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Resumo

Introdugao: A sifilis é uma doencga cronica infectocontagiosa e sua transmissao ocorre
por via sexual, ou verticalmente durante a gestagao, atualmente é considerada como um
problema de satude publica. Objetivo: O objetivo geral do presente estudo é: Propor um
projeto de intervengao que impacte na reducao da incidéncia de Sifilis entre adolescentes
e adultos de 17 a 30 anos, no territério de abrangéncia atendido pela Equipe de Satide
da Familia Pilar, no municipio de Caxias-RJ. Metodologia: A metodologia do presente
estudo consistiu no uso do Plano de Intervencao para determinar o problema prioritario, os
"nés”criticos e as ac¢oes de intervencgao. Para sistematizar o plano de agao, realizou-se uma
reuniao com o coordenador da Atencao Basica do municipio para apresentacao do plano
de ac¢do e em seguida uma reuniao com a equipe profissional envolvida no desenvolvimento
das acoes. Resultados esperados: maior conhecimento sobre ISTS na populagdo da
unidade, maior aquisi¢cao de camisinhas, e conhecimento e orientacao dos profissionais para
realizar educacao em saide sobre o tema. Consequentemente a longo prazo a redugao do

nimero de pessoas com sifilis na comunidade.
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1 Introducao

As Equipes de Saiude da Familia Pilar 1 e 2 estao situadas em uma unidade nova,
inaugurada em 2016. A unidade esta localizada no estado do Rio de Janeiro, no segundo
distrito de Duque de Caxias, no bairro Pilar, Baixada Fluminense. A economia de Duque
de Caxias esta fortemente centrada no setor de petréleo, sendo o maior polo petroquimico
do estado. A economia local estd principalmente nos pequenos comércios.

A unidade de satde conta com uma sala de vacinagdo, sala para realizar medidas
antropométricas e pressao arterial, 3 consultorios odontologicos, uma sala de esterilizagao,
4 consultérios (sendo dois para cada equipe), 1 consultério ginecoldgico onde realizamos
preventivos, 1 sala para realizar curativos e pequenos procedimentos, 1 sala para guardar
material de limpeza, 1 sala administrativa, 1 sala de reunides, e a cozinha.

A unidade de saude Pilar conta com duas equipes que atendem aproximadamente 8
mil pessoas, no entanto a area nao é 100% coberta. A nossa estratégia de atuacdo ocorre
principalmente na realizacao de consultas ambulatoriais e também relacionadas aos pro-
gramas do Ministério da Satde ( planejamento familiar, puericultura, pré-natal, hiperdia,
saude do idoso, adolescente, saiide da mulher), atendimentos a demandas espontineas,
acoes educativas, imunizagao, atendimento odontoldgico, realizagdo de curativos, busca
ativa de pacientes e visitas domiciliares.

A area de abrangéncia da ESF em que atuo estd dividida em 7 micro areas. como a
equipe conta com apenas trés agentes comunitarias de saide, (ACS), quatro micro areas
estdo sem cobertura. As pessoas dessas areas geralmente vém até a unidade em busca de
atendimento. As ACS atuam de forma solicitas, trabalham de forma coesa e sao o elo
direto com a nossa comunidade e informam o médico sobre todos os assuntos importantes
que acontecem em suas areas.

No geral, o acesso a comunidade nao apresenta dificuldades, no entanto, apesar das
ruas serem asfaltadas, temos dificuldades de transitar no bairro quando chove, pois, o
mesmo fica alagado.

Em relacdo ao perfil demografico da area em que a ESF atua, a populacao é de
aproximadamente 3845 pessoas, porém sé 2715 sao cadastradas. Em relacao a faixa etaria

as pessoas cadastradas estao distribuidas da seguinte forma:
e (0-12 anos: 480 pessoas
e 12- 16 anos: 586 pessoas
e 17- 60 anos: 784 pessoas

e > 60 anos: 865 pessoas
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Na area de cobertura da ESF em que atuo, foram realizados 40 pré-natais em um
ano, o que totalizaria 14,73 nascimentos por mil habitantes. No tltimo ano, o coeficiente
de mortalidade geral da populacao da area de cobertura da ESF foi de 5,46 por mil
habitantes, sendo 37% delas a causa de doencas cronicas nao-transmissiveis. A prevaléncia
de Hipertensao Arterial na area da ESF Pilar é de 98,04 casos para cada mil habitantes,
e atualmente existem 7 casos de HIV acompanhados pela equipe.

