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RESUMO

Considerada uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (ISF), a sifilis € uma doenca de carater
infectocontagiosa e de evolucdo cronica. E causada pelo Treponema pallidum, uma
espiroqueta de transmissdo sexual ou vertical que pode causar respectivamente a forma
adquirida ou congénita da doenca. Em nossa atualidade, o crescimento da sifilis tem sido cada
vez mais gritante entre homens e mulheres brasileiras, o que representa um grande perigo para
as mulheres gravidas e seus futuros bebés, caso ndo ocorra o tratamento adequado da sifilis.
Por meio desse trabalho de conclusdo de curso, foi elaborado um plano de intervencgéo,
prevencao e tratamento da sifilis na gestacdo na Unidade Bésica de Salde Roseana Sarney, no
municipio de Serrano do Maranhdo — Maranh&o. Esse trabalho contou com a participacédo de
60 mulheres, agentes comunitarios e saude, assim como a assisténcia da secretaria municipal
de salde. As aces realizadas e as que ainda serdo realizadas dardo grande contribuicdo ao ao
combate a sifilis, visto que ficou notéria a necessidade de dispensar mais atencdo ao
tratamento da sifilis pelos érgdos de salde publica, uma vez que seu diagndstico e tratamento
devem ser realizados 0 mais cedo possivel. Sdo necessarias acdes que visem minimizar 0s
caos de sifilis, de forma especifica no meio dos grupos femininos, por representar grandes

perigos durante a fase de gestacéo.

Palavras-chave: Plano de acdo. Combate. Sifilis.



ABSTRACT

Considered a Sexually Transmitted Infection (ISF), syphilis is a disease with infectious and
chronic evolution. It is caused by Treponema pallidum, a sexually transmitted or vertical
spirochete that can cause the acquired or congenital form of the disease respectively. Today,
the growth of syphilis has been increasingly blatant among Brazilian men and women, which
poses a great danger to pregnant women and their future babies if proper treatment of syphilis
does not occur. Through this course conclusion work, a syphilis intervention, prevention and
treatment plan during pregnancy was prepared at the Roseana Sarney Basic Health Unit, in
the municipality of Serrano do Maranhdo - Maranhdo. This work was attended by 60 women,
community agents and health, as well as the assistance of the municipal health department.
The actions taken and those that will still be carried out will make a great contribution to the
fight against syphilis, since it became clear the need to pay more attention to the treatment of
syphilis by public health agencies, since its diagnosis and treatment should be performed as
soon as as early as possible. Actions are needed to minimize the chaos of syphilis, specifically

among female groups, as it poses great dangers during pregnancy.

Keywords: Action plan. Combat. Syphilis.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Serrano do Maranhdo esta localizado no litoral ocidental
maranhense e até 1994, a regido fazia parte do municipio de Cururupu, e era denominado
Povoado Serrano. Com populacdo de 10 924 habitantes distribuidos em uma area de
aproximadamente 1.207 km?, possui densidade demografica de aproximadamente 9,1
habitantes  por  quilébmetros quadrados. Faz limites com 0s  municipios
de Bacuri, Mirinzal e Cururupu, Serrano do Maranhdo se situa a 29 km a Sul-Oeste
de Cururupu a maior cidade nos arredores. Situado a 34 metros de altitude, de Serrano do
Maranhdo tem as seguintes coordenadas geogréaficas: Latitude: 1° 50' 55" Sul, Longitude: 45°
7' 24" Oeste. (IBGE, 2018).

No tocante a educacdo, Serrano do Maranh&o possui 2.133 matriculas no Ensino
Fundamental e 454 no Ensino Médio, com uma taxa de escolarizacéo de 95,6% na faixa etaria
de 6 a 14 anos de idade. Para o indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica atingiu 4,2
para 0s anos iniciais do Ensino Fundamental e 3,2 para os anos finais dessa mesma
modalidade de ensino (IBGE, 2018).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018),
Serrano do Maranh@o possui 8 estabelecimentos de saude e a taxa de mortalidade infantil
média na cidade é de 11.24 para 1.000 nascidos vivos. As internacfes devido a diarreias séo
de 9 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas
posicdes 156 de 217 e 92 de 217, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil
todo, essas posi¢des sdo de 2815 de 5570 e 318 de 5570, respectivamente (IBGE, 2018)

Assim como a maioria dos municipios brasileiros, Serrano do Maranhdo possui
muitos problemas que afetam diretamente a qualidade de vida dos seus habitantes. No que se
referente a saude, existem varios problemas, entre os quais pode-se destacar a sifilis, presente

na vida de muitas mulheres.

