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INTRODUCAO

Graduada em Medicina pela Universidade Luterana do Brasil — Canoas/RS desde
dezembro de 2015, h4 um ano atuo no Programa “Mais Médicos para o Brasil” como
médica da Estratégia de Saude da Familia na Unidade Basica de Saude (UBS) Porto
Verde, em Alvorada — Rio Grande do Sul. Atualmente minha UBS n&o tem sede
propria, aguardamos inauguracdo da mesma hd mais de um ano, diante disso

atendemos juntamente com a UBS Jardim Alvorada.

Alvorada encontra-se na regidao metropolitana de Porto Alegre, atualmente a
populacdo estimada é 208.177 mil habitantes, segundo o site do IBGE?'. Possuimos
um Hospital Municipal e quatorze Unidades Basicas de Saude.

A UBS Jardim Alvorada se localiza na zona urbana de Alvorada, no total, atuam
nesta unidade 3 equipes de medicina de familia. A regido é de grande densidade
demografica (abrange uma populacdo de aproximadamente 45 mil pessoas) e
composta na grande maioria de habitacdes de baixa renda, onde, na sua maioria
sdo terrenos com mais de uma casa. Em relacdo a infraestrutura da regido,
encontramos habitacées de alvenaria e madeira, escolas e creches, uma delegacia
de policia e algumas pracas publicas. Nao dispomos de biblioteca publica. Alvorada
é considerada uma das cidades com maior violéncia no Rio Grande do Sul, dessa
forma convivemos diariamente com noticias de furtos, roubos, homicidios, além de
conhecermos muitas regides pelo trafico de drogas. Por fim, ndo encontramos
nenhuma fabrica ou empresas diversas pelo fato da cidade ser conhecida como
“cidade dormitério”, onde as pessoas moram em Alvorada mas trabalham na grande

Porto Alegre.

O municipio de alvorada € considerado com o maior indice de Sifilis Gestacional,
e dentre os bairros o Jardim Alvorada e Porto Verde é onde encontram-se 0s maiores
numeros. Diante deste perfil, e por encontrarmos muitas jovens gestantes, meninas e
adultas jovens com mais de um filho, nosso principal desafio € conscientizar a
populacdo sobre a importancia do pré-natal eficaz. Dessa forma, visando diminuir os
indices de sifilis gestacional, o presente portfolio constitui-se em possiveis
intervencoes, relato de caso e discussOes acerca de medidas para diminuirmos os

diagndsticos de sifilis gestacional e consequentemente zerar casos de sifilis congénita



no municipio. Para que isso ocorra, uma das formas é unir a equipe de saude da
familia em prol de mostrar a populacdo a importancia do diagnostico precoce e do

tratamento correto da sifilis na gestacao.

Neste caminho, o Projeto de intervengéo que se encontra em anexo neste portfolio
trata a respeito de possiveis intervencdes visando reduzir os altos indices de sifilis

gestacional na regidao abrangida pela UBS Porto Verde.



ESTUDO DE CASO CLINICO

Dentre os problemas de salude mais prevalentes em Alvorada, identificado no
contato diario com a populacdo € o alto indice de sifilis descoberta em primeira
consulta de pré-natal. E preocupante a alta incidéncia de tratamento de sifilis em
nossa UBS e a pouca importancia dada por algumas das pacientes. Por ser uma
doenca de grande impacto no feto, deve ser encarada como alta prioridade na APS,
jA que tratada corretamente, com uma medicacdo de baixo custo, as chances de

transmissibilidade séo pequenas.

