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SILVA, V. L. G. da. Descentralizacdo do Teste Rapido para Triagem de
Sifilis no Municipio de Toritama - PE. 26 f. 2017. Projeto de Intervencao
(Especializagdo em Saude Publica), Escola de Governo em Saude Publica
de Pernambuco, Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, Recife — PE,
2017.

RESUMO

A sifilis é considerada um problema de saude publica mundial, caracterizada
como uma doenca infecciosa, de transmissdo sexual adquirida e ou vertical,
tem como agente etiolégico o Treponema Pallidum, de facil diagndstico e
tratamento. No cenario mundial, a sifilis apresenta-se como uma das principais
infecgbes sexualmente transmissiveis. Nacionalmente, a regido nordeste
apresenta uma alta prevaléncia da doenca que tem como principais entraves a
dificuldade no acesso ao teste de triagem e diagnéstico, além da demora neste
processo. Objetiva-se com este projeto de intervencédo decentralizar os testes
rapidos de triagem de sifilis para as unidades basicas de saude e um hospital
do municipio de Toritama — PE. A intervencéo iniciou-se com a articulacao junto
ao gestor municipal de saude através da apresentacdo do processo de trabalho
e 0s beneficios para os usuarios, seguindo da capacitacdo de enfermeiros das
nove unidades béasicas de salde e do hospital do municipio. Para
posteriormente ser realizada a descentralizacdo dos testes para a atencédo
priméria e do hospital. Espera-se com a interven¢do alcancar uma ampliacéo
do acesso ao teste rapido de triagem de sifilis, aumentando o numero de testes
realizados, favorecendo a realizacdo de um diagndéstico precoce e
proporcionando uma maior efetividade no tratamento da doenca.

Palavras-chaves: Doenca Congénita. Infeccfes Sexualmente Transmissiveis.
Treponema Pallidum



SUMARIO

L INTRODUGAO ...t
2 JUSTIFICATIVA .ot en ettt en s
BOBUIETIVOS ..ottt et en s,
B.L GERAL ..ottt en et
3.2 ESPECIFICOS .....coiicieeceeeee et
4 REVISAO DE LITERATURA ....ooviieieeeeeeeee et nn e,
AL ETIOLOGIA ..ottt en e,
4.2 EPIDEMIOLOGIA ....ooveieeeeeeeeeeeee et en s enen s
4.3 SINAIS CLINICOS ...t
AAPREVENCAO ..o,
4.5 DIAGNOSTICO ..ot
4.6 TRATAMENTO ...ooooiiiiciceeeeeeeee et en e en e e
4.7 POLITICAS PARA O CONTROLE DA SIFILIS NO BRASIL ........

5 CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO .......coooveveeeeeeeeeeeeee e
5.1 TIPO DE ESTUDO ...ocuieiieieeeeeeeee e en e,
5.2 LOCAL DA INTERVENGAO .....coiieieeeeceeeeeeee e
5.3 SUJEITOS DA INTERVENGAO .....oovvvieeeeceeeeeeeeeeeee s
5.4 PERIODO DA INTERVENGCAO ......coovovivieeeeeeeeeeeeeeeee e
5.5 DESCRICAO DA INTERVENCAO ......ooviiiieieeeeeeeee et
5.6 MONITORAMENTO E AVALIACAO DA INTERVENGAO ..............

6 RESULTADOS PARCIAIS .....coooivveeeeeeeeee e

7 VIABILIDADE ...ttt enan e

8 CRONOGRAMA .....oooeieeeeeeeeeeeeee et ee et en et

9 ORCAMENTO ...ttt s en e es et

10 FINANCIAMENTO ..ot nen e
REFERENCIAS ...t



1 INTRODUCAO

A sifilis é considerada um problema mundial de saude publica,
caracterizada como uma doenca infecciosa, com alternancia de periodos que
vado desde a fase aguda até fase de laténcia, quando ndo realizada a
intervencdo através do tratamento. Considerada uma doencga crbnica com
caracteristicas assintomaticas, apresenta transmissibilidade horizontal, pelo
contato sexual, e vertical, de forma congénita. A sifilis tem como agente
etiologico o Treponema. Pallidum e o homem € o seu Unico hospedeiro (De
LORENZE, 2001; De LORENZE, 2005; De LORENZE, 2009; RODRIGUES
2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), surge
diariamente cerca de um milhdo de casos novos de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Por ano esse numero sobe para 357 milhdes, estando
entre elas: clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase, tal dado muito preocupa,
pois, aumenta o risco de coinfec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). A infeccdo por sifilis eleva significativamente a chance de uma nova
transmissao e ou aquisicdo de uma nova infeccdo do HIV. Mais de 300 mil
mortes neonatais no mundo sao decorrentes da sifilis congénita, sendo esta
adquirida através da transmisséao vertical (BRASIL, 2016; OMS, 2008).

