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MONNERAT, I.C. Telesseguimento: uma proposta de monitoramento epidemiolégico de
sifilis no municipio de Teresépolis-RJ. 2021. 143p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
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RESUMO

A investigacdo objetivou analisar o inquérito e monitoramento epidemioldgico dos casos de
sifilis adquirida notificados no municipio de Teresopolis/RJ através do telesseguimento. Trata-
se de uma pesquisa com multiplas abordagens que utilizou triangulacdo de métodos e de dados.
O estudo foi dividido em trés fases: Fase 1 - Inquérito epidemioldgico, estudo transversal, do
tipo amostral, de cunho documental, realizado via coleta de dados das fichas de notificagdo dos
casos de sifilis ocorridos no municipio entre 2010 a 2020; Fase 2 - Estudo de coorte, com
caracteristica longitudinal prospectivo, para monitoramento de cura das pessoas com sifilis
adquirida notificadas em 2019 por teleatendimento; e Fase 3 - Pesquisa aplicada com proposta
de construcao de um Polo Tecnolégico de Sifilis. O cenario do estudo foi a Secretaria Municipal
de Saude realizado no periodo de marco a novembro de 2021 com aquiescéncia do CEP
UNIRIO. Os resultados foram divididos em dois estudos. O primeiro trata da Criacéo do Painel
da Sifilis®, plataforma digital que aplica o monitoramento continuo dos dados no municipio,
para definir estratégias e prioridades politicas para operacionalizar 0s servicos com
integralidade diante do diagndstico de sifilis. A série histérica aponta o crescimento exponencial
no numero de casos e a divergéncia entre os dados locais com a fonte do SINAN, sendo esta
doze vezes maior do que as notifica¢Bes nacionais. O perfil epidemioldgico é de predominancia
de uma populacdo de homens (56,7%), de cor branca (31,6%), de jovens entre 18 e 29 anos
(37,8%). A completude das fichas de notificacdo de sifilis mostra a escassez de informacdes
nos campos da escolaridade, comportamento sexual, esquema terapéutico e classificacdo
clinica, dados esses essenciais para acompanhar a dinamica da infec¢do e definir prioridades
para a intervencdo. No segundo estudo, de um total de 244 notificacbes em 2019, foram
contatadas 85 pessoas e 40 aceitaram ser acompanhadas via teleatendimento. Depreende-se que
0 seguimento de sifilis adquirida ndo ¢ uma realidade e somente duas pessoas (4,2%) obtiveram
comprovacao de cura, dada as vulnerabilidades programaticas: a ndo padronizacdo do servigo
com concentracdo dos atendimentos na atencdo secundaria e em pronto-atendimento,
dificultando a vinculagéo e a continuidade do cuidado clinico-laboratorial. O estudo aponta que
é preciso superar a incompletude das fichas de notificacéo e as subnotificacdes em sistemas de
informacdo, e assim planejar uma assisténcia preventiva, com manejo adequado e seguimento
dos casos. Faz-se necessario implementar um sistema de observatério de saude, definindo o
fluxo do servigo para as pessoas com sifilis, com a utilizacdo de tecnologias de cuidado. Esta
infeccdo, sexualmente transmissivel de cura reconhecida, impulsiona para a continuidade, o
vinculo e a assisténcia em rede, proposto nesta investigagao.

Palavras-chaves: Inquérito epidemiolégico; Sifilis; Seguimento assistencial;
Teleconsulta; Enfermagem.
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MONNERAT, I.C. Telefollowing: a proposal for epidemiological monitoring of syphilis in
the city of Teresopolis-RJ. 2021. 143p. Dissertation (Master in Nursing). Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2021.

ABSTRACT

The investigation aimed to analyze the investigation and epidemiological monitoring of
acquired syphilis cases notified in the city of Teresopolis/RJ through telefollowing. It is a
research with multiple approaches that used triangulation of methods and data. The study was
divided into three phases: Phase 1 - Epidemiological survey, cross-sectional study, of the
sample type, with a documentary nature, carried out by collecting data from the notification
forms of syphilis cases that occurred in the municipality between 2010 and 2020; Phase 2 -
Cohort study, with a prospective longitudinal feature, to monitor the cure of people with
acquired syphilis notified in 2019 by telecare; and Phase 3 - Applied research with a proposal
to build a Syphilis Technological Pole. The study setting was the Municipal Health Department
carried out from March to November 2021 with the acquiescence of the CEP UNIRIO. The
results were divided into two studies. The first deals with the Creation of the Syphilis Panel®,
a digital platform that applies the continuous monitoring of data in the municipality, to define
strategies and political priorities to operationalize services with integrality in the face of the
diagnosis of syphilis. The historical series points to the exponential growth in the number of
cases and the divergence between the local data and the SINAN source, which is twelve times
greater than the national notifications. The epidemiological profile is predominantly of a
population of men (56.7%), white (31.6%), young people between 18 and 29 years (37.8%).
The completeness of the syphilis notification forms shows the scarcity of information in the
fields of schooling, sexual behavior, treatment regimen and clinical classification, essential data
for monitoring the dynamics of infection and defining priorities for intervention. In the second
study, out of a total of 244 notifications in 2019, 85 people were contacted and 40 agreed to be
accompanied via teleservice. It appears that the follow-up of acquired syphilis is not a reality
and only two people (4.2%) obtained proof of cure, given the programmatic vulnerabilities: the
non-standardization of the service with a concentration of care in secondary care and in
emergency care, making it difficult to link and continue clinical-laboratory care. The study
points out that it is necessary to overcome the incompleteness of the notification forms and the
underreporting in information systems, and thus plan preventive care, with adequate
management and follow-up of cases. It is necessary to implement a health observatory system,
defining the service flow for people with syphilis, using care technologies. This sexually
transmitted infection with a recognized cure, drives continuity, bonding and network assistance,
proposed in this investigation.

Keywords: Epidemiological survey; Syphilis; Assistance follow-up; Teleconsultation; Nursing
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1. INTRODUCAO

A sifilis € uma infecgdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser humano.
Quando ndo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer 6rgaos nobres
como coragdo e cérebro e os sistemas do corpo (MARTINS, 2021). A sua erradicagdo € uma
perspectiva almejada hd quase meio século, desde a época em que ndo havia tanta
disponibilidade de recursos humanos e financeiros, e ainda hoje continua sendo uma
preocupacéo para a satde individual e coletiva (ARAUJO, 2021).

