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RESUMO 

Introdução: A sífilis em gestantes constitui um importante problema de saúde 
pública no Brasil, devido ao seu impacto direto na saúde materna e fetal. Trata-se 
de uma infecção sexualmente transmissível de evolução crônica, mas com 
tratamento eficaz e disponível na rede pública de saúde. No entanto, a persistência 
de casos entre gestantes revela fragilidades nas ações de prevenção, diagnóstico 
precoce e acompanhamento do pré-natal. Assim, o objetivo geral do estudo é 
analisar as características epidemiológicas dos casos de sífilis gestacional 
notificados em Porto Nacional- TO entre os anos de 2020 e 2024. Os objetivos 
específicos, são: caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico das gestantes com 
sífilis notificadas no município de Porto Nacional-TO, no período de 2020 a 2024, 
analisando distribuição dos casos de sífilis em gestantes de acordo com a idade, 
escolaridade, estado civil e raça/cor; determinar o perfil clínico e epidemiológico 
das gestantes, considerando o trimestre do diagnóstico, classificação clínica da 
sífilis e resultados dos exames (treponêmico e não treponêmico); avaliar a 
frequência e a adequação do tratamento das gestantes e de seus parceiros 
sexuais, conforme as diretrizes do Ministério da Saúde. Metodologia: estudo 
analítico, observacional e retrospectivo, utilizando dados coletados pelo DATASUS. 
A pesquisa será realizada no município de Porto Nacional - TO, utilizando-se do 
DATASUS. O levantamento e a análise dos dados ocorrerão no primeiro semestre 
de 2026. A população e a amostra do estudo serão compostas por todos os casos 
Sífilis em Gestantes em Porto Nacional-TO, no período entre 2020-2024. 
Resultados esperados: Espera-se catalogar os casos de Sífilis em Gestantes em 
Porto Nacional-TO, no período entre 2020-2024. 
 
Palavras-chave: Gestantes. Pré-natal. Saúde Pública.  
 

 
 
 
  



 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: Syphilis in pregnant women is a major public health problem in Brazil 
due to its direct impact on maternal and fetal health. It is a chronic sexually 
transmitted infection, but effective treatment is available through the public health 
system. However, the persistence of cases among pregnant women reveals 
weaknesses in prevention, early diagnosis, and prenatal care. Therefore, the 
general objective of this study is to analyze the epidemiological characteristics of 
gestational syphilis cases reported in Porto Nacional, Tocantins, Brazil, between 
2020 and 2024. The specific objectives are: to characterize the sociodemographic 
and clinical profile of pregnant women with syphilis reported in the municipality of 
Porto Nacional, Tocantins, Brazil, from 2020 to 2024, analyzing the distribution of 
syphilis cases in pregnant women according to age, education, marital status, and 
race/color; To determine the clinical and epidemiological profile of pregnant women, 
considering the trimester of diagnosis, clinical classification of syphilis, and test 
results (treponemal and non-treponemal); and to evaluate the frequency and 
adequacy of treatment for pregnant women and their sexual partners, according to 
the Ministry of Health guidelines. Methodology: Analytical, observational, and 
retrospective study using data collected by DATASUS. The research will be 
conducted in the municipality of Porto Nacional, Tocantins, using DATASUS. Data 
collection and analysis will occur in the first half of 2026. The study population and 
sample will consist of all cases of syphilis in pregnant women in Porto Nacional, 
Tocantins, from 2020 to 2024. Expected results: We expect to catalog the cases 
of syphilis in pregnant women in Porto Nacional, Tocantins, from 2020 to 2024. 
 
Keywords: Pregnant women. Prenatal care. Public health. 
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1 INTRODUÇÃO 

A sífilis constitui-se em uma infecção sexualmente transmissível (IST) de 

etiologia bacteriana, causada pelo Treponema pallidum. A transmissão pode ocorrer 

de forma horizontal, por meio do contato direto com lesões ativas, transfusões 

sanguíneas ou durante relações sexuais desprotegidas. Quando acomete a gestante, 

denomina-se sífilis em gestantes, caracterizando-se pela presença da infecção 

durante a gravidez. A transmissão vertical, denominada sífilis congênita, ocorre 

quando a gestante infectada transmite o agente ao feto por via transplacentária ou 

durante o parto (Brasil, 2020). 

