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RESUMO

A sifilis gestacional tem se tornado um desafio crescente para a saude publica no
Brasil, com o aumento expressivo de casos nos ultimos anos. Essa infec¢ao, causada
pelo Treponema pallidum, traz sérias complicagdes para o feto, como transmissao
vertical, morte intrauterina, parto prematuro e sifilis congénita. Este trabalho tem como
objetivo desenvolver um projeto de intervencao para melhorar os indicadores de sifilis
gestacional na comunidade atendida pela UBS Jardim Primavera, no municipio de
Gaspar-SC. Foi realizada uma revisao bibliografica utilizando bases de dados como
BVS, PubMed e Google Académico para identificar intervengdes baseadas em
evidéncias, e o projeto de intervencéo seguiu o modelo de Campos, Faria e Santos.
As estratégias incluem a educagdo em saude, triagem ampliada de sifilis e
capacitacao dos profissionais de saude. Espera-se que essas medidas resultem em
aumento do conhecimento sobre a sifilis gestacional, adeséo ao pré-natal precoce, e
detecgéo eficaz da infecgdo, além de promover o tratamento adequado de gestantes
€ seus parceiros, prevenindo reinfecgdes. Ao implementar protocolos especificos para
o tratamento dos parceiros e fomentar o inicio precoce do pré-natal (antes das 12
semanas de gestacao), o projeto visa reduzir a taxa de sifilis gestacional e melhorar a
saude materna e infantil. A capacitacdo da equipe e a adesdao aos cuidados
preventivos sao fatores essenciais para garantir a qualidade dos servigos prestados.
Além disso, o monitoramento continuo das intervengdes permitira ajustes
estratégicos, visando resultados sustentaveis e positivos. Assim, a iniciativa pode
servir de modelo para outras comunidades, reforcando a importancia da educagao e
da prevencao no controle da sifilis gestacional.

Palavras-chave: sifilis gestacional; educagao em saude; atengao primaria a saude.



ABSTRACT

Gestational syphilis has become an increasing public health challenge in Brazil, with a
significant rise in cases in recent years. This infection, caused by Treponema pallidum,
leads to serious complications for the fetus, such as vertical transmission, intrauterine
death, premature birth, and congenital syphilis. This study aims to develop an
intervention project to improve gestational syphilis indicators in the community served
by the Jardim Primavera Primary Health Unit (UBS) in Gaspar, SC. A literature review
was conducted using databases such as BVS, PubMed, and Google Scholar to identify
evidence-based interventions, and the intervention project followed the model
proposed by Campos, Faria, and Santos. The strategies include health education,
expanded syphilis screening, and training of healthcare professionals. These
measures are expected to increase knowledge about gestational syphilis, promote
early prenatal care adherence, and ensure effective detection of the infection, while
also facilitating adequate treatment for pregnant women and their partners, preventing
reinfections. By implementing specific protocols for partner treatment and encouraging
early prenatal care (before 12 weeks of gestation), the project aims to reduce
gestational syphilis rates and improve maternal and child health. Team training and
adherence to preventive care are essential factors in ensuring the quality of services
provided. Furthermore, continuous monitoring of interventions will allow for strategic
adjustments, ensuring sustainable and positive outcomes. Thus, this initiative could
serve as a model for other communities, highlighting the importance of education and
prevention in controlling gestational syphilis.

Keywords: gestational syphilis; health education; primary health care.
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1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio de Gaspar-SC

O municipio de Gaspar, localizado no estado de Santa Catarina, possui uma
populacao de 72.570 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica de 2022. A densidade demografica € de 187,71 habitantes por quildmetro
quadrado, evidenciando uma distribuicdo populacional moderada em comparacgao a
outras regides. A economia local é caracterizada por um salario médio mensal de 2,4
salarios minimos, refletindo uma renda relativamente estavel entre os trabalhadores
formais. Em 2021, o PIB per capita de Gaspar foi de R$ 57.793,4, demonstrando um
desempenho econdmico significativo para a regido. A educag¢ao é uma prioridade no
municipio, com uma taxa de escolarizagao de 97,3% entre criancas de 6 a 14 anos,
registrada em 2010. A cidade também se destaca pela infraestrutura, com 87,3% dos
domicilios contando com esgotamento sanitario adequado. No entanto, apenas 19,7%
das vias publicas urbanas sao arborizadas, e 39,8% possuem urbanizacdo adequada,
que inclui a presenca de bueiros, calgadas, pavimentacdo e meio-fio. A taxa de
mortalidade infantil média na cidade é de 12,31 para cada 1.000 nascidos vivos, um

indicador importante para o planejamento de politicas de saude publica (IBGE, 2022).

1.2 Aspectos Gerais da Comunidade Jardim Primavera

A comunidade Jardim Primavera € uma das areas urbanas do municipio de
Gaspar-SC. A comunidade se destaca por suas caracteristicas socioeconémicas
especificas, com predominio de moradias construidas em alvenaria e madeira, muitas
vezes com pisos ceramicos, refletindo uma certa diversidade nas condigdes de
habitacdo. Embora as condi¢des socioeconémicas sejam consideradas baixas, a
comunidade mantém boas condi¢cdes sanitarias. As principais fontes de renda dos
moradores incluem a industria téxtil, o comércio local e a agricultura, com destaque
para a rizicultura. Culturalmente, Jardim Primavera €& uma comunidade
predominantemente crista, que participa ativamente das festas dos padroeiros locais.
A proximidade com as comunidades de Pomerode e Blumenau também influencia a
cultura local, especialmente pela presenca de descendentes alemaes e eventos como

a Oktoberfest, que atraem turistas e ajudam a diversificar a cultura da regiao.



1.3 Sistema Municipal de Saude do Municipio de Gaspar-SC

O sistema de saude de Gaspar-SC € abrangente e diversificado, composto por
diversas Estratégias de Saude da Familia (ESFs) e centros especializados que
atendem as diferentes necessidades da populacdo. Entre as principais unidades, as
Equipes de Estratégia de Saude da Familia, o Centro Especializado de Saude da
Mulher e da Crianga, e o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO). Além disso,
0 municipio conta com uma forte estrutura de vigilancia em saude, com equipes
dedicadas a vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitaria. A rede de saude também
inclui a Central de Regulacado, o Centro de Hidratacdo e Atendimento a Dengue
(CHAD), e o Servico de Atencao Especializada (SAE), entre outras unidades que

garantem a assisténcia integral a populagao.

1.4 A Unidade Basica de Saude Jardim Primavera Municipio de Gaspar-SC

A Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Primavera desempenha um papel
fundamental no atendimento a comunidade local, integrando a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) Jardim Primavera. A UBS esta equipada para oferecer uma ampla
gama de servigos, contando com uma recepgao, trés consultérios meédicos, um
consultério de enfermagem, um consultério odontolégico, uma sala de vacinacgao e
pequenos procedimentos, uma sala de reunides, uma copa com cozinha, trés
banheiros, uma farmacia, uma sala de triagem, uma sala para os agentes
comunitarios de saude (ACSs), e uma sala administrativa. A estrutura fisica da UBS
permite que a equipe ofereca atendimento de qualidade a populagao, abrangendo

desde consultas de rotina até procedimentos mais especificos.

