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RESUMO

A Unidade Basica de Saude Lambari esta localizada em Sapopema,
municipio brasileiro do estado do Parana. O problema identificado para a elaboragao
de uma proposta de intervengcdo compreende o aumento de novos casos de sifilis
entre os adolescentes do territério. Este projeto € resultado do Curso de
Especializacdao em Atencéo Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. O objetivo
geral deste trabalho foi realizar agdes para sensibilizar, tratar precocemente e
reduzir os casos de sifilis na populagdo jovem adscrita a US Lambari.
O método utilizado foi a pesquisa-agao e o projeto foi desenvolvido em cinco etapas
que constituiram o projeto, a analise situacional, capacitacdo da equipe, visitas
domiciliares para convidar o publico-alvo, realizacio de testes rapido para sifilis e
atividades educativas e a avaliagcédo dos resultados do projeto. Esta proposta de
intervencao trouxe beneficios para a populacdo, uma vez que ocorreu a
compreensao quanto as formas de prevengao e cuidado a saude e aumento da
procura por testes rapidos, tratamento e busca por preservativos apés o inicio das
acoes do projeto, configurando-a uma agao exitosa. Em longo prazo espera-se
impactar nos indicadores de saude a redugao da incidéncia de sifilis entre a
populacao jovem da area adscrita a UBS.

Palavras-chave: Sifilis; Educacdo para Saude; Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis; Preveng¢ao de doengas.



ABSTRACT

The Lambari Basic Health Unit is located in Sapopema, a Brazilian
municipality in the state of Parana. The problem identified for the elaboration of an
intervention proposal includes the increase of new cases of syphilis among
adolescents in the territory. This project is the result of the Specialization Course in
Primary Care at UFPR, funded by UNA-SUS. The general objective of this study was
to carry out actions to sensitize, treat early and reduce cases of syphilis in the young
population enrolled in US Lambari. The method used was the action research and
the project was developed in five stages that constituted the project, the situational
analysis, team training, home visits to invite the target audience, rapid syphilis testing
and educational activities, and evaluation of project results. This intervention
proposal brought benefits to the population, since there was an understanding of
ways of prevention and health care and increased demand for quick tests, treatment
and search for condoms after the beginning of the project actions, configuring them
as a successful action. In the long term it is expected to impact on health indicators
the reduction in the incidence of syphilis among the young population of the area
assigned to the UBS.

Keywords: Syphilis; Health education; Sexually Transmitted Infections; Prevention of

diseases
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1 INTRODUGAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Lambari esta localizada em Sapopema,
municipio brasileiro do estado do Parana. O municipio esta inserido na mesorregiao
do norte pioneiro paranaense e na microrregido de lIbati. Faz limites com os
municipios de Ibati, Sdo Jerdbnimo da Serra, Congonhinhas, Figueira, Curilva e
Ortigueira. De acordo com o IBGE (2018), a populagdo estimada em 2018 é de
6.751, ja a densidade demografica € de 9,94 hab/km? segundo o senso de 2010
(IBGE, 2018).

Nos aspectos relacionados a trabalho e desenvolvimento, Sapopema, no
ano de 2016, teve como salario médio mensal, 2 salarios minimos. A proporgao de
pessoas ocupadas em relagdo a populacao total era de 13.0%. O PIB (Produto
Interno Bruto) per capita para o ano de 2016 foi de 14.212,29; o indice de
desenvolvimento humano municipal 0,655, considerado médio. A dimensido que
mais contribui positivamente para o indice de desenvolvimento humano municipal
(IDHM) do municipio é longevidade, com indice de 0,795, seguida de renda, com
indice de 0,695, e de educacgao, com indice de 0,509. A taxa de escolarizagéo de 6 a
14 anos de idade, em 2010, foi de 96,7% (IBGE,2018; ATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2018).

Ainda com relagdo a economia, observa-se que grande parte dos empregos
do municipio sdo gerados pela administracdo publica direta e indireta; industria de
produtos minerais nao metalicos; agricultura, silvicultura, criagdo de animais,
extragdo vegetal, pesca; e comércio varejista. Contudo, destacam-se as atividades
relacionadas ao extrativismo, agricultura, pesca e pecuaria (IBGE,2018).

