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Resumo

Introducao: A sifilis gestacional continua sendo um dos maiores desafios de salude publica
no Brasil, afetando diretamente a saude de méaes e criancas devido ao risco de transmissao
vertical. Um manejo clinico adequado requer diagndstico precoce, tratamento adequado para
a gestante e seus parceiros, além de monitoramento laboratorial constante. Objetivo:
Descrever a experiéncia de diagndéstico situacional da sifilis gestacional em uma unidade de
atengao primaria a saude na zona oeste do Rio de Janeiro, enfatizando a elaboracdo de um
card interativo como um produto técnico-tecnolégico que promove boas praticas no manejo
e monitoramento da doenca. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato
de experiéncia realizado no periodo de Janeiro a Julho de 2025 em uma unidade de Atencgao
Primaria a Saude do Municipio do Rio de Janeiro com énfase no levantamento das fragilidades
na abordagem da sifilis gestacional. Resultados: Nesse contexto, o uso de tecnologias
educacionais e produtos técnico-tecnoldgicos pode promover praticas assistenciais e de
vigilancia de qualidade, reforcando o processo de trabalho em saude. Conclusao: O card
interativo se destacou como um instrumento promotor de boas praticas, melhorando a
qualidade dos registros, reforgcando o seguimento clinico e promovendo a integracéo entre a
equipe e a rede de atencgao.

Palavras-chave: Tecnologias em Saude; Vigilancia em Saude; Sifilis; Atencdo Primaria a
Saude

Abstract

Introduction: Gestational syphilis remains one of the major public health challenges in Brazil,
directly affecting the health of mothers and children due to the risk of vertical transmission.
Appropriate clinical management requires early diagnosis, adequate treatment for the
pregnant woman and her partners, and constant laboratory monitoring. Objective: To describe
the experience of situational diagnosis of gestational syphilis in a primary health care unit in
the western zone of Rio de Janeiro, emphasizing the development of an interactive card as a
technical-technological product that promotes good practices in the management and
monitoring of the disease. Methodology: This is a qualitative study, of the experience report
type, carried out from January to July 2025 in a Primary Health Care unit in the Municipality of
Rio de Janeiro, with an emphasis on identifying weaknesses in the approach to gestational
syphilis. Results: In this context, the use of educational technologies and technical-
technological products can promote quality care and surveillance practices, reinforcing the
work process in healthcare. Conclusion: The interactive card stood out as a tool promoting
good practices, improving the quality of records, reinforcing clinical follow-up, and promoting
integration between the team and the care network.

Palavras-chave: Health Technologies; Health Surveillance; Syphilis; Primary Health Care
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INTRODUCAO

A Atencgao Primaria a Saude (APS) constitui-se como uma das principais portas
de entrada do sistema publico de saude brasileiro, configurando-se como espaco
estratégico para a organizagcéo das agdes e servigos de saude a partir dos principios
da universalidade, equidade e integralidade do cuidado. Nesse nivel de atengao,
promove-se a longitudinalidade da assisténcia e a coordenacgao do cuidado, conforme
estabelecido pelo Decreto n° 7.508, de junho de 2011, que regulamenta a Lei Orgéanica
do Sistema Unico de Saude (SUS) .

Nesse contexto normativo e organizacional, institui-se a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), a qual define a Estratégia Saude da Familia (ESF) como
modelo prioritario para a organizagdo da APS. A ESF fundamenta-se no cuidado
integral, continuo e territorializado, ofertado por equipes multiprofissionais, com
atuacgao tanto no ambito individual quanto coletivo, orientando-se pelas necessidades
de saude da populagéo adscrita 2.

Entre os atributos da ESF, destaca-se sua atuac¢ao na redugao da mortalidade
materna e neonatal, especialmente por meio do acompanhamento do ciclo gravidico-
puerperal. Tal atuagao envolve agdes de promogao da saude, prevencao de agravos
e manejo oportuno de complicagcbes materno-infantis evitaveis, com énfase na
assisténcia ao pré-natal, no planejamento reprodutivo e na garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos 3.

