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RESUMO

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), causada pelo Treponema
pallidum, considerada um agravo sistémico, de evolugéo lenta e crbnica. A transmis-
sao ocorre pelo contato direto com as lesdes, por transfusdo sanguinea, contato se-
xual ou transmissao vertical. O objetivo deste trabalho foi elaborar um plano de inter-
vencdo para reducdo dos casos de sifilis notificados, bem como melhorar a adeséo
ao tratamento dos usuérios da ESF Novo Horizonte por meio de atuacdo da equipe
multidisciplinar. A proposta de intervencgao para resolucao deste problema priorizado
se deu a partir do diagndstico situacional e levantamento do nimero de casos na re-
ferida ESF. Para dar suporte tedérico ao plano de intervencao foi realizada uma revisao
de literatura sobre a tematica. O levantamento de dados permitiu compreender as ra-
zdes do aumento do numero de casos de sifilis na ESF Novo Horizonte identificando
a importancia da conscientizacdo a respeito da doenca para auxiliar na diminuicéo
dos casos. Neste sentido, as a¢fes de carater educativo foram priorizadas.

Palavras-chave: Sifilis. Prevencdo. Doenga Sexualmente Transmissivel. Intervencao.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection (STI), caused by Treponema pallidum, con-
sidered a systemic disease, with a slow and chronic evolution. Transmission occurs
through direct contact with the lesions, blood transfusion, sexual contact or vertical
transmission. The objective of this work was to elaborate an intervention plan to reduce
the cases of notified syphilis, as well as to improve adherence to the treatment of ESF
Novo Horizonte users through the performance of the multidisciplinary team. The in-
tervention proposal to solve this prioritized problem came from the situational diagnosis
and survey of the number of cases in the referred ESF. To provide theoretical support
for the intervention plan, a literature review on the theme was carried out. The survey
of data allowed us to understand the reasons for the increase in syphilis cases in the
ESF Novo Horizonte, and to identify the importance of awareness about the disease
to help decrease cases. In this sense, educational actions were prioritized.

Keywords: Syphilis. Prevention. Sexually Transmitted Disease. Intervention.
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Figura 2: Sifilis primaria — mulher.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Governador Valadares € um municipio brasileiro situado no interior do es-
tado de Minas Gerais, regidao sudeste do Brasil, no vale do Rio Doce a cerca de 320
km de Belo Horizonte, capital de Minas Gerais. Segundo a estimativa do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagéo atual é de 279.895 habitantes
(IBGE, 2020).

Banhada pelo Rio Doce tem como um importante marco natural o Pico da
Ibituruna, referéncia para campeonatos nacionais e internacionais em voo livre, além
de oferecer a oportunidade de escalas, corridas, trekking, competices de mountain-
bike. O municipio também atrai turistas com dois grandes eventos, o GV Folia e a
Expoagro. A cidade conta com uma boa infraestrutura urbana, saneamento basico e
agua potavel. Apresenta 92,8% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
77.6% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagéo e 44.2% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, cal¢cada,
pavimentacdo e meio-fio) (IBGE, 2020).

O municipio tem atraido muitos investimentos em diversos ramos. Estabe-
lecimentos atacadistas e varejistas, venda e revenda de veiculos automotores, super-
mercado entre outros. Além disso, tem um forte comércio de pedras preciosas extra-
idas no municipio e na regido, vendidas para o0 mundo todo, principalmente para ja-
poneses, norte-americanos e brasileiros de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. A atividade
comercial constitui a principal fonte de renda da cidade, juntamente com a agroindus-
tria e o beneficiamento de produtos regionais (PREFEITURA DE GOVERNADOR VA-
LADARES, 2019)

O Sistema de Saude Municipal possui uma rede de atencdo a saude que
inclui 61 Estratégias de Saude da Familia (ESF), 8 Unidades Basicas de Saude (UBS)
e 11 Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-AB). Possui
ainda atengdo secundaria e terciaria que conta com o Hospital Municipal, principal
referéncia hospitalar da cidade no atendimento a pacientes de cerca de 80 cidades do
Vale do Rio Doce. Em relacdo a educagéo, Governador Valadares é considerada uma

das cidades polo de educacdo em Minas Gerais, com diversas instituicbes de ensino
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superior e uma educacgédo primaria de qualidade, com alta taxa de escolarizacdo de 6
a 14 anos de idade (BRASIL, 2019).

Por sua situacdo geografia, 0 municipio € utilizado como rota de trafico de
drogas para boa parte do pais, contribuindo para o aumento da violéncia e 0 consumo

de drogas na regiao.

1.2 O sistema municipal de saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sao uma estratégia de organizacao
voltada para promover a integracdo do cuidado com a populacéo local. Apresentada
como um conjunto articulado e interdependente de unidades de saude, com o objetivo
de prover atencéo integral e continua, de acordo com as necessidades de cada cida-
d&o adscrito ao territorio.

"As organizacfes de salude sdo organizacfes poliarquicas de conjuntos de
servicos de saude, vinculados entre si por uma missao unica, por objetivos comuns e
por uma acao cooperativa e interdependente” (MENDES, 2009). Estas organizagdes
s&o coordenadas pela Atencdo Primaria a Satde (APS). E por meio delas que a po-
pulacdo pode receber atendimento continuo e integral. Otimizando tempo, espaco,
custo e qualidade. Garante-se assim, a humanizacdo do atendimento e a equidade,
com responsabilidades sanitarias e econémicas que de fato melhoram a vida da po-
pulacdo (MENDES, 2009).

O municipio tem como referéncia um sistema de salde modelo de Rede de
Atencédo a Saude. Suas redes interligadas e igualmente importantes mantém uma ar-
ticulacdo e comunicacao entre os componentes da rede e as intervenc¢des sanitarias.
Por meio da RAS o municipio tem como sistematizar a saude humanizada em que
todos tenham acesso com qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) da cidade possui parcerias com as
universidades, modernizando e integrando a uma rede de recursos tecnolégicos ade-
quados, capazes de atender as demandas em tempo habil. Permite uma gestédo de
pessoas eficiente que realizam capacitacdes aos profissionais constantemente, reco-
nhecendo-os e dando autonomia e estabelecendo metas e controle. Assim, tornam-
se mais acessiveis e de facil entendimento com a disponibilidade da unidade e dos
recursos financeiro suficiente para a melhor distribuicdo a populacdo. Para isso, a

SMS de Governador Valadares pretende gerenciar as politicas de saude de forma
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efetiva e humanizada, oferecendo promocéo, prevencao e tratamento com exceléncia
a populagéo, em conformidade com os principios do SUS.

O sistema de saude do municipio contempla a organizacdo de suas inter-
faces, através da coordenacao da Atencéo Basica a Saude (ABS), que articula a aten-
cdo priméria, secundéria e terciaria, de modo a garantir a integralidade e continuidade
do tratamento dos usuérios. Além disso, planeja e organiza as a¢fes, segundo as
necessidades de saude de uma populacéo especifica dos diferentes territorios de sua
governanca. A SMS gerencia o controle de Monitoramento e Avaliacdo dos Resulta-
dos e Impactos, ou seja, monitora o desempenho dos indicadores, metas, a¢cdes es-
tratégicas e, assim, assegura a implementacéo daquilo que foi planejado, sempre res-
paldada com valores institucionais da transparéncia, humanizacao, ética, exceléncia
equidade e responsabilizacdo (SECRETARIA DE SAUDE DE GOVERNADOR VALA-
DARES, 2019).

Dentre os pontos de atencdo a salde e os sistemas de apoio e logistica do
municipio podemos citar:

1) Atencédo Primaria a Saude (APS): que é composta por 61 ESF e 8 UBS,
11 NASF-AB, Saude Bucal, Departamento de Atencdo a Saude (DAS), Coordenacao
da Atencéo Basica;

2) Atencdo a Saude Secundaria: tem 13 centros de referéncias. A saber:
Centro de Referéncia em Atencdo a Saude (CRASE) Centro de Referéncia a Assis-
téncia Social (CRAS), Centro de Referéncia em Oftalmologia Social (CROS), Centro
de Referéncia da Saude do Trabalhador (CEREST), Centro de Apoio ao Deficiente
Fisico (CADEF), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Centro de Atencéo Psicos-
social Infanto Juvenil (CAPS- 1J), Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS-AD), Centro Estadual de Atencéo Especializada (CEAE), Centro de Referéncia
em Saude Mental (CERSAM), Departamento de Vigilancia Sanitaria (DVS), Centro de
Referéncia em Doencas Endémicas e Programas Especiais (CREDEN-OS), Centro
de Convivéncia e Policlinica;

3) Atencao a Saude Terciaria: € composta pela Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA), Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) e Hospital Munici-
pal (HM) de Governador Valadares.