A taxa de mortalidade infantil média na cidade para o ano de 2017 é de
11.90 para 1.000 nascidos vivos (IBGE,2018). A Secretaria de Saude do Municipio
conta com trés equipes de Estratégia Saude da Familia, uma urbana e duas rurais.
O municipio conta com uma equipe NASF, que colabora na assisténcia as equipes
de ESF, e fica lotada na Academia da Saude. As UBSs da area rural foram recém-
construidas, e apresentam uma 6tima infraestrutura fisica.

A UBS Lambari localiza-se na area rural do municipio, é considerada
unidade de porte 1, e possui uma equipe de Estratégia de Saude da Familia
constituida por um médico do Programa Mais Médicos, uma enfermeira, uma

técnica de enfermagem, uma recepcionista, cinco agentes comunitarios de saude,
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uma auxiliar em saude bucal e um cirurgido dentista, uma auxiliar de servigos gerais,
totalizando onze profissionais na unidade.

A infraestrutura desta unidade é considerada adequada, o imovel foi recém
construido. Possui recepgao, sala de espera, salas de vacina, curativos e
consultorios, uma pequena copa e uma sala para a administragdo, que é utilizada
também para realizagao de reunides.

A equipe da UBS Lambari é bem vista e aceita pelos os usuarios, ha poucas
reclamacdes. Os profissionais sdo capacitados, educados, tém paciéncia com os
usuarios e procuram resolucao para os problemas enfrentados. Os ACSs residem na
area adscrita a UBS, o que facilita o acompanhamento, cuidado e o conhecimento
das necessidades de cada familia. O funcionamento da UBS é de segunda a sexta-
feira, das 7:00 as 12:00hrs e das 13:00 as 17:00hrs.

A rotina de trabalho da unidade é planejada mensalmente, seguindo a
demanda da populagdo. Ha grupos operativos como hiperdia (hipertensdo e
diabetes), e de gestantes. Sédo ofertados servigos da rede, como puericultura, méae
paranaense, rede saude mental. A unidade realiza atendimento de referencia e
contra-referéncia. O municipio possui especialidades, que suprem o atendimento
aos usuarios na atengao secundaria. Esta é formada pelos servigos especializados
em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a
atencao primaria, e secundaria para procedimentos de média complexidade. Ha um
Hospital Municipal que atende urgéncia e emergéncia, trés Unidades Basicas de
Saude o municipio possui SAMU (Servico Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia).

Quanto ao perfil epidemiolégico da area adscrita a UBS Lambari, de acordo
com dados disponibilizados por esta, em margo de 2019, os agravos de maior
prevaléncia foram problemas renais (47 casos) e infartos (7 casos). A maior
prevaléncia € de doengas crdnicas nao transmissiveis, como hipertensao e diabetes
mellitus tipo 2, doencas circulatorias, cancer (de préostata e colo de utero), doengas
do aparelho respiratério, lesbes por causas externas (acidentes), doengas
enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas.

No atendimento por livre demanda, os agravos mais frequentes encontrados
foram: lombalgia, gripe, amigdalite aguda, tosse, diarreia, descontrole da glicemia e
hipertensdo. Uma das doengas com maior incidéncia foi a sifilis primaria, em

adolescente entre 14 a 19 anos, cuja incidéncia no més de maio de 2019 foi
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expressiva. De acordo com os casos registrados entre os adolescentes para este
ano foram de trés casos em fevereiro para 11 em maio, um aumento de oito casos
em trés meses. Considerando-se o quantitativo de pessoas que compdem essa faixa
etaria, esses dados sao bastante preocupantes. Os casos identificados estao
realizando o tratamento indicado desde que houve o diagnostico por meio de teste
rapido.

A populagao residente na zona rural tem apresentado casos de intoxicagéo
por defensivos agricolas, ha também muitos de acidente de trabalho em cerémicas,
por falta de uso de equipamento de protecao individual. Outras doencas comuns sao
micoses cutaneas e furunculos. Observa-se ainda que a maioria das criancas entre
8 e 11 anos estao acima do peso. O tema obesidade tem sido objeto de abordagem
pela equipe, incluindo a realizagcdo de palestras tanto na sala de espera quanto nas
escolas da localidade. Nestes momentos, também é realizada orientagdo sobre a
necessidade de acompanhamento nutricional.

