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Resumo

Durante o processo de pesquisa se observa a condução inadequada do pré-natal por parte
dos  profissionais  demonstrando  desconhecimento  técnico/científico  sobre  a  sífilis  na
gestação. Se vê necessária a capacitação das equipes da UBS de Estratégia de Saúde da
Família  para  que  possam ter  melhor  manejo  clínico  da  doença  e  igualmente  possam
registrar adequadamente os casos de VDRL positivo na gestação em prontuário e carteira
de gestante. (Ferrari, 2016). 
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Introdução

Sendo uma doença infecciosa de transmissão materno-fetal ou de transmissão sexual a
causa do agente etiológico: treponema palidum de evolução crônica, sistêmica, a sífilis está
sujeita a surtos de agudização e períodos de latência clínica de menor ou maior tempo de
duração. 

Conhecendo que a infecção do feto pode ocorrer em qualquer etapa da gestação e que
segundo os dados do boletim epidemiológico do ministério da saúde do Brasil de 2016, entre
os anos de 2014 e 2015 a sífilis em gestante teve um aumento de 20, 9 % e congênita de 19
%. (Ministério da Saúde -MS).  Tendo em consideração que falhas durante o pré-natal de
registro em prontuário estão entre os fatores que podem afetar um correto desenvolver das
ações de saúde na gravidez. O MS passou a considerar a sífilis na gestação como um dos
agravos de notificação compulsória (portaria nº 33, de 14 de julho de 2005) (Ministério da
Saúde; 2006). 

"Notificação  é  a  comunicação,  por  profissional  de  saúde  ou  qualquer  cidadão,  feita  a
autoridade sanitária, de doença ou agravo a saúde". (Paz LC et al. 2004) 

 

Por esta razão se faz necessário o registro adequado em prontuário e carteira de gestante
de dados e informações, principalmente nos casos de mulheres ou parceiros detectados com
sífilis   durante  o   pré-natal.  Este  projeto  de  intervenção tem por  finalidade capacitar
 profissionais  de  saúde  no  registro  adequado  dos  exames,  tratamentos  prescritos  e
realizados no prontuário e carteirinha da  gestante  na  ESF em estudo tendo em vista a
deficiência atual observada em relação aos registros. 

 
Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo Geral: 

Melhorar a qualidade dos registros em prontuário e carteira de gestantes com sífilis na UBS
Jardim Iporã,  Parelheiros-SP,  para  detecção e  tratamento precoces,  reduzindo assim a
ocorrência de sífilis congênita.

Objetivos Específicos:

1- Realizar capacitação da Equipe para melhorar os registros em prontuário e carteira de
gestante;

2- Monitorar as gestantes cadastradas na UBS  quanto aos exames solicitados dentro do
protocolos e realizados no pré-natal.

3-  Acompanhar adequadamente as gestantes e parceiros com sífilis, planejar e avaliar as
medidas de tratamento, prevenção e controle, prevenindo a transmissão vertical.



 

 
Método

Local:  UBS Jardim Iporã, Parelheiros, São Paulo, SP.

Público Alvo:  Gestantes e parceiros com sorologia reagente para sífilis.

Participantes:  Médicos,  enfermeiros,  auxiliares  e  técnicos  de  enfermagem  e  agentes
comunitários de saúde. 

Plano de Ação:  

Após capacitação da Equipe Multiprofissional  da Unidade,  os Agentes Comunitários de
Saúde, os  auxiliares e técnicos de enfermagem, realizarão  o levantamento das gestantes
cadastradas por microárea,  a enfermeira,  analisará os prontuários e registros das carteiras
de gestante  para  avaliar   a  qualidade dos  dados  registrados  durante  os  atendimentos
realizados no pre natal pré natal.  O médico identificará as gestantes com sífilis no pré natal
,  avaliará os dados registrados na carteirinha da gestante, tratamento realizado e caso
necessário, realizará  nova educação permanente aos profissionais da equipe que realizam
os registros para buscar a melhoria da qualidade das anotações.

Ações:

1- Preparar educação permanente para a Equipe Multuiprofissional, buscando a melhoria do
registro em carteiras de gestantes e prontuários.

2- Identificar as gestantes cadastradas na Unidade e avaliar prontuários e carteirinhas de
gestantes.

3- Identificar as gestantes e/ou parceiros com sífilis e realizar monitoramento durante o pre
natal, registrando e acompanhando  quanto aos exames solicitados,  medidas de tratamento,
prevenção e controles.

4- Realizar controle semanal dos resultados de exames, VDRL e RPR que retornam do
laboratório para identificar precocemente as pacientes com exames alterados e convocá-las
rapidamente para consulta no pre natal, de acordo com o protocolo,  monitorando os casos,
através de registro em prontuário e carteira de gestante além do Sistema de Informação 

 Avaliação e Monitoramento:

Sera  realizada  rotineiramente  pelo  médico  e  enfermeiro,  analisando  os  registros  nos
atendimentos  diários  prestados  as  gestantes.  Após  três  meses  da  capacitação  dos
profissionais da saúde será feita uma  nova revisão dos prontuários e carteiras de gestantes
para avaliar a eficiencia das ações desenvolvidas pela equipe e caso necessário propor
novas ações de educação permanente.

 
Resultados Esperados



Através deste estudo se espera que a qualidade da atenção a gestante seja otimizada pois
após  a  capacitação  dos  profissionais  de  saúde  existirá  sem  dúvidas  o  melhor
reconhecimento de doenças de notificação e assim a diminuição da transmissão materno-
fetal desta importante problemática, antecipando agravos e promovendo a educação em
saúde.  ( SIQUEIRA et al. , 2016)
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