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RESUMO

A Sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), infecto-contagiosa,
transmitida pela bactéria Treponema pallidum. Projeto de intervencdo acerca do
tema: “Educagdo em salde para gestantes: projeto de intervencdo para prevengao
da sifilis congénita no Centro de Saude Vila Cemig em Belo Horizonte — MG”. O
presente projeto de interveng&o tem como objetivo geral, estimular agdes educativas
quanto aos principais riscos, formas de prevencao e tratamento da sifilis congénita.
Objetiva também promover grupos de educagdo permanente em saude para a
equipe de saude, favorecendo atualizacdo e troca de experiéncias; desenvolver
grupos operativos com as gestantes, favorecendo a troca de informagbes e
experiéncias, em relacdo a sifilis na gestagdo e desenvolver agdes/metas a serem
atingidas no plano de intervencdo para aumentar a ades@o ao tratamento da sifilis
no pré natal.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita. Promoc¢éo da Saude. Educagdo em Saude.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pelo
Treponema pallidum (T. pallidum) com formato de espiroquetas (delgadas, gram
negativas). E um agravo sistémico, de evolucdo lenta e crénica. O processo de
transmissdo ocorre a partir do contato direto com as lesbes que pode ocorrer por
meio de transfusdo sanguinea, contato sexual, transmissdo vertical (gestantes e
parturientes) e também através de acidentes com material biolégico contaminado
(REINEHR et al., 2017).

E um agravo que assombra a humanidade ao longo de sua histéria. As duas
guerras mundiais foram cruciais para a disseminagdo da doenca, entretanto, uma
década apo6s o inicio do tratamento com a penicilina, a incidéncia de sifilis reduziu
até quase erradicacdo. Atualmente, a sifilis € considerada uma doenga reemergente
que vem atingindo grande propor¢gdes com o aumento da incidéncia (MATTEI et al.,
2012), sendo de notificagdo compulsoéria no Brasil, progressivamente a congénita
desde 1986, a sifiis em gestante a partir de 2005 e a adquirida em 2010
(BRASIL,2016).

A sifilis congénita € uma infec¢@o do feto em decorréncia da passagem do
treponema pela placenta, sendo mais grave quanto acomete a gestante no primeiro
trimestre de gestagdo, caracterizando as principais causas de aborto em todo o
mundo segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (LAFETA et al., 2016).

Em se tratando do controle da sifilis congénita o profissional de enfermagem
atua em diversas frentes. As acdes educativas que desenvolve vdo desde a
palestras para grupos de gestantes, a visitas domiciliares para educac¢éo das futuras
méaes bem como a realizagdo e monitoramento constante e de perto das gestantes
atraves da realizacdo dos testes rapidos (TR) periodicos, bem como a garantia de
tratamento para casos positivos para sifilis seguindo os protocolos do Ministério da
Saude (MS) (MATTEI et al., 2012)

A sifilis congénita continua sendo um dos grandes desafios para as politicas
publicas de saude, apesar de as estratégias de prevencdo serem bem definidas e da
disponibilidade de tratamento, ainda temos muitos casos de tratamento inadequado
ou mesmo de nem tratamento realizado.

Com base nos dados apresentados fica clara a importancia de se desenvolver

um projeto de intervencdo com a finalidade de identificar as acbes de combate e
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controle a sifilis em gestantes. Os profissionais de salude tém o papel de agentes
disseminadores de informacdo, além de serem construtores coletivos de

conhecimento com foco na promocéao a salde e prevencado de doencgas e agravos.
1.1 Problematizacéo da situacgao

No municipio de Belo Horizonte — MG, Distrito Sanitario Barreiro,
especificamente no Centro de Saude Vila Cemig, pode-se observar, mensalmente,
tratamentos realizados em recém-nascidos diagnosticados com sifilis congénita.
Infelizmente em média, sdo 04 casos novos por més de sifilis congénita tratada.
Estamos vivenciando uma epidemia silenciosa e subnotificada, que pode gerar

graves problemas a salde publica, se néo for iniciado uma medida de prevencao.

Incidéncia de Sifilis Congénita em Belo Horizonte, 2001 a 2018*
16, 450
140

120
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*Dados sujeitos a revisdo
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A sifilis € uma doenca que poderia ser evitada, através do tratamento
adequado na atencdo primdria, durante o pré natal. Mas, em muitas vezes, 0
tratamento ndo é iniciado ou simplesmente realizado inadequadamente, resultando
em um processo de investigacdo e acompanhamento dos recém nascidos, que sdo
internados, para investigar quaisquer complicagées que possam acometé-los.

