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RESUMO

Objetivo: instrumentalizar, com fluxograma e Procedimento Operacional Padrao, os enfermeiros
da Atencao Primaria a Saude, a fim de monitorar os casos de sitilis gestacional.

Método: pesquisa de abordagem qualitativa, tipo pesquisa-acao, modalidade pratico-educativa.
Participantes: representantes da Vigilancia Epidemiolégica, Programa Sadde da Mulher, Atencao
Primaria a Salde, enfermeiros da Estratégia Saide da Familia e do corpo clinico médico.
Concretizado na prefeitura de Sdo José-SC, no més de outubro de 2017.

Resultados: elaborou-se um instrumento para auxiliar no atendimento de gestantes com exame de
teste rapido reagente para sffilis.

Conclusao: os participantes atuantes na pratica assistencial da atencdo primaria permitiram, através
de um processo dinamico, a legitimidade, buscando atender as demandas dos servicos e dos
profissionais. A celeridade no diagndstico, acompanhamento e tratamento da sifilis na gestacao
estdo relacionados com o manejo adequado, associado a agoes, estratégias e atualizacoes,
proporcionando assisténcia qualificada durante o periodo gestacional, para efetivamente erradicar
a sifilis congénita.

DESCRITORES: Sifilis Congénita; Atencdo Priméria a Saude; Gestantes; Gestao em Salde;
Enfermagem.
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COLLECTIVE CONSTRUCTION OF A FLOWCHART FOR FOLLOW-UP
OF PREGNANT WOMEN WITH SYPHILIS IN THE MUNICIPALITY OF
SAO JOSE-SC

ABSTRACT

Objective: To instruct, with a flowchart and Standard Operating Procedure, nurses from
Primary Health Care, in order to monitor cases of gestational syphilis.

Method: Qualitative research, action-research type, practical-educational modality. Attendees:
Representatives of the Epidemiological Surveillance, Women'’s Health Program,

Primary Health Care, nurses from the Family Health Strategy and the medical staff. Made in
the city of Sdo José-SC, in October 2017.

Results: An instrument was developed to assist pregnant women with a rapid reagent test for
syphilis.

Conclusion: The participants working in the primary care assistance practice, through a
dynamic process, allowed legitimacy, seeking to meet the demands of the services and the
professionals. The speed in the diagnosis, monitoring and treatment of syphilis in pregnancy
are related to the proper management, associated with actions, strategies and updates,
providing qualified assistance during the gestational period, to effectively eradicate congenital
syphilis.

DESCRIPTORS: Congenital Syphilis; Primary Health Care; Pregnant Women; Healthcare
Management Nursing.

CONSTRUCCION COLECTIVA DE UN FLUJOGRAMA PARA
gﬁﬁ(ﬂlgé%l\g&O DE GESTANTES CON SIFILIS EN EL MUNICIPIO DE

RESUMEN

Objetivo: instrumentalizar, con flujograma y Procedimiento Operativo Estandar, a los
enfermeros de la Atencion Primaria de la Salud, con el objetivo de monitorear los casos de
sifilis gestacional.

Método: investigacion de enfoque cualitativo, tipo investigacién-accién, modalidad practico-
educativa. Participantes: representantes de la Vigilancia Epidemiolégica, Programa Salud de
la Mujer, Atencién Primaria de la Salud, enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia y del
cuerpo de clinica médica. Estudio realizado en la municipalidad de San José-SC, durante el
mes de octubre de 2017.

Resultados: se elaboré un instrumento para auxiliar en la atencién de gestantes con de test
rapido reactivo para sifilis.

Conclusién: los participantes actuantes en la practica asistencial da atencién primaria
permitieron, por medio de un proceso dindmico, la legitimidad, intentando atender las
demandas de los servicios y de los profesionales. La celeridad en el diagnéstico, seguimiento
y tratamiento de la sifilis gestacional se relacionan con el manejo adecuado, asociado a
acciones, estrategias y actualizaciones, brindando asistencia cualificada durante el periodo
gestacional, para erradicar la sifilis congénita de manera efectiva.

