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Resumo

Introducao: A sifilis é uma doenca infecto-contagiosa, considerada um problema de
Saude Publica, que pode se apresentar com acometimento sistémico e diversas complica-
¢oes a curto e longo prazo se nao tratada corretamente. Justifica-se a escolha do tema
devido ao aumento de 840% no ntmero de casos no periodo de 2008 a 2017, ou seja,
houve um aumento de 167 para 1.570 casos de sifilis. Esse problema abrange as familias
e a comunidade, por ser uma doenga sexualmente transmissivel, que gera inimeras com-
plicacoes tanto para o usuario como para o recém-nascido, no caso das usuarias serem
gestantes. A doencga apresenta diagndstico simples e tratamento eficaz, quando realizado
adequadamente, conforme guidelines existentes. Destaca-se que é de extrema importancia
monitorar os tratamentos, realizar a busca ativa dos usuarios e parceiros para assim redu-
zir os casos da doenca, que atualmente apresenta alta prevaléncia. Objetivos: Desenhar
um fluxo eficaz para o atendimento dos usuarios com diagnéstico de sifilis na Unidade Ba-
sica de Satude (UBS) Sao Tomé. Métodos: estudo descritivo que serd realizado por meio
de um instrumento especifico, que contera os dados dos pacientes que testarem positivo
para sifilis no periodo de Janeiro de 2021 a Janeiro de 2020, tais como: nome completo
do paciente, sexo, idade, data de nascimento, se paciente possui parceiro fixo, historico
obstétrico, data da primeira dose do tratamento e datas posteriores de retorno para no-
vas aplicagoes se assim for necessario. Também serdo priorizadas discussoes em equipe e
palestras sobre o tema, de forma a realizar uma sensibilizacao e intervencao educativa,
tanto para a equipe da unidade quanto para a comunidade. Resultados esperados:
Melhor monitoramento dos casos de sifilis na area abrangente da UBS Sao Tomé e o ma-
nejo adequado do diagnostico e tratamento tanto para o paciente positivo quanto para seu
parceiro. Dessa forma, esper-se qu haja uma reducao nas taxas de infec¢ao e reinfecgao,
bem como, das complicacoes perinatais e neonatais, aumentando assim, a qualidade de

vida da mae, do seu parceiro e do bebé.

Palavras-chave: Cuidado Pré, Saide Publica, Sifilis Congénita, Sifilis
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Satde (UBS) Sdo Tomé, pertencente a cidade de Viamao, mu-
nicipio de aproximadamente 252 mil habitantes, localiza-se no bairro Sdo Tomé, no Rio
Grande do Sul (RS). Regiao colonizada por portugueses segundo o site da prefeitura (VI-
AMAO, 2020), é responsavel pelo atendimento de diversos bairros, abrangendo cerca de
18 mil habitantes. A UBS possui alta demanda de atendimento, realizando em média
12 acolhimentos por dia, além de vinte consultas agendadas pelo tele-agendamento da
cidade. A drea de abrangéncia é extensa e nao é possivel delimita-la.

A populagao atendida pela UBS é carente, algumas regides ndo possuem saneamento
basico e sao de dificil acesso, além de ser uma regiao que é zona de trafico de drogas.
Os moradores possuem dificuldades de aceso ao transporte piblico. No bairro ha poucas
possibilidades de empregos, assim, ha a necessidade de deslocamento para as regides cen-
trais durante o dia a dia dos trabalhadores. Muitas familias sobrevivem com a renda de
somente um familiar e grande parte possui bolsa familia. Segundo o Atlas de Desenvol-
vimento Humano no Brasil (PNUD, 2020), a renda percapita média de Viamao cresceu
79,79% nas tltimas duas décadas, passando de R$ 393,26 em 1991, para R$ 507,32 em
2000 e para R$ 707,05 em 2010. H& escolas no bairro e o indice de criangas que a frequen-
tam é em média de 76%. Ha dados que informam que 40% da populacao é alfabetizada
e 5% da populagao é analfabeta. Ha casas geridtricas também no bairro, algumas delas
clandestinas, onde nos deparamos com uma realidade entristecedora.