A sífilis em gestantes representa um importante marcador da qualidade do pré-

natal e da efetividade das ações da Atenção Primária à Saúde. A doença está 

associada a complicações graves, como aborto, parto prematuro, baixo peso ao 

nascer, sequelas tardias que comprometem o desenvolvimento cognitivo infantil, além 

de óbito intrauterino e neonatal precoce (PAULA et al., 2022). Nesse contexto, a 

eliminação da sífilis congênita integra as metas globais da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) para o período de 2022 a 2030, reforçando a necessidade do 

diagnóstico precoce e do tratamento adequado das gestantes como medida essencial 

para a redução da mortalidade materno-infantil (World Health Organization, 2022). 

O tratamento da sífilis em gestantes é essencial para prevenir a transmissão 

vertical e reduzir complicações maternas e fetais. A penicilina benzatina é o 

medicamento de escolha, administrada conforme a fase clínica da doença. Em 

gestantes alérgicas à penicilina, recomenda-se a desensibilização, pois é o único 

tratamento comprovadamente eficaz para evitar a transmissão vertical (Costa; 

Andrade, 2023). Além disso, o início precoce do tratamento, o acompanhamento 

clínico rigoroso da gestante e o tratamento simultâneo do parceiro sexual são medidas 

fundamentais para garantir a eficácia terapêutica e evitar a reinfecção (Medeiros, 

2023). 

No Brasil, a notificação compulsória da sífilis em gestantes foi instituída pela 

Portaria nº 33, de 14 de julho de 2005, e a da sífilis congênita pela Portaria nº 542, de 

22 de dezembro de 1986, ambas do Ministério da Saúde. As diretrizes nacionais 

recomendam a realização de teste não treponêmico (VDRL ou RPR), associado a um 

teste treponêmico (teste rápido, TPHA ou FTA-Abs), no início do pré-natal, 

preferencialmente no primeiro trimestre, no terceiro trimestre e na admissão para parto 

ou aborto, independentemente dos resultados anteriores (Brasil, 2020). Essa 
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estratégia diagnóstica tem como finalidade aumentar a detecção precoce e reduzir os 

casos de transmissão vertical. 

Apesar dessas recomendações e da ampla disponibilidade de testes rápidos 

na Atenção Primária à Saúde, o país vem registrando um aumento progressivo dos 

casos de sífilis em gestantes e congênita nas últimas décadas, configurando um 

desafio para a vigilância epidemiológica e para os serviços de saúde. Dados recentes 

do Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde apontam 213.129 notificações de 

sífilis adquirida, sendo 83.034 casos em gestantes e 26.468 de sífilis congênita, 

demonstrando a persistência do agravo e a necessidade de fortalecimento das ações 

de prevenção e cuidado (Brasil, 2023). 

Segundo Medeiros (2023), esse crescimento está relacionado à ampliação da 

cobertura de testagem rápida, ao aumento de práticas sexuais desprotegidas, à 

vulnerabilidade social, ao tratamento inadequado e à não adesão terapêutica. Esses 

fatores demonstram que a sífilis, embora prevenível e curável, mantém-se como um 

problema multifatorial, que extrapola a dimensão biomédica e reflete desigualdades 

estruturais no acesso à informação, à atenção pré-natal e à continuidade do cuidado 

(Roehrs et al., 2020; Paula et al., 2022). 

O município de Porto Nacional, localizado na região central do estado do 

Tocantins, desempenha papel estratégico na rede estadual de atenção à saúde, 

oferecendo serviços básicos, hospitalares e materno-infantis que também atendem 

municípios circunvizinhos. Suas Redes de Atenção à Saúde (RAS) abrangem os 

níveis primário, secundário e terciário, beneficiando amplamente a população 

(Tocantins, 2024). Entretanto, observa-se escassez de estudos locais que descrevam 

o perfil epidemiológico da sífilis em gestantes, o que limita a formulação de políticas 

públicas direcionadas às reais necessidades do território e compromete a efetividade 

das ações de saúde pública (Ramos et al., 2022). 

