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1. INTRODUCAO

A andlise epidemioldgica constitui um dos pilares fundamentais da satde publica e da
pratica clinica baseada em evidéncias, pois permite compreender, de maneira sistematica e
cientifica, a distribuicdo, a frequéncia e os determinantes dos agravos a saude nas populagdes.
Dessa maneira, seu papel estd no planejamento, implementacéo e avaliagéo de politicas publicas
de satde. Por meio de indicadores epidemioldgicos, gestores conseguem definir prioridades,
alocar recursos de maneira mais eficiente e monitorar o impacto das intervencées ao longo do
tempo. Isso garante maior equidade e efetividade nas acBes de salde, especialmente em
contextos de recursos limitados. Ademais, a analise epidemioldgica é essencial para a vigilancia
em salde, permitindo a deteccdo precoce de surtos e epidemias.

Nesse sentido, a sifilis adquirida é uma infeccéo sexualmente transmissivel de etiologia
bacteriana, causada pelo Treponema pallidum, caracterizada por elevada transmissibilidade,
evolucdo clinica variavel e potencial para complicacdes sistémicas graves quando nao
diagnosticada e tratada oportunamente. *

A delimitacdo do presente estudo concentra-se na analise da sifilis adquirida no
municipio de Véarzea Grande, localizado no estado de Mato Grosso, considerando o indicador
epidemiolégico como a taxa de deteccdo de casos novos, associado a distribui¢do temporal e
caracteristicas sociodemograficas da populacdo acometida. O periodo analisado de 2020 a 2024
foi definido com o objetivo de observar tendéncias recentes da doenca.

A ocorréncia da sifilis adquirida estd diretamente relacionada a multiplos
determinantes sociais, econdmicos e comportamentais. Fatores como baixa adesdo ao uso de
preservativos, multiplos parceiros sexuais, limitada percepcéo de risco, dificuldades no acesso
aos servicos de salde e estigma associado as infec¢fes sexualmente transmissiveis contribuem
para a manutencdo da cadeia de transmissao.

Além disso, barreiras no acesso a atencdo primaria, a testagem e ao tratamento
oportuno podem favorecer o diagnostico tardio e a continuidade da transmisséo. Essa realidade
ressalta a necessidade de identificar agdes de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento
oportuno, visando a eliminacao da doenga como problema de sadde publica. Nessa perspectiva,
no ambito da vigilancia em saude, a sifilis adquirida é um agravo de notificagdo compulsoria

no Brasil, sendo monitorada por meio de sistemas de informagdo como o Sistema de Informagéo
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de Agravos de Notificacdo (SINAN), o que possibilita 0 acompanhamento da evolugdo da
doenca e a avaliacdo das acOes de controle.

A realizacdo deste Boletim Epidemioldgico justifica-se pela relevancia da sifilis
adquirida como problema de saude publica persistente em Varzea Grande, especialmente diante
do aumento das taxas de deteccdo observado em nivel nacional e regional. Nesse sentido, a
sistematizacdo dessas informac6es contribui para o planejamento em saude, subsidiando a
tomada de decisdes por gestores e profissionais, além de promover a conscientizacdo da
populagéo sobre a importancia da prevencéo, testagem e tratamento.

Além disso, outra justificativa deste Informe Epidemioldgico é identificacdo de
fragilidades no processo de vigilancia em satde no ambito local, uma vez que na unidade de
salde frequentada pelos académicos de medicina, observa-se uma possivel falha na prética
profissional relacionada a notificacdo dos casos de sifilis, na qual hd predominancia da
notificacdo de casos em gestantes, em detrimento dos casos de sifilis adquirida na populacao
geral. Consequentemente, isso compromete a fidedignidade dos dados epidemioldgicos e
dificulta a real compreensao da magnitude do agravo no territdrio.

Considerando que a sifilis adquirida é uma doenca de notificacdo compulséria em
todos os casos, independentemente do perfil do paciente. Tal cenario evidencia a necessidade
de capacitacdo dos profissionais de saude, fortalecimento dos fluxos de notificacdo e ampliacédo
da vigilancia epidemioldgica para além do contexto gestacional.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo apresentar uma analise atualizada
da situacdo epidemioldgica da sifilis adquirida no municipio de Varzea Grande, no periodo de
2020 a 2024, por meio da avaliacdo de indicadores como taxa de deteccdo de casos. Dessa
maneira, possibilita fornecer subsidios para o fortalecimento das agBes de vigilancia
epidemioldgica, prevencdo e controle da sifilis, com foco na reducéo da transmisséo e das

iniquidades em saude no contexto local.

