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Resumo

Introducao: a sifilis ¢ uma doenga sexualmente transmissivel que possui fases distintas
com sintomas especificos, e é intercalada por periodos latentes. Por esta razao é conhe-
cida como uma doenca silenciosa. A sifilis pode trazer muitos danos a saide da pessoa
infectada, podendo acarretar inclusive em sifilis congénita se nao tratada precocemente.
Neste sentido, um dos grandes problemas é a falta de adesao ao tratamento da doenca.
Objetivo: o presente projeto de intervencao tem como objetivo promover ac¢oes educa-
tivas e de promogao a satde aos usudrios da Unidade Bésica de Satde (UBS) do bairro
SEAC no municipio de Sao Mateus-ES, aumentando a oferta de testes rapidos para sifilis
e capacitando os profissionais para tratamento dos pacientes diagnosticados com sifilis.
Metodologia: primeiramente serd aplicado questionario para avaliar o conhecimento so-
bre o assunto, tanto para funcionarios da UBS, como para pacientes. Posteriormente, sera
realizada a capacitacao dos profissionais de satide, e entao serdo realizadas oficinas edu-
cativas aos pacientes, com a aplicacao de outro questionario ao término da intervencao.
Resultados esperados: como resultado esperado estao o treinamento e capacitagao dos
funcionarios da UBS, a conscientizacao da comunidade sobre a doenga por meio de méto-
dos educativos e informativos, bem como o aumento na adesao ao tratamento das pessoas
diagnosticadas. Espera-se ainda a utilizagao correta dos testes rapidos para uma inter-
vencao mais efetiva e precoce, principalmente em gestantes e assim diminuir a incidéncia

da sifilis na comunidade.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis, Estudos de Intervencao, Sifilis

Congénita, Sifilis
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1 Introducao

Sao Mateus é o municipio de maior populagdo negra do Espirito Santo. Tem muitos
descendentes de escravos. Devido a proximidade ao Sul da Bahia, ha um grande transito
de pessoas que, sazonalmente, moram em um estado e no outro. Isso influencia seriamente
o acompanhamento de muitos pacientes.

A atividade agricola e a pecuaria tém grande importancia na economia do municipio,
além do comércio que é forte aqui no norte do estado e extremo sul da Bahia.

A Unidade Basica de Satde (UBS) do bairro SEAC, municipio de Sdo Mateus-ES esté
localizada em frente a praca do respectivo bairro, proximo a margem da BR-101. A area 5
do municipio de Sdo Mateus (esse é o nome da érea de atuacao da ESF onde sera realizada
a inetervencao) tem aproximadamente 5.000 moradores. Esta dividida em 6 microareas.

A exemplo de outras localidades, a Unidade de satde tem como vizinhos mais proxi-
mos, a igreja catélica (& esquerda), a creche (a direita) e a escola municipal (ao lado da
creche também municipal).

A UBS atende quatro bairros ou localidades, inclusive uma regiao de zona rural. O
modelo de operacionalidade utilizado é a Estratégia Satide da Familia, da qual conta com
uma equipe pequena, composta por duas médicas (atendimento de 20h), enfermeiro, den-
tista, auxiliar de dentista, duas técnicas de enfermagem, uma recepcionista, uma auxiliar
de servigos gerais e quatro agentes comunitérios de saiude (ACS). A equipe da ESF, por-
tanto, é reduzida, sendo que uma das grandes potencialidades da equipe é o fato de que, a
maioria dos integrantes moram na area atendida por essa unidade ha muitos anos. Porém,
a UBS nao conta com outros profissionais, uma vez que o municipio de Sao Mateus ainda
nao possui um Ntcleo de Ampliado de Saide da Familia (NASF).

Especificamente relacionada a unidade do SEAC, esta a fabrica de porcelana Oxford
(filial) que emprega um ndimero razoavel de pessoas moradoras da regidao. As ativida-
des bragais da zona rural e a falta de ergonomia no trabalho trazem vulnerabilidades.
Vulnerabilidade também existe, na area adscrita, em relagdo a profissionais do sexo.

