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RESUMO

A sifilis, quando presente durante a gestacdo e ndo tratada de forma adequada,
pode ser transmitida ao feto, resultando em sifilis congénita, a qual pode culminar
em graves desfechos perinatais, os quais incluem baixo peso ao nascer,
malformagdes, Obito neonatal, natimortalidade, entre outros. Apesar de prevenivel
por meio de diagnostico e tratamento gratuitos, oferecidos pelo SUS, a sifilis
congénita permanece sendo um problema de saude publica de grande relevancia no
Brasil. Visando isso, o presente projeto tem por finalidade incentivar e promover a
prevencao da sifilis congénita na cidade de Umuarama - PR, através da identificacao
precoce, tratamento adequado da gestante e do parceiro, e acompanhamento das
gestantes no periodo pré-natal. Tal intervencéo inclui a elaboragdo de materiais
educativos como banners e panfletos, capacitacdo e reforco aos profissionais
atuantes nas unidades basicas de saude sobre a importancia de levar informagao a
populagao alvo, além de acdes de conscientizagédo para as gestantes, abordando de
forma simples como € realizado o diagnéstico, meios de prevengéo, sintomas,
consequéncias da doenga para o bebé, e tratamento. Espera-se que o projeto
contribua significativamente na melhoria da saude materno-infantil, maior
conhecimento da populagdo sobre o tema, diminuigdo da transmissdo vertical e
reducdo da morbimortalidade perinatal associada a doenca.

Palavras-chave: Congénita, danos, gestante, pré-natal, riscos, saude publica, sifilis.
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1. INTRODUGAO

Ao longo de anos inumeras tentativas governamentais para o combate a sifilis
foram formuladas e institucionalizadas, contudo apesar dos esforgos esta continua
representando um grande desafio a saude publica brasileira e mundial; segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a maior incidéncia da doenga ocorre nas
Américas, refletindo 42% das novas ocorréncias globais registradas no ano de 2022
(WHO, 2024).

No Brasil foram registrados 86 mil casos de sifilis em gestantes em 2023, um
aumento quando comparado com o ano anterior. Esse aumento vai contra as
premissas da OMS que visa reduzir esses numeros. De acordo com o boletim
epidemioldgico de sifilis, houveram 25 mil casos de sifilis congénita em 2023, com
uma incidéncia de 9,9 casos a cada 1.000 nascidos vivos, enquanto a taxa de sifilis
em gestantes é de 34 casos por 1.000 nascidos vivos, indicando altas taxas de
incidéncia apesar das medidas ja existentes para a prevencédo da transmissao da
doenca. Além disso, no mesmo ano houve 196 obitos infantis decorrentes da
infecgdo, sinalizando ainda mais a importancia do combate de uma doenga com
disponibilidade de tratamento facil e de baixo custo (BRASIL, 2024).

Ao nascer um feto com sifilis congénita, devemos pensar nas alteragbes e
consequéncias que podemos encontrar nele, como baixo peso ao nascer, ictericia,
deficiéncia auditiva, doenca renal, retardo mental associados a neurossifilis, além de
possiveis desfechos negativos, como o&bitos neonatais, abortos e natimortalidade
(LIMA DA COSTA; DE SOUZA ARAUJO; ITANI, 2022).

O impacto econémico causado pela sifilis congénita € muito maior quando
comparado com o diagnéstico e tratamento adequado da sifilis gestacional. Esse
impacto pode gerar custos diretos e indiretos; os diretos incluem internagao
hospitalar para tratamento da sifilis congénita, consultas multidisciplinares
(fonoaudiologia, neuropediatria, oftalmologia, entre outras para controle da doenca),
enquanto os indiretos podem decorrer da indisponibilidades dos pais ou
responsaveis em exercerem seus empregos por necessitar dedicar seu tempo e

atencao a crianga com a infecgdo. Outro custo muito importante a se lembrar, sdo os
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impactos emocionais e psicossociais decorrentes da internacdo, tratamento e
enfrentamento de possiveis sequelas e até morte do feto logo ao nascer (BRANDAO
et al., 2023).

