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RESUMO

As infecgbes sexualmente transmissiveis estdo no dia a dia de qualquer
Unidade Basica de Saude, mas ainda existe um tabu sobre elas, a falta de procura
pelos pacientes e a falta de incentivo pelos profissionais da unidade sao fatores que
agem diretamente a essas infeccbes. Este trabalho tem como objetivo o
desenvolvimento de um programa efetivo para a sffilis, uma das doengas que mais
ganhou repercussao nos ultimos anos. A falta de informacéo e a baixa de casos
durante alguns anos fizeram com que a populacdo se descuidasse, juntamente com
os profissionais que tratam de forma global todas as doengas. Assim, a proposta &
implementar uma coleta de dados voluntaria e sistémica em todos os pacientes
acima de 18 anos, fomentando, principalmente, a realizacdo de atividades,
palestras, conversas entre funcionarios da unidade e pacientes, priorizando a sffilis.
Concluindo que através dos dados obtidos, mais de 70% dos resultados positivos
ocorreu em homens, o que retorna ao comentado anteriormente, sobre o tabu e a
falta de informacgdes, principalmente pela baixa procura dos homens ao sistema

basico de saude.

Palavras-chave: Sffilis 1. Infecbes sexuais 2.



ABSTRACT

Sexually transmitted infections are part of the daily routine of any Basic Health
Unit, but there is still a taboo about it, the lack of interest of the patients and the lack
of incentive by the unit's professionals are factors that act directly on these infections.
This work aims to develop an effective program for Syphilis, one of the diseases that
has gained more repercussion in the recent years. The lack of information and the
low number of cases for some years caused the population to neglect themselves,
together with professionals who treat all diseases globally. Thus, the proposal is to
implement a voluntary and systemic data collection to all the patients over 18 years
of age, mainly promoting the realization of activities, lectures, conversations between
employees of the unit and patients, prioritizing Syphilis. Concluding that through the
data obtained, more than 70% of the positive results occurred in men, which goes
back to the previously mentioned, about the taboo and the lack of information, mainly

due to the low interest of these men to go to the basic health system.

Keywords: Syphilis 1. Sexually infections 2.
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1 INTRODUGAO

Nosso levantamento de dados foi realizado na unidade basica de saude rural
de Lerroville, distrito do municipio de Londrina — PR. Notam-se muitas divergéncias
de informacgdes logo no inicio da pesquisa, pois segundo a prefeitura, que usa como
base de dados o censo de 2000, ha 4.704 pessoas vivendo no distrito, sendo
distribuidas entre areas rurais e urbanas e dessas apenas 2.204 estao registradas
na UBS. Entretanto através de dados informais das Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), as quais estdo mapeando os assentamentos e invasbées em trabalho
conjunto com a vigilancia sanitaria, a populagdo do distrito pode chegar a sete mil
pessoas.

Essa discrepancia de informacbes faz com que tenhamos um déficit
importante de funcionarios. Atualmente, na unidade contamos com 5 ACS
distribuidas em duas equipes de Programa de Saude da Familia (PSF). Além disso,
nossa unidade estda ha 50 quildbmetros dos centros de referéncia em saude de
Londrina e a regido faz divisa com a cidade de Tamarana, o que faz com que muitos
de nossos usuarios procurem atendimento no Hospital Municipal S&o Francisco,
naquela cidade, dificutando ainda mais uma analise fidedigna que gere acgdes

efetivas em saude publica.

Sabendo que somos um distrito rural e estamos ha aproximadamente 50
quildmetros da regidao central de Londrina, as principais limitagdes que encontramos
se relacionam a precariedade do ambiente, devido a sua populacido ser composta
por pessoas carentes, que participam de invasbes de terra e possuindo uma
estrutura deficitaria em moradia, comércio, saneamento basico, calgamento e ruas.
Exemplo disso, sdo as mas condigdes de estradas rurais e de acesso ao distrito,
muitas vezes nao ha atendimento domiciliar pela falta de pedregulho para que o
veiculo possa chegar até a residéncia do paciente, da mesma forma o contrario, o
usuario também nao consegue chegar até a unidade basica de saude.