Segundo dados do IBGE, a taxa de mortalidade infantil de Duque de Caxias é de 14,13
para cada 1000 nascidos vivos.

Atualmente acompanho 23 pacientes com mais de 60 anos com o diagnéstico de diabe-
tes. Na ESF em que atuo, a cobertura vacinal de criancas com menos de 1 ano é de 90%.
As queixas mais comuns das maes de criangas menores de um ano sao: diarreia, febre,
“estar gripado”, nao querer comer e vomitos.

Na ESF, além das doencas ja citadas, existe uma alta incidéncia de casos de sifilis,
em gestantes acompanhadas e na populacdo em geral. Ambos, quando diagnosticados,
realizaram o tratamento adequado.

Na area de abrangéncia da ESF Pilar, as doencas mais comuns sdo hipertensao arterial,
diabetes, doencas da infancia, principalmente diarreias associadas ao consumo de agua
que geralmente nao ¢ tratada.

No ultimo ano foram acompanhadas 40 gestantes pela equipe em que atuo. Na ESF,
além das doencas ja citadas temos uma alta incidéncia de casos de sifilis, em gestan-
tes acompanhadas e na populacdo em geral. Ambos, quando diagnosticados realizam o
tratamento adequado.

Na area de abrangéncia da ESF, as doencgas mais comuns sao hipertensao arterial,
diabetes, doencas da infancia, principalmente diarreia, relacionada a dgua que geralmente
nao é tratada. As pessoas sao humildes, muitas vezes sem estudo e sem condigoes de
comprar agua purificada, necessitando de orientacao quanto as formas de melhorar a qua-
lidade da agua. Também ha um elevado ntimero de pacientes psiquiatricos, que realizam
consultas periddicas para renovacao de receitas.

Os problemas encontrados nas conversas com minha equipe e que me parecem ser mais
importantes, sao:

1) Alto indice de pacientes com sifilis.

2) Pacientes psiquiatricos sem acompanhamento do especialista

3) Falta de sistema informatizado e pessoas capacitadas para utilizar o sistema.

4) Aumento frequente de pacientes com glicemia de jejum entre 100-125 mg/dl (Pré-
diabetes mellitus 2)

Deste modo, ressaltamos o principal problema da ESF, a alta incidéncia de pacientes
com Sifilis, que é uma infeccdo sexualmente transmissivel, altamente contagiosa, e que
pode trazer problemas de satide a populacgao.

A Sifilis é um tema que conseguiremos abordar junto com a comunidade uma vez
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que também faremos agoes de prevencao nas escolas e em locais em que os jovens tém
maior convivéncia. As possibilidades da realizacao do projeto sao vidveis ao ponto da
governabilidade da ESF pois sao estratégias de prevencgao por meio da educagao em satde,

além da entrega de preservativos masculinos e femininos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Propor um projeto de intervencao que impacte na reducao da incidéncia de Sifilis entre
adolescentes e adultos de 17 a 30 anos, no territério de abrangéncia atendido pela Equipe

de Saude da Familia Pilar

2.2 Objetivos Especificos

1) Estruturar o processo de revisao conceitual e atualizacao sobre a Sifilis assim como
o processo de transmissibilidade da doenca.

2) Propor um mecanismo de monitoramento dos jovens adultos de maior vulnerabili-
dade na faixa etaria de 17 a 30 anos.

3) Implementar mecanismos de acompanhamento mensal dos pacientes com diagnés-
tico desta patologia.

4) Elaborar um plano de ac¢do continuada para atingir a esta populacdo, desde as
escolas e/ou grupos comunitarios a través de agoes educativas relacionadas a prevencao

de sifilis.
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3 Revisao da Literatura

A sifilis é uma doenca cronica infectocontagiosa e sua transmissao ocorre por via
sexual, ou verticalmente durante a gestacdo. Quando este processo ocorre, denomina- se
sifilis congénita (BRASIL, 2015).

A doenca se caracteriza como uma enfermidade sistémica, pois o agente causador
“Treponema Pallidum” atinge a corrente sanguinea apos a infecgao. A evolugao da doenca
possui caracteristicas clinicas, imunologicas e histopatolégicas distintas, no periodo de
laténcia os sinais e sintomas nao sao observados (JANIER et al., 2014).

Atualmente a sifilis é vista como um problema de satde publica, pois é uma doenca
infectocontagiosa e agride o organismo de maneira severa se nao tratada, além disso, a
mesma eleva o risco de contragao da infeccao pelo virus da Imunodeficiéncia Humana-HIV.
Quando transmitida verticalmente, a sifilis é responsavel pelas altas taxas de morbimorta-
lidade, chegando a 40% dos casos de abortamento, 6bito fetal e morte neonatal (BRASIL,
2015).