Nos anos de 2005 a 2016 entre as regides brasileiras, a regido nordeste
foi a segunda colocada quanto ao nimero de casos de sifilis na gestacdo um
total de 169,546 casos (13,7%), evidenciando a escassez de meios de
diagnéstico em tempo oportuno. Um dado que preocupa e, portanto, reforca a
importancia da descentralizagdo dos testes rapidos para sifilis, € de que no ano
de 2015 Pernambuco notificou 897(2,7%) de casos de gestantes com sifilis.
Neste mesmo periodo foram notificados 1.214 casos (6,3%) de sifilis congénita
em Pernambuco (BRASIL, 2016).

Um estudo realizado por Silva (2014) aponta que um dos principais
entraves no controle da sifilis é a dificuldade no tempo resposta ao seu
diagnostico pelo Teste de Investigacdo de Doencgas Venéreas (VDRL), além da
baixa cobertura na oferta do exame enquanto problema para devida conducéo
da linha de cuidado e prop0e a oferta de teste rapido enquanto caminho para
garantia desse acesso. Ressaltando a dificuldade de acesso ao exame e/ou
resultado, Miranda (2009), evidencia que das 1.380 gestantes que participaram



do seu estudo, mais de 10% néo fizeram VDRL ou ndo obtiveram resultado,
estando entre uma das principais dificuldades apontadas, a demora na
tramitacdo do exame, reforcando ainda mais a importancia dos testes rapidos.
Em 2015 a 4° Regido de Saude de Pernambuco apresentou 303 casos
de sifilis sendo, 98 adquiridas, 78 congénita e 126 em gestante. O municipio de
Toritama, sediado nessa regional, apresentou cinco casos, sendo quatro de
origem congénita e um caso em uma gestante (BRASIL, 2017). Partindo do
desafio de uma melhoria no acesso ao teste de triagem de sifilis e do perfil
epidemioldgico apresentado pela cidade de Toritama, a pergunta que norteia
esta intervencéo é: Qual estratégia poderia favorecer uma melhoria no acesso
ao exame de triagem e aumentar a rapidez no tramite do diagndstico da sifilis

no contexto do municipio de Toritama — PE?



2 JUSTIFICATIVA

A sifilis desafia ha séculos a humanidade, desde o seu descobrimento
no final do século XV, na Europa (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; CARRARA,
1996). Deve-se, portanto, abordar este problema do passado com ferramentas
estratégicas inovadoras e atuais, dentre as quais pode-se destacar, o0s testes
rapidos, pois eles ja estdo presentes entre as recomendacdes técnicas para
diagnostico da sifilis e outras infec¢cdes sexualmente transmissiveis (DST)
(AMARAL, 2012).

Segundo Trucker (2000) a utilizacdo de testes rapidos garante
vantagens como, 0 acesso ao resultado da triagem em pouco tempo, até 20
minutos, e desta forma acelera o encaminhamento para um diagnostico, se
necessario, e o respectivo tratamento, em tempo oportuno. A implantacao do
teste rapido para triagem da sifilis no municipio de Rio Grande, no estado do
Rio Grande do Sul, aumentou em 169% a realizacdo de testes no municipio
(CARVALHO et al.,, 2016). Relatando sobre suas experiéncias com a
descentralizacdo de testes rapidos de HIV e sifilis, e reforcando a relevancia do
processo, Pimentel (2016), no municipio de Arapiraca, estado de Alagoas, e
Cordeiro et al. (2017), no municipio de Guaruja, estado de Sé&o Paulo,
destacam o papel relevante do teste rapido na prevencdo, controle e
diagnostico precoce de novos casos no municipio, salientando a maior
probabilidade de diagndsticos precoces e consequentemente uma melhor
resposta para o tratamento.