Em consonancia com o principio da integralidade do cuidado, a oferta de testes
rapidos para o rastreamento de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) tornou-se
pratica rotineira no pré-natal, sendo ampliada a partir da implementacdo da Rede
Cegonha. Entre essas infecgdes, destaca-se a sifilis, doenga infecciosa e sistémica
que, quando nao diagnosticada ou tratada adequadamente durante a gestagao, pode
resultar em desfechos adversos graves, como abortamento, 6bito fetal, morte neonatal
e outras complicagbes materno-infantis 4.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Sifilis, no ano de 2023 observou-
se uma mudanga significativa no panorama da doenga no Brasil, evidenciada pelo

aumento das taxas de deteccdo da sifilis gestacional. Esse crescimento esta

Praticas e Cuidado: Revista de Satde Coletiva, v.6, n.e14096, 2025.
DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.15277598



'%;\JH\\‘? - Préticas e Cuidado:
f ﬁ%‘

w% Revista de Saiide Coletiva

ISSN: 2675-7591

RELATO DE EXPERIENCIA

associado, em grande medida, a ampliagdo do acesso ao diagndstico, especialmente
por meio da oferta de testes rapidos na APS °.

A sifilis é causada pela bactéria Treponema pallidum, tendo o ser humano
como unico reservatério natural. Sua principal forma de transmissao ocorre por via
sexual; contudo, a infeccao também pode ser transmitida verticalmente, a partir da
passagem da bactéria da gestante infectada para o feto por via transplacentaria ou
durante o parto, quando ha contato com lesdes ativas. Essa forma de transmissao
resulta na sifilis congénita, condigdo associada a elevada morbimortalidade ©.

Em razao de sua relevancia epidemioldgica e impacto na saude publica, a sifilis
congénita tornou-se agravo de notificagdo compulséria no Brasil em 1986. Trata-se
de uma doencga historica, para a qual existem métodos diagnosticos simples e
tratamento eficaz, amplamente disponiveis no ambito do SUS, o que refor¢a seu
carater evitavel e potencialmente eliminavel 7-°.

Dados acumulados nos ultimos 20 anos indicam que o Brasil registrou mais de
810 mil casos de sifilis gestacional, com maior concentragdo na Regido Sudeste,
responsavel por mais de 45% dos diagndésticos. Em 2024, esse padrdo manteve-se,
destacando-se o municipio do Rio de Janeiro como um dos principais cenarios
epidemioldgicos, refletindo tanto a ampliagdo das estratégias de detecgdo quanto os
desafios persistentes no controle da doenca 8.

O boletim epidemioldgico evidencia, ainda, um baixo percentual de tratamento
das parcerias sexuais das gestantes diagnosticadas, configurando-se como um
importante obstaculo a interrupgao da cadeia de transmissao e a prevengao da sifilis
congénita. Dessa forma, observa-se um cenario contraditério: apesar de ser uma
infeccdo prevenivel, tratavel e curavel, a sifilis congénita permanece como um
relevante problema de saude publica no Brasil e no mundo 8.

Diante desse cenario, em 2024, o Governo Federal instituiu o Comité
Interministerial para a Eliminagcado da Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas
Socialmente (CIEDS), com o objetivo de articular agdes voltadas a eliminagdo de
agravos socialmente determinados, entre os quais se incluem a sifilis °.

A motivagdo para a realizagao deste estudo emerge, portanto, das elevadas
taxas de incidéncia de sifilis gestacional e congénita no municipio do Rio de Janeiro,

aliado a vivéncia profissional da autora no contexto da APS, durante sua atuagéo
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como enfermeira residente. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo
desenvolver uma ferramenta de apoio a pratica assistencial dos profissionais da APS
no cuidado as gestantes com sifilis, visando a qualificagdo do diagnostico, tratamento
e monitoramento da doencga, com vistas a redugdo da transmissao vertical e a

melhoria dos desfechos materno-infantis.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, caracterizado
como relato de experiéncia, desenvolvido a partir da construgcao e implementacao de
um Projeto de Intervengao (PI), fundamentado nos pressupostos da pesquisa-agao.
Esse delineamento metodolégico € amplamente utilizado em estudos de natureza
aplicada por possibilitar a articulacdo entre pratica, reflexdo critica e producédo de
solugdes técnico-tecnoldgicas voltadas a qualificacdo dos processos de trabalho em
saude 10,