Outra informacao importante a se acrescentar é que atualmente ndo ha um vereador
do bairro e isso implica, segundo integrantes da equipe que moram no bairro, em falta de
recursos para a unidade.

A cobertura vacinal é ampla. Pode-se dizer que é de quase 100%, porque mesmo as
maes que nao tem ACS procuram a Unidade de satide para consultas de puericultura e
vacinacao. Igualmente o acompanhamento de gestantes é amplo, porém algumas demoram
a revelar a gestacao.

Verifica-se alta frequéncia de hipertensao arterial sistémica e doencas psiquiatricas,
principalmente as relacionadas a ansiedade. Além disso, a frequéncia de sifilis, sifilis neo-

natal, amebiase e giardiase intestinais, abuso de dlcool e drogas ilicitas também é alta. As
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cinco queixas mais frequentes das maes sao: febre, dor de garganta, dor abdominal, diar-
reia e vomitos. Por fim, a equipe de ESF se empenha em acompanhar acamados, menores
de um ano e gestantes, além de hipertensos, diabéticos e pacientes com algum transtorno
mental.

Dos muitos problemas ja citados dos quais sao atendidos na ESF, o grande ntimero
de casos de sifilis na comunidade vem se destacando.

A sifilis € uma doenca silenciosa que normalmente nao afasta os infectados de sua ro-
tina. Ao mesmo tempo pode trazer muitos danos, principalmente quando se trata da sifilis
congénita. Apesar de ser uma doenca sem grandes sequelas quando trata precocemente,
um dos grande problemas em casos mais grave é o tratamento da doenca, uma vez que
ha grande dificuldade na sua adesao. Além disso, um aumento crescente de casos de sifilis
foi percebido na faixa etaria entre 15 e 34 anos no periodo de 2010 a 2016, sendo que no
grupo de 15 a 19 anos chama atencao o nimero de adolescentes gravidas com sifilis, que
aumentou 77 vezes nesse mesmo periodo (GUGLIELMINETTI, 2017).

Nesse sentido, o combate a sifilis é de grande interesse da comunidade, da equipe de

ESF, e de érgaos governamentais de satde.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Promover acoes educativas e de promocao a satde sobre sifilis aos usuarios da Unidade
Basica de Saude do bairro SEAC, localizada no municipio de Sao Mateus, no Espirito

Santo.

2.2 Objetivos Especificos

o Aumentar a oferta de testes rdapidos para sifilis em todas as consultas de pessoas

com queixas especificas, quanto possivel.
o Realizar testes rapidos para sifilis nos trés trimestres de gestacao;

« Capacitar os profissionais para aplicacao da penicilina na unidade de satude, para o

tratamento de pacientes diagnosticados com sifilis.

e Reduzir a incidéncia de sifilis na comunidade atendida na UBS.






13

3 Revisao da Literatura

3.1 Aspectos da sifilis no Brasil

A histéria da sifilis se tornou conhecida na Europa, apenas no final do século XV, e
sua disseminacao se deu quando o rei da Franca Carlos VIII e um exército de mercenarios
invadiram Roma e permaneceram ali em comemoragoes e orgias com profissionais do
sexo. Posteriormente, dois médicos descreveram as lesdes no pénis, pele, além de dores
nos bracos e pernas dos soldados. Apds isso os mercenarios voltaram para suas cidades e
disseminaram assim a doenga por toda a Europa, gerando uma epidemia (NETO et al.,
2009).

Mas s6 em 1530 o termo sifilis foi citado pela primeira vez, quando um médico, cha-
mado Girolano Fracastoro, escreveu um poema, que contava a historia de um pastor que
amaldicoou o deus Apolo e teve como castigo uma doenca, com as caracteristicas iguais
as da sifilis e somente em 1905, o bidlogo Fritz Schaudinn descobriu o agente etiologico
da sifilis, que, juntamente com Hoffman, caracterizaram pelo nome Spirochetapallida, por

sua pouca afinidade a corantes, que foi alterado posteriormente para Treponema pallidum
(BRASIL, 2010).

