinamica da proximidade entre os promovendo a reflexdo sobre as | Mural / flip-charp;
Rede participantes, levando- expectativas da Oficina e do
(apresentacao e | os a reflexdo sobre o Xibpa;?;rearg cr:?g\a/,es citadas Diagnéstico situacional da Sifilis
i - m n ngénita por
PA-IL%TCAIII;AN expedc(t)ztlvas gl;iiiiz,eii?r%rgui%do a entre os participantes foram (raneic? :ztsad;jgsceopigemiolggicos;
TES participantes) importancia do trabalho ;Li%d?;fgéna?ur:rla%o nuvens de
57 (96,6% dos articulado em rede; alag\]/raS' 9
inscritos) P ’ Nuvem de palavras da Avaliacéo;

Observacéo e registro em diario
de campo do comportamento
néo verbal;
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Projeto de
Pesquisa
TCLE/
Questionario
Sociodemografi
co

Apresentar a
importéncia e objetivos
do Projeto como
pesquisa cientifica,
aprovacao pelo CEP.
Apresentar o TCLE;
Caracterizar 0os
participantes através de
Questionario
Sociodemogréfico;

Apresentacédo do Projeto de
Pesquisa em slides;

Leitura, explicacdo e coleta de
assinatura do TCLE;
Aplicagdo do Questionario
Sociodemografico através de
acesso por QRCode;

Multimidia;

Copia do TCLE (2 vias
por participante);
Questionario
sociodemografico
(QRCode / link /
impresso);

Contrato de

Construir contrato de
convivio reforcando os
aspectos da

Conversa dialogada pontuando
as regras para o bom
andamento da Oficina,

Pincel atbmico;
Flip-chart;

Convivio participacdo da Oficina .
% registrando o contrato
e condicdes para . . )
e estabelecido em Flip-chart;
receber o certificado.
Agua, café, suco,
Socializac¢éo / Hidratacao / salgadinho, bolo;
. X - Mesa com toalha, copos
Coffee Socializar e descansar. | Alimentacéo / Descanso / L
L T descartaveis, papel
Eliminacdes fisioldgicas )
toalha;
Acesso aos sanitarios;
Rede de Formacéo de 2 grupos para Sulfitdo;
Atencao a desenho do fluxo e identificagdo | Pincéis atbmicos /
Saude (RAS) de das acdes da RAS em relagdo a | canetinhas;

Lins quanto a
Sifilis em
Gestante

“Conhecendo

os caminhos”

Plenéria

“As tramas de
uma rede”

Contextualizar o
conhecimento prévio
sobre o fluxo atual da
RAS em relacéo a Sifilis
em Gestante.

Sifilis em Gestante (ltinerario da
gestante do pré-natal ao parto)

Mural ou flip-chart;

Apresentacdo do desenho do
fluxo de cada grupo e discussédo
do atual contexto e dindmica
das acdes que acontecem em
cada local;

Observacéo e registro em diario
de campo do comportamento
nao verbal e gravagdo de audio;
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Diagnéstico
situacional /
Dados
epidemioldgicos

Promover a reflexdo
sobre a problematica
enfrentada sobre SG e
SC através do
diagnéstico situacional

Apresentacdo dos dados
epidemiolégicos
estatisticamente tabulados;
Contextualizacéo e reflexédo
sobre a problematica e
importancia da notificagéo

Multimidia;

“Compreenden : compulsoria;
oriundos dos dados ~ . .
doa epidemioldgicos: Observacéo e registro em diério
problematica?” ' de campo do comportamento
nao verbal;
Avaliacio Avaliar o 1° Encontro: Orientacao sobre o formato da Link Google formularios
¢ ' avaliacdo através de link google | / QRCode;
formularios e/ou QRCode; Formularios impressos;
2° ENCONTRO - 09/08/2023
Horério/ Proposta Objetivos Desenvolvimento Recursos Produto
Duracéo/
Participantes
Grupo Manh Promover boas-vindas O local foi preparado um dia Afetividade
8h30 - 12h aos participantes antes para recepcao dos O_rganlzagéo
(3h30min) Acolhimento através de um ambiente participantes, decorado com a (ista de presenca
acolhedor. oraanizado e tematica da Oficina; impressa em ordem
o8 didatico: 019 Mesa receptiva para coleta da alfabética, referente ao
articinantes ' assinatura na lista de presenca; | 2° encontro)
P P Resgatar as Sensibilizac3o entre Pincéis atdmicos;
construcdes realizadas o ¢ - Flip-chart;
. participantes e facilitadores N
no 1° Encontro, através A Multimidia;
Memoria do compilado da RAS (Cprpo VOCES passaram desde
e de Lins montada pelos a Ultima Oficina? O que
Grupo Manha Avaliacio UpOS: P discutimos na ultima oficina
13h30- 17h dog grupos, mexeu com vocés? E na
i Atica?!
(3h30min) 1° Encontro Contextualizar a pratica?!) .
o ) Apresentacdo das nuvens de
avaliagao realizada no s o
28 1° Encontro- palavras da avaliacdo do 1
participantes ' Encontro;
Fundamentagdo | Apresentar os principais | Apresentagdo de aula tedrica Multimidia;
Tedrica pontos dos protocolos dialogada sobre a Sifilis
Dialogada governamentais quanto | (evolugdo/fase clinica,
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TOTAL
PARTICIPAN
TES
56 (94,91%
dos inscritos)

a conducéo da Sifilis em
Gestante;

transmissao, diagnéstico,
tratamento e
acompanhamento);

Enfoque em informagdes
técnicas necessarias para
melhoria da fragilidade
verificada no fluxo da RAS do
1° Encontro;

Enfoque em Nota Técnica
Informativa atual e QRCode
para acesso ao documento;
Entrega de folders informativos
(Eliminagéo da Transmissao
Vertical do HIV e Sifilis
Compromisso de todos nos e
Sifilis Congénita Juntos
podemos mudar esta
realidade);

Entrega e discussao do
fluxograma de Atencao a
Gestante com Sifilis (Guia de
Bolso, 2016) como fechamento
da teorizacao;

Impressos (Nota
Técnica, fluxograma,
folders - definir)

Socializacéo / Hidratacéo /
Alimentacéo /

Agua, café, suco,
salgadinho, bolo;

Coffee Socializar e descansar. S
Descanso / Eliminacdes
fisiolégicas
Apresentar casos reais Formacdo de dois grupos para Cépias dos casos reais
de Sifilis em Gestante analise da problematica (1/participante);
que levaram a Sifilis utilizando dois casos distintos
Casos Reais Congénita ocorridos no | de Sifilis em Gestante que Cépia da notificacéo de
municipio de Lins; evoluiram para Sifilis Sifilis em Gestante
“Como Congeénita; preenchida
podemos evita- | Demonstrar a Utilizacdo do Instrumento de inadequadamente;
los?” incompletude nas Planejamento 1, contendo:

notificacdes respectivas
aos Casos Reais
apresentados;

Identificacdo da Acéo,
Potencialidades e Fragilidades

Notebook para anotacéo
das propostas de cada

Compilado do fluxo da RAS de
Lins a partir dos fluxos gerados
pelos 4 grupos formados no
encontro anterior;

Instrumento de Planejamento 1
gerado a partir dos Casos Reais
(4 Planejamentos);

Nuvem de palavras da Avaliagéo;
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e a Proposta de Intervencao
para Melhorar;

Simulacao da notificacdo
preenchida de forma
inadequada, levando a reflexé@o
sobre a importancia do
preenchimento adequado;
Observacéo e registro em diario
de campo do comportamento
nao verbal e gravacdo de audio;

grupo (usar Instrumento
de Planejamento 1);