E notério que a sifilis afeta muitas gestantes por ano em todo o mundo,
acarretando em mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte
prematura mais de 200 mil criangcas. Na America Latina e Caribe, estima-se que entre 166.000
e 344.000 criangas nascam com sifilis congénita anualmente (ARAUJO, 2012)
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No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento constante no

numero de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida (BRASIL, 2017).

Segundo Araujo (2010), a sifilis € uma doencga considerada como uma Infeccdo
Sexualmente Transmissivel, de carater infectocontagiosa e de evolucdo cronica, sujeita a
surtos de agudizacdo e periodos de laténcia. E causada pelo Treponema pallidum, uma
espiroqueta de transmissdo sexual ou vertical que pode causar respectivamente a forma
adquirida ou congénita da doenca. Seu diagndstico e seu tratamento podem ser realizados com

baixo custo e pouca ou nenhuma dificuldade operacional.

Nas mulheres gravidas, a sifilis pode provocar a morte do neonato ou a morte
intra-Gtero, entre os sintomas apresentados pelo feto pode destacar, o baixo peso, rinite com
coriza sanguinolenta, obstrucdo nasal, prematuridade, choro ao manuseio,
hepatoesplenomegalia, alteracGes respiratorias (pneumonia), ictericia, anemia severa, ascite e
lesBes cutaneas (na palma da mao e no pé) (BRASIL, 2010; ARAUJO et al, 2011).

Frente ao aumento crescente da infec¢do, o Ministério da Satde tem concentrado
esforgos no sentido de combater a sifilis, de forma que vem adotando medidas, solicitando a
ampliacdo do diagndstico e tratamento da sifilis para a Atencdo Primaria a Saude (APS)
atraveés da realizacdo da testagem rapida e administracdo da Penicilina Benzatina conforme
prescricdo médica (BRASIL, 2016).

Para a elaboragéo deste plano de intervencéo, o presente trabalho foi desenvolvido
considerando as seguintes acOes: revisdo da literatura; delimitagdo da populacdo pesquisada;
reunido com os agentes comunitarios de salde; coleta de dados e informagdes junto a Unidade
Basica de Saude; andlise e discussdo dos resultados obtidos; elaboracdo de acdes educativas
junto a comunidade para prevenir a sifilis congénita. Foram elaboradas a¢des educativas,
como reunido, producdo de matérias impressos assim como conteudos digitais para se

promover a conscientizacdo da populacdo local no tocante a prevengéo da sifilis.
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2 PROBLEMA

E evidente que a IST sifilis afeta muitas gestantes por ano em todo o mundo,
acarretando em mais de milhares de mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte
prematura mais de 200 mil criancas. Na UBS Roseana Sarney/ SEDE | existem algumas
condigcbes desfavoravel dentre a populacdo alvo local. Onde posso citar as condicdes
socioecondmicas, escolaridade, e com isso levando ao inicio de um pré-natal tardio, e
consequentemente um diagnoéstico tardio que ird resulta na maioria das vezes em um

tratamento ineficaz, resultando em sifilis congénita.
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3 JUSTIFICATIVA

A sifilis afeta um milhdo de gestantes por ano em todo o mundo, acarretando em
mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de
200 mil criancas. Na Ameérica 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 numero de casos de sifilis em gestantes, congénita e
adquirida (BRASIL, 2017).

Considerado um problema cronico, a sifilis € uma doenca que representa grandes
problemas de salde publica, mesmo sendo uma doenga prevenivel, que apresenta um
rastreamento e tratamento de baixo custo, apresentando um aumento cada vez maior do
numero dos casos de sifilis. Este aumento se deve a falta de acesso de educacéo e informacao,
0 ndo uso de meétodos contraceptivos e mées que nao realizam o pré-natal corretamente. Com
a identificacdo da sifilis materna no pré-natal, objetivou-se neste estudo procurar identificar as

causas ou falhas que condicionam alta incidéncia de sifilis congénita.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um plano de intervencdo para ampliacdo da prevencdo, diagndstica e
tratamento da sifilis na gestacdo na UBS Roseana Sarney/UBS SEDE 1, localizada em

Serrano do Maranhdo — MA.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil das mulheres gravidas e ndo gravidas da UBS Roseana Sarney/UBS
SEDE 1,

e Conhecer as dificuldades enfrentadas para a prevencao da sifilis em gestantes;
e Realizar a¢Ges educativas junto a comunidade objetivando o combate e prevencdo da
sifilis em gestantes;



14

5 REVISAO DA LITERATURA
5.1 A Sifilis

Considera-se a sifilis uma infeccdo exclusiva do ser humano, com manifestaces
sisttémicas, causada pelo Treponema pallidum. Essa doenca pode evoluir para estagios
avancados, que podem dar origem a sequelas irreversiveis em longo prazo, caso ndo seja trata

no tempo adequado.