Ao contrario da sifilis congénita, a sifilis em gestantes apresenta um
diagndstico e tratamento mais facilitado. Apesar da ampla disponibilidade de
métodos diagndsticos, diretrizes para rastreamento pré-natal e de um tratamento
eficaz e de baixo custo, a sifilis congénita persiste como um problema de dificil
resolucao, o que levanta questionamentos sobre onde ocorrem falhas (OLIVEIRA et
al., 2020; TORRES et al., 2019).
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2. JUSTIFICATIVA

Apesar de haver tratamentos eficazes para sifilis gestacional no Brasil, a
incidéncia de sifilis em gestantes apresenta uma linha ascendente em numeros de
casos, com desfechos negativos aos neonatos, desde o Obito a sequelas
irreversiveis, além do impacto social e dos custos econémicos. A sifilis possui um
diagndstico simples com tratamento gratuito e acessivel, porém o desconhecimento
da populagao sobre o assunto pode colaborar com a persisténcia de sua incidéncia.

Em rebate ao desconhecimento, o presente projeto busca intervir socialmente
levando, de forma objetiva, informagdes no que dizem respeito as sequelas
ocasionadas decorrentes do n&o tratamento; espera-se que a compreensao das
gestantes acerca das possiveis complicagcdes da sifilis gestacional nao tratada e
suas repercussoes neonatais, as conscientize da importancia a adesao ao pré-natal
e ao tratamento completo da doencga e sobre os riscos de uma possivel reinfeccao
durante o pré-natal.

Portanto, este projeto de intervengao tem o intuito de promover beneficios a
saude publica no municipio de Umuarama - PR, visando reduzir as taxas de
incidéncia da sifilis congénita através do tratamento da sifilis gestacional, diminuindo
0s agravos causados por esta enfermidade, além de corroborar para a diminuigéo
dos custos publicos com o tratamento das consequéncias neonatais causadas pela

doenca e promover a reducao dos marcadores de mortalidade neonatais e infantis.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Impactar as gestantes com as sequelas da sifilis gestacional ndo tratada e

suas repercussdes neonatais, promovendo a adesido ao pré-natal e ao tratamento

da sifilis durante a gestacao através da distribuicdo de panfletos e disposicao de

banners nas unidades basicas de saude.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover a educagao em saude por meio de rodas de conversa e distribuicdo
de folders informativos, abordando a importancia da prevencgao, diagndstico e
tratamento adequados da sifilis gestacional nas gestantes em
acompanhamento pré-natal nas unidades basicas de saude;

Reforcar a importancia da adesao precoce e continua ao acompanhamento
pré-natal, por meio de agdes educativas e orientagdes individuais durante as
consultas;

Incentivar a realizagdo do tratamento adequado da sifilis gestacional através
de orientagcdes educativas, acompanhamento individual durante o pré-natal e
estimulo a adesao das gestantes e de seus parceiros ao tratamento completo;
Reduzir os numeros de neonatos nascidos com sifilis por falta de tratamento

na gestacao.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A sifilis gestacional quando n&o diagnosticada e tratada corretamente, pode
acarretar grandes danos ao feto, o que leva a graves consequéncias no recém
nascido, até mesmo ao obito, além de prejuizos psicossociais e econdmicos a
familia e ao estado. A sifilis congénita se tornou uma doenca de notificagdo
compulséria através da Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986, mas somente
em 14 de julho de 2005, pela Portaria n° 33, a sifilis em gestantes se tornou uma
patologia de notificagdo compulséria também. De acordo com o Ministério da Saude,
em 2023, mais de 86 mil gestantes tiveram sifilis, destas mais de 25 mil transmitiram
a doencga para o feto. As taxas de deteccao e incidéncias elevadas demonstram a
preocupagcao que devemos ter com essa doenga, no ano de 2023, a taxa de
deteccao de sifilis adquirida foi de 113,8 casos a cada 100.000 habitantes, enquanto
em gestantes foi de 34,0 casos a cada 1.000 nascidos vivos, e a taxa de incidéncia
de sifilis congénita foi 9,9 casos a cada 1.000 nascidos vivos. Com numeros tao
alarmantes, se torna necessario investigar as causas e onde pode haver melhorias
para combater essa doenga (BRASIL, 2024).

