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Resumo

Apesar da sifilis ter tratamento efetivo, de baixo custo e de facil acesso, este agravo vem
sendo cada vez mais prevalente, constituindo em uma verdadeira epidemia. Na Unidade
de Saide de Eldorado, Serra, ES, a incidéncia de sifilis tem aumentado significativamente,
0 que gera preocupacao por ter graves consequéncias e sequelas na populacao. O objetivo
deste projeto de intervencao é a reducao da incidénia da sifilis na populagao de abran-
géncia, para tal pretende-se identificar os fatores de risco para o aumento da incidéncia
de sifilis, intensificar informacgoes sobre o assunto, promover o tratamento e o diagndstico
precoce. Serao realizadas andlises epidemiologicas sobre a sifilis na comunidade. Coleta-
das informacgoes em prontuarios, identificacao de casos e fatores de risco na populagao do
municipio. Nos casos positivos para sifilis o tratamento serd realizado na prépria Unidade
de Satude. A coleta de informagdes nos prontudrios acontecera no ano de 2019 e as demais
atividades serao incorporadas na rotina de trabalho da equipe nesta Unidade de Satude.
Espera-se como resultados a identificacdo da faixa etaria mais acometida e os fatores de
risco para essa doenga na comunidade atendida. Além disso, espera-se ampliar o diagnos-

tico e o tratamento precoces, e com isso, a reducao dos casos de sifilis no municipio.
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1 Introducao

Trabalho na Unidade Bésica de Saiude (UBS) de Eldorado, situado no bairro do Mu-
nicipio da Serra, Estado do Espirito Santo, antigo bairro Calabougo, que iniciou com
o empreendimento desenvolvido pela Cooperativa dos Trabalhadores da Companhia Si-
derturgica de Tubarao e pelo Instituto de Orientacao as Cooperativas Habitacionais do
Espirito Santo (Inocoop-ES). E integrado a Regido da Grande Civit. O bairro foi fundado
hé 36 anos.

O bairro é muito aconchegante e a UBS é bem localizada. Ao lado tem uma escola,
uma padraria e igreja em frente . Na verdade, o comércio da regiao vem se desenvolvendo
bastante ao longo dos anos. O bairro conta, também, com diversas opg¢oes de lazer, en-
tretenimento e apoio, como locais para musica ao vivo, pragas e sorveterias, farmacia,
academia popular, campo de futebol e centro de convivéncia para idosos.

Ha no bairro um Conselho Local de Satude, que se retine toda tltima sexta-feira do més,
e uma associagao dos moradores, que esta cada vez mais atuante. A populacdo economica-
mente ativa (dos 15 aos 64 anos) é predominante no bairro, também tem predominancia
do sexo feminino. O nivel socioecondémico é baixo, em torno de 90% sao SUS dependente.
Muitos tinham plano de satide, mas, com a crise econémica do pais, ficaram sem condigoes
de manter o plano, e a demanda na Unidade de Satide aumentou bastante, principalmente
para realizacao de exames e prescricao dos medicamentos de uso continuo.

O bairro nao é reconhecido como violento, mas a criminalidade vem aumentando junto
com o desenvolvimento da regiao, o que deixa a populagdo cada vez mais amedrontada.

A UBS de Eldorado é uma unidade que nao tem atuacao de equipe de Estratégia de
Satde da Familia (ESF). Nao tem Agente Comunitario de Satude (ACS), nao se faz visita
domiciliar e ndo tem apoio de equipe NASF. Além disso, nao exite divisao territorial. Ela
atende a quatro bairros: Nova Porto Canoa, Cidade Pomar, Monte Verde e Eldorado.

O corpo profissional da unidade é composto por 4 médicos, sendo 3 do Programa Mais
Meédicos, e um médico com carga horéaria de 20 horas, que atende clinica médica, consulta
do idoso e, uma vez por semana, faz o HiperDia. Ha também 2 enfermeiras, 7 técnicas
de enfermagem; 5 dentistas; 1 professor de educagao fisica (programa de orientac¢do ao
exercicio fisico-PROEF) e 4 auxiliares administrativos.