DESCRIPTORES: Sifilis Congénita; Atencién Primaria de la Salud; Gestantes; Gestion en
Salud; Enfermeria.
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A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel, considerada um grande problema
de saude publica pela Organizacao Mundial da Saude, apesar de apresentar diagndstico e
tratamento bem estabelecidos e de baixo custo. Uma das principais preocupacoes sobre
as dificuldades no controle da disseminacdo dessa doenca é a infeccdo de mulheres em
idade reprodutiva, que pode acarretar na ocorréncia de casos de sifilis congénita, por meio
da transmissao vertical".

A cada ano, quase seis milhdes de pessoas sao infectadas pela sifilis. Uma das
causas para o acometimento da populagao é o ndo uso dos preservativos, associado ao
comportamento de risco de rotatividade de parceiros®®. No Brasil, no ano de 2015, 33.365
gestantes adquiriram sifilis, sendo que 6.005 (18,0%) pertencem a regiao Sul do pais®. Em
Santa Catarina, o nimero de casos também é signifl?cativo. Em 2016, notificou-se 1.380
ggstant(e@s com sifilis, atingindo 554 bebés e causando a morte de 34 destes, além de 18
abortos®.

De modo a propiciar o tratamento precoce da sifilis e possibilitar o inicio em tempo
oportuno, novas estratégias sao adotadas pelo Ministério da Saide (MS) com o objetivo de
ampliar o diagndstico e introduzir novas metodologias e fluxos que permitam o tratamento
precoce da sifilis. Dentre as inovagdes propostas, esta o diagndstico por meio de testes
rapidos. Trata-se de testes de facil execucao e leitura simples, possibilitando a investigacao
da sifilis em locais sem infraestrutura laboratorial e, muitas vezes, de dificil acesso. Além
disso, por gerar resultados em até 30 minutos, os testes rapidos eliminam o risco do usuario
nao voltar ao sistema de salde para saber seu resultado e, desta forma, possibilitam o
seguimento imediato do individuo®.

A sifilis pode ser classificada em primaria, secundaria, latente recente, e latente
tardia ou terciaria. Sifilis primaria refere-se ao diagnostico no periodo de 10 a 90 dias apds
o contato, a secundaria ao perl'odo de seis semanas a seis meses apés contato, latente
recente até o periodo de dois anos e latente tardia o periodo apds dois anos do contato®.

Diante de uma gestante com diagnéstico de sifilis confirmado ja no teste rapido, em
situagdes em que nao é possivel entender a duracado da infecgao, classifica-se sempre como
sifilis latente tardia, fazendo o tratamento com dose total de penicilina®. Desta forma, o
municipio do estudo opta em seguir o mesmo protocolo do Ministério da Saiude, com

inclusdo do tratamento estendido ao parceiro da gestante, mesmo sem realizar o exame
de sifilis.

O MS recomenda que os casos de sifilis adquirida em gestantes sejam acompanhados
mensalmente®. Ademais, a notificagdo compulséria de sifilis congénita em todo o territério
nacional foi instituida por meio da Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986; a de sifilis
em gestante foi instituida pela Portaria n° 33, de julho de 2005; e, por ultimo, a de sifilis
adquirida, por intermédio da Portaria n°® 2.472, publicada em 31 de agosto de 2010°.

Devido a esta obrigatoriedade de notificacao das gestantes infectadas ainda no pré-
natal, o MS busca cada vez mais estratégias que otimizem este cuidado. Em 2012, instituiu
a realizacdo dos testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C em todas as Unidades
Basicas de Salude (UBS) para as gestantes no primeiro trimestre, buscando em momento
oportuno o inicio do tratamento, coibindo a transmissao vertical®.