Essa doenca pode ser caracterizada por meio de trés fases clinicas sequenciais e
sintomaticas separadas por periodos de infeccdo latente assintomatica. Seus principais
sintomas sdo Ulceras genitais, lesbes cutaneas, meningite, doenca aértica e sindromes
neurologicas. O diagndstico pode ser realizado por meio de sorologias e estudos selecionados
adjuntivos fundamentados na fase da doenca. Na maioria das vezes, sua transmissédo
predominante é atraveés do contato sexual e de mée para filho, podendo, inicialmente, ser
assintomatica (BRASIL, 2016).

E uma doenga tida como um problema de satde publica. Sua causa é oriunda da
bactéria Treponema pallidum. Vérias manifestacGes clinicas e em diferentes estagios que sdo:
sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria. Na fase primaria e secundaria, a possibilidade
de transmissdo é maior, podendo se propagar por meio de relacdo sexual sem camisinha com

uma pessoa infectada ou para a crianga durante a gestacao ou parto.

Essa doenca representa perigo a gravidez, pois a infeccao por sifilis pode colocar
em risco nao apenas a salde da mée, como também pode ser transmitida para o bebé durante a
gestacdo. O acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante o pré-natal previne a

sifilis congénita e é fundamental.

Considerada como importante agravo em salde publica por ser uma doenca
infectocontagiosa e por seu acometimento sistémico. Quando ndo tratada, a infeccdo também
aumenta significativamente o risco de se contrair a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), uma vez que a entrada do virus é facilitada pela presenca das lesdes sifiliticas,
além do que a presenca do Treponema pallidum no organismo acelera a evolucdo da infeccao
pelo HIV para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) (BRASIL, 2016).
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Em virtude do crescimento do nimero de testagens rapidas para identificacdo dos
casos de sifilis em mulheres, da reducdo no uso de reservativos, resisténcia dos profissionais
de saude a administracdo da penicilina na APS, desabastecimento mundial de penicilina, bem
como do aprimoramento do sistema de vigilancia na notificacdo dos casos, verificou-se que
houve um aumento significativo nos Gltimos anos dos casos de sifilis em gestantes, (BRASIL,
2017).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (2017), notou-
se 0 registro de 87.593 casos de sifilis adquirida, onde 20.474 foram sifilis congénita num
total de 37. 436 casos de sifilis em mulheres gravidas. Foram registrados 185 6bito em todo

pais.

Graéfico 1: Taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida, taxa de
deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo
ano de diagndstico. Brasil, 2010 a 2016.
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 30/06/2017.

De acordo com o grafico 1, verifica-se um aumento nos casos de sifilis nos
altimos anos no Brasil, onde percebe-se a evolucdo das taxas de deteccdo dos agravos
notificados de sifilis entre os anos de 2010 e 2016. Observa-se também o crescimento das
taxas de incidéncias de sifilis congénita e as taxas de deteccdo de sifilis em gestante por mil
nascidos vivos aumentaram cerca de trés vezes nesse periodo, passando de 2,4 para 6,8 e de

3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos, respectivamente.

A sifilis adquirida, que teve sua notificacdo compulséria implantada em 2010,
teve sua taxa de deteccdo aumentada de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010 para 42,5

casos por 100 mil habitantes em 2016.
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E possivel perceber que em comparagio com o0 ano de 2015, observou-se um
aumento de 14,7% na taxa de detec¢do em gestantes, acompanhado do aumento de 4,7% na
incidéncia de sifilis congénita e do aumento de 26,8% na incidéncia de sifilis adquirida
(BRASIL, 2017).

5.2 Classificacéo da sifilis

A sifilis pode ser classificada consoante o tempo de infec¢do, que pode ser recente
ou sifilis adqurida tardia, assim como por meio da presenca de manifestac6es clinicas como
sifilis priméria, secundaria, latente, terciaria e neurossifilis. A transmissdo vertical da sifilis
pode ser prevenida a partir do diagnostico e tratamento adequados da gestante (SARACENI et
al., 2017).