Essa dificudade de acesso se reflete na unidade, por exemplo, como
cobertura vacinal atrasada, apesar de conseguirmos uma cobertura proxima de
85%, houve uma importante queda na situacdo vacinal no ano de 2020 devido a
pandemia. Ha faltas constantes em consultas de puericulturas e pré-natal de

usuarias que moram em regides longinquas, principalmente em épocas chuvosas,
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devido a grande maioria das estradas ndo serem pavimentadas, o que impossibilita
0S usuarios ou a equipe de saude atravessa-las em determinadas condigdes.

Por pertencermos a uma area humilde, com cerca de 65% de populagéo rural
e assentamentos ilegais, possuimos uma populagdo extremamente resistente ao
tratamento instituido pelos profissionais da Unidade e altamente adepta a terapias
caseiras, através do uso de chas e crencas populares. Hd uma taxa de natalidade
elevada, com gestantes multiparas de pouca idade. Além de diversos pacientes
hipertensos e diabéticos que substituem o tratamento medicamentoso para o uso de
terapias caseiras, como ja citado, sem nenhuma comprovacgao cientifica de eficacia
ou seguranga, tornando rotineiro os casos de emergéncia hipertensiva e estados de
hiperosmoralidade.

Outro ponto importante sdo os idosos que residem sozinhos, ou seja, sem a
supervisdo de algum cuidador/responsavel e, por isso constantemente esquecem de
tomar seus remédios ou tomam de forma incorreta.

Os casos de gravidez precoce podem ser explicados pela falta de instrugao
dos pais, os quais por serem analfabetos e com uma criagdo machista e ruralista,
nao aceitam que as filhas usem métodos contraceptivos.

Percebemos que o principal erro na hora de seguir o tratamento instituido € o
horario da medicagdo. Muitos tomam remeédios que seriam exclusivos de uso
noturno na parte da manha, outros invertem as doses (quando se utiliza mais de
uma medicagdo), aléem disso, temos também os casos de pacientes que ndo se
atentam as orientagbes, como por exemplo, jejuns e diluentes.

Dos pacientes registrados, 1560 possuem mais de sessenta anos, sendo a
maior demanda de consultas relacionados a osteoartroses, saude mental e manejo
de hipertensdo e diabetes, sendo um total de 205 diabéticos e 600 hipertensos. Em
relacdo a populagdo pediatrica a maior demanda de busca espontédnea é
relacionada a infeccbes de vias areas superiores e quadros diarreicos, em sua
maioria as que residem em determinadas invasoes, devido ao fato de nao possuirem
abastecimento de agua adequada e, pela falta de saneamento basico, muitas
criancas acabam tendo contato com esgoto.

Possuimos uma populagdo jovem sexualmente ativa, sendo assim ha um
numero recorrente de jovens que procuram a unidade para tratamento de Infecgdes
Sexualmente  Transmissiveis (IST'S), sendo um problema recorrente a

conscientizacdo da populagao jovem sobre o uso de camisinhas. Enfrentamos uma
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dificuldade no acesso a essa populagao, principalmente neste ano de pandemia, ja
que as aulas estdo suspensas. Atualmente nossa principal forma de diagnostico é
através dos exames de pré-natal, sendo que no més de setembro de 2020, fizemos
quatro novos diagndsticos de sffilis em gestantes e seus companheiros por meio da
rotina de pré-natal. Outra dificuldade que possuimos sdo as agendas reduzidas para

coleta de testes rapidos e a ndo inclusdo de exames sorolégicos como rotina.