O municipio de Sao José-SC dispoe do Programa Saude da Mulher, o qual possui
um protocolo de assisténcia integral a mulher e a crianca, com o intuito de atualizar os
profissionais quanto ao atendimento e tratamento no ambito da Atencao Primaria a Sadde,
juntamente com a vigilancia epidemiolégica do municipio. Desde 2014, o municipio busca
otimizar o atendimento as gestantes com o teste rapido. Inicialmente, foram ofertados
os testes no Centro de Testagem e Aconselhamento. Apds um ano da implantagao dos
testes rapidos, eles foram disponibilizados nas UBS. Ate o presente momento, todas as
UBS dispdem de testes rapidos para diagndstico do HIV, triagem da sifilis, hepatite B e C.

Construgdo coletiva de um fluxograma para acompanhamento das gestantes com sifilis no municipio de Séo José-SC



O uso de ferramentas de gestdo e de atencao para o cuidado da gestante com
diagndstico de sifilis, quando bem elaborados e implementados com as equipes de saude
devidamente capautadas para tal, possibilitam a erradicagdo da sifilis congénita. Desta
maneira, optou-se por construir duas ferramentas, uma de gestdo — fluxograma — e outra
de atencdo — Procedimento Operacional Padrao (POP) para auxiliar a equipe de salde
na tomada de decisdo frente a este problema de saide. Deste modo, o objetivo desta
pesquisa consiste em instrumentalizar, com fluxograma e POP, os enfermeiros da Atencao
Primaria a Saude, a fim de que monitorem os casos de sifilis durante a gestacao.

Pesquisa de abordagem qualitativa do tipo pesquisa-agdo, na modalidade de pratica
educativa, onde se construiu um método de monitoramento por meio de um fluxograma
e de um POP para os casos de diagnéstico de sifilis em gestantes. Estas ferramentas serao
incorporadas ao Protocolo Assistencial da Sadde da Mulher do Municipio de Sao José-SC,
e utilizadas pelos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A pesquisa-acdo, partindo das situacdes vivenciadas no cotidiano, possibilita refletir
a pratica assistencial, conduzindo para descobrir novas realidades e introduzir inovacoes
na pratica assistencial. Consiste na articulacdo intencional com a pratica e as acoes de
assisténcia, que vao sendo incorporadas no processo de pesquisa e vice-versa. A pesquisa-
acao requer sempre a participacao ativa dos sujeitos que fardo parte da pesqwsa e esta
orientada para a realizagdo de mudancas e/ou introducao de inovagdes nas praticas de
saude. Portanto, é compreendida e realizada em articulacao com as acdes que envolvem
pesquisadores e demais pessoas representativas da situacao a ser pesquisada, em uma
relacdo de cooperagao mutua”

A acao educativa, no ambito da educacdo em salude, torna-se um processo dinamico
cujo objetivo é a capacitacao dosindividuos e/ou grupos em busca damelhoria das condigoes
de saude e de trabalho®. Pensando neste processo de construcao coletiva, incluiu-se
nessa pesquisa a equipe do Programa Saude da Mulher e da vigilancia epidemioldgica. Na
ocasiao da atividade, os representantes dos programas indicaram um enfermeiro da ESF de
cada distrito sanitario, cabendo ao coordenador selecionar, por seu critério de experiéncia
profissional, para colaborar nas ideias de construgdo da ferramenta de gestao, por estarem
envolvidos diretamente no processo de atendimento das gestantes no pré-natal.

Aos participantes foi entregue um convite pessoalmente pela pesquisadora.
Compareceram na atividade educativa os representantes da atencgado basica, da vigilancia
epidemioldgica, do Programa Saude da Mulher, o médico e os enfermeiros da ESF dos
distritos sanitarios sul, leste e oeste, totalizando oito participantes. Nao compareceu a
enfermeira da ESF do distrito sanitario norte.