O processo de triagem soroldgica da sifilis pode ser realizado por meio de testes
rapidos, se constituindo o método mais recomendado pelo Ministério da Salde. Para os
resultados reagentes, o controle do tratamento e da cura deve ser realizado através do
Venereal Disease Research Laboratory test (VDRL), um exame ndo treponémico
(SARACENI et al., 2017).

De acordo com SARACENI (2017), a partir de 1986 a sifilis passou a ser
conhecida como uma infecgdo de notificagdo compulsoéria em todo o Brasil, com a notificacéo
dos casos de sifilis congénita (Portaria n°® 542, de 22 de dezembro de 1986), e posterior
inclusdo dos casos de sifilis em gestante (Portaria n® 33, de julho de 2005); e, por ultimo, da
sifilis adquirida, por intermédio da Portaria n® 2.472, publicada em 31 de agosto de 2010
(SARACENI et al., 2017).
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5.3 Diagnostico, tratamento e prevencao da sifilis

A penicilina benzatina é a droga de escolha para o tratamento da sifilis, sendo uma
medicacdo de baixo custo, facil acesso e Otima eficicia, onde a parceria deve ser tratada
concomitantemente. O esquema de tratamento da sifilis dependera da fase de infeccdo da

doenca.

Sifilis primaria: penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, em dose unica

(1,2 milhdo Ul em cada gluteo).

Sifilis recente secundaria e latente: penicilina benzatina, 2,4 milhdes U,

intramuscular, repetida ap6s 1 semana, sendo a dose total de 4,8 milhdes UI.

Sifilis tardia (latente e terciéria): penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular,

semanal (por 3 semanas), sendo a dose total de 7,2 milhdes UI.

Apos a primeira dose de penicilina, o paciente podera apresentar a reacao de Jarisch-
Herxheimer, que € a exacerbacdo das lesbes cutaneas, com eritema, dor ou prurido, febre, as
quais regridem espontaneamente ap0s 12 a 24 horas, sem a necessidade da descontinuidade
do tratamento. Essa reacdo nao configura alergia a penicilina e ocorre em resposta ao derrame
de proteinas e de outras estruturas dos treponemas mortos pela penicilina na corrente
sanguinea. E mais comum em pacientes que recebem tratamento na fase secundaria da sifilis.

Tipicamente, vem acompanhada de febre, artralgia e mal-estar.

As gestantes com histéria comprovada de alergia a penicilina devem ser
encaminhadas para um centro de referéncia, para que se realize a dessensibilizacdo. A
penicilina é a Gnica droga treponemicida que atravessa a barreira placentaria e, portanto, trata
também o feto, e caso falhe, administrar estearato de eritromicina, porém, nesse caso, o feto
ndo é considerado tratado durante a gravidez. (CADERNOS DA ATENCAO BASICA 32,
ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO, BRASIL, 2013).

Para seguimento e/ou controle de cura da sifilis, 0s testes ndo treponémicos devem
ser realizados mensalmente, sendo o mais usado o VDRL com titulacdo que tende a se
negativar em um periodo de 6 a 12 meses, podendo, no entanto, permanecer com titulos
baixos por longos periodos de tempo ou até por toda a vida; é o que se denomina memaria ou
cicatriz soroldgica da sifilis.
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A reducdo de dois ou mais titulos do teste ndo treponémico (ex.: de 1:32 para 1:8) ou
a negativacdo ap0s seis meses a nove meses do tratamento demonstra a cura da infecgdo. E
importante ressaltar que a completa negativacdo dos testes ndo treponémicos é diretamente
proporcional a precocidade da instauracdo do tratamento. No caso de sifilis priméaria e
secundaria, os titulos devem declinar em torno de duas diluicdes em trés meses e trés
diluicBes em seis meses (ex.: de 1:32 para 1:8, ap0s trés meses e para 1:4 ap0s seis meses). Se
0s titulos se mantiverem baixos e estaveis em duas oportunidades, apos dois anos, pode-se dar
alta. A elevacdo de titulos dos testes ndo treponémicos em duas diluicBes (ex.: de 1:16 para
1:64), em relagdo ao ultimo exame realizado, indica reinfeccdo e um novo tratamento deve ser
iniciado. e. Considerar a necessidade de oferta de testagem periddica em pessoas com
vulnerabilidade aumentada (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUT ICAS
(PCDT) — MINISTERIO DA SAUDE), BRASIL, 2015).