Ha uma alta demanda da populacao pelos servigos de satde, tornando-se um grande
desafio no acesso, pois muitos usuarios aguardam de dois a quatro meses na fila de espera
do tele-agendamento para conseguir uma consulta médica. Na UBS dispomos de dois mé-
dicos, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma vacinadora, uma dentista e uma
agente de satude. As queixas mais comuns dos usudrios estao relacionadas a: lombalgia,
febre, diarreia, hipertensao arterial sistémica, dores de garganta e queixas relacionadas
as questoes dentdrias. H4 também muitas adolescentes gravidas e casos de sifilis na po-
pulacao. Na UBS, em 3 meses foram diagnosticados nove casos de sifilis, entre elas, trés
gestantes. Nestes casos, realizou-se o esquema de tratamento preconizado pelo Ministério
de Saude, ndo havendo casos de sifilis em recém-nascido.

O presente projeto de intervencao abordara sobre o tema sifilis. Justifica-se a escolha
do tema devido ao aumento de 840% no ntimero de casos no periodo de 2008 a 2017,
ou seja, houve um aumento de 167 para 1.570 casos de sifilis. Esse problema abrange as
familias e a comunidade, por ser uma doenca sexualmente transmissivel, que gera inimeras
complicagoes tanto para o usuario como para o recém-nascido no caso das gestantes
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Quando é sifilis congénita, pode variar desde a infecgao

nao aparente no nascimento até casos graves permanentes, abortamentos ou 6bitos fetais,
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apresentando uma mortalidade de 40% nas criancas infectadas. No feto, pode ocorrer
complicagoes como pneumonia, lesdes no corpo, cegueira, surdez, deficiéncia mental, entre
outros; no recém-nascido pode-se separar as manifestacdes em sifilis congénita precoce ou
tardia. No caso da precoce, observa-se apresenta rachaduras na boca, erupgoes cutaneas,
ma formacao dssea, ndodulos cutaneos, entre outros; e no caso da sifilis congénita tardia,
observa-se cegueira, surdez, problemas com desenvolvimento dos dentes e ossos da face
(MAGALHAES et al., 2013).

Assim sendo, o tema caracteriza-se como um problema atual e em potencial. As causas
da sifilis podem estar relacionadas a relagoes sexuais desprotegidas, a nao realizacao de
testes rapidos na UBS, auséncia da comunicacao ao parceiro sobre a doenga/diagndstico,
nao realizacdo do tratamento adequado e de forma completa e reinfec¢oes recorrentes. As
consequéncias sao o aumento dos usuarios com sifilis, o aumento de sifilis na gestacao, a
reinfecgdo e o aumento dos casos de recém-nascidos com sifilis congénita.

E de extrema importancia & discussido desse assunto pois sdo as pequenas acoes que
geram grandes resultados e impactam a vida dos usudrios. Realizar o adequado controle
dos casos de sifilis, por meio da busca ativa e o0 monitoramento das especificidades do tra-
tamento com os usudrios e seus parceiros faz-se necessario, com orientacoes de prevencao
e diagnéstico precoce, sendo intervengoes de baixo custo, viavel para a equipe de satde e

com excelentes perspectivas de desfechos.
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo geral:

Desenhar um fluxo eficaz para o atendimento dos usuarios com diagnoéstico de sifilis
na Unidade Basica de Satide (UBS) Sao Tomé.

