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RESUMO

A salde ¢é direito de todos, conquistado na Constituicdo Federal e traduzido pela

efetivacio das acBes e servicos do Sistema Unico de Satide (SUS). Contudo, mesmo

nas ultimas décadas o SUS tendo avancado em oferta de acgdes, servicos e recursos
tecnologicos, algumas problematicas ainda persistem como importantes problemas de salde
publica, a exemplo da sifilis congénita. Um agravo que pode ser totalmente evitado, se a
gestante e seu parceiro sexual forem diagnosticados e tratados adequadamente durante o pré-
natal. O projeto de intervencéo tem como finalidade aumentar a cobertura do teste rapido de
sifilis durante a assisténcia ao pré-natal, nas unidades de Estratégia Salde da Familia em
Girau do Ponciano, visto que o municipio apresenta elevadas taxas de sifilis congénita,
mesmo dispondo de servicos e profissionais qualificados para realizacdo do teste rapido, que
garante o diagnostico precoce em gestantes. A proposta de intervencdo ancora-se no trabalho
educativo junto aos profissionais de salde, por meio de oficinas, rodas de conversas e
reunides para discussdo dos indicadores, buscando sensibilizar, capacitar e organizar o servicgo
para ampliacdo da oferta do teste. Espera-se com 0 projeto contribuir para reducdo dos

indicadores de sifilis congénita no municipio.

Palavras-chave: sifilis, prevaléncia, sifilis gestacional, teste rapido.
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1- INTRODUCAO

A salde é direito de todos, conquistado na Constituicdo Federal e traduzido pela
efetivacdo  das acdes e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Garantir nos
servicos de atencdo primaria 0 acesso a atencdo integral as acGes de prevencéo,
promocao, protecdo, assisténcia, reabilitacdo e reducdo de danos, € fundamental para viabilizar a
salide como politica publica universal. Contudo, mesmo nas Gltimas décadas o SUS tendo avancado
em oferta de acles, servigos e recursos tecnoldgicos, algumas problematicas ainda persistem como
importantes problemas de salde publica, a exemplo da sifilis congénita. Um agravo que pode ser
totalmente evitado, se a gestante e seu parceiro sexual forem diagnosticados e tratados
adequadamente durante o pré-natal, pois existe no SUS a disponibilidade de insumos necessarios
para a sua prevencdo. Nesse direcionamento, o Projeto de Intervencdo em pauta busca contribuir
com o enfrentamento da problematica da sifilis no municipio de Girau do Ponciano. (BRASIL,
2006).

E considerada infectada toda gestante que durante o pré-natal, no momento do parto ou
curetagem apresente evidéncias clinicas de sifilis, com teste positivo ou ndo. Quando adquirida
durante a gravidez, pode levar a abortamento espontaneo, morte fetal e neonatal, prematuridade e
danos a saude do recém-nascido com repercussdes psicologicas e sociais (RODRIGUES E
GUIMARAES, 2004).

A sifilis congénita é uma doenca de notificacdo compulsoria desde 1986, quando 0s
indicadores apontavam no Brasil elevadas taxas de prevaléncia e transmissdo vertical. Considerando
esse contexto, o SUS tem feito investimento nas Ultimas décadas para diagnostico,
acompanhamento e tratamento da doenca, cabendo aos municipios a organizagdo dos servigos da
atencdo basica para intervir na problematica. (BRASIL,2010).

Acredita-se que ocorram anualmente 12 milhdes de casos novos de sifilis na populacdo
adulta em todo o mundo, 90% deles nos paises em desenvolvimento. As estimativas apontam a
sifilis congénita como responsavel por mais de 500 mil mortes fetais por ano no mundo. Na regido
da América Latina e Caribe, a prevaléncia da sifilis nos recém-nascidos € de 3,1%, oscilando entre
1% no Peru e 6,2% no Paraguai. Na Bolivia, a prevaléncia de sifilis gestacional é de 7,2%, com taxa
de transmissdo vertical de 15,7% 7. (CAMPOS, ARAUJO, MELO, GONCALVES, 2010.)