1.1 JUSTIFICATIVA

E notério a ascensdo do nimero de casos de sffilis em todo mundo. Dados do
Ministério da saude mostram que houve um aumento de 28,3% na detecgao de sffilis
adquirida em 2018 em comparagédo com o ano anterior. Quando voltamos alguns
anos mais, percebe-se um aumento de 34,1 casos por 100.000 habitantes em 2015
para 75,8 casos por 100.000 habitantes em 2018. Como tem-se aumentado a taxa
de infeccdo na populagdo geral, nota-se um aumento na taxa de infeccdo nas
gestantes e, por conseguinte, um aumento de casos de sffilis congénita. Essa
afirmacao baseia-se em dados do Mistério da saude que mostram que em 2018, em
comparagao com o ano de 2017, observou-se aumento 25,7% na taxa de deteccgéo
em gestantes e de 5,2% na incidéncia de sifilis congénita. Quando usamos uma
retrospectiva maior como ferramenta de comparagcdo, € possivel entender a
gravidade e relevancia do tema. Em 2008, a taxa era de 2,0 caso/1.000 nascidos

vivos e, em 2018 9,0 casos/1.000 nascidos vivos.

A sifilis € como uma doenga infecciosa de etiologia bacteriana e de
repercussao sistémica e evolugao crbnica, de carater curavel e exclusiva de seres
humanos. Se nao tratada, pode evoluir para outros estagios e atingir diversos 6rgaos
e sistemas. O agente etioldégico é conhecido, uma bactéria do género Treponema e
espécie pallidum. Sua transmissdo se da principalmente por contato sexual, porém
pode ser transmita verticalmente da gestante para o feto. Na gestacao, a sffilis pode
cursar com repercussdes graves, como aborto, prematuridade, natimortalidade,
manifestacdbes congénitas e morte do recém-nascido. A transmissdo da doenca
acontece preferencialmente nos estagios iniciais da doenga, isso se deve a
abundancia da bactéria nas lesbes que sado caracteristicas nos estagios iniciais. A