Seu agente etioldgico, Treponema pallidum - foi descoberto em 1905, e seu agente de
cura, a penicilina, na década de 40 ap6s a 22 Guerra Mundial (BRASIL, 2019). O tratamento é
reconhecido, eficaz e de baixo custo, porém ndo garante imunidade, pois quando se é exposto
novamente a bactéria, pode ocorrer reinfeccao.

A sifilis é uma das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) mais comuns
globalmente, descrita como um agravo persistente de impacto significativo na salude publica
mundial (OPA/OMS, 2019). A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) estima que cerca de seis
milhdes de pessoas sdo infectadas a cada ano, afeta um milh&o de gestantes por ano em todo o
mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando mais de 200 mil
criangas em risco de morte prematura. (BRASIL, 2019b).

Diante do aumento expressivo dessa infeccdo em todo o mundo, a OMS tracou como
uma de suas quatro metas principais para o ano de 2030 a eliminacdo da sifilis congénita,
definindo uma taxa limite de até 50 casos por 100.000 nascidos vivos em 80% dos paises, 0 que
representa uma reducdo de 90% da taxa global de incidéncia de infecgOes por T. pallidum entre
2018 e 2030 (WHO, 2016).

No Brasil, esfor¢os para controlar a sifilis estdo focados na sifilis congénita, embora as
acoes de monitoramento devam considerar que cada gestante infectada se associa a um parceiro
também infectado, e muitos dos casos de sifilis congénita provavelmente eram casos de sifilis
adquirida que ndo foram diagnosticados e tratados anteriormente a gravidez. Portanto, um maior
controle dos casos de sifilis adquirida também influenciara na diminuicéo dos casos da doenca
congénita (KOCHERT, 2018).

A taxa de deteccdo de sifilis adquirida aumentou mais de 70% comparando 2010 com
2019, sendo a regido Sudeste a que mais registrou casos, com destaque para o estado do Rio de
Janeiro, que apresentou taxas superiores a taxa nacional, nos casos de sifilis adquirida (95,5
cas0s/100.000 hab.), gestacional (44,5/1.000 nascidos vivos) e congénita (20,1 casos/1.000
nascidos) (BRASIL, 2020).



O municipio de Teresopolis esta localizado na regido serrana do estado do Rio de Janeiro
a uma altitude de 871 metros, com uma area territorial de 770,601km2, representando 11,1%
da Regido Serrana, com populacéo estimada de 184.240 habitantes, com densidade demogréafica
de 212,49 hab./km2 (IBGE, 2020). Conforme dados do setor de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude, foi observado uma tendéncia de aumento de casos da sifilis,
tendo como exemplo, que no periodo de 2009 a 2013 apresentou média de 1 a 3 casos de sifilis
adquirida por ano, e a partir do ano de 2017 passou a registrar mais de 100 casos/ano.

O aumento constante no numero de casos de sifilis adquirida foi atribuido, em parte, ao
aumento da cobertura de testagem, com a ampliacdo do uso de testes rapidos, a reducao do uso
de preservativo, a resisténcia dos profissionais de saide em administrar a penicilina na Atencao
Basica, ao desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. Além disso, 0 aprimoramento
do sistema de vigilancia pode se refletir no aumento de casos notificados (MARTINS, 2021;
SILVA et al., 2019).

Dentre os principais fatores que justificam os elevados indices da sifilis em todo o pais,
destacam-se: sorologia para sifilis ndo realizada nos periodos preconizados; interpretacdo
inadequada da sorologia; falha no reconhecimento dos sintomas; falta de tratamento do parceiro
sexual; e falha na comunicacdo entre os profissionais de saude (VALENCA et al 2020;
COOPER et al 2016). Aliam-se a esses fatores, a demora dos resultados laboratoriais; moradias
afastadas que resultam em dificuldades no acesso aos servicos de saude; e falta de antibioticos
(penicilina benzatina) para o tratamento da infeccdo (MARTINS, 2020; PIRES et al., 2014).

Conversar com a populacdo sobre a sua pratica sexual é garantia de uma boa assisténcia
a saude e, para o enfrentamento da epidemia de sifilis, o enfermeiro e 0 médico precisam
“pensar sifiliticamente” durante uma suspeicdo da historia clinica (MARTINS, 2021);
prescrever exames laboratoriais de casos assintomaticos ¢ também um dos aliados para a
confirmacdo diagndstica e conduta terapéutica imediata (PINTO et al., 2014). A sifilis ndo
acomete apenas um individuo, pois pelo menos duas pessoas sao infectadas. Muitas vezes trata-
se de toda uma rede sexual infectada, principalmente quando existem multiplas parcerias
sexuais (BRASIL, 2019).

Dadas as caracteristicas das formas de transmissdo, a infeccdo acompanhou as
mudancas comportamentais da sociedade, e 0s municipios, com seus programas de salde, a
partir de recomendacdo do Ministério da Salde, sdo responsaveis pelos testes laboratoriais e
medidas de controle principalmente voltadas para o tratamento adequado do usuério e da

parceria sexual, inclusive distribuicdo de preservativo. Atividades de educacdo em satde fazem



parte das medidas adotadas para o controle da sifilis pelas instituicdes de satide (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).

Estudos demonstram que grande parte dos usuarios diagnosticados com uma IST como a
sifilis por exemplo, que, apds o exame confirmatorio VDRL, sdo encaminhados para tratamento
e orientados a repetir os exames apés 90 dias do término do tratamento, simplesmente nao
retornam ao servico, ficando assim uma indefinicao se, de fato, esse usuario buscou ou nao a
unidade da saude para tratamento, e se este foi ou nédo eficaz (BUENO, 2017).

Para minimizar a baixa adesdo ao seguimento, os profissionais de salde precisam reforcar
a importancia do comparecimento as consultas subsequentes (CAVALCANTE et al, 2019) e
promover acdes direcionadas ao controle dos casos, que incluem notificacdo da doenca, busca
ativa, tratamento adequado das parcerias sexuais e acompanhamento sorolégico para
comprovacao da cura dos casos (OLIVEIRA, 2011).

