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Resumo

A sifilis € uma doenga de transmissdo predominantemente sexual, causada
pelo Treponema pallidum. A temética da sifilis, embora seja antiga, tornou-se contempora-
nea em virtude dos nlimeros expressivos de casos em gestantes, de conceptos infectados
e dos desfechos negativos em tais situagdes. O atual panorama brasileiro no que se refere a
atengdo primdria mostra de forma clara e consistente diversas agbes e avangos no con-
texto das politicas publicas de salde, sobretudo relacionadas a Estratégia Sadde da Fami-
lia, que tem papel relevante no combate a sifilis congénita. O presente trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia desenvolvida e os avangos obtidos no combate a sifilis con-
génita no municipio baiano de Ibicarai-BA, onde foram realizadas atividades para qualifica-
gdo dos profissionais médicos e de enfermagem no manejo e conduta para o atendimento as
gestantes com sifilis. Espera-se demonstrar a efetividade do trabalho em rede, com a valorizagao dos

espagos coletivos de trabalho, e o alcance de resultados significativos diante dos objetivos propostos.
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FAMILY HEALTH STRATEGY MEASURES TO COMBAT CONGENITAL SYPHILIS

Abstract
Syphilisisa predominantly sexually transmitted disease caused by Treponema pallidum.
The subject of syphilis, although old, has become contemporary due to the expressive numbers of

cases in pregnant women and infected babies, resulting in negative outcomes in such situations.
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The current Brazilian scenario, in relation to primary care, clearly and consistently shows several
actions and advances in the context of public health policies, mainly related to the Family Health
Strategy, which plays a significant role in the fight against congenital syphilis. The objective of this
study is to report on the experience and the advances obtained in the fight against congenital syphilis
in the municipality of Ibicarai, Bahia, where activities were carried out to qualify the medical and
nursing professionals in the management and conduct of care for pregnant women with syphilis.
This serves to demonstrate the effectiveness of networking, to appreciate collective work spaces,
and to achieve significant results in view of the proposed objectives.

Keywords: Family Health Strategy. Congenital syphilis. Women’s health. Prenatal care.

ACCIONES EN LA ESTRATEGIA SALUD FAMILIAR PARA COMBATER
A LA SIFILIS CONGENITA

Resumen

La sffilis es una enfermedad de transmisién predominantemente sexual causada por
el Treponema pallidum. Aunque antiguo, el tema de la sifilis se ha convertido en contemporaneo
debido a los niimeros significativos de casos en mujeres embarazadas, de conceptos infectados
y resultados negativos en este tipo de situaciones. El actual panorama brasilefio en relacién a la
atencién primaria muestra con claridad y consistencia distintas acciones y avances en el contexto
de las politicas publicas de salud, especialmente relacionadas a la Estrategia Salud Familiar, que
tiene un papel relevante en el combate a la sifilis congénita. El presente trabajo tiene como objetivo
relatar la experiencia desarrollada y los avances obtenidos en el combate a la sifilis congénita en el
municipio de Ibicaraf en Bahia, donde se desarrollaron actividades para capacitar a los profesionales
médicos y de enfermeria en cuanto al manejo y la conducta en la atencién a las gestantes con sifilis.
Esta experiencia pretende demostrar la eficacia del trabajo en red con la valoracién de los espacios
de trabajo colectivo y el alcance de los resultados significativos bajo los objetivos propuestos.

Palabras clave: Estrategia Salud Familiar. Sifilis congénita. Salud de la mujer. Cuidado prenatal.

INTRODUCAO
O processo de construcdo da histéria da satde publica no pais e a consolidagao

do Sistema Unico de Satide (SUS) datam de décadas atrés, e neste periodo podemos destacar
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passagens importantes que influenciaram as acbes de salde na atualidade, dentre elas a
conformagao da atengdo primdria a satde.

Nessa perspectiva, e buscando a reorientagdo do modelo de assisténcia vigente, o
Ministério da Satde institui a Estratégia Satde da Familia (ESF), com a proposta de atuagdo de
um novo modelo assistencial para o pafs, pautado nos principios e bases organizativos do SUS,
e com agdes voltadas para o fortalecimento da atengao basica a satde.