A incidéncia de sifilis congénita pode sugerir que houve falhas na assisténcia
pré-natal, exigindo dos profissionais envolvidos novas estratégias para reduzir a
transmisséo vertical da doenca.

Diante do exposto, ficam os seguintes questionamentos: O profissional das
Estratégias de Saude da Familia tem apresentado conhecimentos e esclarecimentos
pertinentes sobre a sifilis? S&o realizados grupos operativos com as gestantes? Os
profissionais de saude tém sido capacitados através da educacdo permanente e

instruidos sobre como trabalhar e orientar & popula¢do?

1.2 Diagndstico situacional

O Centro de Saude Vila Cemig foi municipalizado em 1991 e a implantagéo
das Estratégias Saude da Familia (ESF) ocorreu a partir de fevereiro de 2002.
Atualmente localiza-se na Rua Coletivo, n°® 68, Bairro Vila Cemig em Belo Horizonte
- MG.

O Centro de Saude Vila Cemig possui dois pavimentos contendo uma entrada
principal, hall (sala de espera, com sanitario masculino e feminino adaptados para
deficientes e fraldario), recepcdo contendo 01 sala de arquivo de prontuérios, 08
consultorios (utilizados para acolhimento, consultas de enfermagem e de clinica
médica, ginecoldgica e pedidtrica, atendimentos do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e da equipe de saude mental, 01 sala de eletrocardiograma, 01
consultério odontolégico com escovario, 01 sala de curativos, 01 sala de
observacéo, 01 sala de utlidades, 01 arsenal de roupas, 01 sala de materiais
estéreis, 01 sala de vacina, 01 sala de coleta, 01 farmécia, 01 depdsito de material
de limpeza, 01 almoxarifado, 01 sala da geréncia, 01 copa, 01 sala dos ACS’s, 01
sala para a equipe de zoonoses, vestiarios com instalacdes sanitarias masculinas e

femininas. A unidade possui ainda um elevador que nédo esta sendo utilizado.
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A atencdo basica se diferencia dos outros niveis assistenciais por quatro
atributos essenciais: preferéncia para ser o primeiro ponto de contato do individuo
com o sistema de saude, longitudinalidade, integralidade e a coordenacdao do
cuidado dentro do sistema de salde. E ainda que se constitua como um primeiro
nivel de atengdo tem um papel de organizacgéo, integracéo das redes de atengdo a
salde e da promocéo, prevencao e recuperacao da saude.

Dados demogréficos da Vila Cemig segundo a prefeitura de Belo Horizonte
(2014):

e Area: 282.000 m2

¢ Localizacdo: Regional Barreiro.

e Areas criticas: area de risco (médio alto e iminente); areas com declividade
acima de 47%; faixa de serviddo da CEMIG; areas inundaveis.

e Taxa de alfabetizac&o: 82,5%.

¢ Esgotamento sanitério: 73,4% ligados a rede geral de esgoto ou pluvial.

¢ Abastecimento de agua: 90,2% abastecidos através de rede geral.

e Coleta de lixo: 81,0% coletados por servi¢o de limpeza.

A maioria das casas esta situada em becos ingremes, de dificil acesso, séo

de alvenaria e algumas possuem condi¢8es precérias de saneamento bésico.



15

2 JUSTIFICATIVA

O interesse em estudar sobre essa temética surgiu mediante o meu trabalho
em uma maternidade no municipio de Contagem — MG e agora em uma equipe da
Estratégia Saude da Familia, no municipio de Belo Horizonte, no Distrito Sanitario
Barreiro, no Centro de Saude Vila Cemig.

Ainda temos muitos casos de sifilis sem tratamento adequado, e outros,
ainda, sem se quer ter o inicio do tratamento. Devemos desenvolver atividades
educativas e acompanhamentos durante o pré-natal na prevencdo da sifilis. E,
infelizmente, presenciamos muitos casos de diagnoéstico de sifilis congénita em
nosso dia a dia.

Os profissionais de saude devem contribuir na prevencdo dessa doenca,
promovendo qualidade de vida dos usuérios, através do processo de educagdo em
saude. Assim, é possivel desenvolver praticas educativas de promog¢éo a saude e
prevencéo de doencas.

