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APRESENTACAO

A obra “Aspectos das Doencas Infectocontagiosas Sexualmente Transmissiveis”
aborda uma série de livros de publicagdo da Atena Editora; em seu | volume, apresenta
em seus 16 capitulos, aspectos gerais e epidemioldgicos das doengas sexualmente
transmissiveis analisados em algumas regides brasileiras.

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) readquiriram importancia
nos ultimos anos devido ao aumento de sua incidéncia, se alastrando de modo mais
expressivo nas regidoes subdesenvolvidas. Neste sentido, houve uma ampliacéo e
intensificacdo do dialogo entre o governo e os diversos setores inerentes para criar
politicas publicas capazes de prevenir e tratar as DST’s, como o0 as hepatites virais,
sifilis e HIV/Aids.

O conhecimento dos dados epidemioldgicos regionais € fundamental para
elaboracdo das estratégias publicas dirigidas de combate e prevencéo, permitindo
assim a avaliacédo da vulnerabilidade, de comportamentos e risco dos grupos regionais.

Este volume dedicado as doencas infectocontagiosas sexualmente
transmissiveis traz um compilado de artigos com estudos dirigidos sobre Sifilis,
Hepatites e HIV, em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacéo de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

Aobra é fruto do esforco e dedicacdo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminagao de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma visao
geral e regional das DST’s e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a
promocao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 1

PROTOCOLO MUNICIPAL DE SIFILIS DE CUIABA/MT:
CONSTRUCAO COLETIVA COM PROFISSIONAIS DE SAUDE E

Audrey Moura Mota-Gerénimo
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),

Faculdade de Enfermagem (FAEN). Macei6 —
Alagoas.

Heloisa Maria Pierro Cassiolato
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Faculdade de Enfermagem (FAEN). Cuiaba —
Mato Grosso.

Liney Maria Araujo

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)/
Hospital Universitario Julio Muller, Faculdade de
Enfermagem (FAEN). Cuiabd — Mato Grosso.

Giordan Magno da Silva Geré6nimo
Centro Universitario Jaime de Altavila (CESMAC/

AL). Macei6 — Alagoas.

RESUMO: Em sendo um problema de saude
publica dada alta incidéncia, a sifilis € uma
patologia que possui uma simplicidade
diagnéstica e é de facil manejo clinico/
terapéutico, sendo considerada um marcador
da qualidade da assisténcia oferecida. O
Protocolo Municipal de Sifilis de Cuiaba foi uma
demanda do servico frente a necessidade de
organizar a assisténcia e o fluxo de atendimento
dos usuarios, embasada na realidade local,
buscando nortear a conduta dos profissionais
de forma congruente e visando direcionamento
efetivo,identificandoasdificuldadesvivenciadas.
Ademais, pretende-se respaldar as acdes de
Enfermagem frente a mudanca na legislacao

Patologia das Doengas

GESTORES

e limites profissionais da categoria. Tratou-se
de pesquisa descritiva, abordagem qualitativa
do tipo pesquisa-agao.
metodoldgica, recorreu-searealizacdodegrupos

Como estratégia

focais que foram direcionados a estabelecer
padrdes a fim de explicitar o cenario ideal para
diagndstico, tratamento, adesao e seguimento
de pacientes com sifilis na rede de assisténcia
a saude de Cuiaba. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso,
sob o protocolo n°. 58922516.5.0000.5587.
Os resultados encontrados, apds diagnéstico
da realidade municipal, permitiu identificar o
fluxo real do manejo do agravo nos diferentes
servicos, viabilizando estabelecimento do fluxo
municipal consensuado e constru¢ao coletiva
do protocolo, aprovado por
dando-se inicio a fase de implementag¢do, com

unanimidade,

tramites administrativos-politicos. Considera-
se que os objetivos propostos foram atendidos
plenamente no decorrer dessa pesquisa. A
principal implicacédo para a Enfermagem foi
reafirmar a necessidade de uma atuacéo
baseada na autonomia e na responsabilidade
para com os usuarios atendidos.
PALAVRAS-CHAVE: PROTOCOLO;
CUIDADOS DE ENFERMAGEM; SIFILIS.

ABSTRACT: Being a public health issue for
it’s high incidence, the Syphilis is a pathology
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that has a diagnostic simplicity and is easy to clinically/ therapeutically handle, thus
could be considered a “quality rank” of technical assistance offered. Cuiaba’s syphilis
municipal protocol was a service demand forward to the necessity of organizing
assistance and service users amendment flux, grounded on local reality, intending
to guide the professional behavior in a congruent form and aiming for a effective
direction, identifying experienced difficulties. Furthermore, it is pretended to support
nursing actions forward to legislative changes and professional limits on the category.
It was a descriptive research, of qualitative action-research approach. As a needed
part of the investigative process, was resorted to realizing focal groups that, based on
participants experience from the study, were oriented to establish a series of patterns to
explicit the ideal scenario wherein refers to diagnostic, treatment, support and follow of
syphilis patients on the Cuiaba’s health assistance network. The study was submitted
and approved by Ethical Committee on Research of Mato Grosso Federal University
(UFMT), under protocol n° 58922516.5.0000.5587. The found results, after municipal
reality diagnosis, allowed to identify the real flux of syphilis handling at distinct services,
enabling a settlement of consensual municipal flux and realizing a collective construction
on the protocol, approved by unanimity, beginning a implementation step, with political-
administrative formalities. The offered objectives were met during this research. The
principal implication for Nursing was to reaffirm the necessity of a procedure based on
autonomy and on responsibility towards service users.