O caso a seguir se trata da gestante E. R. R. R, 18 anos, casada, natural e
residente de Alvorada-RS, procurou atendimento inicialmente por “desconfiar que
estava gravida”. Realizado atendimento pelo Enfermeiro da equipe que solicitou o
teste rapido gestacional, tendo positivo o resultado, demais testes rapidos negativos.
Ao ser guestionada sobre parceiros sexuais, a mesma relata apenas o marido que
tem boa saude e nunca realizou nenhum tratamento. Data da ultima menstruacéao “ha
cinco meses” segundo palavras da paciente. G1POAO, nega tabagismo e etilismo.
Neste momento foram solicitados os exames do primeiro trimestre e a ecografia
obstétrica para serem mostradas em consulta com médica da equipe e ja foi prescrito
o tratamento de sifilis (no caso foram indicadas 3 semanas de tratamento com
Benzetacil penicilina, devido ndo ter conhecimento da exposi¢cdo) e iniciado
suplementacao com sulfato ferroso e acido félico. Ap6s um més paciente retorna em
consulta agendada de PN. Traz exames realizados: Hematocrito: 38,2;
hemoglobina:13,1; leuc:8.440; plaquetas: 217.000; tipo sanguineo “O” positivo;
glicemia jejum: 68; VDRL: 1/64; HIV: ndo reagente(NR); Toxo IGG: NR e IGM: NR;
EQU: sem alteracBes. Ecografia (primeira da gestacdo) com idade gestacional 18
semanas + 2 dias; Feto unico, liquido amniético adequado para idade gestacional,
placenta com insercao corporal posterior; demais sem alteracfes. Ao ser questionada
sobre vacinas, paciente ndo sabe informar sobre Ultima dose da vacina contra o tétano
nem se foi vacinada contra a hepatite B. Ndo realizou tratamento completo para a
sifilis, relata que “esqueceu” de tomar a Ultima dose do tratamento. Parceiro ainda nédo
havia comparecido & UBS para investigacdo de sifilis. Ao exame fisico: 1G: 22
semanas + 4 dias; Altura uterina: 21cm, Batimento cardiaco fetal: 145 bpm e toque

vaginal: grosso, posterior, fechado. Demais dados ao exame sem alteracoes.



Diante do caso relatado acima, conversei com a futura mae sobre a importancia
do tratamento correto da sifilis na gestacdo e das suas possiveis sequelas para ela e

para o bebé.

A sifilis € uma doenca causada pelo Treponema pallidum, tem o homem como
Gnico hospedeiro e sua transmiss&o ocorre de forma sexual ou vertical?, podendo

causar grande morbidade na vida intrauterina com desfechos negativos da gestagéo.

Quando adquirida durante a gravidez, pode levar a abortamento espontaneo,
morte fetal e neonatal, prematuridade e danos a saude do recém-nascido com

repercussdes psicoldgicas e sociais®.

Abordei sobre a importante o tratamento da gestante e do seu parceiro
corretamente. Quanto ao tratamento do parceiro, sabe-se que existem grandes
dificuldades, mesmo com todos os cuidados frequentemente o0s parceiros nao
comparecem ou se recusam a realizar os exames ou o tratamento. Um dos raros
estudos a abordar especificamente este assunto mostrou que entre mulheres que
tiveram conhecimento da sifilis antes ou durante o pré-natal, 86,2% comunicaram o
diagnaostico ao parceiro e, destes, somente 56% receberam pelo menos uma dose de

penicilina®.

O Ministério da Saude recomenda que as gestantes tratadas devem receber
seguimento soroldgico quantitativo mensal durante a gestacdo, devendo ser
novamente tratadas se ndo houver resposta ou se houver aumento de pelo menos
duas diluicdes na titulacdo®, dessa forma solicitei novo VDRL e também o VDRL do
esposo. Orientei que na proxima consulta o esposo estivesse presente para explicar

para ele a importancia do diagnéstico de sifilis gestacional.

Tendo orientado a futura mée sobre o tratamento da sifilis gestacional, finalizei
a consulta solicitando a ecografia morfologica, e agendando nova consulta para 4
semanas. Pedipara que a paciente passasse tais informacdes para outras pacientes,

me botando a disposicao para tirar davidas.