A atividade educativa aconteceu no dia 18 de outubro de 2017, com duracdo de uma
hora e 40 minutos, no auditério da Secretaria Municipal de Educacao. A sala foi organizada
em circulo, possibilitando que os participantes pudessem se olhar durante a pratica. A acao
foi realizada pela pesquisadora, e iniciou com a apresentacdo da tematica, levantando a
percepcao do problema e argumentando por meio das estatisticas crescentes o porqué
da necessidade de estratégias para minimizar os danos da sifilis na gestagéo, na auséncia
de tratamento adequado. Para justificar que ja existem portarias que visam este cuidado,
foi apresentada a portaria ministerial e o protocolo do municipio, a vista da assisténcia
deficitaria nos casos de gestantes com teste rapido de sifilis reagente.

Para iniciar o processo de elaboracdo do fluxograma e do POP, apresentaram-se
as informacdes que precedem a construgao dos elementos necessarios em ambos os
documentos. No caso do POP, o municipio ja dispunha de um modelo padrédo, sendo
necessario realizar um especifico para a gestante com diagnédstico de sifilis. J& o que
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concerne ao fluxograma, foram apresentadas as etapas que definem os componentes do
processo, aimportancia da ordem das figuras geométricas, que definem tanto a continuagao
como a finalizagdo do acompanhamento, e a justificativa da elaboracdo dos mesmos.

As sugestdes foram corroboradas por todos, e finalizou-se justamente com a mesma
opiniao, nao tendo duvidas ou divergéncias. Posteriormente, apresentou-se a proposta
por meio de capacitagbes aos enfermeiros da UBS, sendo este revisado e aprovado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, parecer n° 2.836.404.

RESULTADOS

Com a realizagdo da atividade educativa, focando na capacitacdo dos individuos
para que busquem formas de melhorar os processos de trabalho, buscou-se a coletividade
de conhecimentos, estimulando o didlogo e a reflexdo. A participagao dos profissionais foi
indispensavel, visto que estes atuam no campo da pratica, conhecem as reais necessidades
e conseguem priorizar as caréncias dos usuarios. Assim, a aprendizagem se deu de maneira
efetiva, pois o grupo teve a oportunidade de compartilhar ideias, receber apoio, promover
um sentimento de companheirismo, reforcando o conhecimento oriundo de seus colegas de
trabalho. De forma coletiva, dois produtos resultaram da pratica educativa, um fluxograma
e um POP, apresentados a seguir.

Em outubro de 2017, foi realizada uma acdo educativa no auditério norte da Secretaria
Municipal de Educagdo da prefeitura de Sao José-SC. Participaram os representantes da
Atencao Primaria, Vigilancia Epidemioldgica, Programa Sadde da Mulher, um enfermeiro
da ESF de cada distrito sanitdrio do municipio e um médico, com o objetivo de uma
construcao coletiva de um POP com fluxograma, para posteriormente serem apresentados
como ferramentas de gestao para a atencao ao cuidado das gestantes com diagnéstico de
sifilis assistidas pelos enfermeiros da ESF.

Conhecido como uma representagao grafica de conteido, o fluxograma é um
processo que utiliza de simbolos geométricos para descrever o passo a passo de um fluxo.
O objetivo é mostrar de forma descomplicada as etapas das informacdes e elementos,
além da sequéncia operacional que caracteriza o trabalho que esta sendo executado.