Objetivos especificos:

Criar um instrumento para o monitoramento efetivo e controle de tratamento dos

casos de sifilis;

Realizar a busca ativa dos casos de sifilis para o adequado acompanhamento e

tratamento dos usudrios e de seus parceiro;
Realizar discussoes de casos sobre o tema com a equipe de saude;

Orientar/educar a popula¢ao da UBS sobre a prevengao, tratamento e o diagnéstico

precoce de sifilis.
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3 Revisao da Literatura

A sifilis é uma doenca infecto-contagiosa, considerada problema de satde publica, que
pode se apresentar com acometimento sistémico e diversas complicagoes a curto e longo
prazo se nao for tratada corretamente e pelo tempo adequado (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006). Considerada uma doenga sexualmente transmissivel, causada pela bactéria Trepo-
nema pallidum, também pode ser transmitida por via vertical da mae infectada para o
feto durante a gestagdo ou ao nascer, resultando em sifilis congénita (GOLDMAN; AU-
SIELLO, 2009). Apresenta alta taxa de transmissibilidade vertical, principalmente nas
fases primaria e secundéria, aumentando o risco de mortes perinatais (SARACENI et al.,
2017). E uma doenca epidemiolégica evitével e seu controle é dificultado devido & questoes
sociecondmicas e do sistema de satide (DALLE et al., 2017). A Organizacio Mundial de
Satde (OMS) priorizou como um dos seus quatro principais alvos para 2030 a eliminagao
da sifilis congénita como um problema de saide publica (KORENROMP et al., 2019).

A doencga pode ser classificada pelo tempo de infecgao, sendo sifilis adquirida recente
ou sifilis adquirida tardia e também pela presenca de manifestacoes clinicas como sifilis
primadria, secunddria, latente, tercidria e tardia como neurossifilis (ROTHSCHILD, 2005).
Estima-se que ocorram anualmente 12 milhdes de casos novos de sifilis na populacao
adulta em todo o mundo, 90% deles em paises em desenvolvimento (CAMPOS et al.,
2010). Segundo o boletim epidemioldgico do Ministério da Satide (MS), foram notificados
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) em 2018, 158.051 casos
de sifilis adquirida (taxa de detecgao de 75,8 casos/100.000 habitantes); 62.599 casos de
sifilis em gestantes (taxa de detecgao de 21,4/1.000 nascidos vivos); 26.219 casos de sifilis
congénita (taxa de incidéncia de 9,0/1.000 nascidos vivos); e 241 ¢bitos por sifilis congénita
(taxa de mortalidade de 8,2/100.000 nascidos vivos. O mesmo boletim apresentou que a
populagdo mais acometida sao mulheres, jovens, maioria negras, na faixa etaria dos 20
aos 29 anos (SAUDE, 19). Nota-se que a escolaridade materna da méae é menor do que
quatro anos e o namero de consultas de pré natal é menor do que quatro. Além de ser a
parcela mais acometida por sifilis, tem como consequéncia associada para o bebé, o baixo
peso ao nascer (MELO; FILHO; FERREIRA, 2011). O MS instituiu a triagem sorolégica
para sifilis no primeiro e terceiro trimestres da gestagdo, na hora do parto para fornecer
tratamento precoce ao bebé e em caso de aborto. O diagnéstico precoce e a atencao
adequada pode reduzir a transmissao vertical (SAGDE, 2020). Existe um aumento dos
casos de sifilis gestacional de 2011 a 2015 em todo pafs (SAUDE, 2016). As gestantes
que apresentam resultado reagente, o controle do tratamento e da cura da doenga deve
ser realizado pelo Venereal Disease Research Laboratory test (VDRL), um exame nao
treponémico (SAUDE, 2020).

A base da Atengao Primaria ¢ a Estratégia de Satde da Familia (ESF) no Brasil, e
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esta necessita fazer uso de tecnologia para melhores resultados e reducao dos casos de
sifilis. Os dados de notificagdo, como o SINAN, quando usados adequadamente podem
contribuir para a atengdo adequada e continuida (SARACENT et al., 2017). O objetivo
do controle da sifilis é a interrupcao da cadeia de transmissao e a prevencao de novos
casos da doenga. O tratamento adequado consiste no emprego da Penicilina G Benzatina
como primeira escolha e nas doses adequadas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Estudos
iniciais do uso da penicilina benzatina para prevenir sifilis congénita mostraram taxas de
incidéncia de cerca de 3% nas que realizaram tratamento adequado durante a gestacao.
No caso de alergia a penicilina, orienta-se dessensibilizar a gestante para o uso ou utilizar
estereato de eritromicina que trata a gestante, porém nao o feto (SARACENI, 2005).