4) Sistemas de Apoio: Diagnostico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéu-

tica, Informacdo em Saude: sdo compostos por clinicas particulares vinculadas ao
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SUS e ao municipio, Departamento de Controle, Avaliacao e Auditoria (DCAA), Centro
de Informacgé&o da Analise da Atencdo a Saude (CIAASA), Farmé&cia Municipal;

5) Sistemas Logisticos: Transporte em Saude, Acesso Regulado a Aten-
cao, Prontuério Clinico, Cartao de ldentificacdo dos Usuarios do SUS.

Estes sistemas integrados permitem a organizacao dos servigos por meio
da referéncia e contra referéncia. Desta forma os profissionais de saude tém condi-
cOes de continuar acompanhando o usuario referenciado, seja na modalidade de aten-
dimento individual ou domiciliar. E possivel avaliar se o paciente teve ades&o ao tra-
tamento, se houve melhora no seu quadro clinico ou ndo, e se a familia esta realizando
os cuidados que ele necessita como apoio financeiro ou afetivo (SECRETARIA DA
SAUDE GOVERNADOR VALADARES, 2019).

Em Governador Valadares, o paciente € encaminhado por meio do formu-
lario proprio da SMS para os servigos de referéncia, com o intuito de acelerar o pro-
cesso de atendimento. Além do formulario, algumas vezes, para agilizar o processo é
realizado contato por e-mail, por telefone e/ou pelo Whatsapp diretamente com o pro-
fissional de referéncia dos servicos da rede.

Normalmente o paciente € o responsavel pela entrega do formulario no
centro de referéncia, mas ha outros casos em que a prépria unidade o realiza, e faz o
agendamento pelo sistema “Viver’. Em algumas situacdes, o profissional de saude
gue faz o encaminhamento e busca a devolutiva do caso da contra referéncia.

A Secretaria de Saude de Governador Valadares (2019), orienta 0s usua-
rios sobre os encaminhamentos e como serdo destinados para rede do SUS. Porém,
infelizmente, alguns usuarios ndo retornam as ESF’s com as informacgfes da contra
referéncia. Esse fato ocorre devido ao usuéario ndo obter o feedback da contra refe-
réncia ou, as vezes, o profissional que realizou o atendimento ndo alimenta o sistema
com todos os dados necessarios para a finalizagcdo do processo. Outro aspecto que
impacta negativamente € a baixa disponibilidade de especialistas para realizacdo dos

agendamentos.
1.3 Aspectos da comunidade

A ESF Novo Horizonte esta inserida em uma comunidade com ruas pavi-

mentadas, embora com bastantes buracos. Tém comeércios proprios, base da Policia
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Militar, uma escola municipal (ensino fundamental) e uma creche, igrejas, associagao
dos moradores e conselho de saude local.

Algumas moradias foram doadas pela prefeitura, para aqueles que néao po-
diam pagar aluguel, ou que nao tinham onde morar. Em algumas casas, porém as
condicdes de moradias sdo precérias, devido a pobreza e a falta de higiene. Ha bairros
da comunidade que foram fundados ha poucos anos.

Mesmo com todas as dificuldades socioecondmicas, sendo uma comuni-
dade em vulnerabilidade social e econdmica, estas pessoas buscam alternativas para
contornar as limitagbes em que vivem. Embora a comunidade tenha saneamento ba-
sico e agua potavel, precisam conviver com a falta de Agua continuamente. Ha ainda

o problema do alto indice de violéncia e jovens envolvidos com trafico de drogas.

1.4 A Estratégia Saude da Familia Novo Horizonte

A Estratégia Saude da Familia (ESF) Novo Horizonte foi fundada em 2007,
para atender os bairros Novo Horizonte e Vila Unido inicialmente, e em seguida am-
pliou o atendimento ao bairro Penha que surgiu em 2007. Em 2012, a unidade acolheu
mais uma localidade, o Figueira do Rio Doce, totalizando quatro bairros atendidos. Em
2014 com a entrega de 653 casas pelo programa “Minha Casa Minha Vida” iniciou a
construcdo do bairro Vitoria, que também foi acolhido pela ESF Novo Horizonte.

Localizada na rua B, s/n°, bairro Novo Horizonte a ESF € de facil acesso
aos moradores adscrito. Atualmente é responsavel pela cobertura de salde de mora-
dores de cinco bairros: Novo Horizonte, Caravelas, Penha, Vila Uni&o, Figueira do Rio
Doce, Alvorada. Entretanto, cabe ressaltar que o Gltimo bairro € atendido, porém néo
€ cadastrado no territério de abrangéncia da estratégia supracitada. Abrange cerca de
4.727 usuarios, tendo 1.397 familias cadastradas, além dos atendimentos de usuarios
ainda nédo cadastrados no sistema do SUS.

A ESF esta a aproximadamente 8 km de distancia do centro da cidade de
Governador Valadares. O acesso principal é pela Avenida Juscelino Kubitschek,
sendo que 0s acessos secundarios apresentam grande quantidade de buracos e falta
de sinalizagéo.

A ESF Novo Horizonte apresenta em toda a sua estrutura os pisos lavaveis,

de superficie regular e antiderrapante, contendo janelas e iluminacdo natural. Tem
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uma sala de espera com area de aproximadamente 31 m2, que comporta 30 pessoas
sentadas. Dispde de um ambiente especifico para recep¢do, no qual se arquiva cerca
de 12 mil prontuarios fisicos por um periodo aproximado de seis anos, além dos ar-
quivos eletronicos. Possui dois consultérios equipados com ventilador e computador,
com uma éarea de aproximadamente 9 mz?, utilizados nos atendimentos médicos e da
enfermagem.

Ressalta-se que a unidade divide espaco fisico com outra unidade de sa-
Gde, ou seja, sdo unidades casadas. Existem seis salas compartilhadas: exclusiva
para vacinacao, curativos e nebulizagdo, esterilizacéo, pré-consulta, almoxarifado, far-
méacia (dispensacdo e armazenamento de medicamentos) e cozinha. A farmacia é
distrital. Quanto ao atendimento odontolégico, a ESF Novo Horizonte, tem um consul-
tério, com uma area aproximada de 7 m2,

No andar de cima, ha uma sala com area de aproximadamente 30 m2 com
banheiro para as Agentes Comunitarias de Saude (ACS). O depdsito para lixo localiza-
se em uma sala nos fundos da ESF. O lixo contaminado é descartado em sacos plas-
ticos resistentes e recolhido por uma empresa especializada para a coleta destes ma-
teriais (SERQUIP - Tratamento de residuos), estando de acordo com as normas de
biosseguranca.

Possui lixeiras de coleta seletiva e armazenamento para o lixo ndo conta-
minado na entrada. Atualmente todas as salas da ESF Novo Horizonte encontram-se
com as paredes mofadas, devido infiltracdes recorrentes, que se agravam, sobretudo,
em periodos chuvosos. Dessa forma, ha um impacto negativo direto na qualidade do
atendimento aos usuarios, uma vez que muitas vezes as salas precisam ser interdita-
das de forma a garantir a seguranca dos trabalhadores e pacientes.

A ESF Novo Horizonte tem limitagbes que impossibilitam os profissionais
de realizarem um trabalho diario como as dificuldades de infraestrutura ou questdes
de relacionamentos interpessoais da equipe de trabalho. Podemos pontuar as seguin-
tes limitagOes: a) a infraestrutura do local: apresentar um espacgo muito pequeno frente
a alta demanda da regido; b) falta de material de trabalho adequado como: medica-
mento na farmacia, equipamentos eletronicos danificados, armarios dos prontuarios
danificados, com risco de mistura-los; c) falta de espaco fisico para realizar grupos

operativos, sendo esses realizados numa igreja catélica da regido; d) alta demanda
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para o contingente de poucos profissionais; e) falta de entendimento do funciona-
mento da unidade e das competéncias dos profissionais de saude pelos usuarios tam-

bém dificultam o atendimento.

1.5 A Equipe de Profissionais de Saude da ESF Novo Horizonte

A equipe de profissionais de saude que compdem a ESF Novo Horizonte é
formada por 23 profissionais da area da saude, incluindo os do Nucleo de Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB): um médico de Saude da Familia;
uma enfermeira; uma técnica de enfermagem; uma dentista; uma auxiliar de saude
bucal; sete agentes de saude da familia; uma auxiliar administrativo; uma auxiliar de
servicos gerais; uma profissional de educacéao fisica; uma nutricionista; uma farma-
céutica; uma assistente social; uma psicéloga; uma fisioterapeuta. Estes cinco ultimos

fazem parte da equipe do NASF- AB.