A partir de 1993, o Ministério da Saude prop6s a eliminacdo da sifilis congénita até o ano
2000. Para tanto, passou a indicar o rastreamento da doenca na gravidez mediante o diagndstico
soroldgico ndo treponémico [teste: Veneral Disease Research Laboratory (VDRL)], como estratégia
a ser privilegiada. As metas ndo foram atingidas. Estima-se que a prevaléncia media da infeccdo em

gestantes no Pais esteja proxima dos 3 a 4%, variando segundo regides. (DONALISIO; FREIRE,



MENDES, 2007).

Mesmo o SUS tendo avancado em tecnologias como o teste rapido em gestantes, observa-se
uma prevaléncia da doenca em proporg¢des significativas. No Brasil, os dados indicam que estamos
vivendo uma epidemia da doenca, visto que menos de 50% dos casos de sifilis em
gestante sdo diagnosticados no terceiro trimestre de gestacdo, quando as chances de
se proteger 0 bebé ja sdo bem menores do que quando a terapia comeca na primeira fase da
gestacdo. (MS, 2017)

Nos ultimos cinco anos, a doenca avancou de uma forma nunca vista. A taxa de bebés com
sifilis congénita em 2015 foi de 6,5 casos a cada mil nascidos vivos — 13 vezes mais do que €
tolerado pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) e 170% a mais do que o registrado em 2010. A
sifilis em gestante passou de 3,7 para 11,2 casos a cada mil nascidos vivos, um aumento de 202%.
Para sifilis adquirida a taxa é de 42,7 casos, a cada 100 mil habitantes (FORMENTI, 2016).

O municipio de Girau do Ponciano acompanha a tendéncia nacional, com elevadas taxas de
sifilis congénita e ndo alcanga os indicadores pactuados, quando os servi¢os de atengdo basica
dispdem de insumos e profissionais qualificados para realizar o diagndstico precoce em gestantes
nos primeiros meses de gestacdo. Questdes que refletem a baixa qualidade do pré-natal e/ou a pouca
importancia que os profissionais de saude (gestores ou diretamente envolvidos no atendimento) tém
dado ao diagndstico e ao tratamento da sifilis, principalmente na gravidez

Desse modo, a proposta de intervengéo priorizou enfrentar como problema: Baixa cobertura
da testagem de sifilis na gestante nas unidades da ESF.

Diante desse contexto surge a necessidade de ampliacdo da oferta do teste rapido de sifilis a
todas as gestantes acompanhadas nas Unidades Basicas de Salde, para possibilitar a deteccdo e a
prevencao da sifilis congénita. Questdo que motivou a realiza¢do do projeto de intervencéo.

A proposta tem relevancia para a populacdo, uma vez que vai ampliar a oferta e contribuir
para reducdo das taxas de prevaléncia da doenca e, também, para a politica de saude no municipio,
visto que o aumento do teste rapido tem incidéncia direta nos indicadores pactuados e melhoria na
qualidade da assisténcia.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A sifilis, € uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum, € uma doenca de transmissao
sexual com distribuicdo mundial, sendo ainda um importante problema de saude
publica. (PIRES, OLIVEIRA, ROCHA, SANTOS,2014)

Estimativas de 2004 apontam prevaléncia de sifilis em 1,6% das mulheres no momento do
parto - aproximadamente 49 mil gestantes e 12 mil nascidos vivos com sifilis, considerando-se uma
taxa de transmisséo de 25%, de acordo com estimativa da OMS. (DOMINGUES, MADEIRA;
SZWARCWALD, JUNIIOR, LEAL, 2014)

Asifilis durante a gravidez pode causar aborto, além de cegueira, surdez, deficiéncia mental
e malformacdes no feto. A incidéncia de sifilis em parturientes € quatro vezes maior que a da
infeccédo pelo HIV. (BRASIL, 2006)