A pesquisa-agao pressupde a insergdo ativa do pesquisador no cenario
investigado, permitindo a compreensao aprofundada de um problema emergente da
pratica profissional, bem como a proposi¢ao de intervengdes concretas orientadas
para sua resolugdo, de forma participativa e contextualizada .

A experiéncia foi desenvolvida pela autora durante sua formacdo como
especialista no Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade
(PREFC), vinculado a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. O cenario da
intervencdo foi uma Clinica da Familia situada na Area Programatica 5.1, na zona
oeste do municipio do Rio de Janeiro, no bairro de Realengo, no periodo
compreendido entre margo de 2024 e margo de 2026.

O Projeto de Intervengao foi estruturado em cinco etapas sequenciais e inter-
relacionadas, orientadas pela légica do diagndstico, andlise critica da pratica e
desenvolvimento de um produto técnico-tecnoldgico aplicavel ao contexto da APS.

A primeira etapa consistiu na realizagdo do diagnodstico situacional das
gestantes com sifilis acompanhadas na unidade de saude. A unidade é composta por
seis Equipes de Saude da Familia e uma equipe de Consultorio na Rua, responsaveis
pela cobertura do territdrio da Area Programatica 5.1. O diagndstico situacional foi
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adotado como ferramenta estratégica para compreender os determinantes do cuidado
prestado, identificar fragilidades e potencialidades do processo assistencial e
subsidiar a tomada de decis&o para o planejamento da intervencgao.

Para definicdo do recorte temporal do levantamento de dados, estabeleceu-se
como periodo de analise o primeiro semestre de 2025, compreendendo os meses de
janeiro a junho. Nesse intervalo, foram extraidos dados referentes ao numero total de
diagnosticos de sifilis gestacional, notificagdes registradas, notificagdes com
pendéncias, gestantes diagnosticadas sem inicio de tratamento, parcerias sexuais
tratadas e nado tratadas concomitantemente a gestante.

A coleta de dados foi realizada a partir de diferentes fontes institucionais,
incluindo o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao, o prontuario eletrénico
VitaCare, a planilha institucional de dispensag¢ao de benzilpenicilina e a Plataforma
Painel CAP 5.1, desenvolvida pela Divisdo de Informacgao, Controle e Avaliagao da
Coordenacdo da Area de Planejamento 5.1. A utilizacdo de multiplas fontes permitiu
uma analise mais abrangente do fluxo assistencial e dos registros relacionados a sifilis
gestacional.

A segunda etapa consistiu na busca e analise de literatura técnico-cientifica e
normativa, com foco em protocolos e diretrizes do Ministério da Saude e normativas
municipais vigentes para prevengao, diagnostico, tratamento e seguimento da sifilis
na gestacdo. Também foram analisados artigos cientificos, manuais técnicos,
monografias e teses, com o objetivo de fundamentar teoricamente a intervencéo
proposta e alinhar o produto desenvolvido as recomendacgdes institucionais.

Na terceira etapa, procedeu-se a construgdo de um checklist como instrumento
de apoio a analise dos dados coletados e a identificagdo de inconformidades no
cuidado prestado. O checklist, elaborado pela autora, contempla dezessete itens
relacionados ao diagndstico, tratamento, acompanhamento laboratorial da sifilis
gestacional e manejo das parcerias sexuais. Esse instrumento possibilitou a
identificacdo sistematica de fragilidades e potencialidades do processo de trabalho,
bem como discrepancias entre as diferentes bases de dados analisadas. O
instrumento encontra-se descrito na figura a seguir.