Orientacao sobre o formato da

Link Google formularios

Avaliagéo Avaliar o 2° Encontro; avaliacdo através de link google | / QRCode;
formularios e/ou QRCode; Formularios impressos;
3° ENCONTRO- 16/08/2023
Horério/ Proposta Objetivos Desenvolvimento Recursos Produto
Duracéo/
Participantes
Grupo Manha Promover boas-vindas O local foi preparado um dia Afetivi(_jade
8h30 - 12h a0s participantes através ante.s.para recepcao dos Qrganlzagéo
(3h30min) Acolhimento | de um ambiente partllc[pantes, dg_corado com a (Ilsta de presenca
acolhedor, organizado e tematica da _Oflcma; impressa em ordem
28 didatico: ' Mesa receptlvg para coleta da alfabética, referente ao
participantes ' assinatura na lista de presenga; | 3° encontro)
Resgatar as construcoes Sen_si_bilizac;éo entre Pi_ncéis atébmicos;
realizadas no 2° part|C|panteAs e facilitadores Fllp—_chgr_t;
Meméria Encontro: (Con_10 vocés passaram desde Multimidia;
e ' a Ultima Oficina?! O que
Grupo Manha Avaliacio Contextualizar a discutimos na Gltima oficina
13h30 - 17h do avaliacdo realizada no 2° mexeu com voces? E na
(3h30min) 2° Encontro Encontro; pratica?!); . Consolidado do Planejamento;
Apresentacdo das nuvens de
26 palavras da avaliacédo do 2°
participantes Encontro; Nuvem de palavras da Avaliacao;
Apresentar as Apresentacdo da proposta de Multimidia; '

Plenaria

concepcgdes geradas em
grupo sobre os Casos

cada grupo, geradas a partir

Arguivo no pendrive com
as o Instrumento de
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TOTAL
PARTICIPAN
TES
54 (91,5% dos
inscritos)

“Sera que Reais de Sifilis em dos Casos Reais registradas no | Planejamento 1 de cada
pensamos Gestante que levaram a Instrumento de Planejamento 1; | grupo;
iguais?” Sifilis Congénita; Discusséo e complementacéo
do Instrumento por parte de
Abordar a importancia do | todos os participantes; Gravagéao audio;
preenchimento adequado | Discusséo sobre a
das notificagdes de Sifilis | incompletude das notificacdes
em Gestante de Sifilis em Gestante, levando
a reflexao sobre a importancia
do preenchimento adequado;
Observacao e registro em diario
de campo do comportamento
nao verbal e gravacao de audio;
Agua, café, suco,
Socializac¢éo / Hidratacao / salgadinho, bolo;
. Alimentacéo / Mesa com toalha, copos
Coffee Socializar e descansar.

Descanso / Eliminacdes
fisiolégicas

descartaveis, papel
toalha;
Acesso aos sanitarios;

Construgéo do
Produto
“Consolidand
0 as
estratégias”

Apresentar o Consolidado
de Planejamento
construido a partir dos
Casos Reais;

Elaborar as a¢bes
necessarias para atingir
cada Obijetivo apontado
no Consolidado de
Planejamento;

A partir do Instrumento de
Planejamento 1, gerado no
Encontro anterior em ambas as
turmas, as pesquisadoras
elaboraram um Consolidado de
Planejamento contendo 19
Objetivos;

Para cada Obijetivo elencou-se
a necessidade de Ac¢des,
Aprazamento, Servico
Responsével e Categoria
Profissional Responsavel,
Formacéo de dois grupos e
divisdo dos objetivos de forma
equivalente (1 a 9 para um
grupo e 10 a 19 para outro
grupo) para elaboracéo das
acoes;

Multimidia;

Notebook;

Pendrive com arquivo do
instrumento Consolidado
de Planejamento;

Plano de Acdes de
Enfrentamento de ambos os
periodos;
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Plenéria
“Potencializa
ndo as
ideias”

Apresentar as ag0es
propostas para cada
objetivo;

Consolidar o produto final
de cada periodo;

Apresentacado das acdes
propostas no Consolidado de
Planejamento por cada grupo e
complementacdo do grande
grupo, possibilitando a
construcdo do produto final de
cada periodo pelo grande

grupo;

Flip chart;

Multimidia;

Pendrive com o
Consolidado de
Planejamento
preenchido pelos dois
grupos;

Avaliagcédo
e
Encerramento

Avaliar o 3° Encontro;

Trazer 0 compromisso
dos pesquisadores em
montar o Plano de
Enfrentamento da Sifilis
Congénita através da
construcdo realizada
pelos dois periodos;

Sensibilizar os
participantes do
compromisso de levar o
plano as suas equipes e
coloca-lo em pratica;

Orientacao sobre o formato da
avaliacdo através de link google
formularios e/ou QRCode;

Video de agradecimento
motivacional,

Link Google formularios
/ QRCode;

Formul&rios impressos;

Video youtube;

Fonte: Elaborado pelas Pesquisadoras, 2023
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424 Produto 4

Titulo: Plano de Ac¢fes Estratégicas a Reducao da Sifilis Congénita

Equipe técnica: Enf? Juliana Sanches Ravagnani, discente do Programa de Pds
Graduacédo em Enfermagem Mestrado Profissional pela Faculdade de Medicina de
Botucatu / UNESP, sob orientacdo da Prof? Dr2 Rubia de Aguiar de Alencar e co-

orientacdo da Prof2 Dr2 Juliane Andrade

Equipe colaboradora: Compreendendo as representacdes: APS - Enfa MSc Ana
Hilara Mancuso Gouvea; Vigilancia Epidemiolégica e CMMIF — Enf® Mariana
Batelochi Sioni Rozeno; CTA/SAE — Enf2 Melissa Rochet Siviero; Maternidade - Enf@
Paula Cristina Gomes e Dr2 Maria Paula Gasparini; Articulacdo da APS DRS VI —
Enf® MSc Fabiana Aparecida Monc¢éao Fidelis; COREN/SP — Enf2 Dr2 Patricia Maria
da Silva Crivelaro; Gestora municipal — Sra Silvia Cristina de Oliveira Vasconcelos

Cardoso

Introducdo: A construcdo participativa de um plano de acbBes estratégicas a
reducéo da Sifilis Congénita, possibilita um caminho de mudanca nos processos de
trabalho na assisténcia a satde materno infantil, considerando que a interacao ativa
e cooperativa entre pesquisadores e colaboradores, proporcionam a qualificacao e
implicacdo do grupo para constru¢do de um instrumento técnico/tecnologico capaz
de contribuir com a organizacdo, padronizacdo e planejamento do processo de

trabalho nos servigos da Rede de Assisténcia a Saude (RAS).

Descricdo do produto: Tecnologia gerencial caracterizada por um plano de acdes
estratégicas a reducado da Sifilis Congénita, constituidos por 19 objetivos, destes
seis sao voltados a todas as gestantes e 13 voltados as gestantes com Sifilis. Cada
objetivo possui uma sequéncia de componentes compreendidos por: acgdao,

aprazamento, servigo e categoria profissional responséavel.

Tipo e natureza da producao:
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Meio de divulgacao - (x) impresso; ( ) magnético; (x) digital; ( ) filme; ( ) hipertexto;

( x) outros. Quais? Publicado nesta dissertacdo de mestrado

Finalidade do produto: O plano de ac¢les estratégicas a reducdo da Sifilis
Congénita tem por finalidade estabelecer um conjunto de objetivos claros,
compreendendo acdes organizativas detalhadas com atividades especificas a
serem realizadas para alcance desses objetivos, definindo as responsabilidades de
cada parte envolvida. Além disso, também corrobora com o alinhamento dos
recursos disponiveis de forma eficiente e a monitorar o progresso em dire¢cdo aos

resultados desejados.