Dentre as acgbes de rotina realizadas na unidade de saude estdo:
campanhas de vacinagao, orientagao, prevengao e cuidado as arboviroses, incentivo
a mudanga de estilo de vida, como adesdo a pratica de atividades fisicas e
alimentacdo adequada. Sao promovidas também campanhas especificas, como
outubro rosa, novembro azul, saude do trabalhador. Estes momentos comumente
sdo realizados durante o fim de semana, de modo a atender os usuarios que
trabalham na roga e ndao podem vir a unidade durante a semana no horario normal
de atendimento.

Dentre os problemas evidenciados na area de abrangéncia da UBS Lambairi,

a equipe selecionou e priorizou a sifilis na populagéo jovem e adulta da comunidade.

1.1 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a realizagdo de um projeto de intervengdo em saude para o
problema identificado, diante do aumento de novos casos entre a populagéo jovem
este ano. Desta forma, esta proposta visa reduzir novos casos da doencga e

promover o cuidado a saude e tratamento para os casos existentes.



19

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
Realizar agdes para sensibilizar, tratar precocemente e reduzir os casos de sifilis na

populagao jovem adscrita a UBS Lambari, no municipio de Sapopema-PR.

1.2.2 Objetivos especificos
e Realizar o teste rapido para identificagao precoce da doenca sifilis na
populagao jovem;
e Realizar palestras e rodas de conversa para reforcar a compreensio quanto a
transmissao, prevengao e tratamento da sifilis;
e Promover a sensibilizagado para o uso do preservativo e distribui-los aos

usuarios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva
do ser humano. Esta doencga infecciosa €& causada pela bactéria Treponema
pallidum, que pode apresentar varias manifestagdes clinicas e diferentes estagios
como a sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria. Nos estagios primario e
secundario da infeccdo, compreende-se que a possibilidade de transmissao é maior.
A sifilis pode ser transmitida por relacdo sexual desprotegida com uma pessoa
infectada, ou para a crianga durante a gestagao ou parto (BRASIL, 2017).

Os fatores relevantes na transmissibilidade da sifilis podem estar relacionados
a aspectos sociais, bioldgicos, culturais e comportamentais que influenciam a
ocorréncia da doenca na populagao. De acordo com Pinto et al (2014) a sifilis possui
fases assintomatica e latente, nesta ultima fase observa-se uma diversidade de
sinais e sintomas que podem levar facilmente a confusdo diagnostica com varias
outras doengas. Portanto, a melhor forma de realizar o diagnéstico é a través de
exame laboratorial este € de grande importancia e, as vezes, a unica maneira de
diagnosticar a doenga.

De acordo com os dados referente a ocorréncia de sifilis no mundo,
apresentados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2010, a estimativa de
ocorréncia de 11 milhdes de casos novos de sifilis por ano, sendo 2,4 milhdes para a
América Latina e Caribe (OMS, 2010).

As indicagbes para o controle da sifilis reforgcam interveng¢des direcionadas a
prevencgao e ao diagnostico oportuno, principalmente a populagdo considerada como
de risco para a ocorréncia ou incidéncia da doenga. Existem diversas condi¢gdes que
tém sido associadas a ocorréncia de sifilis, quer seja adquirida ou congénita, entre
elas fatores sociodemograficos, comportamentais sdo os mais relacionados a
assisténcia a saude (DOMINGUES et al, 2014).

Segundo Melo, Melo Filho e Ferreira (2011) os fatores sociodemograficos
associados a pobreza e baixa escolaridade sao considerados como situacdes de
riscos para a incidéncia de sifilis entre a populagado de baixa renda. Nota-se que a
falta de conhecimento favorece na vulnerabilidade do individuo, o grupo de maior
risco é caracterizado por mulheres.

Dentre os fatores comportamentais estao a iniciacdo sexual precoce, elevado

numero de parceiros sexuais, falta de orientacdo quanto aos métodos contraceptivos
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e 0 uso de drogas ilicitas e psicoativas. Portanto, algumas dessas condigdes
aumentam o risco ao se relacionar com o insuficiente acesso aos servicos de saude
(DOMINGUES et al, 2013).

