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RESUMO

O Projeto de Intervencdo aqui apresentado tem o objetivo de contribuir para a
reducdo dos casos de sifilis diagnosticados durante o periodo pré-natal, que
assustam os profissionais de saude da ESF Uraim, em Paragominas (PA), em
virtude dos potenciais consequéncias que podem trazer a crianca. Como
metodologia, utilizou-se 0 método da estimativa rapida e, também, o Planejamento
Estratégico Situacional, com dados da prépria Unidade de Saude, através da andlise
de prontuarios de pacientes gestantes pertencentes a ESF Uraim, no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Apds esse momento, foi feito uma avaliacdo
dos dados encontrados para buscar solucdes para a reducdo dos casos de sifilis. E
oportuno mencionar que os profissionais de salude tém visto grande frequéncia da
sifilis na Unidade de Saude, podendo trazer severas repercussdes ao ambiente fetal.
Como resultados e conclusdo encontrou-se uma taxa de deteccdo média de 13%,
valor este acima da média nacional com 21,4 notificacdes (2,14%), variando entre 10
a 43 notificacées a cada 1000 gestantes analisadas dependendo da regido (Capital)
estudada, lembrando que este estudo aborda tdo somente as gestantes sob a
perspectiva das taxas de deteccdo. A partir das medidas realizadas quanto ao
entendimento da sifilis e o porqué de uma alta taxa de deteccéo na regido, foram
desenvolvidas medidas de prevencdo e combate. Acredita-se que a partir destas
medidas e de um trabalho continuo da equipe de saude, ACSs, enfermeiras e
médicas, em campanhas de orientacdo, grandes resultados possam ser atingidos.
Além disso, com a distribuicdo de preservativos, palestras sobre o tema, formacéao
de mais profissionais de saude habilitados (capacitacdo) e maior acesso ao exame
diagnéstico da sifilis no periodo pré-natal, com um maior compromisso por parte da
gestdo publica municipal, € possivel reduzir os casos de sifilis na comunidade da
Unidade de Saude ESF Uraim Paragominas Para.

Palavras-chave: Sifilis. Gestantes.



ABSTRACT

The Intervention Project here presented the objective of contributing to the reduction
of cases of diagnosis diagnosed during the prenatal period, which frighten the health
professionals of the ESF Uraim, in Paragominas (PA), due to the conditions of use
they can offer the child. As a methodology, use the rapid estimation method and also
the Situational Strategic Planning, with data from the Health Unit itself, through the
analysis of medical records of pregnant patients belonging to the ESF Uraim, from
January 2014 to December 2018. After this moment, an evaluation of the data found
was made to obtain solutions for the reduction of syphilis cases. It is worth
mentioning that health professionals have seen a high frequency of patients in the
Health Unit, which may have several repercussions in the fetal environment. As the
results and conclusions found an average detection rate of 13%, the value above the
national average with 21.4 notifications (2.14%), varies between 10 to 43 notifications
for every 1000 gestures analyzed by the region (Capital) studied, remembering that
this study addresses only pregnant women from a perspective of detection rates.
Based on the measures taken to understand syphilis or because of a high detection
rate in the region, preventive and combat measures were used. It is believed that
from these measures and a continuous work of the health team, CHAs, nurses and
doctors, in orientation campaigns, great results can be achieved. In addition, with the
distribution of condoms, lectures on the topic, training of qualified health
professionals (training) and greater access to the prenatal diagnostic exam, with a
greater commitment on the part of the municipal public administration, it is possible to
reduce community cases in the ESF Uraim Paragominas Para Health Unit.

Keywords: Syphilis. Pregnant women.
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ACS Agente Comunitario de Saude

ESF  Estratégia Saude da Familia
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1. INTRODUCAO

O municipio de Paragominas apresenta uma populacao estimada de 113.145
(IBGE, 2019), com localizagdo no Bioma Amazonico, na Regiao Norte, no nordeste
paraense, na mesorregiao do sudeste paraense, na microrregido de Paragominas.
Apresenta uma Mortalidade Infantil (2017) de 10,62 Obitos por mil nascidos vivos,
com 1,4 internacdes por mil habitantes, e 17 Estabelecimentos de Saude do SUS
(IBGE, 2019).

Com uma estimativa de 15% de idosos, 25% de criangas, 20% de
adolescentes e Jovens e 40% de individuos em idade adulta, a comunidade onde
esta inserida a Unidade de Saude é de uma populacdo formada basicamente por
individuos que trabalham no comércio local, industrias e reparticdes publicas. Ha
coleta de lixo semanal desenvolvida pela prépria prefeitura, onde o lixo é descartado
em aterro sanitario. Existe agua tratada de boa qualidade, mas ndo ha rede de
esgoto em toda a cidade. Muitas casas possuem fossa tipo sumidouro.