O tratamento sera considerado inadequado para sifilis nos seguintes casos:
tratamento realizado com qualquer medicamento que ndo seja a penicilina, tratamento
incompleto mesmo tendo sido feito com penicilina, tratamento inadequado para a fase clinica
da doenca, instituicdo de tratamento com prazo inferior a 30 dias anteriores ao parto, auséncia
de documentacdo de tratamento anterior, auséncia de queda dos titulos ( sorologia nao
treponémica) apos tratamento adequado, parceiro sem tratamento ou tratado inadequadamente

ou quando ndo se tem a informac&o disponivel sobre o seu tratamento.

A sifilis na gestacdo é doenca de notificacdo compulséria desde 2005; sendo assim, é
necessario identificar os casos para que possa haver acdes de prevencdo e controle deste
agravo. Apods confirmacdo do diagndstico, a UBS deve preencher a ficha de notificacédo e
remeté-la ao 6rgdo competente de seu municipio (CADERNOS DA ATENCAO BASICA 32,
ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO, BRASIL, 2013).

Prevencao:

e Uso regular de preservativos;

e Reducdo do numero de parceiros sexuais;

e Diagnostico precoce em mulheres em idade reprodutiva e seus parceiros;
e Realizacdo do teste VDRL em mulheres com intengéo de engravidar;

e Tratamento imediato dos casos diagnosticados em mulheres e seus parceiros.
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e Orientar para que os pacientes evitem relacdo sexual até que o seu tratamento (e o do
parceiro com a doenca) se complete;
e O acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante o pré-natal de

qualidade contribui para o controle da sifilis congénita.

5.4 Papel dos servigos publicos de satde

Em virtude da gravidade da doenca, em especial por conta do crescimento dos
nUmeros de casos nos ultimos anos, o governo federal, por meio do Ministério da Salde teve
a iniciativa de implantar servicos de respostas mais rapidas aos casos de sifilis nas redes de
servicos publicos de saude, com o intuito de reduzir os casos de sifilis adquirida em mulheres
gravidas, propiciando assim, o processo de erradicacdo dessa doenca. Pode-se citar como
acOes tomadas pelo governo federal a o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, gestdo
de governanga, educacdo em salde, comunicacdo, assisténcia, articulagdo dos pontos de

atencdo basica, assim como setores sociais e comunidade (BRASIL, 2017).
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6 METODOLOGIA

O presente plano de intervencdo foi proposto a Unidade Bésica de Salde Roseana
Sarney no municipio de Serrano do Maranhdo, com o intuito de combater a sifilis em
mulheres gravidas. Foi proposta a realiza¢do de a¢es de cunho educativo, promovendo assim

orientagdes quanto a compreensao da sifilis, seu diagndstico e tratamento.

Deve-se destacar a utilizacdo de vérias literaturas assim como a sua relevancia
para a elaboracdo desse plano de acdes, na elaboracdo de um programa de intervencédo para
enfrentamento do problema considerado pela equipe como prioritario, no caso, as acdes de
prevencdo e manejo da sifilis na unidade basicas de salde Roseana Sarney em Serrano do

Maranh3o.

O respectivo plano de intervencdo foi desenvolvido considerando os seguintes

passos:

e Passo 1: Delimitacdo da localidade, populagéo e amostragem da pesquisa: Os
participantes da pesquisa foram as gestantes da UBS Roseana Sarney/UBS SEDE 1,
localizada em Serrano do Maranhdo — MA.

e Passo 2: Levantamento literario: Momento para a realizacdo de leituras e
estudo de trabalhos relacionados ao tema desse trabalho;

e Passo 3: Realizagédo de reunides com a equipe de satde da UBS para estudo do
problema, assim como promover a orientacdo que visem a coleta de dados e informacg6es para
o0 plano de intervencao;

o Passo 4: Elaboracdo do instrumento de coleta de dados e informagdes a serem
usados durante a pesquisa. Foi construido o seguinte instrumento de coleta online, por meio

dos formulario de pesquisa do google, cujo link é:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScvayGb7sNvFadGs9 [j54EBzSHfHWORABFVMIEIGL91j-

bpw/viewform?usp=sf link;

e Passo 5: Contato com a Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Serrano do Maranh&o, Maranh&o para a obtencéo de autorizacdo para a realizacdo do Plano de

Intervencéo;