2. METODOLOGIA
Este trabalho caracterizou-se como um estudo de natureza descritiva, com abordagem
quantitativa, desenvolvido a partir da analise de dados relacionados a infeccdo sexualmente
transmissivel sifilis. Os dados coletados para o estudo foram adquiridos através do indicador da

taxa de detecgdo de sifilis adquirida que corresponde ao nimero de casos novos de sifilis adquirida
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diagnosticados em um periodo, dividido pela populacéo total residente, multiplicado por um fator
de padronizacao (normalmente 100.000 habitantes).

A coleta de dados foi realizada por meio da busca de informagfes no DataSUS, por meio
do Tabnet, permitindo identificar a ocorréncia dos casos ao longo do periodo que corresponde a
2020 até 2024, bem como caracteristicas relevantes relacionadas a distribuicdo dos agravos, tais
como as variaveis faixa etaria, sexo, escolaridade e raca.

A taxa de deteccdo de sifilis adquirida constitui um indicador epidemioldgico fundamental
para 0 monitoramento da dindmica de transmissdo da infecgdo em uma populagéo, permitindo
avaliar a magnitude do agravo e orientar a tomada de decis6es em salude publica. Sua principal
funcéo é quantificar os casos novos diagnosticados em relacao a populagdo exposta, possibilitando
identificar tendéncias temporais, areas de maior vulnerabilidade e o impacto das estratégias de
prevencao, testagem e tratamento. Além disso, esse indicador auxilia na avaliacdo da efetividade
das politicas de controle, uma vez que varia¢cdes em sua magnitude podem refletir tanto mudancas
na incidéncia da doenca quanto na ampliacdo do acesso ao diagndstico e na qualidade da vigilancia
epidemioldgica, sendo, portanto, essencial para o planejamento, execucao e readequacgdo de acdes
voltadas ao controle da sifilis. 2

Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva, possibilitando a interpretacdo do
cenario epidemiolodgico local e subsidiando a elaboracdo das estratégias de intervencdo. Para as
estratégias de intervengdes foram planejadas acbes de extensdo que consistiram, principalmente,
na disseminacdo de informagdes educativas sobre sifilis, abordando formas de transmisséo,
prevencdo, diagndstico e tratamento, com o objetivo de ampliar o conhecimento da populacédo e
contribuir para o controle da doenca.

Quanto aos aspectos éticos, 0 estudo respeitou os principios de confidencialidade e
anonimato, uma vez que foram utilizados apenas dados secundarios, sem identificacdo nominal
dos pacientes, ndo havendo necessidade de submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
as normativas vigentes para esse tipo de estudo.

Dessa forma, a metodologia adotada possibilitou ndo apenas a analise da situacéo
epidemioldgica da sifilis no contexto municipal, mas também possibilitou a implementacao de
acOes praticas de intervencdo, integrando ensino, servigco e comunidade, conforme os principios da

extensdo universitaria.
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3. RESULTADOS

3.1. Brasil: Taxa de deteccao de sifilis segundo a regido de residéncia, faixa etaria, sexo,
escolaridade e raca/cor

A andlise regional de sifilis adquirida mostra diferengas importantes: a regido Sul
apresentou as maiores taxas, com pico em 2023. A regido Sudeste ocupou a segunda posicéo,
mantendo crescimento continuo. O Centro-Oeste e o Brasil apresentaram tendéncias semelhantes
ao longo da seérie historica. A regido Norte mostrou crescimento expressivo, especialmente apos
2020. Ja a regido Nordeste registrou as menores taxas, embora também em ascenséo.?

A sifilis adquirida concentrou-se principalmente na populacdo de 20 a 29 anos, que
apresentou as maiores taxas durante todo o periodo, com leve queda em 2020 e aumento acentuado
até 2024. A faixa de 30 a 39 anos registrou a segunda maior taxa, seguindo tendéncia semelhante
de crescimento. Os grupos de 13 a 19 anos e 40 a 49 anos apresentaram taxas intermediarias, com
aumento progressivo apos 2020. Ja a populacdo com 50 anos ou mais manteve as menores taxas,
embora também estivesse em crescimento.?