A sifilis é uma doenca de evolugao cronica causada pelo Treponema pallidum, sua
transmissao pode ser sexual, que é a forma adquirida da doenca, ou vertical que pode
causar a sifilis congénita. Seu diagndstico e seu tratamento podem ser realizados com
baixo custo, e caso aconteca na gravidez a intervencao deve ser imediata, para que se

reduza ao maximo a possibilidade de transmissao vertical (BRASIL, 2013).

A sifilis congénita, transmitida intrattero, apresenta até 40% de taxa de mortalidade.
Taxas de 70 a 100%, nas fases primdria e secunddria da doenca podem ser detectadas
em gestantes nao tratadas (BRASIL, 2007). A doenga constitui-se num marcador de
qualidade de assisténcia a satide materno-fetal, afinal o diagnéstico e o tratamento clinico

e terapéutico permitiriam reduzir o risco de transmissao vertical (BRASIL, 2013).

E uma doenca de facil controle devido a existéncia de testes diagnosticos sensiveis,
tratamento eficaz e de baixo custo. Para isso deve haver uma assisténcia pré-natal am-

pla e de qualidade, garantindo-se o diagnostico precoce e o tratamento em tempo habil
(CAMPOS et al., 2010).

O Sistema Unico de Satide (SUS) oferece diagnéstico e tratamento gratuitos para
a populagao, com destaque para as politicas publicas direcionadas as gestantes e suas
parcerias sexuais. Mesmo assim tem crescido o nimero de casos de sifilis congénita (LA-
ZARINI; BARBOSA, 2017), ébitos fetais, abortos e diversas sequelas irreversiveis para

os recém-nascidos decorrentes dessa infeccao evitavel.
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Uma importante ferramenta no ambito do Componente Pré-natal é o Caderno de
Atencao Basica de n® 32 (conjunto de Normas e Manuais técnicos publicados pelo Mi-
nistério da Satide, por meio do Departamento Nacional de Atengdo Bésica), ofertado na
Rede Cegonha. O material serve de apoio as equipes de Atencao Béasica na na articulacao
da rede, visando contribuir para melhoria do acesso e na qualidade da atencao basica.
De acordo com as recomendagoes do Caderno as manifestacoes clinicas variam desde o
abortamento espontdneo a morte perinatal, ocorrendo em cerca de 40% das gestantes
infectadas nao tratadas (BRASIL, 2013).

Dados apontam que até 50% das criancas infectadas na sifilis congénita podem ter
alteragoes clinicas importantes mas assintoméaticas. A transmissao vertical além de ocor-
rer em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenca materna, pode acontecer
na transmissao direta do 7. pallidum por meio do contato da crianga pelo canal de
parto assim como por meio do aleitamento, se houver lesao genital ou mamaria por sifilis
(BRASIL, 2013).

Por isso ha a necessidade de realizar testes no minimo duas vezes na gestacao (no
inicio do pré-natal e préximo a 30* semana) a fim de evitar a transmissao vertical da sifilis,
interromper a evolucao da infeccao e suas sequelas irreversiveis e possibilitar o tratamento
precoce da crianga. A realizacdo do VDRL-VenerealDisease Research Laboratory, deve
ser feita no inicio do primeiro trimestre para que o tratamento materno seja instituido
e finalizado até 30 dias antes do parto, intervalo minimo necessario para que o recém-
nascidoseja tratado intratitero (BRASIL, 2013).

Os testes rapidos para sifilis sao exames e de facil execugao, colhe-se o sangue por meio
de puncao venosa ou digital. O resultado é obtido em 10 a 15 minutos, e mesmo sem uso
de equipamentos e apresenta elevada sensibilidade e especificidade (PARUCKER et al.,
2017). O Ministério da Satude define recomendagoes e critérios de exclusdo. O tratamento
em adultos é simples e de baixo custo quando feito com a penicilina G Benzatina a
dosagemtotal e quantidade de aplicagdo dependem do estadiamento da infec¢ao, conforme

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissao Vertical de

HIV, Sifilis e Hepatites Virais (BRASIL, 2015).

3.2 Rede de Atencio Basica do Sistema Unico de Saiide (SUS)

A implantacao de atividades de prevengao das DST/AIDS na rede de atengao bé-
sica do SUS tem prioridade na politica brasileira de controle desses agravos (BRASIL,
2004)(BRASIL, 2005).