De acordo com a Revista Isto E (2016) a ineficacia das politicas publicas fez explodir os
casos de sifilis no Pais. Nunca foi t&o alto o nimero de gestantes e bebé&s acometidos pela terrivel
enfermidade infecciosa transmitida pela bactéria Treponema pallidum. Em 2007, o total de criancas
de até um ano de idade nascidas com a doenca (forma congénita) foi de 5.535. A projecdo para este
ano, 2016 é a do nascimento de mais de 22,5 mil bebés nesta condi¢cdo. Onze anos atrés, o Pais
registrou cerca de 1,8 mil casos de gestantes infectadas. Um dos motivos possiveis é que as pessoas
deixaram de usar preservativos nas relacfes sexuais e outra questdo que pode contribuir para isso é
que as pessoas nao estdo procurando os servicos de saude como deveriam, e ndo estdo tendo acesso
ao tratamento. Outro grande problema é a escassez mundial no suprimento de matéria-prima,
substancia de primeira escolha para o tratamento da sifilis, a Penicilina, além de ser a primeira linha
de tratamento contra sifilis, 0 remédio, é ainda usado para tratar outras infecgdes, como a febre reumatica
aguda, doenca bacteriana que afeta coracdo, cérebro e articulaches, tal situacdo é extremamente
preocupante ja que o mesmo é um tratamento de baixo custo e simples contra a transmissao vertical da

sifilis.

2.1 Aspectos Histdricos da Sifilis

A sifilis € uma enfermidade sistémica, exclusiva do ser humano, conhecida desde o século
XV, e seu estudo ocupa todas as especialidades médicas. Tem como principal via de transmissao o
contato sexual, seguido pela transmissdo vertical para o feto durante o periodo de gestacdo de uma
mée com sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente. Também pode ser transmitida por
transfusdo sanguinea. (BRASIL,2010)



De acordo com, (BRASIL 2010), o termo sifilis originou-se de um poema, com 1.300
versos, escrito em 1530 pelo médico e poeta Girolamo Fracastoro em seu livro intitulado Syphilis
Sive Morbus Gallicus (“A sifilis ou mal galico”). Ele narra a historia de Syphilus, um pastor que
amaldicoou o deus Apolo e foi punido com o que seria a doenca sifilis. Em 1546, o
proprio Fracastoro levantou a hipétese de que a doenca fosse transmitida na relagéo
sexual por pequenas sementes que chamou de “seminaria contagionum”. Nessa época, essa ideia
ndo foi levada em consideracao e, apenas no final do seculo XIX, com Louis Pasteur, passou a ter
crédito.

Sabe-se que no ano de 1495, quando a cidade de Napoles foi cercada por tropas francesas
comandadas pelo Rei Carlos VIII, as tropas espanholas foram enviadas a cidade para reforcar a sua
defesa. ApOs a tomada da cidade pelos franceses, surgiu em suas tropas uma doenca, causadora de
muitas mortes e que, por intermédio de mercenarios, rapidamente espalhou-se pela Europa. Foi
originalmente denominada “Mal de Napoles”, mas na Italia e na Alemanha ficou conhecida como
“Mal francés”; na Frang¢a chamaram-na de “Mal italiano”, na Polonia a denominaram de “Mal
alemao” ¢ na Russia de “Mal polonés”. (CARRARA,2016)

Tornou-se conhecida na Europa no final do século XV e disseminou-se pelo mundo
transformando-se em uma doenca endémica no século XIX .Com o grande desenvolvimento da
medicina neste século bem como da farmacologia, a implantagdo da penicilina viria para dar fim a
esta doenca, porém em 1960 com a criacdo dos métodos anticoncepcionais orais e a revolucéo do
comportamento sexual, o ndmero de pessoas infectadas pelo Treponema pallidum voltou a
aumentar e, em 1970, com o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) tornou-se
mais preocupante ainda a criacdo de estratégias para o combate desta enfermidade. Em 2008, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimava que 12 milhdes de pessoas, entre elas cerca de 2
milhdes de gestantes, estariam infectadas pelo Treponema pallidum e atualmente observa-se ainda
uma tendéncia de aumento da incidéncia de sifilis e de sifilis congénita em todo o mundo, provando
que h& uma grande necessidade de se aprofundar mais nos métodos de prevencdo e controle desta
doenca. (SILVA E BONAFE,2013)