Entre os inimeros desafios enfrentados no campo da satde publica esta o combate
a sifilis congénita, que hoje é responsavel por um ndmero significativo de comorbidades e
6bitos neonatais'. As propostas de agoes de fortalecimento para o combate a sifilis congénita
demandam intervencdes adequadas e oportunas desde o periodo pré-gestacional, no
planejamento familiar, durante o ciclo gravidico, no momento do parto e também no puerpério.

A sifilis € uma doenga de transmissdo predominantemente sexual, que se ndo
for tratada, pode evoluir para estdgios que comprometem diversos 6rgaos, além de atingir o
feto durante a gestagdo. A transmissao da sifilis, considerada como a terceira Infecgao Sexual
Transmissivel (IST) de maior prevaléncia, pode ocorrer também através de transfusao sanguinea
e por via transplacentdria durante a gestacdo, levando a ocorréncia de sifilis congénita,
situacdo que estd diretamente ligada as agdes e rotinas do pré-natal. De acordo com dados
de 2006 do Ministério da Satde’, ocorre aborto espontaneo natimorto ou morte perinatal em
aproximadamente 40% das criangas infectadas a partir de maes nao-tratadas.

Assim, a sifilis congénita é considerada um verdadeiro marcador da qualidade
de assisténcia a satde materno-fetal em razdo da efetiva reducdo do risco de transmissao
transplacentaria, de sua relativa simplicidade diagnéstica e do facil manejo clinico/terapéutico?.

De acordo com a Lei de Exercicio Profissional de Enfermagem - Decreto
n? 94.406/1987°, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo
enfermeiro, considerando-se a gravidez como um evento fisiolégico e que deveria transcorrer
sem complicagbes. As agbes desenvolvidas, a qualidade da assisténcia prestada durante
o perfodo gestacional e o parto por estes profissionais sao fundamentais para a reduciao da
transmissao vertical e consequente reducao dos casos de sifilis congénita.

A Organizagao Mundial da Sadde estima um milhdo de casos de sifilis por ano
entre as gestantes, e preconiza a detecgdo e o tratamento oportunos destas e de seus parceiros
sexuais portadores da sifilis, considerando que a infeccao pode ser transmitida ao feto, com
graves implicagdes*. Ainda segundo o Ministério da Sadde, no ano de 2013 a Bahia apresentou

1.337 casos de sifilis gestacional e 813 casos de sifilis congénita.
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O municipio de Ibicaraf, objeto deste trabalho, localizado ao Sul da Bahia, com
uma populacao de 24.272 pessoas, segundo o Gltimo censo, apresentou ao longo dos Gltimos

anos casos de sifilis congénita, como demonstra a Tabela 1:

Tabela 1 — Incidéncia de sifilis, por municipio de residéncia, segundo tipo e ano.

Ibicarai, Bahia — 2011-2015

ANO 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL

TIPO N Tx N Tx N Tx N Tx N Tx N
N¢ de casos de sifilis gestacional 25 61,6 27 64,3 28 74,2 37 822 39 828 156
Ne de casos de sifilis congénita 02 325 02 31,3 03 27,0 03 243 03 24,2 13
TOTAL 27 = 29 - 31 - 40 - 42 - 169

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao.

Esses dados mostram a relevancia do problema e o quanto as agbes propostas e
realizadas na intervengao foram importantes para favorecer a mudanca desse quadro.

Na perspectiva da redugao do niimero de casos de sifilis em gestantes e congénita
no municipio de Ibicarai, buscou-se ampliar as estratégias para o fortalecimento do combate
a sifilis congénita e a captagdo precoce das gestantes para realizar o pré-natal, inserindo-se
acoes de prevencao dos fatores de risco para contaminagdo pelo Treponema pallidum, e a
qualificagdo das equipes de salde da familia para o manejo e condutas no atendimento as
gestantes com sffilis. A intervengdo foi implementada no periodo de janeiro a junho de 2016,
com a perspectiva de que as agoes realizadas viessem a refletir na continuidade e melhoria dos
servigos ofertados no referido municipio.

O presente estudo originou-se do Trabalho de Conclusao do Curso de
Especializagdo em Cestdao da Atencdo Basica, com énfase nas Redes de Atencdo a Salde
da Escola Estadual de Satde Publica, atual Escola de Satde Publica da Bahia Professor Jorge
Novis, e tem como objetivo relatar a experiéncia desenvolvida no municipio, na perspectiva da
redugdo do niimero de casos de sifilis congénita e, consequentemente, dos desfechos negativos

para o bindmio.