KEYWORDS: PROTOCOL; NURSING OF CARE; SYPHILIS.

11 INTRODUCAO

No que se refere ao atendimento da populacdo do municipio, nos varios
niveis de atencao, a cidade de Cuiaba, estado de Mato Grosso, conta com um
servico especializado de referéncia em prevencao e para o tratamento de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/AIDS e Hepatites virais, o Servico de
Atendimento Especializado (SAE/Cuiaba). Este atende desde usuarios referenciados
das diversas unidades da rede, quanto demanda espontanea, nao funcionando 24h e
contando com equipe de saude multiprofissional em seu quadro.

Em consonancia com entidades internacionais, como a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a sociedade
cientifica e alguns paises, a exemplo do Brasil através do Ministério da Saude, adota-se
neste trabalho a terminologia “Infec¢des Sexualmente Transmissiveis” em substituicao
a expresséo “Doencas Sexualmente Transmissiveis”, as “DST” (BRASIL, 2015).

De acordo com a referida fonte, sdo causadas por mais de 30 agentes etioldgicos,
espécies de virus, bactérias, fungos e protozoarios, as IST sédo transmitidas de variadas
formas, destacando por contato sexual e por via sanguinea, eventualmente. Dentre
essas infeccbes, algumas possuem altas taxas de incidéncia e prevaléncia, com
complicagbes graves em mulheres, tendo em comum o fato de serem facilitadoras
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da transmissao do HIV. Como afetam o individuo de uma forma holistica, pode estar
associada a sentimento de culpa, estigma, discriminagéo, além dos aspectos biologico,
psicologico, social e cultural.

Um dos caminhos encontrados pelo Governo Federal para se diminuir a incidéncia
da epidemia de IST, em especial no que tange a transmissao vertical da sifilis e do
HIV, da-se no momento da assisténcia pré-natal disponibilizada a gestante. Pretende-
se, por meio da oferta de testes rapidos, realizar o diagndstico precoce e o tratamento
adequado, diminuindo drasticamente os indices nacionais (BRASIL, 2014).

Além disso, o Ministério da Saude aponta que, no que se refere a epidemia de
IST, o surgimento, a disseminac¢ao e a manutencao estao relacionadas a interacéo da
eficacia da transmissao através do fator biolégico intrinseco a cada infec¢ao; das taxas
de variacao de parceria sexual (multiplicidade de parceiros) e da duracao da infeccao
que possuem correlacdo com questbes socioecondmicas, culturais, estruturais e
comportamentais, além de qualidade da rede de saude e do acesso aos servicos
(BRASIL, 2015).

Dessa forma, falar em IST ndo remete mais a grupos de risco e sim a
comportamentos de risco, em que cabe ao individuo a co-responsabilidade frente a sua
saude e a sua qualidade de vida. Essa nova faceta esta alicercada no auto-cuidado e
tem como principal instrumento a prevencéo, o simples uso do preservativo nas relacoes
sexuais ja resulta em diminui¢cdo dos elevados indices de contaminag¢do. No entanto,
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015, p, 17), permanece o entendimento de
que alguns grupos da populagdo carecem de uma atencao diferenciada dos servicos
de saude e das a¢cdes governamentais, ja que,

Esses fatores ndo afetam a populacdo de modo uniforme, existindo grupos
especificos que requerem uma atencdo estrategicamente mais focada, as
chamadas populacées-chave (gays, HSH', profissionais do sexo, travestis/
transexuais e pessoas que usam drogas).

No que tange a integralidade, os servigos disponibilizados por meio de rede
assistencial de saude carecem da disponibilizacdo de recursos e competéncias
necessarias para solucionar os problemas de salude em diversos agravos de uma
populacéo. Tal questdo torna indispensavel o desenvolvimento de mecanismos
proprios de gestdo que tenham na eficiéncia e na responsabilidade seus objetivos,
como resposta as necessidades de saude individual e coletiva. Quando se refere ao
tratamento das IST, cabe ressaltar que a parceira sexual deve também ser tratada para
gue se alcance um impacto maior da estratégia, prezando pela eficacia, seguranca,
posologia e via de administracao, custo, adesao e disponibilidade (BRASIL, 2015).

Como meio de unificar e nortear as praticas assistenciais, estabelece-se protocolos
de avaliacdo de pacientes, instrumento este essencial para o desenvolvimento

e realizacdo de tratamento mais eficientes (ALVES, 2011). Estes protocolos de
1 HSH é a sigla para “Homens que fazem sexo com homens”, adotado pelo Ministério da Saide

(BRASIL, 2015).

Patologia das Doengas Capitulo 1



atendimento em saude, elaborados de acordo com as diretrizes dos manuais e linhas
guias do Ministério da Saude, tém por finalidade determinar, normalizar, padronizar
acoes ou procedimentos, inclusive aqueles que tem por objetivo guiar, instruir ou orientar
sobre a execucéao de acdes. Facilitam assim o processo de assisténcia, garantindo o
registro adequado das intervencdes e proporcionando um atendimento de enfermagem
em consonancia com as necessidades do usuario atendido, garantindo-lhe dignidade
na busca de seu restabelecimento fisico e psicologico (HIGA et. al, 2008).