1.5 Equipe de Saude

A equipe de saude da UBS Jardim Primavera é composta por uma variedade
de profissionais dedicados ao cuidado integral da comunidade. A ESF da unidade
conta com dois médicos, um enfermeiro, um cirurgido-dentista, um auxiliar de saude
bucal, trés técnicos de enfermagem, trés agentes comunitarios de saude, um agente
de limpeza, e um auxiliar administrativo. Além disso, a UBS recebe apoio do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), que inclui um psicélogo, um educador fisico,

um fisioterapeuta, e um nutricionista.



1.6 O Funcionamento da Unidade de Saude e da Equipe

A UBS Jardim Primavera opera de segunda a sexta-feira, das 7:30 as 12:00 e
das 13:00 as 16:30h, e fecha aos finais de semana. O atendimento na unidade é
dividido entre demanda espontanea (70%) e consultas agendadas (30%). A
organizacao dos atendimentos é direcionada para grupos prioritarios, com foco em
hipertensos e diabéticos as segundas-feiras, gestantes (pré-natal) as tergas, e
puericultura as quintas-feiras. A rotina de trabalho da equipe inclui também seis turnos
semanais destinados as visitas domiciliares, realizadas no periodo vespertino,
permitindo um acompanhamento mais préximo das familias e a identificagcdo de

necessidades especificas.

1.7 O Dia a Dia da Equipe

O cotidiano da equipe de saude da UBS Jardim Primavera € marcado por um
trabalho dinamico. Além dos atendimentos regulares na unidade, a equipe se dedica
ao planejamento de ac¢des de saude e a realizagdo de visitas domiciliares, que s&o
fundamentais para o acompanhamento das condi¢des de saude da populacido. Essas
visitas permitem uma avaliagcdo continua das necessidades dos moradores e a
implementagcao de medidas preventivas e curativas no ambiente domiciliar. O uso do
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC SIGS) facilita o registro e acompanhamento
dos casos, garantindo que as informagdes dos pacientes estejam sempre atualizadas

e acessiveis para todos os membros da equipe.

1.8 Equipe de SaudeEstimativa Rapida: Problemas de Saude do Territério e da
Comunidade (Primeiro Passo)

O primeiro passo no processo de intervenc¢ao na comunidade Jardim Primavera
envolve a realizagao de uma estimativa rapida para identificar os principais problemas
de saude do territério. A estimativa rapida dos problemas de saude na comunidade
atendida pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) Jardim Primavera, no municipio
de Gaspar-SC, revelou dados importantes, embora limitados, sobre a populagao
cadastrada, composta por 4.500 pessoas. Dessa populagcdo, 1.800 sdo homens e
2.700 sao mulheres, o que demonstra uma predominancia feminina na area coberta
pela unidade.

Entre os problemas de saude identificados, destaca-se a alta prevaléncia de

hipertensao arterial, com 223 casos registrados. A atencdo a saude das gestantes



também revelou uma preocupacéao significativa: ha 25 gestantes cadastradas na
unidade, e, dessas, 5 apresentaram teste positivo para sifilis. No entanto, apenas 1
dessas gestantes completou o tratamento para a sifilis, enquanto aos outras estao
confirmando o diagnostico por meio de outros testes.

A obtencdo de dados detalhados sobre a saude da populagdo enfrenta
limitacbes consideraveis, uma vez que a unidade de saude nao utiliza o Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC) do e-SUS. Em vez disso, o software utilizado é o SIGS,
de uma empresa privada, que possui restricdes na geracao de relatérios e na extragéo
de informagdes mais detalhadas. Essas limitagbes comprometem a capacidade da
equipe de saude de realizar uma analise mais profunda e de planejar intervengdes
com base em dados atualizados e completos.

Por isso, a estimativa rapida se baseia em informacdes disponiveis, além da

percepcgao dos profissionais sobre doencgas e agravos atendidos na rotina da unidade.

1.9 Priorizagdo dos Problemas — A Selecao do Problema para Plano de
Intervencgao (Segundo Passo)

ApOs a realizagao da estimativa rapida, o segundo passo € a priorizagéo dos
problemas de saude identificados na comunidade Jardim Primavera. Esse processo
de selecao é essencial para focar os esforgos da equipe de saude em questdes que
tenham maior impacto na qualidade de vida dos moradores. A priorizacdo leva em
consideragao a gravidade dos problemas, a capacidade de intervengéo da equipe, e
os recursos disponiveis. A partir dessa selegcdo, sera elaborado um plano de
intervencao especifico, que orienta as acdes da UBS e estabelece metas claras para
a melhoria das condicdes de saude na comunidade.

O Quadro 1 apresenta a classificacdo das prioridades para os principais
problemas de saude identificados no diagndstico da comunidade atendida pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) Jardim Primavera, no municipio de Gaspar-SC,
no ano de 2024. A classificagao foi feita com base em quatro critérios principais:
importancia do problema, urgéncia para sua resolugéo, capacidade de enfrentamento
pela equipe de saude, e a selecao final dos problemas a serem priorizados para

intervencao.
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade da ESF Jardim Primavera, municipio de Gaspar-SC, no
ano de 2024.

e .. A s ~ .« | Capacidade de R
Principais Problemas | Importancia* | Urgéncia Enfrentamento™* Selecao
Alta prevaléncia de

Alta 8 Parcial 1
sifilis gestacional
Alta prevaléncia de
Alta 7 Parcial 2
hipertenséo arterial
Alta prevaléncia de
Alta 6 Parcial 3
diabetes mellitus
Aumento do risco
. Alta 5 Parcial 4
cardiovascular
Alto indice de
Alta 4 Parcial 5
tabagistas e alcoolistas
Alto indice de
. Alta 3 Parcial 6
depresséao e ansiedade

Fonte: Cadastro da populagao da area de abrangéncia (2024). *Alta, média ou
baixa; ** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30; ***Total, parcial ou fora;
****QOrdenar considerando os trés itens.

A alta prevaléncia de sifilis gestacional foi considerado de alta importancia e
recebeu uma pontuagao de urgéncia 8, indicando que € uma questao que requer
atencao imediata. A capacidade de enfrentamento pela equipe foi considerada parcial,
e por isso, a sifilis gestacional foi priorizada como o problema numero 1 a ser
abordado.

A sifilis gestacional representa um desafio significativo para a saude publica em
todo o mundo, especialmente em paises em desenvolvimento, onde a prevaléncia da
doenca permanece alta. Esta infeccao bacteriana, causada pela bactéria Treponema
pallidum, pode levar a sérias complicagdes para a mae e o feto, incluindo aborto
espontaneo, parto prematuro, baixo peso ao nascer e sifilis congénita, resultando em
morbidade e mortalidade materno-infantil (Adhikari, 2020).