Figura 1: Checklist sifilis gestacional
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CHECK LIST - SiFILIS GESTACIONAL SIM | NAO

1. Gestante com notificacdo em anos anteriores de sifilis gestacional?

2. Mome(s) da(s) parceria(s) sexual{s) constam em prontuario?

3. Teste rapido solicitado e realizado, apos aconselhamento pré-teste de Sifilis
com resultados devidamente registrados em prontudrio e em cartdo de gestante?

4. CID de Sifilis gestacional devidamente ativado?

5. Realizado notificacdo com registro do numero do SINAN em prontudrio?

6. Inicio de tratamento oportuno no mesmo dia do diagnostico?

7. Realizado VDRL diagndstico antes do inicio do tratamento?

8. Solicitado VDRL mensal durante periodo gestacional?

9. Realizado registro do resultado do VDRL mensal em prontudrio & em cartdo de
gesiante?

10. Doses aplicadas dentro do aprazamento correto, com registro em prontudrio
das datas e registro em caderneta da gestante?

11. Gestante necessitou de retratamento?

12. Doses de retratamento aplicadas dentro do aprazamento correto, com registro
em prontudrio das datas e registro em caderneta da gestante?

13. Teste rapido da parceria sexual solicitado e realizado, apos aconselhamento
pré-teste de Sifilis com resultados devidamente registrados em prontuario?

14. Doses aplicadas nais) parceria(s) sexual{ais) dentro do aprazamento correto,
com registro em prontudrio das datas e registro em cademeta da gestante?

15. Caso parceria(s) sexual(ais) ndo tratada(s), foram realizadas e registradas
estratégias para vinculacdo e adesao ao fratamento? Quais os esgotamentos
realizados?

16. Realizado registro de aconselhamento sobre Infecces Sexualmente
Transmissiveis e uso de preservativos em todas as relacbes durante o pré-natal?

17. Realizado classificacgo de vulnerabilidade/risco, e sequimento com Equipe
e-Multi quando encontrado?

Fonte: Autoria propria, 2025.

A quarta etapa correspondeu a analise critica dos achados do diagndstico
situacional, evidenciando fragilidades nos registros assistenciais, inconsisténcias
entre os sistemas de informacado, baixa adesdo ao acompanhamento laboratorial
periodico, dificuldades na abordagem e tratamento das parcerias sexuais, além de
desafios na coordenacdo do cuidado com servigos externos e na continuidade da

assisténcia a gestantes em situagao de vulnerabilidade social.
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A partir das fragilidades identificadas, desenvolveu-se a quinta etapa,
correspondente a elaboragao do produto técnico-tecnologico da experiéncia: um card
interativo voltado ao manejo da sifilis gestacional na APS. O card foi concebido como
uma ferramenta pratica de apoio a tomada de decisdo clinica, com o objetivo de
qualificar o diagnéstico, o tratamento, 0 acompanhamento laboratorial e a gestdo das
parcerias sexuais.

O conteudo do card foi organizado de forma sintética, com linguagem acessivel
e design interativo, contemplando fluxos assistenciais, critérios de tratamento,
periodicidade de exames e orientagdes para o seguimento clinico, de modo a
favorecer a padronizagao das condutas e a integragao entre os profissionais da equipe
de saude.

Para o desenvolvimento do card interativo, utilizou-se a plataforma Canva,
ferramenta de design grafico que possibilita a criagdo de materiais visuais educativos.
A versao gratuita da plataforma mostrou-se adequada para a construgao do produto,
garantindo viabilidade técnica, replicabilidade e potencial de uso em outras Unidades
de APS.

Em relacdo aos aspectos éticos, a coordenagao do PREFC elaborou em 2022
um projeto de pesquisa denominado Qualifica PREFC, submetido e aprovado pelo
Comité de Etica no mesmo ano. O projeto foi desenvolvido como uma estratégia
institucional de formagao continuada, com o principal objetivo de fortalecer o eixo de
producado de conhecimento.