À luz dos determinantes sociais da saúde, a ocorrência da sífilis em gestantes 

concentra-se em contextos de menor escolaridade, baixa renda e acesso restrito ao 

pré-natal, refletindo desigualdades que afetam diretamente o cuidado integral à 

mulher e ao recém-nascido (Almeida et al., 2023). Esses fatores reforçam a 

necessidade de intervenções intersetoriais e da qualificação da Atenção Primária à 

Saúde para garantir diagnóstico precoce, tratamento oportuno e acompanhamento 

contínuo das gestantes e de seus parceiros. Assim, o presente estudo alinha-se às 

metas da Estratégia Setorial Global da OMS (2022–2030) e aos Objetivos de 
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Desenvolvimento Sustentável (ODS 3.1 e 3.3), que visam reduzir a mortalidade 

materna e eliminar a transmissão vertical de infecções evitáveis (World Health 

Organization, 2022). 

Dessa forma, a investigação do perfil epidemiológico da sífilis em gestantes em 

Porto Nacional-TO, no período de 2020 a 2024, pretende contribuir para o 

fortalecimento da vigilância em saúde, a qualificação do cuidado pré-natal e a 

ampliação do conhecimento científico sobre o tema. Além de subsidiar estratégias 

locais de prevenção, o estudo busca fomentar reflexões sobre as condições sociais, 

culturais e assistenciais que ainda sustentam a permanência da sífilis gestacional no 

território, reafirmando o papel da Enfermagem na promoção da saúde e na defesa da 

vida (Paula et al., 2022; Brasil, 2023; OMS, 2022). 

 

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA  

Quais as características epidemiológicas dos casos de sífilis em gestantes 

notificados em Porto Nacional entre os anos de 2020 e 2024?  

 

1.2 HIPÓTESE  

 H₀: não há associação entre variáveis sociodemográficas e ocorrência de sífilis 

gestacional. 

H₁: existe associação entre variáveis sociodemográficas e ocorrência de sífilis 

gestacional. 

 

1.3 JUSTIFICATIVA  

A sífilis em gestantes ultrapassa os limites de um agravo infeccioso: ela revela 

as desigualdades sociais, as fragilidades do cuidado e os silêncios da saúde pública. 

Cada caso notificado traduz uma história de vulnerabilidade, de acesso tardio ao pré-

natal, de medo e de invisibilidade. Por isso, compreender a sífilis não é apenas um 

exercício epidemiológico é um compromisso ético e humano com a vida materna e 

infantil. 

Apesar de ser uma doença de fácil diagnóstico e tratamento, a sífilis continua 

a desafiar o sistema de saúde brasileiro, reacendendo alertas sobre a efetividade das 

políticas públicas e a integralidade da assistência. O aumento dos casos em gestantes 

e recém-nascidos, mesmo diante de protocolos consolidados, reflete lacunas no 
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acompanhamento pré-natal, na adesão ao tratamento e na educação em saúde, 

especialmente entre populações em situação de maior vulnerabilidade social. 

No município de Porto Nacional-TO, referência para a região central do estado, 

a escassez de estudos que descrevam o perfil epidemiológico da sífilis em gestantes 

limita a compreensão do fenômeno local e enfraquece o planejamento das ações de 

prevenção. Conhecer quem são essas mulheres, como vivem e quais barreiras 

enfrentam é essencial para transformar números em respostas efetivas e 

humanizadas. 

Dessa forma, o presente estudo nasce do desejo de unir ciência e 

sensibilidade, buscando oferecer subsídios concretos para o fortalecimento da 

vigilância em saúde, a qualificação do cuidado pré-natal e a construção de políticas 

mais justas e inclusivas. Que os resultados aqui propostos possam ecoar como 

instrumento de transformação; inspirando profissionais, gestores e acadêmicos a 

reafirmarem seu compromisso com a vida e com a eliminação da sífilis congênita, em 

consonância com as metas nacionais e globais de saúde materno-infantil. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

Analisar as características epidemiológicas dos casos de sífilis gestacional 

notificados em Porto Nacional- TO entre os anos de 2020 e 2024. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1- Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico das gestantes com sífilis 

notificadas no município de Porto Nacional-TO, no período de 2020 a 2024, 

analisando distribuição dos casos de sífilis em gestantes de acordo com a idade, 

escolaridade, estado civil e raça/cor. 