A sifilis exige seguimento assistencial, o que pode ser interpretado por cuidados
posteriores e assisténcia ao convalescente. Para aproximacdo com a tematica, foi realizada uma
busca nos Descritores em Ciéncias da Saude (DEcs), onde vimos que a palavra seguimento se
origina do latim sequor e remete ao ato de seguir, de dar continuidade, ir atrés, procurar,
perseguir, deixar-se conduzir.

O seguimento de sifilis objetiva investigar a doenca a partir do rastreamento, com exames
periddicos, observacdo de sinais e sintomas nas consultas ambulatoriais. A partir da
identificacdo de possiveis comprometimentos, € possivel intervir precocemente, redirecionando
condutas capazes de reverter ou minimizar os efeitos causados pela doenga (PAINS et al, 2018).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com IST
recomenda que, apds o diagnoéstico e tratamento adequado, o usuario deve ser acompanhado
por dois anos ou, em caso de nova infeccdo ou reinfeccdo, deverd retomar ao tratamento.
Portanto, o objetivo do seguimento por periodo ampliado tem por objetivo confirmar eficécia
ou falha terapéutica, reativacdo da doenca ou reinfec¢do (BRASIL, 2019; GOBBO, 2019).

O seguimento do usuario com sifilis é realizado através da monitorizacdo de flutuacao
dos titulos dos testes nao treponémicos. Nas gestantes, a monitorizacao deve ser mensal até o
parto; nos casos de sifilis adquirida, deve-se repetir o teste trimestralmente no primeiro ano e
semestralmente no segundo ano. Havendo exposi¢do ao risco e reinfeccao, é necessario iniciar
novo tratamento e seguimento (BRASIL, 2019).

A queda das titulages do VDRL no primeiro trimestre significa sucesso terapéutico. A
queda deve ser de duas titulagdes no primeiro trimestre e de quatro titulagdes no segundo. Ou

seja, um paciente que apresente um resultado de exame que no més 0 estava com 1:256 de



VDRL, para ser considerado adequadamente tratado, no proximo exame devera apresentar no
minimo 1:64 no primeiro trimestre (més 3) e 1:16 no primeiro semestre (més 6) (BRASIL,
2019).

O monitoramento é fundamental para classificar a resposta ao tratamento, identificar
possivel reinfeccdo e definir a conduta mais correta para cada caso. Quanto a classificagao para
a resposta ao tratamento da pessoa com sifilis, pode-se dividir em resposta imunologica
adequada ou apresentar critérios de retratamento: reativacao e/ou reinfeccdo (BRASIL, 2018).

A elevada taxa de prevaléncia do agravo e a dificuldade de rastreamento de casos e
controle (BRASIL, 2015) devem-se aos poucos estudos sobre seguimento de sifilis, como
afirmam Feliz et al (2016).

Para o seu combate, é fundamental que as instituicdes sigam os protocolos ministeriais,
que visem a promocao de acdes, por equipe qualificada, direcionadas ao seu controle, a fim de
que possam ser propostas mudancas que impliquem em um melhor enfrentamento da doencga e,
por sua vez, numa melhor qualidade de vida (COELHO et al, 2018).

Dentre as acdes da Vigilancia Epidemioldgica, a busca ativa, ou seja, a procura por
individuos com o fim de uma “identificacao sintomatica” é muito utilizada, principalmente com
as doencas e agravos de notificacdo compulséria (BRASIL, 2001), e tem como objetivo a
identificacdo precoce de casos suspeitos e uma répida confirmagdo para orientar
adequadamente a aplicacdo de medidas de controle (BRASIL, 2005).

De acordo com Santos (2007), essa busca visa a criagdo de vinculo do usuario com o
servico de saude, o conhecimento da sua situacdo atual de vida e elaboragdo de estratégias de
intervencdo com o objetivo de promocéo da salde e a integralidade da atencéo.

Apesar do diagndstico e do tratamento da sifilis serem disponibilizados pelo Sistema
Unico de Sadde, Valenca et al (2020) afirmam a necessidade de implementac&o das normas de
orientacdo e do rastreamento sistematico por meio de programas eletrénicos que possam
melhorar a qualidade da terapéutica, bem como o teleatendimento.

A OMS define MHealth como um componente da salde eletrénica (eHealth) que inclui
as praticas médicas de saude publica amparadas por dispositivos moveis, como aparelhos
celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais, entre outros
equipamentos sem fio (WHO, 2011).

Segundo Qiang et al (2011), a MHealth compreende o uso de qualquer tecnologia movel
destinada aos cuidados de salde, através da troca e partilha de informacdes, garantindo

qualidade, acessibilidade, correspondéncia de recursos e normas comportamentais.



A MHealth tem potencial para solucionar muitos dos desafios que os paises em
desenvolvimento enfrentam, incluindo escassez de mao de obra, falta de informacdo da
populacéo sobre saude, treinamento limitado dos profissionais de satde e dificuldade de rastrear
0s pacientes (SALES et al, 2019).

E expressivo 0 uso da tecnologia no mundo atual, pessoas estdo conectadas e
informatizando processos, com a facilidade de acesso as tecnologias, possibilitada pelo advento
da globalizacéo e do baixo custo de telefonia mével, os aparelhos celulares se disseminaram,
de modo que o Brasil é hoje o quinto maior consumidor de aparelhos celulares (SOUZA, 2019)
e 80,4% das familias ja utilizam smartphones como o principal meio de acesso a Internet
(CETIC. BR, 2015).

O tipo de tecnologia como o telemdvel apresenta-se como um instrumento
personalizado e barato para multiplas funcdes, pelo que pode fornecer uma abordagem
inovadora e efetiva para promover a prevencdo e gestdo das doengas, oportunizando a
continuidade da monitorizacdo de pessoas com diferentes patologias e a conexé@o de pacientes
com os profissionais de saude fora das instalac@es de cuidados de saude (PEDROSA, 2018;
HAMINE et al, 2015)

Recursos tecnolégicos vém sendo desenvolvidos no sentido de alertar e lembrar o
usuario sobre a importancia das consultas e exames para a promo¢do de uma comunicagdo
direta com os servicos de saude e pacientes e na producdo de mensagens educacionais
(BARBOSA et al, 2019).