Registro do produto: Sobre a forma de documento institucional na Secretaria

Municipal de Saude e Decreto Municipal

Desenvolvimento do produto: O plano de ac¢Bes estratégicas foi construido em
Oficina Trabalho estruturada em trés encontros presenciais, com duas turmas
distintas e duracdo meédia de trés horas e meia cada encontro. Os encontros
contemplaram o0s seguintes aspectos: 1° Encontro - reconhecimento e
sensibilizacao do grupo, apresentacdo da proposta de trabalho, construcéo do fluxo
da gestante com Sifilis na RAS, colocacdo da problemética com diagndstico
situacional por meio dos dados epidemioldgicos de Sifilis em Gestante e Congénita;
2° Encontro - teoria dialogada com embasamento cientifico e imersdo em protocolos
e documentos técnicos norteadores, contato com casos reais de Sifilis em Gestante
(SG) que evoluiram a Sifilis Congénita (SC), construcdo do instrumento de
planejamento contendo identificacdo da acdo, potencialidades e fragilidades. 3°
Encontro - apresentacdo das concepc¢des geradas pelos casos reais de SG / SC,
importancia da notificacdo compulséria, consolidacao do planejamento contendo 19
objetivos a serem alcancados através de acles, aprazamento, categoria e setor
responsavel, complementando a partir dos planejamentos gerados pelos grupos,
possibilitando a consolidacéo final de cada periodo da Oficina, gerando um produto

técnico/tecnoldgico capaz de gerar impacto.
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Plano de Ac8es Estratégicas a Reducéo da Sifilis Congénita — Para todas as gestantes

Objetivos Acdes Aprazamento Servico Categoria
Responsavel Profissional
Responsével
01 Identificar 1. Realizar Teste Rapido (TR) de gravidez em livre demanda; 1. Curto 1. APS 1.Enf./ TE
precocemente a 2. Iniciar o pré-natal no ato da confirmacéo da gravidez; 2. Curto 2. APS 2. Enf.
gestacdo parainicio | 3.Realizar campanhas de planejamento reprodutivo de forma constante: 3. Médio 3.APS/SC 3. Multiprof.
oportuno do pré- - Educacdo em saude e planejamento familiar;
natal (antes 12 - Intensificar o tema no projeto Saude na Escola;
semanas) 4.Realizar busca ativa ha comunidade; 4. Curto 4. APS 4. Enf. / ACS
5. Disponibilidade de TR de gravidez nas Unidades de Saude; 5. Curto 5. APS/SC 5. Enf.
02 | Realizar consultade | 1. Capacitar os Enfermeiros para realizacdo da consulta de enfermagem no 1. Curto 1.SC 1. Gestores
enfermagem no pré- | pré-natal;
natal em todas as 2.Fixar profissional na APS, diminuindo rotatividade; 2. Médio 2.SC 2. Gestores
Unidades de Salde 3.0rganizar agendas de trabalho dos Enfermeiros; 3. Curto 3. APS 3. Enf.
4.Disponibilizar local apropriado (sala ou consultério) com materiais e insumos | 4. Curto 4. APS 4. Enf/TE/
necessarios para realizagdo da consulta de enfermagem e TR; ACS
-Atendimento livre demanda para mulheres com TR de gravidez positivo e 12
consulta no momento da procura;
- Na auséncia do Enfermeiro, agendar o retorno e se faltar fazer a busca ativa;
03 Realizar a testagem 1. Capacitar todos os enfermeiros para realizagcao de TR HIV, Sifilis e 1. Curto 1. VE/PMI/IST | 1. Gestores /
rdpida para HIV, Hepatites B/C na 12 consulta de enfermagem, mantendo-os atualizados; Enf.
Sifilis e Hepatites 2. Fixar profissional na APS, diminuindo rotatividade; 2. Curto 2. APS/SC 2. Gestores
B/C na 12 consulta de | 3.Disponibilizar local privativo e com boa iluminac&o para realizagdo dos TR e | 3. Curto 3. APS 3. Enf.
enfermagem consulta de enfermagem;
4. Disponibilizar realizac@o de TR em horarios acessiveis para execuc¢éao; 4. Curto 4. APS /VE/ 4. Enf./
PM IST Gestores
04 | Repetir atestagem 1. Capacitar todos os enfermeiros para realizagdo de TR HIV, Sifilis e 1. Curto 1.VEe 1. Gestores /
rapida para HIV, Hepatites B/C; PM/IST Enf.
Sifilis e Hepatites 2.Capacitar demais profissionais da satde para realizagéo de TR (realizar o 2. Médio 2.VEe 2. Gestores /
B/C em 30 dias nas curso do Telelab e fazer a parte pratica com o PM IST); PM/IST Enf.
gestantes em 3.0rganizar agendas de trabalho estabelecendo cronograma de busca ativa 3. Curto 3. APS 3.Enf/TE/
situacéo de as gestantes faltosas; ACS
4. Detectar gestantes vulneraveis; 4. Curto 4. APS 4. Multiprof.
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exposicao nos 5. Orientar janela imunoldgica e riscos associados a ndo adesao; 5. Curto 5. APS 5.Enf. / Médicos
Gltimos 3 meses
05 | Realizar atestagem 1. Manter todos os enfermeiros capacitados a realizacao dos TR, inclusive 1. Curto 1. PMIST 1. Gestores /
rdpida para HIV, maternidade; Enf.
Sifilis e Hepatites 2.Capacitar médicos e equipe da maternidade para realizacédo de TR (realizar | 2. Médio 2. APS/PM 2. Gestores /
B/Cno 2°e 32 0 curso do Telelab e a parte pratica com o PM IST); IST Enf.
trimestre e momento | 3. Organizar agendas de trabalho estabelecendo cronograma de busca ativa 3.Curto 3. APS 3.Enf./TE/
no parto as gestantes faltosas; ACS
4. Manter vinculac¢éo da gestante com a Unidade de Salde por meio de 4. Curto 4. APS 4. Enf. |/ TE/
aconselhamento adequado; Médicos
06 | Realizar o pré- 1. Instituir o protocolo municipal do pré-natal da parceria; 1. Longo 1.SC 1. Gestores /
natal da parceria Enf.
2. Agendar consulta com a parceria, ha primeira consulta de enfermagem da 2. Curto 2. APS 2. APS
gestante, agendar a proxima com a parceria (importante entender o contexto
desta parceria e verificar suas possibilidades para comparecimento, exemplo:
melhor horario e dia da consulta, carta para o0 empregador, etc...);
3. Estabelecer parcerias com empresas para dispensa para participacdo do 3. Longo 3.SC 3. Enf. / Médico
pré-natal;
4. Solicitar exames de rotina da parceria e TR HIV, Sifilis; 4. Médio 4. APS 4.Enf. /| Médico
5. Se parceria estiver junto com a mulher no momento do TR gravidez 5.Curto 5.APS 5.Enf. / Médico
positivo, ja realizar consulta de enfermagem e solicitar exames (item 4);
6. Disponibilidade de pré-natal e TR em horarios alternativos nas Unidades de | 6.Médio 6.APS, PM 6.Enf. / Médico
Saude, (descentralizacdo da realizacdo de TR somente no CTA); IST, SC / Gestores
7. Busca ativa, 7.Curto 7.APS 7.Enf. /TE /ACS
8. Trabalho conjunto com Administracdo Penitenciaria para diagnéstico e 8. Longo 8.PM IST, SC 8.Gestores

tratamento das parcerias

Legenda: APS - Atengéo Primaria & Saude; VE - Vigilancia Epidemiolégica; PM IST — Programa Municipal de IST/Aids; MAT. — Maternidade; ACS — Agente
Comunitério de Saude; Enf. — Enfermeiro; TE — Técnico de Enfermagem; Med. — Médico; Gest. — Gestores; Multiprof. — Multiprofissionais; TR — Teste Rapido;
Aprazamento: Curto prazo (3 meses); Médio prazo (6 meses); Longo prazo (12 meses)

Fonte: As Autoras, 2023
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Plano de Acbes Estratégicas a Reducao da Sifilis Congénita — Para as gestantes diagnosticadas com Sifilis