Além dessas experiéncias, o processo de descentralizacdo de testes
rapidos tem coeréncia com o0s principios e diretrizes do SUS: tanto aos
doutrinarios, equidade, integralidade e a universalidade, quanto ao
organizacional, referente a descentralizagdo politico-administrativa, conforme
preconizados na Lei n°® 8.080 (BRASIL, 1990).

Em suma estando a atencgdo primaria a saude enquanto ordenadora da
assisténcia e porta de entrada preferencial na rede de atencdo a saude e
tratando-se de competéncia também da atencdo primaria a realizacdo de
diagnostico em tempo oportuno, faz-se necessario a efetivacdo da

descentralizacdo dos testes rapidos.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Apoiar a descentralizacao dos testes rapidos para triagem da sifilis para

as unidades basicas de saude e um hospital do municipio de Toritama — PE.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Articular junto a gestdo municipal de saude a implementacdo do
teste rapido para sifilis;

e Capacitar profissionais de saude do municipio para realizagdo do
teste rapido e solicitagcdo dos testes rapidos através do Sistema
de Informagéo Desenvolvido para o Gerenciamento dos Insumos
Laboratoriais (SISLOGLAB);

e Monitorar a realizacao de testes no municipio através do Sistema
de Informagéo Desenvolvido para o Gerenciamento dos Insumos
Laboratoriais (SISLOGLAB).



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ETIOLOGIA

A sifilis € uma doenca infecciosa transmitida sexualmente ou de forma
vertical sendo esta da gestante para o feto (sifilis congénita), apresenta-se
distribuida em todo mundo, sendo, portanto, considerada um grande problema
de saude publica. Tem como agente etoldgico a bactéria Treponema palidum
pode evoluir em trés fases: primaria, secundaria e terciaria (De LORENZE,
2001; De LORENZE, 2005; De LORENZE, 2009; RODRIGUES 2004; OMS,
2008).

4.2 EPIDEMIOLOGIA

Em 22 de dezembro de 1986 através da portaria N° 542, foi instituido a
notificacdo compulsoria de sifilis congénita, em julho de 2005 a portaria n°33
institui notificacdo compulséria em gestantes e por fim em 31 de agosto de
2010 a portaria n° 2,472 para sifilis adquirida, todas validas em todo Brasil
(BRASIL, 2016).

O boletim epidemiolégico de 2016 traz a representacdo da sifilis no
Brasil, no ano de 2014 o Brasil apresentou um n ° de 2.979.259 nascidos vivos.
No ano de 2015 foram apresentados 65.878 casos de sifilis adquirida, 33.365
casos de sifilis em gestante e 19.228 casos de sifilis congénita (BRASIL, 2016).
Neste mesmo periodo o Nordeste representou um n° de 833.090, portanto,
28% dos nascimentos neste periodo, 6.332 representando 9,6% casos de sifilis
adquirida,18,7% sendo 6.240 casos de sifiis em gestantes e 30% que
representa 5.772 casos de sifilis congénita estando, portanto, sendo esta
responsavel por 6,5% dos Obitos por sifilis congénita que em numero absoluto
serdo 54 casos no Nordeste e Brasil totalizaram 221 casos (BRASIL, 2016).

Neste cenario Pernambuco surge com 143.489 casos ou 4,8% nascidos
vivos em 2014 no Brasil, 1.116 casos de sifilis adquirida representando 1,7%,
1,2% de sifilis em gestante 897 casos e 1.214 casos 6,3% de sifilis em
gestante sendo destes 13 casos 5,9% dos o6bitos por sifilis (BRASIL, 2016).



4.3 SINAIS CLINICOS

As manifestagbes clinicas da sifilis apresentam em trés estagios:
primario, secundario e terciario ou tardio. A sifilis primaria apresenta-se com
uma papula vermelha escura, com evolucao rapida para ulceracdo conhecida
popularmente como “cancro duro”, é indolor com bordos delimitados, fundo liso,
brilhante e endurecidos. Ja a sifilis secundaria manifesta-se através
disseminacado do T. pallidum, cujas lesGes apresentam caracteristicas placas
musosas, papulas palmo-plantares e condilomas planos, que duram em média
de 4 a 12 semanas sintomas: mal-estar, cefaleia, dor nos olhos, dor 0ssea,
artralgia, meningismo, irite e rouquiddo, exantema no corpo e face (BRASIL
2016; DOS ANJOS, 2009; AMARAL, 2008).