E preciso que o enfermeiro inove sua pratica de modo a fazer da tecnologia uma aliada
no cuidado com respaldo e aprimoramento do exercicio da sua profissdo (SALVADOR et al,
2015). As tecnologias em saude ndo se baseiam apenas no uso de equipamento (cliente-
enfermeira-maquina), mas no saber-fazer, com producdo de comunicacao, de acolhimento, de
vinculos e de autonomizagdo (PEREIRA, 2021).

1.1 HIPOTESE
A hipoétese deste estudo é de que o telesseguimento® contribui para 0 monitoramento

epidemioldgico da sifilis.

! Acompanhamento/ seguimento assistencial realizado por telefone, processo da comunicacéo a distancia
realizado de maneira continua, entre servico — profissional — usuario, com o intuito de acompanhar os cuidados e
as condigdes de saude do individuo



1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.2.1 Objetivo geral

Analisar o inquérito e monitoramento epidemioldgico dos casos de sifilis adquirida notificados
no municipio de Teresdpolis — RJ, através do telesseguimento.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Criar um Banco de Dados referente aos casos notificados de sifilis e sifilis congénita
no municipio de Teresopolis — RJ;

2. Caracterizar o perfil clinico epidemiol6gico dos casos notificados de sifilis de 2010
a 2020 no municipio de Teresopolis - RJ;

3. Construir instrumento-guia para o telesseguimento para a monitorizacdo da sifilis
baseado nos protocolos ministeriais e estudos nacionais e internacionais;

4. Validar o instrumento-guia para a monitorizacdo da sifilis junto aos especialistas da
area da saude;

5. Realizar telesseguimento para usuarios diagnosticados com sifilis adquirida;

6. Propor a criacdo do Polo Tecnoldgico de sifilis para o municipio de Teresépolis —
RJ.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

O desejo de investigar a tematica — sifilis adquirida, vigilancia epidemioldgica e
seguimento - foi motivado a partir da minha pratica assistencial e educativa no ano de 2018
como preceptora do Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO), em conjunto com a
equipe multiprofissional de uma Unidade de Satde do municipio de Teresopolis/RJ, onde eram
realizadas atividades de aconselhamento e diagndstico para IST/HIV, incluindo a realizacdo de
testes rapidos para sifilis.

Durante estas atividades de preceptoria, em conjunto com os académicos de medicina e
de enfermagem, foram realizadas consultas de aconselhamento para homens e mulheres para
diagnostico de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis com testes rapidos para sifilis, hepatite e
HIV. A época, janeiro de 2018, foram contabilizados aconselhamentos pré e pds teste em 381
usuarios, onde observou-se uma prevaléncia de 8% de resultados reagentes para sifilis e 2%
para HIV. Esta atividade assistencial foi interrompida por conta da pandemia do novo
coronavirus, a partir de fevereiro de 2020 (MONNERAT et al, 2020).



No decorrer do periodo da preceptoria, questiondvamos de que forma se da o fluxo
assistencial desses usuarios com diagnostico de sifilis, uma vez que no municipio de
Teresopolis ndo foram observados registros de seguimento como preconizado pelo Ministério
da Saude, e durante as atividades académicas de busca ao SINAN, foi possivel notar
divergéncia entre os casos de sifilis adquirida diagnosticados e notificados (30 casos) e 0
numero das notificagdes nacionais, sendo que no ano de 2018 constavam 4 casos.

A proposta de ingresso no Programa de Pos-Graduacdo — Mestrado em Enfermagem
(PPGENT) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) teve por objetivo
realizar o rastreamento dos casos de sifilis via busca ativa e avaliar o tratamento/seguimento
dos casos registrados em 2019.

Como o servigo de rastreamento dos casos de sifilis realizado pelo Centro Universitario
Serra dos Orgdos (UNIFESO) estava atrelado as atividades académicas e foi interrompido em
razdo da pandemia do novo coronavirus, foi repensada uma proposta para a continuidade das
atividades assistenciais e de pesquisa por meio de teleatendimento, ndo s6 para 0s casos de
sifilis e outras IST, mas também como uma forma de captagéo e orientacdo para a populagéo
materno-infantil como acompanhamento da triagem neonatal.

Em razdo da escassez de informagdes sobre acompanhamento dos casos de sifilis no
municipio de Teresopolis/RJ e das potencialidades da tecnologia MHealth para uma
comunicacdo efetiva entre a triade servico — profissional — usuario, este estudo justifica-se pela
proposta de “telesseguimento em sifilis” como uma nova ferramenta de controle.

Tendo em vista a continuidade dos servigcos, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) regulamentou, através da Resolucdo 634/2020, que enfermeiros realizem consultas,
orientacdes e encaminhamentos por meios da tecnologia de informacao e comunicacgéo (TIC),
com recursos audiovisuais e dados que permitam o intercambio a distancia entre o enfermeiro
e 0 paciente, de forma simultanea ou de forma assincrona (COFEN, 2020).

A OMS (2012) conceitua telessaide como a utilizagcdo de dados digitais que sdo
transmitidos, armazenados e recuperados eletronicamente e que podem ser usados no apoio ao
servigo de assisténcia a saude ou a distancia.

S&o cinco os elementos essenciais que definem a telessatde: 1. Oferecer apoio clinico,
em forma de segunda opinido especializada; 2. Permitir a monitorizacdo a distancia, quer de
doentes em tratamento, quer no ambito da vigilancia em salde publica; 3. Superar as barreiras
geograficas, conectando os doentes e profissionais de salde que ndo se encontram no mesmo

espaco fisico; 4. Envolver a combinagdo de uma diversidade de Tecnologias da Informacao e



Comunicacdo (TICs); 5. Focar na melhoria, tanto do acesso como dos cuidados em salde.
(OMS, 2012).

Um momento proficuo de expansé@o no uso da telessatde foi a pandemia declarada pela
OMS em 11 de marco de 2020 pela COVID-19 que, diante da necessidade do isolamento social
e de novas demandas de cuidado, marca e promove a consolidacdo da teleconsulta como
ferramenta necessaria de aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (VARGAS; ALVES,
MREJEN, 2021).

A telessaude oferece capacidade para triagem, cuidado e tratamento remotos, auxilia o
monitoramento, vigilancia, deteccao e prevencdo, e diminuicao de riscos a saude, iniciativa esta
que pode reconfigurar o espaco pratico dos servicos de saude (CAETANO et al, 2020).