A distribuicdo percentual dos casos evidenciou predominancia do sexo masculino ao longo
de todo o periodo, com aumento de 39,6% em 2014 para 45,4% em 2024. Entre as mulheres, 0s
casos distribuiram-se entre sifilis adquirida e sifilis em gestantes, mantendo elevada participacéo
percentual. A razdo de sexos (M:F) permaneceu relativamente estavel, variando entre 0,7 e 0,8,
indicando maior numero proporcional de casos em mulheres quando consideradas todas as
categorias, especialmente pela inclusdo da sifilis em gestantes.?

A andlise da escolaridade demonstra predominancia de casos entre individuos com ensino
médio completo e ensino fundamental incompleto. Observou-se aumento da participacdo de
pessoas com ensino médio completo, de cerca de 22% em 2014 para mais de 30% em 2024,
enquanto os casos entre aqueles com ensino fundamental incompleto apresentaram redugéo
gradual. A proporc¢édo de casos em individuos com ensino superior completo permaneceu baixa.
Destaca-se ainda a elevada frequéncia de registros classificados como ignorado/ndo se aplica,
mantendo-se entre 30% e 37% ao longo do periodo analisado.?

A distribuicdo dos casos por raga/cor evidenciou predominancia entre pessoas pardas,
principal grupo afetado, com aumento da participagéo de cerca de 30% para mais de 40% ao longo

do periodo analisado. As pessoas brancas representaram a segunda maior proporcdo de casos,
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embora com reducdo gradual. Individuos pretos, amarelos e indigenas apresentaram menor
participacdo percentual. Observou-se ainda diminuicdo significativa da categoria ignorada,

indicando melhora na qualidade do preenchimento dos dados.?

3.2. Mato Grosso
3.2.1. Faixa etaria

A sifilis adquirida concentrou-se na faixa de 20 a 39 anos (6.357 casos), seguida por 40 a
59 anos (2.043) e 15 a 19 anos (1.037). A faixa de 10 a 14 anos registrou 65 casos, enguanto
individuos com 60 anos ou mais apresentaram menor frequéncia, porém com crescimento até 2023.
Entre 1 e 9 anos, a ocorréncia foi minima. Houve aumento das notificagdes entre 2020 e 2023, com
pico em 2023, seguido de reducéo significativa em 2024 (Figura 1).
Figura 1. Distribuicao dos casos de Sifilis adquirida por faixa etaria e ano de diagnéstico em
Mato Grosso, 2020-2024.
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN Net.

3.2.2. Sexo

A sifilis adquirida apresentou predominancia no sexo masculino em todo o periodo, com
6.175 casos, frente a 3.988 no sexo feminino. Entre 2020 e 2023, houve aumento progressivo das
notificagdes (homens: 819 para 2.213; mulheres: 601 para 1.502), com pico em 2023. Em 2024,

ocorreu redugédo acentuada, registrando-se 176 casos masculinos e 97 femininos. Os casos com
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sexo ignorado foram raros (n=4). O predominio masculino manteve-se durante toda a série
histdrica (Figura 2).
Figura 2. Distribuicéo dos casos de Sifilis adquirida por sexo e ano de diagndstico em Mato
Grosso, 2020-2024.

12500

10000

Ano epidem. diagnéstico/ignorado

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN Net.

3.2.3. Escolaridade

A sifilis adquirida concentrou-se principalmente em individuos com ensino médio
completo (2.765 casos), seguidos por ensino méedio incompleto (1.415) e 5% a 82 série incompleta
do ensino fundamental (878). O ensino superior completo (799) e incompleto (496) apresentou
frequéncias intermediarias. A categoria ignorado/branco foi a mais frequente (2.280 casos),
indicando incompletude da variavel. As menores frequéncias ocorreram entre analfabetos (103
casos) e na categoria “nao se aplica” (72). Observou-se aumento dos casos entre 2020 e 2023, com

pico em 2023, seguido de reducdo em 2024 (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de Sifilis adquirida por escolaridade e ano de diagnostico
em Mato Grosso, 2020-2024.
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN Net.

3.2.4. Raga/Cor

Entre 2020 e 2023, os casos de sifilis adquirida cresceram em todas as categorias de
raca/cor, com predominancia entre pardos (=800 para =2.300 casos), seguidos por brancos (=300
para ~850) e pretos (=150 para ~450). Amarelos ¢ indigenas apresentaram baixas frequéncias,
enquanto os registros ignorado/branco diminuiram ao longo da série. Em 2024, houve reducéo

acentuada dos casos em todos 0s grupos.