A sifilis latente manifestacdo da doenca sem quadro clinico tem duracgéo
variavel que ndo ha sinais e podem ser divididas em latente recente durando
até um ano de infecdo e tardia que dura mais de um ano. Na sifilis terciaria o
periodo de aparecimento dos sinais apresenta uma variacdo que vai de 3 a 12
anos. As lesdes sdo pobres em treponema, podendo apresentar-se em
diversos 6rgdos e tecidos do corpo (BRASIL, 2016; DOS ANJOS, 2009;
AMARAL, 2008).

4.4 PREVENCAO

No tocante a prevengédo, variaveis relacionadas a fatores de risco séo
importantes de ser observadas, para mulheres em idade fertil, baixo nivel
sécio-econdmico, promiscuidade sexual, falta de acesso ao sistema de saude,
uso de drogas e abandono da escola. Enquanto para sifilis congénita os riscos
estdo associados a: auséncia de assisténcia pré-natal e/ou assisténcia
inadequada e gestante adolescente e/ou sem parceiro fixo (GUINSBURG,
2010).

Dentre as principais fragilidades na assisténcia ao pré-natal encontramos
a nao realizacdo do exame sorologico para sifilis preconizado no (1° e 3°
trimestres), falta de diagnéstico do parceiro acarretando no ndo tratamento do
mesmo (GUINSBURG, 2010; BRASIL, 2006). Considerando o
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parceiro enquanto caso-fonte para disseminacdo volta-se a reforca a
importancia de seu diagnoéstico e consequente tratamento (MIRANDA, 2009).
Tal evidencia reforca a importancia da efetivacdo do Pré-natal do parceiro,
preconizado pelo Ministerio da Saude e trabalhado no guia do pré-natal do
parceiro, que vem reforcando a importancia na realizacdo dos testes rapidos
para o mesmo (BRASIL, 2016)

4.5 DIAGNOSTICO

Atualmente existe enquanto testes diagnosticos: teste direto de
anticorpos por fluorescéncia para Treponema pallidum (DFA — TP); teste
reaginico serologico rapido (RPR); teste de laboratério de investigacdo de
doencas venéreas (VDRL); imunoandlise ligada a enzimas (EIA); Teste de
hemaglutinagcdo do Treponema pallidum/Teste de aglutinacdo do Treponema
pallidum (TPHA/TPPA); teste de absorcdo de anticorpos treponémicos por
fluorescéncia (FTA-ABS); reacdo em cadeia de polimerase (PCR) e PCR em
Tempo Real t (RT-PCR). Dos quais os comumente utilizados s&o VDRL e teste
rapido (BRASIL, 2010).

Considerando a precariedade e/ou dificuldade diagnostica encontrada
em algumas areas e regides, 0s testes rapidos vem para agilizar e garantir
acesso em tempo oportuno ao diagnostico (MIRANDA et al 2009). Vale
ressaltar que os testes rapidos disponiveis atualmente, apresentam variaveis
que reforgcam a importancia de sua descentralizagdo como custo acessivel, facil

logistica para apoio e eficacia. (OMS, 2008).

4.6 TRATAMENTO

A sifilis € uma doenca que pode ser tratada, embora alguns estudos
apontem que a bacteria pode permanecer em estado de laténcia. O néo
tratamento em gestantes em tempo oportuno ou eficaz pode acarretar em
manifestagcbes como a sifilis congénita, comprometendo consequentemente a

vida do feto (DOS ANJOS, 2009). A penicilina apresenta-se enquanto primeira
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escolha para tratamento de sifilis, sendo utilizada, no entanto de acordo com o

estadiamento doenca como apresentado abaixo (BRASIL, 2005).

a) Sifilis primaria: penicilina G benzatina 1 série Dose total: 2.400.000 Ul em

dose Unica e controle sorologico atraves do teste VDRL mensal;

b) Sifilis secundéria ou latente com menos de 1 ano de evolugdo: penicilina G
benzatina 2 séries Dose total: 4.800.000 Ul com intervalo entre as series de 1

semana e controle sorolégico através do teste VDRL mensal;

c) Sifilis terciaria ou com mais de um ano de evolugdo ou com duragdo
ignorada: penicilina G benzatina 3 séries Dose total: 7.200.000 Ul com intervalo
entre as series de 1 semana e controle sorologico através do teste VDRL

mensal.