PROMOCAO EM SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE PREVENCAO

Os cuidados integrais com a saude implicam ac6es de promoc¢do da saude,
prevencao de doencgas e fatores de risco e, depois de instalada a doenca, o tratamento
adequado dos doentes. A melhor forma de evitar o “tratar doengas” é evita-las através
das acOes de prevencdo. Hoje em dia, qualquer profissional da area da saude pode

realizar essas aces, desde a pessoa que trabalha na recep¢édo ao médico.

Na UBS Jardim Algarve, temos 3 equipes de saude da familia, dessa forma
contamos com 3 medicos, 3 enfermeiros, 6 técnicos de enfermagem, 14 agentes de
saude, 1 dentista, 1 auxiliar de dentista e um administrativo. Todos participam de
atividades de promocdo em saude, que vao desde visitas domiciliares onde
evidenciamos algum possivel fator de risco até dentro da propria UBS com grupos de
prevencao e orientacdes. Na nossa unidade possuimos um grupo de gestantes, onde
toda mulher que se descobre gravida deve participar antes de iniciar as consultas com
0s meédicos. Neste grupo sao apontadas diversas questdes em relacdo a gestacéo,

parto e puerpério.

Em 2000 foi lancado pelo Ministério da Saude o Programa de Humanizacao do
Pré-Natal e Nascimento que tem como objetivo assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e

puerpério das gestantes e ao recém-nascido®.

A consulta de pré-natal é um conjunto de praticas e protocolos integrados que
visa a manutencao e aprimoramento da saude fisica mental e social da gestante com
a reducdo de riscos de patologias gestacionais além de colaborar para o

desenvolvimento de um feto saudavel’.

Na rotina diaria é raro encontrar uma mulher que procure atendimento relatando
gue deseja engravidar e que gostaria de realizar acompanhamento neste periodo, a
grande maioria ja procura atendimento quando se encontra gestando, sendo que
essas, em grande parte, ndo foi planejada. Frente a isso, tentamos implementar de
maneira mais eficaz o planejamento familiar, visando melhorar esses indices. Para

isso, procurou-se dialogar com as usudrias do sistema que procuram a UBS ou até



mesmo em visita do agente de salude nas casas de mulheres em idade reprodutiva,
enfatizando sobre métodos contraceptivos, abordando temas de salude sexual e

reprodutiva, e orientando a importancia das consultas pré-natais.

Atualmente as mulheres que se descobrem gravidas em nossa UBS, passam,
inicialmente, pelo aconselhamento da enfermagem, que, entdo sao encaminhadas ao
grupo de gestante para dessa forma iniciar o pré-natal com seu médico. As consultas
séo realizadas, conforme orientacdo do Ministério da Saude, mensalmente até a 28
semana, quinzenalmente entre as 28 e 36 semanas passando a ser semanalmente
apds as 36 semanas’. Caso nédo nasca até as 40 semanas, encaminhamos ent&o ao

servico de obstetricia no Hospital de Alvorada, nossa referéncia de maternidade.

A assisténcia a mulher na gestacéo so6 deveria ser considerada como concluida
apos a consulta puerperal®. Esta que em nossa rotina, é conhecida por “bindmio” e €
realizada pelos enfermeiros juntamente da mée e do bebé, consiste em orientar sobre
os primeiros cuidados, anticoncepc¢ao e duvidas sobre a amamentacao. Infelizmente,
percebemos em nosso dia-a-dia que poucas maes retornam a UBS para realizar a
consulta de binébmio, sendo que o bebé s6 inicia seu acompanhamento praticamente

aos 2 meses.

Identificado estes problemas, idealizamos usar a sala de espera para fortalecer
o vinculo da equipe de saude com as gestantes, trabalhando acdes de promocéao e
prevencao de saude. Um dos nossos objetivos é trabalhar sobre planejamento familiar
e cuidados no puerpério. Dentre os temas abordados estdo: os 10 passos para 0
sucesso da amamentacdo, técnica de amamentacdo correta, beneficios do
aleitamento materno, métodos contraceptivos, indicacdes e contraindicacdes, gravide
na adolescéncia e indicacfes de laqueadura e vasectomia, papel do pai nos cuidados

com o bebé&, entre outros.