Todavia, apesar da existéncia de orientacdo por parte do Ministério da Saude
voltada ao tratamento de usuérios positivados para a sifilis com a mudanca realizada
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) frente ao normativo que rege a
aplicacao da Penicilina na rede publica de saude, revogando o parecer n° 08/20142
e conforme Portaria n° 3.161, de 27 de Dezembro de 2011, que dispde sobre a
administragdo da penicilina nas unidades de Atengdo Basica a Saude, no ambito
SUS, os profissionais da Enfermagem de Cuiab4a, especialmente os lotados na ponta
da atencao, ou seja, na Atencao Primaria (AP) ndo se sentiram respaldados para a
realizacao de tal procedimento.

Por uma aceitagao tida por cultural, ja que nao foi localizado qualquer normativo
municipal que verse sobre aplicagao de injetaveis na AP, especialmente ao concernente
a proibicdo de sua realizacéo, estes profissionais deixam de realizar esse tipo de
procedimento, fato que gera inconvenientes aos usuarios e, na maioria das vezes,
falta de adesao ao tratamento adequado por falta de condigbes de se deslocar aos
servicos indicados (Policlinicas e Unidades de Pronto-Atendimento — UPAS).

Tal portaria toma por base o elevado indice de transmisséo vertical da doenca
(sifilis congénita) e a consequente estruturacao da Rede Cegonha, considerando que
a penicilina é o farmaco de primeira escolha para tratamento de diversas doencas
de relevante impacto na saude publica, estabelece sua administragdo em todas as
unidades de Atencéo Basica de Saude (Art. 1°), em conformidade com os protocolos
vigentes (Art. 2°). Define como profissionais autorizados a administrar tal medicacao
a equipe de Enfermagem (auxiliar, técnico ou enfermeiro), bem como médico ou

farmacéutico (Art. 3°) e que em casos de anafilaxias, deve-se respeitar os protocolos
2 Teve como requerente Daysi Koehler Behning, Secretéria Municipal de Saude de Vitoria (Es-
pirito Santo). A requerente solicita parecer técnico referente a administragdo de Penicilina Benzatina
por profissionais de enfermagem que atuam no Consult6rio de Rua e prestam cuidados a pessoas que
usam a rua como seu espaco de moradia. Solicita ainda que o parecer se manifeste acerca da pres-
cricdo e execucdo da administracdo da Penicilina Benzatina por Enfermeiro no local de atendimento
a pessoas em situacéo de rua, mediante teste rapido positivo para sifilis. Apds andlise técnica, teve a
seguinte conclusao: “A administracdo de medicamentos injetaveis faz parte da rotina de atividades de
enfermagem das Unidades de Atenc&o Primaria a Saude, podendo ser executada por qualquer mem-
bro da equipe de enfermagem, no entanto, o ambito do Consultério de Rua nao oferece o suporte
necessario para a administracao de medicamentos injetaveis que podem ensejar reacao adversa
grave, como um choque anafilatico. Entendemos que o Enfermeiro devidamente capacitado, podera
prescrever a Penicilina Benzatina mediante teste rapido positivo para sifilis, no entanto, este Enfermeiro
do Consultério de Rua, juntamente com sua equipe, devera conduzir o paciente ao servico de saude
mais proximo, para que seja administrada esta medicacao de forma segura, trazendo beneficio ndo s6
para o paciente, como também ao profissional, que se propde a uma assisténcia de enfermagem livre

de danos (...)” (COREN-ES, 2014, p. 3). (Grifo nosso).

Patologia das Doengas Capitulo 1



de atencao as urgéncias locais, no ambito da Atencé&o Baésica, no Art. 4° (BRASIL,
2011).

No caso da cidade de Cuiab4, a caréncia de um normativo que lhes dé seguranca
para que possam atender a populacéo sem ir de encontro a integralidade que deve reger
0s servicos e acdes no SUS, conduziram a propositura da montagem desse protocolo
municipal. Outro fator que reforgcou tal necessidade foi o crescimento exorbitante de
positivacdes para a referida patologia, bem como a sobrecarga da estrutura do SAE/
Cuiaba, que atende especificadamente usuarios com ISTs, HIV/AIDS e Hepatites
virais.

Ademais, segundo dados levantados no servico, a partir dos registros de
usuarios que procuraram o SAE/Cuiaba e obtiveram diagnéstico reagente no primeiro
semestre de 2016 em comparacao aos anos de 2014 e 2015, torna possivel uma
analise da situacdo do municipio. Em 2015 foram 163 casos diagnosticados/ano de
Sifilis somente no servico. J& no primeiro semestre de 2016 (de 01 de janeiro a 30
de junho), foram registrados 138 casos em pessoas de demanda espontdnea ou
referenciada ao servico, representando um aumento superior de 450% em relacéo
a 2014, com 58 casos diagnosticados/ano. Destes, 115 (83,33%) eram individuos
do sexo masculino, assumidamente solteiros 101 casos (73,19%) e 46 (33,33%)
com HIV positivo associado. Declarados sexualmente ativos, a faixa etaria de 15 a
25 anos apresentou maior indice com 92 (66,67%) casos. Ao analisar a orientacéo
sexual, a maior prevaléncia dessa populacdo esta entre os homossexuais com 74
casos (53,62%). O exacerbado numero de casos com diagnéstico de Sifilis estd em
consonancia com indices nacionais quanto a faixa etéria, apesar da ocorréncia nas
demais idades.