2- Determinar o perfil clínico e epidemiológico das gestantes, considerando o 

trimestre do diagnóstico, classificação clínica da sífilis e resultados dos exames 

(treponêmico e não treponêmico). 

3- Avaliar a frequência e a adequação do tratamento das gestantes e de seus 

parceiros sexuais, conforme as diretrizes do Ministério da Saúde. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 SÍFILIS EM GESTANTES 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST), provocada pelo 

Treponema pallidum e sua transmissão acontece especialmente através do ato sexual 

sem proteção e de maneira vertical, ou seja, de mãe para filho (sífilis congênita). A 

sífilis congênita acontece quando a gestante não recebe correto tratamento para a 

infecção, fazendo com que a doença seja transmitida para o bebê. Essa transmissão 

acontece em 80% dos casos via placenta. O contagio relaciona-se ao estágio clínico 

da infecção gestante, onde as espiroquetas podem infectar o feto a partir de 14 

semanas de gestação, sendo que, quando a infecção é recente as chances de 

contagio é de aproximadamente 100%, sendo mais comum no primeiro trimestre da 

gravidez, uma vez que é nesse período que ocorre maior fluxo placentário (Almeida 

et al., 2023). 

Em 2022, o número estimado de novos casos de sífilis em adultos de 15 a 49 

anos aumentou em aproximadamente 1 milhão em todo o mundo, saindo de 7,1 

milhões no ano de 2020, passando a 8,0 milhões no ano de 2022. As Américas 

apresentam maior incidência absoluta mundialmente, com 3,37 milhões de casos no 

ano de 2022, equivalendo a uma taxa de 6,5 casos/1.000 pessoas, o que representa 

42% de todos os novos casos globais. A sífilis em gestantes no Brasil, no período de 

2005 a 30 de junho de 2024, totalizou 713.167 casos, com uma taxa de detecção de 

34,0 casos/1.000 nascidos vivos em 2023 (Brasil, 2024). 

Conforme dados apresentados no boletim epidemiológico do Ministério da 

Saúde sobre a Sífilis, a região Norte do país, no ano de 2023, apresentou um total de 

86.111 casos de sífilis em gestante, com uma taxa de detecção de 34,0 casos/1.000 

nascidos vivos. Já a sífilis congênita apresentou um total de 25.002 casos, com taxa 

de detecção de 9,9 casos/1.000 nascidos vivos. O estado do Tocantins apresentou 

um total de 877 casos de sífilis em gestante e 413 casos de sífilis congênita no ano 

de 2023 (Brasil, 2024). 

A sífilis se classifica em recente, quando a doença possui uma duração de 

menos de dois anos; e tardia, quando a presença da doença está a mais de dois anos. 

A sífilis recente se divide em primária, secundária e latente e a sífilis tardia em latente 

tardia e terciaria, podendo, a qualquer momento, evoluir para neurossífilis. As bases 

de prevenção, diagnóstico e tratamento da sífilis no Brasil estão bem estabelecidas, 
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bem como sua vigilância epidemiológica, que está baseada na notificação 

compulsória das gestantes com sífilis pelos serviços de saúde, tanto público quanto 

privado (Roehrs et al., 2020). 

É uma doença que possui duplo impacto, apresentando dano direto à gestante, 

além do risco de transmissão vertical ou transplacentária ao feto, provocando séria 

consequências perinatais, quando não tratada de maneira precoce. A detecção e o 

tratamento em tempo hábil, realizado com penicilina, são medidas eficazes que evitam 

desfechos indesejados (WHO, 2025). Embora a sífilis seja mais reconhecida por suas 

consequências fetais e neonatais, existem também repercussões diretas para a 

gestante, conforme demonstra o quadro 1. 