Este relato de experiéncia portanto se alinha ao Qualifica PREFC no sentido
em que um dos objetivos é fomentar pesquisas sobre a tematica da qualificacdo do
trabalho a partir dos trabalhos de conclusédo dos residentes inseridos no PREFC, e
construir recomendagdes para o desenvolvimento de politicas e programas para
aprimorar a formacao dos Enfermeiros na APS no Rio de Janeiro e em outras regides
do pais. CAAE: 69926723.6.0000.5279.

RESULTADO E DISCUSSAO

A analise dos dados revelou a auséncia de registros referentes as parcerias

sexuais das gestantes nos prontuarios eletrénicos, fragilidade que compromete o
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rastreamento, a busca ativa e o tratamento oportuno dessas parcerias. Tal lacuna tem
implicagdes diretas na prevencao da reinfecgdo materna pelo Treponema pallidum e
no controle da transmisséao vertical da sifilis, uma vez que o manejo adequado das
parcerias sexuais constitui componente central das estratégias de enfrentamento da
doenga®.

Destaca-se que as diretrizes nacionais recomendam o tratamento das parcerias
sexuais mesmo diante de teste rapido ndo reagente, com a administragao profilatica
de penicilina G benzatina na dose de 2.400.000 UI, por via intramuscular. A auséncia
dessa abordagem favorece a manutencdo da cadeia de transmissao, contribuindo
para o aumento da morbimortalidade infantil e para o incremento dos custos
assistenciais no sistema de saude 1113,

Outro achado relevante refere-se a fragilidade na articulagdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) para o manejo do tratamento de parcerias privadas de
liberdade ou provenientes de outros territdérios, bem como para a garantia da
continuidade das doses aprazadas em finais de semana e feriados. Essa limitacao
evidencia desafios na coordenacdo do cuidado e reforca a necessidade de
fortalecimento da APS como ordenadora da rede, em consonancia com 0s principios
da integralidade e da continuidade do cuidado 2.

Observou-se, ainda, a inexisténcia de matriciamento dos casos de sifilis
gestacional junto a equipe multiprofissional (e-multi). A literatura aponta que a atuagéo
integrada das equipes multiprofissionais no pré-natal contribui para a abordagem
ampliada das necessidades de saude das gestantes, favorecendo a prevencgao de
agravos evitaveis e a reducao de desfechos adversos, como a mortalidade materna
e neonatal. Nesse sentido, a auséncia de apoio matricial configura-se como
importante fragilidade no cuidado ofertado as gestantes com sifilis 314,

No que tange a discrepancia entre o numero total de casos registrados no
prontuario eletrbnico e no Sistema de Informacado de Agravos de Notificagao, tal
divergéncia mostrou-se compativel com limitagbes operacionais dos sistemas de
informacgéo, especialmente no que se refere ao registro dos casos acompanhados
pela Equipe de Consultério na Rua. Essa situacdo evidencia a necessidade de
qualificacdo dos registros e de integracdo entre as diferentes bases de dados

utilizadas na vigilancia da sifilis gestacional.

Praticas e Cuidado: Revista de Satde Coletiva, v.6, n.e14096, 2025.
DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.15277598



W

»

-
AN "= Praticas e Cuidado:

%\: Revista de Saide Coletiva

QQ’ RELATO DE EXPERIENCIA
‘;" ISSN: 2675-7591

A adesao ao tratamento por gestantes e parcerias sexuais em situagao de rua
configurou-se como desafio adicional, influenciado pelo carater ndmade dessa
populacao e pela insuficiente articulacao intersetorial e de politicas publicas voltadas
a garantia do cuidado longitudinal. Esse achado reforga a complexidade do manejo
da sifilis gestacional em contextos de vulnerabilidade social e a necessidade de
estratégias diferenciadas no ambito da APS 5.