O fluxograma desenvolvido nesse estudo visa orientar o profissional da assisténcia

na conducao da gestante ao realizar o teste rapido para sifilis, como observado na Figura
1.
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Figura 1 — Fluxograma da gestante na realizacdo do teste rapido para sifilis. Sdo José, SC, Brasil, 2018

Por sua vez, o POP, pensado como uma meta padréo, € um documento que expressa
o planejamento do trabalho repetitivo, que deve ser executado pela equipe de trabalho,
de forma a padronizar os servicos. O POP construido pelos profissionais, nesta pesquisa,
diz rgspeito ao acompanhamento das gestantes em tratamento de sifilis, explicitado no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Procedimento Operacional Padrdo: Acompanhamento das gestantes em tratamento de sffilis.
Sao José, SC, Brasil, 2018

ACOMPANHAMENTO DAS GESTANTES EM TRATAMENTO DE SIFILIS

Data da criagao: 18/10/2017 Revisado por: Enfermeiros da ESF

Data da revisdo: 31/10 e 01/11 de 2018 Agente(s): Enfermeiro

Objetivo: realizar o monitoramento adequado das gestantes com diagndstico de sffilis.

1. CONCEITO: As gestantes em tratamento de sifilis devem ser monitoradas mensalmente com

testes ndo treponémicos (VDRL - quantitativo). Considerando a detec¢do de possivel indicagdo de
retratamento, devido a possibilidade de falha terapéutica™.

Gestantes em tratamento de baixo risco com teste rapido reagente para sifilis, realizar controle mensal
para tratamento e cura®.

2. MATERIAIS NECESSARIOS

Materiais de protecao individual
Kits de testes rapidos

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Agendar a consulta de pré-natal, preferencialmente até 12 semanas de gestacéo;

2. Primeira consulta de pré-natal com Enfermeiro da ESF;

3. Realizar teste rapido na primeira consulta de pré-natal, aconselhamento pré e pos teste;

4. Teste rapido reagente para sifilis: prescrever penicilina 7.200.000 Ul para ser aplicada em trés
semanas, 2.400.000 Ul a cada sete dias;

5. Aplicar primeira dose de penicilina 2.400.000 U,

6. Solicitar VDRL quantitativo a cada 30 dias até o final da gestacao;

7. Solicitar teste rapido para o parceiro;

8. Prescrever o tratamento do parceiro, 7.200.000 Ul para ser aplicada em trés semanas, 2.400.000 Ul a
cada sete dias (todos os parceiros devem ser tratados independentemente de realizarem a testagem);
9. Preencher planilha de monitoramento web (ferramenta institucional);

10. NOTIFICAR.

4. REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de IST/HIV/ Aids e
Hepatites Virais. Manual Técnico para Diagndstico da Infeccado pelo HIV. 3 ed. Brasilia; 2016.

2. Prefeitura de Sao José. Santa Catarina (BR). Secretaria Municipal de Saude. Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica. Programa DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais. Aconselhamento em DST/HIV/AIDS no
Municipio de Sao José — SC. Sao José; 2015.

Colocar em pratica um trabalho pautado na responsabilidade ética e que zele
pela promocao da salde, prevencdo de doencgas e agravos, configura uma das melhores
estratégias para minimizar os casos de sifilis na gestagao. Sendo a sifilis uma patologia de
facil e rapido diagndstico e tratamento, a descoberta durante o pré-natal configura um
desafio enorme para a atencdo primaria, porque geralmente as abordagens vem sendo
individualizadas pelos profissionais, o que acarreta uma sucessao de erros no controle
e tratamento da gestante e parceiro. A padronizacéo do cuidado, como ferramentas de
gestdo, estabelece critérios coletivos, o que certamente oferece maior seguranga ao
profissional em estar realizando um servico de qualidade sob a ética assistencial.

A melhor forma de iniciar a padronizagdo de um objeto é por meio da compreensao de
como ocorre todo o processo e, neste caso, € necessaria uma representacao sistematizada.
O POP é uma ferramenta que descreve cada passo critico e sequencial, que devera ser
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dado pelo operador, para garantir o resultado esperado da assisténcia. Além de relacionar-
se a tecnica, refere-se a ajuda de uma regra para realizarmos algo com disposigao®.