O movimento de mulheres com suas reivindicagoes foi muito importante para impulsio-
nar as reivindicacoes para tratamento das DST’s e foram fortalecidos pelas recomendagoes
da Plataforma de Acao da Conferéncia Internacional sobre Populac¢ao e Desenvolvimento,

realizada em 1994, no Cairo, Egito. Foi proposto a inclusdao da atengdo as DST/AIDS
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entre as acoes prioritarias de saude reprodutiva dos paises signatarios, com implantacao
nos servigos de atencao basica de atividades de prevencgao, deteccao e tratamento das
DST; educagao e aconselhamento para prevencao da AIDS; além da disponibilizagao de
preservativos (UNITEDNATIONS, 1995).

Com o passar do tempo os servicos de saude neste campo vém se ampliando, o Brasil
prioriza a Estratégia Satde da Familia como modelo de organizagdo da atencao basica
centrado no atendimento individualizado. Este modelo prioriza a qualidade de vida das
pessoas transformando a relac¢ao entre os profissionais de satide e a comunidade (por meio
do estabelecimento de vinculos de compromisso e corresponsabilidade) (BRASIL, 2006).

A prevencgao das DST/AIDS nao estd explicitada na Politica Nacional de Atengao
Basica como prioritaria, mas a integracao dessas atividades na atengao basica consta em
documentos referenciais do Programa Nacional de DST e AIDS (PN DST/AIDS) como a
melhor alternativa para a prevencao antecipandoproblemas individuais e coletivos em re-
lagao a ocorréncia de doengas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2004, p. v)(BRASIL,
2006).

Devem ser guiadas pelos principios éticos de prevengao do PN DST/AIDS baseadas
nos principios de direitos humanos como o respeito a diversidade sexual, a vivéncia da se-
xualidade e ao uso de drogas atentas as dimensoes subjetivas da prevencao e aos contextos

estruturantes da vida das pessoas e dos grupos (BRASIL, 2005).

3.3 O Programa de controle da sifilis na Rede Cegonha

Em 2005 o Ministério da Satude, com a Secretaria de Vigilancia em Satude, langaram
o manual de Diretrizes para o Controle da Sifilis para diagndstico e tratamento imediato
dos casos de sifilis, materna e congénita, para reduzir a transmissao vertical da sifilis. O
Pacto pela Satude e Pacto pela Vida em 2006 estabelece a gestao compartilhada e os niveis
de responsabilidade dos estados e municipios para o desenvolvimento de agoes necessarias
de acordo com a realidade local, para aredugao da mortalidade materna e infantil, tendo
como um dos componentes a reducao das taxas de transmissao vertical do HIV e da
sifilis. A Politica de prevencao incluiu metas de reducao da transmissao vertical do HIV
e da sifilis por isso, uma das prioridades descritas na Agenda Estratégica da Secretaria
de Vigilancia em Satde (SVS) do Ministério da Satde (MS) era a eliminagao da sifilis
congénita como problema de satde publica até 2015 (BRASIL, 2014, p. 7).

Em 2007 o Brasil assumiu o compromisso junto a Organizacao Pan-Americana da
Satde (OPAS) e Organizagao Mundial da Satide (OMS) para a eliminagao da sifilis congé-
nita nas Américas lancando o“Plano Operacional para a Reducao da Transmissao Vertical
do HIV e da Sifilis”, com o Protocolo para Prevencdao de Transmissao Vertical do HIV e
Sifilis visando reduzir a transmissao vertical do HIV e da sifilis congénita. Com a realiza-

¢ao do diagnostico e o tratamento adequado da gestante e do parceiro durante o pré-natal
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é possivel eliminar a sifilis congénita como problema de satide piblica, dai a importancia
doprotocolo para os profissionais da atencdo basica na assisténcia ao pré-natal (BRASIL,
2014, p. 7).