Os principais motivos para o tratamento nao ser realizado ou ser feito de forma in-
correta € a falta de conhecimento das gestantes, demora em iniciar o pré-natal, auséncia
do parceiro nas consultas, treinamento inadequado na testagem, espera para o resultado
do exame e confirmacdo, a adesao limitada, principalmente pelos parceiros que relataram
dor devido a administracao da Penicilina G Benzatina e muitas vezes a nao referéncia ao
parceiro para que este seja tratado (MONTEIRO; FILHO, 2015). Para um tratamento
adequado, evitando sifilis congénita, deve-se ter participagao ativa do casal (DALLE et
al., 2017). Ha estudos que demonstram também que ha barreiras relacionadas aos pro-
fissionais, tanto em relagdo ao conhecimento de protocolos, como suas atitudes frente a
abordagem de uma doenca sexualmente transmissivel com o usuario (DOMINGUE et al.,
2013).

Diante do contexto e analisando que a doenca sifilis apresenta diagnéstico simples e
tratamento eficaz, se realizado na dose e tempo adequados, destaca-se que é de extrema
importancia monitorar os tratamentos, realizar a busca ativa dos usudarios e parceiros
para assim reduzir os casos da doenca, que atualmente apresenta alta prevaléncia e é um
problema de satide publica. Realizando um melhor controle dos caos, com tecnologias de
saude e instrumentos para o monitoramento efetivo, havera reducao de falhas na prevencao

e na assisténcia dos casos de sifilis.
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4 Metodologia

O presente estudo serd feito na Unidade Basica de Saide Sao Tomé, localizada no
municipio de Viamao, com a populagao que reside na area abrangente. Viamao apresenta
252 mil habitantes, sendo que a Unidade de Saude Sdo Tomé abrange aproximadamente
18 mil habitantes.

Nota-se que a sifilis se trata de um problema atual e em potencial na regido. As causas
da sifilis podem estar relacionadas a relagoes sexuais desprotegidas, a nao realizagao de
testes rapidos na UBS, auséncia da comunicagdo ao parceiro sobre a doenga/diagnéstico,
nao realizacao do tratamento adequado e de forma completa e reinfecgoes recorrentes. As
consequéncias sao o aumento dos usuarios com sifilis, o aumento de sifilis na gestagao,
a reinfeccao e o aumento dos casos de recém-nascidos com sifilis congénita. Destaca-se
que sao implementadas diretrizes estratégicas do Ministério de Satide no municipio para a
reducao da incidéncia da sifilis, porém ha pouco controle sobre o tratamento e seguimento.

Para alcancar os objetivos propostos no projeto de intervenc¢ao, sera desenhado um
fluxo para o melhor acompanhamento e atendimento dos usudrios com diagnéstico de
sifilis na UBS, que contara com a participacao de toda a equipe multiprofissional.

O monitoramento efetivo e o controle do tratamento dos casos de sifilis serd realizado
por meio de um instrumento especifico, que contera os dados dos pacientes que testarem
positivo para sifilis (mediante resultado/laudo de exame), tais como: nome completo do
paciente, sexo, idade, data de nascimento, se paciente possui parceiro fixo, historico obs-
tétrico, data da primeira dose do tratamento e datas posteriores de retorno para novas
aplicagoes se assim for necessario. Sobre o parceiro do paciente, também sera anotado
no instrumento os seus dados como nome completo e idade, assim como serd agendada
uma consulta para coleta de exame e/ou administracdo do medicamento. Observa-se a
importancia da avaliacao de todos os parceiros sexuais de um paciente diagnosticado com
sifilis. Caso nao seja realizado o seguimento correto, a agente comunitaria de saide sera
acionada pela enfermagem ou pelos médicos para realizar a busca ativa.