A caracteristica de desorganizacao dos servigos de salide e assisténcia de enfermagem
esta pautada na falta de padronizacao dos procedimentos, inexisténcia de normas e rotinas
e a nao utilizacdo de metodologia de servicos de enfermagem, devido as diferentes formas
de conduta profissional. Por isso os padroes sdao definidos, visando ao estabelecimento
de diretrizes para o controle e melhoria continua da qualidade. Além disso, os cuidados
padronizados sao diretrizes detalhadas que representam o atendimento previsivel, indicado
para situacOes especificas, que irdo impulsionar as organizacdes para o desenvolvimento
da melhoria de seus processos e garantia de resultados!?.

Enfermeiros bem capacitados propiciam racionalizacdo de rotinas, padronizacao e
maior seguranca na realizacao dos procedimentos, participacao efetiva no planejamento e
liberacao de mais tempo para interagir com o paciente e, desta forma, ha a necessidade
de acompanhar as novas determinacdes e participar da construcao de alternativas que
respondam aos desafios de melhorar a oferta de qualidade dos servicos prestados'”.

O contelddo do POP, assim como sua aplicagao, devera ter o completo entendimento

e familiarizacdo por parte da equipe de enfermagem que tenha participagao direta e/ou

indireta na qualidade final daquele procedimento, sendo o teste rapido realizado pelo

enfermeiro na primeira consulta de pré-natal. Normalmente, a ingeréncia de supervisores,

coordenadores e diretores neste ponto é uma das causas de ineficiéncia na implantacao de

glm siste(gr;)a da qualidade. Cabe aos mesmos as responsabilidades pela revisao e aprovacao
o POP!2,

O POP se apresenta como base para garantir a padronizacao de tarefas e assegurar
aos usuarios um servico livre de variacdes indesejaveis na sua qualidade final. Facilita o
trabalho de todos que utilizardo este procedimento no dia a dia, proporcionando mais
seguranca aos enfermeiros e aos que utilizardo este servico, sendo que todos ganharao
com mais qualidade na assisténcia.

A palavra “padrao” tem como significado “aquilo que serve de base ou norma para
a avaliacdo”, e esta relacionada aos resultados que se deseja alcancar. Na area da salde,
equivale aos padroes de cuidado e assisténcia, que se relacionam com os direitos do cliente
de receber a assisténcia adequada, de acordo com as suas necessidades"?.

O fluxograma, junto ao POP, convém para o enriquecimento da ferramenta de
gestao e facilitador da geréncia de atendimento, por descrever, através do uso de simbolos
especificos, cada etapa de um processo. Esta ferramenta tem como objetivo descrever de
forma clara um fluxo, sequéncia ou processo de trabalho, auxiliando, com isso, a criacao
de novos processos, o melhoramento de processos ja existentes, a eliminacao de tarefas
em duplicidade, a eliminagao de estragos/desperdicios de tempo e insumos, além de
transmitir uma visao sistémica de processos existentes na organizagao a todos os individuos
envolvidos direta ou indiretamente na atividade representada.

De forma analitica, o fluxograma é uma ferramenta que representa a rotina de um
processo, sendo representadas as operacoes de inicio, deslocamentos, armazenamentos,
esperas, inspecoes, interrupgdes e conclusdes deste processo, assim como representa o
fluxo de informacdes e as consequéncias decorrentes da escolha da atuagcdo ou ndo em
determinado momento do processo pelo executor. Para construgdo de um fluxograma,
necessariamente deve-se definir sua aplicagcao, identificar o inicio e o fim pretendido e
0 passo a passo das etapas, analisar se, de fato, replicam a realidade do processo ou
atividade, usar os simbolos de maneira padronizada para facilitar o entendimento de todos
os que terdo acesso ao documento, e, sempre que necessario, analisar e atualizar, a fim de
adaptar possiveis desvios ou alteracdes. O fluxograma é um grande facilitador, permitindo
uma melhor visualizacado e maior entendimento das entradas, saidas, relagdes, interacoes
e decisoes!™.