2.2 A Histdria Natural da Doenca e sua caracteristica

A sifilis € uma doenca de evolucdo lenta. Quando ndo tratada, alterna periodos sintométicos
e assintomaticos, com caracteristicas clinicas, imunologicas e histopatoldgicas distintas, divididas
em trés fases: sifilis primaria, sifilis secundaria e sifilis terciaria. Ndo havendo tratamento apés a
sifilis secundaria, existem dois periodos de laténcia: um recente, com menos de um ano, e outro de

laténcia tardia, com mais de um ano de doenca. A infeccdo pelo Treponema pallidum ndo confere



imunidade permanente, por isso, é necessario diferenciar entre a persisténcia de exames reagentes

(cicatriz soroldgica) e a reinfeccdo pelo T. pallidum. (BRASIL, 2010).

Sifilis priméaria

Descrigdo: Apos a infeccdo, ocorre um periodo de incubagéo entre 10 e 90 dias. O

primeiro sintoma € o aparecimento de uma lesdo Unica no local de entrada da bactéria. A lesdo
denominada cancro duro ou protossifiloma é indolor, tem a base endurecida, contém secre¢édo
serosa e muitos treponemas. A lesdo primaria se cura espontaneamente, num periodo aproximado de
duas semanas. (BRASIL,2016)

Sifilis latente
Descricdo: Se ndo houver tratamento, apds o desaparecimento dos sinais e sintomas da sifilis
secundaria, a infeccdo entra no periodo latente, considerado recente no primeiro ano e tardio apds

esse periodo. Assifilis latente ndo apresenta qualquer manifestagéo clinica. (BRASIL,2016)

Sifilis terciaria

Descrigéo: A sifilis terciaria pode levar dez, vinte ou mais anos para se manifestar. A sifilis terciaria
se manifesta na forma de inflamagc&o e destruicio de tecidos e 0ssos. E caracterizada por formagao
de gomas sifiliticas, tumora¢Ges amolecidas vistas na pele e nas membranas mucosas, que também
podem acometer qualquer parte do corpo, inclusive no esqueleto 6sseo. As manifestaces mais
graves incluem a sifilis cardiovascular e a neurossifilis. A infeccdo pelo Treponema pallidum néo
confere imunidade permanente, por isso, € necessario diferenciar entre a persisténcia de exames

reagentes (cicatriz sorolégica) e a reinfeccéo pelo T. pallidum. (BRASIL,2016).

Asifilis congénita

Trata-se da infeccdo do feto em decorréncia da passagem do treponema pela placenta. E mais grave
quanto mais recente for a infeccdo materna. Segundo estudo realizado em 2004, estima-se que a
taxa de prevaléncia de mulheres portadoras de sifilis no momento do parto seja de 1,6%, o que
corresponde a aproximadamente 49 mil parturientes infectadas e 12 mil nascidos vivos com sifilis,
considerando-se uma taxa de transmissdo de 25%, de acordo com estimativa da OMS. Na gestacao,
a sifilis congénita se manifesta com abortamento, nascimentos prematuros ou nascimentos seguidos
de morte. Ao nascer, a crianga com sifilis congénita pode apresentar lesdes bolhosas, ricas em

treponemas, na palma das méaos, planta dos pés, ao redor da boca e do anus. Mesmo quando néo se
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manifesta com essas caracteristicas, a infeccdo congénita pode permanecer latente, vindo a se

expressar durante a infancia ou mesmo na vida adulta. (BRASIL, 2016)

2.3 Sifilis Gestacional e Sifilis Congénita seus indices no Brasil

A sifilis apresenta transmissao vertical, da mulher para o feto, durante a gestacdo. Podendo
resultar em abortamentos, perdas fetais tardias, Obitos neonatais, neonatos enfermos ou
assintomaticos, que podem evoluir com complica¢Bes graves caso ndo tratados. Estima-se que 1,8
milhdo de gestantes no mundo estejam infectadas pela sifilis e que menos de 10,0% sejam
diagnosticadas e tratadas. A sifilis congénita foi lancada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
em 2007 e reforcada em 2012, quando foi atrelada ao controle da prevencéo da transmissao vertical
do HIV. A Organizacdo Pan-Americana de Salde tem como meta a eliminacdo da sifilis congénita
nas Ameéricas, definida como ocorréncia de menos de 0,5 caso para cada 1.000 nascidos vivos. Essa
meta é adotada pelo Ministério da Salude, no Brasil, desde 2005. Quinze paises sdo considerados
prioritarios para o controle da sifilis congénita, incluindo o Brasil, por seu tamanho populacional e
prevaléncia de sifilis na gestacdo. (DOMINGUES, SZWARCWALD, JUNIOR, LEAL,2014).