De acordo com esse contexto, o Protocolo Municipal de Sifilis de Cuiaba, Mato
Grosso, foi uma demanda do servico frente a necessidade de organizar a assisténcia
e o fluxo de atendimento dos usuarios, de forma clara e objetivas, embasada na
realidade local, com vistas a nortear a conduta dos profissionais de forma congruente
e visando um direcionamento efetivo. Ademais, pretende-se dar respaldo as agdes de
Enfermagem frente a mudanca na legislacdo e nos limites profissionais da categoria.

Os gestores precisavam voltar o olhar para essa populacao vulneravel, bem como
dar condi¢des para o adequado exercicio das acdes de Enfermagem para o tratamento
adequado dos mesmos. Assim, esse trabalho teve como objetivo elaborar o Protocolo
Municipal de Sifilis de Cuiaba, Mato Grosso, em parceria com os profissionais de saude
que compde o quadro do Servigo de Atendimento Especializado (SAE) do municipio;
bem como estabelecer parametros de assisténcia e fluxo de atendimento dentro da
rede de atencdo a saude do municipio de Cuiaba, Mato Grosso, no que se refere ao
acolhimento e tratamento de usuarios com sifilis.
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2| REVISAO BIBLIOGRAFICA

As IST sao consideradas um problema de salude publica dada sua alta incidéncia,
com atualmente cerca de 12 milhdes de novos casos de sifilis no mundo e ocorréncia
mais acentuada em paises em desenvolvimento, com 90% dos casos diagnosticados.
De acordo com dados da OMS, sao mais de um milhdao de recém-nascidos infectados
no mundo, com 500 milhdes de mortes fetais decorrentes de sifilis congénita por ano
(MARTINS et. al, 2014; CALDERON, 2011; DIEZ; DIAZ, 2011).

No Brasil, em 2011, foram registrados 112 Obitos por sifilis congénita, que
corresponde a um coeficiente de mortalidade de 3,9 por 100.000 nascidos vivos.
Destes, é atribuido um coeficiente de 4,6 para a regiao Nordeste, com 39 6ébitos.
Frente a estes dados, comprova-se que a sifilis € uma IST de grande magnitude e
transcendéncia (MARTINS et. al, 2014).

A sifilis € uma IST causada pelo Treponella pallidum, uma bactéria gram-negativa
do grupo das espiroquetas, de carater sistémico, curavel e de evolugao cronica,
exclusiva do ser humano. Caracteriza-se pela presenca de manifestagdes cuténeas
temporarias. Seus indices de contaminagdo vém aumentando significativamente por
estar relacionado a comportamentos sexuais de risco, relacdes sexuais sem uso de
preservativos e multiplicidade de parceiros. Como fatores que contribuem para a
ineficacia do diagnostico precoce da doenca se pode apontar a qualidade precaria
de assisténcia a saude e locais de extrema pobreza (BRASIL, 2015; MARTINS et. al,
2014; VOLCY, 2014; MIRANDA et al., 2012; CALDERON, 2011; DIEZ; DiAZ, 2011;
HURTADO et al., 2011).

No que se refere a infectividade da sifilis, a maior via de transmissao é a sexual com
cerca de 60% nos estagios iniciais, podendo ser classificadas em primaria, secundaria
e latente recente de acordo com o tempo de contaminag¢ao. Diminui gradualmente para
as formas latente tardia e terciaria com o passar do tempo (BRASIL, 2015; VOLCY,
2014).

Pode ser também classificada quanto a forma de contaminacdo em adquirida,
gestacional ou congénita. A sifilis adquirida, na sua quase totalidade, é transmitida
pela area genital, anal e oral por contato direto durante a relagcao sexual desprotegida.
A sifilis gestacional ocorre em gestantes e pode vir a causar ma formacéo do feto
e resultar em aborto/natimorto. Se néo tratada adequadamente, podera ocasionar
a sifilis congénita, é resultado da infeccéo do feto pela bactéria causadora da sifilis
através da placenta (MARTINS et. al, 2014; DIEZ; DIAZ, 2011; HURTADO et al., 2011).

Segundo o tempo de infeccao, a sifilis pode ser classificada em adquirida recente,
quando em menos de um ano de evolugao e adquirida tardia, quando com mais de
um ano de evolucao. Relacionando as manifestacdes clinicas, com a evolucéo e os
estagios da sifilis adquirida, tem-se a seguinte classificacao a seguir (QUADRO 1):
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EVOLUCAO  ESTAGIO DA SIFILIS ADQUIRIDA MANIFESTACOES CLINICAS

Primaria i
- 10 a 90 dias apds contato, em mé- - Ulcera genital indolor (cancro duro), geral-
dia 3 semanas; mente Unica, com fundo limpo, infiltrada;

- A lesé@o desaparece sem cicatriz - Linfonodos regionais indolores, de consis-
em 2 a 6 semanas, com ou sem tra- téncia elastica, que nao fistulizam.

tamento.
Sifilis recente Secundaria } . N
(menos de 1 ano B} - Lesbdes cutaneomucosas? sintomaticas;
- - 6 semanas a 6 meses apds o con- . . . . .
de duracao) tato- - Sintomas gerais, micropoliadenopatia;

- Pode haver envolvimento ocular (uveite, p.
ex.), hepatico e neurolégico (alteracdes nos
pares cranianos, meningismo, p. ex.).