Ao desenvolver esta proposta de intervencéo, espera-se que seja possivel o
atendimento, acolhimento e acompanhamento da populacdo do Centro de Saude
Vila Cemig, no processo de educagdo em saude, sempre considerando que o
usuério do servico de saude é o agente primordial nesse processo: salude — doenca

— prevengéo da sifilis.



16

3 OBJETIVOS

3.1 Geral:

Desenvolver agfes educativas aos usuérios atendidos no Centro de Saude
Vila Cemig quanto aos principais riscos, formas de prevencéo e tratamento da sifilis

congénita.

3.2 Especificos:

e Promover grupos de educacdo permanente em saude para a equipe de
saude, favorecendo atualizacao e troca de experiéncias;

e Desenvolver grupos operativos com as gestantes, favorecendo a troca de
informacdes e experiéncias, em relacéo a sifilis na gestacgéo;

o Desenvolver agcbes/metas a serem atingidas no plano de intervencdo para

aumentar a adesao ao tratamento da sifilis no pré-natal.
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4 PUBLICO ALVO

Publico alvo: gestantes e usuérios atendidos no Centro de Saude Vila Cemig.
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5 METAS

Espera-se que, apds o desenvolvimento deste projeto de intervencdo no
Centro de Saude Vila Cemig, ocorra diminuicdo dos casos de sifilis congénita na
area adscrita e que haja, também aumento do vinculo das gestantes com os grupos
operativos; qualificagdo da assisténcia; vigilancia dos casos de sifilis congénita,;

potencializagéo do trabalho em equipe e gestédo do cuidado.
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6 FUNDAMENTACAO TEORICA

6.1 Sifilis

A sifiis € uma infeccdo exclusiva do ser humano, com manifestacfes
sistémicas, causada pelo Treponema pallidum. Pode evoluir para uma enfermidade
crbnica com sequelas irreversiveis em longo prazo, quando néo tratada
precocemente. E transmitida predominantemente por via sexual e de mée para filho,
podendo, inicialmente, ser assintomatica (BRASIL, 2016).

Considerada como importante agravo em saudde publica por ser uma doenca
infectocontagiosa e por seu acometimento sistémico. Quando n&o tratada, a
infeccdo também aumenta significativamente o risco de se contrair a infeccédo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), uma vez que a entrada do virus € facilitada
pela presenca das lesdes sifiliticas, além do que a presenca do Treponema pallidum
no organismo acelera a evolucdo da infeccdo pelo HIV para a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids) (BRASIL, 2016).

Nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento importante nos casos de
sifilis em gestantes, congénita e adquirida no Brasil, que pode ser explicado
parcialmente pela ampliagdo da cobertura de testagem rapida, diminuicdo do uso de
preservativo, resisténcia dos profissionais de saude a administragédo da penicilina na
APS, desabastecimento mundial de penicilina, bem como do aprimoramento do
sistema de vigilancia na notificagédo dos casos (BRASIL, 2017)

As informacdes do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude (2017)
mostram que no ano de 2016 foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida,
37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita — entre eles,
185 6bitos - no Brasil, com a maior proporg¢do de notificacdes na regido Sudeste. Em
relagdo aos obitos por sifilis congénita em menores de um ano de idade, predomina
a taxa de 18,1 Obitos/ 1.000 nascidos vivos no estado do Rio de Janeiro,
representando 23,2% do total observado em todo o pais (BRASIL, 2017).

Na maioria das vezes, a transmissdo da sifilis ocorre por meio de relagbes
sexuais sem uso de preservativo, embora também possa ser transmitida por

transfusédo de sangue contaminado, por contato com lesfes mucocutaneas ricas em
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treponemas ou por via transplacentéria para o feto e/ou pelo canal do parto, sendo
nestes ultimos considerada uma doenca congénita (BRASIL, 2016).

A classificacdo da sifilis se da pelo tempo de infeccdo em sifilis adquirida
recente ou sifilis adquirida tardia, bem como pela presenca de manifestagfes
clinicas como sifilis priméria, secundaria, latente, terciaria e neurossifilis. A
transmissao vertical da sifilis pode ser prevenida a partir do diagnoéstico e tratamento
adequados da gestante (SARACENI et al., 2017).