1.6 O funcionamento da ESF Novo Horizonte

A ESF Novo Horizonte funciona de segunda a sexta-feira, de 07h as 17h,
com um intervalo para almoc¢o entre 11h e 13h. As agentes comunitarias de saude se
revezam em escala para cobrir a recepcéo.

A ESF tem como misséo realizar promocéo e prevencao de saude. Os aten-
dimentos séo realizados pela equipe que conta com servicos médicos, de enferma-

gem e odontolégico. O atendimento multidisciplinar é realizado pelo NASF-AB.

1.7 O dia a dia da ESF Novo Horizonte

Os profissionais da ESF Novo Horizonte realizam diversas atividades de
acordo com suas respectivas competéncias, como: a territorializacdo e mapeamento
da area; acolhimento; atendimento de urgéncia e emergéncia; demanda espontanea;
busca ativa de pacientes faltosos; cuidado domiciliar; acompanhamento de pacientes

domiciliados e acamados e gerenciamento de insumos.
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Além de atendimentos individuais, também s&o realizadas atividades em
grupo com a comunidade tais como: capacitagdo para o trabalho, planejamento fami-
liar, pré-natal, prevencao do cancer ginecologico, acompanhamento de portadores de
sofrimento psiquico, puericultura, saude da mulher, saide do idoso, saude bucal,
grupo de alimentacao saudavel e grupo de atividade fisica.

Dentre as acdes da ESF Novo Horizonte, destaca-se o Programa Saude
na Escola, com mobilizacdo social, entrega de exames e controle epidemioldgico. Es-
sas atividades sao realizadas pelos profissionais da ESF que buscam promover a par-
ticipagao da comunidade no controle social, por meio de busca de parcerias e recursos
para potencializar as acdes intersetoriais com a equipe na comunidade. Sendo assim,
ao realizar essas atividades os profissionais acabam permitindo a participacéo popular
nas acdes de saude, promovendo um processo de participacdo social, humanizacao
e uma boa interacdo entre a populacdo e os profissionais da saude.

As ESF e o NASF-AB participam de reunifes de capacitacdo, através de
matriciamento, das reunides de equipe e do Conselho de Saude local. Essa ultima &
realizada na primeira sexta-feira de cada més em que os moradores da regido podem
comparecer e participar ativamente, por meio de debates para possiveis solucdes de
problemas frequentes da comunidade.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Os principais problemas relacionados a situacdo de saude da populacéo
da ESF Novo Horizonte séo:

e Aumento da sifilis notificada;

e Banalizacdo da doenca e a ndo adeséao ao tratamento;

e Gravidez na adolescéncia e falta de planejamento familiar;

e Drogas e Violéncia;

e Hipertensao e Diabetes descompensados, ndo adeséo ao tratamento;

e Dengue;

e Vulnerabilidade socioeconémica.
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1.9 Priorizacéo e selecéo dos problemas para plano de intervencao

A ESF Novo Horizonte enfrenta como em todo o mundo problemas relaci-
onados a alta prevaléncia de pessoas com Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT), como a hipertenséo e diabetes. Entretanto, 0 que mais chamou a atencao
dos profissionais da ESF Novo Horizonte é a Sifilis, seguido de gravidez na adoles-
céncia.

Segundo os dados da ESF Novo Horizonte, os principais problemas relaci-
onados a situacao de saude da populacéo sao: Sifilis; Gravidez na adolescéncia; Vi-

oléncia; Hipertensédo e Diabetes.

Quadro 1 - Classificacéo de prioridades dos problemas identificados no diagnéstico
da comunidade adscrita @ ESF Novo Horizonte, municipio de Governador Valadares,
estado de MG.

Principais problemas | Importancia* | Urgéncia** Capacidade de en-| Selec&o/ Prioriza-
frentamento*** Cao****

Sifilis Alta 9 Parcial 1

Gravidez adolescéncia Alta 6 Parcial 2

Agravos da Hipertenséo Alta 5 Parcial 3

Agravos da Diabetes Alta 5 Parcial 4

Violéncia Alta 5 Fora 5

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos em “Urgéncia” deve totalizar 30 pontos
***Total, parcial ou fora

***Qrdenar os problemas considerando os critérios avaliados
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2 JUSTIFICATIVA

O aumento da incidéncia de sifilis no municipio de Governador Valadares,
mesmo com elevada cobertura, torna o tema de grande relevancia para estudo, prin-
cipalmente ao observar-se a dificuldade na adeséo ao tratamento e a falta de conhe-
cimento por parte da populacéo sobre a doenca. Assim, pretende-se identificar os ca-
sos de sifilis notificados na ESF Novo Horizonte, as causas, problemas relacionados
a adesao dos usuarios ao tratamento, bem como as praticas desenvolvidas pelos pro-
fissionais na assisténcia, visando a melhora no indice de casos.

Entende-se que os casos de notificacdo da sifilis vém aumentando a cada
ano. Em 2013 foram notificados 21.382 casos no Brasil. Foi estimada em estudos
nacionais a prevaléncia de cerca de 30 mil casos de sifilis congénita diagnosticada
por ano (DOMINGUES; LEAL, 2016).

Segundo as notificacdes realizadas pela ESF Novo Horizonte, no municipio
de Governador Valadares houve um aumento de 20% dos casos notificados no ano
de 2018 e 2019. Compreende-se que este aumento pode estar relacionado a falta de
conhecimento da populacéo sobre as infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST), e
a baixa adesédo no tratamento do paciente positivo, que é feito através do teste Vene-
real Disease Research Laboratory (VDRL), e quando positivo, € para os pacientes
casais.

Ha ainda, uma maior vulnerabilidade vivenciada pela populacdo adstrita,
ja que parte dela tem baixa escolaridade e acabam nédo usando o preservativo durante
a relacdo, além de nao aderirem ao tratamento de forma correta.

Segundo a OMS em 2008, foram notificados 1,4 milh&o de gestantes infec-
tadas com sifilis. Dessas, apenas 80% frequentavam o0s servigos de cuidados pré-
natais e as outras 20% nao compareciam a servi¢os de assisténcia em saude de forma
adequada para a realizacdo do acompanhamento (LAZARINI et al.,, 2017). Desta
forma, intervengdes pautadas na conscientizacao da populacéo por meio da educacgéo

em salude parecem ser uma boa alternativa.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivos gerais

Elaborar um plano de intervencéo para reducéo e tratamento dos casos de si-
filis notificados pela ESF Novo Horizonte com atuagéo da equipe multidiscipli-

nar.

3.2 Objetivos especificos

e Compreender quais razées do aumento de casos de sifilis na ESF Novo hori-
zonte

e Conscientizar a populacéo a respeito da doenca.
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4 METODOLOGIA

Os dados foram coletados pela ESF Novo Horizonte, juntamente com o
setor de Epidemiologia da Secretaria de Saude do municipio de Governador Valada-
res, por meio do Sistema de Informacao de Agravo de Notificacdes (SINAN), nos anos
de 2018 e 2019, caracterizando um estudo descritivo e quantitativo. Consultou-se tam-
bém a ficha de notificacdo dos pacientes diagnosticados com Sifilis que fazem trata-
mento na UBS.

A populacdo que se pretende atender com o plano de acdo € composta
pelo nimero de usuarios notificados de janeiro a dezembro de 2019 e 2020.

Serao aplicados questionarios (anexo A) a equipe multidisciplinar da ESF,
com o objetivo de conhecer as dificuldades e os servigos ofertados aos pacientes por-
tadores de sifilis, bem como na elaboracdo dos temas a serem abordados nas inter-
vencoes.

Foi realizada uma reviséo de literatura do tipo narrativa nas bases: Litera-
tura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), sobre a temética, utilizando os seguintes descritores: sifilis, educa-
cdo em saude, doencas sexualmente transmissiveis, preservativos, saude da mulher.
A revisédo foi usada como embasamento tedrico para elaboracao da proposta de inter-

vencao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Sifilis: Conceito e Etiologia

A sifilis foi identificada na Europa no final do século XV e disseminou-se
por todo o continente com muita rapidez (AVELLEIRA, BOTINNO, 2006). E uma do-
enga cronica infecciosa que atinge homens e mulheres e que pode afetar todos o0s
orgaos e sistemas dependendo da gravidade. Apesar de possuir tratamento de baixo
custo e eficiente, ainda é considerado um problema de saude publica.