Em 2009 a OPAS e o Fundo Nacional das Na¢oes Unidas para Infancia — UNICEF lan-
caram a Iniciativa Regional para a Eliminagdo da Transmissdao Vertical do HIV (TVHIV)
e da sifilis na América Latina e Caribe e a partir desta iniciativa, em 2010, foi aprovado
o Plano de Acao para Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV da Sifilis Congénita,
com metas estabelecidas para o ano de 2015. Em 2011, o Ministério da Satude instituiu a
Rede Cegonha no SUS, com o objetivo de qualificar as Redes de Atengao Materno-Infantil
em todo o Pais e reduzir a taxa, ainda elevada, de morbimortalidade materno-infantil no

Brasil (MONTALVAO, 2017).

Nesse sentido a Rede Cegonha é:

[...] uma estratégia lancada em 2011 pelo governo federal para proporcio-
nar as mulheres satide, qualidade de vida e bem estar durante a gestacao,
parto, pos-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros
anos de vida. Tem o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil
e garantir os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jo-
vens e adolescentes. A proposta qualifica os servigos ofertados pelo SUS
no planejamento familiar, na confirmagdo da gravidez, no pré-natal, no
parto e no puerpério (28 dias ap6s o parto) (BRASIL, 2017).

A Rede Cegonha representa uma mudanga no processo de cuidado a gravidez, ao parto
e ao nascimento. Tem a finalidade de estruturar e organizar a atengdo a satide materno-
infantil no Pais e sua implantagao conta com a observacao do critério epidemiolégico, da
taxa de mortalidade infantil, da razao da mortalidade materna e da densidade populaci-
onal. Preconiza a humanizac¢ao do parto e do nascimento, a organizacao dos servicos de
saiide enquanto uma rede de atencao a saide, o acolhimento da gestante e do bebé, com
classificacdo de risco em todos os pontos de atencao, a vinculagao da gestante a mater-
nidade e a realizagdo de exames de rotina com resultados em tempo oportuno (BRASIL,
2017).

A implantagao dos testes rapidos para triagem de sifilis na Atencao Basica do SUS,
forma o conjunto de estratégias do Ministério da Satde para detecgao da sifilis. O diagnés-
tico oportuno durante o periodo gestacional é fundamental para a reducao da transmissao
vertical. A ampliacao do acesso e da melhoria da qualidade do pré-natal na Atencao Basica
se apoia na oferta e na execucao dos testes rapidos de HIV e de sifilis.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2017) sugere que as Secretarias Estaduais e Munici-
pais de Satude adotem medidas para facilitar o acesso ao diagnéstico de HIV e triagem da
sifilis, uitlizando os testes rapidos, sobretudo para as gestantes e suas parcerias sexuais.

Dentre as medidas estao:

 Ofertar teste rapido de sifilis e HIV nas Unidades Bésicas de Satide (UBS);
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« Solicitar os testes rapidos de HIV e sifilis junto ao Departamento de DST/Aids e
Hepatites Virais, do Ministério da Satude;

o Articular medidas locais que garantam a logistica (acondicionamento, distribuigao e

transporte) e a execugao dos testes rapidos nas UBS com qualidade e confiabilidade;

o Avaliar a capacidade laboratorial instalada para a realizacdo dos exames comple-

mentares e de monitoramento do tratamento e de cura para a sifilis;

o Planejar e organizar as capacitagoes dos profissionais de Atencao Béasica para a

execucao dos testes rapidos de HIV e sifilis;

o Apoiar e monitorar a alimentacao dos sistemas de informacgao para registro da re-
alizacio dos testes rapidos, como SISPRE-NATAL WEB, Boletim de Producéo
Laboratorial (BPA individualizado) do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimento (SIGTAP), bem como o SINAN.

3.4 A sifilis no estado do Espirito Santo

No estado do Espirito Santo (ES), assim como no Brasil, nos tltimos cinco anos foi
observado um aumento do nimero de casos de sifilis em adultos e sifilis congénita. A
Secretaria de Estado da Satude do ES formulou e publicou em 2016 o Plano Estadual de
Enfrentamento da Sifilis (disponivel no site www.saude.es.gov.br) e o Comité Estadual
de Investigacao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatite B (Portaria Estadual
N° 330-S). O Plano se organiza em cinco eixos de intervengao: Assisténcia, Vigilancia,
Gestao e Governanca, Mobilizagdo Social e Comunicagdo e Educa¢ao Permanente. Cada
um dos eixos de intervencao ird demonstrar as agoes previstas em cada ambito de atuacao
bem como seus respectivos responsaveis: municipio, estado, superintendéncia regional de
satide e prestadores de servigos (ESPIRITOSANTO, 2017)(ESPIRITOSANTO, 2018).