Objetivos Acdes Aprazamento Servigo Categoria
Responsavel Profissional
Responsével
01 1: Cumpr[mento do protc_Jc~oIo de enf_ermagem (atyallzagao do Degretg de 1. Médio 1.SC/APS 1.Enf /Gestores
Lins habilitando a prescricdo de Penicilina Benzatina pelo Enfermeiro);
2. Enfermeiros e Médicos que participaram da Oficina, seguros no manejo 2. Curto 2.APS 2.Ent. / Médico
Diagnosticar e da Sifilis Congénita (apoio do PM IST para discusséo de caso)
Eg?scar?;sé 2ﬁ,naigg_rio 3.Educacdo Permanente para enfermeiros e médicos, que néo | 3.Curto 3.VE/PMIST | 3. Gestores
’ participaram da oficina, em relacdo ao manejo da Sifilis Adquirida e
tratar oportunamente Gestante
Sifilis em Gestante — - v -
a 4. Descentralizacéo do tratamento (todas as Unidades de Saude realizar o | 4. Curto 4.SC/APS 4. Gestores
tratamento, independente da presenca do médico)
5. Ampliar a capacitagdo dos demais profissionais para realiza¢do de TR | 5. Médio 5.VE/PMIST | 5.PMIST
(realizar o curso do Telelab e fazer a parte prética com o PM IST
02 | Solicitar teste néo 1. Solicitacdo do VDRL através da SADT (justificar TR Sifilis Reagente e | 1. Curto 1.APS 1. Enf. / Medico
treponémico (VDRL) e | gestacdo) sem necessidade de autorizacdo UAC;
coletar amostra no 2. Descentralizacéo da coleta de VDRL: 2. Curto 2.SC/PMIST/ | 2.Gestores
momento do - Todas as Unidades de Saude realizarem coleta; VE
diagnostico - Verificar estrutura das Unidades para inserir a rotina da coleta;
3.Coletar 0 sangue imediatamente apés o TR Sifilis Reagente; 3. Curto 3.APS 3.Enf./TE
4. Checar o resultado do exame em 3 dias; 4. Curto 4.APS 4. Enf./TE
03 | Notificar como Sifilis 1. Educacéo Permanente para preenchimento da ficha de investigacdo | 1.Médio 1.VE/PMIST | 1. Gestores
em Gestante epidemiolégica aos profissionais que necessitem desta capacitacao;
concomitantemente ao | 2. Notificagdo de toda gestante no momento do diagnéstico de Sifilis (a | 2.Curto 2.APS 2. Enf./ Médico
diagnostico partir do TR Reagente);
04 | Identificar os casos de | 1. Verificacdo de comprovacgdo de tratamento anterior (registro das doses | 1.Curto 1.APS 1. Enf/ TE
cicatriz sorolégicada | aplicadas e queda do VDRL); Médico
Sifilis 2. Se queda de VDRL, solicitar novo exame imediatamente, garantir a | 2. Curto 2.APS 2. Enf. / Médico
checagem em 3 dias e interpretar se cicatriz ou reinfeccao;
3. Capacitar profissionais periodicamente para interpretar os exames; 3. Médio 3. SC/PMIST | 3. Gestores
4. Instituir comprovante de tratamento no sistema Apollo para que todas as | 4. Médio 4. SC/PMIST | 4. Gestores

unidades tenham acesso;
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05 | Realizar cuidado a 1. Realizar consulta médica ou de enfermagem para esclarecimento de | 1.Curto 1.APS 1. Enf. / Médico
parceria da gestante davidas e realizacdo de TR e solicitacdo de exames de rotina, conforme
com Sifilis item 6, quadro 1,

2. Tratar parceria de acordo com o resultado do TR, se negativo, tratar | 2. Curto 2.APS 2. Enf. / Médico
presuntivamente com Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul, se positivo,

verificar clinica e tratar de acordo com a fase da sifilis e solicitar VDRL

3. Acompanhar parceria diagnosticada com Sifilis, conforme manejo para | 3. Curto 3.APS 3. Multiprof.
Sifilis adquirida: busca ativa da parceria, mobilizar redes intersetoriais,

disponibilizar exames e tratamento oportuno, sensibilizar/vincular a

parceria, cuidado/ zelo na abordagem da parceria- de forma indivualizada,

privativa, sem a gestante;

06 | Notificar parceria se 1. Educacéo Permanente para preenchimento da ficha para profissionais | 1.Curto 1.VE/PMIST | 1. Gestores

confirmada a Sifilis gue necessitem desta capacitacdo
2. Notificagdo de toda parceria no momento do diagnéstico de Sifilis | 2.Curto 2.APS 2. Enf./ Médico
(preenchimento da ficha de notificagdo e acréscimos das informacdes
adicionais)

07 | Registrar e monitorar 1.Registrar no cartdo da gestante/anexo realizado pelo PM IST e sistema; | 1.Curto 1.APS 1.Enf./Médico/TE
a administragdo da 2. Padronizac¢do de como registar e monitorar o tratamento da gestante e | 2. Curto 2. VE/PMIST | 2. Multiprof.
Penicilina na gestante | parceria;

e parceria 3.Designar na equipe, duas ou mais pessoas, para realizar o | 3. Curto 3.APS 3. Multiprof.
monitoramento do tratamento (lembrete a gestante, busca ativa);
4. Comunicacao entre as equipes, descentralizar o tratamento; 4. Longo 4. APS / SC/ 4. Multiprof. /
PM IST Gestores
5. Preenchimento adequado do impresso de monitoramento; 5. Curto 5. APS 5. Multiprof.

08 | Coletar e monitorar o 1. Descentralizacdo da coleta de VDRL (coleta em todas as Unidades); 1. Curto 1. APS/SC/ 1. Enf/TE/
VDRL mensal para PM IST Gestores
controle de cura ou 2. Padronizacdo de como registar e monitorar o tratamento da gestante e | 2. Curto 2.APS/SC/ 2.Enf/TE/
reinfec¢éo parceria; PM IST Gestores

3. Acompanhamento rigoroso dos faltosos; 3. Curto 3. APS 3. Multiprof.
4. Centrifuga (centrifugar o sangue na unidade para sorologia); 4. Longo 4. SC/PM IST | 4. Gestores

09 | Realizar busca ativa 1.Comunicacéo entre as equipes (caso a gestante e parceria resida em | 1.Curto 1.APS 1.Multiprof.
das gestantes faltosas | outro territ6rio);

e parcerias 2. Sensibilizacdo da equipe de sadde em relacdo a importancia desta acdo | 2.Curto 2. APS 2. Multiprof.
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10 | Manter atualizado o 1. Compartilhar/comunicar as informacdes registradas do recurso | 1.Médio 1.APS 1.Multiprof.
histérico de Padronizado de como registar e monitorar o tratamento da gestante e
tratamento e parceria - Alerta no sistema Apollo que chame atencdo a adesédo do
monitoramento do tratamento
VDRL da gestante com — - - —~ — -
Sffilis junto aos 2. Fluxo de comunicacéo- como a AI_DS pode comunicar as informacgfes da | 2.Médio 2.APS/MAT./ 2.Multiprof /
servicos interessados gestante que tera bebé para maternidade?! Drive?!- SC SC/PM IST Gestores
11 | Definir fluxo 1. Solicitagdo do VDRL através da SADT (justificar TR Reagente e | 1.Curto 1.APS 1.EouM
laboratorial quanto ao | gestante) sem necessidade de autorizacdo da UAC;
adequado 2. Realizagdo de 2° exame treponémico (FTA-ABS) se VDRL NR; 2.Curto 2.Laboratorio 2.Gestores
preenchimento da 3.N&o realizar FTA-ABS a pedido médico, apenas frente a VDRL NR; 3.Curto 3. Laboratério | 3.Gestores
solicitacdo de exame | 4.Formalizar o fluxo de execucgdo de exame pelo laboratério; 4.Médio 4.SC/PM IST | 4.Gestores
(SADT) e cumprimento | 5. Motorista para levar as amostras ao laboratério (coleta em todas as | 5.Médio 5.SC/ PM IST | 5.Gestores
do fluxograma de Unidades);
diagnéstico da Sifilis
(Abordagem Reversa)
12 | Interpretar 1. Capacitacao dos profissionais para interpretacdo do exame treponémico | 1.Curto 1.SC/PM IST 1.Gestores
corretamente o FTA-ABS, independente se IGG ou IGM Reagente;
fluxograma de
diagnéstico da Sifilis,
guanto a utilizagdo do
teste treponémico
confirmatério (FTA-
ABS)
13 | Garantir o manejo 1. Educacao Permanente especifica para o0 manejo adequado da gestante | 1. Médio 1.PMIST 1.Gestores
adequado da gestante | com Sifilis e do Recém-Nascido ho momento do parto (periodicamente);
com Sifilis e do 2.Anexar registro de tratamento na caderneta da gestante; 2.Curto 2.APS 2.Multiprof.
Recém-Nascido no 3.Alta responsavel- informacdes do bebé; 3.Curto 3.MAT 3.Multiprof.
momento do parto 4.Acesso ao Apollo pela maternidade ou estabelecimento do drive para | 4.Médio 4.SC/MAT 4.Gestores
(Maternidade) comunicacéo facilitada sobre o tratamento da gestante;