bactéria entdo penetra ativamente nas mucosas ou entdo entra por abrasdes na
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pele. Na gestagdo, a transmissédo para o feto € de até 80%. A infecgdo do feto
também €& maior nos estagios iniciais da doenga e aumenta conforme o tempo de
exposi¢cdo. 30-50% dos infectados morrem ainda intrautero ou nascem prematuro ou
morrem no periodo neonatal. A Organizacdo Mundial da Saude divide a sifilis em
estagios de maneira a orientar o tratamento e monitorizagdo da doenga. Tem-se
entdo a sifilis recente com até 2 anos de evolugdo e sffilis tardia, que tem mais de 2
anos de evolugdo. Dentro de sffilis recente, encontra-se a sffilis primaria, secundaria
e latente recente. Ja a sffilis tardia engloba a sffilis latente tardia e a terciaria. A sffilis
primaria € caracteriza por lesao tipo ulcera na porta de entrada da bactéria. A lesao
€ geralmente unica, indolor, endurada, com bordas bem definidas e fundo limpo,
podendo ser acompanhada de linfadenopatia regional. A essa lesdo se da o nome
de cancro duro. A lesdo tem uma duracdo variada, desaparecendo entre 3 a 8
semanas. A sffilis secundaria ocorre entre 6 semanas e 6 meses apds o
desaparecimento do cancro duro. E caracterizada por erupcdes eritematosas
maculares, de inicio como roséola e aparecendo preferencialmente em tronco e raiz
dos membros. Essas lesdes progridem, podendo atingir todo o corpo e
habitualmente sdo encontradas em regido plantar e palmar. Nesse estagio também
€ possivel identificar o condiloma plano nas &reas genitais. Pode haver
micropoliadenopatia, sendo comum ganglios epitrocleares. Sintomas como febre
baixa, cefaleia, mal-estar, podem aparecer. A sffilis latente € marcada por um
periodo de auséncia de sinais e sintomas. A maioria dos diagnosticos s&o feitos
nessa fase da doencga. Esse estagio é dividido em latente recente e latente tardio.
Por fim, a sffilis terciaria pode surgir entre 2 e 40 anos apds o estagio inicial, a
reacdo inflamatéria causada pela bactéria leva uma agressao tissular. E comum o
acometimento de sistema nervoso e sistema cardiovascular. Para diagnostico de
sffilis, dispde-se de exames diretos e testes imunoldgicos. Dentre os exames diretos,
vale destacar o exame em campo escuro que tem alta sensibilidade e
especificidade, sendo esse exame realizado com base em amostras de lesbes de
sifilis primaria e/ou secundaria. Os testes imunoldgicos sdo os mais utilizados, sendo
ainda subdivididos em testes treponémicos e testes nao treponémicos. Os testes
treponémicos detectam anticorpos produzidos com o T. pallidum, sdo os primeiros a
ficarem positivos, sendo 6timos para triagem diagndstica, porém nao sao bons para
seguimento da doenga pelo fato de ficarem positivos por toda a vida, mesmo apds o
tratamento correto da doenga. Como exemplo desses testes temos o FTA-Abs e os
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testes rapidos. Os testes imunoldgicos nao treponémicos reagem com anticorpos
anticardiolipina. Permitem, além de uma analise qualitativa, uma analise quantitativa,
sendo ideais para seguimento da doenga, quando se espera uma queda de titulos
de diluigdo para doengca adequadamente tratada. O teste imunolégico ndo
treponémico mais utilizado no Brasil € VDRL. O diagnéstico de sffilis € pautado na
correlacdo dos achados clinicos e resultados dos testes diagnosticos. Nas fases
sintomaticas é possivel a realizagdo de exames diretos e imunoldgicos, enquanto na
fase de laténcia, pode-se langar méo apenas dos testes imunolégicos. O tratamento
da doenca tem como referéncia a utilizagdo de Benzlpenicilina como droga de
primeira escolha. A via de administragdo é intramuscular e a regiao preferivel é a
ventro-glutea. A dose da Benzlpenicilina é variavel de acordo com o estagio da
doenga, sendo a preconizada a dose de 2,4 milhdes de Ul em dose unica (1,2
milhdes de Ul em cada gluteo) para sffilis recente e 2,4 milhdes de Ul uma vez por
semana (1,2 milhdes de Ul em cada gliteo) por 3 semanas (dose total de 7,2
milhdes de Ul) para sffilis tardia. Por fim, para seguimento do paciente, deve usar os
testes nao treponémicos. O paciente deve ser acompanhado por um periodo de 12
meses, com realizagao de teste ndo treponémico a cada 3 meses, com excecao das
gestantes, quando esses testes devem ser realizados mensalmente. Uma resposta
imunolégica adequada cursa com queda da titulagcdo em duas diluigdes em até 6

meses no caso de sffilis recente e 12 meses em caso de sffilis tardia

Atualmente na Unidade Basica de Saude de Lerroville, a maioria dos casos

diagnosticados de sffilis estdo relacionados as gestantes, direta ou indiretamente,
deixando uma populacao alvo de fora da cobertura.

Na unidade de Lerroville, ndo se tem o habito de incentivar a realizagao
de rastreio de infeccdes sexualmente transmissiveis, ou seja, quando um paciente
sexualmente ativo procura a unidade por qualquer outra razdo, os profissionais nao
comentam sobre a realizagdo dos exames. Em muitos casos, perdemos a

oportunidade de realizar um diagndstico precoce, diminuindo complicagdes futuras.