Quando trazemos a tematica de estudo seguimento, vigilancia em saude e sifilis,
vislumbramos um grande potencial do uso da tecnologia em satde como ferramenta de cuidado
para o enfermeiro, profissional de salde capacitado para 0 acompanhamento dos casos de sifilis
na atencao primaria, possibilitando o acesso dos usuarios e colaborando na qualificacdo dos
controles dos casos de sifilis.

Reconhecer e se adaptar as mudancas na tecnologia de comunicacéo ajudara a alcancar
melhor aqueles a quem servimos, com esfor¢os de prevencdo de IST/HIV. Além disso, dentre
as vantagens naturais de qualquer sistema de vigilancia baseado em entrevistas telefonicas,
estdo o baixo custo e a extrema agilidade (OMS, 2012; VIGITEL, 2007).

O Ministério da Saude, oficializou em 1997 um servi¢o de informacdo por telefone
nomeado TeleAids, sendo um método eficaz de transmissdo de conhecimentos, manutencao do
sigilo de identidade e realizagdo de encaminhamentos na area de IST/HIV. Programas de
prevencdo de IST/HIV que usam telefones celulares e mensagens de texto se tornaram um
componente chave para seguimento, especificamente para gerenciamento clinico, servigos de
salde sexual, esforcos de promogdo da salde e notificacdo de parceiros sexuais, a exemplo dos
programas utilizados em paises como os Estados Unidos e o Peru (KACHUR et al, 2011;
CAVALCANTE et al, 2016; KRISHNAN et al, 2015; BELZER, et al, 2015).

Quanto ao presente estudo, trata-se de um constructo dentro da linha de pesquisa
“Sande, Historia e Cultura: Saberes em Enfermagem ” do Programa de Pés-Graduagéo
Mestrado em Enfermagem (PPGENf) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO); produto do projeto institucional “Sifilis no ciclo da vida: interface entre a saude e a
educacdo”, coordenado pela Prof.* Dr.* Leila Rangel da Silva e cadastrado no Nucleo de

Pesquisa, Estudos e Experimentacdo em Enfermagem na Area da Mulher e da Crianca



(NUPEEMC), do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto (DEMI/ EEAP/UNIRIO).

1.3.1 Contribuic¢des do Estudo

1) Conhecer o perfil epidemioldgico e o seguimento do usuario com sorologia positiva de
sifilis, na rede SUS do municipio de Teresopolis/RJ, permitird que se visualize na
pratica a efetividade na procura da terapéutica, com finalidade de cura, apresentando
beneficios tais como:

a) Ambito municipal (organizacio da Rede, identificacdo dos gaps no seguimento,
diagndstico situacional da sifilis e série historica dos dltimos 10 anos);

b) Ambito local — unidade de salde (reconhecimento dos casos, educacdo
permanente sobre o cuidado a sifilis pelas equipes), individual e familiar
(educacdo em salde com os participantes, resgate do acompanhamento da
doencga, aumento das chances de cura e acolhimento);

c) Para Enfermagem e Salde publica (diagndstico situacional podera permitir o
desenvolvimento de estudos futuros visando a modificacdo positiva dos
indicadores abordados, elaboracdo de instrumento que pode contribuir com o
seguimento das pessoas com sifilis e reconhecer a teleconsulta como uma
possibilidade de abordagem do tema e seguimento).

2) O estudo podera servir como um recorte do comportamento populacional e da rede-SUS
na resolucédo das questdes de salde inerentes ao controle da sifilis;

3) O monitoramento dos casos de sifilis do municipio de Teresopolis e a divulgacdo da
realidade quanto ao seguimento assistencial oferecido poderdo trazer reflexdes sobre a
organizacdo do servigo, criacdo de ferramentas tecnologicas e de comunicagao entre 0s

profissionais de saude e usuarios para controle epidemioldgico.
2. BASES CONCEITUAIS
2.1 ASIFILIS NO MUNDO, BRASIL E ESTADO DO RIO DE JANEIRO

A milenar e persistente Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) denominada sifilis
afeta em todo o mundo seis milhdes de homens e mulheres de forma adquirida, com uma

prevaléncia global de 0,5%; um milhdo de mulheres gravidas sdo diagnosticadas por ano,



levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte prematura
outras 215 mil criancas (BRASIL,2019).

A deteccdo nacional da sifilis (Figura 1) no ano de 2019 foi de 72,8 casos por 100.000
habitantes para a forma adquirida, 8,2 casos por mil nascidos vivos na forma congénita e 20,8

por mil nascidos vivos entre as gestantes (BRASIL, 2020)

FIGURA1-TAXADE DETECGAO DE SIFILIS ADQUIRIDA (POR 100.000 HABITANTES), TAXA
DE DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES E TAXA DE INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA
(POR 1.000 NASCIDOS VIVOS), SEGUNDO ANO DE DIAGNOSTICO. BRASIL, 2010 A 2019
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Fonte: Boletim Epidemioldgico de Sifilis. 2020/ Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
atualizado em 30/06/2019

2.2. ASPECTOS CONCEITUAIS DA SIFILIS

Para orientar o tratamento e o seguimento clinico-laboratorial, a infeccdo sifilitica é
dividida nos estagios sifilis recente (priméria, secundaria e latente recente) com um ano de
evolucdo, e sifilis tardia (latente tardia e terciaria), com mais de um ano (MARTINS, 2021;
BRASIL, 2020a).

A sifilis € uma infecgdo transmitida pela via sexual (sifilis adquirida) e verticalmente
(sifilis congénita), sendo que a ultima, quando ndo tratada durante a gestacdo, resulta em
consideravel proporcao de mortes fetais e neonatais precoces (SARACENI et al., 2017).

A sifilis priméria possui o cancro duro como caracteristica principal dessa fase, e, como
essa lesdo possui uma grande quantidade de bactérias, torna-se a fase mais infectante da doenca.

Posteriormente ocorre o periodo de laténcia, que varia entre seis a oito semanas, apés a qual, a



bactéria retoma a atividade e se dissemina pelo corpo, causando lesdes papulosas, porém os
sintomas sdo geralmente inespecificos, denominado fase secundaria. Apos esta segunda fase,
novamente entra um periodo de laténcia, mais longo que nas demais, até a chegada da fase
tercidria: com lesGes localizadas na pele, mucosas, sistema cardiovascular e nervoso, com
formacdo de granulomas destrutivos e praticamente auséncia da bactéria (PIRES et al., 2014;
MARTINS, 2021)

Os sinais e sintomas da sifilis sdo geralmente inespecificos, e grande parte do tempo
permanece na fase latente e assintomatica, 0 que, por muitas vezes, dificulta um diagnéstico
somente pela anamnese e exame fisico.