O T. pallidum tem a capacidade de infectar mulheres e ser transmitido ao feto
durante qualquer estagio da gestagcao, ocasionando lesbes em multiplos 6rgaos e
resultando em natimortos, abortos, morte neonatal, parto prematuro, baixo peso ao

nascer, e outros desfechos adversos na gravidez (Nathan et al.,, 1997).
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Comparativamente as gestantes nao infectadas, aquelas com sifilis enfrentam um
risco 12 vezes maior de experimentar complicagdes na gravidez, mesmo apos
receberem tratamento, ainda apresentam um risco 2,5 vezes maior do que mulheres
soronegativas (Gomez et al., 2013). Entre todas as doencgas infecciosas globais
associadas a natimortos, a sifilis fetal representa uma proporgao significativa desses
eventos. Portanto, a realizagao de rastreamento precoce e o tratamento de mulheres
gravidas podem reduzir substancialmente a incidéncia de sifilis congénita
(Kittipornpechdee et al., 2018).

Segundo estimativas da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 2 milhdées de mulheres gravidas sao infectadas com sifilis
anualmente, e a incidéncia de sifilis congénita varia entre 700.000 e 1,5 milhdo de
casos. Nos paises em desenvolvimento, a sifilis durante a gravidez resulta na morte
de cerca de 650 mil fetos e recém-nascidos a cada ano (Temmerman et al., 2000).

Em 2016, a prevaléncia global de sifilis materna foi de 0,7%, contribuindo para
um total de 661.000 casos de sifilis congénita em todo o mundo, o que resultou em
355.000 complicagbes adversas na gravidez. Dentro deste cenario, 203.000 (57%)
dessas complicagdes ocorreram em mulheres gravidas que nao foram submetidas ao
rastreamento para sifilis durante o pré-natal, 55.000 (16%) em mulheres que foram
diagnosticadas, mas nao receberam tratamento, e 23.000 (6%) em mulheres que
foram diagnosticadas, tratadas e acompanhadas (Korenromp et al., 2019).

No Brasil, apesar dos esforcos empreendidos para o controle da sifilis
gestacional, a taxa de incidéncia da doenca tem apresentado uma tendéncia
preocupante nos ultimos anos. No periodo entre 2005 e junho de 2023, o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagédo (Sinan) registrou um total de 624.273 casos de
sifilis em gestantes no Brasil. Destes, 45,4% foram reportados na regido Sudeste,
21,2% na regiao Nordeste, 14,6% na regido Sul, 10,3% na regidao Norte e 8,5% na
regido Centro-Oeste (Brasil, 2023).

Em especifico no ano de 2022, o numero total de casos notificados de sifilis em
gestantes foi de 83.034. Dentre estes, 38.355 (46,2%) foram registrados na regiao
Sudeste, 17.025 (20,5%) no Nordeste, 12.150 (14,6%) no Sul, 8.759 (10,6%) no Norte
e 6.745 (8,1%) no Centro-Oeste. No mesmo ano, a taxa de detecgao de sifilis em
gestantes no Brasil foi de 32,4 casos por 1.000 nascidos vivos (NV), representando
um aumento de 15,5% em comparagao com o ano anterior. As regides Sudeste (39,2

casos/1.000 NV) e Sul (33,8 casos/1.000 NV) apresentaram taxas de detecgao
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superiores a média nacional. Somente no estado de Santa Catarina, em 2022 foram
notificados 1.312 casos de sifilis gestacional (Brasil, 2023).

Diante deste cenario alarmante, torna-se evidente a necessidade de
intervengcdes mais assertivas e abrangentes para enfrentar a sifilis gestacional. A
auséncia de programas de rastreamento eficazes, a falta de capacitagcdo dos
profissionais de saude e as barreiras de acesso aos servigos de saude sao apenas
algumas das questdes que contribuem para a persisténcia desse problema (De Lima
Canuto et al., 2023).

Apesar dos esforgos para reduzir a incidéncia da sifilis gestacional, ainda ha
uma lacuna significativa no entendimento dos determinantes sociais, culturais e
estruturais que influenciam a transmissao e o controle da doenca, especialmente em
contextos de atencédo primaria a saude. A falta de estudos que investiguem os fatores
associados a deteccao tardia da sifilis em gestantes e as barreiras enfrentadas no
acesso aos servicos de saude limita a eficacia das intervencgdes existentes. Diante do
exposto, a questdo central deste trabalho é: Como melhorar a detecg¢ao precoce e o
manejo da sifilis gestacional na atengdo primaria a saude, considerando os
determinantes sociais, culturais e estruturais que influenciam a transmissdo e o
controle da doenca?

Este projeto de intervencdo € uma resposta direta a necessidade identificada
pela equipe da estratégia da saude da familia da Unidade Basica de Saude Jardim
Primavera, onde a prevaléncia da sifilis gestacional é elevada e as estratégias
existentes tém se mostrado insuficientes para conter a disseminagcao da doenca. Ao
abordar os aspectos clinicos da infecgdo e também as barreiras sociais e estruturais
que dificultam o acesso aos servicos de saude, espera-se que esta pesquisa contribua
para o desenvolvimento de politicas e programas mais eficazes de prevencéo e
controle da sifilis gestacional, visando reduzir as taxas de morbidade e mortalidade

materno-infantil associadas a doenca.
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2 JUSTIFICATIVA

A importancia do presente projeto de intervencéo (PIl) é indiscutivel diante do
cenario alarmante apresentado pela alta prevaléncia da sifilis gestacional e suas
graves consequéncias para a saude materno-infantil. Como profissionais que atuam
na linha de frente da saude publica, temos testemunhado o impacto que essa doenga
pode causar nas comunidades. A sifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum,
representa ndo apenas um desafio clinico, mas também um problema de saude
publica global que exige uma resposta urgente e eficaz (Adhikari, 2020).

Através de uma analise criteriosa da literatura e de dados epidemioldgicos
atualizados, fica evidente que a sifilis gestacional ndo é apenas uma questao médica,
mas também social e estrutural. A falta de acesso a servigos de saude de qualidade,
a desigualdade socioeconfémica e as barreiras culturais contribuem significativamente
para a disseminacdo da doenga e para o aumento das taxas de morbidade e
mortalidade materno-infantil (Brasil, 2023; De Lima Canuto et al., 2023).

Este projeto de intervencdo visa abordar esses aspectos multifacetados da
sifilis gestacional, implementando estratégias de rastreamento, diagnodstico precoce e
tratamento eficaz na atencdo primaria a saude. Ao desenvolver e implementar
protocolos de triagem, busca-se alcangar as gestantes mais vulneraveis e garantir que
recebam o cuidado adequado para prevenir complicagdes graves.