Dentre os principais problemas de saude da comunidade Uraim, apontam-se
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, entre elas a Sifilis que é o tema deste
trabalho, Infeccdes das Vias Aéreas Superiores, Diarréias, Doencas Respiratorias,
Verminoses e Parasitoses, além de Doencas de Pele (PREFEITURA MUNICIPAL
DE PARAGOMINAS, 2019).

O sistema de saude que atende a comunidade de Uraim esta organizado no
sentido de buscar um servico de salude equanime, integral e resolutivo, para assim
proporcionar o atendimento efetivo dos problemas de saude da populacédo local,
através da realizacdo de um conjunto de acOes articuladas entre os diferentes niveis
de complexidade da atencao a saude.

Dentre as mais importantes fungdes do sistema publico de saude, esta a
melhoria na cobertura populacional pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), com
a programacao da instalacdo de novos Centros de Saude, assim com a ampliacao
das instalacbes fisicas dos ja existentes. Entre 2012 e 2016, a saude em
Paragominas apresentou acfes importantes fatores para a consolidacdo do modelo
assistencial, com a ampliacdo das equipes de Saude da Familia, passando de 13
equipes em 2012 para 20 equipes de Saude da Familia em 2016 e 12 equipes de
Saude Bucal, com uma cobertura de 64,90% da ESF (PREFEITURA MUNICIPAL
DE PARAGOMINAS, 2019).
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A ESF Uraim é composta por 10 Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), 4
técnicas de enfermagem, 2 enfermeiras, 2 médicas, 1 dentista e 1 auxiliar de
dentista, sendo que a equipe apresenta boa integracdo, com cada membro
realizando suas atividades da melhor forma possivel.

Na rotina diaria, as enfermeiras realizam os atendimentos do programa, assim
como a coleta do PCCU duas vezes por semana, visitas domiciliares e a parte
burocratica. Os técnicos de enfermagem fazem vacina diariamente, curativos, visitas
domiciliares e a parte médica atua nas consultas dos programas de hiperdia, pré-
natal, planejamento familiar, criancas, idosos, demanda espontanea, visitas
domiciliares, urgéncia, programa de Tuberculose e Hanseniase, entre outros.

As visitas domiciliares sao realizadas sempre em conjunto médica, enfermeira
e 0s ACSs, cada um atuando no seu processo de trabalho, assim como as agbes
educativas na comunidade realizadas sempre na primeira semana de cada més,
contando com o apoio da equipe do Nucleo de Apoio NASF (farmacéutica,
educadora fisica e fisioterapeuta).

As reunides mensais também ocorrem com o objetivo de discussao de casos
na comunidade, duvidas e outras situacbes, o que colabora para o melhor
entrosamento da equipe.

De acordo com dados do Ministério da Saude, da Secretaria de Vigilancia em
Saude, os casos de sifilis adquirida no municipio de Paragominas entre os anos de
2010 e 2019 séo de 115 casos, sendo 57 do sexo masculino e 58 do sexo feminino.
Os casos de gestantes com sifilis entre os anos de 2005 a 2019 sao de 213 casos.
De acordo com a classificacdo clinica, os casos de sifilis em gestantes no periodo
de 2007 a 2019 estado divididos em: 107 casos de sifilis primaria, 18 casos de sifilis
secundéria, 11 casos de sifilis terciaria e 21 casos de sifilis latente. Os casos de
sifilis congénita em menores de 1 ano e taxa de incidéncia entre os anos de 1998 a
2019 sédo de 151 casos (PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS, 2019).

A Sifilis pode ser conceituada como uma infeccdo sexual transmissivel que
pode trazer consequéncias terriveis, principalmente na gestacdo. No Brasil, a
populacdo mais afetada pela sifilis sdo as mulheres, principalmente as negras e
jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos, representando 14,4% de todos os casos de
sifilis adquirida e em gestantes notificados. Em comparacdo ao ano de 2016,

observou-se aumento de 28,5% na taxa de deteccdo em gestantes, 16,4% na
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incidéncia de sifilis congénita e 31,8% na incidéncia de sifilis adquirida (BRASIL,
2017).

A sifilis adquirida, agravo de notificagdo compulsoéria desde 2010, teve sua
taxa de deteccdo aumentada de 2 casos por 100 mil habitantes em 2010 para 58,1
casos por 100 mil habitantes em 2017. Entre gestantes, cresceu de 10,8 casos por 1
mil nascidos vivos em 2016 para 17,2 casos a cada 1 mil nascidos vivos em 2017.
Ja a sifilis congénita passou de 21.183 casos em 2016 para 24.666 em 2017. O
namero de Obitos por sifilis congénita foi de 206 casos em 2017, maior que em
relacdo a 2016, quando foram registrados 195 casos (BRASIL, 2017).

