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Resumo

Sabe-se que a sífilis possui, dentre as doenças sexualmente transmissíveis as maiores taxas
de transmissão vertical e que apesar do Sistema Único de Saúde (SUS) disponibilizar testes
diagnósticos e o tratamento para sífilis, sua incidência tem aumentado no Brasil,
diferentemente da redução observada em outros países.  A sífilis é considerada um grave
problema de saúde pública. A transmissão da sífilis é predominantemente sexual, sendo
menos frequente a transmissão parenteral e vertical, desta forma, é comum em indivíduos
que estão presentes na população de risco, composta por aqueles que utilizam álcool e
drogas ilícitas, principalmente as drogas injetáveis, aqueles que fazem uso inconsistente de
preservativos, que possuem múltiplos parceiros sexuais, indivíduos com baixa renda e baixo
nível de escolaridade, profissionais do sexo  e pessoas em situação de rua.  Por isto, a OMS
recomenda a realização de triagem para a sífilis, com objetivo de reduzir a morbilidade e
mortalidade associada a infecções não tratadas e a implementação de estratégias eficazes
para o diagnóstico, como a introdução de testes rápidos, poderia melhorar a captação, a
acessibilidade, a retenção e adesão do usuário da unidade de saúde. Por isto, este trabalho
objetiva realizar ação de educação em saúde com os usuários da Unidade Básica de Saúde
Vila Anastácio, do Bairro Lapa de Baixo da Cidade de São Paulo-SP, com vistas a reduzir os
indíces de sífilis na região, através de atividades educativas, orientações, plantões de tira-
dúvidas, reuniões periódicas e classificação dos usuários. Com isto, espera-se realizar
ações de prevenção, ampliar a assistência clínica, laboratorial e farmacêutica, aprimorar
a captação precoce dos casos de sífilis, realizar tratamento adequado aos casos positivos de
sífilis, diminuir a transmissão vertical da sífilis e ampliar as ações vigilância epidemiológica
da sífilis.
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Introdução

A sífilis é considerada um grave problema de saúde pública (WIJESOORIYA et al., 2016),
altamente endêmica em países em desenvolvimento e também em países desenvolvidos,
associada a vários desfechos graves, que incluem complicações materno-infantis,
infertilidade e morte (STAM, 2015). No Centro de Saúde da Vila Anastácio, apesar da alta
eficiência no tratamento da sífilis, observa-se ainda o diagnóstico de casos, suscitando o
problema da eficácia das ações preventivas e de subnotificação.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou que a sífilis tem prevalência superior a 35
milhões e incidência maior que 10 milhões de infecções por ano em todo o mundo,
concentrados em países em desenvolvimento. Nas Américas, estima-se que a prevalência
seja 6,7 milhões e a incidência de 2,8 milhões (WHO, 2012).

A transmissão da sífilis é predominantemente sexual, sendo menos frequente a transmissão
parenteral e vertical (HO; LUKEHART, 2011). Desta forma, é comum em indivíduos que estão
presentes na população de risco, composta por aqueles que utilizam álcool e drogas ilícitas
(TALUKDAR et al., 2007, STOLTEY; COHEN, 2015), principalmente as drogas injetáveis,
aqueles que fazem uso inconsistente de preservativos (TALUKDAR et al., 2007, STOLTEY;
COHEN, 2015; ROSENBLUM et al., 2001; ROBERTSON et al., 2004; TYLER et al., 2007; ZADEH
et al., 2014), que possuem múltiplos parceiros sexuais (TALUKDAR et al., 2007, STOLTEY;
COHEN, 2015), indivíduos com baixa renda e baixo nível de escolaridade (PINTO et al., 2014),
profissionais do sexo (HO; LUKERHART, 2011) e pessoas em situação de rua (HO;
LUKERHART, 2011; GRIMLEY et al., 2006; VAHDANY et al., 2015; FAZEL; GEDDES; KUSHE,
2014). Basicamente, esta infecção tem potencial para disseminação através de redes sexuais
mistas e são mais comuns em pessoas com menos de 30 anos de idade (CDCP, 2015).

Por isto, a OMS recomenda a realização de triagem para a sífilis, com objetivo de reduzir a
morbilidade e mortalidade associada a infecções não tratadas (WHO, 2015; WHO, 2016). A
implementação de estratégias eficazes para o diagnóstico, como a introdução de testes
rápidos, poderia melhorar a captação, a acessibilidade, a retenção e adesão do usuário da
unidade de saúde (GARCIA et al., 2013; MABEY et al., 2012; STRASSER et al., 2012;
BINNICKER et al., 2011; NIADU et al., 2012).  Pelos motivos expostos e pelos problemas que
percebemos em nossa unidade de saúde, resolvemos trabalhar com o presente projeto de
intervenção.



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo geral: realizar ação de educação em saúde com os usuários da Unidade Básica de
Saúde Vila Anastácio, do Bairro Lapa de Baixo da Cidade de São Paulo-SP, com vistas a
reduzir os indíces de sífilis na região.

Objetivos específicos:

atuar com os idosos sexualmente ativos da Unidade Básica de Saúde Vila Anastácio, do
Bairro Lapa de Baixo da Cidade de São Paulo-SP, em ações de educação em saúde para
prevenção, diagnóstico e tratamento da sífilis; 
atuar com reuniões e palestras com usuários de drogas e álcool da Unidade Básica de
Saúde Vila Anastácio, do Bairro Lapa de Baixo da Cidade de São Paulo-SP, em ações de
educação em saúde para prevenção, diagnóstico e tratamento da sífilis; 
atuar com adolescentes da da Unidade Básica de Saúde Vila Anastácio, do Bairro Lapa de
Baixo da Cidade de São Paulo-SP, em ações de educação em saúde para prevenção,
diagnóstico e tratamento da sífilis; 

 



Método

Local: Centro de Saúde Vila Anastácio, Bairro Lapa de Baixo.

Público alvo: pessoas com diagnóstico clínico de sífilis e pessoas em situações de risco.

Participantes: residentes da área do Centro de Saúde Vila Anastácio que tenham sífilis ou
estejam em situações de risco.

Ações:

Realização de atividades educativas com temas relacionados à sexualidade e ISTs,
abordandos os mitos e as verdades desta temática. 
Realização de encontros periódicos para orientações e plantões de tira-dúvidas sobre a
sífilis.
Realização de reuniões periódicas com a equipe de saúde com objetivo de melhorar a
qualidade da atenção à saúde no enfrentamento da transmissão da sífilis, na adesão ao
tratamento e nas orientações sobre as consequências do não tratamento.
Classificação dos usuários em três graus (vermelho, amarelo e verde), de acordo com o
risco de contrair tais infecções.
Realização de avaliação dos usuários com o risco de contrair tais infecções e dos usuários
que já tenham contraído com vistas a monitora o progresso da prevenção e tratamento.



Resultados Esperados

Espera-se ao final deste projeto melhorar os indicadores relacionados à:

Realizar ações de prevenção da sífilis na Unidade Básica de Saúde;
Ampliar a assistência clínica, laboratorial e farmacêutica na Unidade Básica de Saúde;
Aprimorar a captação precoce dos casos de sífilis na Unidade Básica de Saúde;
Realizar tratamento adequado aos casos positivos de sífilis na Unidade Básica de Saúde;
Diminuir a transmissão vertical da sífilis entre os usuários da Unidade Básica de Saúde;
Ampliar as ações vigilância epidemiológica da sífilis na Unidade Básica de Saúde e
identificação de populações mais vulneráveis.
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