Além disso, o Pl enfatiza a importancia da capacitacdo dos profissionais de
saude, fornecendo treinamento continuo sobre o manejo da sifilis gestacional e
aconselhamento adequado as gestantes. A educagdo e conscientizagdo da
comunidade também sao aspectos essenciais deste projeto, visando reduzir o estigma
associado a doenga e promover uma cultura de cuidado e prevencao.

Nesse sentido, a relevancia funcional do nosso projeto reside na melhoria do
acesso aos servigos de saude, fornecer tratamento oportuno e implementar medidas
preventivas eficazes, espera-se reduzir significativamente a incidéncia de sifilis

gestacional e congénita, bem como suas consequéncias.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Construir um projeto de intervengdo para melhorar indicadores da sifilis

gestacional na comunidade atendida pela Unidade Basica de Saude Jardim

Primavera.

3.2 Objetivos especificos:

Realizar sessbes de educagao em saude para a populacao local, fornecendo
informacgdes sobre sifilis gestacional, seus riscos e a importancia do pré-natal
adequado.

Promover o planejamento familiar como parte integrante das consultas de
mulheres em idade fértil, com énfase nos cuidados e exames pré-
concepcionais.

Aprimorar a triagem eficaz da sifilis durante o pré-natal, integrando protocolos
com base em diretrizes nacionais e internacionais atualizados, e ferramentas
de avaliacdo de risco para identificar gestantes em maior probabilidade de
infeccao.

Capacitar profissionais de saude da Unidade Basica de Saude Jardim
Primavera por meio de workshops e treinamentos especificos sobre o0 manejo
da sifilis gestacional, incluindo o diagnéstico, tratamento e aconselhamento
adequado as gestantes.

Monitorar e avaliar a eficacia das intervengdes implementadas, por meio de
indicadores, e ajustar as estratégias conforme necessario para garantir

resultados positivos a longo prazo.
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4 CONTEXTUALIZAGAOTEORICA

4.1 Epidemiologia da sifilis gestacional no Brasil

A sifilis gestacional tem se tornado um desafio crescente para a saude publica
no Brasil, com um aumento significativo de casos nas ultimas décadas. A sifilis
gestacional é caracterizada pela infeccdo de mulheres gravidas com Treponema
pallidum, com consequéncias potencialmente graves para o feto, incluindo
transmissao vertical, morte intrauterina, parto prematuro, e sifilis congénita. A alta taxa
de transmissao vertical, que pode chegar a 100% na fase primaria da infecgao, torna
o rastreamento e o tratamento precoce essenciais durante o pré-natal (Almeida;
Pereira, 2007). No Brasil, a sifilis gestacional tornou-se de notificagdo compulsoéria a
partir de 2005, e a sifilis congénita desde 1986. Contudo, apesar das diretrizes e
esforgos de controle, ainda ha uma subnotificacao relevante (Lafeta et al., 2016).

De acordo com um estudo realizado por Bottura et al. (2019), observou-se um
aumento significativo nos casos de sifilis gestacional e congénita no Brasil ao longo
dos anos. Em 2015, a média de casos de sifilis gestacional alcangou 33.381 registros,
enquanto a sifilis congénita (SC) chegou a 19.235 casos. A distribuicdo regional
desses casos apresentou algumas variagdes, mas em termos gerais, as regides Sul e
Sudeste concentraram a maioria dos registros. Entre 2006 e 2016, a regido Sudeste
registrou 7.230 casos de sifilis gestacional, seguida pelo Nordeste com 3.518, Sul com
2.235, Norte com 1.915, e Centro-Oeste com 1.542. No estado de Sao Paulo, foram
notificados 3.598 casos, com 1.512 desses localizados na capital.

Esse aumento da sifilis gestacional esta intimamente relacionado ao
diagndstico tardio ou inadequado de mulheres gravidas, muitas vezes causado por
falhas no acesso ou na qualidade do atendimento pré-natal. Além disso, as
desigualdades regionais no Brasil, tanto em termos de infraestrutura de saude quanto
em fatores socioeconémicos, tém contribuido para essa variagao na incidéncia. O
perfil das gestantes acometidas € semelhante em todas as regiées do pais: a maioria
das mulheres com sifilis possui baixa escolaridade, com menos de 1% apresentando
ensino superior completo. A idade média das gestantes infectadas varia entre 20 e 29
anos. O diagndstico da sifilis durante o pré-natal foi feito em 40% dos casos, sendo a
regidao Sul a que apresentou a maior taxa de diagndsticos precoces, com 60%, e a
regiao Nordeste a menor, com 38% (Bottura et al., 2019).

Apesar da adesao ao pré-natal em cerca de 80% dos casos, o tratamento da
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sifilis gestacional permanece deficiente. Apenas 10% das gestantes e seus parceiros
completaram adequadamente o tratamento, embora o uso da penicilina tenha sido
predominante, utilizado em aproximadamente 90% dos casos em todo o pais (Bottura
et al., 2019).

Esses dados epidemiolégicos reforcam a necessidade de intervencgbes
robustas na Atencdo Primaria a Saude (APS), com foco no rastreamento precoce,
diagnostico e tratamento adequados das gestantes infectadas, além de estratégias
para educacido em saude e conscientizagado da populagao sobre a importancia do pré-

natal adequado (Brasil, 2017).

4.2 Epidemiologia da sifilis gestacional no municipio de Gaspar-SC

Nos ultimos cinco anos, o municipio de Gaspar-SC notificou 111 casos de sifilis
gestacional, revelando um perfil clinico-epidemiolégico diversificado. A maioria das
gestantes afetadas estava na faixa etaria de 20 a 39 anos, com 81 casos (73,0%). A
segunda maior incidéncia ocorreu entre adolescentes de 15 a 19 anos, com 22 casos
(19,8%), enquanto gestantes de 40 a 59 anos representaram 7 casos (6,3%). Apenas
um caso (0,9%) foi notificado na faixa etaria de 10 a 14 anos (Tabela 1) (Ministério da
Saude/SVS - Sinan Net).

Tabela 1 — Perfil clinico-epidemioldgico dos casos notificados de sifilis gestacional

no periodo de 2019-2023, municipio de Gaspar-SC, Brasil.

Variaveis n %
Faixa etaria

10a 14 1 0,9
15a19 22 19,8
20 a 39 81 73,0
40 a 59 7 6,3
Raca 0,0
Branca 69 62,2
Preta 8 7,2
Parda 32 28,8
Ign/branco 2 1,8
Escolaridade 0,0
12 a 42 série incompleta do EF 3 2,7
42 série completa do EF 1 0,9
52 a 82 série incompleta do EF 17 15,3

Ensino fundamental completo 28 25,2



17

Ensino médio incompleto 14 12,6
Ensino médio completo 33 29,7
Educacgao superior incompleta 2 1,8
Educagao superior completa 1 0,9
Ign/branco 12 10,8
Teste nao treponémico 0,0
Reativo 95 85,6
Nao reativo 11 9,9
Nao realizado 3 2,7
Ign/branco 2 1,8
Teste treponémico 0,0
Reativo 105 94,6
N&o reativo 2 1,8
N&o realizado 4 3,6
Classificacao clinica 0,0
Primaria 20 18,0
Secundaria 5 4,5
Terciaria 1 0,9
Latente 81 73,0
Ign/branco 4 3,6
Total 111 100,0

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
- Sinan Net.