Embora a sifilis congénita seja uma doenca de notificagdo compulsoria no Brasil desde 1986
(Portaria n® 542, de 22/12/86 - Ministério da Saude), foram notificados ao Ministério da Saude, no
periodo de 1998 a junho de 2007, 41.249 casos em menores de um ano de idade. Isso mostra a
elevada magnitude do problema apesar da grande subnotificacio desse agravo. (INFORME
TECNICO INSTITUCIONAL,2008)

Dados do boletim epidemiolégico de DST/Aids do Ministério da Salde mostram que o
numero de notificacdo de casos de sifilis na gestacdo aumenta a cada ano. Correspondeu a 14.321
em 2011, mas ainda é inferior ao nimero estimado de casos. Esse resultado sugere dificuldades no
diagndstico e/ou na notificacdo desse agravo. Mais de 9.000 casos de sifilis congénita foram
notificados no Pais em 2011 (taxa de incidéncia de 3,3 casos por 1.000 nascidos vivos). Estudos
nacionais apontam falhas na assisténcia pré-natal relativas ao controle de sifilis na gestacdo, com
oportunidades perdidas no diagndstico e tratamento. O diagnéstico oportuno da sifilis na gravidez é
o principal desafio para o controle da sifilis congénita. (DOMINGUES, SZWARCWALD, JUNIOR,
LEAL,2014).

No Brasil, estudos de representatividade nacional estimam uma prevaléncia em gestantes de
1,6% da infeccdo, em 2004, representando cerca de 50 mil parturientes com sifilis ativa e uma
estimativa de 15 mil criangas nascendo com sifilis congénita para aquele ano, em média. Desde
1986, a sifilis congénita é de notificacdo compulsoéria, tendo sido incluida no SINAN (Sistema de

Informacgéo de Agravos de Notificacdo). Entretanto, embora a subnotificacdo tenha sido a regra,
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entre os anos de 1998 e 2004 foram notificados 24.448 casos da doenga neste intervalo de tempo.
Em 2003 observou-se uma mortalidade de 2,7 &bitos por 100 mil, em menores de 1 ano,
demonstrando ainda um insuficiente controle do agravo em todo o territorio nacional. Em 1995,
pela resolucdo CE 116.R3 da Organizacdo Pan-Americana de Saude, o Brasil,

juntamente com outros paises da América Latina e Caribe, assumiu 0 compromisso

para a elaboracdo do Plano de Acéo, visando a eliminagdo da sifilis congénita nas Américas até o
ano 2000. Em 1997, o Ministério da Saude passou a considerar como meta de eliminacao o registro
de até 01 caso de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos/ano. Como elementos fundamentais no
enfrentamento da transmissdo vertical da sifilis, as acGes de diagndstico e prevengdo precisam ser
refor¢adas especialmente no pre- natal e parto; porém idealmente essas a¢fes seriam mais efetivas

se realizadas com a populacdo em geral, ainda antes da gravidez ocorrer. (BRASIL,2006)

2.4 Direitos Sexuais e Reprodutivos Garantidos pela Rede Cegonha

O Ministério da Saude orienta a atengdo integral a salde na perspectiva das Redes de
Atencdo a Saude (RAS). Alinhando as diretrizes nacionais da politica de Atencdo Integral a Salude
da Mulher, fundamentadas na perspectiva de promocéo e garantia do direito a satde das mulheres
em todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e das
distintas populagdes, norteadas pela busca efetiva da igualdade e equidade de género, racga e etnia, e
pela ampliacdo do enfoque da salde sexual e da saude reprodutiva, fortalecendo a autonomia e
protagonismo das mulheres, lanca em 2011 a Rede Cegonha (RC). (BRASIL,2012)