 

Quadro 1: Repercussões da sífilis na mulher 

Repercussão Descrição 

Sinais e sintomas maternos agudos Nas fases primária e secundária, a 

gravida pode apresentar linfadenopatia, 

úlceras genitais, exantema e 

manifestações como febre e mialgia, que 

podem ser confundidas ou 

subdiagnósticadas com outros 

problemas de saúde na gravidez.  

Risco obstétrico imediato A inflamação placentária aumenta o 

risco de rotura prematura de 

membranas, descolamento placentário e 

trabalho de parto prematuro. Quando há 

sífilis ativa, principalmente não tratada, 

pode ocorrer aborto espontâneo ou óbito 

do fetal.  

 

Complicações maternas tardias e 

sistêmicas 

A sífilis quando não tratada pode evoluir 

para formas tardias gerando 

manifestações neurossífilis, 

cardiovasculras (aortite), dentre outras 

complicações sistêmicas, que afetam as 
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gestantes, embora essas manifestações 

sejam menos relatadas no período 

gravídico. É necessário avaliação e 

tratamento adequados para prevenir a 

progressão. 

Impacto psicossocial e uso de serviços 

de saúde 

 

 

Existência de estigma e ansiedade frente 

ao diagnóstico de sífilis. Existe ainda a 

dificuldade em rastrear e tratar o 

parceiro, o que impacta no 

acompanhamento pré-natal e adesão ao 

tratamento, o que influencia na saúde 

materna. A testagem tardia e a falta de 

penicilina têm sido apontadas como 

causas de falha na prevenção.  

 

 

Fonte: Stafford et al., (2024) 

 

Ressalta-se que, em termos epidemiológicos, a sífilis congênita é considerada 

indicadora da qualidade da assistência pré-natal. O correto tratamento da gestante é 

a melhor maneira de prevenir a sífilis congênita (Roehrs et al., 2020). 

 

3.2 POLÍTICAS PÚBLICAS E ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO DA SÍFILIS 

CONGÊNITA 

A sífilis congênita é um problema de saúde que possui um amplo espectro 

clínico e pode se manifestar assintomáticamente ou oligossintomática até formas mais 

graves, que apresentam quadros sépticos, óbitos neonatais e fetais. Geralmente, 

cerca de 60% a 90% dos recém-nascidos com sífilis congênita apresentam-se 

assintomáticos. Por este motivo é essencial a realização da triagem sorológica da 

gestante na maternidade. Crianças com sífilis congênita podem apresentar 

manifestações clínicas a qualquer momento antes de 2 anos de idade, mais 

comumente no período neonatal. Aproximadamente dois terços das crianças 

costumam desenvolver sintomas dentro de três a oito semanas, porém são raros os 
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casos em que crianças apresentam manifestações clínicas após três a quatro meses 

de vida (Domingues et al., 2021). 

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) recomendou as definições 

de caso de sífilis adquirida, em gestantes e congênita, sendo que no ano de 2017, o 

Ministério da Saúde, por meio da Nota Informativa nº 2, atualizou essas definições, 

conforme apresenta a figura 1. 

 

Figura 1- Critérios para definição de caso de sífilis congênita, gestante e adquirida 
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Fonte: Brasil, 2017 

 

Com a nova definição de sífilis em gestantes, caracterizada por meio de três 

situações, a inclusão de mulheres no momento do parto ou puerpério contribui para 

aumentar a detecção da doença no período gravídico-puerperal. Porém, as 

notificações de parturientes e puérperas diagnosticadas com esse agravo devem ser 

realizadas por meio do preenchimento da ficha de notificação de sífilis em gestantes, 

cujas variáveis de investigação, na grande maioria, se vinculam aos dados obtidos 

durante o atendimento de pré-natal (Domingues et al., 2021b). 

Para se prevenir complicações neonatais, é essencial o diagnóstico precoce da 

sífilis na gestação. Desta forma, é essencial que a Atenção Básica (AB) desenvolva 

estratégias de rastreamento, pois assim será possível realizar intervenções eficazes, 

sendo a oferta de testes rápidos um instrumento-chave para a detecção da sífilis nos 

estágios iniciais da gestação (Araújo et al., 2020). 