A sifilis € causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum, quando
transmitida via sexual adentra o organismo a partir da penetragdo de mucosas ou da
pele dos 6rgaos genitais, as quais apresentam pequenas abrasdes causadas pelas
relacdo sexual, acometendo linfonodos regionais, onde provoca erosdes e
ulceragdes, posteriormente a bactéria alcanga a corrente sanguinea, onde
compromete os demais 6rgéos (DE LIMA ALBUQUERQUE et al, 2022).

A transmissao pode ocorrer de outras maneiras também, como a forma
vertical transplacentaria durante a gestacéao, por via direta durante a passagem pelo
canal de parto, e por vias indiretas como objetos contaminados e transfusao
sanguinea. Pode existir também a transmisséao através da amamentacao, se houver
lesdes mamarias presentes (DA SILVA, et al. 2022).

Apos ser infectado, inicia-se varias fases de desenvolvimento natural da
doenga, quando primaria, ocorre o surgimento de uma leséo ulcerada no local onde
houve o contato com a espiroqueta, com aproximadamente trés semanas, de
coloragao rosacea, com bordas endurecidas, de fundo liso, e sem provocar dor, logo

em seguida, ocorre uma reacdo nos ganglios linfaticos proximos, que leva o
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surgimento de nddulos bilaterais endurecidos e ausentes de dor. No sexo masculino,
o local comum de aparecimento da lesdo é a regido do prepucio e da abertura da
uretra, enquanto nas mulheres sdo nos pequenos labios ou na parede da vagina
(ALVES; DE SOUZA; RIBEIRO, 2025).

Com o tempo, a lesao inicial desaparece e se nao tratada, a sifilis pode entéo
se apresentar como sifilis secundaria, apresentando erupgdes cutaneas
eritematosas e simétricas na regiao do tronco e extremidades. Posteriormente, a
sifilis evolui para uma fase latente, onde ndo ha sintomas nem sinais, porém a
transmissao pode ocorrer, pois a bactéria ainda esta ativa. A fase latente pode ser
dividida em precoce, quando a infeccdo apresenta menos de um ano, e tardia
quando o tempo é superior a um ano (ALVES; DE SOUZA; RIBEIRO, 2025).

A ultima e mais grave fase do desenvolvimento da doenca é a sifilis terciaria,
a qual ocorre apdés um tempo maior de infeccdo, sendo de 1 a 10 anos. Ocorre o
aparecimento de gomas sifiliticas, manifestando-se principalmente na pele, mucosas
e tecido 6sseo. Manifestagcbes mais graves acometem a parte neurolégica do
paciente, com paralisia geral progressiva, pupilas de Argyll Robertson e dor nas
costas, ja o sistema cardiovascular pode apresentar aneurismas de aorta e
regurgitacao adrtica (ALVES; DE SOUZA; RIBEIRO, 2025).

Existe varios tipos de testes laboratoriais que podem aferir a presenca da
sifilis no organismo, eles sao classificados em testes ndo treponémicos, como o
Veneral Disease Research Laboratory (VDRL), eles sdo muito sensiveis e sao
titulaveis, sendo importante para avaliagao da resposta ao tratamento; e os testes
treponémicos, por exemplo o teste de hemaglutinagcdo (TPHA) ou anticorpo
treponémico fluorescente com absorcdo (FTA-Abs), esses sao especificos para a
sifilis e confirmam o diagnéstico da doenga. Para confirmar o diagnéstico é preciso
realizar um teste ndo treponémico e um teste treponémico. No periodo gestacional o
resultado de um teste reagente, treponémico ou nao treponémico, ja é indicativo de
iniciar o tratamento, sem a necessidade de esperar pelo resultado do segundo teste
(REIS, et al. 2020).