O termo Sifilis teve origem de um poema escrito por um poeta e médico
conhecido como Girolamo Fracastoro, em 1530, em seu livro “A sifilis ou mal galico”

(BRASIL, 2010). Em um dos poemas, Girolamo escreve:

[...] Ele narra a histéria de Syphilus, um pastor que amaldigoou ao deus Apolo
e foi punido com o que seria a doenga sifilis. Em 1546, o proprio Fracastoro
levantou a hipétese de que a doencga fosse transmitida na relagéo sexual por
pequenas sementes que chamou de “seminaria contagionum”. Nessa época,
essa ideia ndo foi levada em consideracéo e, apenas no final do século XIX,
com Louis Pasteur, passou a reconhecida como doenga transmissivel (BRA-
SIL, 2010, p. 128)

Para Horvath (2011, p. 159), “a sifilis € uma infec¢@o de caréater sistémico,
causada pelo Treponema pallidum (T. pallidum), exclusiva do ser humano”. Se nao
tratada no inicio, a doenca pode evoluir para uma fase crénica e se nao curada pode
trazer sequelas graves em longo prazo.

Na sociedade moderna, muitas mudancas podem ser observadas relacio-
nadas ao comportamento sexual, principalmente a partir da década de 1960, com a
disseminagdo do uso da pilula anticoncepcional. Avelleira e Bottino (2006) associam
essa questao ao aumento do niumero de doentes com sifilis no Brasil. Na década de
1970, com o surgimento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), ocorreu
um redimensionamento das infec¢des sexualmente transmissiveis.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015, p. 83), salienta que “a sifilis
é transmitida predominantemente por via sexual e vertical. A infec¢éo da crianca pelo
T. pallidum a partir da mée acarreta o desenvolvimento da sifilis congénita”. O desen-

volvimento natural da doencga acontece em periodos de atividade com caracteristicas
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clinicas, imunolégicas e histopatoldgicas distintas, interpolados por periodos de latén-
cia durante os quais nao se nota a presenca de sinais ou sintomas.

Segundo Avelleira e Botinno (2006), a OMS prevé 340 milhdes de casos
de doencas sexualmente transmissiveis curaveis, nos proximos 10 anos, como: sifilis,
gonorreia, clamidia e tricomoniase. A sifilis foi categorizada como a segunda causa
de Ulcera genital. Sabe-se que nos Estados Unidos, em 2004, essa doenca teve um
aumento de 11,2% dos casos de sifilis priméaria, passando de 7177 casos em 2003,
para 7890 em 2004. Ja no Brasil, em 2003, estimava-se 843 mil casos da doenca.

Se ndo tratada corretamente, a infec¢do por sifilis aumenta o risco de um
infectado também contrair o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (HORVATH,
2011). A sifilis congénita também é causadora de altas taxas de mortalidade e morbi-
dade entre abortos e Obitos de fetos. Os estagios da sifilis ndo tratada podem ser

classificados em: sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis latente e sifilis terciaria.
5.1.2 Manifesta¢@es e diagnostico

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pes-
soas com Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2015), apresenta detalha-

damente todas as caracteristicas clinicas dos estagios da doenca quando nao tratara.

Quando néo tratadas, cerca de 35% das pessoas irdo progredir para a cura
espontanea, cerca de 35% permanecerdo em estado de laténcia por toda vida
e as restantes progredirdo para sifilis terciaria. A histéria natural da doenca
mostra evolucdo que alterna periodos de atividade com caracteristicas clini-
cas, imunologicas e histopatoldgicas distintas (sifilis primaria, secundaria e
terciaria) e periodos de laténcia (sifilis latente). A sifilis divide-se ainda em
sifilis recente, nos casos em que o diagndstico é feito em até um ano depois
da infeccdo, e sifilis tardia, quando o diagnostico é realizado apds um ano
(BRASIL, 2015 a. 174).

Avelleira e Botinno (2006, p. 8), afirmam que “na sifilis primaria, a lesao
especifica € o cancro duro ou protossifiloma, que surge no local da inoculagdo em
média trés semanas apoés a infec¢do.” Caracteriza-se no inicio por uma papula de cor
rosea, depois surge um vermelho mais intenso e exulceragdo. De maneira geral, o
cancro € unico, indolor, ndo se manifesta com inflamacgdes, com bordas endurecidas
e cobertas de material seroso. De sete a 15 dias surge uma reagao ganglionar regional
multipla e bilateral, ndo supurativa, de nédulos duros e indolores. Encontra-se na re-
gido genital em até 95% dos casos. Aparece nas mulheres com mais frequéncia nos

pequenos labios, na parede vaginal e no colo uterino. No homem € mais comum no
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prepudcio, no meato uretral e algumas vezes no intra-uretral. Referindo-se as areas
nao genitais em que mais aparecem, estdo a regiao anal, a boca, lingua, regido ma-
maria e quirodactilos (AVELLEIRA; BOTINNO, 2006)

Figura 1: sifilis priméaria - cancro duro no homem

Fonte: Freitas (2019)

Figura 2: Sifilis priméaria — mulher

p—

Fonte: Freitas (2019)

Segundo Brasil (2010) a sifilis priméaria quando néo tratada, evolui para si-
filis secundaria. E nesta fase que o treponema invadi todos os 6rgos e liquidos do
corpo, agravando o quadro do paciente.

Caracteristicas de cada fase da doenca:

¢ Sifilis Primaria: As manifestacdes clinicas, o exantema cutéaneo, rico
em treponemas surge na forma de maculas, papulas ou de grandes
placas de eritematosas branco-acinzentadas denominadas con-
diloma lata, podendo surgir em regides umidas do corpo.
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e Sifilis secundaria os testes sorologicos sdo reagentes e os testes
guantitativos tendem a apresentar titulos altos.

o Sifilis terciaria: € a fase latente da doenca. Nesta fase os pacientes
desenvolvem lesdes na pele e mucosas, sistema cardiovascular e
nervoso (LOWHAGEN, 1990) Na fase terciaria formam-se granulo-
mas destrutivos (gomas), e ha a auséncia quase de nenhum trepo-
nema. Nesta fase pode atingir os 0ossos, musculos e figados. Com
relacdo ao tegumento, as lesdes sdo nddulos, tubérculos, placas no-
dulo-ulceradas ou tuberocircinadas e gomas.

Segundo o Ministério da Saude, Brasil (2016), havendo tratamento, ao su-
mir os sinais e sintomas de infeccdo, a sifilis entra no periodo latente, em que se
considera recente no primeiro ano e demorado apds esse periodo.

Léwhagen (1990), esclarece a respeito do detalhamento dos sintomas da

fase terciaria:

As lesdes sao solitarias ou em pequeno ndmero, assimétricas, endurecidas
com pouca inflamacdo nas bordas bem marcadas, policiclicas ou formando
segmentos de circulos destrutivas, tendéncia a cura central com extenséo
periférica, formagéo de cicatrizes e hiperpigmentacéo periférica. Na lingua,
ao cometimento € insidioso e indolor, com espessamento e endurecimento
do 6rgao. Lesdes gomosas podem invadir e perfurar o palato e destruir a base
Ossea do septo nasal. “Cancro redox” é a presencga de goma no local do can-
cro de inoculacgéo, e “pseudo cancroredux”, uma goma solitaria localizada no
pénis. (LOWHAGEN, 1990, p. 29)

Em usuarios que tem sintomas neurais, o exame do liquor — LCR é acon-
selhado, no entanto, nenhum teste isoladamente é seguro para o diagnostico da neu-
rosifilis. Indica-se que o diagndéstico seja realizado pela combinacdo da positividade
do teste soroldgico, aumento das células e de proteinas no LCR. Para testagem do
LCR, o VDRL é o exame indicado, porém tem baixa sensibilidade (30 — 47% de resul-
tados falso-negativos) e alta especificidade. A infeccéo pelo Treponema pallidum néo
afere imunidade constante, por isso, € necessario distinguir entre a tenacidade de
exames reagentes (cicatriz sorolégica) e a reinfeccdo pelo T. pallidum (BRASIL,
2010).

Guinsburg e Santos (2010), salientam a respeito do uso da penicilina como
medicamento eficaz no tratamento da sifilis em suas variadas fases, pois o medica-
mento faz com que as enzimas catalisadoras da formacao de precursores da parede

celular atuem. Neste caso, ndo ha reparo da parede, que € contida continuamente a
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acdo hidrolitica da lisozima lancada pelo organismo. Estes autores afirmam que, se
utilizada em doses e intervalos adequados, a penicilina pode ser um potente bacteri-
cida. Ao se referirem ao tratamento das gestantes com penicilina, no primeiro trimestre
da gravidez, explicam que deve ser evitado por conta de possivel infeccao fetal. Apos
esta fase, trata o concepto também.

