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Resumo

A sifilis ¢ uma infeccdo com manifestacdes sistémicas, causada pelo Treponema pallidum. E
transmitida por meio sexual, transfusao sanguinea, contato com lesdes cutaneomucosas
infectadas ou verticalmente via transplacentaria e/ou pelo canal de parto. Pode evoluir para
uma enfermidade crénica com sequelas irreversiveis em longo prazo quando nao tratada
precocemente. Nos ultimos anos, foi observado um aumento importante nos casos de sifilis
em gestantes, congénita e adquirida no Brasil, que pode ser explicado pelo aumento da
cobertura de testagem rapida, diminuicao do uso de preservativo, resisténcia a
administracao da penicilina na Atencdo Primaria a Saude, desabastecimento de penicilina e
aprimoramento do Sistema Nacional de Notificacao (SINAN) na notificacao dos casos. Em
2018, o Ministério da Saude, implantou o projeto de resposta rapida a sifilis na rede
de Atencao Primadria a Saude, que possui papel primordial na reorientacao do modelo
assistencial e na consolidacdo das diretrizes do Sistema Unico da Satde. No entanto, ainda
existem lacunas na assisténcia que precisam ser melhoradas, a fim de oportunizar ao usuario
acOes preventivas, além do acompanhamento e tratamento adequados das Doenca
Sexualmente Transmissiveis (DSTs). Tal fato foi observado na Estratégia Saude da
Familia "Biddia" no municipio de Pontal/SP, sendo necessario um projeto de intervengao. Os
problemas identificados foram os seguintes: pouco uso de preservativos; grande atividade
sexual na adolescéncia; auséncia de orientacao sobre a prevencao, sintomas e complicacoes
da doenca; auséncia de procura a Unidade de Saude pela populacdao mais afetada; baixa
adesao aos testes rapidos; nao tratamento das parcerias sexuais. Foi elaborado o plano de
intervencao com as seguintes propostas: educacao permanente dos profissionais; adequada
orientacdo da populacao; aumento da oferta de testes rapidos; realizacdo de palestras
educativas com temas Iudicos e no ambiente escolar; criacao de grupos de conversa virtual
para aumentar o acesso da populacdo a informacao; orientacdo da comunidade quanto a
necessidade de tratamento das parcerias sexuais. Espera-se que ocorra uma sensibilizacao e
conscientizacao do usuario sobre a infeccao, favorecendo o diagnéstico e tratamento
precoces e prevenindo complicacdes. Ocorrera, dessa forma, a diminuicdo da incidéncia e
das taxas de reinfeccao, bem como das complicacdes perinatais e neonatais, aumentando a
qualidade de vida materno-infantil. O aumento da adesao aos testes rapidos também
diagnosticara outras DST's, como o HIV e as hepatites virais.
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PROBLEMA/SITUACAO

Pontal é um municipio brasileiro do estado de Sao Paulo, que faz parte da Regido
Metropolitana de Ribeirdao Preto, distando 37km da mesma. Conforme estimativa do IBGE em
2019, sua populacao atual é de 49.961 habitantes. Sua economia é baseada, principalmente,
nas usinas de cana de acguUcar. O municipio possui nove Equipes de Estratégias de Salde da
Familia (ESF). A unidade de Saude “Manoel José Biddia”, possui duas equipes, compostas por
médica, enfermeira, técnicas de enfermagem, recepcionista e agentes de salde. Cada
equipe é responsavel pelo atendimento de cerca de 3.500 usuarios. A regido onde esta
localizada a unidade faz parte de uma area de risco do municipio.

Com a descentralizacao recente do diagndstico e acompanhamento de infeccao de sifilis para
ESF “Manoel José Biddia” (equipe 1) e frente as dificuldades encontradas pela equipe no
manejo dessa doenca, optou-se em elaborar um plano de intervencao para o controle da
sifilis no ambito do territério da ESF.

Além disso, segundo a Vigilancia em Saude do municipio, 0 nUmero de casos da doencga
pode ser ainda maior no municipio de Pontal, pois podem ocorrer falhas na notificacao da
doenca no Sistema Nacional de Notificacao (SINAN), levando a uma subnotificacao.