As consultas sao eletivas, por marcacao; consultas de urgéncias e demanda livre. Os
atendimentos do Programa Mais Médicos se baseiam em pré-natal, ginecologia, coleta de
preventivo, clinica, pediatria e puericultura. As enfermeiras fazem abordagem ao taba-
gismo. Pelo menos duas vezes ao ano, nos meses de outubro e novembro, ocorrem atendi-
mentos coletivos, com orientagao a comunidade sobre prevencao ao cancer de mama e de
prostata. A UBS funciona de segunda a sexta, de 7 as 17h.

Dentre tantos agravos encontrados na UBS de Eldorado, o que vem me chamando
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mais a atencdo é o aumento da incidéncia de sifilis na populacao.

O aumento nos casos de sifilis é preocupante, pois se nao tratada em tempo oportuno,
pode ter sérias complicagbes para o paciente, e, se ocorrer em mulheres gravidas e nao
for tratada adequada e oportunamente, ocorre transmissao vertical, o que ocasiona graves
problemas no bebé, além de risco para aborto e natimorto. Apesar da sifilis ter tratamento
efetivo, de baixo custo e de facil acesso, o agravo vem sendo cada vez mais prevalente hoje
em dia, constituindo em uma verdadeira epidemia.

Os dados epidemiolégicos evidenciam que a sifilis vem acometendo principalmente
pacientes jovens, mas a incidéncia vem aumentando em todas as faixas etarias, inclusive,
na populacao idosa, os indices de infeccao tém aumentando consideravelmente.

Por isso, esse trabalho vai propor medidas para diminuir a epidemia de sifilis na
populagao. Além disso, propor atividades que auxiliem na informacao da populagao sobre
as formas de transmissao, de prevencao e as consequéncias da sifilis ndo tratada ou tratada

de forma incorreta.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir a incidéncia de sifilis adquirida na populacao.

2.2 Objetivos Especificos

1- Identificar os fatores de risco para o aumento da incidéncia da sifilis adquirida;

2- Intensificar informagoes sobre esse assunto para gestores, profissionais de saide e
populacao;

3- Promover a testagem para sifilis, na UBS, por meio dos Testes Rapidos;

4- Tratar na UBS os pacientes diagnosticados logo apds o resultado do Teste Répido.
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3 Revisao da Literatura

Sifilis ¢ uma doenca sexualmente transmissivel causada por uma bactéria, o Treponema
pallidum. Ha 100 anos, o agente etiologico da sifilis foi identificado por Fritz Richard
Schaudinn, emPrussia Oriental, em 19 de setembro de 1871(KOHLER, 2001). No Brasil
vem sendo observado um aumento constante no nimero de casos de sifilis nos tltimos anos.
Este aumento tem sido atribuido ao aumento do uso de testes rapidos para testagem de
sifilis, mas também a redugao do uso de preservativo e a resisténcia dos profissionais de
saude a administracdo da penicilina na Atencao Bésica.No pais no ano de 2016 foram
notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474
casos de sifilis congénita - entre eles, 185 6bitos(BRASIL, 2018).

A sifilis é classificada de acordo com o estagio de evolucdo em primaria, secundaria,
terciaria, latente precoce, latente tardia e congénita.

A sifilis primaria se apresenta como uma lesao tnica, indolor, com base endurecida e
brilhosa nos érgaos genitais, denominada cancro duro. Aproximadamente 4 semanas apés
seu surgimento ha uma regressao espontanea, mesmo sem ter feito qualquer tratamento.

Sifilis secundéria ocorre apés o desaparecimento do cancro duro. Nesse estdgio ha a
presenca de um exantema conhecido como roséola.