A triagem soroldgica para sifilis, por meio do teste rapido treponémico, € o
método recomendado pelo Ministério da Saude. Para os resultados reagentes, o
controle do tratamento e da cura deve ser realizado através do Venereal Disease
Research Laboratory test (VDRL), um exame nao treponémico (SARACENI et al.,
2017).

A partir de 1986 passou a ser reconhecida como uma infecgdo de notificagao
compulsoria em todo o territério nacional com a notificacdo dos casos de sifilis
congénita (Portaria n°® 542, de 22 de dezembro de 1986), e posterior inclusdo dos
casos de sifilis em gestante (Portaria n° 33, de julho de 2005); e, por ultimo, da sifilis
adquirida, por intermédio da Portaria n°® 2.472, publicada em 31 de agosto de 2010
(SARACENI et al., 2017).

Para o ano de 2018, o Ministério da Saude implantou o projeto de resposta
rapida a sifilis nas redes de atencdo a fim de diminuir a sifilis adquirida em
gestantes, e erradicar a sifilis congénita no Brasil por meio do fortalecimento da
vigilancia epidemiolodgica, gestdo e governanca, assisténcia, educacdo em saude e
comunicagdo, de forma a assegurar uma resposta integrada e colaborativa com
articulacdo dos pontos de atengéo a salde, setores sociais e comunidade (BRASIL,
2017).

Vale destacar que com o objetivo de assegurar a atencdo integral a saude, a
assisténcia deve ser organizada com vistas a ndo perder a oportunidade do
diagnéstico e tratamento, além de contribuir para reduc&o da vulnerabilidade para as
IST, por meio de conhecimentos técnico-cientificos atualizados e recursos
disponiveis adequados a cada caso (BRASIL, 2015).

Assim, o acompanhamento e tratamento das sifilis deve ser realizado
considerando-se eficécia, segurancga, posologia, via de administracéo, custo, adesdo
e disponibilidade, com a sua extensdo as parcerias sexuais com vistas a impactar a

estratégia, especialmente, na sifilis durante a gestagdo. Além disso, o uso do
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preservativo continua sendo a principal forma de prevencado, no entanto, estratégias

de prevencao combinada podem ser consideradas (BRASIL, 2015).

6.2 Manifestagdes Clinicas

A infecgéo natural por T. pallidum acomete tdo somente o hospedeiro humano
e causa neste sérias complicacbes que, de acordo com suas caracteristicas
sintomatologicas pode apresentar trés fases. Porém, muitos portadores que
apresentam esta sintomatologia podem se verem livres da doencga, depois de passar
pela sifilis primaria e secundéria sem, no entanto, fazer tratamento algum (MIMS et
al., 1999).
Quadro 1 — Classificacéo clinica da Sifilis: Sinais/Sintomas.

Quadro 16 - Estadiamento clinico da sifilis adquirida e em nao gestantes

Classificagao Sinais/sintomas

Cancro duro: lesdo genital ulcerada ou erosada. geralmente Onica, que
aparecem entre 10 a 90 dias (média de 21 dias) ap6s o contagio (contato
sexual infectante).

Eriiada Adenopatia regional (ingua) nao supurativa, indolor e multipla.

As lesOes podem ser extragenitais e desaparecem, independente do tratamento
em 04 a 08 semanas.

Lesdes cutaneomucosas, ndo ulceradas que aparecem no corpe em cerca de
8 semanas apos o desaparecimento do cancro duro.

SIFILIS
RECENTE

Secundaria Exantema morbiliforme e maculas (roséolas sifiliticas).

Em 70-90% dos casos pode ocorrer sintomas gerais como febre, artralgias,
mal-estar geral e linfadenopatia generalizada.
Sem sinais e sintomas clinicos (periodo desde o desaparecimento das lesdes
da sifilis secundaria, até 01 ano de evolugao).
Latente Sem sinais ou sintomas clinicos - apos 01 ano e até 2 anos da infecgao.
SIFILIS Sinais e sintomas que ocorrem apos 02 até 40 anos apds a infecgdo
TARDIA Terciaria inicial, principalmente por lesbes cutaneomucosas (tubérculos ou gomas)
neuroldgicas (neurossifilis, deméncia), cardiovasculares (aneurisma adrtico/
insuficiéncia aortica) e osteo-articulares (artropatia).

Latente

Fonte: Protocolo do Pré Natal e Puerpério da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
- MG, 2019, p.73.