O mesmo afirma ainda, que o Ministério da Salde realiza a implantantacdo do diagnéstico
da infeccdo pelo HIV e Sifilis- utilizando testes rapidos, nas maternidades, inicialmente nas regides
norte e nordeste. Uma vez que esta estratégia promove a melhoria da assisténcia nestes servicos de
salide, proporcionando as gestantes um acompanhamento especializado. As parturientes hoje podem
contar com esta metodologia que garante o diagnostico para que medidas de prevencdo da
transmisséo vertical. (BRASIL,2006).

O diagnostico oportuno da infec¢do pelo HIV e da sifilis durante o periodo gestacional é
fundamental para a reducdo da transmissdo vertical. Nesse sentido, verifica-se a necessidade das
equipes de Atencdo Basica em realizar os testes rapidos para o diagnostico de HIV e para a triagem
da sifilis no &mbito da atencdo ao pré-natal para as gestantes e suas parcerias sexuais. Estes testes
rapidos estdo inseridos no &mbito do componente pré-natal da Rede Cegonha como uma das ofertas

que objetivam qualificar o cuidado materno-infantil. (BRASIL).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Ampliar a cobertura da oferta do teste rapido de sifilis nas 13 equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) em Girau do Ponciano durante a assisténcia ao pré-natal, visando

o alcance do indicador.

3.2 Objetivos Especificos

e Realizar levantamento junto as equipes das dificuldades em relacdo a implementacdo do
teste rapido para sifilis.

e Sensibilizar as equipes de profissionais para que o teste rapido da sifilis seja introduzido
como rotina no processo de trabalho.

e Orientar os profissionais para realizacdo do teste rapido de sifilis no 1° e 3° trimestre de
gestacédo, em todas as gestantes cadastradas e acompanhadas na UBS.

e Estimular a realizacdo da avaliacdo sistemética dos indicadores de sifilis congénita, para

subsidiar as estratégias de intervencdo das equipes.
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4 METODOLOGIA

A analise situacional para identificacdo do problema utilizou como base de
dados a série historica dos indicadores de saude 2013-2015, para demonstrar a
situacdo da sifilis no municipio, disponibilizada pela Secretaria Estadual de Satde de
Alagoas (SESAU).

Para fundamentacdo da proposta foi realizado estudo bibliogréfico nas bases de dados
SCIELO, LILACS, PUBMED, BIREME, PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA SAUDE E
INFORMES TECNICOS, web sites especializados (www.aids.gov.br/sifilis), DataSus, bem como
busca em artigos e revistas de referéncias, com as seguintes palavras-chave: sifilis, sifilis congénita,
histdrico da sifilis, prevaléncia, incidéncia, sifilis gestacional, teste rapido. Os critérios para busca
foram publicacdes do tipo artigos cientificos disponiveis na integra e com acesso eletrénico livre,

com a abordagem da sifilis e dando énfase a sifilis congénita.

4.1 CENARIO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Girau do Ponciano possui uma populacdo estimada de 39.657 habitantes (IBGE-2015). Em
2013 o Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB) trabalhou com a apresentacdo
populacional de 33.176 habitantes, sendo desse montante: 10.083 hab. concentrados na zona
urbana, e 23.093 na zona rural.

O referido municipio, localiza-se na regido agreste do Estado de Alagoas, limita-se ao norte
com Jaramataia; ao sul com Traipu e Campo Grande; a leste com Lagoa da Canoa; a oeste com
Traipu; a nordeste com Craibas; e ao sudeste com Feira Grande. Ocupa uma &rea total de 504 km?2 e
possui densidade demografica de 72 habitantes por km2, com uma altitude de 254 metros acima do
nivel do mar, distante 161 quildmetros da capital Maceié (PMS, 2014).