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScvgyGb7sNvFadGs9_lj54EBzSHfHw0RABFVmIEiGL91j-bpw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScvgyGb7sNvFadGs9_lj54EBzSHfHw0RABFVmIEiGL91j-bpw/viewform?usp=sf_link
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e Passo 6: Realizacdo da coleta de dados em parceria com 0s agentes
comunitérios de salde;

e Passo 8: Andlise e discussdo dos dados coletados;

e Passo 9: Reunido com a equipe de saude para definir as acfes para o plano de
intervencéo;

e Passo 10: Plano de intervencdo: Momento com a comunidade para reflexao
sobre a tematica em questdo. Esse momento realizado por meio de palestras sobre a
importancia de se combater a sifilis durante a gestacdo. O evento conta com a participacédo da
comunidade, assim o apoio de toda a equipe de saude vinculada & UBS em estudo;

Este plano de intervencédo envolve a realizagdo de a¢des durante 3 meses, a contar
da primeira reunido com a equipe de satde da UBS, encontro com membros da comunidade e

realizacdo de eventos educativos.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As informacdes e dados expostos a seguir foram obtidos por meio de pesquisas e
consultas a sites governamentais como do Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica, censo
da salde, assim como entrevistas as mulheres da Unidade Basica de Saude Roseana Sarney no

municipio de Serrano do Maranh&o.

7.1 Municipio de Serrano do Maranhéo

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018),
Serrando do Maranhdo é um municipio maranhense com aproximadamente 10.940 habitantes
distribuidos em uma éarea de aproximadamente 1.165,318 km?, e densidade demografica de

9,06 habitantes por cada quilémetro quadrado.

De acordo com o gréfico a seguir, percebe-se a populacdo de 10 940 habitantes esta
distribuida da seguinte forma, com 53% da popula¢do sendo do sexo masculino, com 762

homens a mais que mulheres.

Grafico 2: Populacao por sexo — Serrano do Maranhao

5089
Mulheres

5851
Homens

0 2000 4000 6000

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010

No que tange ao aspecto econdmico, este municipio possui um PIB per capita de R$
5.639,94 (ano base 2016) se constituindo um dos melhores do pais, ocupando a posicéo

5.487° em um grupo de 5.570 municipios brasileiros e a posicdo 177° entre 0s municipios
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maranhenses. No que se refere ao indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM),

esse municipio possui 0,519 usando como base o0 ano 2010.

Figura 1: Mapa de Serrano do Maranh&o - Maranhao

Fonte: Google Maps - 2019

Assim como a maioria das cidades brasileiras, os problemas de Serrano do Maranhdo
sdo 0s mais diversos possiveis, de forma que ainda ha muita coisa a se fazer para se melhorar
qualidade de vida dos seus municipes, em especial no que se refere a satde da mulher, uma
vez que no tocante a taxa de mortalidade infantil, tem-se aproximadamente 11,24 6bitos a
cada grupo de mil nascidos, ocupando a posi¢do 2.815° em comparagdo com todos 0s

municipios brasileiros e a posi¢do 156° no cenario estadual.
No gréfico a seguir, tem-se 0 niUmero de 6bitos entre os nascimentos de 2006 a 2017.

Gréfico 3: Taxa de Mortalidade Infantil

Taxa de mortalidade infantil ( Unidade: ¢bitos por mil nascidos vivos )

2017
|l Serrano do Maranhdo: 11.24

Serrano do Maranho

Fonte: IBGE 2017
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7.2 Perfil das mulheres da Unidade Béasica de Saude Roseane Sarney no municipio de

Serrando do Maranhéo

A coleta de dados e informac@es foi realizada com um publico de 60 mulheres,
todas vinculadas a Unidade Basica de Saude Roseana Sarney no municipio de Serrano do
Maranh&o e com idade média de 31 anos de idade, onde a entrevistada mais velha possui 51

anos e a mais jovem, 16 anos.

De acordo com os dados coletados por meio da pesquisa de campo, verificou-se
gue a maioria das mulheres pesquisadas ndo vivem com companheiro ou companheira, em

torno de 61%, seguidos por um grupo de 20% de mulheres que vivem em unido consensual.

Gréafico 4: Estado Civil

2% \2% 15%
M Casada

20%
o M Solteira

Unido consensual

Vilva

M Separada/divorciada

Fonte: Coleta direta

No que se refere ao grau de instrucdo, percebe-se que quase metade das mulheres
pesquisadas possui o0 ensino fundamental menor, até o 5° Ano do Ensino Fundamental, ao

passo que apenas um pequeno percentual é analfabeto, em torno de 7%.