Figura 4. Distribuicéo dos casos de Sifilis adquirida por raca/cor e ano de diagnéstico em
Mato Grosso, 2020-2024.

Numero de casos

2020 2021 2022 2023 2024

Ana epidem, diagnéstico

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN Net.
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3.3. Varzea Grande
3.3.1. Faixa Etéria

A sifilis adquirida concentrou-se principalmente na faixa etaria de 20 a 39 anos, com
aumento de 10 casos em 2020 para 168 em 2022, manutencdo de valores elevados em 2023 (182
casos) e queda em 2024 (11 casos). A faixa de 40 a 59 anos apresentou 0 segundo maior numero
de casos, crescendo de 3 para 51 entre 2020 e 2022, com reducdo em 2023 (34 casos) e 2024 (2
casos). Os individuos de 15 a 19 anos registraram crescimento até 2022 (25 casos), reducdo em
2023 (24 casos) e queda em 2024 (1 caso), enquanto a faixa de 10 a 14 anos manteve baixa
frequéncia. A populacdo com 60 anos ou mais apresentou 0s menores numeros de notificagdes,
com leve aumento até 2023 e reducdo em 2024. De modo geral, observou-se aumento dos casos

até 2022, seguido de reducdo nos anos posteriores (Figura 5).

Figura 5. Distribuicao dos casos de Sifilis adquirida por faixa etaria e ano de diagnéstico em
Véarzea Grande, 2020-2024.

12500 = Em brancoGN

-1,

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN Net.

3.3.2. Sexo

Observa-se que a sifilis adquirida apresentou maior ocorréncia no sexo masculino ao longo
de todo o periodo analisado, com aumento de 11 casos em 2020 para 175 em 2022 e 178 em 2023,
seguido de queda acentuada em 2024 (10 casos). O sexo feminino apresentou menor nimero de
casos, porém com tendéncia semelhante, passando de 4 casos em 2020 para 86 em 2022, com

reducdo em 2023 (71 casos) e 2024 (4 casos). Casos com sexo ignorado foram pouco frequentes,
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sendo registrado apenas um caso em 2023. De modo geral, observou-se aumento expressivo dos
casos em ambos o0s sexos até 2022, manutencédo de valores elevados em 2023 e reducdo importante
em 2024, mantendo-se o predominio do sexo masculino durante todo o periodo analisado (Figura
6).

Figura 6. Distribuicédo dos casos de Sifilis adquirida por sexo e ano de diagnostico em Varzea
Grande, 2020-2024.

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN Net.

3.3.3. Escolaridade

A sifilis adquirida concentrou-se entre individuos com ensino médio completo (247 casos),
com crescimento até 2022 (118), reducdo em 2023 (88) e 2024 (5). Também apresentaram
frequéncias expressivas 0 ensino médio incompleto (85 casos), superior completo (55), superior
incompleto (39) e fundamental incompleto de 5% a 82 série (40). Registros ignorado/branco
totalizaram 109 casos. As menores frequéncias ocorreram entre analfabetos (2 casos) e na categoria
“ndo se aplica” (6). De modo geral, houve aumento dos casos até 2022, seguido de redug¢do em

2023 e queda acentuada em 2024 (Figura 7).
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Figura 7. Distribuicdo dos casos de Sifilis adquirida por escolaridade e ano de diagnostico
em Varzea Grande, 2020-2024.

800

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN Net.
3.3.4. Raca

A sifilis adquirida concentrou-se na populacdo parda (476 casos), com crescimento de 11
casos em 2020 para 181 em 2022, manutencdo em 2023 (204) e reducdo em 2024 (11). As
populacBes branca (90 casos) e preta (68) apresentaram frequéncias intermediarias, enquanto a
amarela registrou 8 casos e a indigena apenas 1. Os registros ignorado/branco totalizaram 3 casos.
De modo geral, houve aumento dos casos entre 2020 e 2022, seguido de reducdo em 2023 e queda
mais acentuada em 2024, mantendo-se o predominio da populacdo parda (Figura 8).
Figura 8. Distribuicdo dos casos de Sifilis adquirida por raga/cor e ano de diagndstico em
Vérzea Grande, 2020-2024.