A sifilis congénita é um desafio para as politicas de satide no Brasil. Apesar de existirem
estratégias e meios de prevencao, bem como a disponibilidade do tratamento, alguns
fatores epidemiologicos contribuem significativamente para este cenario que sao: pré-natal
ausente ou inadequado, gestante adolescente, uso de drogas, multiplos parceiros sexuais,
baixo nivel socioecondmico e cultural. A transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da
gestacdo, mas, quanto mais recente a infeccdo materna nao tratada maior o risco de
transmissao vertical, para a sifilis primaria ou secundaria (CONTROL; PREVENTION,
2015).

Atualmente, a sifilis é considerada uma endemia. De acordo com o Ministério da Satde,
a soro prevaléncia para sifilis em gestantes é elevada, sendo confirmados de 1 a 5 casos
a cada 1.000 nascidos vivos. No estudo de Junior, Burns e Lopez (2014) foi encontrado
um valor superior quando comparado a meta que é estabelecida pelo Ministério da Satde
(1/1.000 nascidos vivos/ ano), apresentando 22,9 casos para 1.000 nascidos vivos.

Como principais fatores de risco para a sifilis apresentam-se a auséncia ou mau acom-
panhamento no pré-natal, gestante adolescente, baixa situagao socioecondémica e cultural,
multiplos parceiros sexuais (considerado como motivo principal) chegando a ser respon-
savel por cerca de 70 a 90% dos casos (GUINSBURG; SANTOS, 2010). Desse modo,
podemos ressaltar que as gestantes com diagnostico de sifilis, na maioria dos casos, sao
adolescentes, tem miltiplos parceiros sexuais e nao realizam o pré—natal conforme preco-
nizado pelo Ministério da Satde. .

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde, ocorrem 1 milhao de casos de sifilis
em gestantes por ano em todo o mundo, desse modo, a entidade preconiza a deteccao

e o tratamento precoce da gestante e dos parceiros sexuais, pois, a infeccdo pode ser
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transmitida verticalmente ao feto e trazer graves complicagoes (OMS, 2015).

A sifilis é uma das patologias mais antigas referidas na literatura médica, contudo
a transmissao materno fetal s6 foi descrita a partir de 1930. Atualmente a transmissao
vertical da sifilis é inaceitavel uma vez que existe o acompanhamento do pré-natal, o
rastreamento sorologico obrigatorio e a partir do tratamento é possivel que seja evitada a
infeccao do concepto e a reinfeccao materna, sendo que todas as medidas sao disponiveis
no Sistema Unico de Satde, tem baixo custo e grande impacto no controle da doenca
(JUNIOR; BURNS; LOPEZ, 2014).

Epidemiologia

A sifilis é uma patologia que exige notificacao no Brasil, seja em adultos, gestantes ou
bebés. De acordo com os dados do Boletim Epidemiologico de 2016, entre 2014 e 2015 a
sifilis adquirida teve a incidéncia de 32,7%, sendo 20,9% em gestantes e 19% de casos de
sifilis congénita (BRASIL, 2015)

No ano de 2015 o total de notificagdes de sifilis adquirida no Brasil foi de 65.878
casos. Neste periodo, a taxa de deteccao foi de 42,7 casos por 100 mil habitantes, sendo
a maioria homens, cerca de 60,1%. Ainda no mesmo ano, a taxa de deteccao da sifilis
em gestantes foi de 11,2 casos a cada 1.000 nascidos vivos, considerando 33x365 casos da
doenga (BRASIL, 2015)

No periodo de janeiro de 2005 a junho de 2016, foram notificados 169.546 casos, em
relacdo a sifilis congénita no ano de 2015, 19.228 casos novos foram notificados, havendo
uma incidéncia de 6,5 por 1.000 nascidos vivos. Ainda do ano de 1998 a 2016, 142. 961
casos foram notificados em criangas menores de 1 ano (BRASIL, 2015)

De acordo com o Ministério da Brasil (2015), no ano de 2013 a taxa para detecgao de
sifilis para cada 1000 nascidos vivos foi de 7,4, contudo as regides Sudeste e Centro—Oeste
superam estas taxas estando entre 8,7 e 8,5 respectivamente.