Sifilis tercidria ocorre apds anos do inicio da infeccao. Se apresenta com manifestagoes
cardiovasculares, 6sseas, neurologicas, entre outras.

Sifilis latente é assintomética, podendo ser precoce (quando ocorre menos de 1 ano da
infe¢do inicial) ou tardia (mais de 1 ano da infegao inicial).

Sifilis congénita ocorre através da transmissao vertical, quando a mae transmite a do-
enga para o filho durante a gravidez, por meio da placenta ou na hora do parto(AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).A prevengao da sifilis congénita pode ser feita com medidas simples,
de baixo custo e altamente eficazes, traduzidas no diagnodstico da sifilis materna e no
tratamento adequado da mae e de seu(s) parceiro(s) sexual(is), resultando no tratamento
simultaneo do concepto. O risco de transmissao ao feto varia de acordo com o estégio da
doenca na gestante. A taxa de transmissao vertical da sifilis nas fases primaria e secun-
daria da doenca em mulheres nao tratadas, é de 70 a 100%.Até 40% das gestacoes que
cursam com sifilis resultam em morte do concepto (BRASIL, 2006).

Apesar de grave, a sifilis é uma doenga curavel e nao deixa sequelas, quando diag-
nosticada no inicio e tratada de forma correta. O diagnostico e o tratamento devem ser
realizados na Atencao Bésica. Os profissionais precisam estar preparados para imple-
mentar estratégias de prevencao e intervencao terapéutica imediata, disponibilizacao de
insumos, mantendo confidencialidade e auséncia de discriminagao(BRASIL, 2009).

Para a reducao dos casos de sifilis é de suma importancia a pratica de atividade sexual

segura, com a utilizacdo de preservativo em toda relagdo sexual(BRASIL, 2005).Neste
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sentido, cabe aos profissionais da Atencao Basica garantir a atencao a saude sexual e a
saude reprodutiva, incluindo o acesso ao planejamento reprodutivo e aos insumos para a
prevengao das infecgoes sexualmente transimissiveis(BRASIL, 2009).

Compete também aos profissionais da Atencao Basica desenvolver atividades educa-
tivas para a promoc¢ao de habitos saudaveis e de prevencao da sifilis, além de realizar
diagnostico precoce e tratamento oportuno e adequado.Estimular a testagem para o di-
agnoéstico precoce da sifilis de toda a populacao sexualmente ativa e o diagndstico e tra-
tamento adequado da sifilis adquirida e a materna durante a gestacdo para previnir a
sifilis congénita. Destaca-se a relevancia de se garantir a testagem e aconselhamento de
parceiros de gestantes com sifilis(BRASIL, 2006).
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4 Metodologia

Trata-se de um estudo que inclui analises epidemiolégicas sobre a sifilis na populagao
estudada e agoes de inervencao para a reducgao dos casos na populacao .

Esta sendo realizado na Unidade de Satide de Eldorado, no municipio da Serra-ES.
Estao sendo coletadas informacoes em prontuarios lidentificar casos de sifilis e os fatores
de risco na populacao do municipio. Durante as consultas de ususérios na faixa etaria dos
15-70 anos estao sendo orientados e estd sendo ofertado o teste rapido para sifilis. Nos
casos positivos para sifilis o tratamento é realizado na prépria Unidade de Satde. A coleta
de informagoes nos prontudrios acontecera no ano de 2019 e as demais atividades serao

incorporadas na rotina de trabalho da equipe nesta Unidade de Satude.
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5 Resultados Esperados

Como resultado, espera-se que com base nas informacoes obtidas a respeito da inci-
déncia de sifilis na populagao, seja possivel identificar a faixa etaria mais acometida, os
fatores de risco associados a elevada incidéncia dessa doenga. Com as agoes de orientacao,
diagnostico e tratamento espera-se a reducao da incidéncia da sifilis no municipio. Espera-

se também como resultado o aumento do diagnostico de sifilis e do tratamento precoce.
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