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo - SINAN Net
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3.4. ESF Maringa l

A ESF Maringa I, localizada em Varzea Grande (MT), ndo apresentava dados disponiveis
para analise no periodo estudado. Dessa forma, ndo foi possivel realizar a obtencao de informacdes
especificas dessa unidade. Diante disso, optou-se por utilizar dados secundarios abrangendo os
niveis nacional (Brasil), estadual (Mato Grosso) e municipal (Varzea Grande), a fim de viabilizar

a analise epidemiologica proposta.

4. DISCUSSAO

O presente estudo mostrou tendéncia crescente da sifilis adquirida no estado de Mato
Grosso, no periodo entre 2020 a 2024 , destacadamente nos anos de (2022-2023), apesar das
iniciativas de enfrentamento da doenga promovidas pelo Ministério da Satde.*

De acordo com o Ministério da Saude, em 2022, 0 nimero de casos apresentou crescimento
superior a 1 milh&o, atingindo aproximadamente 8 milhdes em escala mundial. A Regido das
Américas concentra, atualmente, a maior incidéncia global, com cerca de 3,37 milhdes de registros,
correspondendo a 42% das novas infecgGes notificadas.?

No periodo entre 2010 e 30 de junho de 2025, foram registrados no Brasil 1.902.301 casos
de sifilis adquirida. A taxa de detec¢do da doenca apresentou tendéncia ascendente ao longo de
praticamente toda a série historica, com exce¢do do ano de 2020, quando houve uma reducéao
significativa para 61,0 casos por 100.000 habitantes, possivelmente associada a diminuicdo da
capacidade diagnostica e a limitacdo do acesso aos servigos de salde durante a pandemia de
COVID-19.!

Essa reducdo foi revertida em 2021, quando a taxa aumentou para 82,8 casos por 100.000
habitantes, alcancando 120,8 casos por 100.000 habitantes em 2024. Os critérios utilizados para
definicdo de casos de sifilis adquirida sdo mais especificos, enquanto aqueles aplicados a sifilis em
gestantes sdo mais sensiveis, uma vez que tém como objetivo subsidiar medidas de prevencao e
controle durante o periodo gravidico-puerperal, visando evitar ou identificar precocemente a
transmissdo vertical. Apesar dessas diferencas, a inclusdo de gestantes na analise de sifilis
adquirida contribui para uma melhor compreensdo da magnitude da doencga entre individuos do
sexo feminino. Dessa forma, entre 2014 e 2024, observa-se que 1.026.226 (43,4%) casos ocorreram
em homens e 1.337.992 (56,6%) em mulheres; dentre estas, 660.214 (49,3%) foram notificadas
como sifilis adquirida e 677.778 (50,7%) como sifilis em gestantes. A razéo entre 0s sexos (M:F)

evoluiu de 0,7 em 2014 para 0,8 em 2024. A ampliacdo da oferta de testagem para sifilis no preé-
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natal e no momento do parto, associada a maior sensibilidade dos critérios diagnosticos, contribui
para 0 aumento da detecgdo da doenga no sexo feminino.*

Em relagdo ao nivel de escolaridade, no ano de 2024, em 33,2% dos casos essa informacéo
foi registrada como “ignorada” ou ndo foi preenchida, padrdo que se mantém ao longo da série
histdrica. Entre os casos com escolaridade informada, 1,0% eram analfabetos, 18,8% néo possuiam
ensino fundamental completo, 23,7% tinham ensino fundamental completo ou médio incompleto,
39,8% apresentavam ensino medio completo e 15,6% possuiam ensino superior completo ou
incompleto.*

Quanto ao sexo, destaca-se a maior proporcao de homens com ensino superior completo
ou incompleto em comparagdo as mulheres, correspondendo a 19,5% e 9,3%, respectivamente.
Observa-se ainda uma melhoria na qualidade do preenchimento da variavel raca/cor ao longo do
periodo analisado: em 2014, 17,9% dos registros apresentavam essa informacgdo ignorada,
percentual que diminuiu progressivamente, atingindo 8,6% em 2024. Ao comparar os anos de 2014
e 2024, verifica-se um aumento no numero de casos de sifilis em todos os grupos de raga/cor: 9,9
vezes entre amarelos, 6,7 vezes entre pardos, 6,6 vezes entre pretos, 4,8 vezes entre indigenas e
4,4 vezes entre brancos. Em 2024, a maioria dos individuos notificados era composta por pessoas
pardas (42,9%), seguidas por brancas (34,6%) e pretas (12,1%); considerando conjuntamente
pardos e pretos, esse percentual alcanga 55,1%.*