O diagnóstico da sífilis no pré-natal é um dos principais componentes da AB 

durante as consultas. O enfoque padrão é norteado pela realização de testes rápidos 

para sífilis, sendo este um procedimento eficaz e simples, conduzido por meio de uma 

pequena amostra de sangue da gestante, que geralmente é obtida através da punção 

no dedo. É um teste que proporciona resultados rápidos, permitindo a detecção da 

infecção (Couto et al., 2023).   

Quando o teste rápido apresenta resultado positivo, a gestante é encaminhada 

para exames laboratoriais adicionais, como é o caso do teste não treponêmico VDRL 

(Venereal Disease Research Laboratory) e o teste treponêmico confirmatório, como é 

o caso do FTA-ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test). Esses 

exames são utilizados para confirmar o diagnóstico e avaliar o estágio da infecção. 

Essa abordagem objetiva contribuir com a saúde da mulher e prevenir a transmissão 



16 
 

 

da sífilis da mãe para o feto. Quando não há tratamento correto para sífilis congênita, 

podem ocorrer serias complicações, como parto prematuro, aborto espontâneo, má 

formação fetal, cegueira, surdez, deficiência mental e, em casos mais extremos, óbito 

ao nascer. Desta maneira, a intervenção precoce e o correto manejo da sífilis durante 

a gestação são essenciais para assegurar a saúde da criança, demonstrando a 

importância da atenção integral à saúde materno-infantil desde o inicio da gravidez 

(Rocha et al., 2021).    
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3 METODOLOGIA  

 

4.1 DESENHO DO ESTUDO  

O delineamento do projeto consistirá em um estudo analítico, observacional e 

retrospectivo, utilizando dados coletados pelo DATASUS, uma fonte confiável de 

informações em saúde pública no Brasil.  

De acordo com Martínez et al. (2019), os estudos analíticos têm o propósito de 

esclarecer relações causais entre exposições específicas e desfechos de interesse, 

como doenças ou condições de saúde. Este tipo de pesquisa é fundamental para 

identificar associações significativas entre fatores de risco e eventos adversos à 

saúde. 

Em relação aos estudos observacionais, o pesquisador adota uma postura não 

intervencionista, limitando-se a observar e registrar informações pertinentes para 

análises futuras (Bastos; Duquia, 2007). Essa abordagem permite uma compreensão 

mais abrangente das relações entre variáveis, sem interferência direta do 

pesquisador, aumentando a validade externa dos resultados. 

Ademais, o delineamento retrospectivo do estudo baseia-se em dados 

preexistentes registrados no DATASUS, retrocedendo no tempo para analisar eventos 

passados e sua relação com desfechos de interesse (Hochman et al., 2005). Isso 

proporciona uma visão histórica dos eventos estudados, permitindo uma 

compreensão mais profunda de suas causas e consequências ao longo do tempo. Em 

suma, representa uma abordagem sólida e eficaz para investigar questões de 

interesse em saúde pública, contribuindo para o avanço do conhecimento científico e 

para a tomada de decisões em políticas de saúde. 

 

4.2 LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA  

A pesquisa será realizada no município de Porto Nacional - TO, utilizando-se 

do DATASUS. O levantamento e a análise dos dados ocorrerão no primeiro semestre 

de 2026. 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA  

A população e a amostra do estudo serão compostas por todos os casos Sífilis 

em Gestantes em Porto Nacional-TO, no período entre 2020-2024. 
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4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

Os critérios de inclusão definidos foram: Casos de notificação Sífilis em 

Gestantes em Porto Nacional-TO, no período entre 2020-2024. 

 

4.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Não haverá critérios de exclusão. 

 

4.6 VARIÁVEIS 

Raça, faixa etárias, local de residência, critério de confirmação, evolução, ano 

e mês de notificação. 