No Brasil, existem metas para que haja cobertura em pré-natais, rastreamento
com o objetivo de reduzir a incidéncia de sifilis congénita (KUZNIK et al, 2015). Uma
das estratégias para o enfrentamento da incidéncia de sifiis compreende a
educacgao em saude implantada na atenc¢ao basica.

A Educacao em Saude consiste em uma pratica social, que tem por objetivo
contribui para a formagao da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus
problemas de saude (BRASIL, 2007). Especificamente, nesta proposta de
intervencao se abordara a incidéncia da sifilis, a orientagcdo e compreensao acerca
da transmissao, possiveis sintomas, tratamento e prevencao; que deve considerar a
realidade do publico-alvo, ou seja, os adolescentes.

De acordo com Brasil (2007), as agdes educativas devem ter aplicabilidade, e
também estimular a busca de solugbes e organizagao para a agao individual e
coletiva, visando a promogéo da saude. Ja para Passos et al (2017) a educagéo em
saude é uma estratégia fundamental na para desenvolver agdes de prevengao e
tratamento das infeccbes sexualmente transmissiveis e AIDS. Sendo esta de
extrema importancia no enfrentamento de ISTs entre a populacdo adulta, e deve ser
utilizada pelos profissionais de saude para orientar os usuarios sobre a necessidade
de utilizar o preservativo como método de protecéo.

O ato de prevenir é crucial para o controle de IST, principalmente da sifilis e
do HIV/AIDS. Portanto, independente da orientagdo sexual, o uso do preservativo
deve ser indicado ressaltando a sua importancia na prevencao (PIEDRAHITA et al,
2017).

Além das agdes de educagdao em saude para o enfrentamento da incidéncia
de sifilis, também & preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro a
oferta gratuita de diagnédsticos rapidos (testes) e precisos para o cuidado em saude
dos usuarios, em especial para a gestante que pode contrair a sifilis e, por
transmissao vertical, transmitir ao seu bebé, ocasionando assim a sifilis congénita
(BRASIL, 2010).

A sifilis congénita é outro fator preocupante, pois cada vez mais acomete as
gestantes e consequentemente seus bebés. A Organizacdo Mundial da Saude

definiu a eliminacao da sifilis congénita como prioritaria, e para isto adotou como
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meta a reducdo da incidéncia da doenga a 0,5 ou menos casos por 1000 nascidos
vivos até o ano de 2015 (OMS, 2008).

Quanto a incidéncia de sifilis no mundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), em 2010, publicou estimativa de ocorréncia de 11 milhdes de casos novos
de sifilis por ano no mundo, sendo 2,4 milhdes para a América Latina e Caribe.
Dados do Boletim Epidemiolégico de Sifilis - 2018, publicado em novembro pelo
Ministério da Saude, apontam aumento no numero de casos de sifilis no Brasil em
todos os cenarios da infeccdo. A taxa de detecgdo da sifilis adquirida no Brasil
passou de 44,1/100 mil habitantes em 2016 para 58,1 casos para cada 100 mil
habitantes em 2017. A sifilis adquirida, agravo de notificagdo compulséria desde
2010, teve sua taxa de detecgao aumentada de 2,0 casos por 100 mil habitantes em
2010 para 58,1 casos por 100 mil habitantes em 2017 (BRASIL, 2018).

Segundo Rodrigues, Guimaraes e Grupo Nacional de Estudo sobre Sifilis
Congénita (2004), o elevado valor na taxa de incidéncia da sifilis congénita se deve
a assisténcia pré-natal inadequada, principalmente em relacéo a falta de adesao das
gestantes para o acompanhamento desde as primeiras semanas de gestagao. Tais
fatores dificultam o rastreio e cura da doenga.

Outro fator de risco associado a incidéncia de sifilis corresponde a falta de
informacéo e compreensao sobre a transmissao e o cuidado a saude, o que vem
aumentando entre a populagdo com baixa escolaridade e extremamente pobre.
Outros estudos também associam a doenca a infeccéo pelo HIV, abuso de drogas e
subutilizagdo do sistema de saude (BRASIL,2012).