Por se tratar de uma unidade rural, o tabu sobre infeccbes sexualmente
transmissiveis nos acompanha ha décadas. O incentivo ao exame, pode mudar essa
realidade, porque o tratamento é simples e acessivel, disponibilizado pelas unidades

basicas de saude.
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Diante do exposto acima, podemos concluir que a sffilis € um problema de
saude publica e que a busca ativa por pessoas infectadas e o tratamento precoce se
faz necessario para prevenir complicagdes mais sérias dos estagios avangados da
doenga e as consequéncias da sffilis congénita, por isso esse trabalho tem como

objetivo analisar e intervir no rastreio dos casos de sffilis em uma Unidade Basica de
saude (UBS) do distrito de Lerroville.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Enfatizar a importancia do rastreio e prevengdo como agao primordial no
combate ao crescimento dos casos de sffilis.

1.2.2 Objetivos especificos

e Conseguir diagnosticar sffilis na populagdo como um todo, € ndo somente em

casos gestacionais;

e Diminuir as complicagdes futuras;

e Diminuir a incidéncia de casos em pacientes obstétricas que nao realizam o
pré-natal adequadamente;

e Estimular os funcionarios a realizarem o rastreio de infeccbes sexualmente
transmissiveis, principalmente sffilis, através de testes rapidos e/ou VRDL.

e Realizar encontros e discussbes sobre educagdo sexual, uso de
preservativos, tipos de infeccbes sexualmente transmissiveis, importancia de

exames e tratamento dessas infecgoes.

1.3 METODOLOGIA

Este trabalho utilizara como estratégia a pesquisa-agao e a tatica do estudo

de caso, ou seja, a pesquisa sera direcionada a um estudo de caso na Unidade
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Basica de Saude no distrito de Lerroville, focando em uma ag¢ao de melhoria e uma
intervengcdo no problema observado.

A partir dos dados colhidos atualmente na Unidade Basica de Saude,
comprovou-se que os casos de sffilis tem crescido ao longo dos anos, sendo assim
serao feitos exames sorolégicos na populagdo alvo, durante consulta de rotina,
frisando a orientagdo sobre o porqué fazer este exame e como sera benéfico para a
saude do paciente.

Primeiramente, sera elaborada uma palestra e/ou reunido com as técnicas de
enfermagem, responsaveis pelas triagens, para uma primeira abordagem sobre a
coleta de sorologias ou testes rapidos. Durante a triagem os pacientes sexualmente
ativos (a partir dos 18 anos) serdo direcionados para a coleta de exames
especfficos.

Sera feita uma planilha com os dados dos pacientes que aceitarem a
realizacdo dos exames, para verificacdo posterior pelo médico. Em casos de
resultados positivos, sera agendado uma consulta para instauragdo do tratamento.

Apds analise dos resultados, onde verificaremos as caracteristicas dos
infectados, como a faixa etaria e sexo dos individuos, serdo desenvolvidos
programas e atividades especificas para a populagdo mais critica. Por exemplo,
palestras, panfletos, rodas de conversa, apoio psicolégico e outros meios de
orientacdo e esclarecimentos sobre o que € e como se da o contagio da sffilis, bem
como a importancia do uso de preservativos durante as relagbes sexuais e também
necessidade de realizar exames para rastreio de IST's e a importancia do tratamento

quando diagnosticada alguma infecgao.
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2 PLANO DE INTERVENGAO E RECURSOS EDUCACIONAIS

Para que seja desenvolvido da melhor maneira essa ag¢do, o objetivo sera
demonstrado, sucintamente, pela tabela 1. Em que apresentara como deveremos

abordar o estudo e sua aplicabilidade.

TABELA 1 — PROPOSTA DE INTERVENCAO NA PESQUISA-ACAO

Enfatizar a importdncia da prevengcdo como agao

Objetivo . . _ -
primordial no crescimento dos casos de sffilis.
Estratégia Roda de conversa, palestras, panfletos, reunides e
realizagdo de sorologias para sffilis.
Duragao 60 dias.
. Técnicas de enfermagem, enfermeiras, ACS’s e
Envolvidos

médicos.