Dessa forma, os profissionais de saude, especialmente os da atencao basica,
gue tem um maior contato com os usudrios do servico, exercem importante papel no
processo de educacdo em saude das mulheres em idade reprodutiva, por meio de
acOes de planejamento familiar, orientacdes sobre pré-natal, parto e puerpério (como

por exemplo: orientando a importancia do aleitamento materno).



VISITA DOMICILIAR

Um instrumento essencial para a préatica das a¢des na assisténcia primariaem
saude, em especial, na Estratégia de Saude da Familia (ESF), € a visita domiciliar.
Ela pode ser feita pelo agente de saude, enfermeiro e médico, ou seja, toda a equipe.
Idealmente deve ser realizada uma visita por més a cada familia com domicilio na
area de atuacdo da ESF, porém este numero pode sofrer influencias devido a
condicdes oferecidas pela gestdo ou também em funcdo das condicdes de saude da
populacéo alvo. A visita domiciliar primeiramente é realizada pelos agentes de saude,
0s quais buscam elucidar o perfil demografico do lar (existéncia de gestantes,

puérperas, criancas, idosos).

A visita domiciliar é a ferramenta de escolha para captar e manter em
acompanhamento individuos que apresentem limitacbes, ndo podendo se dirigir a
ESF para consultas ou informacdes. Esta pode ser realizada de duas formas: a
primeira € denominada visita domiciliar Fim, com objetivos especificos de atuacédo na
atencao domiciliar terapéutica e visita a pacientes acamados. A segunda é a visita
domiciliar Meio, na qual se realiza a busca ativa pela demanda reprimida, promoc¢éao

e prevencéo da salide mediante educacido em satde de maneira individualizada®.

Na UBS Jardim Algarve, o médico soO realiza visita domiciliar a cada 45 dias,
pois a secretaria de saude disponibiliza o carro apenas de 15/15 dias e contamos com
3 médicos na unidade, dessa forma é inviavel acompanhar adequadamente os
pacientes que se enquadrariam nesse tipo de atendimento. Diante disso, precisamos
muito mais da ajuda dos agentes de saude, para realizar busca ativas em gestantes
faltosas, puérperas e recém-nascidos sem acompanhamento e até mesmo outras
demandas, tais como avaliar situacfes de risco ou trazer informacdes sobre as

condi¢Bes socioeconémicas das familias residentes na area adscrita.

As visitas domiciliares que serao realizadas pelos médicos sdo agendadas de
acordo com a demanda trazida pelos agentes de saude, na UBS Jardim Algarve. Eles
passam a informacao acerca do caso do paciente e conforme prioridades, as visitas

sdo agendadas. Mesmo assim, alguns dias antes da consulta, a agente responsavel



vai até a residéncia para averiguar se 0 paciente nao esta hospitalizado, ou foi a ébito,

ou por algum outro motivo ndo estara em casa.

Uma das principais abordagens na visita domiciliar € o “saber ouvir”’, como
forma de ampliar o potencial da visita para o processo de saude. Esta habilidade na
comunicacdo desperta o0 sentimento de confianca, estabelece relacionamento
interpessoal da equipe multiprofissional/pacientes e familiares, permitindo assim
despertar confianga seguranca e satisfacao neste processo dialogico. O “saber ouvir”
tem como propdsito compreender o outro e também ser compreendido, considerando
0 ouvir um processo ativo, que requer muita energia e esfor¢o na atencao as situacdes

relacionais®.



REFEXAO CONCLUSIVA

O resultado de um bom pré-natal é o nascimento de um bebé e uma mae
saudaveis. O sucesso depende de varios aspectos, principalmente do bom vinculo
entre a nova mae e o médico. Passar tranquilidade nas consultas, orientar sobre
alteracbes possiveis no pré-natal é de extrema importancia, entretanto ndo podemos
esquecer de ja esclarecer duvidas sobre o puerpério e o recém-nascido. Ja que o
sucesso no aleitamento materno se da pelo incentivo e suporte de todos os

profissionais de salde para a gestante/puérpera.