Diante do exposto faz-se necessaria a implementacao de acdes imprescindiveis dentro da
rede de saude publica para conter o nimero de Sifilis Congénita, tais como: aumento da
cobertura do pré-natal, realizando-se uma captacao prévia das gestantes; com foco no
diagnostico precoce e garantindo um tratamento adequado das pessoas contaminadas,
principalmente gestantes e suas parcerias sexuais com sifilis durante o pré-natal. E de
extrema importancia garantir acesso facilitado aos testes de triagem e de confirmacao para
sifilis. Paralelamente a isso, é imperativo desenvolver acdes de prevencao, bem como
atividades de educacao permanente junto aos profissionais de salde da atencado basica e
hospitais, escola e comunidade para prevencao das DSTs.

Verifica-se a importancia da testagem rapida na APS para o diagndstico precoce da infecgao.
No entanto, ainda existem lacunas na assisténcia que precisam ser melhoradas, a fim de
oportunizar ao usuario acdes preventivas, além do acompanhamento e tratamento
adequados.

OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencao para controle da sifilis na ESF “Manoel José Biddia” (equipe
1) na populagao de Pontal, Sao Paulo.
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ESTUDO DA LITERATURA

A sifilis € uma infeccdo exclusiva do ser humano, com manifestacdes sistémicas, causada
pelo Treponema pallidum. Pode evoluir para uma enfermidade cronica com sequelas
irreversiveis em longo prazo quando ndo tratada precocemente (BRASIL, 2016).

Na maioria das vezes, a transmissao da sifilis ocorre por meio de relacdes sexuais sem uso
de preservativo, embora também possa ser transmitida por transfusao de sangue
contaminado, por contato com lesdes cutaneomucosas ricas em treponemas ou por via
transplacentaria para o feto e/ou pelo canal do parto, sendo nestes Ultimos considerada uma
doenca congénita (BRASIL, 2016).

A classificacao da sifilis se da pelo tempo de infeccao, dividindo-se em sifilis adquirida
recente ou sifilis adquirida tardia. Pode também ser subdividida pela presenca de
manifestacdes clinicas em sifilis primaria, secundaria, latente, terciaria e neurossifilis. A
transmissao vertical da sifilis pode ser prevenida a partir do diagndstico e tratamento
adequados da gestante (SARACENI et al., 2017).

A triagem soroldgica para sifilis, por meio do teste rapido treponémico é o método
recomendado pelo Ministério da Salude. Para os resultados reagentes, o controle do
tratamento e da cura deve ser realizado através do Venereal Disease Research Laboratory
test (VDRL), um exame nao treponémico (SARACENI et al., 2017).

Segundo Bittencourt (2012), alguns estudos mostram que o alto indice de sifilis congénita
estd relacionado a inadequada assisténcia pré-natal, pois em muitos casos as maes sao
tratadas com esquemas terapéuticos diferentes do preconizado pelo Ministério da Salde, sdo
utilizadas doses inadequadas ou insuficientes ou nao ocorre o tratamento do parceiro.

A sifilis afeta um milhdo de gestantes por ano em todo o mundo, levando a mais de 300 mil
mortes fetais e neonatais e pondo em risco de morte prematura mais de 200 mil criancas. Na
América Latina e Caribe, estima-se que entre 166.000 e 344.000 criancas nascam com sifilis
congénita anualmente. No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento
constante no nimero de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida (BRASIL, 2017).

Nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento importante nos casos de sifilis em
gestantes, congénita e adquirida no Brasil, que pode ser explicado parcialmente pela
ampliacao da cobertura de testagem rapida, diminuicao do uso de preservativo, resisténcia
dos profissionais de salde a administracao da penicilina na Atencao Primaria a Saude (APS),
desabastecimento mundial de penicilina, bem como do aprimoramento do sistema de
vigilancia na notificacao dos casos (BRASIL, 2018)

