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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) de carater sistémico, curavel e exclusiva
do ser humano. Ela é transmitida predominantemente por via sexual e vertical. Esta acontece
mais frequentemente intradtero, embora também possa ocorrer durante a passagem do feto
pelo canal de parto, se houver presenca de lesdo ativa. A probabilidade da ocorréncia de sifilis
congénita é influenciada pelo estagio da sifilis durante a gestagdo (BRASIL, 2017). Ao contrario
de outras infeccOes neonatais, a sifilis congénita é uma doenga que apesar da gravidade, pode
ser evitada por meio de intervenc¢Ges de baixo custo durante o periodo pré-natal. A despeito
dos inimeros esfor¢os e embora os insumos para prevengao, diagndstico e tratamento sejam
relativamente simples e baratos, estima-se que atualmente, cerca de dois milhdes de gestantes
estdo infectadas por sifilis, principalmente em paises em desenvolvimento. No Brasil, a sifilis
congénita passou a ser de notificacdo compulsdria, desde 1986, sendo incluida no SINAN
(Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo). Em 1995, o Brasil juntamente com outros
paises da América Latina e Caribe assume o compromisso em reduzir a taxa de sifilis congénita
nas Américas para menos de 0,5 casos por 1.000 nascidos-vivos, até 2015. No ano de 2016 foram
notificados no Brasil, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita —
entre eles 185 dbitos. Em Diadema, a assisténcia ao pré-natal estava formatada num modelo de
desenho dicotomizado, reduzido e corporativo- centrado, onde a oferta de exame (teste rapido)
para investigacdo de sifilis na gestante era realizada em apenas num Unico momento, na
primeira consulta. Desta forma, as a¢des de vigilancia eram incipientes mediante a magnitude
da problematica, se tornando complexo estimar com precisdo o nimero de mulheres gestantes,
parceiros e criancas com suspeita/diagndstico de sifilis. O presente estudo tem como objetivo
demonstrar o impacto que a organizacao do processo de trabalho, contribuiu expressivamente
para um maior rastreamento e tratamento de sifilis em gestante, congénita e adquirida, uma
vez que o tratamento do parceiro também é uma estratégia para a reducao da sifilis congénita.

OBIJETIVOS

- Apoiar, aperfeicoar e padronizar a assisténcia ofertada pelas equipes da Atencdo Basica nas
estratégias de prevencdo, detecgdo, tratamento, monitoramento e combate a sifilis adquirida,
em gestante e congénita, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude; - Estabelecer
melhor articulagdo entre os diferentes pontos de atencdo a saude.
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METODOLOGIA

Foram adotadas estratégias simples e de baixo custo que foram fundamentadas quatro pilares:
1. Elaboracdo e implantagdo de protocolo para o atendimento de enfermagem, que habilitou o
profissional a realizar o teste rapido no primeiro, segundo, terceiro trimestre e em situagdes,
que se verifique maior possibilidade de exposicdao da gestante a sifilis; 2. Formacdo para equipe
multidisciplinar no aconselhamento para a prevencdo (de IST’s, HIV e hepatites virais), execucdo
dos Testes Rapidos, diagndstico, fluxos e tratamento; 3. Implantacdo do Comité de Transmissdo
Vertical e de grupos técnicos com o intuito de potencializar a discussdo de casos e troca de
experiéncias, articulacdo entre atencao basica, vigilancia epidemioldgica e outros servicos; 4.
Elaboracdo e implantacdo de receituario padronizado com o numero do SINAN para o
tratamento da sifilis na gestante e no parceiro.

RESULTADOS

Com o desenvolvimento das intervencdes é possivel constatar a repercussdo positiva em
diversos cenadrios: ® Padronizacdo das acGes da equipe de enfermagem segundo protocolo, com
intervencdes de acordo com a realidade local; ¢ 100% das unidades basicas de salide com
profissionais habilitados para aconselhamento e execu¢do de Teste Rdapido. Este processo
resultou em um aumento de 93% nas testagens para sifilis, quando comparado ao ano anterior.
¢ Aumento do rastreamento e diagndstico da Sifilis; ¢ Redugdo da incidéncia da Sifilis Congénita;
¢ O comité de transmissdo vertical e o grupo técnico de sifilis favoreceram a sensibilizacdo dos
gestores e das equipes a partir da apresentacao de dados e discussdo dos casos, bem como
aprimoramento da assisténcia, diagndstico precoce, tratamento e monitoramento adequado
dos casos. ® O receitudrio padronizado garantiu a notificacdo dos casos, potencializou a
indicacdo de preservativos bem como a previsdo e provisdo da penicilina benzatina pela
assisténcia farmacéutica.

CONSIDERAGOES FINAIS

As estratégias utilizadas demonstram impactos positivos no rastreamento e tratamento da sifilis
adquirida, em gestante e das criancas com sifilis congénita no municipio, em curto prazo e com
custo relativamente baixo. No entanto, para que a meta da eliminagao da sifilis congénita se
concretize no cenario nacional, é fundamental, trazer ndo somente os gestores e trabalhadores
para operacionalizar a¢des no papel do cuidado, mas como também a sociedade civil para
protagonizar a ruptura de mitos e a producdo de conhecimento, mais préximo ao territério e as
familias.