O fluxograma propicia o entendimento de qualquer alteracdo que se proponha
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nos sistemas existentes pela clara visualizacdo das modificagdes introduzidas. Dentre
suas vantagens, destaca-se que permite verificar como se conectam e relacionam os
componentes de um sistema, mecanizado ou nao, facilitando a andlise de sua eficacia e
a localizacdo das deficiéncias, pela facil visualizacdo dos passos, transportes, operagdes e
formularios. O fluxograma é apontado, graficamente, como o coragdo do mapeamento de
processos, sendo frequentemente utilizado para fins de processamento de informacdes!®.

Um instrumento que norteie o monitoramento dos casos de sifilis nas gestantes
implica em elevar a qualidade da assisténcia de enfermagem, beneficiando tanto o paciente
como o enfermeiro, validando o conhecimento cientifico da enfermagem, determinando
a autonomia do enfermeiro, proporcionando uma melhor qualidade da assisténcia,
tornando-a mais segura, qualificada e conferindo o aumento da satisfacao e crescimento
do profissional enfermeiro e, acima de tudo, a reducao de sifilis congénita.

A justificativa da instrumentalizagcdo para o cuidado é ampliar a compreensao do
quéo importante é o papel do enfermeiro em prestar o cuidado adequado, observando
a necessidade cada vez mais presente do uso de instrumentos que buscam melhorar a
qualidade do cuidado prestado pelos enfermeiros e sua equipe aos usuarios. O trabalho
em equipe é importante para a realizacdo dessas mudancas, além de ser um caminho para
a tomada de decisdes conjuntas, pois sistematiza o cuidado e aproxima o enfermeiro do
usuario, fortalecendo a presenca indispensavel deste profissional e contribuindo para o
processo de reabilitacao e cura dos individuos.

A pratica educativa é uma acao do profissional enfermeiro e faz parte do cuidado
em enfermagem. Desta forma, o conhecimento é considerado emancipador, pensa a
consequéncia de seus atos, no qual a relagao sujeito-objeto é substituida pela reciprocidade
entre os participantes e onde a solidariedade e a participagao estao presentes. Realizar
educacdo em saide em um processo que estimule a indagacdo, o didlogo, a reflexao
e a acao partilhada, eleva o saber dos participantes. Para que a educagao em saude
aconteca, € indispensavel que os educadores conhecam a realidade, a visao de mundo e as
expectativas de cada individuo, para que possam priorizar as necessidades dos usuarios, e
nao apenas as exigéncias terapéuticas®.

Ressaltamos que o estudo se limitou a um contexto especifico, sendo as ferramentas
estruturadas as necessidades de saude referentes a determinada populacédo e a rede de
salde do municipio em questao. No entanto, estimamos que essa pesquisa possa servir de
base para o desenvolvimento de novas pesquisas que busquem a instrumentalizacao dos
profissionais, principalmente no que concerne a prevencao e tratamento de sifilis adquirida
em gestantes e congénita.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa visa contribuir na agilidade do diagndstico, acompanhamento e
tratamento da sifilis na gestante e parceiro, entendida como um ponto de suma importancia,
uma vez que o descon%ecimento do manejo adequado a estas gestantes e parceiros esta
diretamente associado a agOes e estratégias que necessitam ser repensadas por meio
de atualizacdes e novidades que proporcionem assisténcia qualificada durante o periodo
gestacional, para efetivamente erradicar a sifilis congénita.

Assim, o fluxograma e o POP, desde que bem elaborados e entendidos como
ferramenta de gestdo, tornam-se um apoio ao processo de tomada de decisdes, pois
seguem um fluxo Unico, corroborando com a busca do atendimento adequado, tanto por
parte do profissional de salde como para o tratamento e cura da sifilis ainda na gestacao,
evitando o nascimento de criancas com sifilis congénita.

Construgdo coletiva de um fluxograma para acompanhamento das gestantes com sifilis no municipio de Séo José-SC
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