A historia natural da sifilis mostra que, em sua evolucéo, alterna periodos de atividade
com caracteristicas clinicas, imunologicas e histopatoldgicas distintas (sifilis primaria,

secundaria e terciaria) e periodos de laténcia (sifilis latente) (Quadro 1).

QUADRO 1 - MANIFESTACOES CLINICAS DE SIFILIS ADQUIRIDA, DE ACORDO COM O
TEMPO DE INFECCAO, EVOLUCAO E ESTAGIOS DA DOENCA

Estagios Manifestagdes clinicas
Cancro duro (ulcera genital) rico em treponemas,
geralmente Unico e indolor, com borda bem definida e
regular, base endurecida e fundo limpo, localizado no local
de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino,
anus, boca, ou outros locais do tegumento)
Linfonodos regionais aumentados em tamanho e nimero
Lesdes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano,
alopecia em clareira, madarose, rouquidao)
Secundaria Micropoliadenopatia
Linfadenopatia generalizada
Sinais constitucionais
Quadros neuroldgicos, oculares, hepaticos

Primaria

Latente recente (até um ano de Assintomatica
duragdo)

Latente tardia (mais de um ano de Assintomatica
duragdo)

Cutaneas: lesGes gomosas e nodulares, de carater
destrutivo
Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites,
sinovites e nédulos justa-articulares
Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e
aneurisma da aorta, especialmente da porgao tordcica
Neuroldgicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula,
atrofia do nervo dptico, lesdo do sétimo par craniano,
manifestagdes psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros
demenciais, como o da paralisia geral
Fonte: adaptado do PCDT, 2020.

Tercidria




Os testes imunologicos sdo, certamente, os mais utilizados na pratica clinica.
Caracterizam-se pela realiza¢do de pesquisa de anticorpos em amostras de sangue total, soro ou
plasma. Esses testes sao subdivididos em duas classes, 0s treponémicos e 0s ndo treponémicos,

conforme descricdo no Quadro 2.

QUADRO 2 - METODOS DIAGNOSTICOS DE SIFILIS: TESTES IMUNOLOGICOS

METODO TIPO ESPECIFICACAO
VDRL Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8).
. o RPR
Nao treponémico TRUST Importantes para o diagndstico e
USR monitoramento da resposta ao tratamento.

Sao os primeiros a se tornarem reagentes.

FTA-Abs Na maioria das vezes, permanecem
ELISA/EQL/CMIA reagentes por toda a vida, mesmo apds o
Treponémicos TPHA/TPPA/MHA-TP tratamento.

Teste Rapido (TR)
Sdo importantes para o diagndstico, mas
nao estdo indicados para monitoramento da
resposta ao tratamento

Fonte: adaptado do PCDT,2020

Frente a conducdo do caso, € importante que o profissional de saude (médico e
enfermeiro) atente para dois importantes aspectos (NADAL; FRAMIL, 2007, NETO et al,
2019, BRASIL, 2019; TELELAB,2015).

1. Uma vez que o teste treponémico (mais sensivel e mais especifico) tenha sido

considerado positivo, ele sempre sera positivo; portanto nao é necessario mais repeti-lo;

2. O exame de escolha para seguimento e controle da sifilis € 0 mesmo teste ndo

treponémico utilizado no diagnostico, habitualmente usa-se o0 VDRL.

Durante o seguimento deve-se atentar para os critérios de retratamento, sendo importante
classificar como reinfecgdo, reativagdo ou falha terapéutica, investigacdo que deve ser
relacionada a histéria clinica. Esses critérios sdo (BRASIL, 2019):

1. Aumento de duas titulagbes em qualquer momento do seguimento (por exemplo de

1:4 para 1:16);
2. Nao reducdo de duas titulagdes em seis meses para sifilis primaria, secundaria ou

latente recente ou em 12 meses para sifilis latente tardia apo6s tratamento adequado;

3. Persisténcia ou recorréncia de qualquer sinal ou sintoma da sifilis ao longo do periodo

de tratamento.



Recomenda-se que, no momento do diagndstico, padronize-se qual teste ndo treponémico
sera utilizado para seguimento da sifilis e repetir o mesmo teste no 3°, 6°, 9°, 12°, 18° e 24°
meses subsequentes ao tratamento para populagcdo em geral, e mensalmente para gestantes até
0 parto (BRASIL, 2019).

A notificacdo de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita é obrigatoria,
conforme a Portaria n°® 1271, de 06 de junho de 2014. Para a vigilancia epidemioldgica dos
casos de sifilis, deve-se seguir as defini¢es de casos e orientacdes estabelecidas no Guia de
Vigilancia em Salde e suas atualizacGes (BRASIL, 2014a).

DANTAS et al. (2017) expbdem que, para deteccdo da sifilis, os exames ndo
treponémicos quantitativos trazem resultados relativos a titulacdo e a atividade da infeccéo,
cujos fatores sdo utilizados para acompanhamento e tratamento. Para confirmacdo do
diagndstico, o exame Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) é o mais utilizado, uma
vez que ele apresenta melhor sensibilidade e especificidade, podendo permanecer reagente
mesmo apos a cura da infecgcdo (cicatriz soroldgica), porém apresentando queda progressiva
das titulacdes.

Na detecgéo de novos casos, o oferecimento do teste rapido é de suma importancia em
todos os niveis de atencdo a satde. O tratamento consiste no emprego da penicilina benzatina
como primeira escolha, doses adequadas de acordo com 0s protocolos ministeriais e garantia
de seguimento até a obtencdo da cura. Em situacdes especiais, com aumento localizado do
numero de casos, 0 tratamento profilatico poderad ser avaliado (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006; PINHEIRO, 2011).

Quanto ao tratamento da sifilis adquirida, é referida uma diversidade de fatores
prejudiciais a adesdo, entre eles: multiplos parceiros sexuais, 0 ndo uso ou uso incorreto do
preservativo, a falta de atividades de prevencdo, recusa de tratamento pelo parceiro, além de
fatores ligados a baixos niveis socioecondmicos, culturais e educacionais (SILVA et al., 2020).

O protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) de manejo das IST de 2020
propdem o rastreamento oportuno e consideram fatores de risco associados a idade inferior a
30 anos, novas ou mdltiplas parcerias, presenca de outra IST, presenca de sinais e sintomas
clinicos sugestivos, praticas sexuais ndo seguras, uso irregular ou ndo uso de preservativos e
parcerias com pessoa infectada. Recomenda-se o rastreamento frequente em homens que fazem
sexo com homens (HSH), pessoas vivendo com HIV (PVHIV), profissionais do sexo, vitimas
de violéncia sexual e gestantes (BRASIL, 2020a).

No protocolo do MS para o seguimento clinico-laboratorial das pessoas com sifilis

adquirida, a titulacdo do teste ndo treponémico deve ser realizada a cada trés meses até o0 12°



més do acompanhamento (3, 6, 9 e 12 meses). Esse monitoramento contribui para classificar a
resposta ao tratamento, identificar possivel reinfeccdo e estabelecer a conduta adequada para
cada caso.

Na maioria das rotinas laboratoriais, os testes ndo treponémicos ndo séo automatizados,
0 que pode causar diferenca entre leituras, quando métodos distintos sdo utilizados ou realizados
por mais de um observador. Por isso, varia¢fes do titulo em uma diluicdo (ex.: de 1:16 para
1:8) ndo possuem significado clinico. Recomenda-se que o seguimento seja realizado, sempre
que possivel, com o0 mesmo método utilizado no diagndstico.

Na presenca de sinais clinicos, deve-se proceder a repeticdo dos exames sorolégicos. A
elevacdo do titulo soroldgico ou sua ndo negativacdo determinam a reinvestigacao. Alteracdes
persistentes e/ou evidéncias clinicas neuroldgicas indicam avaliacdo clinico-laboratorial
completa e retratamento.

O curso da sifilis adquirida ndo tratada varia entre fases sintomaticas e fases
assintomaticas ou latentes, ndo necessariamente sendo regular, podendo ter essa regularidade
afetada por diversos fatores, como sistema imunoldgico deprimido ou fatores emocionais; entre
0s riscos esta a fase terciaria da doenca, onde surgem sinais e sintomas principalmente cutaneos,
6sseos, cardiovasculares e neuroldgicos, e pode até evoluir ao 6bito (DELBEN & VIANA,
2018) quando a sifilis nas gestantes ndo é tratada, ou é inadequadamente tratada.

Aproximadamente 5% a 41% dos pacientes com sifilis ndo respondem ao tratamento e
permanecem serofast ou cicatriz sorologica, e mostram apenas uma diminuicdo inferior a quatro
vezes (duas dilui¢des) nos titulos de anticorpos ndo treponémicos apds 6 meses no no estagio
inicial de sifilis e 12 meses em estdgio avangado de sifilis, ou apresentam titulos
consistentemente baixos apos o tratamento (LI1U et al,2020).

Sé&o discutidas as dificuldades do proprio servigo de saude em acolher individuos com
diagndstico de sifilis e sua singularidade, como casos de diagndstico tardio, além do acesso aos
locais e de dispensacdo e administragdo da Penicilina (DANTAS et al., 2017).

Estima-se que apenas 12% dos parceiros sexuais recebam tratamento para sifilis
(BRASIL, 2007a), ou seja, certamente uma falha na infraestrutura de sadde publica, uma vez
que o rastreamento e tratamento de contatos € o principal método de controle da transmissao da
sifilis nas comunidades. (COOPER et al 2016)

Em relacdo ao seguimento para sifilis congénita, Cavalcante et al., (2019) em seu estudo
calcularam que 81% das criancas ndo realizaram adesdo ao seguimento, e Gongalves (2019)

comprovou que 31,78% foi o maior percentual de seguimento ambulatorial completo, 17,76%



de acompanhamento incompleto, e 8,41% de criangas expostas a sifilis ndo realizaram nenhum
acompanhamento, dados que demonstram falhas graves na efetiva vinculacao aos servigos.

Uma pesquisa, desenvolvida no Parana, identificou uma propor¢cdo alarmante de
abandono do seguimento dos recém-nascidos (RN) expostos a sifilis na gestacdo, com 63,8%
dos casos em acompanhamento. (FELIZ et al, 2016)

Miranda (2015) relata que em 63% dos doadores de sangue com diagnostico de sifilis
adquirida, no Distrito Federal, ndo apresentaram nenhum seguimento na rede-SUS e que
somente 16% receberam alta por cura clinica e laboratorial.

Desde 2010, no Brasil, a sifilis adquirida é uma doenca de notificagdo compulsoria,
conforme a Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, devendo ser realizada
por médicos, enfermeiros e demais profissionais de salde ou responsaveis pelos servicos de
salde publicos e privados que prestam assisténcia ao paciente, reforcando assim a necessidade
da notificagdo oportuna de todos os casos ao SINAN, de forma a subsidiar a formulagéo e
implementacdo de politicas publicas em IST no pais.

E de suma importancia preencher a notificacdo compulsoria nos casos de sifilis
adquirida, identificando assim possiveis agravos com a progressao da doenca. (LUPPI et al,
2020)

Oliveira et al. (2019) discorrem sobre a responsabilidade do preenchimento da Ficha
Individual de Notificacdo (FIN) pelas unidades de atencdo basica, hospitais, maternidades e
rede privada, a qual, ao ser encaminhada para a Vigilancia Epidemiologica das Secretarias
Municipais, e posteriormente as Secretarias Estaduais de Saude, fornece dados para

planejamento de a¢Ges nos diversos niveis de atencdo, alimentando o SINAN.

2.3 VIGILANCIA, TECNOLOGIA E MONITORIZACAO DA SIFILIS

A Vigilancia Epidemioldgica e/ou "Vigilancia em Saude Publica", é definida pela Lei
8080/90, como :

“um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevencédo de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle
das doencas ou agravos”. (BRASIL, 1990)

Enquanto pratica de saude publica, a utilizacao do termo “vulnerabilidade” surgiu ainda
no inicio da década de 1990 por epidemiologistas de Harvard, e teve como intuito romper com
o significado culpabilizador do termo “risco”, atribuido a usuarios, a exemplo do estigma com

0 publico homossexual relacionado a infeccdo do HIV (COUTO et al, 2021).