De acordo com Lorenzo e Madi (2001, p. 52), “o mercurio, arsénico, bis-
muto e iodetos foram inicialmente usados na tentativa de tratar a sifilis, mas mostra-
ram baixa eficacia, toxidade e dificuldades operacionais.” Sabe-se que os medicamen-
tos citados tiveram pouca eficacia como combate ao T. Pallidum ao calor. Em relagéo
ao uso da droga (penicilina) no combate a doenca em mulheres gravidas, os autores
identificaram ser a droga a Unica eficaz.

Na Tabela 1 exibe-se como o tratamento da sifilis congénita deve ser rea-
lizado. Observando que a titulagéo dos pacientes devera ser trimestral e, no segundo

ano, semestral.

Tabela 1: Esquema Terapéutico para Adultos e Gestantes

Fase da Sifilis Penicilina  Via Dose (unidades)
Sifilis Primaria* Benzatina  IM 1 dose de 2,4 milhdes (1 dose)
Sifilis Secunddria®* Benzatina M 2 doses de 2.4 milhdes (1 dose/semana)

Laténcia Precoce (< 1 ano)* Benzatina  IM 2 doses de 2.4 milhdes (1 dose/semana)

Laténcia Tardia (> 1 ano) Benzatina  IM 3 doses de 2,4 milhdes (1 dose/semana)
Fase desconhecida Benzatina 1M 3 doses de 2.4 milhdes (1 dose/semana)
Neurolues Cristalina# EV 3-4 milhdes a cada 4 h por 10 a 14 dias

* 0 CDC indica 1 dose de 2,4 milhdes de penicilina benzatina para a sifilis primdria, secunddria e sifilis
latente precoce. Alguns estudos demonstram falha no tratamento da sifilis materna secunddria e latente
precoce relacionada ao esquema recomendado pelo CDC, justificando a recomendagdo do uso de uma
segunda dose de penicilina benzatina pelo Ministério da Satde do Brasil, apesar de ndo ter sido
comprovada, até o momento,a superioridade deste esquema.

# alternativa: penicilina procaina: 2,4 milhées IM/dia por 10 a 14 dias.

Fonte: (BRASIL, 2004)

Guinsburg e Santos (2010), afirmam que a melhor prevencao para as ges-
tantes e seu parceiro acometidos pela sifilis, estd em uma boa assisténcia médica e
acesso irrestrito ao pré-natal. Assim, a gestante faz todo o acompanhamento médico
e exames necessarios e € possivel detectar a sifilis no inicio da doenca, podendo

trata-la antecipadamente, atenuando a incidéncia da infec¢do congénita.

5.2 Aspectos socioculturais relacionados a sifilis e ISTs
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Helman (2003) observa que 0s aspectos socioculturais de uma populagéo
se relacionam com o contexto socioeconémico. Atualmente temos uma grande in-
fluéncia de processos como a urbanizacao, a globalizac&o e a tecnologia. No caso da
populacao brasileira, fatores relativos a empregabilidade e a fome podem mudar muito
0 modo de viver dos brasileiros, culminando com a transformagéo social que impacta
na formacdo de endemias e epidemias de diversas doencas. Por esse viés, a sifilis
destaca-se pela questdo do comportamento das comunidades em epidemias.

Costa (2018) relata a questdo do machismo e da submissdo das mulheres
frente aos parceiros, em que se observa que mesmo com campanhas de prevencéo
de combate as IST, a questdo do género € fator preponderante na hora da protecéo
em relacBes sexuais. A mulher se torna vulneravel ao comportamento masculino, ma-
chista e acaba sendo a classe mais acometida pela sifilis.

Helman (2003) relaciona as epidemias a cultura das sociedades, e o con-
texto socioeconbémico em que estdo inseridas. Entre aspectos psicossociais, fisicos,
econdbmicos, familiares, sexuais, educacionais, religiosos e até ambientais que deter-
minam o desenvolvimento do comportamento humano. O Brasil tem problemas em
diversos setores e contextos, o que diferencia o comportamento das epidemias.

Arruda e Cavasini (2000) retomam a discussao a respeito das questdes de
género e cultura, como um obstaculo a guerra contra a sifilis. Dos homens se espera
principalmente disposicdo sexual incondicional e masculinidade, da mulher submis-
sdo. Desta forma o comportamento € a principal barreira no combate a IST.

Bozon (2004) afirma que, no Brasil, a igreja catdlica, entre os séculos XIX
e XX, pregava que doencas como a sifilis tinham carater punitivo, o que retardaria a
procura médica dos pacientes que praticavam essa religido. Assim a doenca se pro-
pagava e se tornava um estigma para as pessoas, evidenciando como o comporta-

mento de uma sociedade influenciava na epidemia.

5.3 Praticas educativas e as possibilidades para o controle da Sifilis

Para Carvalho e Gastaldo (2008) a educacdo em saude € a proposta que
tem potencial para dar empoderamento social a comunidade assistida. Os autores
consideram que este tipo de intervencéo possibilita a capacidade das pessoas parti-

cipantes desse grupo de estimular uns aos outros no que se refere a autonomia e a
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emancipacao para o cuidado consigo mesmo, da sua familia e amigos dentro da rea-
lidade de cada um. Os autores afirmam ainda que, educacdo em saude se defina
como um campo de conhecimento, de préatica do setor de saude, com o objetivo de
promover a saude de forma ativa na prevencao de doencas transmissiveis ou nao.

A respeito da prevencdo de doencas transmissiveis, Bergmann (2006)
identificou que as equipes de saude tém encontrado dificuldades para abordar ques-
tdes sobre a sexualidade dos pacientes. O autor afirma que essa € uma lacuna dificil
de ser transposta e que dificulta a fase de acolhimento feito pela equipe de saude.

Andrade (2011, p. 188), explica que “quando uma paciente gestante tem
diagndstico positivo para sifilis € necessario que seja assistida por um profissional
com conhecimento e habilidades especificas”. Neste caso, o profissional da enferma-
gem esta apto para a realizagdo do pré-natal das gestantes de baixo risco, sendo a
referéncia fundamental ao combate e prevencao da sifilis. Por meio dos Agentes Co-
munitarios de Saude (ACS), o profissional da enfermagem tem acesso a gestante
através das visitas domiciliares e consequentemente as informacdes a respeito dos
cuidados domiciliares relativos ao tratamento das pacientes que tiveram VDRL positi-
VoS na consulta do pré-natal.

Bergmann (2006), ressalta a importancia no diagnéstico da infeccao pelo
HIV e outras DST, bem como a qualidade da atencéo a saude como forma de promo-
cdo da atencdo integral as pessoas, principalmente aguelas em maior vulnerabilida-
des e riscos. Desta forma pode avaliar e considerar as especificidades de cada usua-
rio ou grupo populacional.

O aconselhamento tem um importante papel de cuidar dos aspectos emo-
cionais com foco na saude reprodutiva e sexual, sendo esta uma estratégia que se
insere em varios momentos do atendimento e em diversos contextos dos servicos no
SUS, inclusive no pré-natal e no parto.

No entanto, apesar do trabalho ativo de promocéo a saude, realizado pelas
equipes de saude, Carvalho (2014, p. 82), afirma que “o pais vive uma nova epidemia
de sifilis, e ndo se trata de prevencao e tratamento no combate a doenca, e sim da
educacéo e informagdes”. O autor afirma ainda que as praticas de educacao em saude
sao a principal chave para o controle de doencas como a sifilis, pois, segundo o autor,

ndo é falta de acesso a preservativos, campanhas de saude ou informacéo, que sédo
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normalmente, financiados pelo SUS. O que se conclui € que homens e mulheres ba-
nalizam a doencga, apesar de terem consciéncia a respeito da sifilis.

Segundo Carvalho (2014, p. 82), “para combater a sifilis e outras infec¢des
sexualmente transmissiveis, € preciso investir em educagao sexual.” Entende-se que
€ preciso ter uma boa gestdo, executando acdes que se relacionem a educacgao se-
xual, que muitas vezes deve ir além do conscientizar, € ensinar que apesar de existir
a cura, os inconvenientes e a gravidade existem para doencas transmissiveis como a

sifilis.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Objetivando reducgéo no numero de casos de sifilis e eficacia no tratamento dos
pacientes VDLR positivo fez-se necessario tracar um plano de intervencao para pre-
vencdo e cuidado dos usuarios cadastrados na ESF Novo Horizonte. A proposta de
intervencdo busca trabalhar a conscientizagdo sobre a sifilis na comunidade e a im-
portancia da adesdo ao tratamento por parte dos pacientes. Os quadros abaixo des-
creveram o desenho das operacdes para cada plano de intervencdo, bem como o

projeto, os resultados, produtos esperados e recursos necessarios.