Gréfico 5: Grau de instrucdo

o 3%
7% 0% /- H Analfabeta

42% M Apenas alfabetizada

48% _
Ensino Fundamental
‘ Menor
Ensino Fundamental

Maior

Fonte: Coleta direta
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E evidente que o grau de instrucio da populagio esta diretamente relacionado a
habitos saudaveis e ao acesso ao conhecimento de modo geral, de forma que uma populacéo
bem instruida implica uma popula¢do com consciente e bem orientando quanto as diversas

doencas, assim como a sifilis.

No grafico a seguir, percebe-se que a maioria das mulheres entrevistadas
considera muito importante a realizagcdo de ac¢bes educativas, com o intuito de orientar a

populacdo quanto ao combate da sifilis.

Gréfico 6: Vocé considera importante a realizacdo de aces educativos para

combate a sifilis?

B Sim M Nao

Fonte: Coleta direta

Por meio do gréfico 7, nota-se que 20% das mulheres ja contrairam sifilis na
gravidez. Esse percentual é alto, se considerado diversas acdes que ja vem sendo realizada

com o intuido de reduzir os casos de sifilis na gestacao.

Gréafico 7: Namero de mulheres que contrairam sifilis na gravidez — Serrano do
Maranhdo

B Sim ®N3o

20%

Fonte: Coleta direta
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A partir dos dados coletados, percebe-se a importancia que deve ser dada ao
combate a sifilis na gestacdo, uma vez que o percentual de mulheres que ja contraiam essa
doenca € alto. Por ser uma doenca que representa grandes riscos a salde da mae e do bebé,
ressalta-se a importancia de se realizar acdes de cunho educativo, a fim de se efetivar o

combate a essa doenga.



8 CRONOGRAMA
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Com base na literatura estudada, fundamento em materiais divulgados pelo

Ministério da Saude, onde é notorio o aumento dos casos de sifilis no pais, que pode ser

atribuido, em parte, pelo aumento da cobertura de testagem, com a ampliagdo do uso de testes

rapidos, reducdo do uso de preservativo, resisténcia dos profissionais de salde a

administracdo da penicilina na Atencdo Bésica, desabastecimento mundial de penicilina, entre

outros, bem como do aprimoramento do sistema de vigilancia pode se refletir no aumento de

casos notificados.

Com base nesses estudos e nos dados coletados e analisados nessa pesquisa,

percebe-se a importancia desse plano de intervencdo com o intuito de se promover o combate

a sifilis na gestacao.

A seguir foram listadas algumas acGes deste plano de intervencdo, na UBS Roseana Sarney

no municipio de Serrano do Maranh&o.

Atividades Descricdo

Duracao

12 Acdo | Apresentacéo do Projeto

Reunido com os agentes de salde, enfermeiros e
equipe de profissionais para apresentacdo do projeto

de combate a sifilis;

Duracéo: 2 horas

2% Acao Reunido com o0s

profissionais de saude

Reunido com a equipe de saude da UBS Roseana

Sarney explicitando a importancia do plano de a¢éo;

Duracdo: 1 hora

32 Acao Elaboragéo de acgdes

Elaboracdo de acOes pertinentes ao plano de
intervencdo. Nesse momento foi dado espaco para
gue 0s agentes comunitarios de saude dessem sua
opinido, assim como sugestdes, sobre acbes que

deveriam ser realizadas;

Durante: 2 horas
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43 Acdo  |Coleta de dados e Momento para a coleta de dados e informagdes,
informacdes onde foi possivel contar com a ajuda dos agentes
comunitarios de saude, foi aplicado um questionario
online a fim de descrever o perfil das mulheres
participantes da pesquisa.
Duracéo: 2 semanas do més de junho de 2019.
5° Agdo e Palestra; Momento para culminéncia do plano de agédo, onde
» Realizagdode  |sera dado prosseguimento s agGes, com palestras e
testes; .
e seminarios para as mulheres. Nesses encontros,
e Distribuigéo de o N
materiais além das palestras, serdo distribuidos materiais de
educativos; campanha para prevencgdo da sifilis. Serdo feitos 2

encontros no segundo semestre de 2019, um ao fim

de cada trimestre.




9 RECURSOS NECESSARIOS

O plano de acéo sera realizado por meio de eventos de cunho educativo com o

intuito de promove uma reflexdo sobre a prevencao e tratamento da sifilis na gestacéo.

O evento contard com a participacdo da comunidade feminina da UBS Roseana
Sarney/UBS SEDE 1, localizada em Serrano do Maranh&o — MA, assim como a participacéo

efetiva da equipe de profissionais da salde.

Serdo necessarios 0s seguintes recursos humanos e financeiros:

Acéo

Recursos

Fontes

Apresentacédo do projeto /

plano de intervengéo.