A sifilis adquirida, agravo de notificagao compulséria desde 2010, teve sua taxa de detecgdo
aumentada de 2,0 casos por cem mil habitantes em 2010 para 58,1 casos por cem mil
habitantes em 2017, (BRASIL, 2018). Em 2017, foram notificados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (SINAN) quase 120.000 casos de sifilis adquirida no Brasil; 49 mil
casos de sifilis em gestantes e quase 25 mil casos de sifilis congénita. O nUmero de ébitos
por sifilis congénita foi de 206, uma taxa de mortalidade de 7,2/100 mil nascidos vivos. No
periodo de 2010 a 2017, verificou-se que a taxa de incidéncia de sifilis congénita aumentou
3,6 vezes, passando de 2,4 para 8,6 casos por mil nascidos vivos, e a taxa de deteccao de
sifilis em gestantes aumentou 4,9 vezes, passando de 3,5 para 17,2 casos por mil nascidos



vivos. (BRASIL, 2018).

Segundo o Ultimo Boletim Epidemioldgico (BRASIL, 2018), em comparacao ao ano de 2016,
observou-se em 2018 o aumento de 28,5% na taxa de deteccao em gestantes, 16,4% na
incidéncia de sifilis congénita e 31,8% na incidéncia de sifilis adquirida. E provavel que o
aumento observado em relacdo ao ano de 2016 possa ser atribuido, em parte, a mudanca no
critério de definicao de casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita
ocorrida em 2017.

No Brasil, a populacao mais afetada pela sifilis sdo as mulheres, principalmente as negras e
jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos. Somente esse grupo representa 14,4% de todos os
casos de sifilis adquirida e em gestantes notificados. Na comparacao por sexo, as mulheres
de 20 a 29 anos alcancam 26,2% do total de casos notificados, enquanto os homens nessa
mesma faixa etdria representam apenas 13,6%.

Em 2017, a maior parte das notificacdes de sifilis adquirida ocorreu em individuos entre 20 e
29 anos (35,3%), sequida daqueles na faixa entre 30 e 39 anos de idade (21,7%). Observa-se
dessa maneira a necessidade de atingir principalmente a populacao adulta jovem com as
medidas de intervencao no combate a sifilis. (BRASIL, 2018)

Em 2018, o Ministério da Saude implantou o projeto de resposta rapida a sifilis nas redes de
atencao a fim de diminuir a sifilis adquirida em gestantes e erradicar a sifilis congénita no
Brasil por meio do fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, gestao e governanca,
assisténcia, educacao em saude e comunicacao, de forma a assegurar uma resposta
integrada e colaborativa com articulacao dos pontos de atencao a salde, setores sociais e
comunidade (BRASIL, 2018).

Dessa maneira, a Atencao Primaria a Salude (APS) possui papel primordial na reorientacdo do
modelo assistencial e na consolidacao das diretrizes do SUS, com contribuicao importante
para a universalizacdao do acesso aos servicos de salde e para a descentralizacao da
assisténcia (LANZA; LANA, 2011). Dentre essas acoes de salde em processo de
descentralizacao, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, encontra-se o
aconselhamento e oferta dos testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais na Atencao
Primaria a Salde.



ACOES

O problema prioritario é descrito como dificuldades nas acdes de prevencao, diagndstico e
tratamento da sifilis na ESF "Manoel José Biddia" (equipe 1), verificado a partir da observacao
da equipe de salde. A descentralizacdo do diagnéstico das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST's), bem como o acompanhamento e tratamento pela Atencdo Primaria a
Salde ainda é bastante recente e, diante do aumento crescente da sifilis no pais, verificam-
se dificuldades relacionadas a assisténcia a pessoa com sifilis. Assim, sao propostas
intervencgdes que visam melhorar a assisténcia a sifilis, com impactos positivos na cura da
infeccao, diminuicao da reinfeccao, tratamento adequado e reducao das sequelas que podem
ocorrer se nao tratada, embasadas em uma revisao de literatura a fim de subsidiar medidas
para o enfrentamento do problema na ESF Biddia.

* |dentificacao dos problemas:

Existem problematicas importantes que contribuem para o processo saude-doenca da regiao,
dentre eles pode-se destacar o comércio e o uso de drogas, prostituicao, gravidez na
adolescéncia e grande prevaléncia de DST'’s, em especial a sifilis. Existem varias familias em
situacao de pobreza extrema, histéria de maus tratos com criancas e com idosos, sendo
necessaria a vigilancia constante do conselho tutelar e assisténcia social.