Logo na primeira consulta de pré-natal, idealmente no primeiro trimestre da
gestacdo, deve ser realizado o teste para sifilis, subsequente, um novo teste deve

ser feito no terceiro trimestre, a partir da 282 semana, e no momento do parto,
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independente de exames anteriores. A realizagdao do exame € um fator crucial para
deteccédo precoce e prevengao de danos (CONASEMS, 2022).

Para o tratamento da sifilis na gravidez, deve ser utilizada a penicilina
benzatina, visto que ela € a unica droga capaz de tratar o feto intra-utero. O
tratamento varia conforme a fase da infecgdo e deve ser iniciado logo apds a
detecgao da infecgao, sendo possivel até 30 dias antes do parto, quando na fase
primaria € utilizado a penicilina benzatina 2.400.000Ul, em uma unica dose, por via
intramuscular, dividida em duas inje¢cdes de 1.200.000Ul em cada gluteo; quando €&
identificado a presenca de sinais e sintomas compativeis com a sifilis secundaria, é
feito o tratamento com duas doses de penicilina benzatina 2.400.000Ul com o
intervalo entre elas de uma semana, sendo a aplicagao dividida em duas inje¢coes
com 1.200.000Ul em cada gluteo intramuscular; se a gestante € assintomatica, as
quais sao a maioria dos casos, e nao € possivel de determinar a quanto tempo esta
infectada, é entdo diagnosticada como fase latente indeterminado, nesses casos é
feito a penicilina benzatina de 2.400.000Ul semanalmente durante 3 semanas, o
mesmo se aplica em sifilis latente tardia ou sifilis terciaria (FEBRASGO, 2018;
PARANA, 2017).

Uma situacdo que pode acontecer, € a alergia a penicilina, nesses casos é
feita a dessensibilizagdo, e posteriormente o tratamento com a penicilina G
benzatina, pois ndo ha outros medicamentos comprovados que consigam tratar a
gestante e o feto; caso ndo seja possivel fazer a dessensibilizagdo na gestagéo, o
tratamento sera feito com a ceftriaxona, todavia, o tratamento sera considerado
inadequado, assim, o recém nascido tera que passar por avaliacdo clinica e
laboratorial. E recomendado a realizacdo do teste VDRL mensalmente apds a
conclusao do tratamento, e o parceiro sexual deve comparecer ao servico de saude
para avaliagdo clinica e devidas orientagcdes, sendo feito o teste VDRL e
referenciado para tratamento conforme o resultado (FEBRASGO, 2018; PARANA,
2017).

A probabilidade de transmisséo da sifilis para o feto varia conforme o estagio
da doenga e o periodo gestacional; quando o diagnostico da sifilis ocorre apos a 142
semana de gestacao, o feto é considerado potencialmente infectado. Em casos de

sifilis recente ativa, as chances de transmissao vertical sdo de 70 a 100%, enquanto
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em fases tardias da sifilis, a transmissdo diminui para 30 a 40%. O percentual de
consequéncias negativas ao feto sdo elevadas, eventos como aborto, morte fetal ou
Obito neonatal tém até 40% de chance de ocorrerem (ANGONESE, GUILHERME,
2022).

A sifilis congénita pode ser dividida em precoce, quando ocorre até o segundo
ano de vida, ou em tardio quando ocorre apos esse periodo. Aproximadamente 70%
dos casos de sifilis precoce ndo desenvolvem sintomas, todavia, pode acontecer
prematuridade, baixo peso, e quando sintomatica, pode ocorrer comprometimento
multissistémico, hepatomegalia, esplenomegalia, lesbes cutaneas (pénfigo sifilitico,
condiloma plano, petéquias, purpura, fissura peribucal), periostite, osteocondrite,
pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite
sero-sanguinolenta, ictericia, linfadenopatia generalizada, sindrome nefrética,
convulsdes, meningite, hidrocefalia e gravissimas sequelas neurologicas, anemia,
trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia. Ja os sinais tardios, podem se
apresentar por bossa frontal (fronte olimpica), palato ogival, atresia de maxila, nariz
em sela, sinal de Higoumenaki, tibia de sabre, articulagdes de Clutton, escapula
escafbide e triade de Hutchinson (DA SILVA, et al. 2022; FERRAZ, 2021).