A sifilis é uma enfermidade sistémica que tem como principal via de
transmissdo o contato sexual, seguido pela transmisséo vertical para o feto durante
o periodo de gestacdo de uma mae com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente. Os sinais e sintomas da doenca sdo muito varidveis e complexos
e quando néo tratados, evoluem para formas mais graves, podendo comprometer o
sistema nervoso, o aparelho cardiovascular, o aparelho respiratério e o aparelho
gastrointestinal. Apesar do tratamento com penicilina ser muito eficaz nas fases
iniciais da doenca, métodos de prevencdo devem ser implementados, pois adquirir
sifilis expde as pessoas a um risco aumentado para outras Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) (BRASIL, 2010).

O numero de casos de sifilis vem aumentando no Brasil e nesse contexto, o
diagndstico laboratorial desempenha papel fundamental no combate a sifilis, por
permitir a confirmacgdo do diagnostico e o monitoramento da resposta ao tratamento
(BRASIL, 2018).

Pelas razdes acima, deseja-se buscar formas viaveis para diminuir 0s casos
de sifilis entre a populacdo da comunidade da Estratégia de Saude da Familia Uraim

Paragominas Para.

1.1 Justificativa

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel passivel de cura se for
tratada. Entretanto, se o tratamento nédo for adequado, podera colocar em risco néao
apenas a saude do adulto, mas também ser transmitida para o bebé durante a
gestacdo. Dentre as complicacdes, apresentam-se as malformacdes e a cegueira,

entre outras complicagdes.
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Acredita-se que os casos de sifilis detectados durante o pré natal na ESF
Uraim podem estar relacionados com a falta de informaces na adolescéncia sobre
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), assim como a falta de orientacdes
sobre a sexualidade.

Além disso, a demora na realizacdo dos exames pré-natais dificulta um
diagnéstico e tratamento precoces e muitas vezes a falta de adesao da gestante ao
tratamento, assim como o do seu parceiro, também colaboram para um aumento de
casos de sifilis gestacional.

E com base nestas informacées e na possibilidade de inimeros beneficios a
comunidade, principalmente quando realizados no sentido preventivo, de orientar
mulheres em idade fértil sobre a necessidade de uso do preservativo, que além de
prevenir contra a gravidez, sifilis, HIV e outras inUmeras ISTs, é que esse trabalho

foi desenvolvido.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
Contribuir para a reducdo dos casos de sifilis gestacional na ESF Uraim, em

Paragominas, Para.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar educacdo em saude com a comunidade na ESF Uraim, em
Paragominas, Para, sobre a sintomatologia, diagnostico e tratamento da sifilis
gestacional,

- Realizar treinamentos com os profissionais de salde da ESF Uraim, em
Paragominas, Pard, a fim de habilitd-los ao atendimento qualificado, rapido e seguro
as pacientes acometidas pela sifilis gestacional;

- Sensibilizar a gestdo publica do municipio de Paragominas, Para, sobre a
importancia da prevencao da sifilis gestacional bem como de facilitar o0 acesso aos

exames diagndsticos.
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3. METODOLOGIA

3.1 ImplicacBes Eticas

O Projeto de Intervencdo aqui desenhado segue o disposto na legislagao
guanto a pesquisas envolvendo seres humanos (Resolugces CNS 466/12 e CNS
510/16), nao pretendendo divulgar nenhuma informacdo pessoal de usuarios,
tampouco imagens ou qualquer meio informativo que possa ligar o usuario a doenca,
para que haja qualquer tipo de discriminacdo ou problemas ao mesmo.

Serdo analisados dados dos prontuarios e feito correlagdo entre os dados
nacionais de deteccdo e os dados da Estratégia de Saude da Familia Uraim,
verificando se esta na média ou acima dela, e quais medidas podem ser feitas para
diminuir ao maximo a prevaléncia de sifilis entre membros dessa populacdo. A
identidade de todos os usuérios seré preservada.

As acdes que envolverdo usuarios serdo somente no sentido preventivo, para
as analises de prontuarios somente serdo apresentados numeros/porcentagens, nao
serdo objeto de divulgacdo uma vez que fazem parte de acbes habitualmente
desenvolvidas no fluxo de trabalho da ESF Uraim.