Para o ano de 2019, a Coordenagio Estadual de IST, HIV/ Aids e hepatites virais es-
tard implantando o Pacto de A¢oes para prevencio e assisténcia das IST/SIFILIS/HIV/HV
e da transmissao vertical com meta na melhoria da qualidade de assisténcia no pré-natal
(Resolugio CIB N° /2018) (ESPIRITOSANTO, 2018).

O ES possui a 2% maior taxa de detecgao de sifilis adquirida no cenario nacional. No
ano de 2017, no estado foram notificados 1.596 casos de sifilis em gestantes, um aumento
de 2,5 vezes mais em relacao ao ano de 2013 (725 casos), com taxa de incidéncia de 28,5
/ 1.000 nascidos vivos (N.V.). O ES possui a 3* maior taxa de incidéncia de sifilis em
gestantes no Brasil (1° MS e 2° RJ). E a 3* maior taxa de incidéncia de sifilis congénita
com 13,1 casos por 1.000 nascidos vivos (1° RS e 2° RJ), conforme dados do Ministério
da Satide, no tltimo boletim (ESPIRITOSANTO, 2018).
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Casos de sifilis congénita segundo periedo de diagndstico®. Espirito Sante,
2013-2017*

Ano do Diagnastico

Figura 1 — Casos de sifilis congénita no Espirito Santo, segundo o ano de diagnéstico.

Numero de casos de Sifilis congénita por Marorregionais de Sadde do
Espirito Santo. 2016-2017

Casos de Sifiis Congénita

Macrorregionais de Sadde do ES, anos de 2016 (671 casos)
& 2017 (734 cazos)

Figura 2 — Distribui¢do dos casos de sifilis congénita, por macrorregional de Saide do ES,
nos anos de 2016 e 2017

A Figura 1 apresenta a série de casos de sifilis congénita no Espirito Santo, por ano
de diagnostico. Observa-se uma aumento ao longo do periodo avaliado, passando de 356
casos em 2013, para 734 no ano de 2017.

Fonte: (ESPIRITOSANTO, 2018).

Na Figura 2 é possivel ver a distribuicao dos casos de sifilis congénita, nos anos de
2016 (671 casos) e 2017 (734 casos) segundo cada Macrorregido de Saide, observando-se
maior nomero de casos na regiao metropolitana, seguido da regiao sul.

Fonte: (ESPIRITOSANTO, 2018).

Estudos apontam que entre os principais aspectos de vulnerabilidade individuais iden-
tificados estao os baixos niveis de escolaridade e de renda, insuficientes conhecimentos
sobre as formas de transmissao da doenca e praticas sexuais desprotegidas. Também se

destacam como relevantes os aspectos de vulnerabilidade programatica constatada quanto



3.4. A sifilis no estado do Espirito Santo 19

a atencao ao pré-natal: cobertura e qualidade ainda insuficientes onde 68% dos nascimen-
tos teve sete ou mais consultas de pré-natal e 60% das gestantes iniciam o pré-natal com
até 12 semanas de idade gestacional; insuficiente testagem para sifilis na gestante; trata-
mento inadequado de gestantes soropositivas e de parceiros; nao aplicacao de penicilina
G benzatina em grande parte das unidades bésicas de satide.

Diante disso, percebe-se a importancia de projetos que visem intervencoes na comu-

nidade, a fim de promover agoes educativas de combate a sifilis.
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4 Metodologia

Ja foi dito sobre a necessidade de estudos estratégicos a partir da realidade local para
maior eficicia na intervengao (FERTONANT et al, 2015 apud (LAZARINI; BARBOSA,
2017), assim com o objetivo de reduzir a incidéncia de sifilis na comunidade atendida pela
UBS do bairro SEAC de Sao Mateus, bem como atender melhor as pessoas ja diagnosti-
cadas, em especial as gestante, sera implantado o projeto de intervengao com programas

de prevencao de IST’s com foco na prevencao da sifilis.