6.3 Manejo da Sifilis: Teste Rapido inicial com teste ndo treponémico
confirmatério
Quadro 2 — Manejo da Sifilis utilizando teste rapido inicial com teste ndo treponémico
confirmatério (PBH, 2019, P. 72).
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Figura 9 - Manejo da sifilis utilizando teste rapido inicial com teste nio treponémico confirmatdério

Realizar Teste Rapido (TR) para Sifilis
Nio | Sim
Apresentou alguma situagdo
de exposicao a sifilis nos
altimos 3 meses?.
Mo Sim
Testagem na Testagem
282 semana para sifilis
de gestacio em 30 dias

Parcerias sexuais de gestantes com sifilis deverdo:

1) realizar testes imunolégicos, preferenciaimente TR.

2) ser tratadas com uma dose de penicilina benzatina (2.400.000U1)
independente do resultado de TR. Se negativo, repetir exame em 30 dias.
Se TR positivo, solicitar VDRL e agendar retorng em 7 dias para avaliar o
resultado e a necessidade de completar o esquema de tratamento.

3) ser tratadas na mesma oportunidade do tratamento da gestante.

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

Tem sifilis ou
2 e teve sifilis (titulos
Iniciar a primeira baixos) ou falso (+)
dose de penicilina G
> benzatina na gestante
e agendar retorno para Coletar sangue periférico para
resultado de TNPem ——— ualmrtesteniotrepon&nm
7 dias. Testar e tratar (TNP) o mais breve possivel
parceria sexual (*) v
| =
: Resultado Reagente?
: N3o | Sim
! ' ¥
i Coleta de nova ‘Completar o
: realizar TNP tratamento.
em 30 dias Realizar titulagdo
G (p.ex. VDRL ou
fluxograma, RPR) mensal
se resultado para gestantes e
reagente trimestral para os

demais. Notificar
0 caso.

(*) Entende-se por tratamento inadequado o caso de parceiro/parceira(s) sexual{is) com sifilis sintomatica ou com testes imunoldgicos positivos

ndo tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente.

6.4 Tratamento e Monitoramento

Quadro 15 — Tratamento e monitorame

da Sifilis

nto de sifilis

ESTADIAMENTO

ESQUEMA
TERAPEUTICO

ALTER NATIVA-=
{(EXCETO

PARA
GESTANTES)

SEGUIMENTO
(TESTE NAO
TREPONEMICO)

Sifilis recente: sifilis primaria, secundaria
e latente recente (com até dois anos de
evolucao)

Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhoes
LN, IM, dose anica (1,2
miilhao LI em cada
ghiteo)

Drociciclina
MO0 mg, 12412h,
WO, por 15 dias

Teste naoc
treponamico
trimestral

{em gestantes, o

controle deve ser
mensal)

Sifilis tardia: sifilis latente tardia {com
mais de dois anos de evolucao) ou
latente com duracdo ignorada e sifilis
terciaria

Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhaes
I, 1M, s semana

(1,2 milhao LI em
cada ghiteo) por 3
semanast.

Dose total: 7,2
milhSes LI, Ik

Daxiciclina
F00mg, 12-12h,
WO, por 20 dias

Teste naoc
treponamico
trimestral

(em gestantes, o

MNeurossifilis

Benzilpenicilina
potassicascristalina
18-24 milhaes LN, 1x/
dia, EV, administrada
emdoses de 2-4
miilhaes LN, a cada 4
horas ou por infusao
continua, por 14 dias

Ceftriaxona 2g
N, 1/ dia, por
10-14 dias

Exame de LCR de
BB Mmeses ate
normalizacao

MNotas:

2 A benzilpenicilina benzatina & a Unica opcao segura e eficaz para tratamento adequado das gestantes.
"A regra < que o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. Mo entanto, caso esse intervalo
ultrapasse 14 dias, o esquema dewve ser reiniciado (WHO,2016).

Fonte: DICCLSSWS S MS,
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7 METODOLOGIA

Para desenvolver os objetivos serd utilizada a metodologia participativa de
forma que os profissionais que participam desse projeto possam desenvolver
estratégias de acbes educativas junto a gestantes e a populacdo em geral. Serdo
desenvolvidos grupos de educagdo permanente, grupos operativos, roda de
conversa. O propésito € que durante essas diversas formas de manifestacdes
ludicas, o profissional possa enriquecer e avaliar suas atividades.