Dados do Ministério da Saude apontam que, embora os jovens (15-24 anos)
tenham elevado seu nivel de conhecimento sobre prevencao de IST, ha tendéncia
de crescimento dos casos. As ISTs sao prevalentes na adolescéncia e estao
associadas a variaveis como uso infrequente do preservativo, atraso escolar, e uso
de drogas licitas e ilicitas (BRASIL, 2012). Portanto, a realizagcdo de agdes de
prevencado e deteccdo precoce de sifilis contribui na reducdo da doenca entre a
populacao.

Com base nestas informacdes, fica evidente a necessidade de acbes de
reducdo da sifilis, bem como o beneficio e contribuicido desta proposta de
intervencao para o trabalho da USF. Vale destacar a promog¢ao da saude por meio
do aumento do conhecimento da populagéo sobre a IST e métodos de prevengao,

que poderao contribuir para a melhoria da qualidade da ateng¢ao a saude sexual e



reprodutiva oferecida aos usuarios da USF, além da reducéo dos custos com

internamentos e tratamentos decorrentes da IST, especificamente a sifilis.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um projeto de intervencgao, cuja metodologia utilizada foi a
pesquisa-agao.

Pesquisa-agao € uma forma de investigacdo baseada em uma autorreflexao
coletiva empreendida pelos participantes de um grupo social de maneira a
melhorar a racionalidade e a justica de suas proprias praticas sociais e
educacionais, como também o seu entendimento dessas praticas e de
situacdes onde essas praticas acontecem (KEMMIS e MC TAGGART,1988,
apud ELIA e SAMPAIO, 2001, p. 248).

Para a realizacao deste projeto de intervencao foram realizadas as seguintes
etapas: analise situacional; priorizacdo do problema identificado; elaboracdo da
proposta de intervencdo; planejamento das acgdes, definicdo do publico-
alvo, objetivos, metas; apresentagao do projeto na UBS; convite ao publico-alvo;
capacitagao da equipe executora (profissionais da US); implantacdo e execugao das
atividades educativas para os usuarios cadastrados sobre a tematica do projeto;
realizagao de teste rapido e exames para deteccdo da sifilis; avaliacdo dos casos
em consulta; reunido da equipe para o monitoramento das acgdes do
projeto; avaliagdo das atividades educativas; analise em longo prazo dos impactos
do projeto nos indicadores de saude, especialmente de incidéncia e prevaléncia da
doenca. No quadro 1 sdo apresentados os detalhes de cada etapa.

Na primeira etapa, analise situacional, a equipe realizou o levantamento de
dados para identificar os problemas de saude no territorio, a partir dos indicadores
de saude, atendimentos de demanda livre e incidéncia de doencas. Observou-se
que o aumento na incidéncia da sifilis poderia ser abordado, por meio de acdes de
prevencao e cuidado a saude, desenvolvidas pela equipe a fim de reduzir os novos
casos e tratar os casos ja existentes. Apos essa analise e priorizagao do problema a
equipe deu inicio a elaboracao desta proposta de intervencéo.

Na segunda etapa, foi realizada a capacitacdo da equipe com temas
relacionados a abordagem ao usuario fazendo uso da educagao popular em saude,
estratégias pedagogicas como rodas de conversas, palestras e dinamicas,
atualizacdo em educacdo permanente em saude destacando a importancia do
processo de trabalho da equipe na prevencao de doengas e agravos a saude. Além

disso, foi realizada atualizacao de conteudos pertinentes ao tema sifilis, apontando
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os assuntos a serem abordados com os usuarios, como sintomas da doenca,
transmissao, tratamento e formas de prevencéao.

Ja a terceira etapa, foi realizada pelos agentes comunitarios de saude (ACS),
que durante as visitas domiciliares convidaram os jovens do territério, com faixa
etaria entre 14 e 29 anos, para participar das a¢des do projeto.

A quarta etapa consistiu na realizagdo de atividades educativas, com
orientagdo sobre formas de transmissao, tratamento e prevengao da sifilis;
realizagao do teste rapido e distribuicdo de preservativos. Participaram destas agdes
a equipe de saude da US Lambari, ou seja, médico, enfermeira, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude. Todos participaram das agbes
orientando e executando as a¢des de sensibilizagdo, avaliagdo e monitoramento.