O trabalho de concluséo de curso leva a concluir que toda a equipe de saude
da familia deve estar unida em prol de diminuir os niveis de sifilis gestacional na
unidade Jardim Algarve e buscar atingir as metas da Organizacdo Mundial da Saude.
A realizacdo deste trabalho permitiu conhecer a realidade das mulheres em idade
reprodutiva dos bairros Jardim Algarve e Porto Verde em Alvorada. Nesse contesto,
oportunizou a percepcao de uma atuacado mais intensiva em elucidar para as mulheres
de idade reprodutiva a importancia do diagnéstico, tratamento, maneiras de prevencao
da sifilis gestacional e as consequéncias para o recém-nascido. Realizar palestras
tanto para gestantes quanto para mulheres em geral ja seria um grande passo para
conseguirmos diminuir os indices no municipio. Além disso, realizar um reforco sobre
o0 tema durante as consultas de pré-natal, também €& de grande valia. Ter algum

profissional para orientar e dar o apoio necessario € fundamental.

A capacitacao dos profissionais de saude deve ser encarada como prioridade,
visto que enfermeiros e médicos tem o dominio necessario para trabalhar com o tema,
entretanto muitos agentes de saude apresentam limitagcdes importantes, que poderiam

ser sanadas com a capacitacdo dos mesmos.

O presente trabalho contribuiu, imensamente, na minha formacéo profissional.
Pois muitas vezes, na correria do dia-a-dia, ndo damos a devida atenc¢do para um
diagndstico, um questionamento; e o que pra nés as vezes € obvio, para o paciente
nao o é. Somos na@s, profissionais da saude quem devemos orientar, tranquilizar e

explicar sobre o que estamos realizando e o0 que estamos propondo para 0S mesmos.



Esta em nossas maos a realizacdo de um bom pré-natal, e consequentemente, ajudar

na reducdo dos altos indices de sifilis gestacional.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo um grave problema de Salde
Publica, pois muitas delas, quando ndo tratadas em tempo e de forma adequada, podem
evoluir para complicagBes mais graves e até ao Obito. Em salde publica, elas tém se
tornado cada vez mais importantes por consequéncias socioecondémicas como
infertilidade masculina e feminina, perdas gestacionais, doencas congénitas, além de
aumentar o risco da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida — HIV.

Vaérios desses problemas envolvem o manejo inadequado da situacdo, como o
desconhecimento da populacdo quanto a transmissao, o despreparo dos profissionais de
salde quanto ao diagnostico clinico, o alto custo dos exames laboratoriais, a nédo
organizagéo da rede de servigos dificultando o acesso e ocasionando demora para iniciar
o0 tratamento efetivo. Este conjunto de fatores possibilita a disseminacéo da doenca ndo
tratada.

As DST estdo, no mundo, entre os agravos a satde mais comuns. A Sifilis € uma
doenca de notificagcdo compulsoria desde 1986. Em gestantes € agravo de notificacao
compulséria desde 2005, porém estima-se que apenas 32% dos casos sdo notificados.
Mesmo diante desse baixo indice de notificacdo, ainda em algumas cidades como
Alvorada os nimeros sdo alarmantes.

Os fatores de risco para adquirir Sifilis Congénita estdo relacionados diretamente
com o baixo nivel socioecondmico, a baixa escolaridade, a promiscuidade sexual, a
presenca de outras patologias transmitidas por via sexual, o uso de drogas, a falta de
assisténcia a satde e principalmente a ndo realizacdo da assisténcia pré-natal entre outros.
Um dos trés eixos do Pacto pela Saude é o Pacto pela Vida, em que a reducdo da
mortalidade materna e infantil € uma das prioridades basicas. Um dos componentes para
a execucdo desta prioridade é a reducao das taxas de transmissdo vertical (TV) do HIV e
da sifilis.