* Priorizacao dos Problemas

Apds reunides com a equipe de saude foi possivel listar, bem como priorizar, os maiores
problemas relacionados a area de abrangéncia da ESF Biddia (equipe 1), sendo a
problematica mais importante as dificuldades nas ac0es de prevencao, diagndstico e
tratamento da sifilis, com base em sua gravidade, urgéncia e tendéncia.

* Descricao do Problema

No ano de 2018, a cidade teve uma taxa de deteccao de sifilis de 171,3%, um aumento
exorbitante quando comparado a taxa de 16,7% no ano de 2012, segundo dados do Ultimo
boletim epidemiolégico de sifilis (BRASIL, 2018). O nimero de casos em gestantes em 2018
foi de 17/1000 nascidos vivos e 10 casos de sifilis congénita para cada mil nascidos vivos, ou
seja, nUmero muito acima do recomendado pelo Ministério da Saude, que seria menor de 0,5
casos/mil nascidos vivos.

* Explicagao do Problema

Para explicar o alto indice de deteccao de sifilis e a grande taxa de recorréncia destacam-se
algumas questdes como: a maioria da populacao sexualmente ativa ndo faz uso de métodos
contraceptivos de barreira para prevenir DST's; o alto indice de iniciacao sexual na
adolescéncia sem a orientacao necessaria para prevenir DST's; a comunidade nao possui
orientacao sobre educacao em salde e formas de prevencao de doengas assim como as
complicacOes inerentes a infeccao por sifilis; a populacao sob maior risco (adultos jovens)
nao procura assiduamente a unidade de salude tanto por questdes culturais como por falta de
tempo devido insercao no mercado de trabalho; baixa adesao aos testes rapidos; nao
tratamento das parcerias sexuais, com grande taxa de reinfeccao.



* Desenho da Intervencao

Apdés aprofundamento das discussdes sobre o problema e identificacdo de suas causas mais
importantes, foi elaborado o Projeto de Intervencdo na ESF "Manuel José Bidéia", devendo-se
cumprir as seguintes etapas:

- Realizar educacao permanente dos profissionais de saude e da escola para adequada
orientacao da populacgao sobre a sifilis e outras DST's;

- Aumentar a oferta de testes rapidos e a acessibilidade de quem busca os mesmos, podendo
ser realizado a qualguer momento em que o usuario chegar na unidade, sem necessidade de
agendamentos;

- Realizar palestras educativas com temas ludicos para facilitar a adesdo e compreensao da
comunidade;

- Realizar palestras em conjunto com os profissionais da educagao no ambiente escolar para
abranger uma maior quantidade de jovens e adolescentes;

- Criar grupos de conversa virtual para aumentar o acesso da populacao a informagao, com
fornecimento didrio de material educativo e oportunidade de tirar duvidas, principalmente
daqueles que ndo procuram a unidade devido ao horario ou questao social, como os adultos
jovens.

- Orientar a comunidade quanto a necessidade de tratamento das parcerias sexuais para
erradicacao permanente da doenca.



RESULTADOS ESPERADOS

Por meio da revisao de literatura realizada e da construcao do projeto de intervencao
proposto, é possivel observar o trabalho da equipe e suas potencialidades para o controle da
sifilis no ambito da ESF como um dos pontos chave para a efetivacao do plano de acao
proposto. Verifica-se ainda a importancia da sensibilizacdo e conscientizacao do usuario
acerca da infeccdo, objetivando favorecer o diagndstico e tratamento precoces, prevenindo,
dessa forma, possiveis complicacdes. Espera-se que a implementacdo do projeto contribuira
para o diagndstico e manejo adequado da sifilis na ESF, diminuindo a incidéncia da infeccdo e
as taxas de reinfeccao, bem como as complicacdes perinatais e neonatais, aumentando a
qualidade de vida da mae e do bebé. Além disso, com o aumento da adesao aos testes
rapidos também sera possivel o diagnéstico precoce de outras DST's, como o HIV e as
hepatites virais.
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