Tratamento

Com mais de 5 décadas de experiéncia, a penicilina se mostra superior no trata-
mento da sifilis em todas suas fases, o que é comprovado por varios estudos controlados e
randomizados. Este tratamento medicamentoso impede que as enzimas catalizadoras da
formagao de precursores da parede celular atuem. Dessa forma, nao ha restauracao da
parede que quando submetida pela acao hidrolitica desta lisozima produzida pelo orga-
nismo, a penicilina ¢ um importante bactericida e deve ser utilizada em doses e intervalos
adequados (SP et al., 2016).

Se realizado corretamente no primeiro trimestre da gestagao, o tratamento da sifilis
congénita tem a capacidade de evitar a infeccao fetal, apds este periodo o concepto devera
realizar o tratamento, contudo, quando a mae apresentar alergia a penicilina, ha drogas
alternativas como a eritromicina, ceftriaxone e azitromicina, que nao tratarao a infeccao
fetal (JUNIOR; BURNS; LOPEZ, 2014).

Deste modo, destaca- se a relevancia do presente projeto de intervencao, uma vez que
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a Sifilis é caracterizada como problema de saude ptublica, podendo acarretar graves danos

a saude da populagdo, em 6bitos maternos, fetais e mas formacgoes congénitas.
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4 Metodologia

No presente estudo sera realizada uma intervencao visando a reducao da incidéncia de
Sifilis entre adolescentes e adultos de 17 a 30 anos, no territorio de abrangéncia atendido
pela Equipe de Satude da Familia Pilar, no Duque de Caxias- RJ. A metodologia do
presente estudo consistiu no uso do Plano de Intervencao para determinar o problema
prioritario, os pontos criticos e as a¢oes a serem realizadas afim de minimizar o problema.

Por fim, foram identificados os recursos necessarios para a execucao das operacoes
planejadas. Assim, foram identificados os pontos que controlavam os recursos criticos em
cada operacao.

Para sistematizar o plano de acao, realizou-se uma reuniao com o coordenador da
Atencao Bésica do municipio para apresentacao do plano de agdo e em seguida, uma
reuniao com a equipe profissional envolvida no desenvolvimento das acoes.

O estudo sera realizado com os pacientes de ambos os sexos, de 17 a 30 anos que estejam
cadastrados no territério de abrangéncia atendido pela Equipe de Satide da Familia Pilar.

Acgoes a serem desenvolvidas no periodo de margo a dezembro de 2019:

Acao Res- Resultados Esperados Prazo
ponsa-
vel
Acao continua na ESF sobre sifilis Médica  Ter a equipe capacitada em 60
relacdo aos metodos de dias
prevencao e diagnoéstico de
sifilis
Elaborar mecanismos de Meédica Pacientes vulneraveis 120
monitoramento dos jovens adultos de Enfer-  monitorados e regularmente dias
maior vulnerabilidade na faixa etaria meira por meio de testes rapidos
de 17 a 30 anos de sifilis
ACS
Acompanhamento mensal dos Médica Pacientes em tratamento e 120
pacientes com diagnostico desta alta apos diagnostico de dias
patologia. sifilis
Educacgao em Satude sobre infecgoes Médica Comunidade orientada 120
sexualmente transmissiveis. Enfer- quanto aos métodos de dias
meira prevencao e tratamento da

sifilis.
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5 Resultados Esperados

Os resultados esperados a partir do projeto de intervencao tratam principalmente de
atingir a reducao dos indices de Sifilis em jovens com idade entre 17 e 30 anos, atendidos
na ESF Pilar.

Deste modo, o primeiro resultado esperado é realizar com sucesso atividades de edu-
cagdo permanente entre os profissionais da ESF, para que estes estejam capacitados a
atender os pacientes.

Um outro resultado esperado ¢ implantar um mecanismo de monitoramento dos jo-
vens adultos de maior vulnerabilidade na faixa etaria de 17 a 30 anos para dessa forma
potencializar nesses grupos as agoes de educagao em saude sobre doencas sexualmente
transmissiveis e detectar precocemente possiveis infectados, dando o tratamento adequado
e evitando novas contaminagoes.

Com o acompanhamento mensal dos pacientes com diagnéstico desta patologia espera-
se reduzir o nimero de pessoas com sifilis na comunidade e aumentar o nimero de usuarios
infectados em tratamento.

E finalizando, é importante que a comunidade seja atingida com a informacao acerca
deste tema tao importante, que atualmente é um problema de satide ptblica, a partir de
um plano de agdo continuada para atingir a esta populagao, desde as escolas e/ou grupos

comunitarios a través de acoes educativas relacionadas a prevencao de sifilis.
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