3.2 Delineamento do Estudo

O estudo iniciou-se a partir de uma reunido com a equipe de saude. Nesta
reunido foram levantados alguns problemas comuns na comunidade, como o
excesso de usuarios com doencas crbnicas ndo transmissiveis, falta de
compromisso e responsabilidade com a realizacdo do pré-natal por parte das
usuarias, além das ISTs com enfoque na sifilis durante a gestacao, que foi escolhido
como o tema principal a ser abordado. Além disso, foi decidido desenvolver neste
projeto de intervencdo uma capacitacdo com a equipe de saude utilizando o
Caderno de Atencédo Basica (BRASIL, 2010) e realizacdo de medidas de prevencéo
com os jovens da comunidade, na igreja e na escola local.

Os responsaveis pelas acdes sdo todos os membros da equipe de saude, que
participaram todos da capacitagdo, dando apoio nas medidas de prevencao
realizadas na igreja e escola local, obedecendo ao cronograma de acdes que a partir
da execucgao de cada etapa foi sendo pontuado como sucesso.

Os coordenadores do projeto foram a meédica da Unidade e enfermeira,

apoiadas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), técnicas de enfermagem e



18

outros profissionais. Além de medidas preventivas e educacdo permanente, foi feito
tabulacdo de dados com os casos e porcentagens de sifilis entre janeiro de 2014 a
dezembro de 2018.

As variaveis utilizadas foram a percepcdo geral de atuacdo da equipe: se a
mesma de fato conseguiu abstrair as informacgdes e trabalhar com a comunidade
sobre os riscos das ISTs com enfoque na sifilis; a realizacdo das acfes na escola e
igreja da comunidade; e a verificacdo dos dados de janeiro de 2014 a dezembro de
2018 sobre a porcentagem de incidéncia da sifilis.

O Projeto de Intervencao esta dividido em etapas, sendo:

Primeira Etapa: ocorreu capacitacdo da equipe e definicdo de funcdes, foi
montado o cronograma de realizacdo das acdes e envio de oficios a escola e igreja
local pedindo permissédo de espaco com data e hora marcados. As capacitacdes
foram divididas em duas etapas, de 2h de duracdo cada uma, sendo que no final
foram realizadas perguntas orais a toda equipe sobre os principais conceitos
relativos a sifilis.

Segunda Etapa: levantamento de casos positivos de sifilis entre as gestantes
atendidas nos anos de 2014 a 2018; definicdo do material utilizado nas palestras na
escola e na igreja local; além de levantamento das datas visando acdes da
populacdo de conscientizacdo local (preferivelmente no carnaval, réveillon e outras
festividades locais).

Terceira Etapa: realizacdo das palestras na igreja e escola local; distribuicdo
de preservativos na comunidade; realizacdo de orientacfes as gestantes sobre as
ISTs com enfoque na sifilis, informando que existe tratamento gratuito e que deve
ser feito pela gestante e pelo seu parceiro sexual.

Quarta Etapa: monitoramento e avaliacdo das acdes; verificacdo das
porcentagens de casos positivos de sifilis na ESF e comparativo entre os anos de
20109.

Estas etapas sofreram algumas modificacbes no decorrer do projeto,
dependendo da necessidade e das condi¢cdes de execucdo da equipe de saude.
Também puderam ser realizadas etapas concomitantemente, conforme a evolucao
do projeto, entendimento das fungbes de cada membro da equipe, entre outras

questdes.
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3.3 Populacao de Estudo

O estudo foi realizado com as gestantes atendidas entre o periodo de janeiro
de 2014 a dezembro de 2018 na ESF Uraim, em Paragominas, Para. Estes dados
revelaram qual a taxa de deteccao de sifilis desta populacao.

Atualmente, o Bairro de Uraim, em Paragominas, apresenta uma populacao
total de cerca de 5000 pessoas. Com uma meédia de gestantes de 40-50 por més,
dependendo muito da época. Em geral, uma média de 240 gestantes sdo atendidas
anualmente na Unidade.

No contexto das ac¢fes realizadas na propria Unidade, sobre a tabulagédo de
dados no levantamento de prontuarios, foi incluida a populacdo de usuérias
gestantes atendidas na ESF Uraim que apresentaram resultado positivo nos
exames, fazendo um sistema de razdo simples com a quantidade de usuarias totais
atendidas no ano. A férmula usada foi a seguinte: nimero de gestantes com
resultado positivo/nimero de gestantes totais atendidas. Os resultados foram
convertidos em porcentagens, analisados, comparados e apresentados os relatérios
finais, verificando qual a tendéncia da sifilis em gestantes na comunidade da ESF
Uraim.

As demais ac¢Oes foram realizadas com membros da comunidade e compdem
um carater preventivo do projeto visando objetivos futuros relacionados a queda da

deteccao de sifilis.