Legenda: APS - Atencdo Primaria a Salde; VE - Vigilancia Epidemiolégica; PM IST — Programa Municipal de IST/Aids; MAT. — Maternidade; UAC - da Unidade
Avaliacao e Controle (UAC); ACS — Agente Comunitario de Saude; Enf. — Enfermeiro; TE — Técnico de Enfermagem; Med. — Médico; Gest. — Gestores; Multiprof. —
Multiprofissionais; TR — Teste Rapido; SADT — Solicitacdo de Apoio e Diagnose Terapéutica; VDRL — Veneral Disease Research Laboratory; Aprazamento: Curto
prazo (3 meses); Médio prazo (6 meses); Longo prazo (12 meses)

Fonte: As Autoras, 202
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CONSIDERACOES FINAIS



118

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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APENDICE |

CONVITE PARA PARTICIPACAO DA OFICINA
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APENDICE II

CONFIRMACAO DE INSCRICAO NA OFICINA




APENDICE Il

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS
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APENDICE IV

ILUSTRACAO DA ORGANIZACAO DO LOCAL

Oficiner de Trabalho

ESTRATEGIAS PARA RE ©A SIFILIS CONGENITA
NAREDE DE AT EReKO ARSI
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APENDICE V

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé, profissional da Rede de Atencéo a Saude (RAS) de Lins, a
participar da pesquisa “TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS: construcdo e
implementacdo de estratégias para reducdo da Sifilis Congénita”, objetivando
construir e implementar estratégias para reducdo da Sifilis Congénita (SC) no
municipio de Lins. Esta pesquisa sera desenvolvida por mim, Juliana Sanches
Ravagnani, mestranda regularmente matriculada no Programa de Mestrado
Profissional do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu
— UNESP, sob orientacdo da Profa. Dra. Rubia de Aguiar Alencar e Profa. Dra. Juliane
Andrade, docentes do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP. A proposta para tematica da SC consiste na construcdo e
implementacdo de estratégias para sua reducdo na RAS de Lins, através do
delineamento do perfil da populacdo acometida pela Sifilis em Gestante e SC e
realizacdo de Oficinas de Trabalho com o propdésito de refletir junto com os
profissionais da RAS estratégias para reducéo da SC.

Portanto, a sua participacdo é muito importante no processo desta pesquisa,
havendo a necessidade de responder um questionario sociodemografico para
caracterizacao do participante através de informacdes gerais pessoais e relacionadas
ao trabalho em saude, com duracdo média de 10 minutos; bem como, a participacao
nas Oficinas de Trabalho propostas e conduzidas pelas pesquisadoras responsaveis,
com duracdo média de 2 horas cada. Essas Oficinas de Trabalho serdo desenvolvidas
através de encontros presenciais, com registro das informacdes de forma
audiogravada e escrita, tais materiais serdo armazenados em local seguro, de forma
a garantir o sigilo das informac6es por um periodo de 05 (cinco) anos.

Os riscos decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa estao relacionados
a um possivel constrangimento na participacdo das Oficinas, assim, todos os
cuidados, éticos e técnicos, serdo realizados de forma a garantir o sigilo e a
confidencialidade dos dados registrados, contudo a equipe de pesquisa se
compromete a evitar estes desfechos, minimizando-os da melhor forma possivel sem

causar prejuizos aos participantes.
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Fique ciente de que sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e sem
qualquer custo, e mesmo apos ter consentido a participar, podera retirar-se a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo a continuidade do projeto.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd emitido em 2 vias,
sendo 01 via entregue ao participante devidamente rubricada, e a outra via sera
arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 (cinco) anos apés o
término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de
Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona
de 2a a 6a feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17horas, na Chacara Butignolli s/no
em Rubido Junior — Botucatu - S&o Paulo. Os dados de localizacdo dos pesquisadores
estdo abaixo descritos.

Apoés terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo,
CONCORDO em participar de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus
dados estardo resguardados através do sigilo que o0s pesquisadores se
comprometeram.

Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser publicados em

revistas cientificas.

Lins, de de

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome: Juliana Sanches Ravagnani

Enderec¢o: Rua Jacaranda, N° 33, CEP 16.400-575, Lins/SP
Telefone: (14) 99729-1032
Email:juliana.ravagnani@unesp.br

Nome (orientador): Rubia de Aguiar Alencar

Endereco: Av. Prof. Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n
UNESP — Campus de Botucatu — Botucatu/SP — CEP 18.618-687
Telefone: (14) 3880-1710

E-mail: rubia.alencar@unesp.br



mailto:juliana.ravagnani@unesp.br
mailto:rubia.alencar@unesp.br
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APENDICE VI

OUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo:

( ) feminino/ ( ) masculino/ () ndo deseja informar/ ( ) outro:
2. ldentidade de Género:

() feminino/ () masculino/ ( ) ndo deseja informar/ ( ) outro:
3. Idade: anos

4. Estado Civil:

( ) casado/unido estavel/ ( ) solteiro/separado/divorciado/vilvo
5. Formacéao Profissional:
6. Ha quanto tempo atua na profissao:
7. Qualificacédo Profissional:

() Mestrado/( ) Doutorado/ ( ) Especializacao, qual?:
7.1 Se especialista, descreve qual especialidade:
8. Local de trabalho atual:

9. Qual a sus funcédo no servico de saude em que atua?
10. Ocupa algum cargo no servico de saude em que atua? Ex.: diretoria,
geréncia, coordenacao...
10.1 Se ocupa algum cargo, descreva qual?
11. H4 quanto tempo atua no servi¢co de salde em que esta atualmente?
12.Ja participou de curso/capacitagdes/eventos sobre Sifilis/Sifilis em
Gestante/Sifilis Congénita?
13. Possui capacitacdo para realizacdo de Teste Rapido de Sifilis?

13.1 Se possui capacitacdo para realizacdo de Teste Rapido de Sifilis, qual o
ano e local da capacitacéao?
14. Realiza Teste Rapido para Sifilis no cargo/funcéo que ocupa atualmente?
14.1 Se NAO realiza Teste Rapido para Sifilis no cargo/funcdo que ocupa
atualmente, descreva o motivo

15. Conhece os documentos técnicos norteadores do cuidado/manejo da
Sifilis em Gestante e Congénita? Descreva
16. Conhece a ficha de investigacado/notificacdo compulsoéria de Sifilis em
Gestante? ( ) Sim/ ( ) Nao/ () N&o sei informar

17. Conhece a ficha de investigacdo/notificacdo compulséria de Sifilis
Congénita? ( ) Sim/ ( ) Nao/ () Nao sei informar

18. Considera-se apto ao manejo da Sifilis em Gestante no seu cotidiano de
trabalho? () Sim/ ( ) Nao/ () Nao sei informar

19. Considera-se apto ao manejo da Sifilis Congénita no seu cotidiano de
trabalho? () Sim/ ( ) Nao/ () Nao sei informar

20. Vocé acredita que esta Oficina pode gerar mudancgas no seu cotidiano de
trabalho em relacdo a Sifiis em Gestante e Congénita?