A realizagao do rastreio da sifilis nas gestantes é de grande valia, com custos
baixos e alta efetividade, com isso os beneficios sdo inquestionaveis. O Programa
Rede Cegonha, criado para ser uma estratégia do Ministério da Saude, para
melhorar o atendimento de mulheres e criangas, por meio de atendimentos de
pré-natal, possibilitando que os exames sejam realizados e que a gestante seja
vinculada com uma maternidade de referéncia para o momento do parto
(SARACENI, et al. 2017; EBSERH, 2025).

A regido sul do Brasil apresenta uma realidade preocupante, com mais de 12
mil casos de sifilis em gestantes registrados apenas no ano de 2023. O estado do
Parana é responsavel por mais de um tergo desses casos. Além do mais, dos mais
de 3 mil casos de sifilis congénita, quase mil casos foram somente no estado do
Parana (BRASIL, 2024).

ApOs anadlise da série de casos confirmados de sifilis, tanto em gestantes

quanto em sua forma congénita, no municipio de Umuarama pelo DATASUS
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constatou-se um total de 76 casos de sifilis congénita entre os anos de 2007 a 2023,
e 481 casos de sifilis gestacional entre os anos de 2007 a 2024.

Algo importante a se ressaltar, cerca de 70% das gestantes que se infectaram
com a sifilis, o diagnéstico foi identificado no primeiro ou segundo trimestre da
gestacdo, desta forma, foi em um momento ideal para tratar e assim prevenir que
ocorra a transmissao transplacentaria. Todavia, o restante das gestantes sé tiveram
o diagnostico no terceiro trimestre ou no momento do parto, periodo em que a
transmisséo ja pode ter ocorrido e os danos causados (BRASIL, 2024).

No Brasil, outro fator a se observar é a idade das gestantes com sifilis, a faixa
etaria que concentra o maior numero de casos € dos 20 a 29 anos, com 60% dos
casos, algo muito preocupante sdo as gestantes com 10 a 19 anos, que juntas
chegam a 20% dos casos (BRASIL, 2024).

A prevencdo da sifilis congénita é garantir que a mae faga o tratamento
corretamente, logo que diagnosticado, com esquema terapéutico completo,
respeitando o periodo de conclusdo do tratamento em 30 dias antes do parto e o
intervalo entre doses, sendo que o0 bebé deve ser investigado, com o tratamento
adequado ou ndo. Além disso, outra medida incorporada como rotina nas
maternidades, apds a internacao para o parto na maternidade, € a realizagao de um
teste treponémico e um nao treponémico para sifilis. Desse modo, a identificacéo de
casos positivos ndo tratados e permitindo a chance de o recém-nascido ser tratado
antes da alta da maternidade, através da aplicagdo de benzilpenicilina procaina
50.000Ul/kg, IM, por 10 dias ou por benzilpenicilina potassica 50.000Ul/kg, EV, de
12/12h (quando criangas com menos de uma semana de vida) e de 8/8h (em
criangcas com mais de uma semana de vida), por 10 dias (BRASIL, 2022).

A prova de que o tratamento correto € essencial esta nos dados que mostram
que em 2023, das criangas que tiveram sifilis congénita, 83% das maes tiveram
tratamento inadequado ou n&o o realizaram, o0 que mostra que mesmo havendo a
realizacdo do pré-natal e do diagndstico, se o tratamento for ineficiente, perde-se a
oportunidade de evitar a doenga, por isso deve-se atentar ao manejo correto da
gestante diante de um diagndstico positivo, dando as devidas orientagdes,
informando-a dos riscos, da importancia do parceiro sexual realizar o tratamento e

do uso de meios de protecdo contra infecgdes sexualmente trasmissiveis (ISTs)
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durante relagdes sexuais, e garantir que a gestante tenha todo apoio pscissocial e
multidisciplinar da equipe de saude (BRASIL, 2024).
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5. METODOLOGIA