A equipe de enfermagem e os médicos da unidade serao responsaveis por manter os
dados completos e atualizados no computador, no programa de planilhas Excel, com
garantia de sigilo das informagdes fornecidas pelos pacientes e seus parceiros. O controle
e monitoramento dos casos de sifilis serd realizado no periodo de um ano, a iniciar em
janeiro de 2021 até janeiro 2022.

Observa-se que também serao priorizadas discussdes sobre o tema de forma a realizar
uma sensibilizagao e intervencao educativa tanto para a equipe da unidade quanto para
a comunidade. Nas reunides semanais de equipe serao discutidos casos reais de usuarios e
orientada a conduta adequada para manejo. As palestras e demais informes aos usuérios da

unidade serao realizadas pela equipe multiprofissional, composta por dois médicos, uma
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enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma vacinadora, uma dentista e uma agente
de saude, e ocorrerao na sala de espera, em escolas e em ocasides oportunas para o
desenvolvimento de educagao em satude. Sera realizado orientagoes a populagao acerca da
prevencao, tratamento e o diagnéstico precoce de sifilis. O método escolhido serd através
de folders e slides projetados diariamente nos televisores da sala de espera monstrando
dados sobre a doenca, imagens, tratamento adequado e importancia do seguimento. O
material impresso ficara disponivel na unidade e estara a disposi¢do do usuario.

O objetivo do controle da sifilis é a interrupc¢ao da cadeia de transmissao e a prevencao
de novos casos da doenga que serd possivel se organizarmos os cuidados. Realizando
acompanhamento adequado e fazendo uso de instrumentos para o monitoramento efetivo,
havera reducao de falhas na prevencao e na assisténcia dos casos de sifilis, lembrando que
a doencga apresenta diagnéstico simples e tratamento eficaz, se realizado na dose e tempo

adequados.
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5 Resultados Esperados

O monitoramento e controle do tratamento dos casos de sifilis, questao de extrema
importancia para evitar sifilis congénita e manifestagoes clinicas importantes de curto a
longo prazo, sera realizado por meio de um instrumento especifico, que contera os dados
dos pacientes que testarem positivo para sifilis (mediante resultado/laudo de exame) e
seus parceiros, tais como: nome completo do paciente, sexo, idade, data de nascimento, se
paciente possui parceiro fixo, histérico obstétrico, data da primeira dose do tratamento e
datas posteriores de retorno para novas aplicagdes se assim for necessario.

O projeto de intervencao ocorrerd conforme descricao do cronograma abaixo:

CRONOGRAMA:
O orgamento a seguir sera custeado pela pesquisadora:
ORCAMENTO

Os resultados esperados sdo um melhor monitoramento dos casos de sifilis na area
abrangente da UBS Sao Tomé e o manejo adequado do diagnéstico e tratamento tanto
para o paciente positivo quanto para seu parceiro. Dessa forma, haverd uma reducao
nas taxas de infeccao e reinfeccao, bem como, das complicagdes perinatais e neonatais,

aumentando assim, a qualidade de vida da mae, do seu parceiro e do bebé.
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ATIVI- JANFEV MARABRMAIJUNJUL AGOSET OUTNOVDEZ JAN
DADE 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022

Criacao
folder in-
formativo

Distribui-
cao de
folder in-
formativo

Monta-
gem slides
informati-

VoS

Apresen-
tacao
slides em
sala de
espera

Coleta de
dados
planilha
Excel

Reunioes

de equipe

discussao
de caso

Material Quanti- Custo Unitario Preco
dade (R$)

Grafica para elaboracgao de folder 1 grafica 200,00 R$200,00

Folhas de oficio (A4) com impressoes 1000 folhas 0,04 R$40,00
pela grafica

Entrega folder 1 tele 15 R$15,00
entrega

TOTAL= R$255,00
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