A assisténcia pré-natal tem o relevante papel de prevenir e cuidar das possiveis
intercorréncias maternas e perinatais. Indiscutivelmente, mesmo diante de iniciativas para
erradica-la, a sifilis gestacional ainda persiste em nosso pais. A ma qualidade do pré-natal,
a falta de capacitagdo e atualizagdo dos profissionais de saude no manejo das DST,

frequentemente por omissdo dos governos em investir no preparo de Seus recursos



humanos, sdo todos fatores a serem considerados. E necessario também destacar a
importancia do comprometimento de todos os profissionais de salde quando o objeto de
discussao é a saude da populagéo.

Este estudo tem por objetivo verificar o percentual das gestantes com exame de
VDRL reagente em qualquer periodo gestacional que ndo foram adequadamente tratadas,

buscando identificar os motivos da ndo adequacéo do tratamento.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar a prevaléncia de Sifilis Gestacional em uma UBS em Alvorada,

destacando a sua importancia como indicador de qualidade da assisténcia pré-natal.

2.2 Objetivos Especificos

- Levantar dados sobre Sifilis Gestacional na UBS Porto Verde em Alvorada.

- Relacionar casos de Sifilis Gestacional com Sifilis Congénita

- Verificar se todos os casos diagnosticados foram tratados adequadamente.

- Verificar se houve diagndsticos sem tratamento.

- Verificar se houve reinfeccdo durante a gestacao.

- Identificar as possiveis causas que levam a paciente ndo realizar o tratamento.

- Identificar possiveis medidas preventivas para diminuir os indices de Sifilis Gestacional
na UBS em estudo.

- Identificar na literatura a importancia da implantacdo do diagndstico precoce em
mulheres em idade reprodutiva e parceiros.

- Identificar na literatura a importancia da implantacéo realizacéo do teste diagnostico em

mulheres com intencéo de engravidar.



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, realizada através da revisao de
literatura acerca do assunto de Sifilis Gestacional. Sera selecionada para a pesquisa, a
populacdo de casos notificados e confirmados de Sifilis Gestacional de uma UBS na
cidade de Alvorada, Rio Grande do Sul, no periodo de 2010 a 2017. Serdo consultados
dados utilizando para a investigacdo e consulta o Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude — DATASUS do Ministério da Sadde e do banco de dados do
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) referentes as notificacdes da
rede pablica do estado.



4 REVISAO DE LITERATURA

As doencas infecciosas durante a gravidez séo relativamente frequentes, entre
essas doengas encontra-se a sifilis. Dessa forma, por ser factivel de transmissdo materno-
fetal, tornou-se uma doenca de notificacdo compulsoria. Assim sendo, € um excelente

indicador de uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade na salde materna e neonatal.
(1)

Para isso, o calendario de atendimento pré-natal deve ser programado em funcéo
dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. Deve ser
iniciado precocemente, no primeiro trimestre, e deve ser regular e completo, garantindo-
se que todas as avaliagdes propostas sejam realizadas. Além disso, o preenchimento do

cartdo da gestante e da ficha de pré-natal deve ser realizado adequadamente. (2)

Atualmente, as DST sdo consideradas, em nivel mundial, como um dos problemas
de saude puablica, mais comuns. Nos paises em desenvolvimento, as DST estdo entre as

cinco principais causas de procura por servigos de saude. (3)

Nesse pais, doencas infecciosas durante a gravidez sao relativamente frequentes,
afetando especialmente populacbes menos favorecidas. Esta situacdo cria desafios a
salde publica, para planejar estratégias de triagem dessas doencas de modo pratico e
abrangente, facilitando o manejo clinico das gestantes com o diagnéstico desses casos.
Tal alcance contribui na reducdo da morbimortalidade materno-fetal e consequente

melhora dos indicadores de saude. (4-5)