Quanto a raga/cor, 69 gestantes (62,2%) se identificaram como brancas, 32
(28,8%) como pardas, 8 (7,2%) como pretas e 2 (1,8%) n&o informaram ou nao tinham
essa informacéao registrada. Em relacdo a escolaridade, a maior parte das gestantes
(33 casos, 29,7%) havia concluido o ensino médio, seguido por 28 (25,2%) que
completaram o ensino fundamental. Gestantes com ensino médio incompleto
somaram 14 casos (12,6%), enquanto 17 (15,3%) possuiam entre a 5% e 8?2 série
incompleta do ensino fundamental. Apenas 3 gestantes (2,7%) tinham entre 12 e 42
série incompleta do ensino fundamental, e 1 (0,9%) completou o ensino superior. Um
percentual de 10,8% (12 casos) n&o informou ou nao tinha a escolaridade registrada
(Ministério da Saude/SVS - Sinan Net).

No que se refere aos testes diagndsticos, o teste ndo treponémico foi reativo
em 95 casos (85,6%), nao reativo em 11 (9,9%), e nao foi realizado em 3 casos (2,7%),
enquanto 2 (1,8%) ficaram sem essa informacgéo. Ja o teste treponémico foi reativo
em 105 casos (94,6%), néo reativo em 2 (1,8%), e néo realizado em 4 casos (3,6%).
A classificacado clinica dos casos indicou que a maioria das gestantes (81 casos,
73,0%) foi diagnosticada com sifilis latente. Em 20 casos (18,0%) a sifilis foi
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classificada como primaria, enquanto 5 casos (4,5%) foram secundarios e 1 (0,9%)
terciario. Quatro casos (3,6%) nao tinham essa informacgao registrada. Esses dados
reforgam a importancia do rastreamento e tratamento precoce da sifilis gestacional no

municipio (Ministério da Saude/SVS - Sinan Net).

4.3 Diagnéstico e manejo da sifilis gestacional na atengao primaria a saude

A sifilis gestacional € uma condi¢cdo de extrema relevancia na saude publica,
sendo sua identificagdo e manejo precoce essenciais para prevenir a transmissao
vertical e as complicagdes materno-fetais. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o
diagndstico e o tratamento da sifilis gestacional sédo realizados como parte integrante
do cuidado pré-natal, que deve ser iniciado precocemente, idealmente até a 122
semana de gestacdo. A captagdo precoce da gestante permite que intervengdes
sejam realizadas em tempo habil, evitando desfechos negativos, como aborto,
natimortalidade ou sifilis congénita (SC) (De Lima Canuto, 2023).

O diagnéstico da sifilis gestacional € baseado em testes soroldgicos,
classificados como treponémicos e néo treponémicos. O teste ndo treponémico mais
amplamente utilizado é o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), que detecta
anticorpos anticardiolipina. Embora seja um exame eficaz para o rastreamento,
apresenta a possibilidade de resultados falso-positivos e exige confirmagao por meio
de testes treponémicos. Estes ultimos, como o teste de absor¢cao de anticorpos
treponémicos fluorescentes (FTA-Abs) e 0 ensaio de imunoabsorgéo enzimatica (EIA),
identificam anticorpos especificos contra T. pallidum, agente etiolégico da sifilis,
confirmando a infecgao (Brasil, 2021).

A abordagem diagndstica ideal na APS envolve a realizagédo do teste ndo
treponémico como triagem inicial e, em caso de reatividade, a confirmagdo com um
teste treponémico. E importante repetir os testes durante o pré-natal, uma vez que a
gestante pode adquirir a infeccdo ao longo da gestagdo. O Ministério da Saude
recomenda a realizagao de testes sorolégicos em trés momentos-chave: no primeiro
trimestre, no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto (Brasil, 2021).

Uma vez diagnosticada, a sifilis gestacional requer tratamento imediato com
penicilina benzatina, o unico antibiético comprovadamente eficaz na prevencao da
transmissao vertical. A dose e o regime terapéutico dependem da fase da infecgao.
Gestantes com sifilis primaria, secundaria ou latente recente devem receber 2,4

milhdes de unidades de penicilina benzatina, administradas em dose unica. Para as
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gestantes com sifilis latente tardia ou de durag¢ao indeterminada, o tratamento consiste
em trés doses de 2,4 milhdes de unidades, com intervalos semanais. A ades&o ao
tratamento e o seguimento dos parceiros sdo essenciais para 0 sucesso da
terapéutica, devendo ambos ser tratados simultaneamente para evitar reinfecgoes
(Brasil, 2020).

O acompanhamento clinico da gestante com sifilis inclui a repetigdo periddica
do VDRL para monitorar a resposta ao tratamento, com a expectativa de queda dos
titulos sorolégicos ao longo do tempo. Além disso, o monitoramento continuo da saude
fetal é fundamental, devido ao risco de comprometimento mesmo apés o tratamento
adequado (Brasil, 2021).

A APS desempenha um papel central no diagnédstico precoce e manejo efetivo
da sifilis gestacional, por meio de ag¢des preventivas e educativas que reforcam a
importancia do pré-natal adequado, da testagem soroldgica periddica e do tratamento
precoce e abrangente da gestante e de seus parceiros. Essas medidas s&o essenciais
para a redugdo da incidéncia de sifilis congénita, um problema ainda frequente no
Brasil (Brasil, 2017).

4.4 Prevencao e educagao em saude para sifilis gestacional

A educacgao e prevencao da sifilis gestacional sao pilares fundamentais para o
controle da doenga na populagéo, especialmente no contexto da APS. As estratégias
preventivas envolvem a promoc¢ao de comportamentos saudaveis, 0 acesso a
informacdo e a conscientizagdo sobre as formas de transmissao e prevencao da
infeccado. Nesse sentido, a APS tem um papel crucial na educacao das gestantes, seus
parceiros e a comunidade em geral, com o objetivo de reduzir a incidéncia de novos
casos de sifilis gestacional e congénita (Cunha et al., 2021).

A educacao em saude é uma ferramenta essencial para o enfrentamento da
sifilis gestacional. As agbes educativas devem ser direcionadas as gestantes e seus
parceiros desde o inicio do pré-natal, abordando temas como a importancia da
realizacdo dos exames de triagem para a sifilis, o uso correto de preservativos como
forma eficaz de prevengao da transmissao sexual e a relevancia de iniciar o pré-natal
precocemente, antes de 12 semanas. Além disso, € fundamental conscientizar as
gestantes sobre os riscos da sifilis ndo tratada, tanto para sua saude quanto para a
saude do bebé (Barbosa et al., 2022).