E na dultima etapa, avaliacdo dos resultados do projeto, foi realizado
levantamento do quantitativo de participantes, as agcbdes foram analisadas por meio
da observagado e conversas durantes as atividades e também na realizag&o do teste
rapido.

Também foi realizado o monitoramento dos casos, a partir das fichas de
atendimento e comparacao dos dados registrados apos as agdes. Foi comparada a
adesao dos adolescentes, a distribuicao de preservativos, e também a compreensao
do publico-alvo sobre os temas abordados. Esta ultima foi avaliada durante os testes
rapidos e nas rodas de conversas.

Em 6 meses, apos as acgdes sera avaliada a cura da doenga ou abandono ao
tratamento, por meio dos indicadores de saude, e com isso sera possivel observar a
reducdo ou aumento da incidéncia de sifilis nesta populagao.

Para realizagdo das acgbes foram utilizados materiais de consumo e de uso
permanente, como computador, papel A4, impressora, banner, preservativos, teste

rapido para sifilis, entre outros.
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Quadro 1 — Descrigdo das agdes realizadas na US Lambari para implantagéo da proposta de

intervencgao, 2019

Data Objetivo Estratégia Duracao/ Recursos utilizados
participantes (Flyer, video,
textos,etc)
06/05/2019 Identificar o | Diagnéstico Equipe UBS Diagnéstico sob
a problema situacional 7 dias forma de texto
13/05/2019
17/05/2019 Qualificar a | Capacitagao Equipe UBS / Gestao Textos;
e equipe para | daequipe Municipal de Saude Videos e
24/05/2019 desenvolver as Duragao 2 encontros apresentagao de
atividades slides sobre EPS
educativas com voltada para
0 publico-alvo abordagem ao
usuario na APS
26 a 30/05 Convidar o Visitas ACS/ Convite verbal
de 2019 publico alvo | domiciliares Publico alvo realizado pelo ACS
para participar nos domicilios
das agbes do PI
05/06/19 Identificar os | Realizagado 2h Teste rapido para
jovens do teste | Pretende-se realizar o sifilis
portadores de | rapido na | teste em 50 jovens
sifilis ESF
De 03 a | Orientar sobrea | Roda de | 1:30h Profissionais de
28/06/2019 sifilis, sua forma conversa Pretende-se a | saude, folders
de transmissao com os | participagdo de 30 | orientativos,
e tratamento jovens na | jovens preservativos
Distribuir ESF
preservativos
aos jovens
como forma de
estimular o uso
Indicar a
importancia da
do uso do
preservativo na
prevengdao de
IST
18 a | Analisar os | Avaliacao Conversagao com os Observagéo; Dialogo;
25/07/2019 impactos do Pl | das agbes participantes Sistemas de
no publico alvo verificando o nivel de informacao em
compreensao, saude.

observando o




27

quantitativo de
usuarios aderiram as
estratégias de

prevencdo, deteccéo
para sifilis e tratamento
em caso de
confirmacao.

Em longo prazo sera
observado a redugao
de novos casos,

abandono do
tratamento e a cura
dos casos em

tratamento através dos
indicadores de saude
do territorio.
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4. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A primeira etapa, analise situacional, ocorreu no periodo de 06/05/2019 a
13/05/2019. Nesta, dentre os diferentes problemas e necessidades da populagao foi
selecionada a sifilis em jovens, tendo em vista 0 aumento expressivo de casos em
trés meses.

A segunda etapa, capacitagcédo da equipe, foi promovida pela gestdo em saude
do municipio, que tratou da educacdo permanente em saude voltada para a
abordagem ao usuario para prevencgao de Sifilis e ISTs. As reunides ocorreram na
préopria UBS aos sabados. Foram duas reunides no més de maio, participaram
médico, enfermeira, técnico em enfermagem, agentes comunitarios de saude e
gestora de saude.

Ja a terceira etapa, visitas domiciliares, foi realizada pelos ACS 26 a 30/05 de
2019. Os ACSs visitaram 22 domicilios e abordaram o adolescente e seus familiares
apresentando o objetivo do Pl e a importancia da participagdo do adolescente nesta
acao, fazendo convite para que participassem das acdes educativas e teste rapido.