Vale ressaltar que o néo tratamento ou tratamento inadequado do
parceiro pode resulta em conduta inadequado da gestante acompanhada, isso
quando relacionado a gestante reforcando, portanto, a importancia do
tratamento concomitante, devendo este findar até 30 dias antes do parto
(BRASIL, 2007).

4.7 POLITICA PARA O CONTROLE DA SIFILIS NO BRASIL

O Brasil através do programa nacional de DST/AIDS trabalha com
agravos prioritarios para saude publica. Devendo as acdes ser conduzidas pelo
Programa de Saude da Familia e servicos de referéncia, trabalhando os

Principios para adequada atencéo as DST:

a) Interrupcdo da cadeia de transmissédo através de diagndstico precoce que
comumente inicia no acompanhamento da gestante através da realizacdo do
teste rapido, entdo preconizado para realizacao preferencialmente no primeiro
trimestre do contrario na 1° consulta o segundo teste no terceiro trimestre e um

terceiro no momento do parto independente dos resultados posteriores. Em
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casos de aborto também realizar testagem tendo enquanto intuido o
rastreamento de casos nao identificados (BRASIL, 2017; BRASIL, 2005).

b) Prevencdo de novas ocorréncias por meio de distribuicdo de métodos
contraceptivos como preservativos, masculino e feminino, e orientagcdo como
acolhimento. Podendo este ser oportunizado no planejamento reprodutivo
(BRASIL, 2005).
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5 CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de intervencdo que busca por mudanca e/ou
transformacdo da realidade, através de acbes nos grupos ou individuos
envolvidos no problema identificado (CARVALHO; RABECHINI, 2008).

5.2 LOCAL DA INTERVENCAO

A IV GERES sediada em Caruaru € composta por 32 municipios, que se
divide em quatro microrregides populacdo de 1350.060 habitantes e uma
cobertura de 81,6% de atencao primaria (IBGE, 2016; BRASIL, 2017).

A intervencdo acontecera no municipio de Toritama que possui uma
populacdo de 43.176 habitantes, uma densidade demogréafica de 1.396hab/km?
em sua rede de atencdo primaria a saude possui 9 unidades de saude da
familia (83% de cobertura) das quais 3 possuem saude bucal (23,92% de
cobertura), 67 Agentes comunitarios de saude e 1 Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) tipo | (BRASIL, 2017).

5.3 SUJEITOS DA INTERVENCAO

A intervencdo foi desenvolvida com o gestor municipal de saulde,
coordenadores da area da saude e as/os enfermeiras/os das unidades basicas

e da maternidade de Toritama — PE.

5.4 PERIODO

As atividades do Projeto de Intervencédo foram realizadas entre os meses
de junho a setembro de 2017. O processo de descentralizacdo dos testes
rapidos de triagem da sifilis depois da etapa de implantacdo (projeto de
intervencdo) tem a perspectiva de torna-se continuo na atencdo basica e na

maternidade do municipio de Toritama-PE.
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5.5 DESCRICAO DA INTERVENCAO

Para o desenvolvimento do primeiro objetivo especifico: Articular junto a
gestdo municipal de saude a implementacédo do teste rapido para sifilis, foi-se
planejado a pauta e contetdos da reunido, articulacdo do local e equipamentos
para a mesma, além do convite ao secretario municipal de saude e
coordenadores da atencdo a saude do municipio. Posteriormente foi realizada
a reunido com a perspectiva de apresentacdo do Projeto de Intervencao e
articulacdo com os representantes do municipio para a realizacdo do processo
de descentralizacdo dos testes rapidos de triagem de sifilis. ApGs a reunido foi
realizado uma sistematizacdo dos encaminhamentos apontados no formato de
um texto.