- As lesBes desaparecem sem cica-
trizes em 4 a 12 semanas;
- Pode haver novos surtos.

- Assintomatica, com testes imunologicos re-
Latente recente

agentes.
Latente recente® - Assintomatica, com testes imunoldgicos re-
agentes.
Sifilis tardia - Quadro cuténeo destrutivo e formacéo de
(mais de 1 ano P gomas sifilicas que podem ocorrer em qual-
de duracao) Terciaria , quer 6rgao;
- 2 a 40 anos apoés o contato. . . -
- Acometimento cardiovascular, neurolégico e
0sseo.

Informacdes gerais:

@Erupgao maculosa (roséola) ou papulosa, lesées palmoplantares com escamagao em colarinho, placas muco-
sas (ténues e acinzentadas), lesdes papulohipertroficas nas mucosas ou pregas cuténeas (condiloma plano),
alopecia em clareiras e madarose (perda da sobrancelha).

® A maioria dos diagnosticos ocorre nesse estagio; frequentemente, € dificil diferenciar a fase latente precoce da
tardia.

¢ Lesdes cutaneas nodulares e gomosas (destrutivas), 6sseas (periostite, osteite gomosa ou esclerosante), ar-
ticulares (artrite, sinovite e nddulos justa-articulares), cardiovasculares (aortite sifilica, aneurisma e estenose de
coronarias), neurolégicas (meningites, gomas do cérebro ou da medula, paralisia geral, tabes dorsalis e demén-
cia.

Quadro 1: Manifestag¢des Clinicas da Sifilis Adquirida, de Acordo com a Evolugéo e os Estagios
de Desenvolvimento da Patologia

Fonte: Adaptado de Brasil, 2015, p. 92 (DAAHV/SVS/MS).

De acordo com o Ministério da Saude, para o adequado diagnostico da sifilis
devem ser utilizados pelo menos um dos testes treponémicos disponiveis (teste rapido
ou FTA-Abs ou TPHA ou EQL ou ELISA) associado a um dos testes nao treponémicos
(VDRL ou RPR ou TRUST)?, ficando a ordem de realizacdo a critério do servico de
saude. Em geral, quando o teste rapido é utilizado como triagem, quando reagente,
coleta-se uma amostra de sangue e se encaminha para realizagcdo de um teste néo
treponémico. Ja em gestante, com apenas um teste reagentes, seja treponémico ou

3 Exemplos de testes treponémicos: testes de hemaglutinagéo e aglutinacdo passiva (TPHA, T.
pallidum Haemagglutination Test); teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs, Fluorescent Trepo-
nemal Antibody-Absorption); quimioluminescéncia (EQL, Electrochemiluminescence); ensaio imunoen-
zimatico indireto (ELISA, Enzyme-Linked Immunosorbent Assay); testes rapidos (imunocromatografi-
cos). Os testes rapidos (TR) séo praticos e de facil execucéo, com leitura do resultado em, no maximo,
30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas por punc¢édo venosa ou digital.
Exemplos de testes ndo treponémicos com metodologia de floculagdo: VDRL (Venereal Disease Re-
search Laboratory), RPR (Rapid Test Reagin) e TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test). O VDRL
se baseia em uma suspenséo antigénica composta por uma solugéo alcodlica contendo cardiolipina,
colesterol e lecitina purificada e utiliza soro inativado como amostra. O RPR e o TRUST sao modifica-
¢cbes do VDRL que visam a aumentar a estabilidade da suspensao antigénica e permitir a leitura do

resultado a olho nu (BRASIL, 2015).
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nao treponémico, inicia-se o tratamento, sem aguardar o resultado do segundo teste
(BRASIL, 2015).

Como tratamento para a sifilis, 0 medicamento de escolha € a penicilina. O
Ministério da Saude (2015) considera como suficientes niveis superiores a 0,018mg
por litro de penicilina, devendo ser mantidos por 7-10 dias pelo menos em casos de
sifilis recente. No caso de sifilis tardia a duragdo deve ser mais longa. Ressalta-se que
com o tratamento adequado da doenca a partir do primeiro ano de evolugao, os niveis
treponémicos tendem a diminuir gradativamente até a sua negativacéo, podendo
permanecer baixos por longos periodos (MARTINS et. al, 2014). As recomendacdes a
seguir (QUADRO 2) estdo em consonancia com esses padrdes preconizados.

ESTAGIO DA SIFILIS ADQUIRIDA TRATAMENTO PRECONIZADO

Penicilina G benzatina, 2,4 milhées Ul, IM, dose Unica (1,2 mi-
Ihao Ul em cada gluteo);

Alternativa

+ Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia (12//12 horas), por 15 dias
(exceto para gestantes);

+ Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para gestan-
tes e nédo gestantes.

Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo), semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2
Sifilis latente tardia (mais de 1 ano  milhdes Ul.

Sifilis primaria,

Sifilis secundaria

e Latente recente (até 1 ano de
duracgéao)

de duracao) Alternativa
ou Latente com duracédo ignorada - Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia (12//12 horas), por 30 dias
e Sifilis terciaria (exceto para gestantes)

+ Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para gestan-
tes e n&o gestantes®.