Comente

(Disponibilizado via Google forms)
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APENDICE VII

CONTRATO DE CONVIVIO

DE
CD/I\/ Vi \// =




APENDICE VIII

FLUXOS DA RAS CONFECCIONADO PELOS 4 GRUPQOS
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APENDICE IX

CASO DISPARADOR 1

Gestante com 07 semanas, pré-natal na Unidade de Saude, realizou 12 consulta de
enfermagem e testes rapidos (TR) HIV, Sifilis e Hepatites B/C Nao Reagentes;
Durante o pré-natal, comparece na consulta de enfermagem referindo pequena
ferida na regido genital, mas que ja havia desaparecido, realizado TR HIV e Hepatites
B/C Nao Reagentes e TR Sifilis Reagente. Agendada consulta médica;

Na consulta médica, gestante com 24 semanas, solicitado VDRL para gestante e TR
Sifilis para o parceiro;

Resultados: Gestante VDRL 1/32; Parceiro TR Sifilis Nao Reagente;

Em retorno da consulta médica, gestante comparece com parceiro, durante
revelacdo diagnéstica, relata que ja teve Sifilis ha muito tempo.

Conduta: coleta de nova amostra para VDRL em 30 dias;

Gestante com 28 semanas faltou a coleta de VDRL solicitada para 30 dias;
Gestante com 34 semanas, resultado do VDRL 1/128;

Em consulta médica, gestante com 35 semanas, tratamento prescrito Penicilina G
Benzatina 7.200.000 / 3 semanas;

Gestante com 38 semanas, evolui em trabalho de parto;

Na maternidade, parturiente com VDRL 1/64, ndo apresentou o cartdo da gestante.

Notificagcdo compulséria a Vigilancia Epidemiolégica conforme FIE em anexo.

Desfecho: CASO DE SIFILIS CONGENITA - RN assintomatico, VDRL 1/16,

assintoméatico, RX o0ssos longos sem alteracdo, LCR Nao Reagente - Tratamento

Benzilpenicilina Procaina IM - 10 dias.
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CASO DISPARADOR 2

Mulher, 25 anos, chegou a Unidade de Saude (US) referindo atraso menstrual,
constatado gravidez através de teste rapido de urina. Agendado consulta médica;
Na consulta médica, solicitado os exames de rotina e testes rapido para HIV, Sifilis
e Hepatites; Testes rapidos realizados pela Enfermeira, resultados TR HIV e
Hepatites B/C N&o Reagentes e TR Sifilis Reagente; Agendado consulta médica;
Na consulta médica, realizado revelacdo diagndstica de Sifilis e solicitado exame
confirmatorio VDRL;

A solicitacdo de exame (SADT) foi enviada para autorizacdo pela Unidade de
Avaliacao e Controle, apds autorizacdo, a gestante foi convocada para coleta de
sangue, entregue a SADT e orientada a realizar a coleta na US mais proxima;

Com 16semanas de gestacdo, compareceu para coleta de sangue de exames de
rotina, junto ao pedido de exame apresentou SADT de VDRL, nesta oportunidade
coletado sangue para exame confirmatorio;

Resultado do VDRL 1/8, FTA-Abs Indeterminado;

Em consulta médica, gestante foi orientada que o resultado do VDRL era uma
cicatriz; Conduta: repetir VDRL em 30 dias;

Gestante com 22 semanas, VDRL 1/32, prescrito Penicilina G Benzatina 4.800.000
Ul / 2 semanas, encaminhada a US de referéncia para aplicacdo das doses;

Doses aplicadas em 02/06 e 12/06;

Gestante com 35 semanas, evolui para trabalho de parto prematuro;

Na maternidade, parturiente com VDRL 1/128, no cartdo da gestante consta exames
de rotina e tratamento prescrito para Sifilis.

Notificagcdo compulséria a Vigilancia Epidemioldgica conforme FIE em anexo.

Desfecho: CASO DE SIFILIS CONGENITA - RN assintomatico, VDRL 1/8, RX
ossos longos sem alteracdo, LCR Reagente - Tratamento Benzilpenicilina Cristalina
EV - 10 dias.




136

APENDICE X

INSTRUMENTO DE PLANEJAMENTO




APENDICE XI

CONSOLIDADO DE PLANEJAMENTO
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01

Objetivos

Identificar precocemente a gestacdo para inicio oportuno do pré-natal
(antes 12 semanas)

Acbes

Aprazamento

Servico
Responsével

APS

Longo — 12
meses

Maternidade

Categoria
Profissional
Responsével

02

Realizar consulta de enfermagem no pré-natal em todas as Unidades de
Saude

03

Realizar a testagem répida para HIV, Sifilis e Hepatites B/C na 12 consulta
de enfermagem

04

Repetir a testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatites B/C em 30 dias nas
gestantes em situacgéo de exposi¢édo nos ultimos 3 meses

05

Realizar a testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatites B/C no 2° e 32
trimestre e momento no parto

06

Realizar o pré-natal da parceria
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07 | Diagnosticar e prescrever de acordo com a fase clinica; e tratar
oportunamente a Sifilis em Gestante

08 | Solicitar teste nao treponémico (VDRL) e coletar amostra no momento do
diagndstico

09 | Notificar como Sifilis em Gestante concomitantemente ao diagnostico

10 | Identificar os casos de cicatriz sorologica da Sifilis

11 | Realizar cuidado a parceria da gestante com Sifilis

12 | Notificar parceria se confirmada a Sifilis

13 | Registrar e monitorar a administracdo da Penicilina na gestante e parceria

14 | Coletar e monitorar o VDRL mensal para controle de cura ou reinfec¢ao

15 | Realizar busca ativa das gestantes faltosas e parcerias

16 | Manter atualizado o histérico de tratamento e monitoramento do VDRL da
gestante com Sifilis junto aos servicos interessados

17 | Definir fluxo laboratorial quanto ao adequado preenchimento da solicitacdo
de exame (SADT) e cumprimento do fluxograma de diagnéstico da Sifilis
(Abordagem Reversa)

18 | Interpretar corretamente o fluxograma de diagnéstico da Sifilis, quanto a
utiliza¢é@o do teste treponémico confirmatorio (FTA-ABS)

19 | Garantir o manejo adequado da gestante com Sifilis e do Recém-Nascido

no momento do parto (Maternidade)
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APENDICE XII

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Avaliacdo do 1° encontro

Registre neste espago as vivéncias do encontro de hoje...

Que bom que...

Que pena que...

Que tal se...

Avaliacdo do 2° encontro

Registre neste espago as vivéncias do encontro de hoje...

O que aprendi?

O que pensei?

O que senti?

Avaliacdo do 3° encontro

Quais contribuices os Encontros desta Oficina proporcionaram para 0 meu
ambiente de trabalho?