MATERIAL E METODOS

Diante dos desenlaces negativos em virtude da infeccdo pelo Treponema pallidum
durante a gestacdo, a elaboragdo de um plano de intervengao para o fortalecimento do combate
a sffilis congénita inclui agbes voltadas para a prevengao da infecgdo, diagnéstico precoce e

tratamento adequado durante a gestagao.
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Fundamentadas no publico materno-infantil, e envolvendo os profissionais das
Unidades de Satde da Familia do municipio — entre os quais enfermeiros, médicos e agentes
comunitarios de satde, profissionais do Hospital Municipal Arlete Maron de Magalhaes —
bem como as coordenagoes de Atencado Basica e Vigilancia Epidemioldgica, essas agoes visam
modificar o cendrio da contaminagao pelo Treponema pallidum no municipio.

Aspectos como captagao precoce da gestante, planejamento familiar eficiente,
garantia de acesso a exames e ao tratamento oportuno, e vinculagao da gestante com o Hospital
Municipal foram fundamentais para a execucao do projeto.

Para tanto, foram formadas turmas para a qualificagdo dos profissionais médicos e
de enfermagem no manejo e conduta no atendimento as gestantes com sifilis. Essa agao contou
com momentos tedricos e praticos para a execugdo dos testes rapidos. Além disso, outras agoes
inclufram rodas de conversa, sala de espera e oficinas. Estas agbes envolveram um total de
171 profissionais.

A garantia da realizagdo de no minimo seis consultas de pré-natal pela gestante e
o0 parceiro, e a realizagdo dos testes treponémicos no primeiro e terceiro semestres de gestagao
foram fatores relevantes. Além disso, o fortalecimento das agbes de planejamento familiar,
com o incentivo ao uso do preservativo, o tratamento ambulatorial oportuno e garantia da
realizagdo mensal (Veneral Disease Research Laboratory) pela gestdo municipal até o final da
gravidez, foram fatores decisivos para obtengao de bons resultados.

A atuagao dos Agentes Comunitarios de Satide também foi de extrema importancia
no que diz respeito a captagdo precoce das gestantes para iniciar as consultas de pré-natal.
Por fim, a construgao do vinculo com a gestdo do Hospital Municipal e o trabalho em rede com
as equipes de Satde da Familia favoreceram o estreitamento da relacdo com essas gestantes e
garantiram a efetivagdo de um pré-natal de qualidade.

Medidas foram implementadas e metas cumpridas, aperfeicoando o servico
através da qualificagdo permanente de seus profissionais, ampliagdo do acesso ao pré-natal e

fortalecimento das linhas de cuidado ao bindmio mae-filho.

RESULTADOS

Considerando-se a infecgao pelo Treponema pallidum como uma condicdo que
traz sérias consequéncias e é responsavel por um niimero expressivo de 6bitos em todo o Brasil,
buscou-se com esse projeto fortalecer as agdes de enfrentamento da transmissao da sifilis em
gestantes, e, consequentemente, da transmissao vertical, na perspectiva da redugao do niimero

de casos de sifilis congénita, considerado um sério problema de satide publica atualmente.
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Inicialmente, foram levantadas informagdes junto aos profissionais de satide sobre
o enfrentamento da sifilis em gestantes e da sifilis congénita no municipio, e a relevancia das
agoes educativas que constituem uma das vertentes da ESF.

O projeto abordou aspectos sobre as questdes culturais da populagdo, como
a resisténcia ao uso do preservativo, bem como da participagdo dos homens nas consultas
de planejamento familiar e pré-natal. Além disso, foram trabalhados aspectos relacionados a
prevencdo, diagndstico e tratamento da sffilis.

Apbs a implementagdo das agoes, percebeu-se uma mudanca de postura frente
aos usuarios do servigo e, por conseguinte, a reducao no niimero de casos de sifilis em gestantes
e de sifilis congénita no municipio, notificados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacao.

De janeiro de 2017 até o més de junho de 2018, foram notificados 11 casos de
sifilis em gestantes. Nesse periodo ndo houve casos de sifilis congénita notificados, o que mostra
um avango em relagdo aos servigos ofertados e a importancia da atuagao das equipes de satde

da familia, no que se refere a promogao, manutencao e restauragdo da satde.