No estado de Mato Grosso, observa-se comportamento semelhante ao cenario nacional,
com crescimento progressivo das taxas de deteccdo ao longo do periodo analisado. Estudos
epidemioldgicos realizados na regido indicam que a sifilis adquirida apresentou tendéncia
ascendente continua entre 2010 e 2021, tanto no estado quanto em regibes especificas, como a
Baixada Cuiabana, com maior intensidade nos ultimos triénios da série historica. Esse aumento foi
particularmente mais expressivo entre adultos jovens e no sexo masculino, refletindo padrdes de
vulnerabilidade associados a praticas sexuais desprotegidas e dificuldades no acesso oportuno ao
diagndstico e tratamento.®

Além disso, analises mais recentes demonstram que a expansdo dos casos também se
mantém nos anos subsequentes, indicando persisténcia da cadeia de transmissdo no estado. Entre
2012 e 2023, verificou-se crescimento no numero absoluto de casos notificados, com
predominancia no sexo masculino, o que reforca a necessidade de estratégias direcionadas a esse

grupo populacional.
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No municipio de Varzea Grande, observa-se uma situacéo epidemioldgica que acompanha
a tendéncia estadual, com crescimento progressivo dos casos de sifilis adquirida ao longo dos anos.
Esse aumento tem sido relacionado, principalmente, a ampliagcdo da testagem, maior sensibilidade
dos sistemas de vigilancia e também a persisténcia de fatores de risco, como praticas sexuais
desprotegidas e baixa adesao ao tratamento dos parceiros.

Apesar dos avangos nas politicas publicas e na ampliacdo do acesso ao diagnostico, ainda
sdo observadas fragilidades no controle da doenca no municipio, como subnotificacdo,
preenchimento incompleto de fichas e dificuldades no acompanhamento dos casos. Esses fatores
podem impactar diretamente a qualidade dos dados epidemiologicos e dificultar a implementacao

de medidas mais efetivas de controle.

5. CONCLUSAO

Esse trabalho evidenciou uma fragilidade importante no processo de vigilancia
epidemioldgica relacionado a sifilis. Durante a vivéncia na unidade, percebeu-se que eram
realizadas notificacdes apenas dos casos de sifilis congénita, enquanto os casos de sifilis adquirida
ndo eram notificados adequadamente.

Apesar da auséncia dessas notificagdes formais, os profissionais da unidade relataram a
ocorréncia frequente de casos de sifilis adquirida na populacdo atendida, demonstrando uma
possivel subnotificacdo da doenca. Diante disso, foram utilizados dados epidemiolégicos do estado
de Mato Grosso e do municipio de Varzea Grande para compreender o cendrio da sifilis na regido,
observando-se um aumento progressivo dos casos ao longo dos anos, principalmente entre jovens
e adultos em idade reprodutiva.

A partir da dificuldade observada em relagédo a subnotificacdo dos casos de sifilis adquirida
na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Maringa | — PR. José Geraldo dos Anjos, foi realizada
uma atividade educativa voltada a populacdo presente na recepcdo da unidade. Durante a acéo,
foram abordadas informacgdes sobre a sifilis, incluindo o que é a doenca, suas formas de
transmissdo, prevengdo, sinais e sintomas, além da importancia do diagnostico e tratamento
adequados.

Durante a atividade, observou-se participacdo ativa e interesse significativo dos usuarios,
que demonstraram curiosidade e buscaram esclarecer duvidas relacionadas ao tema. Ao final da
apresentacdo, uma usuaria perguntou sobre a possibilidade de reinfec¢do apos o tratamento da

sifilis e relatou que compartilharia as informac6es recebidas com uma pessoa conhecida. Essa
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situacdo evidenciou a relevancia das a¢des educativas na disseminacao de informagdes em salde,
uma vez que o conhecimento adquirido pode ultrapassar o ambiente da unidade e alcancar outras
pessoas da comunidade, contribuindo para a ampliacdo da conscientizagdo sobre prevencdo,
diagndstico precoce e tratamento adequado da sifilis.

A interacdo com os usuarios permitiu perceber que acdes de educacdo em saude sdo
fundamentais para promover conscientizacdo, prevencao e incentivo a busca por diagnostico e
tratamento. Dessa forma, a atividade realizada mostrou-se eficaz e atingiu as expectativas
propostas, reforcando a importancia de estratégias educativas dentro da atencéo primaria a salde,

principalmente em temas que ainda geram davidas e estigmas na populacéo.
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