A quarta etapa foi desenvolvida em dois momentos: realizagdo dos testes
rapidos e agdes educativas. Os testes rapidos foram realizados no dia 05 de junho
de 2019,na prépria UBS. Participaram deste momento 28 jovens (100% do total da
area de abrangéncia da UBS), dos quais, tiveram teste negativo para todos os testes
para sifilis realizados, atualmente temos 11 usuarios em tratamento para sifilis,
portanto n&o tivemos novos casos. Em necessidade de encaminhamento o usuarios
com sifilis € encaminhado ao infectologista, o tratamento para sifilis primaria,
secundaria e latente recente: penicilina G Benzatina 2,4 milhées unidades (1,2
milhdo de unidades em cada gluteo) via IM, dose unica.

Para sifilis terciaria latente tardia ou latente com duracao ignorada: penicilina
G benzatina 2,4 milhdes de unidades via IM (1,2 milhdo de unidades em cada
gluteo), 1x em cada semana, total de trés semanas. Para usuarios alérgicos com
sifilis o tratamento prescrito para sifilis primaria, secundaria e latente recente:
Doxiciclina 100mg VO, 12/12 horas, por 15 dias (exceto gestantes); Ceftriaxona 1g
via IM ou EV, 24/24 horas, por 8-10 dias para gestantes e ndo gestantes. Para sifilis
terciaria ou latente tardia ou latente com duragdo ignorada em usuarios alérgicos:
Doxiciclina 100mg VO, 12/12 horas, por 30 dias (exceto gestantes) ou Ceftriaxona

1g via IM ou EV,24/24 horas, por 8-10 dias para gestantes e nao gestantes.
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Ja atividades educativas foram realizadas pela equipe da UBS (médico,
enfermeira, técnico em enfermagem e ACSs) no periodo de 03 a 28 de junho de
2019. O tema sifilis foi abordado por meio de rodas de conversas para troca de
experiéncias, e palestras educativas para fixagao do conteudo. Os temas abordados
foram as formas de transmissao, tratamento, prevencao da sifilis e outras infec¢des
sexualmente transmissiveis. Participaram destas ag¢des, os adolescentes e jovens,
com a faixa etaria entre 14 e 29 anos da area, em sua totalidade 28 usuarios.

Como suporte as atividades educativas foi feita uma apresentagdo em no
programa Power point sobre formas de transmissdo e métodos de prevencdo. Além
disso, foram elaborados folders educativos, indicando a qual a melhor maneira de
prevenir a sifilis e demais IST, bem como sobre métodos contraceptivos, pré-teste e
pos-teste de sifilis, temas relacionados a rotina da UBS como cuidado a saude,
imunizagdo para HPV, orientacdo sobre a sexualidade e planejamento familiar e
reprodutivo.

As palestras serdo mantidas na rotina de trabalho da UBS sobre prevencéao e
cuidado a saude com foco na prevencao de IST. Ao término das acbes espera-se
em longo prazo impactar nos indicadores de saude a redugéo da incidéncia de sifilis
entre a populagao jovem da area adscrita a UBS.

E na ultima etapa, avaliagdo dos resultados do projeto, verificou-se que os
participantes compreenderam os temas abordados e aderiram também aos métodos
de prevencao de IST, pois foi identificado aumento na distribuicio mensal de
preservativos para 80%, o que contempla a totalidade de adolescentes da localidade
e os outros grupos. Os dados analisados pela equipe apontam para um aumento na
distribuicdo mensal em até seis preservativos por pessoa. Antes a distribuicdo
atingia cerca de 50% dos usuarios deste grupo.

Além disso, foram orientados 100% dos usuarios adolescentes do territorio da
US totalizando 28 usuarios.