DISCUSSAO

Por intermédio da andlise do plano de combate a sifilis congénita pela ESF
no municipio de Ibicarai, foi possivel identificar os principais desafios enfrentados para a
consolidagdo das agoes previstas. Apés duas décadas de implantacdo, a ESF alcangou avangos
significativos, mudando a realidade da atengao primaria no pafs, com agdes voltadas para
a promogao da salde e prevencdo de doengas, mas trouxe também varios desafios para a
efetivacdo da salde como direito universal. Como avancos, destacam-se criagcdo de vinculos
entre usudrios e profissionais; o papel dos Agentes Comunitarios de Satde na educagdo em
satde, na intersetorialidade e na dimensao cultural do acesso; a incorporacao de novas praticas
como a visita domiciliar e a avaliagao positiva da populagdo em relagdo ao trabalho das unidades
de satde da familia em comparagao com unidades tradicionais®.

Apesar das dificuldades, a ESF conseguiu avancar em relacdo ao enfrentamento a
sifilis congénita no municipio supracitado, no que diz respeito a continuidade dos servigos e do
trabalho articulado em rede no combate & contaminagao pelo Treponema pallidum.

A participagdo da mulher/gestante como protagonista e a valorizagdo da sua
co-responsabilidade no processo de promogao a salde sdo aspectos relevantes. Além disso,
otrabalho emrede dentro dos servigos ofertados pelo municipio contribuiu paraaimplementagao
das agbes propostas e, consequentemente, o éxito dessa experiéncia. O fundamental no

trabalho da ESF é o estabelecimento de vinculos e o desenvolvimento do trabalho a partir da
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associagao das caracteristicas sociais, culturais, econémicas e epidemiolégicas do territério as
demandas e necessidades em salde da populagao®.

O trabalho articulado em redes é uma proposta da ESF, e contribui para a
troca de saberes e experiéncias, e assim, aperfeicoamento da assisténcia. Além disso, os
profissionais de satide mostraram-se participativos, interessados e abertos a novas experiéncias.
Também ficou evidente, apés a execugao das atividades propostas, a importancia da equipe de
satide da familia e o seu papel nas agbes de promogao a salde e assisténcia no que diz respeito
a sifilis congénita.

Considerando as dificuldades em reunir, principalmente, os profissionais médicos
sem prejudicar o fluxo didrio de atendimento, o acesso a servicos especializados e a exames
que nao sao ofertados pela tabela do SUS, as agbes implementadas conseguiram modificar o
cendrio para a contaminagao pelo Treponema pallidum no municipio.

Tal experiéncia pode mostrar a efetividade do trabalho em rede, com a valorizagao
dos espagos coletivos de trabalho e alcance de resultados significativos diante dos objetivos
propostos; outros aspectos importantes dizem respeito a integracdo da rede, o trabalho em
equipe, a educagdo permanente da equipe, a avaliagdo e monitoramento das agdes, o controle
social, a realizagdo de diagnéstico de satide da comunidade, o planejamento, a programagao
local e a intersetorialidade’.

Deste modo, entende-se que mudangas sao necessarias para o enfrentamento
de um problema detectado, e que um trabalho articulado em rede, somado ao processo de

educagdo em sailde, consegue modificar a condigao de satide de uma populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

A implantagao da ESF, criada pelo Ministério da Satide em 1994, marcou uma
nova fase na Atencao Primaria e na politica pablica brasileira. Esse novo modelo assistencial
buscou a reorientagdo da assisténcia na Atencao Primdria a Sadde, pautada nos principios e
diretrizes do SUS, e com o trabalho direcionado na légica da promocao da satide, buscando
a efetivagdo de uma assisténcia integral, centrada no individuo e na familia, que atendesse as
necessidades de salide da populagao de forma integral.

Relatar as experiéncias vividas durante a execugao do projeto nos permite refletir
acerca da importancia da visdo ampliada sobre a salide e o quanto isso traz beneficios as
pessoas, e, consequentemente, pode produzir mudangas no cendrio da satde publica no pais.

A execucdo do projeto permitiu a reflexdo acerca das limitagoes e dificuldades

encontradas pelos profissionais de satide no ambito da Sadde Publica, sobretudo na ESF.
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Nesse sentido, entendemos que o trabalho articulado em rede e a qualificagao
dos profissionais atuantes nos servigos de salde e gestao sao fundamentais para a mudanca de

atitude e postura frente aos desafios encontrados.
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