6.1 Descrigéo do problema selecionado

Uma das grandes preocupacdes dos profissionais de saude da ESF Novo Ho-
rizonte sdo as doencas de notificacdo, que tiveram um aumento expressivo, como a Si-
filis, uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema palli-
dum. Com a facilidade de acesso ao teste rapido que agora é realizado dentro das UBS,
o diagnostico e a notificacdo da sifilis ttm mostrado um indice alarmante, com aumento
de 20% nos casos de notificacbes de 2018 para 2019 de sifilis congénita, 87% de au-
mento nos casos de sifilis gestacional e 110% nos casos de sifilis adquirida, segundo
notificagdes realizadas pela UBS Novo Horizonte (SINAN, 2019).

Pode-se perceber a urgéncia desta questdo devido ao fato de a Sifilis ter
aumentado consideravelmente também na cidade de Governador Valadares, conforme

pode-se verificar no quadro 2.

Quadro 2 - Notificacdo de Sifilis Congénita e Adquirida em gestante no primeiro semes-
tre de 2019, Governador Valadares — MG

1° Semestre 2019 Sifilis Congénita Sifilis em Gestante Sifilis Adquirida
65 98 182

Fonte: SINAN Net — acesso em 16-07-2019

Para alcancar a eliminagéo da Sifilis Congénita faz se necessario implantar
estratégias efetivas de diagndstico precoce e tratamento de sifilis nas gestantes e

Seus parceiros sexuais.



Ha necessidade de intensificar o trabalho de prevencéo e o tratamento da
Sifilis com a populagéo da ESF Novo Horizonte, conscientizando a comunidade sobre
a infeccéo, por meio da educacdo em saude em suas diferentes possibilidades tais
como: sala de espera e grupos operativos entre outras. Assim, a partir da notificacéo
e investigacéo de casos, pode-se ter um tratamento mais adequado e implantacdo de
medidas para a prevencao de novos casos de sifilis contribuindo para a reducdo dos

casos na comunidade.

6.2 Explicagao do problema selecionado

A populacdo em questdo apresenta alta vulnerabilidade social caracterizada
principalmente pela falta de conhecimento sobre a sifilis e a dificuldade na adeséo ao
tratamento. Por se tratar de uma doencga com elevados niveis de letalidade, alta inci-
déncia de transmissao vertical e reducéo da qualidade de vida dos usuarios a proposta

de intervencéo é indispensavel no contexto dessa comunidade.

6.3 Sele¢do dos nés criticos

A unidade de saude diagnosticou dois principais nés criticos para o aumento
da sifilis na populacéo adstrita a ESF Novo Horizonte:
e Falta de conhecimento da comunidade sobre a Sifilis; e
e Baixo nivel de adesao ao tratamento pelos parceiros sexuais dos paci-
entes diagnosticados com VDRL positivo.

6.4 Desenho das operagdes sobre no critico

Apos elencar as causas do aumento de casos de sifilis sera tragcado acdes em
parceria com a rede de assisténcia em saude do municipio de Governador Valadares,
com o objetivo de enfrentamento delas. Foram elaborados dois planos de intervencao
gue serdo implantados com a comunidade e terdo duragao de um ano.

As intervengdes seréo:
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Trabalho de prevencéo e tratamento da Sifilis com a populacéo por meio

de grupos atendidos e salas de espera voltadas para o tema como: palestras, entrega

de preservativos, roda de conversa entre outros;

Trabalho de conscientizacdo da importancia do tratamento completo da

sifilis com os parceiros sexuais dos pacientes diagnosticados com Sifilis.

As acles que serdo realizadas terdo cunho educativo e preventivo sobre a Si-

filis: diagnaostico, transmissao e tratamento. O plano de acdo contemplara toda comu-

nidade, incluindo escola e associacdo dos moradores.

Entre essas ac¢fes havera:

Oferta de materiais educativos e preventivos como panfletos e preser-
vativos para uma relacdo sexual mais segura;

Acolhimento e acompanhamento da equipe multidisciplinar da unidade
aos pacientes e seus parceiros sexuais;

Programa de Saude na Escola (PSE) em que sera feito uma troca de
saberes sobre o tema com 0s alunos e professores;

CapacitagOes intersetoriais entre a ESF, Departamento de Vigilancia e
Epidemiologia (DVE) e o Centro de Referéncia em Atencao Especial a
Saude (CRASE);

Abordagens sobre a Sifilis em sala de espera e grupos operativos entre

outras acgoes.

Os passos sexto a décimo sédo apresentados nos quadros 3 e 4, separada-

mente para cada no critico.

Quadro 3. Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema Falta de conheci-
mento da comunidade sobre a Sifilis, na populagéo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Novo Horizonte, do municipio de Governador Valadares, estado de MG

N6 critico 1 Falta de conhecimento da comunidade sobre a Sifilis

Operacdao (operacdes) Trabalho de prevencgéo e tratamento da Sifilis com a populagéo.
Grupos operativos e salas de espera voltadas para o tema, como
palestras, entrega de preservativos, roda de conversa entre ou-
tros.

Projeto Sifilis: educacdo e prevenc¢ao. Populagdo conscientizada sobre
a Sifilis, meio de prevencao e tratamento da doenca.
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Resultados esperados

Reducéo do numero de contaminacéo pela Sifilis adquirida, ges-

tantes e congénitas no prazo de doze meses.

Mudanca comportamental da populagdo em relacdo a Sifilis,
como uso do preservativo nas relacdes sexuais, busca pelo trata-
mento e a ndo evasao dele. Aumento da busca por parte da po-
pulacdo para a realizacéo do teste rapido.

Produtos esperados

Aumento do nivel de conscientizacdo da populacao, campanhas
educativas sobre a sifilis e a importancia do uso do preservativo
durante a relacdo sexual, orientacdes em sala de espera, grupos
operativos e PSE com os alunos abordando a Sifilis por meio de
palestra, roda de conversa e com distribuicdo de panfletos.

Recursos necessarios

Organizacional: Recursos Humanos capacitados, espaco fisico,

equipamento audiovisual e folhetos educativos.

Cognitivo: Equipe com conhecimento sobre o tema e estratégias

educativas e pedagdgicas.

Financeiro: Para aquisicdo de folhetos educativos, audiovisuais
entre outros.
Politico: Mobilizagdo Social, articulacéo intersetorial com o Crase,

Centro escolar, ESF Novo Horizonte, NASF e associa¢cdo dos mo-
radores.

Recursos criticos

Organizacional: Espaco Fisico
Cognitivo: Estratégicas educativas
Politico: articulacdes intersetoriais

Financeiro: Para aquisicdo de folhetos educativos, audiovisuais
entre outros.

Controle dos recursos criti-
cos

Secretaria Municipal de Saude (favoravel)
Gestor da ESF (favoravel)

Secretaria Municipal de Educagéo (favoravel)

Acdes estratégicas

Reunides intersetoriais (ESF, CRASE, NASF-AB, Centro Escolar
e associacdo dos moradores)

PSE na escola com abordagem sobre Sifilis e a importancia do
uso do preservativo nas relacdes sexuais.

Sala de espera na ESF, grupos operativos, Blitz educativa com
panfletagem e entrega de preservativos para a comunidade, ori-
entacao da populacdo em parceria com o Crase e associacdo

dos moradores, sobre Sifilis.

Prazo

Inicio em trés meses e término em doze meses.
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Programa de atividades elaboradas e esperando aprovacéo.

Gestao do plano: monitora- Prazo 3 a 9 meses. Avaliagdo quadrimestral das acdes ESF.

mento e avaliacao das acfes

Quadro 4. Operacbes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema Baixo nivel de ade-
sdo ao tratamento pelas parcerias sexuais dos pacientes com Sifilis, na populacéo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Novo Horizonte, do municipio de Gover-
nador Valadares, estado de MG

N6 critico 2 Baixo nivel de adesao ao tratamento pelas parcerias sexuais dos
pacientes com Sifilis

Operacéo (operagdes) Trabalho de conscientizacdo da importancia do tratamento com-
pleto da sifilis com os parceiros sexuais dos pacientes diagnosti-
cados com Sifilis. O trabalho sera realizado com uso de panfletos,
rodas de conversas e palestras.

Projeto Sifilis: Cuidar de Si e do Outro

Resultados esperados Reducédo do numero de notificacéo de reinfeccéo da Sifilis.

Reducédo do numero de notificacdo da Sifilis congénita.

Mudanc¢a comportamental dos parceiros sexuais em relacéo a Si-
filis e o tratamento.

Produtos esperados Adeséo ao tratamento da Sifilis pelos parceiros sexuais.