3.4Variaveis do Estudo

A pratica clinica na Estratégia de Saude da Familia Uraim, Paragominas,
Pard, Brasil, evidenciou entre outros problemas levantados junto a equipe de saude
a necessidade de uma intervencéo relativa a sifilis na gestacéo, principalmente pela
falta de preparo da equipe de saude quanto a este tema, gerando muito medo por
parte da equipe de salde quando ha um diagndstico positivo.

Deste modo, a principal variavel analisada foram os positivos para sifilis entre
as gestantes. Como variaveis acessorias, foram verificadas: entendimento da equipe
de saude sobre as orientacdes passadas, campanhas de distribuicdes de
preservativos realizadas e numero de palestras realizadas em ambientes de alta
concentracdo de pessoas na comunidade do bairro do Uraim, em Paragominas,

Para, Brasil.
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3.5Anédlise Estatistica dos Dados

Com relacédo aos prontuérios, foi realizada a contagem simples, efetuando a
razao entre o numero de diagndésticos positivos para sifilis de gestantes no ano e o
namero total de gestantes atendidas.

Com relacéo a capacitacdo, no final da apresentacado de slides e orientacdes
foram feitas perguntas diretas a equipe de saude e respondidas de forma verbal,
com conceito, epidemiologia, contagio, diagnostico, tratamento e prevencdo. Estes
parametros foram analisados através da observacdo, sem andlises estatisticas e a
partir do cotidiano, observando a atuacao da equipe de saude.

Além disso, foi analisada a quantidade de palestras realizadas na escola local
e igreja local com maior concentracdo de pessoas, ho minimo 2 palestras em cada

local de grande concentracédo de pessoas e jovens.
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4. RESULTADOS

A equipe de saude da ESF Uraim do Bairro de Uraim Paragominas Para
Brasil atualmente € composta por 02 médicas, 10 ACSs, 4 técnicas de enfermagem,
02 enfermeiras, 01 dentista e 01 auxiliar de dentista. Atende-se em média 60
pessoas (02 equipes) por dia, divididos em demanda espontanea e programada.

Existe uma populacéo total de cerca 5000 pessoas e destas, atende-se em
média 200-240 gestantes por ano. Dependendo muito da época do ano, mas sempre
variando entre 10 a 15 gestantes mensais.

Deste grupo, hd uma média de 10-15% de infec¢Bes por sifilis. A partir da
execucao das acdes do projeto de intervencado, deseja-se reduzir estes indices para
6-8% de infecgdes.

Acredita-se que as agOes executadas com o0s jovens, na igreja local, e
distribuicdo de folhetos e preservativos tenham causado grande impacto na
populacdo. A conscientizacdo sempre € a melhor saida.

Além disso, cite-se as medidas de educacédo permanente realizadas com a
equipe de saude, que trardo beneficios grandiosos a equipe de salde,
principalmente com relacdo aos traumas criados, quando se deparam com um caso
de sifilis na gestacao, principalmente em estagios avancados e sem pré-natal prévio.
Devemos informar a equipe, apresentar os principais conceitos e tentar combater
através da prevencao, caso contrario, entrar com o tratamento adequado conforme
preconiza o Ministério da Saude (MS).

Deste modo, percebe-se que tanto a comunidade foi privilegiada em obter
acesso a estas informacdes como os proprios membros da unidade de saude.
Paragominas é uma cidade em expansao, atraindo muitas pessoas, por isso
acredita-se que estas campanhas de conscientizacdo sobre a necessidade de
autocuidado, de prevencéo, de diagnostico e de tratamento gratuito sempre devem
ser enfatizadas na populacéo.

Nos proximos anos, apés a realizacdo do projeto e continuidade, caso haja
sucesso com 0 mesmo, poder-se-4 até mesmo erradicar a sifilis na regido,
dependendo da adoc¢é&o das medidas por parte da populagéo e da agédo da equipe de
saude.

Sem duvida, as ac¢des junto aos jovens na igreja do bairro e na escola do

bairro foram cruciais. Além disso, épocas festivas, com a equipe de saude



22

entregando folhetos, colando cartazes em locais de grande concentragao de jovens
sera fundamental.

A primeira acéo realizada para desenvolvimento do projeto foi a capacitacéo
da equipe de saude. Desenvolvida em 3 momentos, deu-se nos meses de novembro
e dezembro de 2019, na sexta feira apos as 15h, horario onde se tem uma demanda
bem menor. Dividiu-se em trés encontros sendo que no primeiro foi apresentado o
projeto, as etapas e a funcéo de cada membro da equipe de saude. Foi realizado na
sala de espera da prépria unidade de saude, com duracédo de 01 hora e se fizeram
presentes toda equipe de saude. Nao houve perguntas nesse encontro e acredita-se
gue foi bastante proveitoso, pois houve uma percepcdo geral de animacdo da
equipe.