Entre as fragilidades identificadas, destaca-se também a dificuldade na
manutencdo do acompanhamento laboratorial por meio da avaliacido seriada da
titulagao dos testes nao treponémicos (VDRL). Embora o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas preconize a realizagcdo mensal desse exame durante a gestacgao,
observou-se limitagdo na garantia da continuidade do monitoramento,
comprometendo a avaliagdo da resposta terapéutica e o seguimento adequado dos
casos 14,

Diante das fragilidades identificadas, desenvolveu-se um card interativo como
produto técnico-tecnoldgico desta investigagcao, com o objetivo de qualificar o manejo
da sifilis gestacional na APS. O material reune, de forma sintética e acessivel,
orientagdes relativas ao diagnostico, tratamento, acompanhamento laboratorial e
manejo das parcerias sexuais, configurando-se como ferramenta de apoio a tomada
de decisao clinica e a padronizagédo das condutas assistenciais.

O card foi concebido para utilizacdo pelos profissionais da Atencédo Primaria a
Saude como estratégia facilitadora do enfrentamento da transmissdo da sifilis
congénita, contribuindo para a integracéo entre assisténcia e vigilancia em saude e
para a melhoria da qualidade do cuidado ofertado as gestantes no ambito da rede de
atencado do municipio do Rio de Janeiro.

Matriz Avaliativa do Produto Técnico-Tecnoldgico

Figura 2: Matriz de avaliagéo do Card Interativo para Manejo da Sifilis Gestacional na
APS
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Melhoria dos registros

Dimensao Indicadores Avaliativos | Critérios de Analise | Evidéncias Observadas
Alinhamento entre o | Produto construido a partir
Adequacido do produto ao| conteddo do card e as |de diagndstico situacional,
contexto da APS demandas reais do refletindo fragilidades reais
processo de trabalho do servico
Facilidade de . -
2 Linguagem objetiva,
~ Usabilidade P e organizacdo visual e
Inovagao rapida durante o : :
: estrutura interativa
atendimento
Inclusdo de orientacdes
" Capacidade de reunir para diagndstico,
Integrac o A
R aspectos clinicos e de tratamento,
assisténcia—vigilancia : 2
notificacdo acompanhamento
laboratorial e registros
! = ¢ Apoio a tomada de Org;rjl_zau;au de_ﬂu_xas =
Qualificacdo do manejo L = - critérios terapéuticos
i decisdo e padronizacéo
clinico conforme protocolos
de condutas r
vigentes
Potencial para reduzir T S
Impacto inconsisténcias e 9 P

omissdes nos sistemas
de informacéo

criticos identificados nos
sistemas utilizados

Reducdo da transmisséo
vertical

Contribuigdo indireta
para interrupcio da
cadeia de transmissdo

Enfase no tratamento
oportuno da gestante e de
SUas parcerias

Aplicabilidade

Uso no cotidiano do
Senico

Possibilidade de
utilizagdo durante
consultas, visitas e
discussies de caso

Ferramenta de facil acesso
e uso continuo

Aceitabilidade pela

Potencial de adesio

Linguagem acessivel e

equipe pelos profissionais formato visual atrativo
Integracdo aos fluxos Capacidade de apoiar a | Orientagdes compativeis
internos organizacdo do cuidado com a rotina da APS

Replicabilidade

Adaptabilidade

Possibilidade de
adequacdo a diferentes
territdrios

Baseado em diretrizes
nacionais

Custo

Viabilidade financeira
para 0s semnicos

Desenvolvido em
plataforma gratuita

Escalabilidade

Potencial de ampliagdo
para outras unidades

Formato digital de facil
compartilhamento

Sustentabilidade

Atualizacdo do conteddo

Facilidade de revisdo
conforme mudancas
normativas

Plataforma permite edicdo
continua

Manutencdo no servico

Possibilidade de uso
prolongado

Mdo depende de recursos
externos ou tecnologia
complexa

Fonte: Autoria propria, 2025

A analise da matriz avaliativa demonstra que o card interativo desenvolvido

atende aos critérios de inovagao, impacto e aplicabilidade esperados de um produto

Y

técnico-tecnolégico voltado a APS. O carater inovador do material reside na

sistematizagdo de diretrizes normativas complexas em uma ferramenta visual e

objetiva, compativel com o ritmo e as demandas do cuidado no pré-natal.