Das varias doencas que podem ser transmitidas durante o periodo de gestacéo e
parto, a sifilis € a que tem maior taxa de transmissao vertical. Trata-se de uma doenca
infectocontagiosa, produzida por uma bactéria Treponema pallidum, de transmissdo
predominantemente sexual. Se ndo tratada pode evoluir a estagios que comprometem a
pele e 6rgdos internos, como coracgdo, figado e sistema nervoso central. (6)

A sifilis € uma condicdo patoldgica cujo diagndstico e tratamento podem ser
realizados com baixo custo e pouca ou nenhuma dificuldade operacional. No Brasil, a
prevaléncia de sifilis em gestantes é de 1,6%. Ja no Rio Grande do Sul, foram notificados

no ano de 2016, 1.283 novos casos de sifilis Gestacional. Aproximadamente 53% desses



casos foram em gestantes entre 20 e 29 anos. Dados do DATASUS, sobre o Rio Grande
do Sul, comprovam que houve um aumento significativo de casos de Sifilis Materna e
Sifilis Congénita, confirmados e notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN NET). (7)

O diagnostico € realizado através de testes sorologicos, estes, divididos em testes
ndo-treponémicos (VDRL, RPR) e treponémicos (TPHA, FTA-Abs, ELISA). No entanto,
além dos testes soroldgicos, pode-se diagnosticar perante o exame fisico
do T. pallidum nas lesdes de forma primaria ou secundaria. (6)

Estudos indicam que a qualidade do pré-natal recebido pela gestante ndo é
suficiente para garantir o controle da sifilis congénita e o alcance da meta de incidéncia
da doenga e que a conduta inicial para detecc¢do e tratamento da sifilis congénita ndo esta

de acordo com as diretrizes definidas pelo Ministério da Saude do Brasil. (8)

A fixacdo da mulher no servico de salde pela captacéo precoce, oferta de rotina
minima de exames preconizados pelos protocolos, registros apropriados e garantia de
tratamento oportuno e adequado, inclusive de parceiros, com acolhimento e
reconhecimento de necessidades, sdo estratégias para a organizacdo do servico, melhoria
da qualidade e seguimento efetivo dos casos. Juntamente com isso, novas intervencoes
devem ser pensadas e colocadas em pratica, para melhorar os indices alarmantes de sifilis

gestacional, principalmente na cidade de Alvorada, Rio Grande do Sul.



5 CRONOGRAMA

Jul | Ago | Set | OQOut | Nov | Dez |Jan | Fev | Mar | Abril | Maio
2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018
Elaboracéo projeto X X X X X
Pesquisa Bibliogréafica | x X X X X X X X
Coleta de dados X X X
Anédlise dos dados X X X
Andlise interpretativa X X
Conclusao X
Relatorio final X




6 RECURSOS NECESSARIOS

- Prontuario das gestantes

- Relatdrio das atividades de grupos das gestantes
- Boletins de atendimentos coletivos

- Caderno das gestantes que realizaram tratamento
- Dados enviados no ultimo ano para estatistica

- Sala para realizacéo de grupos/atividades

- Balanca

- Esfigmomanometro

- Caneta

- Pasta para arquivo e planejamento das atividades



7 RESULTADOS ESPERADOS

- Compartilnamento de vivéncias e conhecimentos

- Construir os objetivos de intervencdo/tratamento de forma participativa/coletiva

- Melhorar dados estatisticos referente a sifilis gestacional

- Acordar compromissos para melhorar os indices de sifilis gestacional

- Acompanhar um maior niamero de gestantes, motivando as mudancas de habitos de vida
e comportamentos com a finalidade de melhorar altos indices de Sifilis
Gestacional/neonatal

- Ampliar a responsabilidade de cada participante com relacéo ao seu préprio tratamento,
estimulando sua independéncia e autonomia na tomada de decisdes;

- Estimular a equipe ao trabalho multidisciplinar
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