A principal fonte de renda do municipio de Girau do Ponciano é a agricultura, com as
culturas de fumo, feijdo, mandioca e milho, seguido da pecuaria com a cria¢do de bovinos, ovinos e
suinos (PMS, 2014). No que diz respeito a rede educacional de ensino publico, o sistema municipal
possui 76 escolas, porém destas, 67 estdo em funcionamento, segundo censo escolar enviado para o
MEC (Secretaria Municipal de Educacdo-2014), seguido da rede estadual que contempla 03
estabelecimentos de ensino, e por fim, o sistema educacional privado, contemplando 01
estabelecimento de ensino.

Em relacdo organizacdo do sistema de saude, Girau do Ponciano compde a 72 regido de

saude, em acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo das A¢bes de Saude (PMS-2014). O
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sistema de salde local, na Assisténcia Basica dispde de 10 Unidades Basicas de Salde, atuando
com 13 equipes de PSF qualificadas e 05 equipes de saude (03 na zona urbana e 02 na zona rural).
Conta, ainda, com 98 Agentes Comunitarios de Saude ligados as equipes de Saude da Familia.

Na rede ora mencionada sdo desenvolvidas as seguintes atividades: citologia,
planejamento familiar, pré-natal, puerpério, atendimento a criancas e adultos,
imunizacdo, atendimento ao idoso, controle de hipertensos, diabéticos, tuberculose, hanseniase,
prevencdo das DST’s, promogdo e eventos em saude, consultas médicas, odontoldgicas e de

enfermagem. (PMS,2014)

4.2 ELEMENTOS DO PLANO DE INTERVENCAO

Para a execucdo do Plano de intervencdo serdo realizadas oficinas com profissionais das
equipes da ESF para levantamento das dificuldades sobre a realizacao teste rapido de sifilis em cada
Unidade Bésica de Saude (UBS) e definicdo de estratégias para ampliacdo dos testes. Serdo
realizadas rodas de conversas com os profissionais sobre os indicadores da sifilis e a necessidade de
introduzir o teste na rotina do servigo, assim como a construcdo de um cronograma sistematico para

a realizacéo do teste rapido de sifilis em cada Unidade Bésica de Saude (UBS).

4.3 PROCESSO DE AVALIACAO

Serdo realizadas dindmicas ao final das oficinas para avaliar o nivel de satisfacdo dos
profissionais, assim como o0 monitoramento dos indicadores de producdo para verificar o
guantitativo dos testes ofertados, onde os mesmos serdo avaliados e monitorados nas reunifes
administrativas de cada Unidade Basica de Saude, onde também serdo analisados e avaliados 0s
dados situacionais disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude do Estado de Alagoas
(SESAU) tendo como responsaveis as coordenacfes de Vigilancia Epidemioldgica e Atencdo
Bésica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E de fundamental importancia a ampliacio do acesso e da melhoria da qualidade
do pré-natal na Atencdo Basica de apoio, com ampliacdo da oferta na execugdo dos testes rapidos de
HIV e de sifilis, para que haja a reducdo das taxas de transmissdo vertical do HIV e a eliminagédo da
sifilis congénita, bem como a reducdo da mortalidade materna e infantil evitaveis.

Como elementos fundamentais no enfrentamento da transmissdo vertical da sifilis, as acGes de
diagndstico e prevencdo precisam ser reforgadas especialmente no pré-natal e parto, porém idealmente
essas acoes seriam mais efetivas se realizadas com a populacdo em geral, antes de a gravidez ocorrer.

A organizacdo dos servicos nas unidades basicas de salde, para uma assisténcia integral a
gestante durante o pré-natal, inclusive com a oferta oportuna do teste rapido para detec¢do precoce da
sifilis, é essencial para reducdo dos indicadores de prevaléncia da doenca e reducdo dos indicadores de
morbimortalidade.

O projeto de intervencgdo, que investe em agdes educativas com os profissionais de saude das
equipes da ESF assume a perspectiva de contribuir com a reducédo dos indicadores de sifilis congénita no
municipio de Girau.

O envolvimento dos profissionais de salde e da gestdo municipal no desenvolvimento das
atividades propostas, aliado a conscientizacdo das gestantes para adesdo a prevencdo, garantira a

eficicia da nossa intervengéo.
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