Comentérios (Criticas/Sugestdes)...
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APENDICE XIII

NUVEM DE PALAVRAS DA DINAMICA DE APRESENTACAO E EXPECTATIVAS

Turma da Manha

Orientar indicadores ull'lpllcal'

Adesio Sequranca Multi
g rev%n - Agregar Re Ml ols Ensino o

Tratament A rend Zzaqem

e T[T

Fortalecimento anho

Assisténcia Con'l'rlbl,"gao Acolhumento
equada

saiceConhecimentorxe "o

Qualidade *«sAtendimento

paciente Replicar COMPpromisso
Auxiliar

Turma da Tarde

Resultados Equipes

= IEstratégi

©
L + Redu¢a
T'I_';?nan%‘:{;gfruia"pra'l'lca g Atuali zggao
Tragar.  Fazer Informagoes S Plancjamen

Melhorar..‘ZoPel'aﬂma' S 3 Modelo
Ajudar Metas,

Risco

2
Aquisigéo g

S

=
©

Qualidade m Alinhar

Sistematizacao mmm @

Conjun
Desenvolvimen
Expectativa
Dimmuir



141

NUVEM DE PALAVRAS DA AVALIACAO DO 1° ENCONTRO — MANHA E TARDE
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NUVEM DE PALAVRAS DA AVALIACAO DO 2° ENCONTRO — MANHA E TARDE
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APENDICE XIV

SINTESE DOS TEMAS/UNIDADES DE SIGNIFICACAO E UNIDADES DE
REGISTRO (UR) SOBRE A CONSTRUCAO DE ESTRATEGIAS A REDUCAOQ DA
SIFILIS CONGENITA

Numero de Unidades de Registro (UR) | Total

Cadigo Temas/Unidades de Significacdo — UR
dolsg ! gnificag Oficina
Temas Encontro1 | Encontro 2 | Encontro 3
1 Relevancia da tematica, oportunidade 73 76 77 226
de aprendizado e troca de
experiéncias, sensacao de

pertencimento e  satisfagdo em
participar desta Oficina

2 A presenca dos profissionais de saude 22 12 26 60
que compdem a Rede de Atencdo a
Salde, a importancia do trabalho em
equipe e a valorizagdo de encontros
participativos

3 Compreendendo a Rede de Atencéo a 18 08 06 32
Saude e refletindo sobre a
complexidade do cuidado as gestantes
diagnosticadas com Sifilis

4 Conhecendo o0s dados quantitativos 33 02 01 36
sobre os casos de Sifilis em Gestante e
Congénita no municipio. Divulgacao
dos dados periodicamente para a Rede
de Atencdo a Saude

5 Deficiéncia no conhecimento sobre 35 29 04 68
Sifilis e inseguranca no cuidado sobre a
Sifilis em Gestante e Congénita,
identificando as  fragilidades e
divergéncias no cumprimento de
protocolos e condutas

6 Efetivando o desenvolvimento de 39 27 32 98
estratégias para reducdo da Sifilis em
Gestante e Congénita com objetivo de
mudanca na pratica

7 Ter mais encontros na Oficina, 46 12 19 77
desenvolver outras Oficinas e eventos
que abarquem a tematica, expansao
para outros profissionais que compdem
a Rede de Atencado a Salde, além da
criacdo de grupo permanente de
trabalho sobre Sifilis em Gestante e
Congénita

8 Satisfacdo na constru¢éo e seguranca 54 44 77 175
com inicio de novas perspectivas de
mudancas e reflexdes em relacdo ao
cuidado a gestante com Sifilis

TOTAL UR 772 UR
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SINTESE DA EMERSAO DE CATEGORIAS SOBRE A CONSTRUCAO DE ESTRATEGIAS A REDUCAO DA SIFILIS

CONGENITA
Cad. NCUR/ | % UR/ Categoria N°UR/ % UR/
Temas Temas/Unidades de Significacéo Tema Tema Categoria | Categoria
1 Relevancia da tematica, oportunidade de aprendizado e troca de 226 29,2
experiéncias, sensac¢ao de pertencimento e satisfagdo em participar desta 354 45,8
Oficina “Conhecendo e
2 A presenca dos profissionais de satde que compdem a Rede de Atencéo 60 7.8 sensibilizando o grupo”
a Saude, a importancia do trabalho em equipe e a valorizagao de
encontros participativos
5 Deficiéncia no conhecimento sobre Sifilis e inseguranca no cuidado sobre 68 8,8
a Sifilis em Gestante e Congénita, identificando as fragilidades e
divergéncias no cumprimento de protocolos e condutas
3 Compreendendo a Rede de Atencdo a Saude e refletindo sobre a 32 4,1
complexidade do cuidado as gestantes diagnosticadas com Sifilis “Fundamentacgao tedrica 68 8,8
4 Conhecendo os dados quantitativos sobre os casos de Sifilis em Gestante 36 4,7 e aplicabilidade na
e Congénita no municipio. Divulgacdo dos dados periodicamente para a realidade”
Rede de Atencéo a Saude
6 Efetivando o desenvolvimento de estratégias para reducéo da Sifilis em 98 12,7
Gestante e Congénita com objetivo de mudanca na prética “Construindo estratégias 350 45,4
. — — a reducéo da Sifilis
7 Ter mais encontros na Oficina, desenvolver outras Oficinas e eventos que 77 10,0 Congénita”
abarquem a tematica, expansado para outros profissionais que compdem
a Rede de Atencdo a Saude, além da criacdo de grupo permanente de
trabalho sobre Sifilis em Gestante e Congénita
8 Satisfac@o na construcdo e seguranca com inicio de novas perspectivas 175 22,7
de mudancas e reflexdes em relagéo ao cuidado a gestante com Sifilis
TOTAL UR 772 /100%
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ANEXO |

g

UNESP -FACULDADE DE Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS CONGEMITA
Pesquisador: JULIANA SANCHES RAVAGNANI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66686923.7.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 5.977.502

Apresentacdo do Projeto:

RESUMO:

A Sifilis & umn grave problema de salde publica no Brasil & no mundo. A Sifilis em Gestante {SG) se ndo for
diagnosticada e tratada cportunamente pode ocasionar severas conseguéncias ao concepto dependendo da
evolucdo da infeccdo e fase gestacional, causando a Sifilis Congénita (SC). A promocdo do diagnostico
precoce desse agravo na gestante, interrupcdo da cadeia de transmissdo, inicio oportuno do tratamento e
acbes de prevencio, permitem a evitabilidade de desfechos desfavoraveis ao concepto. Assim, € necessario
que seja elaborada acdes de enfrentamento para este agravo, corroborando para a diminuicdo da
fragilidade observada na pratica nos servicos de sadde. Objetiva -se construir e implementar estratégias
para reducdo da SC no municipio de Lins. Trata-se de uma pesquisa qualitativa baseada na metodologia da
pesquisa-acdo. A pesquisa serd conduzida em Lins, no periodo de marco a julho de 2023. A amostra sera
constituida com intencionalidade por participantes envolvidos com a tematica e profissionais da Rede de
Atencio a Sadde necessarios & implantacio e desenvolvimento do projeto. Serd desenvolvida em duas
fases, compreendidas pela andlise epidemiclogica e desenvolvimento de Oficinas de Trabalho organizadas
a partir da Metodologia da ProblematizacSo utilizando o Método do Arco de Charles Maguerez. A coleta de
dados atraves do registro audio-gravado e escrito dos encontros das Oficinas de Trabalho possibilitardo o
resgate das vivéncias e das discussdes realizadas com o grupo de participantes e pesguisadores,
permitindo uma memdoria das

Enderego: Chacara Sutignolli, s/in

Bairro: Rubido Junior CEP: 18818870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: [14)3380-1802 E-mail: cep@fmb.unesp.br

Pagna 01 de 05

146



UNESP -FACULDADE DE Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU %uﬂ

Conlinuacino do Parecer. 5.877.502

contribuicdes produzidas coletivamente para uma robusta analise dos dados baseados no referencial da
Andlise de Conteddo de Bardin. Além disso, o desenvolvimento das oficinas apoiada na metodologia
proposta resultard na geracdo de um produto que devera contribuir para diminuicio da SC no municipio.

Objetivo da Pesquisa:
Primario:;

Construir e implementar estratégias para reducdo da SC no municipio de Lins.

Secundario;

1 - Delinear o perfil da populacdo acometida pela SG e SC a partir das informacgdes contidas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Nofificacdo (SINAN), Sistema de Informacdo Municipal e Prontuarios.