Observa-se potencial impacto na qualificagdo do manejo da sifilis gestacional,

especialmente ao favorecer a padronizagao das condutas assistenciais, a melhoria

da qualidade dos registros e o fortalecimento do seguimento clinico e laboratorial das

gestantes e de suas parcerias sexuais.
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Ademais, a elevada aplicabilidade do produto decorre de sua incorporagéo
facilitada as rotinas das equipes de saude, enquanto sua replicabilidade e
sustentabilidade sdo asseguradas pelo uso de diretrizes nacionais e de uma
plataforma digital gratuita, permitindo adaptacéo a diferentes contextos assistenciais
sem custos adicionais.

Figura 3: Produto Técnico Tecnoldgico deste Projeto de Intervencgéo

FERRAMENTA INTERATIVAPARA MONITORAMENTO,
VIGILANCIA EPROTOCOLO CLINICO.

'°—° PAINEL CAP 51
-—0
PLANILHA NAF
Q SINAN RIO
I @ LINHA DE CUIDADO
NOTA TECNICA TRATAMENTO E
MONITORAMENTO
B LAUDO TESTES RAPIDOS
PROTOCOLO CLINICO E
— @ DIRETRIZES TERAPEUTICAS
FLUXOGRAMA CRIANCA EXPOSTA A SiFILIS
1 Q OU COM SIFILIS CONGENITA NA APS

— CHECK LIST

Fonte: Autoria propria, 2025.

Espera-se que o card contribua para a organizagédo dos processos de trabalho
das equipes da APS, ao otimizar o tempo despendido na busca por materiais de apoio
a pratica clinica e fomentar o manejo adequado da sifilis gestacional. Ao integrar

aspectos assistenciais e de vigilancia em saude, o produto apresenta-se como uma
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tecnologia leve-dura com potencial para fortalecer as praticas de cuidado, qualificar
a vigilancia e contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia ofertada as

gestantes no ambito da rede de atencéo a saude.

CONCLUSAO

O diagndstico situacional realizado no contexto da Atengao Primaria a Saude
revelou fragilidades relevantes no manejo da sifilis gestacional, especialmente no que
se refere aos registros assistenciais, ao seguimento clinico das gestantes e ao manejo
das parcerias sexuais. Esses achados evidenciam desafios persistentes na
organizacgao dos processos de trabalho e na articulagao da rede de atengao, os quais
impactam diretamente a efetividade das estratégias de prevencdo da transmissao
vertical da sifilis.

Nesse cenario, o desenvolvimento do card interativo mostrou-se uma resposta
estratégica as lacunas identificadas, configurando-se como um produto técnico-
tecnologico promotor de boas praticas assistenciais. Espera-se que o instrumento
seja utilizado e divulgado e possa contribuir para a qualificagao dos registros em saude
na area para que possa contribuir, para o fortalecimento do acompanhamento clinico
e laboratorial das gestantes e para a integracéo entre os profissionais da equipe e os
diferentes pontos da rede de atencao a saude.

O PREFC enquanto programa de pés-graduagdo nos moldes de residéncia
que reafirma a APS como espaco de formacao critica, emancipatoria e comprometida
com a producao cientifica no SUS, reforca o potencial da elaboragdo de produtos
técnico-tecnologicos, especialmente aqueles construidos a partir da realidade dos
servigcos, como ferramentas estratégicas para qualificar o cuidado, fortalecer a
vigilancia em saude e apoiar a tomada de decisdo clinica no d&mbito da APS. Ao
articular dimensdes assistenciais e organizacionais do cuidado, o card interativo
apresenta-se como tecnologia leve-dura com potencial para contribuir para o
enfrentamento da sifilis gestacional e para a reducdo da transmissao vertical,
reforcando a importancia de iniciativas inovadoras e contextualizadas no

aprimoramento das praticas em saude.
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