O presente projeto de intervengcdo sera elaborado através de pesquisas
qualitativas, com abordagem metodoldgica baseada em revisao bibliografica, analise
de dados secundarios e de protocolos existentes, possibilitando a compreensao de
aspectos historicos, sociais e epidemiologicos no Brasil, dando destaque ao estado
do Parana, com o intuito de impactar as gestantes com as sequelas da sifilis
gestacional nao tratada e suas repercussdes neonatais, a fim de promover a adesao
ao pré-natal e ao tratamento da sifilis durante a gestacdo por meio da
implementagédo de medidas de agao na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Buscando articular a teoria e pratica, esse estudo visa buscar o conhecimento
acerca do contexto da doencga, suas causas e consequéncias, identificando pontos
que merecem a atencido e permitem o desenvolvimento das acgdes de intervengao
considerando o local, os sujeitos, o0 monitoramento e a avaliagao.

As propostas de intervencdo serdo aplicadas conforme a realidade local,
respeitando a atuagao da APS e das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).
As acgdes propostas, em suma, promoverao a educagdao em saude, reforcardo a
adesao ao pré-natal das gestantes e futuras gestantes, incentivardo o acesso e a
realizacdo do tratamento adequado a sifilis gestacional, e reduzirdo os casos de
neonatos nascidos com sifilis por falta de tratamento na gestagao.

O projeto sera desenvolvido com auxilio de orientadores para viabilizar a

efetividade e replicacdo das medidas de acdo em diversas unidades de saude.

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO

O projeto de intervencédo atuara nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Umuarama-PR. O projeto visa alcangar o maior numero de UBS
possiveis, com o intuito de abranger a area total do municipio, que facilmente podera
ser concretizado devido ao fato de néo requerer infraestrutura além da disponivel na
unidade, necessitando apenas de dispositivos disponiveis e dos profissionais que

serdo orientados e instruidos previamente para realizagdo das agdes.
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5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO

O sujeito alvo da intervengado € a gestante, através da educagcdo em saude
implementada nas UBS espera-se que a adesao ao pré-natal e especialmente ao
tratamento adequado da sifilis, quando esta detectada, seja eficiente a fim de que se

possa contemplar desfechos neonatais positivos.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

A execucado da intervencdo sera realizada através de etapas sequenciais,
planejadas antecipadamente para haver coeréncia e viabilidade pratica na atencéo
primaria a saude. Com o intuito de atingir o maior numero possivel de gestantes, o
projeto sera implementado em todas as unidades em que for permitido a realizagao
das atividades.

Primordialmente foi realizado um estudo acerca de aspectos gerais da sifilis,
sua ocorréncia durante a gestagcdo, transmissdo, agravos a saude do neonato,
tratamento e prevencgao, além da compreensdo da atual situagdo da doenca na
populagcao, com destaque ao estado do Parana, buscando em fontes, como artigos
cientificos, boletins epidemiologicos e fluxogramas, embasamento sdlido para
fundamentacao tedrica e producdo do material para a pratica da intervencdo, com
base no entendimento dos problemas e pontos a serem otimizados.

Foram elaborados banners e panfletos, contendo imagens de repercussoes
fetais da sifilis ndo tratada, com o intuito de sensibilizar as gestantes, além de citar
demais complicagbes, com linguagem de facil compreensao para a populagao leiga,
como forma de alerta e incentivo a adesdo ao tratamento. Esses materiais séo
viaveis e vantajosos recursos de educacdo em saude, tendo em vista seu baixo
custo, sua amplitude de alcance, com banners expostos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e panfletos que podem ser levados para a casa, além de fixar a

mensagem do projeto a partir do impacto através de imagens.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO
Apds a implementacao das acdes nas unidades de saude, sera preciso
garantir que as medidas venham sendo realizadas adequadamente, além de

analisar o impacto gerado a comunidade através do feedback dos gestores das
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UBS, recebendo as informacdes e analisando se necessita de adaptagdes, com o

propésito de melhorar a qualidade do atendimento disposto pelo projeto.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