No segundo encontro foi falado sobre os conceitos da sifilis, o diagndstico,
tratamento, as consequéncias na gestacdo. Neste encontro ocorreram algumas
perguntas técnicas, foi realizado na sala de espera da Unidade de Saude, com
duracédo de 01 hora. A percepcao geral foi de que os individuos assimilaram bem os
conceitos passados.

O terceiro encontro também foi realizado na sala de espera da Unidade de
Saude, com duracdo de 01 hora e tratou sobre as proximas fases do projeto e a
funcdo de cada profissional dentro do mesmo. Todos foram orientados sobre o que
deveriam fazer e quais medidas tomar com a comunidade e com 0sS usuarios na
Unidade de Saude.

A proxima acdo foi a realizacdo de uma palestra na Escola Municipal de
Ensino Fundamental Salmonozor Brasil, no Bairro Uraim Paragominas. Ocorreu nos
meses de outubro e novembro de 2019, apdés o envio de oficios e autorizacdes
concedidas pelos respectivos responsaveis.Foi realizada uma ac¢do no horario do
intervalo, com o0s alunos e os profissionais de saude. Levamos cartazes, folhetos,
conversamos com 0s jovens da comunidade e de uma forma bastante ludica
abordamos as ISTs com enfoque na sifilis. Foi realizado distribuicdo de
preservativos entre os alunos e profissionais.

Ficamos a disposicdo de todos que necessitarem a atender, tirar davidas, e
consultar na Unidade de Saude, como forma de oferta dos servicos de atencao
bésica. Esta acdo foi considerada um sucesso, pois houve um grande interesse dos

alunos, que tiraram duvidas apos as explanacdes, além do fato de deixarmos claro
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gue os preservativos sao gratuitos na Unidade de Saude, e caso houvesse alguma
suspeita de ISTs estariamos a disposicao para atendé-los.

AplOs esta acdo procedemos com levantamento e tabulacdo de dados,
ocorridas de agosto a dezembro de 2019, considerada a etapa mais complicada,
pois foi formada pelo levantamento dos dados de 2014 até 2018 de gestantes
acompanhadas durante o pré-natal e nimero de deteccdes por sifilis. Deu-se na
propria Unidade de Saude e contou com apoio de toda equipe de saude, visto que
eram muitos dados a serem analisados.

Tivemos que verificar todas as fichas datadas entre 2014 até 2018 no arquivo
da unidade de saude. Esta tarefa foi realizada por mim, pela enfermeira e técnica de
enfermagem, levando cerca de 4 dias para finalizacdo, pois era realizado apos os
atendimentos da populacgao.

Chegaram-se as seguintes detecc¢des, apresentadas na Tabela 1:

Tabela 1 — Dados de Atendimentos PN e Deteccgdes

Ano N° de atendimentos PN Deteccdes Sifilis

2014 178 21

2015 186 23

2016 204 26

2017 209 29

2018 219 30
TOTAL 129

Fonte: dados da prépria unidade de saude (2019);
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Esses dados geraram o seguinte grafico (Grafico 1):

Grafico 1 — Acompanhamento PN/Deteccdes

Acompanhamento PN/Detecc¢des

mPN W DETECCOES

204 203 219
178 186
21 I 23 I 26 I 29 I 30
2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: dados da propria unidade de saude (2019).

Como resultados, encontraram-se uma média de 199 atendimentos (de 996
totais) por ano, com uma taxa média de detec¢do de 13% por ano, com um total de
129 casos de sifilis confirmados e tratados entre 2014-2018. Conclui-se que se trata
de um problema com alta incidéncia na populacédo local, que quando negligenciado
pode trazer severas consequéncias tanto para a mae, quanto ao feto. Justamente
por isso, deve- se incentivar cada vez mais medidas de prevencdo, pré-natal
precoce e realizacdo de exames de rotina, principalmente ginecolégico.

Percebe-se um leve crescimento que acompanha o crescimento de
atendimento e acompanhamento pré-natal.

No acompanhamento das fichas, perceberam-se algumas tendéncias.
Geralmente as mulheres que ndo possuiam parceiros fixos apresentaram uma taxa
de deteccdo maior. Mulheres jovens também acompanhavam tal tendéncia, com
baixa escolaridade e grau de disponibilidade econdémica mais baixa. A taxa em
mulheres casadas é bem inferior as maes solteiras.