Penicilina cristalina, 18-24 milhaes Ul/dia, IV, administrada em

doses de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou por infuséo conti-
Neurossifilis nua, por 14 dias.

Alternativa

« Ceftriaxona 2 g, IV ou IM, 1xdia, por 10 a 14 dias®.

INFORMAGOES GERAIS:

a Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e as gestantes, mensalmente, para
serem avaliados com teste ndo treponémico, considerando a detecgdo de possivel indicagdo de retratamento
(quando houver elevacao de titulos dos testes ndo treponémicos em duas diluicbes (ex.: de 1:16 para 1:64, em
relagcdo ao ultimo exame realizado), devido a possibilidade de falha terapéutica.

® Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e avaliados quanto a necessidade
de retratamento, devido a possibilidade de falha terapéutica

Quadro 2: Tratamento da Sifilis, de Acordo com Niveis de Penicilina Preconizados
Fonte: Adaptado de Brasil, 2015, p. 97-8 (DAAHV/SVS/MS).

Frente ao exposto, faz-se necessario que tanto os gestores quanto os profissionais
de saude estejam sensiveis a problematica da sifilis e desenvolvam acdes educativas
como estratégias para a melhoria na qualidade da assisténcia dos casos, na prevencéao
e no controle da doenca. E uma patologia que possui uma simplicidade diagnéstica e é
de facil manejo clinico/terapéutico, podendo ser considerada um marcador da qualidade
da assisténcia oferecida (MARTINS et. al, 2014; COSTA et al.; 2013; MIRANDA et al.,
2012; DIEZ; DIAZ, 2011).
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31 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa do tipo pesquisa-
acao. Tem como principais procedimentos qualitativos instrumentos que focam em
amostragem intencional, coleta de dados abertos, andlise de textos ou de imagens e
interpretacéo pessoal dos achados.

Nesse cenario, a pesquisa-acdo busca respostas para situacbes e/ou
problemas no qual os pesquisadores e participantes estao inseridos, cooperativa e
participativamente, podendo ser “caracterizada como um tipo de pesquisa social com
base empirica, concebida e realizada em estreita associacdo com uma a¢éo ou com a
resolucédo de um problema coletivo” (KOERICH et al., 2009, p. 718).

Tem como ponto de partida uma necessidade emergencial da realidade que sera
estudada, caracteristicamente realizada de forma coletiva, participativa, construtiva,
conjuntiva, dialégica e interventora. A pesquisa-acéo, ao contribuir na construgdo
de uma acao transformadora, apresenta importante papel na interface Educacéo e
Saude, por estar em consonancia com as referéncias da pedagogia progressista de
Paulo Freire, base da teoria de Thiollent. Considera ainda o conhecimento popular e
objetiva a producao consciente e critica de conhecimento, atuando como catalisadora
das relagdes entre a academia e a difusdo de ciéncia no cotidiano das pessoas
(COSCRATO; BUENO, 2010).

Visando obter uma analise profunda sobre a tematica do presente estudo e
fundamentar a pesquisa, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o tema,
utilizando a base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e o portal cientifico da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores: Sifilis;
Sorodiagnéstico da sifilis; Sifilis congénita; Sifilis secundaria.

Como parte necessaria do processo investigativo, recorreu-se a realizacéo de
grupos focais que, com base nas experiéncias dos participantes do estudo, seréo
direcionados a estabelecer uma série de padrdes a atenderem o cenario ideal no que
se refere ao diagndstico, tratamento, adesao e seguimento de pacientes com sifilis na
rede de assisténcia a saude de Cuiaba. Assim, teve como meta a construcao de uma
série de fluxogramas da rede de atencao para que se estabeleca o fluxo adequado de
atendimento ao paciente que positivar para a patologia, devendo envolver deteccéo
precoce na APS, tratamento preconizado, seguimento e urgéncia/emergéncia,
estabelecendo o manejo adequado & patologia na Rede do Sistema Unico de Saude
(Rede SUS).

Além disso, o protocolo em tela possui em sua estrutura questdes especificas que
versao sobre vias e técnicas de administracéo (diluicdo, posicao); reacdes adversas
relacionadas a penicilina, bem como reacéo anafilatica, procedimentos de urgéncia/
emergéncia, além de referéncia e contrarreferéncia para cada situacao especifica.

Para que a pesquisa qualitativa se dé adequadamente, o grupo selecionado para
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participar do estudo deve ter uma vivéncia cotidiana com a realidade estudada, ja que
ird se partir das informacdées por ele fornecida que se procedera as acdes (MINAYO,
2010).

Foram convidados a participar dos grupos focais os componentes da equipe
multiprofissional, independente da categoria profissional, que atuavam no SAE/Cuiaba
por ser a equipe especializada que realiza atendimento a usuarios positivados para
sifilis, bem como aos profissionais da Atencdo Primaria de Saude (APS). Também se
realizou o convite aos profissionais da rede estadual e de instituicao federal que atuam
junto ao publico estudado, visando engrandecer a constru¢cdo do presente protocolo,
no total de 15 (quinze) profissionais.