As medidas juntas culminam em um unico objetivo principal, a redugédo do
numero de neonatos nascidos com sifilis devido a falta de tratamento durante o
periodo gestacional. Para avaliar o impacto do projeto, serdo utilizados os dados
epidemioldgicos disponiveis no sistema DATASUS e nos boletins de vigilancia da
secretaria municipal de saude do municipio de Umuarama - PR, comparando-se os
indices de sifilis em gestantes e de sifilis congénita do periodo anterior a intervencao
com os indices posteriores a execugao do projeto. Dessa forma, espera-se que este
projeto, com suas estratégias e agbes sejam capazes de alterar os atuais dados
epidemioldgicos para melhores, por sua vez, prevenindo as consequéncias negativas

dessa doenca infecciosa.
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7. CRONOGRAMA

O projeto foi idealizado para ser concluido, desde o planejamento da
intervencdo com a equipe da UBS até o momento que ocorrera a avaliagao de
feedback, em um periodo de 2 meses, onde sera dividido por semanas.

Na primeira semana sera realizado o contato com as unidades de saude, com
o intuito de apresentar o projeto e verificar a aceitagdo das mesmas, neste mesmo
momento estara sendo criado os materiais graficos informativos personalizados com
as informacodes da UBS em questao.

Na segunda semana sera realizada a impressao e distribuicdo dos materiais
para as unidades, assim como as instrucdes necessarias para os profissionais da
saude presentes.

O periodo entre a terceira e sétima semana, compreendera a distribuicdo dos
materiais, por isso, sera estipulado esse intervalo de 5 semanas para validagao do
projeto e analise de resultados pelos gestores das UBS.

Por ultimo, na oitava semana, receberemos o feedback das unidades, para a

verificacao de impacto do projeto e aceitacdo da comunidade.

Tabela 1 - Cronograma do Projeto de Intervengéo

ETAPA SEMANA ATIVIDADE

Planejamento e criagao 1 Contato coma UBS e
elaboragao dos materiais
graficos

Implementacgao inicial 2 Impressao e entrega dos
materiais

Execucao e 3a7 Periodo da fase ativa do

acompanhamento projeto

Avaliacao 8 Recebimento de feedback
das UBS e analise de
impacto e aceitacao da
comunidade
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

A proposta de intervengcdo desenvolvida nesse projeto, caracteriza-se com
alta viabilidade, devido a ter suas bases sustentadas na educagao em saude, sendo
de interesse a sensibilizagao e propagagao a comunidade de informagdes e agdes ja
disponiveis nas unidades da rede publica de saude, como o teste rapido e o
tratamento para sifilis, além do pré-natal.

Os recursos se resumem em materiais graficos, como banners e panfletos,
que serao distribuidos as gestantes e comunidade. Além disso, € essencial o apoio
da equipe de saude da unidade, com destaque os agentes comunitarios e
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), assim como os alunos do curso
de medicina da Universidade Paranaense, para a realizagao das ag¢des educativas,
como distribuicdo de materiais elaborados, esclarecimento de possiveis duvidas e
conscientizagdo das gestantes a adesao ao pré-natal e ao tratamento adequado da
sifilis.

No que diz respeito aos recursos financeiros, as medidas de acgdes
necessitam de meios de divulgagao das informagdes por meio de banner informativo
para cada UBS, cotado no valor aproximado de R$65,00 reais, e também a
elaboragcdo de panfletos, cerca de 100 unidades para cada UBS, com custo
estimado de R$38,00 reais por UBS.

Em sintese, o projeto utiliza-se de meios ja disponiveis nas préprias unidades
de saude, visto que os testes ja sdo realizados e devem ser implementados
rotineiramente em todas as gestantes que realizam o pré-natal através do Sistema
Unico de Saude. O custo baixo e uso de recursos acessiveis, permite que o projeto
seja relevante e de grande valia a comunidade, gerando impacto importante na

saude do municipio.
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ANEXO 1
PANFLETO

A SIFILIS NA GRAVIDEZ PODE SER
SILENCIOSA, MAS AS
CONSEQUENCIAS PARA O SEU BEBE
SAO GRAVES!