Grande parte dos diagnosticos foram realizados ja na primeira consulta,
guando na realizacdo do exame VDRL (Venereal Disease Research Laboratory).
Em alguns casos, a sifiis vem acompanhada de outras deteccbes como
Trichomonas, Candida e Gardnerella, como exemplos. Todas as mulheres

identificadas foram tratadas.
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Enfim, como percepcdo geral do projeto acredita-se que houve sucesso
nestas primeiras acdes realizadas, principalmente sob o ambito da capacitacdo da
equipe e acoOes realizadas na comunidade. Percebe-se uma crescente no niumero de
detecc¢Bes, contudo, acredita-se que a partir das medidas de educagdo em saude
estes nimeros venham baixar. E preciso investir em prevencdo, em campanhas,
principalmente em épocas festivas como Carnaval, Réveillon, onde geralmente ha

uma maior atividade sexual sem protecao.
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5. DISCUSSAO

Conforme apresentado no inicio deste estudo, no Brasil, nos ultimos cinco
anos, observou-se um aumento do numero de casos de sifiis em gestantes,
congénita e adquirida. Este crescimento pode ser resposta ao aumento da cobertura
de testagem, através da ampliacdo do uso de testes rapidos ou da reducdo do uso
de preservativo nas relacfes e até mesmo dificuldade dos profissionais de saude a
administracdo da Penicilina na Atencdo Bésica, reflexo de um desabastecimento
mundial do medicamento, entre outros. Contudo, acredita-se que a resposta esteja
de fato no aprimoramento do sistema de vigilancia, refletindo num aumento
significativo do nimero de casos notificados (BRASIL, 2017).

O estudo de Saraceni et al (2017) corrobora tal tendéncia, afirmando que a
taxa de deteccéo de sifilis em gestantes estd em uma crescente, levando em conta o
aumento de 21% (Amazonas) e 75% (Rio de Janeiro). Falando sobre a incidéncia de
sifilis congénita, ela seguiu o mesmo perfil de incremento, variando de 35,6% no
Distrito Federal a 639,9% no Rio Grande do Sul. Acredita-se que a realizacdo de
pré-natal nas mulheres tenha contribuido, como também uma maior fidedignidade de
informacgdes nos sistemas.

No caso do resultado encontrado na ESF Uraim, em Paragominas, Para, foi
verificado uma média de 13% de taxas de deteccdo, bem mais alto do que os
Boletins do Ministério da Saude tém apontado, com uma média nacional de 21,4
deteccdes a cada 1000 gestantes testadas (BRASIL, 2019).

A média nacional como se pode observar, estd bem abaixo do encontrado
neste estudo, contudo existem algumas respostas para isso. A primeira esta na
cobertura e no acesso a testes rapidos. Os testes rapidos trouxeram um dinamismo
e uma flexibilidade imensa na abordagem da sifilis em gestantes. Isso porque o
mesmo é bastante confiavel e identifica de forma simples se a paciente apresenta ou
nao a patologia. Até pouco tempo nado existia uma cobertura tdo ampla na Atencao
Basica de disponibilidade de testes rapidos, o que camuflava estes valores e nao
apresentava de forma clara qual a real situagéo da sifilis (BRASIL, 2017).

Além disso, pode-se afirmar que a capacitagdo dos colaboradores de saude
ao uso dos programas de sistema de informag&o como Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e MS/SVS/Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) faz com que os dados atuais representem mais a realidade da
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Sifilis. Sem sombra de duvidas, nos préximos anos, certamente os Boletins
Epidemioldgicos registrardo novas altas nas taxas de deteccdo da Sifilis, pois
atualmente as equipes de saude da atencao basica estdo muito mais treinadas para
inserir informagdes e notificar estes agravos (BRASIL, 2017).

No comparativo entre as taxas encontradas na ESF Uraim e com outros
estudos realizados em capitais, verifica-se que Rio de Janeiro com 35,6 notificacfes
a cada 1000 gestantes avaliadas, Mato Grosso do Sul com 33,3 e Espirito Santo
com 28,1 deteccbes sdo as capitais que mais se aproximam dos valores
encontrados nesta pesquisa (BRASIL, 2018).

O Ultimo boletim epidemiologico de Sifilis (BRASIL, 2019) evidenciou
justamente a hipotese deste estudo, com taxas de deteccdo muito mais altas do que
as dos boletins de anos anteriores. Estados como Acre com 37,8 a cada 1000
gestantes analisadas, Rio de Janeiro com 41,4 a cada 1000 gestantes analisadas e
Mato Grosso do Sul com 36,2 a cada 1000 gestantes analisadas, demonstram que
as hipoteses apresentadas por este estudo refletem a tendéncia ao aumento das
taxas de deteccdo nos proximos anos nos Boletins Epidemiologicos (BRASIL, 2019).