- Sexualmente ativa, entre 18 e 80 anos
Populagao alvo/amostra

Data 26/10/2020 a 18/12/2020

Recursos Educacionais

- Roda de conversa, palestras, panfletos, reunides.
utilizados

Locais de divulgacao dos

recursos educacionais Centros comunitarios e Unidade Basica de Saude

FONTE: O autor (2021).

A populagado sexualmente ativa, ente 18 e 80 anos, a qual foi diagnosticada
através da procura pelas consultas médicas, necessita de conhecimento em geral
sobre a doenga. Devendo atentar-se as necessidades vigentes de cada individuo.
Ou seja, gestantes que ja apresentam sintomas e tem a confirmag¢ao do diagndstico,
devemos repassar a informacao sobre cuidados com a gestacdo e o que isso pode
influenciar nela e no bebé.

Assim como, pacientes sexualmente ativos, que ndo sabem da
transmissibilidade da doenga, como por exemplo, idosos. Muitos acreditam que por

estarem numa faixa etaria avangada, ndao podem se infectar ou transmitir a doenca.
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Por essa razdo, a dedicacdo de todos os funcionarios em realizar palestras e
conversas sobre o assunto, a fim de intensificar a realizacdo dos exames e
demonstrar a importancia que se deve ter na precaugdo, principalmente, na
atividade sexual.

O alinhamento entre todos € de suma importancia, o repasse de informacdes
erradas pode custar que o paciente ndo queira mais o tratamento ou ndo queira se
preocupar com um possivel contagio. A triagem sera o maior foco dessa acgao,
conversar individualmente com o paciente e demonstrar que a sorologia deve ser
feita pela sua saude.

O acompanhamento com o médico podera auxiliar em duvidas mais técnicas
e, principalmente, demonstrar os riscos para a saude e como o tratamento € simples
e efetivo para cura, tudo isso prezando sempre pela individualidade e histérico de
cada paciente.

Por se tratar de uma area rural, sdo poucos os locais de acesso facil a
populacdo em geral, ainda mais durante uma pandemia, por isso o foco de agéo
sera dentro da Unidade Basica de Saude e do Centro Comunitario. Mantendo a
discricdo, mas divulgando sempre, pois 0 assunto pode ser um tabu, principalmente
para pessoas humildes sem acesso a informagao e formagao escolar.

A duracdo da pesquisa e incentivo aos pacientes sera de 60 dias, para que os
profissionais consigam se organizar € comecgar a registrar todos esses pacientes.
Nossa UBS realiza coletas de sangue duas vezes na semana, obtendo um numero
proximo a 30 pacientes por semana.

Esse numero se obteve pelo numero de consultas diarias (20 pacientes),
multiplicados pelos dias atendidos e utilizando como base que, aproximadamente,

30% dos pacientes se enquadram na faixa etaria da pesquisa.
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3 RESULTADOS

Comecamos nossa agao na ultima semana de outubro, entre os dias 26 e 30
de outubro. Nesse periodo foram reunidas 2 enfermeiras, 7 técnicas de enfermagem
e 5 ACS'’s para realizagao de uma reuniao sobre a importancia do rastreio de sffilis e
as estratégias para abordarem os pacientes e conscientiza-los sobre a transmissao,
os tipos, as manifestagbes e as consequéncias das infecgdes sexualmente
transmissiveis, com foco em sffilis. As reunides foram realizadas na prépria UBS,
tiveram duragdo de uma hora cada e na ultima reunido um feedback positivo foi
dado por toda a equipe. Em nossas reunides foi enfatizado a necessidade de se
diagnosticar e tratar a sffilis na gravidez e do quanto a equipe tem papel em orientar
as gestantes sobre necessidade de tratar seu(s) parceiro(s) e de realizar o proprio
tratamento corretamente.