Profissionais capacitados para realiza¢@o da conscientizacao so-

bre o tratamento das parcerias sexuais juntamente aos usuarios.

Acolhimento e acompanhamento da equipe Multidisciplinar da
ESF, como psic6logo, assistente social, médico, enfermeira, pro-
fissional de educacéo fisica, nutricionista, farmacéutico, técnico

de enfermagem e agente comunitario de saude.

Recursos necessarios Organizacional: Recursos Humanos capacitados, espaco fisico,

equipamento audiovisual e folhetos educativos.

Cognitivo: Equipe com conhecimento sobre o tema e estratégias

educativas e pedagdgicas.

Financeiro: Para aquisicdo de folhetos educativos, audiovisuais

entre outros.

Politico: Mobilizag&o Social, articula¢&o intersetorial com o Crase,
DVE, NASF e a ESF Novo Horizonte.

Recursos criticos Organizacional: Espaco Fisico.

Cognitivo: Equipe multidisciplinar e estratégias educativas e com-

portamentais.

Politico: articulag6es intersetoriais.
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Financeiro: Para aquisicao de folhetos educativos, audiovisuais
entre outros.

Controle dos recursos criti-
cos

Secretéaria Municipal de Saude (favoravel)

Gestor da ESF (favoravel)

Acdes estratégicas

Reunibes intersetoriais (ESF, CRASE, NASF-AB e DVE); (Favo-

raveis)

Acolhimento e acompanhamento das parcerias sexuais pela
equipe multidisciplinar da ESF (favoraveis)

Prazo

Inicio em dois meses e término de nove meses.

Profissionais responséaveis pela agéo: Profissional de educacéo
fisica, enfermeira e psicéloga.

Processo de monitoramento: consultas de pré-natal, exames.

Gestéo do plano: monitora-
mento e avaliagdo das ac¢fes

Programa de atividades elaboradas e esperando aprovacéo.
Prazo 3 a 9 meses. Avaliacdo quadrimestral das acdes ESF.

7 Avaliagcéo e Monitoramento

A avaliacdo dos pacientes diagnosticados com sifilis e doencas sexualmente trans-
missiveis, da Equipe de Saude da Familia Novo Horizonte, do municipio de Governa-
dor Valadares, estado de MG, sera realizado no periodo de quatro meses, observando
como foco de atencdo o monitoramento feito através de dados provenientes das con-
sultas de pré-natal e exames. A inten¢do € fazer com que a maior parte da populacéo
atendida pela equipe de saude, possa realizar testes rapidos, de modo que seja pos-

sivel monitorara-los assim, através dos resultados em nameros de notificacdo da in-

feccéao por sifilis e por notificacéo de sifilis congénita.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que no que refere a educagcdo em saude, no Brasil, esta segue
sem ser prioridade, nas campanhas ofertadas pelos governo se quando estas existem
nao chegam atingir escolas de forma efetiva. Observa-se que a incidéncia dos casos
de sifilis pode estar relacionada a falta de educacéo sexual, que vai além de se ter
informacé&o sobre a gravidade da doenca e tratamentos. Educacdo em saude é saber
o que fazer para ndo ser contaminado e muito mais, € estar consciente e ndo banalizar
algo grave como as doencgas sexualmente transmissiveis. Sao informa¢cdes que po-
dem ser multiplicadas passando de pessoa para pessoa.

Todos tém papel fundamental na construcdo da educacdo em saude. A
gestao publica precisa ser bem estruturada no que tange a educacao priméaria e deve
considerar as caracteristicas peculiares de cada comunidade que estd inserida. As
equipes de salde sdo os vetores que levam a informacéo direto aos pacientes e suas
familias, que por sua vez devem usar todos 0s instrumentos possiveis referentes a
promocao da saude e a prevencao de doencas. Dois pontos importantes relacionados
ao levar até escolas, familias e comunidades informacgdes sobre sifilis séo: ensinar a
prevencao, tanto das doencas sexualmente transmissiveis como a gravidez precoce.
A falta de informag&o é uma questdo sociocultural e econdbmica da comunidade, tor-
nando um grande empecilho para que as pessoas aprendam sobre educacédo sexual.

Portanto, conclui-se que a educa¢édo em saude pode ser efetiva no controle
e prevencao da sifilis na referida comunidade. E preciso desmistificar temas relacio-
nados ao sexo e a sexualidade, com atencao e respeito a cada paciente e sua historia
de vida. Ao educar uma comunidade, evitar-se gastos futuros, do ponto de vista da
gestao publica, mas principalmente previne, salva e protege os cidadaos contra doen-

cas como a sifilis.

39



REFERENCIAS

ANDRADE, Roumayne. Conhecimento dos Enfermeiros acerca do Manejo da Ges-
tante com Exame de VDRL Reagente. DST - J bras Doencas Sex Transm. V. 23;
n. 4, p: 188-193, 2011. Disponivel em:http://www.dst.uff.br/revista23-4-2011/8.Co-
nhecimento%20dos%20Enfermeiros%20acerca%20do%20Manejo.pdf Acesso em:
13 jun. 2020

ARRUDA, Silvani; CAVASIN, Sylvia. Género e prevencao das DST/AIDS. Boletim
n. 3. ECOS, Estudos e Comunicacdo em Sexualidade e Reproducdo Humana,
2000 Disponivel em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/156 05PGM3.pdf
Acesso em: 2 maio 2020.

AVELLEIRA, Jorge.; BOTTINO, Geraldo. Sifilis: diagndstico, tratamento e controle.
An. Bras. Dermatol., Rio de Janeiro, v. 81, n. 2, p. 111-126, Mar. 2006. Disponivel
em:

http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-
05962006000200002. Acesso em: 22 nov. 2019.

BERGMANN, Doris Sztutman. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Programa Nacional de DST e Aids. Protocolo para a prevenc¢éo de trans-
missao vertical de HIV e sifilis. 2006.

BOZON, Michel. Sociologia da sexualidade. Rio de Janeiro: FGV, 2004.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Conheca cidades e
os estados do Brasil. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/governador-valadares/panorama. Acesso em:
22 de nov 2019.

. Ministério da Saude. Coordenacéo de Doencas Sexualmente Transmis-
siveis e Aids. Sifilis: Estratégias para o diagnostico no Brasil. Brasilia: Ministério
da Saude, 2010a. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sifilis_estrategia_diagnostico_brasil.pdf.
Acesso em: 17 jul 2020.

40



. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departa-
mento de Vigilancia Epidemiolégica. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de
bolso / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. 82 Ed. rev. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010b. 444 p.:
Il. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacdes/guia_bolso_4ed.pdf.
Acesso em: 24 nov 2019.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano ope-
racional para reducdo da transmisséao vertical do HIV e da Sifilis. Brasilia: Pro-
grama Nacional de DST/AIDS, Secretaria de Vigilancia em Saude; 2007. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_operacio-
nal_WEB.pdf.Acesso em: 16 de ago 2019

BRASIL. Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (SINAN) [base de dados
do Municipio de Governador Valadares]. Tabulacdo de dados: Sifilis. 2007. Dis-
ponivel em:https://portalsinan.saude.gov.br/o-sinan Acesso em: 2 de jul 2020.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Na-
cional de DST e Aids. Diretrizes para o controle da sifilis congénita: manual de
bolso. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

.Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude, Departamento de
Atencédo Bésica. Politica nacional de atencédo béasica. Brasilia: Ministério da Sa-
ude; 2006.

. Ministério da Saude. Sifilis: Estratégias para Diagndéstico no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, Coordenacdo de Doencas Sexualmente Transmissi-
veis e Aids. 2010. 100 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
atencaointegral as pessoas com infec¢cdes sexualmente transmissiveis. Brasi-
lia, 2015a.

. Ministério da Saude. Manual Técnico para Diagnodstico da Sifilis. Se-
cretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencédo e Controle
das Doencgas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais, Brasilia, 2016.

CARVALHO, Antonio Ivo de. Politicas de saude: fundamentos e diretrizes do
SUS. Anténio Ivo de Carvalho, Pedro Ribeiro Barbosa. 3. ed. rev. atual. Florianépo-
lis: Departamento de Ciéncias da Administracdo/UFSC;[Brasilia]:CAPES: UAB,
2014. 82 p.

COSTA, Nédia Cristina Coelho Sobral. Anédlise da Representagdo Social do pro-
cesso saude-doenca da Sifilis adquirida em mulheres em idade fértil. Universi-
dade Federal do Amazonas, Manaus, 2018

41



CARVALHO, Sérgio Resende. GASTALDO, Denise. Promocao a saude e empo-
deramento: uma reflex@o a partir das perspectivas critico-social pés-estrutu-
ralista. Ciénc. saude coletiva [online]. 2008, vol.13, suppl.2, pp.2029-2040.