 

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATÉGIAS DE APLICAÇÃO, 

ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS 

Os dados utilizados neste estudo serão obtidos a partir do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), disponíveis na plataforma 

TABNET/DATASUS, fonte pública e oficial do Ministério da Saúde. O banco de dados 

contempla informações consolidadas de notificação compulsória de sífilis em 

gestantes, garantindo transparência, padronização e confiabilidade às análises 

realizadas.  

Estratégias de Aplicação: Os dados serão coletados diretamente da plataforma 

do DATASUS, utilizando os filtros e parâmetros adequados para selecionar os casos 

notificados Sífilis em Gestantes em Porto Nacional-TO, no período entre 2020-2024. 

Análise dos Dados: Será feita uma abordagem quantitativa e qualitativa das 

variáveis em estudo. Para as variáveis quantitativas será empregada a técnica de 

estatística descritiva, utilizando o software BioEst 5.0, disponível na internet. Já para 

as variáveis qualitativas será realizada a técnica de agrupamento e ordenação. Para 

verificar associações entre variáveis categóricas será utilizado o teste do qui-quadrado 

de Pearson, adotando-se nível de significância de p < 0,05. Para avaliar a tendência 

temporal das taxas de detecção no período de 2020 a 2024, poderá ser aplicada a 

análise de tendência de Prais-Winsten, conforme modelo utilizado em estudos 

epidemiológicos de séries temporais. 

Apresentação dos Dados: Os resultados da pesquisa serão apresentados de 

forma clara e objetiva, utilizando tabelas, gráficos e outras representações visuais, 

conforme apropriado. Serão destacados os principais achados da análise, incluindo 
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características demográficas dos indivíduos envolvidos, entre outros aspectos 

relevantes. As conclusões serão baseadas nas evidências encontradas durante a 

análise dos dados e serão apresentadas de maneira a contribuir para o conhecimento 

e a tomada de decisões na área da saúde ocupacional no município de estudo 
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA  

O delineamento do presente estudo consiste em um estudo epidemiológico que 

tem como objetivo principal investigar e analisar a incidência, os fatores de risco e os 

padrões temporais dos casos de Sífilis em Gestantes em Porto Nacional-TO, no 

período entre 2020-2024. 

Durante essa pesquisa, será realizado um levantamento retrospectivo dos 

casos de casos de Sífilis em Gestantes em Porto Nacional-TO, no período entre 2020-

2024 disponibilizadas pelo DataSUS. Serão coletadas informações demográficas, 

clínicas e laboratoriais relacionadas aos casos de casos de Sífilis em Gestantes. 

A população-alvo deste estudo compreende todos os casos de Sífilis em 

Gestantes em Porto Nacional-TO, no período entre 2020-2024. Os dados serão 

analisados de forma descritiva, calculando-se as taxas de incidência, investigando-se 

a distribuição geográfica dos casos, analisando-se possíveis associações com fatores 

de risco.  

É importante ressaltar que todas as etapas deste estudo serão conduzidas em 

conformidade com os princípios éticos da pesquisa científica, garantindo a 

confidencialidade dos dados dos participantes e o cumprimento das normas de 

proteção de dados pessoais. 
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6 ASPECTOS ÉTICOS  

Esta pesquisa é fundamentada nos princípios éticos, tomando como referência 

a Resolução nº 466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que 

aborda os fundamentos da bioética, com enfoque na proteção dos direitos e deveres 

individuais e sociais. Não é necessário submeter este trabalho ao Comitê de Ética em 

Pesquisa, uma vez que não envolve intervenção em casos específicos, sendo sua 

base de escrita um banco de dados de acesso público, no qual as vítimas estudadas 

não são identificadas.  

Ao conduzir esta pesquisa, é imprescindível assegurar que os benefícios 

superem os riscos envolvidos. Por meio de uma abordagem cuidadosa e rigorosa dos 

dados, o estudo epidemiológico dos casos Sífilis em Gestantes em Porto Nacional-

TO, no período entre 2020-2024, pode contribuir de forma significativa para a 

compreensão e a prevenção desse sério problema de saúde pública. 

 

6.1 RISCOS  

Devido à natureza metodológica do estudo, não há risco substancial junto a 

sociedade e aos envolvidos. 