As atividades educativas devem ocorrer durante as consultas pré-natais e
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podem ser reforgcadas em grupos de gestantes, palestras e campanhas de saude. O
uso de materiais informativos, como cartilhas, videos e aplicativos de saude, pode
facilitar a compreensdo e o engajamento das gestantes e de seus parceiros no
processo preventivo (Cunha et al., 2021).

A prevencao da sifilis gestacional inclui a promog¢do de comportamentos
sexuais seguros, com 0 uso consistente de preservativos nas relagdes sexuais,
inclusive durante a gestagcdo. A APS ¢é responsavel por garantir a oferta de
preservativos de forma acessivel e gratuita, além de orientar sobre seu uso correto. O
aconselhamento sobre o planejamento familiar também pode contribuir para a redugao
dos fatores de risco associados a sifilis, como a gravidez ndo planejada e a
multiparidade em contextos de vulnerabilidade social (Santana; Barbosa; Santos,
2019).

Além disso, a sensibilizacdo sobre a importancia de envolver os parceiros no
processo de prevencao é fundamental. Os parceiros das gestantes devem ser
testados e tratados adequadamente para prevenir a reinfeccdo. A adesao do casal ao
tratamento € essencial para o controle da sifilis e para a interrupcdo da cadeia de
transmissao (Horta et al., 2017).

Uma estratégia eficaz de prevengao da sifilis gestacional é o rastreamento
ativo, com a testagem regular de gestantes e suas parcerias sexuais. A APS deve
garantir que todas as gestantes realizem os testes sorolégicos para sifilis em trés
momentos criticos do pré-natal: na primeira consulta, no terceiro trimestre e no
momento do parto. Além disso, a oferta de testagem ampliada em unidades basicas
de saude, postos de triagem e acgbes comunitarias contribui para a identificagao
precoce da infecgdo em mulheres em idade reprodutiva, mesmo antes da gravidez
(Brasil, 2021; Santana; Barbosa; Santos, 2019).

A prevencao da sifilis gestacional na APS deve ser integrada a outras agdes de
saude sexual e reprodutiva, garantindo que todas as mulheres em idade fértil tenham
acesso a testagem, tratamento e aconselhamento adequados. A associagédo entre
prevencgao, diagnostico precoce e educagdo pode reduzir significativamente a
incidéncia de sifilis gestacional e, consequentemente, de sifilis congénita, melhorando

os desfechos de saude para maes e bebés (Brasil, 2017).
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5 METODOLOGIAS

O presente estudo foi conduzido na Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim
Primavera, situada no municipio de Gaspar, no estado de Santa Catarina. A UBS
Jardim Primavera desempenha um papel central no atendimento a saude da
comunidade local, oferecendo servigos de atengao primaria que incluem cuidados preé-
natais para gestantes. A escolha deste local se deve a sua representatividade no
cuidado as gestantes, sendo uma unidade que segue protocolos estabelecidos para
0 acompanhamento de saude materno-infantil.

A populagao-alvo deste estudo é composta por gestantes atendidas na UBS
Jardim Primavera que estdo realizando acompanhamento pré-natal na unidade. A
escolha desta populagédo se justifica pela necessidade de investigar e intervir em
aspectos relacionados a sifilis gestacional e ao cuidado pré-natal, temas de grande
relevancia para a saude publica e para a melhoria dos desfechos maternos e
neonatais.

A revisao bibliografica foi realizada utilizando as bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed, Google Académico, e NESCON. As palavras-chave
utilizadas na pesquisa foram: "sifilis gestacional", "pré-natal" e "atencao primaria a
saude". A revisao teve como objetivo identificar as melhores praticas, intervencgoes e
evidéncias cientificas que possam subsidiar o desenvolvimento e a implementagao do
projeto de intervengéo.

O projeto de intervengédo foi estruturado conforme o modelo proposto por
Campos; Faria; Santos, 2017. O planejamento do projeto seguira as etapas
recomendadas pelos autores, que incluem: identificagdo dos problemas de saude;
priorizagdo de problemas; explicagdo do problema; descricdo do problema
selecionado; selecao dos “nds criticos”; desenho das operagdes sobre os “nés

criticos”; elaboragao do plano operativo; e gestao do plano.



22

6 PLANO DE INTERVENGAO

Este projeto de intervengcdo visa abordar o problema prioritario de "alta
prevaléncia de sifilis gestacional na UBS Jardim Primavera, municipio de Gaspar-SC".
A seguir, serdo descritos o problema identificado (terceiro passo), a explicagcao
detalhada (quarto passo) e a identificagao dos principais nos criticos (quinto passo).

O projeto é planejado com base nos principios do Planejamento Estratégico
Simplificado, conforme proposto por Campos et al. (2017), e visa a implementacao de
agdes que possam melhorar os indicadores de saude relacionados a sifilis gestacional

na comunidade atendida pela UBS Jardim Primavera.

Descricao dos problemas selecionados (terceiro passo)

A sifilis gestacional € uma condigéo preocupante na UBS Jardim Primavera, em
Gaspar-SC. O problema foi identificado através da analise dos indicadores locais, que
revelam uma alta prevaléncia de gestantes com sifilis. O numero de casos nao
tratados e a falta de tratamento dos parceiros sexuais sdo questbes criticas que
agravam o quadro, aumentando o risco de complicagdes tanto para as gestantes
quanto para os recém-nascidos.

O quadro 2 a seguir sintetiza os principais indicadores do problema
selecionado, evidenciando a necessidade urgente de intervengdes eficazes para
controlar a sifilis gestacional e suas complicagdes na populagédo atendida pela UBS

Jardim Primavera.

Quadro 2 - Indicadores do problema selecionado “alta prevaléncia de sifilis

gestacional na UBS Jardim Primavera, municipio de Gaspar-SC, no ano de 2024”.

Indicadores

Pacientes gestantes com sifilis

Pacientes com parceiro ndo tratado para sifilis

Pacientes com sifilis sem tratamento

Pacientes com risco para outras infecgdes sexualmente transmissiveis
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Explicagao do problema selecionado (quarto passo)

A alta prevaléncia de sifilis gestacional na UBS Jardim Primavera é um reflexo
de diversos fatores que contribuem para a disseminagéo da infec¢ao entre gestantes.
Um dos principais fatores é o baixo indice de conhecimento sobre a sifilis gestacional,
suas formas de prevencéo, tratamento e as complicagdes associadas a doenga.

Além disso, muitos parceiros das gestantes infectadas nao recebem tratamento
adequado, o0 que perpetua a transmissdo da doenca. Outro ponto critico € o inicio
tardio do pré-natal, com muitas gestantes iniciando o acompanhamento apenas apés
as 12 semanas de gestagao, o que limita as oportunidades para diagndstico precoce

e tratamento oportuno da sifilis.