O segundo objetivo especifico: Capacitar profissionais de saude do
municipio para realizacdo do teste rapido e solicitagdo dos testes rapidos
através do Sistema de Informacdo Desenvolvido para o Gerenciamento dos
Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB) foi construido com o processo de
capacitacao dos profissionais de saude. Primeiramente se planejou uma oficina
dividida em duas partes, uma teorica e outra pratica, sendo a tedrica através de
uma abordagem expositiva dialogada e a pratica, explorando-se uma
demonstracao de coleta e realizacdo de teste rapido. Em seguida articulou-se o
local para a realizacdo da mesma e também a mobilizacdo dos profissionais
enfermeiros das unidades béasicas de salde e do hospital do municipio.
Também foi organizada uma capacitagdo com os coordenadores municipais de
saude do municipio que conduzem as solicitacfes dos testes rapidos. Para a
oficina se deu com alimentagdo do sistema em modelo de estudo de caso,
onde 0s municipios retiravam as davidas de forma simultinea. Apdls as
capacitacoes foi realizado uma sistematizacdo das atividades através de um
relatorio.

Para desenvolver o terceiro objetivo especifico: Monitorar a realizacéo
de testes no municipio através do Sistema de Informacdo Desenvolvido para o
Gerenciamento dos Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB) se dara por parte da

IV GERE, por meio do SISLOGLAB, para tal faz-se necessario que o municipio
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realize, mas de uma solicitacdo atraves deste sistema, para assim realizarmos
um monitoramento do que vem sendo realizado de teste no municipio.
Abaixo segue um resumo com 0s objetivos, metas, acdes e breve

descricado da intervencdo (Quadro 1).

Quadro 1. Sintese da descricdo dos objetivos, metas e acdes.

Objetivo geral Objetivos Metas Acdes

especificos

- Planejamento da reunido;

) ) i Municipio aderir - Articulacdo dos atores, local e
Articular junto a ) .
. o nas 9 unidades de estrutura necessaria para a
gestdo municipal . N
i salude ao processo reunido;
de saude a " .
. . de - Reunido para a apresentagdo do
implementagéo L _ .
o descentralizacdo Projeto de Intervencéo e do
do teste rapido o o o o
o dos testes rapidos cenario da sifilis no municipio;
para sifilis; . . .
em Junho - Sistematizag&o da reuniéo
Realizar 1 oficina ) )
) - Planejamento das capacitac¢des;
Capacitar para 100% dos N
. R ) - Mobilizacdo dos coordenadores
Apoiar a profissionais de enfermeiros das . i
descentralizaca . . . da atencdo a satde e
o dos testes saude do unidades de saude o
& . profissionais da enfermagem das
rapidos para municipio para cadastradas no ]
diagnéstico da . UBS e hospital;
ifilis para as realizagéo do CNES para o i
silis p o o - Capacitagao tedrico e pratica
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5.6 MONITORAMENTO E/OU AVALIACAO

O monitoramento sera realizado mensalmente através do Sistema de
Informacdo Desenvolvido para o Gerenciamento dos Insumos Laboratoriais
(SISLOGLAB) que € um sistema de informacdo desenvolvido para o
gerenciamento dos insumos laboratoriais disponibilizados pelo Ministério da
Saude, por meio do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais O mesmo
deixa a gestdo ciente das acbes desenvolvidas pelos municipios. (BRASIL,
2013).

A avaliacdo do processo da intervencao sera realizada semestralmente
durante o colegiado da Atencao Primaria da IV Regido de Saude do estado de
Pernambuco, enquanto ponto de pauta do mesmo, sendo a IV Regional de
Saude (IV GERES), sua organizacdo administrativa.
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6 RESULTADOS PARCIAIS

A intervencdo iniciou-se com a adesdo do municipio de Toritama ao
processo de descentralizacdo dos testes rapidos de tiragem de sifilis através
do processo de articulacdo realizado pela IV Regido de Saude de Pernambuco
(IV GERES). A articulacédo foi realizada no més de junho de 2017, com a
realizacdo de uma reunido com a participacao do secretario municipal de saude
e coordenacdo da atencdo a saude, na sede da secretaria de saude do
municipio. O encontro teve como pauta: a sifilis no municipio de Toritama — PE
e 0 processo de descentralizacdo do teste rapido de triagem de sifilis, que
gerou 0s seguintes encaminhamentos: Capacitacdo de profissionais de
enfermagem das unidades béasicas de saude e do hospital do municipio,
cadastrados no CNES, e em seguida, a efetivacdo do processo de
descentralizacao dos testes.