A partir da primeira semana de novembro comegamos a conversar e orientar
0s usuarios que vinham até a UBS sobre o que é sffilis, suas implicagbes e a
vantagem de se detectar precocemente a infeccdo. Os usuarios que aceitavam
participar do rastreio eram submetidos as coletas de VDRL e testes rapidos. As
coletas duraram 7 semanas e foram realizadas as quartas e sextas-feiras entre 8-

12H. Os resultados das coletas estdo demonstrados na tabela 2.

TABELA 2 — RASTREIO DE SIFILIS NA UBS DE LERROVILE, 2020

TESTE RAPIDO RP VDRL RP
SEMANA 1 7 0 36 2
SEMANA 2 3 0 15 0
SEMANA 3 6 1 23 1
SEMANA 4 5 0 26 2
SEMANA 5 4 0 22 0
SEMANA 6 6 0 25 0
SEMANA 7 5 1 21 2

FONTE: Proéprio autor. Teste Rapido= numero total de testes realizados; RP= resultados positivos;
VDRL= numero total de coletas; RP= numero de resultados positivos.

Os pacientes que aceitaram fazer os testes e coletas tinham entre 18 e 48

anos, o total de participantes foi de 202, desses 113 do sexo feminino e 89 do sexo
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masculino. Todos os casos positivos em testes rapidos foram submetidos ao VDRL
na mesma semana. Foram diagnosticados 7 casos de sifilis, sendo 5 homens e 2

mulheres. Todos os pacientes infectados passaram por consulta médica e iniciaram
seus tratamentos.

Mesmo diante das dificuldades enfrentadas, tanto relacionadas a UBS e sua
populagcdo quanto ao momento de pandemia que estamos enfrentando, tivemos uma
boa quantidade de usuarios que aceitaram realizar o teste/sorologia. No entanto,
como observado em outras pesquisas 0 numero de mulheres adeptas ao rastreio €
maior do que o de homens. Assim, gragas ao trabalho realizado, conseguimos
identificar 7 novos casos de sffilis, sendo que mais da metade foi diagnosticada em
homens, dado interessante se comparado aos dados epidemiolégicos do Ministério

da Saude, que sempre traz as mulheres como mais acometidas pela infecgao.
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4 CONCLUSAO

Diante de todo o exposto até aqui concluo que, primeiramente, a UBS do
distrito de Lerroville sofre com falta de profissionais e falta de pesquisas em saude
fidedignas para criar agdes intervencionistas que atendam as necessidades da
populagao local. A caréncia de dados sobre o numero e situacdo dos usuarios &
apenas um dos inumeros desafios que encontramos nesta UBS. O nivel de
instrucdo, as wulnerabilidades da populacdo do distrito sdo entraves para a
educacao em saude e agdes preventivas.

Além disso, no que tange a doenga sffilis, sabemos que é uma doenga que ha
séculos se tornou um desafio para os profissionais da saude e nos ultimos anos tem
aumentado a incidéncia de infeccbes em todo o mundo. A sifilis € um problema de
saude publica no Brasil e s6 sera superado com acdes de educacdo em saude,

formacado de profissionais, rastreio e tratamento adequado dos doentes e seus
parceiros.

Através da acao realizada na UBS de Lerrovile que esta doenga esta presente
até em comunidades rurais, o que torna seu diagndstico e tratamento ainda mais
dificil devido ao baixo nivel de escolaridade da populacdo, a qual ndo entende a
gravidade da doengca e a necessidade de tratamento para prevengdo de
complicagcbes futuras. Nossa acao também nos mostrou que com o adequado
preparo da equipe profissional e uma abordagem amigavel e esclarecedora a
populacédo € possivel fazer diagnostico de sffilis e assim realizar o tratamento

adequado.

Dessa forma, concluo que embora os desafios sejam imensos, € sim possivel
fazer diagnodstico correto e educar a populagdo sobre doengas sexualmente
transmissiveis, para isso € necessaria uma equipe bem instruida e motivada, o
trabalho multiprofissional € essencial para superacdo de dificuidades como as

encontradas em nossa UBS.
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