Selecao dos nés criticos (quinto passo)

A analise do problema da alta prevaléncia de sifilis gestacional na UBS Jardim
Primavera identificou trés nds criticos que devem ser abordados para a efetiva gestéao
e controle da doenga na comunidade:

1. Baixo indice de conhecimento sobre sifilis gestacional, prevengao,
tratamento e complicagoes: Muitas gestantes e seus parceiros desconhecem os
riscos associados a sifilis durante a gravidez, o que compromete a adesao ao
tratamento e a adogédo de medidas preventivas.

2. A maioria dos parceiros das gestantes nao realiza tratamento para
sifilis: A falta de tratamento dos parceiros perpetua o ciclo de infeccéo, colocando em
risco a saude das gestantes e dos recém-nascidos.

3. Gestantes sem pré-natal iniciado até 12 semanas: O inicio tardio do
pré-natal reduz as chances de diagndstico precoce e tratamento adequado da sifilis,

aumentando o risco de complicagdes graves.

Desenho das operagoes

Com base nos nés criticos selecionados, foi delineado o seguinte plano de
acao, que inclui operagdes especificas para cada um dos problemas identificados.
Este plano visa melhorar os indicadores de saude relacionados a sifilis gestacional na
UBS Jardim Primavera, promovendo um cuidado integral e oportuno para as

gestantes.
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N6 Critico 1: Baixo indice de conhecimento sobre sifilis gestacional, prevencao,

tratamento e complicagoes.

Passo

Descrig¢ao

6° Passo: Operagao
(operagoes)

Aumentar o indice de conhecimento sobre sifilis
gestacional, suas complicagbes e estratégias de prevencao
entre as gestantes e a comunidade atendida pela UBS
Jardim Primavera.

6° Passo: Projeto

Educacao em Sifilis Gestacional: Prevencao e Controle na
Atencao Primaria

6° Passo: Resultados
Esperados

Melhorar o entendimento das gestantes e seus parceiros
sobre a sifilis gestacional; aumentar a adesao ao pré-natal e
ao tratamento adequado; reduzir o numero de casos de
sifilis gestacional e complicagbes decorrentes da infeccao.

6° Passo: Produtos
Esperados

Campanhas educativas sobre sifilis gestacional e
prevencao de complicagdes; grupos de educagido em saude
para gestantes e seus parceiros; materiais educativos
distribuidos na UBS e na comunidade.

6° Passo: Recursos
Necessarios

Cognitivo: Informacoes detalhadas sobre sifilis gestacional
e métodos eficazes de comunicagdo com as gestantes e a
comunidade.

Estrutural: Espaco na UBS para realizacao de palestras e
grupos educativos.

Politico: Mobilizacao para as campanhas de educagao em
sifilis gestacional.

Financeiro: Recursos para materiais educativos, eventos
de capacitacao, palestras e treinamentos para a equipe de
saude.

7° Passo: Viabilidade do
Plano - Recursos Criticos

Cognitivo: Adesao da equipe de saude a proposta de
educacéo em sifilis gestacional.

Estrutural: Disponibilidade de espa¢o adequado na UBS
para atividades educativas.

Financeiro: Recursos para producéao e distribuicao de
materiais educativos e realizagao de eventos.

Politico: Apoio da gestéo local para a implementagao das
acdes educativas e preventivas.

8° Passo: Controle dos
Recursos Criticos -
Acoes Estratégicas

Envolver o Secretario Municipal de Saude para garantir
apoio e recursos; reunir a equipe da UBS para definir agdes
especificas; mobilizar a comunidade através de agentes
comunitarios de saude; estabelecer parcerias com outras
instituicdes locais para fortalecer as acdes educativas.

9° Passo:
Acompanhamento do
Plano - Responsaveis e
Prazos

Responsaveis: Médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude.

Prazos: Trés meses para inicio das atividades educativas,
com um prazo total de seis meses para alcangar os
objetivos propostos.

10° Passo: Gestao do
Plano: Monitoramento e
Avaliagao das Agoes

Realizar reunides mensais com a equipe da UBS para
monitorar o progresso; avaliagdes periédicas com a
Secretaria de Saude para revisar relatorios e ajustar o plano
conforme necessario; encontros regulares com a
comunidade para feedback e ajustes nas estratégias de
educacéo e prevengao.
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N6 Critico 2: A maioria dos parceiros das gestantes n&o realiza tratamento para sifilis.

Passo Descrigcao
6° Passo: Operagao Implementar protocolos de tratamento para parceiros
(operacgoes) das gestantes com sifilis.

6° Passo: Projeto

Campanha de Tratamento Conjunto: Garantindo o
Cuidado Integral na Sifilis Gestacional

6° Passo: Resultados
Esperados

Aumentar o numero de parceiros tratados para sifilis;
reduzir a taxa de reinfeccdo entre as gestantes.

6° Passo: Produtos
Esperados

Protocolos claros de manejo e tratamento de parceiros;
sessdes de orientagido e consulta para os parceiros
das gestantes; integracéo de parceiros no
acompanhamento do pré-natal.

6° Passo: Recursos
Necessarios

Cognitivo: Conhecimento atualizado sobre manejo da
sifilis em parceiros.

Estrutural: Espacos adequados para consulta e
tratamento dos parceiros.

Politico: Suporte da gestao para incluir parceiros nos
programas de saude.

Financeiro: Recursos para materiais de orientagao e
tratamento dos parceiros.

7° Passo: Viabilidade do
Plano - Recursos Criticos

Cognitivo: Engajamento dos profissionais de saude na
implementacao dos protocolos.

Estrutural: Espacos adequados na UBS para
atendimento dos parceiros.

Financeiro: Recursos para tratamento e
acompanhamento dos parceiros.

Politico: Apoio da gestao local para incluir os parceiros
nas acdes de saude.

8° Passo: Controle dos
Recursos Criticos - Agoes
Estratégicas

Estabelecer diretrizes claras para o tratamento de
parceiros; criar grupos de apoio e orientagdo para
parceiros na UBS; assegurar a participagéo ativa dos
parceiros no pré-natal e tratamento.

9° Passo:
Acompanhamento do
Plano - Responsaveis e
Prazos

Responsaveis: Médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude.

Prazos: Quatro meses para implementagao do
tratamento conjunto, com monitoramento continuo.

10° Passo: Gestao do
Plano: Monitoramento e
Avaliagao das Agoes

Realizar monitoramentos mensais sobre a adesao dos
parceiros ao tratamento; ajustar os protocolos
conforme necessario para garantir a eficacia do
tratamento; avaliacbes semestrais com a Secretaria de
Saude e equipe da UBS.
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N6 Critico 3: Gestantes sem pré-natal iniciado até de 12 semanas.

Passo Descricao
6° Passo: Operagao Incentivar o inicio precoce do pré-natal com énfase na
(operacgoes) triagem de sifilis.

6° Passo: Projeto

Pré-natal Precoce: Rastreio e Prevencao da Sifilis
desde o Inicio da Gestacao

6° Passo: Resultados
Esperados

Aumentar o numero de gestantes que iniciam o pré-
natal antes das 12 semanas; promover o diagndstico
precoce e o tratamento oportuno da sifilis gestacional.