No més seguinte, julho, foi realizado a capacitacdo de profissionais
através da realizacdo de uma oficina, no auditério da IV GERES, com a
participacdo de 17 enfermeiros, sendo estes 11 do municipio de Toritama, nove
da atencao basica e duas do hospital. A oficina teve dois momentos, um teorico
e outro pratico: o momento tedrico foi desenvolvido através de uma
apresentacao expositiva e dialogada, no qual abordou-se a sifilis, sua etiologia,
epidemiologia, fisiopatologia, sinais clinicos, diagndstico, prevencdo e
tratamento, além da situacdo epidemiolégica da doenca no estado e na regiao
de saude, e 0 momento pratico foi realizado através de uma demonstracédo de
coleta de material biologico e realizacdo do teste rapido de triagem, no
laboratério da IV GERES.

O processo de descentralizagdo iniciou-se no més de agosto de 2017,
no qual os testes rapidos de triagem de sifilis foram encaminhados para o
Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima do municipio de Toritama-PE. A
realizagdo dos testes vem sendo conduzida por duas profissionais que foram
capacitadas na oficina realizada na sede da IV GERES.

Espera-se ainda com o apoio ao processo de descentralizacdo dos
testes rapidos de triagem da sifilis no municipio de Toritama-PE, que os testes

sejam encaminhados as nove unidades basicas de saude do municipio visto
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gue cada uma conta com um profissional de enfermagem capacitado pela
oficina e apto para realizacdo do procedimento.

Tem-se a perspectiva com esta intervencao, a ampliacdo por parte dos
municipes de Toritama-PE ao acesso ao teste rapido de triagem de sifilis e
garantia na continuidade da linha de cuidado, agilizando uma maior rapidez ao
acesso ao diagnéstico definitivo da doenca e oferta de um tratamento precoce

e adequado, favorecendo a cura da doenca.
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7 VIABILIDADE

A gestdo municipal inicialmente resistiu ao processo de descentralizacéao
por ndo conhecer de fato como acontecia. ApGs esclarecimentos no que diz
respeito a custos, por se tratar de um processo de baixo custo, visto que os kits
serdo disponibilizados pelo ministério da salude e a coordenacéo regional se
posicionar enquanto apoiador em todo processo. E os profissionais mostrarem
total interesse na descentralizagéo.

Quanto a sustentabilidade do projeto o mesmo se mostra favoravel uma
vez que tem baixo custo e alta resolutividade no que diz respeito a acesso

diagnostico.



8 CRONOGRAMA

Quadro 2. Descricéo das etapas do Projeto de Intervencgao

Atividades do 2017 2018
Projeto de J|IF|M |A|M|J|J|A|S|O|IN|D|J |F
Intervencédo
Escolha do Tema X | X
Arvore do Problema X | X
Determinacéo dos X | X

Objetivos e Metas

Entrega do  Pré- X

Projeto

Levantamento X XIX [ X[ X[|X|X
Bibliografico

Reunido para X
sensibilizacéo do

gestor municipal

Capacitacdo dos (as) X | X
Enfermeiros (as) para
a realizagdo dos

Testes Rapidos

Descentralizacdo dos X | X
testes

Entrega do Projeto de X
Intervencgéo

Apresentacéo do X
Projeto de Intervencéo

a ESPPE

Monitoramento da XX | X|X]|X
Intervencéo

Avaliacao da

intervencao

Fonte: Elaborado pela autora




9 ORCAMENTO

Quadro 3. Descricdo dos materiais, equipamentos e insumos utilizados na

intervencao.
Item Custo Estimado R$

Algodéo Hidréfilo em Rolo 500
Gramas R$ 11,15
Alcool Etilico Hidratado 70% 1
Litro R$ 4,82
Papel Oficio A4 500 pacote R$ 14,60
Caneta Esferografica c¢/10 R$ 11,49
Lapis Comum R$ 0,80
Papel Toalha 200 folhas R$ 7,40

TOTAL R$ 50,26

Fonte: Elaborado pela autora
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10 FINANCIAMENTO

Este projeto de intervencao tera financiamento compartilhado entre o
Ministério da Saude com a distribuicdo dos kits de teste rapido e da IV GERES
com a disponibilizagdo dos recursos necessarios para realizagdo da oficina e
do municipio de Toritama. O projeto foi submetido e aprovado pela gestédo

municipal de Toritama.
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ANEXO

ANEXO A. Declaragdo de Anuéncia de Toritama-PE.
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