DOMINGUES, Ronaldo; LEAL, Marcus Incidéncia de sifilis congénita e fatores
associados atransmissdo vertical da sifilis: dados do estudo Nascer no Brasil.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, jun., 2016.

FREITAS, Keilla. Sifilis: conheca os sintomas. Site Dr. Keilla Freitas. Disponivel
em:https://www.drakeillafreitas.com.br/sifilis-sintomas-saiba-mais-sobre-a-doenca/.
Acesso em: 29 jul 2020.

GUINSBURG, Ruth. SANTOS, Amélia Miyashiro Nunes dos. Critérios diagnésti-
cos e tratamentos da sifilis congénita. Documento Cientifico — Departamento de
Neonatologia Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de Pediatria da Es-
cola Paulista de Medicina — Universidade Federal de Sao Paulo. 2010.

HELMAN, Cecil. Cultura, saude & doenca. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

HORVATH, Antony. Biology and natural history of syphilis. In: GROSS, G.; TYR-
ING, S. K. (Ed.) Sexuallytransmittedinfectionsandsexuallytransmitteddiseases.:
Springer, 2011. p. 129-141.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Governador Valadares (MG).
Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/governador-valadares/pano-
rama. Acesso em: 6 mar. 2021.

LAZARINI, Flaviane Mello; BARBOSA Dulce Aparecida. Intervenc¢éo educacional na
Atencao Basica para prevencéo da sifilis congénita. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
v. 25; e 2845, p: 1-9, 2017.

DE LORENZI, Dino Roberto Soares. MADI, José Mauro. Sifilis Congénita como
Indicador de Assisténcia Pré-natal. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. [online]. 2001,
vol.23, n.10, pp. 647-652.

LOWHAGEN, Born Syphilis: test procedures and therapeutic strategies. Semin
Dermatol. 1990. Disponivel em:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2202411.
Acesso 4 maio 2020.

MENDES, Eduardo. As redes de atengdo a saude. Rev Med Minas Gerais, v. 18,
supl. 4, p. S 3- S 11, 2008.

NUNES, Jorge. Assisténcia de enfermagem no pré-natal na estratégia saude
da familia/atencé&o bésica: revisédo de literatura. Uberaba- MG; 2010.
SCHMEING, Lond. Sifilis e pré-natal na rede publica de saude e na area indi-
gena de Amambai/MS: conhecimento e préatica de profissionais. Dourados,
2012.

42



OMS, Organizacdo Mundial da Saude. Diagnéstico laboratorial de doencas se-
xualmente transmissiveis, incluindo o virus da imunodeficiéncia humana. Tra-
ducéo de Nazle Mendonca Collaco Veras. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

PMGV, Prefeitura de Governador Valadares. Secretaria de Saude. Disponivel em:
https://www.valadares.mg.gov.br/detalhe-da-unidade/nome/secretaria-municipal-
de-saude---sms/8. Acesso em: 6 mar. 2021

SINAN, Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdes. O Sinan. Disponivel
em: https://portalsinan.saude.gov.br/. Acesso em: 6 mar. 2021.

43



ANEXO A — QUESTIONARIO

“Pesquisa sobre Conhecimentos e Praticas dos profissionais da ESF Novo Ho-
rizonte no Municipio de Governador Valadares MG em relacao a infeccédo pela
sifilis”

| — Sobre o Profissional de Saude
1. Possui especializagcao?
() néo

() sim

2. Se sim, qual?
() especializagéo
() residéncia
() mestrado

() doutorado
() outro. Qual?

2. Quanto tempo de atuacdo na Saude publica:
() menos de 1 ano
() 1ab5anos
()6 a10anos

() mais de 10 anos

Il - Sobre a Unidade de Saude Novo Horizonte
4. A ESF realiza coleta de sangue para realizagdo do exame Teste R4pido?
() néo
()sim
5. A ESF realiza coleta de sangue para realizacdo do exame de pré-natal?
() néo

() sim

6. Quanto tempo para o retorno ao pré-natal?



() menos de 15 dias
() 15-29 dias

() 30-60 dias

() mais de 60 dias

7. Qual o tempo para o retorno do resultado de VDRL?
() menos de 15 dias

() 15-29 dias

() 30-60 dias

() mais de 60 dias

8. E aplicada a Penicilina Benzatina na ESF para o tratamento da sifilis?
() ndo
() sim, em qualquer dia/horério

() sim, em alguns dias/horarios

9. O primeiro atendimento pré-natal € realizado por:
() enfermeira em atendimento individual

() enfermeira em atendimento em grupo

() médico

() outro. Qual?

10. E realizado atendimento aos parceiros de gestantes com VDRL positivona uni-
dade?
() ndo

()sim

11. Se sim, qual o profissional realiza o primeiro atendimento:
() pelo préprio enfermeiro

() por outro médico da propria unidade de saude

() por médico de outra unidade de saude

() néo existe fluxo de atendimento definido

() outro. Qual?
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12. Na ESF Novo Horizonte existe um método para abordagem aos parceiros de pa-
ciente com sifilis?
() ndo

() sim. Qual?

13. Na ESF, todos os profissionais trabalham a prevencao da transmissao vertical da
sifilis além do profissional que realiza o pré-natal?
() ndo

() sim. Quais?

14. E realizada a notificacdo compulsoéria de casos de sifilis na gravidez na ESF?
() ndo

() sim

15. Se sim, qual profissional realiza o preenchimento?

16. Na ESF Novo Horizonte preenche e encaminha a Ficha de Investigacao de Casos
de Sifilis Congénita?
() ndo

()sim

17. Se sim, qual profissional realiza esse preenchimento?

Il - Prevencao da transmisséo vertical da sifilis
19. Ja participou de algum treinamento sobre manejo da sifilis na gravidez?
() ndo

() sim

20. Considerando a sua opinido, a sifilis € uma doenga que pode afetar:
() predominantemente pessoas com multiplos parceiros

() predominantemente pessoas de baixa renda



() qualquer pessoa com vida sexual ativa e com relagcbes sexuais desprotegidas

21. Considerando a sua opinido, a sifilis congénita na ESF Novo Horizonte:

() ndo representa um problema de saude publica

() é um problema que afeta apenas os filhos de gestantes sem acesso a pré-natal

() apresenta numero elevado de casos, porém com formas leves da doenca

() apresenta numero elevado de casos, com formas graves da doenca, incluindo 6bi-
tos fetais e neonatais

() ndo sei qual é a situacdo dessa doengca no momento

() outro. Qual?

22. Qual a sua conduta em relacédo ao parceiro, quando a gestante é diagnosticada
com sifilis:

() convoco o parceiro para vir a unidade

() envio a solicitacdo de exame pela gestante

() solicito realizacao de visita domiciliar

() nao realizo qualquer tipo de abordagem em relacdo ao parceiro

() outra. Qual?

23. No seu trabalho de assisténcia ao pré-natal, quais sao as suas principais dificul-

dades no manejo da sifilis?

24. Quais sao as suas principais dificuldades na abordagem da gestante com sifilis?
() falar sobre IST em geral

() conversar sobre possivel forma de infeccdo com a sifilis

() informar sobre consequéncias da doenca para o bebé e para a mulher

() orientar sobre tratamento

() orientar sobre uso de preservativo

() conversar com parceiro
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() nédo tenho dificuldade

() outros. Qual?

24. Considerando a sua opinido, em relacdo aos parceiros, quais estratégias poderiam
ser utilizadas para aumentar seu comparecimento ao servico de saude e facilitar o

diagnéstico e tratamento?
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DOS DADOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Descriciio detalhada dos dados a serem utilizados na pesquisa Titulo do Projeto
Dados do indice de contaminagdo pela Sifilis adquirida, gestacional e lnddﬁne&dlﬂ&h ‘
congénita nos anos de 2017, 2018 e 2019 nas comunidades adstritas da nas comunidades
ESF Novo Horizonte em Governador Valadares. adstritas da ESF
Novo Horizonte em
bl e

Os pesquisadores do presenie projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos da pesquisa, cujos dados serao coletados em prontudrios
|ou base e/ou banco de dados) do Departamento de Vigilancia e epidemiologia

de Govemnador Valadares( DVE ).

Concordam, igualmente, que essas informagdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execug¢do do presente projeto. Comprometem-se, também,
a tazer divulgacao dessas informagodes coletadas somente de forma anénima.

Nome dos Pesquisadores
Gleice Kelly de Assungao Patricio

Assinatura

(¥ By w9 R PN
|

S

Governador Valadares 04, de novembro de 2019