4.1 Populacao, amostra e local do estudo

Participarao deste projeto de intervencao todos os profissionais de satide atuantes na
UBS do bairro SEAC de Sao Mateus-ES e os pacientes com idade superior a 18 anos, que
aceitarem participar do estudo.

Primeiramente sera aplicado um questionario estruturado identificando a formagao dos
profissionais e aspectos socioecondémicos, bem como serao realizadas perguntas fechadas
com questoes especificas sobre as recomendacoes do Ministério da Satide sobre a prevencao
da sifilis, para tratamento e acompanhamento dos adultos e recém-nascidos com sifilis
congénita . Depois serdao ofertadas oficinas de capacitacao para os agentes comunitarios
de satde (ACS) e demais membros da equipe da UBS, e posteriormente de educagao para
a comunidade. Assim, a intervencao ocorrera em duas etapas, sendo elas:

Primeira etapa:

» Serao realizadas oficinas de diagndstico e manejo da sifilis para os profissionais de

saude atuantes na UBS;

o Treinamento da para realizacao de testes para o diagnéstico laboratoriais da sifilis

e estudo das sorologias;

o Treinamento para aplicacdo dos testes rapidos, interpretacdo dos resultados dos

testes rapidos;

o Conduta adequada de procedimentos de controle e acompanhamento para diagnds-

tico confirmado de sifilis gestacional;
» Notificagao da sifilis e esquema terapéutico de acordocom o estagio da sifilis;
o Acompanhamento do recém-nascido de mae diagnosticada na gestacao.
Segunda etapa:

e Inicio dos testes rapidos;
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» Realizacao de oficina para pessoas cadastradas na unidade que aceitarem participar,
abordando os tema: o que ¢ sifilis, como ocorre a transmissao, fases da doenga, sifilis
congénita e transmissao vertical. Também sera distribuido panfletos para todos os

pacientes que comparecerem na UBS com idade superior a 18 anos;

o Aplicacao de questionario fechado para participantes, no primeiro e ultimo dia da

oficina , para verificar aprendizado;

o Aplicacao de questiondrio fechado nas gestantes com resultados positivos para sifilis.

4.2 Analise dos dados

Devera ser feita tabulacao dos dados dos questionarios e tratamento estatistico dos
mesmos. Sera realizada andlise descritiva, avaliando os percentuais de respostas. As es-
tatisticas e descri¢Oes possibilitardao a apresentacao da caracterizagao dos profissionais de
saude que participarem do projeto de intervencao, apresentacao das respostas sobre o
conhecimento da sifilis, antes e depois da oficina, tanto dos profissionais de saiide como

dos pacientes participantes.

4.3 Aspectos éticos

Considerando os aspectos éticos, o projeto de intervencao serd submetido, primeira-
mente, a aprovacao da Secretaria de Satide do municipio de Sao Mateus-ES, bem como
tera termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelas pessoas incluidas no tra-
balho.
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5 Resultados Esperados

Com a intervencao educativa espera-se alcancar melhoria na aquisicao do conheci-
mento sobre a sifilis tanto dos profissionais da UBS quanto da comunidade que frequenta
esta UBS para diminui¢ao da transmissao da doenca. SO assim sera possivel interferir na
melhoria da deteccao precoce da sifilis. O conhecimento insuficiente das medidas corretas
dificulta o controle e a evitar a transmissao da sifilis. Quanto as gestantes diagnosticadas
com a sifilis tanto quanto seus bebes recém-nascidos, espera-se que tenham tratamento e
acompanhamento adequados.

Para isso pretende-se promover agoes educativas sobre sifilis aos usuarios da Unidade
Basica de Saude do Bairro SEAC, Sao Mateus - ES, para aumentar o conhecimento da
importancia do sexo seguro, reduzindo o nimero de casos da doenca. Outro resultado
esperado é o controle efetivo da doenca mediante a oferta de testes rapidos nas consultas
de pessoas com queixas especificas, bem como nos trés primeiros meses de gestacao e com

a aplicacao da penicilina na unidade de satide em pacientes diagnosticados com sifilis.
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