Uma resposta para o alto indice de sifilis em gestantes pode ser o ndo uso de
preservativos nas relacdes sexuais. Infelizmente no Para temos uma incidéncia de
gravidez na adolescéncia bastante alta, além de uma iniciacdo sexual precoce,
aliada a multiplicidade de parceiros, sendo a receita completa para a disseminacéo
de ISTs e o pré-natal € um momento propicio para diagnostico destas que em
muitos casos néo apresentam sintomas de imediato (BRASIL, 2017).

A observacdo na aplicacdo do projeto evidenciou 0 quao necessario sao as
medidas preventivas a serem realizadas na regido. Deve-se incentivar o uso dos
preservativos nas relagfes sexuais, apresentando tanto as vantagens relacionadas
as ISTs, como a gravidez ndo desejada.

Assim fica evidente que ha a necessidade de campanhas, politicas
preventivas na regido, principalmente com jovens, adolescentes que estéao iniciando
a vida sexual, verificando posteriormente houve queda dos numeros a niveis

nacionais.
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6. CONCLUSAO

O Projeto de Intervencdo promoveu uma diminuicdo na prevaléncia da sifilis
entre gestantes na Estratégia de Saude da Familia Uraim. Acredita-se que com o
tempo e apos a realizacdo das medidas, pode- se alcancar 6timos resultados. Isso
porque a equipe de saude € grande, compreendendo 10 ACSs, 4 técnicas de
enfermagem, 02 enfermeiras, 02 médicas 01 dentista e 1 auxiliar de dentista, e
desenvolveu acbes com a equipe de salde e com membros da comunidade.

Desenvolveram-se acgOes que foram desde o levantamento dos dados dos
anos de 2014-2018 do numero de casos positivos de sifilis entre as gestantes na
unidade, fazendo um comparativo, verificando se vem aumentando ou diminuindo e
promovendo outras medidas voltadas a educacdo em saude com a populacdo da
comunidade para alcangar um sucesso ainda maior.

Este levantamento evidenciou que houve uma média de 199 atendimentos
(de 996 totais) por ano, com uma taxa media de deteccdo de 13% por ano, com um
total de 129 casos de sifilis confirmados e tratados entre 2014 - 2018. Conclui-se
gue trata- se de um problema que quando negligenciado pode trazer severas
consequéncias tanto para a mae quanto ao feto. Justamente por isso deve- se
incentivar cada vez mais medidas de prevencédo, pré-natal precoce e realizacdo de
exames de rotina, principalmente ginecolégico.

Esta realidade é assustadora se levarmos em consideracdo que a rede de
atencao basica responséavel pela assisténcia ao pré-natal tem aumentado, chegando
a conclusado de que um grande desafio € a qualidade da assisténcia.

Portanto, € importante o desenvolvimento de mais campanhas e palestras
sobre o tema, educacdo em salude com a comunidade, além da habilitacdo de mais
profissionais de salude e acesso aos exames para diagnéstico. Sendo ferramentas
para tentar diminuir o nimero de casos de sifilis em todo territério nacional.

N&o restam duvidas que apdés o desenvolvimento das acdes o numero de
casos certamente diminuira; isso somente ndo ira acontecer caso a populacdo nao
adote as medidas preventivas ou a equipe de salde ndo ajude de forma satisfatoria

nas acdes, no mais, ndo existem nos criticos ou desafios a serem vencidos.



29

7. REFERENCIAS

BRASIL. Sifilis: Estratégias para Diagnéstico no Brasil. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. 100 p.

BRASIL. Atencéo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de
saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Boletim Epidemioldgico:Sifilis. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Boletim Epidemioldgico. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Cuidado Integral a pessoa com Sifilis: Historia natural da doenca,
prevencdo, diagndstico e tratamento. 2018. Disponivel em:<
http://lwww.aids.gov.br/sites/default/files/noticia/2018/65438/apresentacao_sifilis_dra
_adele_capacitacao_apoiadores_19 03 2018 final.pdf> Acesso em 07 de
Novembro de 2019.

BRASIL. Boletim Epidemiol6gico - Aids e IST. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

FEBRASGO. Sifilis. 2018. Disponivel em:<
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/188-sifilis> Acesso em 07 de Novembro
de 20109.

MEZZACAPPA, Maria Aparecida S. Manual Neonatologia CAISM. Capitulo de
Sifilis, 2016.

SAO PAULO. Secretaria de Estado de Saude. Centro de referéncia e Treinamento
DST/AIDS. Guia de bolso para o manejo da sifilis em gestante e sifilis
congénita. Sao Paulo: Secretaria do Estado de Saude.2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Critérios diagnésticos e tratamento
da sifilis congénita. 2015. Disponivel em:<
http://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/tratamento_sifilis.pdf> Acesso
em 07 de Novembro de 2019.