Os participantes demonstraram satisfacdo com as acgdes, esclarecimento
acerca das duvidas sobre a sifilis e como ocorre o tratamento, bem como se
mostraram interessados com as ag¢des e demonstraram que gostaram das agdes
compreenderam sobre a importancia em aderir aos métodos de prevencéo,
detecgao e tratamento para sifilis. A equipe nao sentiu dificuldades em realizar as

acoes.
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Até o momento, ndo foram identificados novos casos, entretanto, serdo
mantidas as estratégias de prevencgao e cuidado, focando na prevencao e detecgao

da sifilis, na rotina de trabalho da UBS.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término desta proposta de intervencdo em saude, voltada para a
prevencao de IST, especificamente a sifilis, € possivel dizer que se alcangou a
orientagdo educativa para o publico-alvo, que compreende 28 usuarios, com idade
entre 14 e 29 anos. Os temas abordados durante as atividades foram as formas de
transmissao, tratamento, prevencado da sifilis e outras infecgdes sexualmente
transmissiveis. O publico alvo participou das agdes efetivamente.

O objetivo de realizar acbdes para sensibilizar, tratar precocemente e reduzir
os casos de sifiis na populagdo jovem adscrita a US Lambari, foi alcangado
parcialmente, pois a redug¢ao de novos casos de sifilis sé podera ser evidenciada em
cerca de 6 meses apos a estratégia de prevengdo, observando nos indicadores de
saude os casos registrados para esta doenga no territorio.

Entre os impactos das acgdes realizadas, destaca-se o0 aumento na busca dos
usuarios por de preservativos, contemplando um dos objetivos desta intervengdo. A
busca aumentou em 30% (de 50% para 80%). Desta forma, se de fato os jovens
utilizarem o preservativo, a prevengcao e redugao da incidéncia da doenca
certamente serdo modificadas positivamente.

Foram realizados exames nos usuarios com fatores de riscos para sifilis ou
suspeita, mas nao foi identificado nenhum novo caso da doenga até o momento.
Com base nos resultados satisfatorios, a equipe dara continuidade as atividades do
projeto, incluindo-as na sua rotina de trabalho. A cada 15 dias sera realizada uma
acao em saude para prevencao de IST entre a populagdo. Para os casos suspeitos
ou confirmados serdo realizadas consultas, exames e encaminhamento para
infectologista.

Almeja-se em longo prazo a reducao nos indicadores de saude referente a
incidéncia de sifilis entre a populagado do territério. Portanto, considera-se que esta
foi uma estratégia importante para a promog¢ao da saude da populagao.

Nao houve dificuldades em realizar as acdes educativas. Acredita-se que
devido aos jovens terem certo grau de escolaridade, entre fundamental e médio,
houve facilidade na compreensdo sobre os assuntos abordados nas acodes

educativas.
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APENDICE

Unidade Basica de Sadde Lambari
Sapopema- PR

SEIS

E uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel adquirida por meio
de relagdes sexuais desprotegidas (sem uso de preservativo) seja
vaginal, anal ou oral. Também pode passar da gestante com sifilis

que nao é tratada, para o seu bebé, em qualquer fase da

gestacao (sifilis congénita). Teste Répldo para SiﬁllS

2 + Oteste ripido para sifilis é um teste imunocromatografico, treponémico, de
SI ntomas uso tinico para deteccdo de anticorpos especificos para Treponema
A sifilis € dividida em quatro fases, cada um com sintomas e tratamentos diferentes: wj]idum_ Pode ser realizado com amostra de sangue tua]r SOr0 0u plasma,
FASE 1 FASE 2 LATENTE FASE 3 Dentro da proposta de ampliagio do acesso ao diagndstico, o teste ripido
Erupgdes na pele, para sifilis € utilizado em situacdes especiais e como triagem.
leses de cor
Ulceras geralmente  acastanhada na palma
unica no ;::ms' vagina,  damio e planta dos Inflsmago e destruigio + 0 Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais utiliza os seguintes testes
anus efou boca que pés, queda da cabelo  Auséncia de sinais efou tecidual, acomete re ) e A, . e
s s s it i e para Sifilis: o Teste Rapido DPP Sifilis e o Teste Rapido Rapid Check Stfilis,
sem oque ap febre, mal nervoso central e \
ndo significa cura estar, etc. Esses cardiovascular
sinais/sintomas
também desaparecem
sem tratamento, o que
ndo significa cura.

Qualguer sinal ou sintoma, procure a UBS mais perto de casa ou uma das unidades da
Rede Municipal Especializada em ISTs/Aids da capital paulista para fazer o diagnostico. - ’

PREVINA-SE! L/
USE CAMISINHA E, SE GESTANTE, FACA O PRE-NATAL!