O estudo foi desenvolvido baseado pelos principios éticos da Resolugdo n°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CONEPE), que normatiza a pesquisa que
envolve seres humanos, tendo sido submetido e aprovado ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso — Campus do Araguaia,
sob protocolo n°. 1.687.221 (ANEXO C), para que seja assegurado o rigor da ética em
pesquisa. Por se tratar de uma pesquisa que envolvera pessoas, sera necessario o
TCLE.

Foram incluidos na pesquisa para participar da constru¢ao coletiva do protocolo
todos os profissionais que atuavam diretamente com o publico em tela e que
manifestaram interesse em participar do estudo. Foram excluidos da pesquisa o0s
profissionais que ndo possuiam relagdo direta com a tematica do protocolo proposto.

O procedimento de coleta de dados envolveu a realizagao de grupo focal, como
estratégia de pesquisa qualitativa. Constituiu-se de conversa em grupo pequeno e
homogéneo, com o objetivo de obter informagdes e aprofundar interagbes entre os
participantes, podendo resultar em consenso ou divergéncias (MINAYO, 2010).

No que se refere as modalidades de grupos focais, seguindo os preceitos de Fern
(2001 apud KITZINGER, 2000) tratar-se-a de um grupo focal exploratoério, centrado na
producdo de conteudos, estando pautado na orientacédo tedrica voltada a geracéo
de hipdteses e o desenvolvimento de novas teorias e modelos. Sob o ponto de vista
pratico, Gondim (2003) aponta que tem como alvo a producgao de novas ideias, partindo
da identificacdo das necessidades locais e das expectativas individuais, voltados a
uma questao especifica.

Como sequéncia que serviu de orientacado, apds explanacao dos objetivos desse
estudo ao gestor municipal de saude e a coordenacdo da rede secundaria, com o
intuito de ressaltar a relevancia da participacao dos profissionais do servigco estudado,
procedeu-se a definicdo do grupo que contribuiu na construgcéao do referido protocolo.
A andlise dos dados, apds transcricao das gravacdes das reunides dos grupos focais,
seguiu a Teoria Fundamentada, desenvolvida por Strauss e Corbin em 1994 e que
se baseou na captura e analise sistematica de dados, a partir do interjogo continuo
estabelecido entre coleta e interpretacédo das informacées (GONDIM, 2003).

Ap0s aprovacéao do protocolo no Conselho Municipal de Saude, foi formalizado a

Patologia das Doengas Capitulo 1




versao construida coletivamente junto a gestdo municipal, para futura implementacao
e devido monitoramento e avaliagdo do mesmo, tendo sido encaminhado ao Conselho
Municipal de Saude o referido documento para apreciagdo e aprovacgao.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi iniciada com a definicdo dos profissionais que receberam as
cartas-convites para participacdo dos grupos focais. Observou-se a formacdo do
profissional e o servigo que estava lotado, visando alcangar um grupo multiprofissional
e que cobrisse os trés niveis de atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria),
além da gestao municipal.

Participou do estudo 18 (dezoito) profissionais, que contemplavam a éarea da
Enfermagem (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem), a Medicina (Infectologistas
e Ginecologista), a Farmacia, além de representantes da gestdo municipal (Atencéao
Primaria e Secundaria) e representantes do SAE de Varzea Grande. Estes eram lotados
no nivel terciario, secundario e primario, cumprindo a proposta de heterogeneidade do
grupo quanto ao local de atuagao, ao tempo de homogeneidade, ja que eram voltados
ao publico relacionado neste trabalho, sendo previamente esclarecidos mediante
recebimento de orientagbes metodoldgicas estruturada.

As duas primeiras reunides serviram para a realizacdo de um diagnostico da
realidade municipal, tornando possivel identificar uma série de lacunas e controvérsias
no manejo da sifilis nos servicos de saude. Na primeira reunido, como dificuldade
principal foi apontada a necessidade de se formalizar um normativo que dé respaldo
e seguranca técnica a atuacao junto aos usuarios, viabilizando também desconstruir
a crencga da proibicdo da aplicacdo de injetaveis na APS. Outra dificuldade foi a falta
de condi¢des de realizar um diagnostico precoce adequado, ja que o que existe de
disponivel é o Elisa (exame laboratorial) que possui elevado indice de falso-positivo,
comprometendo especialmente o atendimento de qualidade no pré-natal.

Dessa forma, a primeira lacuna que se identificou foi a necessidade de suprir
conhecimento técnico mediante atualizacao os profissionais para realizacao de testes
rapidos na APS, pela sua eficiéncia e celeridade diagnostica e de triagem, ao tempo
gue se negociou com o0s representantes da gestdo municipal a logistica para efetivar
sua realizacdo nas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Apesar das inUmeras capacitacoes que estao disponiveis para os profissionais da
rede municipal, o maior problema estéa relacionado a questdes de viabilidade logistica,
possibilitando efetivar as propostas trazidas pela gestdao. Também foi identificada
uma série de duvidas conceituais e tedricas relacionadas a sifilis, fortalecendo o
entendimento de que existe uma formagdo académica que nédo esta voltada formar
profissionais capacitados no manejo das ISTs, carecendo de um olhar cuidadoso para
as atualizagcbes processuais que se fizerem necessarias temporalmente.
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Quanto a aplicacéo da penicilina na APS, o maior entrave esta relacionado a
necessidade de normatizacdo desse procedimento, ao tempo que seja garantindo
um fluxo que torne possivel o nivelamento do manejo a nivel local do diagnoéstico,
tratamento, seguimento e alta de usuérios positivados para a sifilis. J& na segunda
reunido, identificou-se o fluxo real do manejo da sifilis nos diferentes servicos, partindo-
se do real e buscando construir o ideal dentro dos espacgos de atencdo a saude da
Rede SUS local, chegando-se as imagens abaixo apresentadas (Figuras 1 a 6).