O presente projeto iniciou a partir de reuniées na Secretaria de Saude, com
os profissionais do Centro de Saude Vila Cemig, no més de janeiro de 2020,
estendendo-se até o més de outubro de 2020, quando acontecera a implementacao.
Os encontros serdo coordenados por mim e se desenvolverdo mensalmente. Para
desenvolver o projeto de intervencdo, primeiro serd necesséria uma visita ao local,
acompanhada por um representante da Secretaria Municipal para conhecer o Centro
de Saude Vila Cemig, funcionéarios, populagéo assistida e determinar o espago para
implantacdo das reunidbes multidisciplinar e os grupos operativos. Desta forma, o
publico-alvo para realizar o projeto de intervencdo serdo as gestantes e usuarias
atendidas no Centro de Saude Vila Cemig.

O plano de intervengdo ir4 contemplar o objetivo geral, estimulando acdes
educativas quanto aos principais riscos, formas de prevencgéo e tratamento da sifilis
congénita.

Para contemplar os objetivos serdo adotadas algumas estratégias como:
envolvimento da equipe de salde no projeto de intervencdo; elaboragdo de acéo
educativa sob forma de grupos operativos, grupos de educagdo permanente e roda

de conversa, em local estipulado pela Secretaria de Saude.
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8 ORCAMENTO

Para desenvolvimento do projeto de intervencdo serdo necessarios gastos
com impressdo de material em grafica, materiais de escritério (folha oficio, pen
drive), combustivel, internet, dentre outros. Ndo serd necessario gasto com o0s
profissionais de salde. Abaixo os gastos pela autora do projeto de intervencao

durante o seu desenvolvimento.

MATERIAL DE QUANTIDADE VALOR VALOR
CONSUMO UNITARIO TOTAL
Folha Oficio 01 pacote (500 folhas) R$18,90 R$18,90
Pen Drive 16G Olunidade R$28,00 R$28,00
Copias (xerox) 200unidades R$0,25 R$50,00
Recarga de Tonner 01 R$150,00 R$150,00
Notebook 01 R$2.500,00 R$2.500,00
Combustivel R$150,00 R$150,00
TOTAL R$2.896,90
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9 RECURSOS HUMANOS

Enfermeira responsavel pelo projeto de intervencéo.

Equipe de enfermagem responsavel pela assisténcia e realizagdo das acfes
desenvolvidas no projeto.

Médico ginecologista e generalistas.

Agentes comunitérios de saulde.

Demais profissionais (farmacéutica, psicéloga).
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10 CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Durante todo o processo de trabalho do projeto de intervengdo, contamos
com a participacéo da equipe multiprofissional, com rodas de conversas, discussdes
de casos clinicos, discussdo de dados estatisticos, avaliagbes das etapas do
desenvolvimento do projeto de intervengdo, dentre outros assuntos pertinentes a
sifilis congénita.

Participagdo da equipe profissional nos grupos de gestantes, que ja
funcionam no Centro de Saude Vila Cemig, para colaborar no desenvolvimento e
acompanhamento das gestantes.

Monitoramento da presenca das gestantes nas consultas, com realizagdo de
busca ativa e reagendamentos de consultas, nos casos de ndo comparecimento.

Realizac@o do levantamento dos dados estatisticos, através dos sistemas de
informacgdes disponiveis pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte — MG.

Quadro 4 — Reunido e Educagao Permanente com Equipe Multiprofissional do

Centro de Saude Vila Cemig.

Reunido e Educacao Permanente com Equipe Multiprofissional do Centro de

Saude Vila Cemig

Operacgéao Convocar todos os membros da equipe, para sensibiliza-los
sobre o projeto, explicando a importancia do tema e a

responsabilidade de cada um.

Acéo Grupos educacédo permanente, reunides e roda de conversa.
Projeto “Prevencdo da Sifilis Congénita”.

Resultados Espera-se o envolvimento de todos os profissionais, no
esperados desenvolvimento do projeto de intervengao.

Atores sociais Médico ginecologista, médico generalista, auxiliares e técnicos

de enfermagem, enfermeiros e gerente.

Recursos Apoio da geréncia da unidade; disponibilidade de tempo e
necessarios espaco fisico para a realizacdo das reunifes, dados / graficos
sobre o problema para que todos compreendam sua

dimensao.

Recursos criticos | Tempo, espago e motivagao favoravel.