O QUE E A SiFILIS GESTACIONAL?

« A sifilis é uma doenga causada pela
bactéria Treponema pallidum, que pode
ser transmitida para o bebé durante a
gravidez.

O QUE PODE ACONTECER COM O BEBE CASO
NAO SEJA TRATADA CORRETAMENTE?
« Prematuridade e baixo peso ao nascer;
« Ictericia ("amarel@o") e anemia
« Lesoes de pele;
« Surdez, doenca renal e éssea;
« Retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor e neurossifilis;
- Aborto ou até ébito neonatal.

COMO SABER SE TENHO
SIFILIS?
« Através de exames de sangue
realizados na prépria rotina
de pré-natal, disponibilizados pela

UBS.
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COMO TRATAR A SiFILIS GESTACIONAL?
+ O tratamento é eficaz e seguro!
« Feito com Penicilina Benzatina;
« O parceiro sexual também deve ser tratado com o
mesmo esquema, para evitar a reinfecgdo;
« Quanto antes tratar, maiores as chances de
proteger o seu bebé!

COMO PREVENIR?

« Redlizar todos os exames de
pré-natal;

- Fazer o tratamento correto da
doenga;

« Tratar o parceiro sexual;

« Usar preservativos durante toda
a gestacao;

« Comparecer a todas as
consultas e seguir as orientacoes
da equipe de saude;

7 « O tratamento é gratuito e

§ | disponivel em todas as Unidades
| Basicas de Saude de
» Umuarama.

SUA SAl:lDE EADESEU BEBE DEPENDEM DA
PREVENCAO, DIAGNOSTICO PRECOCE E
TRATAMENTO CORRETO. DEPENDEM DE VOCE!

MARCELA OLIVEIRA CHIAVARI FREDERICO
THALINY LEAL SPECIAN SESTAK )j
AMANDA DE SALLES RIBEIRO

MARIANA GARCIA FRANCOZO
PEDRO HENRIQUE TESSARO EIDT UNIPAR

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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ANEXO 2
BANNER

- a

SIFILIS NA GESTAGAO:
'@ PREVENIRE CUIDARDO
FUTURO!

O QUEE A SIFILIS?
A sifilis € um infecgdo sexualmente transmissivel que pode
passar da mée para o bebé durante a gestagéo ou no parto.

RISCOS PARA O BEBE: =

« Prematuridade e baixo peso ao
nascer;

« Ictericia ("amareldo") e anemia;

» Surdez, doenga renal e Ossea;

+ Retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor e neurossifilis;

« Aborto ou até obito neonatal.

¢ DIAGNOSTICO:

« Teste rapido de sifilis;

- VDRL (exame de sangue);

» Os exames sdo simples,
rapidos e estéao disponiveis
gratuitamente na UBS durante
o pré-natal.

|
A SIFILIS TEM
CURAEO
TRATAMENTO E
SIMPLES E
GRATUITO NO SUS.
SUA SAUDE E DE
SEU BEBE
DEPENDEM DE
VOCE!

FONTE: UpToDate

Dra. Marcela O. Chiavari Frederico
)J Dra. Thaliny Leal S. Sestak
Amanda de Salles Ribeiro

U N I P AR Mariana Garcia Frangozo

eI Pedro Henrique Tessaro Eidt

FONTE: The New England Journal of Medicine.

TRATAMENTO: =

« O Tratamento é feito com
Penicilina Benzatina, que é
segura para a mae e o bebé;

« E essencial que o parceiro
também seja tratado;

+« Quanto antes tratar, maiores as
chances de proteger o bebé.

O QUE FAZER?

« Iniciar o pré-natal o quanto antes;

« Realizar todos os exames
solicitados;

» Seguir corretamente o tratamento
indicado;

- Garantir que o parceiro também
seja tratado.



	 