Materiais: computador,

datashow, caixa acustica,

Secretaria Municipal de

Saude de Serrano do

informacdes junto aos

pacientes.

Agente comunitario de salde.

microfone, material impresso | Maranhao.
e digital.
Coleta de dados e Humano: Secretaria Municipal de

Saude de Serrano do

Maranhao.

Palestra para 0s
profissionais de saude da

UBS Roseane Sarney.

Materiais: computador,
datashow, caixa acustica,
microfone, material impresso

e digital.

Secretaria Municipal de
Saude de Serrano do

Maranhdo.

Palestra para as mées da

UBS Roseane Sarney.

Materiais: computador,
datashow, caixa acustica,
microfone, material impresso

e digital.

Secretaria Municipal de
Saude de Serrano do

Maranh3o.

Campanha de divulgacéo
de informacdes junto as

maes da UBS Roseane

Sarney.

Banner, cartaz, producgéo de

videos e audios.

Proprio pesquisador e
Secretaria Municipal de
Saude de Serrano do

Maranhao.
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10 CONCLUSAO

Este trabalho teve como escopo principal a elaboracdo de um plano de
intervencdo, prevencdo e tratamento da sifilis na gestacdo na Unidade Bésica de Saude

Roseana Sarney no municipio de Serrano do Maranhao.

E notério que a sifilis é uma doenca infecciosa sendo bastante grave,
principalmente em mulheres gravidas. A sifilis congénita é oriunda da disseminacdo do
Treponema pallidum pela corrente sanguinea, transmitido para o bebé, por meio de sua mae.
A incidéncia de sifilis em recém-nascidos é muito alta no Brasil, cujas causas sdo as mais
diversas, que vao desde a falta de servicos eficazes de saude, a falta de orientacdo adequada
para as mulheres. E necessario que se se realize agbes com o intuito de diminuir os casos de

sifilis congénita.

E de fundamental importancia a realizagdo de agBes que visem promover a
sensibilizacdo e conscientizacdo das pessoas acerca da prevencgdo, diagnostico e tratamento da
sifilis especialmente em mulheres gravidas, em virtude do risco que essa doenca representa a

salde da mée e do seu bebé.

Esse plano de intervencdo consiste na realizacdo de atividades de cunho
educativo, por meio de contato direto com as gravidas, onde foi enfatizada a realizacdo de
atividades como palestras, seminarios, com o intuito de promover orientacdo das pessoas

quanto ao perigo que a sifilis representa para o publico feminino em periodo de gestacéo.

Por meio desse plano de intervengéo, notou-se a necessidade do fortalecimento de
parcerias entre todos os envolvidos nos servicos publicos de saude para se combater de forma
eficaz a sifilis na gestdo, destacando-se o papel de todos os profissionais de salde na gestdo

da unidade basica de saude.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS (UNA-SUS) - NUCLEO DO CEARA
NUCLEO DE TECNOLOGIAS EM EDUCACAO A DISTANCIA EM SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO, PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE DA FAMILIA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E INFORMACOES

APRESENTACAO:

Instrumento de coleta de dados e informa¢des para a elaboragdo de um PLANO DE
INTERVENCAO, PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SIFILIS EM GESTANTES NA
UBS ROSEANA SARNEY, MUNICIPIO DE SERRANO DO MARANHAO — MA.

IDENTIFICAQAO DO PESQUISADOR
Orientando: Alysson Duarte Lima Alves
Orientador(a): Dr? Sueli de Souza Costa

PERFIL DO PARTICIPANTE

Nome:

Data de nascimento:

Estado civil: ( ) casado () solteiro ( ) unido consensual ( ) vitvo(a) ( ) separada ( ) outro
Endereco: ( ) zona urbana ( ) zona rural
Grau de instrucdo:
() Ensino fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( ) Analfabeta
Vocé tem quantos filhos? ( ) Sim ( ) Nao
Atualmente vocé esta gravida? ( ) Sim ( ) Néo
Vocé ja contraiu alguma Doenga Sexualmente Transmissivel - DST? () Sim () Nao
Vocé ja contraiu SIFILIS durante a gravidez? ( ) Sim ( ) N&o
Vocé conhece as caracteristicas da SIFILIS? ( ) Sim () N&o
Vocé sabe o que € Sifilis congénita? ( ) Sim ( ) Néo
Consider importante a existéncia de a¢Oes de orientacdo para o combate a sifilis?
() Sim () Nao



Cite a0 menos uma atitude para prevencao da sifilis durante a gestdo:
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