2 - Realizar Oficinas de Trabalho com o proposito de refletir junto com os profissionais da RAS estratégias
para reducdo da SC.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Riscos minimos que podem estar relacionados a comprometimento do sigilo, privacidade e algum tipo de
constrangimento dos participantes. Entretanto, os pesquisadores se comprometem a evitar estes desfechos,
& caso ocorram minimiza-los da melhor forma possivel.

BENEFICIOS:

Contribuicio para Rede de Assisténcia a Saldde do municipio de Lins guanto ac enfrentamento da Sifilis
Congénita, através da construcdo e implementacdo de estratégias para reducdo da doenca. Com a
necessidade de enfrentamento da SG e SC, s&o urgentes estratégias que implementem nos servicos de
salde acdes para assegurar o bindmio materno/infantil o direito a atengio humanizada no pré-natal, parto,
puerpério e atencSo infantil (Brasil, 2021), assim contribuinde para a diminuicdo da fragilidade existente em
territorio nacional e também observada na pratica do trabalho na rede municipal de salde, acredita-se que
com a problemética contextualizada através do debate sobre as experiéncias, expectativas e dificuldades,
oportuniza novos saberes e mudangas na pratica, permitindo profissionais empoderados e protagenistas do
processo.

Enderego:  Chacara Sutignolli , sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 13.613-070
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3830-1608 E-mail: cep@fmb.unasp.br

Pagra 02 de 05
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Conlinuacdo do Parecer. 5.877.502

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico. Carater académico: realizade para obtengio de titulo de mestre em
enfermagem.

Metodologia proposta: pesquisa qualitativa baseada na metedologia da pesquisa-agdo. A pesquisa serd
conduzida em Lins, no periodo de margo a julho de 2023. A amostra serd constituida com intencionalidade
por participantes envolvidos com a tematica e profissionais da Rede de Atencdo & Salde necessarios &
implantacdo e desenvolvimento do projeto. Serd desenvolvida em duas fases, compreendidas pela andlise
epidemioldgica e desenvolvimento de Oficinas de Trabalho organizadas a partir da Metodologia da
Problematizacéo utilizando o Método do Arco de Charles Maguerez. A coleta de dados através do registro
audio-gravado e escrito dos encontros das Oficinas de Trabalho possibilitardo o resgate das vivéncias e das
discussbes realizadas com o grupo de participantes e pesquisadores, permitindo uma meméria das
contribuigdes produzidas coletivamente para uma robusta andlise dos dados baseados no referencial da
Andlise de Conteddo de Bardin. Além disso, o desenvolvimento das oficinas apoiada na metodologia
proposta resultara na geracdo de um produto que devera confribuir para diminuicio da SC no municipio.
Patrocinador {es): ndo ha.

Previsio de inicio do estudo: 03/2022 (Coleta de dados: inicio em 04/2023)

Previsdo de encerramento do estudo: 02/2024

0 pesquisador atendeu as pendéncias apontadas anteriormente e anexou novo TCLE a ser aplicado aos
participantes de pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

1. Folha de Rosto: adequada

2. Projeto de Pesquisa Completo: adequado

3. Termo de Anuéncia Institucional do Escritorio de Apoio a Pesquisa: adequado

4. Declaracdo de Autorizagdo Externa: adequado

5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE: adequado

Recomendagdes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos analise em REUNIAD E){TRAORDINARIA, 0 Colegiado deliberou APROVA(;EO do PROJETO de

Enderego:  Chacara Butignolli , sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18818870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3820-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Conlinuacio do Pareces: 5 877 .502

Pesquisa apresentado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberacdo do Colegiado, em REUNIAQ EXTRAORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMEB/UNESP, o PROJETO de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.

O projeto de pesquisa devera ter inicio somente apds aprovacio deste CEP.

Ao final da execucio da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatorio Final de Atividades, na forma de
Motificacdo, via Plataforma Brasil.

Alenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2073617 pdf 16:08:18
TCLE ! Termos de  |TCLEALTERADO. pdf 01/03/2023 | JULIANA SANCHES | Aceito
Assentimento / 16:06:15  |RAVAGNAMI
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTARESPOSTA. pdf 01/037/2023 | JULIANA SANCHES | Aceito

16:06:03  [RAVAGNANI
Declaracdo de TermoDeAnuencialnstitucional. pdf 11/01/2023 |JULIANA SAMCHES | Aceito
Instituico e 1003428 |RAVAGNAMI
Hnfraestruturs
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada. pdf 11012023 [JULIANA SANCHES | Aceito
10:32:52  |RAVAGNAMI
Projeto Detalhado / | ProjetoCep.pdf 10/01/2023 [JULIANA SANCHES | Aceito
Brochura 14:00:47  |RAVAGNAMI
Investigador
Declaragdo de AutorizacaolnstituicaoExterna. pdf 10/01/2023 | JULIANA SANCHES | Aceito
Instituicdo e 1356817  |RAVAGNAMI
nfraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 10/01/2023 |JULIAMNA SANCHES | Aceito
13:36:52  |RAVAGNANI

Situagédo do Parecer:

Enderego: Chacara Butignolli , sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 12813070
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone:  [14)3350-1608 E-mail: cep@fmb.unesp.or
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Continuagio do Parsces. 5.877.502

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

BOTUCATU, 31 de Marco de 2023

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador{a))

Enderego: Chacara Butignolli , s/in

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.818-070

UF: 5P Municipio: BOTUCATU

Telefone:  {14)3330-1600 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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ANEXO Il

PREFEITURS DE LINS

Secretaria Municipal de Satde de Lins

DECLARACAO

Declaro que tenho ciéncia e autorizo o desenvolvimento do projeto de pesquisa
intitulado: “TRANSMISSAO VERTICAL DA SiFILIS: construgdo e implementagio de
estratégias para redugio da Sifilis Congeénita”, a ser conduzido pela pesquisadora Juliana
Sanches Ravagnani, CPF 337.9591.668-06, sob a orientagao das Prof® Dr® Riibia de Aguiar
Alencar e Prof® Dr* Juliane Andrade, junto a esta Instituicéo, apds a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa.

Declaro também que conhego e farei cumprir os requisitos da Resolugéo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Satde e suas complementares, e tendo esta Instituicao condigbes
para o desenvolvimento deste Projeto de Pesquisa, autorizo sua execugao bem como acesso
a base de dados em salde do municipio constituidas pelo Sistema de Informagao de Agravo
de Notificag&o (SINAN), Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM), Sistema de Informagéo
de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH), Prontuarios fisicos

e eletronicos e Sistema de Informacéo local Assessor/Apollo.

Lins, 06 de janeiro de 2023.

Stea C. de 0 Vaseoneedos Cardoss
Secretdra Munioypal de Saide
CPP: 268,361 H98-89

£

Nome ou Carimbo do Resp

Assinatura: /rx*&'))(\,;/-
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u nesp ¥ =30LIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Botucatu

ESCRITORIO DE APOIO A PESQUISA

Documento de Anuéncia Institucional

Em tendo cumprido as analises solicitadas pelo Fluxo Institucional de Projetos de
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, informamos que a proposta de
pesquisa "TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS: construcdo e implementagéo de
estratégias para reducédo da Sifilis Congénita”, protocolo 11/2023, que tem como
autor principal "Juliana Sanches Ravagnani" sob orientacdo de "Rubia de Aguiar

Alencar" esta liberada para ser submetida ao Orgdo de Etica da Instituico.

Atenciosamente

Profa. Associada Maria Cristina Pereira Lima
Diretora da Faculdade de Medicina

Botucatu, 11 de janeiro de 2023

Documento gerado pelo SIPE.
Unidade Responsavel: EAP - Escritério de Apoio a Pesquisa
Funcionario responsavel: Fernanda Chiuso Minicucci
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