Acdo estratégica | Realizar reuniGes mensais da equipe para discutir o tema, com




27

de motivacao

a avaliacdo continuada do impacto sobre a qualidade da

assisténcia.

Responséaveis

Todos os profissionais de saude

Cronograma /

Prazo

Janeiro de 2020 estendendo até outubro de 2020.
Programa permanente com avaliagbes mensais dos resultados

alcancados.

Quadro 5 — Grupos Operativos com as Gestantes do Centro de Saude Vila

Cemig — Tema Sifilis Congénita.

Grupos Operativos com as Gestantes do Centro de Saude Vila Cemig — Tema:

Sifilis Congénita

Operacgéao Convocar todas as gestantes, explicando a importancia da
participac@o nos Grupos Operativos: Tema Sifilis Congénita.

Acéo Grupos operativos, roda de conversa.

Projeto “Acdes educativas quanto aos principais riscos, formas de
prevencao e tratamento da sifilis congénita”.

Resultados Espera-se o envolvimento de todas as gestantes, no

esperados desenvolvimento dos grupos operativos.

Atores sociais

Médico ginecologista, médico generalista, auxiliares e técnicos

de enfermagem, enfermeiros, ACS e gerente.

Recursos

necessarios

Apoio da geréncia da unidade; disponibilidade de tempo e
espagco fisico para a realizacdo das reunifes, dados / graficos
sobre o problema para que todos compreendam sua

dimensao.

Recursos criticos

Tempo e espacgo.

Acdo estratégica

de motivacao

Realizar reunides mensais da equipe para discutir o tema, com
a avaliacdo continuada do impacto sobre a qualidade da

assisténcia.

Responséveis

Todos os profissionais de saude

Cronograma /

Prazo

Janeiro de 2020 estendendo até outubro de 2020.
Programa permanente com avaliagbes mensais dos resultados

alcancados.
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11 RESULTADOS ESPERADOS

Através dos estudos da revisdo bibliogréfica, percebeu-se que mesmo sendo
a sifilis uma doenca bastante conhecida no mundo, ela ainda é muito incidente em
nosso meio. Apesar dos esfor¢cos da Organizagdo Mundial da Saude, juntamente
com a Organizagdo Pan-Americana da Saude, adotada pela Coordenacdo Nacional
de DST/AIDS do Ministério da Saude, essa doenca ainda n&o foi erradicada no
Brasil.

O fato da sifilis congénita ser uma patologia de notificacdo compulséria, assim
como outras doengas sexualmente transmissiveis, acaba sendo negligenciado e
subnotificada, cabendo aos 6rgdos responsaveis a realizagdo de campanhas de
conscientizagdo e motivacdo dos profissionais de salde.

Um fator que pode desencadear o aumento de casos novos no Brasil, talvez
seja devido ao fato de que as politicas publicas de combate a sifilis na gestante
estejam necessitando de melhores subsidios. Para inverter este quadro, o
necessario seria diminuir a prevaléncia de sifilis no adulto e adotar um programa de
acompanhamento pré-natal adequado.

A sifilis € um problema de saude publica passivel de tratamento e prevencao.
No entanto, fatores de risco associados a sua forma congénita permanecem
frequentes e necessitam de abordagem efetiva da gestante infectada. A realizagéo
de um pré-natal adequado, por profissionais capacitados e envolvidos com a
assisténcia, permitindo o tratamento oportuno das mées e dos parceiros infectados
pode, de maneira significativa, reduzir a ocorréncia da sifilis congénita e prevenir as
complicagfes graves dessa doenga na crianga a curto e longo prazo.

Portanto, faz-se necessario que a avaliagdo da atencdo pré-natal seja
realizada através da capacidade de resolugédo de cada atendimento e ndo apenas do
registro de consultas médicas e solicitacdo de exames, visto que muitos desses
exames complementares, quando feitos ndo sédo recebidos antes do fim da
gestacdo. O envolvimento de toda equipe multiprofissional & de extrema importancia,
no processo de fortalecer estratégias para romper com 0s novos casos de sifilis
congénita, sendo que somente serd possivel a reducdo dos casos de sifilis, quando
a adocédo de medidas mais efetivas de prevencéo e controle foram sistematicamente

aplicadas.
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Espera-se que, apds as acdes realizadas ocorra a reducédo da ocorréncia da
sifilis no periodo gestacional e, consequentemente, da sifilis congénita, no Centro de

Saude Vila Cemig.
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