Figura 1: Realizagéo do 2° Grupo focal Figura 2: “Do real para o ideal”

Fonte: Registro pessoal Fonte: Registro pessoal

Figura 3: “Do real para o ideal” — Niveis de atencao Figura 4: “Do real para o ideal” — UPA

Fonte: Registro pessoal Fonte: Registro pessoal

Figura 5: APS Figura 6: “Do real para o ideal” — SAE/Cuiaba/HUJM

Fonte: Registro pessoal Fonte: Registro pessoal
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De acordo com os debates realizados, consensuou-se que o fluxo realizado pelo
SAE/Cuiaba e pelo Hospital Universitario Julio Mualler (HUJM) estava em consonancia
com o preconizado pelo Ministério da Saude, conduzindo ao entendimento de que
se tratava do manejo ideal que deveria ser adotado pelo municipio. Debateu-se para
tanto o fluxo que era realizado na UPA Morada do Ouro pela APS, nas unidades de
ESF, apresentada pelos profissionais dessas unidades que estavam presentes.

Percebe-se a falta das etapas de seguimento e alta no manejo da sifilis,
configurando uma falta de acompanhamento até o estabelecimento de titulo
treponémico adequado. Além disso, visando suprir a lacuna ja identificada relacionada
ao diagndéstico adequado da patologia na Rede SUS, procedeu-se a atualizacdo de
21 (vinte e um) enfermeiros, de acordo registro fotogréafico a seguir (Figuras 10 a 15).

Figura 10: Atualizacéo Teste Rapido Figura 11: Atualizagéo Teste Rapido

Fonte: Registro pessoal Fonte: Registro pessoal

Figuras 12 e 13: Atualizagcao Teste Rapido — Etapa teérica + Etapa pratica

Fonte: Registro pessoal

Figura 14: Atualizacéo TR Figura 15: Atualizagéo Teste Rapido

Fonte: Registro pessoal Fonte: Registro pessoal
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Essa atualizacdo de um grupo piloto de enfermeiros que ja haviam sido
previamente capacitados em 2014 se justifica tanto por estar em consonéncia com as
metas universais 90/90/90, que prevé como sua primeira meta conhecimento precoce
da condicao sorolégica mediante realizacéo de testagem rapida e dado seu baixo custo
em relacao a qualidade inquestionavel frente ao Elisa até entéo realizado, quanto pela
urgéncia em implantar na APS a realizacao de TR, especialmente para ser ofertado as
gestantes em pré-natal.

Mediante realizacéo de debate amplo e participativo, foram realizados os grupos
focais que realizaram a constru¢do coletiva do protocolo (Figuras 16 a 19), sendo
aprovado por unanimidade, a versao consensuada do “Protocolo Municipal de Sifilis
de Cuiaba/MT”.

Figuras 16 e 17: Debates coletivos para aprovacao da verséao final do protocolo

Fonte: Registro pessoal

Figura 18: Consensuacéo da versao final Figura 19: Profissionais envolvidos

Fonte: Registro pessoal Fonte: Registro pessoal

Apos aprovacéao da versao final, deu-se inicio a fase de implementacéo, tendo
inicio os tramites administrativos. O primeiro passo nesse sentido foi o encaminhamento
para a gestao municipal para apreciacao o documento final e posterior encaminhamento
para o Conselho Municipal de Saude, onde foi aprovado por unanimidade pelos
conselheiros presentes.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia compartilhada com todos os profissionais que compraram a
ideia de buscar uma atencédo a saude de qualidade foi imensamente satisfatéria e
enriquecedora. Em nenhum momento houve qualquer ato que representacdo um
posicionamento vertical, tendo os representantes da gestdo municipal se mostrado
veemente engajados para sanar as lacunas existentes no manejo da sifilis em Cuiaba/
MT.

A troca de saberes, partindo das experiéncias cotidianas de cada um dos
presentes, representaram um ganho individual, permeada pelo dialogo e pela busca
da oferta de uma atencéo integral e universal para todos os usuarios, cuiabanos ou
nao, que buscarem os servicos que compdem a Rede SUS da capital matogrossense.

Ficou claro a necessidade da academia voltar um olhar cuidadoso para as ISTs,
entre elas a sifilis, dado o inegavel problema de saude publica que representa e frente
aos numeros exorbitantes que apenas crescem exponencialmente no decorrer dos
anos. Trata-se de uma epidemia e que se nao forem estabelecidas politicas publicas
efetivas e comprometidas, tdo cedo vira a ser controlada.

Muitos foram os entraves enfrentados, mas a superacao apenas demonstrou que
guando todos se envolvem por um ganho coletivo, tende-se ao sucesso. Muito ha a
ser superado e as etapas relacionadas a implementacao apenas comecaram. Agora
adentraremos nas esferas politicas, em que a negociacédo sera a carta mestra e que
a vontade politica direcionara o sucesso, ou ndo, do que agora construimos para a
populacao cuiabana.
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