6° Passo: Produtos
Esperados

Melhoria nos protocolos de triagem de sifilis na UBS;
campanhas de conscientizagado sobre a importancia do
pré-natal precoce; maior captagéo de gestantes no
inicio da gestacao.

6° Passo: Recursos
Necessarios

Cognitivo: Formagéao continuada da equipe sobre a
importancia do pré-natal precoce e triagem de sifilis.
Estrutural: Sistema eficiente de agendamento e
captacao precoce de gestantes.

Politico: Apoio da gestao para garantir a priorizagéao
do pré-natal precoce.

Financeiro: Recursos para campanhas de
conscientizacdo e triagem.

7° Passo: Viabilidade do
Plano - Recursos Criticos

Cognitivo: Adesao da equipe de saude a priorizagéo
do pré-natal precoce.

Estrutural: Agilidade no sistema de agendamento para
garantir o inicio precoce.

Financeiro: Recursos para campanhas e triagem
eficiente.

Politico: Suporte da gestao para a execugao e
priorizacdo das acoes.

8° Passo: Controle dos
Recursos Criticos - Agoes
Estratégicas

Reforcar a importancia do inicio precoce do pré-natal
nas consultas; melhorar a comunicagcado com a
comunidade sobre a importancia do pré-natal precoce;
criar mecanismos de alerta para identificar gestantes
que precisam iniciar o pré-natal.

9° Passo:
Acompanhamento do
Plano - Responsaveis e
Prazos

Responsaveis: Enfermeiros, agentes comunitarios de
saude, recepgao da UBS.

Prazos: Trés meses para implementagao dos
mecanismos de triagem precoce, com monitoramento
trimestral.

10° Passo: Gestao do
Plano: Monitoramento e
Avaliagao das Agoes

Monitorar a adesao das gestantes ao pré-natal
precoce; ajustes continuos nos protocolos de triagem
conforme feedback da equipe; reunides bimestrais com
a gestdo para revisar progressos e desafios.
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7 RESULTADOS ESPERADOS COM O PLANO DE INTERVENGCAO

Com a realizagéo de sessdes de educagao em saude para a populagao local,
espera-se um aumento significativo no conhecimento sobre sifilis gestacional, seus
riscos, e a importancia do pré-natal adequado. Este incremento no conhecimento deve
resultar em uma redugao das taxas de sifilis gestacional na comunidade, a medida
que mais pessoas compreendam a necessidade de intervengdes precoces e
tratamento adequado. Além disso, ao promover o planejamento familiar e destacar a
importancia dos cuidados e exames pré-concepcionais, deve-se observar uma maior
conscientizagcao e adesao a esses cuidados entre as mulheres em idade fértil.

O aprimoramento na triagem da sifilis durante o pré-natal deve melhorar a
deteccao precoce da infecgao, resultando em uma reducdo do numero de casos nao
diagnosticados e tratados inadequadamente. A capacitacdo dos profissionais de
saude sera importante para melhorar a competéncia no diagnoéstico e tratamento da
sifilis gestacional, elevando a qualidade do aconselhamento e manejo das gestantes.
Por fim, a monitorizagéo e avaliagdo continua das intervengdes permitirdo ajustar as
estratégias conforme necessario, garantindo resultados positivos a longo prazo e
melhorando os indicadores relacionados a sifilis gestacional na comunidade.

Além disso, ao implementar protocolos especificos para o tratamento dos
parceiros das gestantes, espera-se um aumento no numero de parceiros que recebem
tratamento para sifilis. Isso deve reduzir significativamente a taxa de reinfec¢ao entre
as gestantes, contribuindo para um controle mais eficaz da sifilis gestacional. Sessdes
de orientagdo e consulta para os parceiros também devem promover um maior
engajamento nas agdes de saude, resultando em uma redugdo no numero de casos
de sifilis ndo tratados ou mal tratados. Integrar os parceiros no acompanhamento do
pré-natal vai melhorar o controle da sifilis gestacional e aumentar a adesédo aos
cuidados necessarios, contribuindo para melhores resultados de saude tanto para as
gestantes quanto para os recém-nascidos.

Ademais, ao promover e facilitar o inicio precoce do pré-natal, espera-se que
mais gestantes comecem o acompanhamento antes de 12 semanas de gestagao. Isso
permitira uma detecgcdo mais precoce e tratamento eficaz da sifilis gestacional,
contribuindo para a reducado das complicacbes associadas. A implementagdo de
estratégias para incentivar o inicio precoce do pré-natal deve melhorar a adesao das
gestantes as consultas e exames regulares, resultando em uma melhor saude

materna e infantil. Monitorar a adesdo ao pré-natal e avaliar a eficacia das
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intervengdes vai garantir que as estratégias estejam alcancando os objetivos
propostos e possibilitar ajustes conforme necessario para promover uma melhoria

continua na qualidade dos cuidados oferecidos.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto de intervengao para melhorar os indicadores da sifilis gestacional na
Unidade Basica de Saude Jardim Primavera representa uma abordagem integrada
para enfrentar um problema de saude significativo. Com a implementagdo das
estratégias propostas, espera-se um impacto positivo na redugao da prevaléncia da
sifilis gestacional e na melhoria dos cuidados pré-natais.

Através de sessdes de educagao em saude, o aumento do conhecimento sobre
sifilis gestacional e a importancia do pré-natal adequado deverao resultar em uma
populagdo mais informada e engajada. Esta conscientizagdo € importante para
promover a adesao a cuidados preventivos e tratamentos adequados, reduzindo a
incidéncia de sifilis ndo diagnosticada e suas complicagdes.

O foco na capacitagdo dos profissionais de saude garantira que a equipe da
UBS Jardim Primavera esteja bem preparada para diagnosticar e tratar a sifilis
gestacional de maneira eficaz. A integracdo dos parceiros no tratamento e
acompanhamento das gestantes € uma estratégia essencial para evitar a reinfecgéo
e melhorar os resultados de saude para maes e bebés. Além disso, ao incentivar e
facilitar o inicio precoce do pré-natal, o projeto visa melhorar o acompanhamento das
gestantes e a detecgao precoce de infecgbes. Isso promove uma melhor saude
materno-infantil e contribui para a reducdo das complicagdes associadas a sifilis
gestacional.

O monitoramento e a avaliagdo continua das intervengdes permitirdo ajustes
oportunos nas estratégias, garantindo que as agdes implementadas estejam
alcancando os objetivos propostos e promovendo uma melhoria sustentavel nos
indicadores de saude. A colaboracdo entre a equipe de saude, os parceiros e a
comunidade é fundamental para o sucesso deste projeto, e seu impacto positivo
refletira na qualidade do atendimento e na saude geral da populacéo atendida.

Assim, a execugao bem-sucedida deste projeto podera servir como um modelo
para futuras intervencées em saude publica, destacando a importancia da educacao,
capacitagdo e monitoramento continuo no controle da sifilis gestacional e na

promog¢ao da saude.
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