 

6.2 BENEFÍCIOS  

A análise dos dados epidemiológicos ajudará a estabelecer bases para 

compreender cientificamente a patologia, além de oferecer à comunidade dados 

estatístico relevantes. Além disso, advindo do êxito na coleta e na exposição dos 

dados de maneira segura, o estudo traz diversos benefícios, entre eles o 

desenvolvimento de políticas de saúde pública mais eficazes, a identificação de 

fatores de risco específicos. 

 

6.3 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA 

Considerando que não foram identificados riscos previsíveis que possam 

comprometer a segurança dos participantes ou a validade dos resultados obtidos, não 

há previsão de suspensão do presente estudo. Nestas circunstâncias, a conclusão da 

pesquisa ocorrerá quando os objetivos forem alcançados e as informações desejadas 

forem coletadas de maneira satisfatória. Portanto, o encerramento da pesquisa será 

realizado, uma vez que não há necessidade de sua continuidade. Essa abordagem 
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reflete um planejamento adequado e uma consideração cuidadosa dos aspectos 

éticos envolvidos, garantindo assim a eficácia e a integridade da pesquisa. 
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7 DESFECHO  

 

7.1 DESFECHO PRIMÁRIO  

Espera-se catalogar os casos de Sífilis em Gestantes em Porto Nacional-TO, 

no período entre 2020-2024. 

 

7.2 DESFECHOS SECUNDÁRIOS  

Neste estudo, será realizado o cálculo do coeficiente de incidência da Sífilis em 

Gestantes em Porto Nacional-TO, no período entre 2020-2024, utilizando os dados 

obtidos. Além disso, será construída uma curva de endemia para visualizar a evolução 

temporal da ocorrência da Sífilis em Gestantes em Porto Nacional-TO. 

Os dados serão cuidadosamente classificados levando em consideração as 

informações sociodemográficas, como idade, localização geográfica, entre outros. 

Essa classificação permitirá uma análise mais aprofundada das características das 

mulheres acometidas pela Sífilis em Gestantes em Porto Nacional-TO, auxiliando no 

entendimento dos fatores associados à doença.  

Por fim, serão realizadas análises estatísticas para identificar possíveis 

associações entre a Sífilis em Gestantes e os dados sociodemográficos das 

pacientes. Essas análises permitirão investigar se existem diferenças significativas na 

distribuição da sífilis gestacional na região. 
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8 CRONOGRAMA 

 Quadro 2 - Cronograma da pesquisa  

2025 2026 
  

ETAPAS 
 

Ago Set Out Nov Dez Fev Mar Abr Mai Jun 

Escolha do 
tema 

x          

Pesquisa 
bibliográfica 

x x x   x x x   

Elaboração do 
Projeto 

x x x x       

Defesa do 
Projeto 

   x       

Encontros com 
o(a) 
orientador(a) 

x x x x  x x x x x 

Levantamento 
dos dados 

       x   

Análise dos 
Resultados 

       x x  

Escrita do 
Artigo 
Científico 

      x x x x 

Revisão do 
Artigo 
 

        x  

Defesa do 
Artigo 
 

         x 

Submissão/Pu
blicação do 
Artigo 

         x 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025) 
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9 ORÇAMENTO  

Quadro 3 - Orçamento dos recursos gastos com a pesquisa 

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS 

Itens Quantidade Valor Unitário R$ 
Valor Total 

R$ 

Resma de folha de A4 chamex 
Office de A4 

1 24,00 24,00 

Pasta portfólio 1 10,00 10,00 

Combustível 10l 6,19 61,90 

Publicação do artigo 1 500,00 500,00 

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS  

Itens Quantidade Valor Unitário R$ 
Valor Total 

R$ 

- - - - 

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA 

Categorias 
Valor Total 

R$ 

Gastos com recursos materiais 595,90 

Gastos com recursos humanos  

Valor Total: 595,90 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025) 

 

 Todas as despesas previstas serão cobertas por financiamento próprio. 
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Ficha de notificação de sífilis em gestante 
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