O conceito de vulnerabilidade é entendido como a condi¢do na qual as pessoas ou
grupos sociais vivenciam seus cotidianos e se expdem a situacdes que interferem no processo
saude-doenca, em diversos niveis, em decorréncia das falhas na atencdo do Estado e da
sociedade, interferindo no enfrentamento de determinadas situagdes da vida (COUTO et al,
2019; OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

Surge como uma possibilidade para que a Epidemiologia possa dialogar com outras
ciéncias e construir saberes compreensivo-interpretativos. Entre as suas dimensfes, a
vulnerabilidade exprime valores multidimensionais e interdependentes: bioldgicos, existenciais
e sociais. Trata-se da possibilidade de adoecimento do individuo associado a contextos ou
condi¢cBes que produzem maior suscetibilidade aos agravos, que pode estar relacionada as
proprias caracteristicas do individuo (vulnerabilidade individual), ao nivel de coesdo social
construido durante a sua vida (vulnerabilidade social) ou ao grau de comprometimento
governamental (dmbito programético) (AYRES et al, 2003; AYRES ;2009).

Assim, reconhecer e avaliar esta dimensdo analitica da vulnerabilidade e sua relagédo
com o autocuidado em salide mostra-se uma importante ferramenta para favorecer a experiéncia
trazida pelas pessoas com sifilis (VILELA, et al.2021).

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) tem como objetivo coletar,
transmitir, disseminar dados, fornecendo subsidios & analise das informagdes de vigilancia
epidemioldgica. Foi implantado em 1993, sendo operacionalizado no nivel administrativo das
unidades de saude. Todo agravo de notificagdo compulsoria tem uma ficha de notificacdo e/ou
investigacdo preenchida manualmente no nivel local, e seu conteudo é posteriormente
transferido para meio informatizado pelo servigo de vigilancia epidemioldgica das Secretarias
Municipais de Saude, que repassam semanalmente 0s arquivos para as Secretarias Estaduais de
Saude. O SINAN é um sistema de informacdo que realiza a consolidacao das informacdes dos
casos acompanhados nas trés esferas de governo (BRASIL, 2006).

As informac0Oes provenientes do Sinan s&o utilizadas pelos gestores na formulacao e
avaliacdo das acdes, com detalhamento nos niveis municipal e estadual, segundo o local de
residéncia ou de notificacdo. O planejamento das acdes de salde tem como principal
componente a informacao, a qual deve ser fidedigna, relevante e oportuna (ROCHA et al, 2020).

Estudos referem que o SINAN apresenta entraves em sua operacionalizagdo, como
falhas de digitacdo, perdas de registros, subnotificacdo, falta de informagbes confidveis,
completas e precisas, e especialmente falta de avaliagdo ampla e uso de informagdes disponiveis

no planejamento e gerenciamento de servicos de satide (GALVAO, et al., 2009; SARACENI



et al., 2017). Os dados sdo escritos manualmente, por vezes ininteligiveis, com varias copias,
incorrendo em erros (PASCHOAL et al, 2011).

O Sistema de Vigilancia Epidemiologica da sifilis se caracteriza por ser um sistema
passivo e universal, tendo como fonte de informacdo a notificagdo compulsoria, sendo
responsavel pelo acompanhamento continuo, estabelecendo as bases técnicas para elaboracdo
e implementacdo do programa de controle (BRASIL, 2006).

A notificacdo do agravo é dever de qualquer cidaddo e obrigatoria a todo profissional
de saude ou responsavel por instituicdo de ensino (Lei Federal 6.259/ 75). Atualmente as
notificacbes sdo provenientes das unidades de salde e encaminhadas as vigilancias
epidemioldgicas (VE) por meio da ficha de notificacdo, que contém dados demograficos,
antecedentes epidemiolégicos e clinicos dos casos. Todas as informacgdes contidas nas fichas
(notificacdo e investigacdo) séo digitadas no banco de dados do sistema oficial de informagéo
de agravos de notificagdo (Sinan), geralmente pelo servico de vigilancia municipal. As
informacdes devem ser repassadas a VE estadual e federal (BRASIL, 2006).

De modo geral, todo sistema de vigilancia deve ser simples, continuo, e apresentar,
obrigatoriamente, trés componentes: coleta, analise de dados e ampla divulgacdo das
informac@es analisadas. Além disso, todo sistema deve ser avaliado frequentemente e, se
necessario, alterado de maneira a garantir o bom desempenho (WALDMAN, 1998). A
avaliacdo continua do SNVE, baseada em critérios de utilidade, oportunidade e qualidade,
representa insumos essenciais para o planejamento, monitoramento, execucdo e avaliagdo das
acOes de saude, promovendo sua melhoria e gerando como resposta acdes que propiciem
aprimoramento da compreensédo do agravo (ROMERO & CUNHA, 2006).

Tendo a padronizagdo como requisito para a integracdo das informacdes e 0 contexto
nacional de iniciativas de formulacdo e implementacdo em tecnologias de informacgédo e
telecomunicacdo, foi instituida a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude, em
2009. Nesta politica, o processo de gestdo de tecnologias em saude implica em uma reflexao
sobre o principio da equidade, visto que o SUS é um sistema hierarquizado, no qual a tomada
de decisdo para incorporacdo tecnoldgica envolve 27 unidades federativas e cerca de 5.600
municipios, com necessidades especificas e diferentes tetos financeiros (BRASIL,2010).

Para a garantia do principio da integralidade, a incorporacao de novas tecnologias deve
ser realizada no sentido de privilegiar aquelas que forem eficazes e seguras, cujos danos ou
riscos ndo superem os seus beneficios (BRASIL, 2010).

A assisténcia terapéutica e a incorporacédo de tecnologia em saude no ambito do Sistema

Unico de Salde é orientada pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no



Sistema Unico de Salide — Conitec, através da Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011. Objetiva
qualificar o processo decisorio na avaliacao de tecnologias em salde, buscando a promocao e
a protecdo da saude da populacéo brasileira, com melhor alocacdo dos recursos disponiveis e
reducéo das desigualdades regionais. O Departamento de Gestéo e Incorporagéo de Tecnologias
e Inovagdo em Salde é o 6rgdo responsavel pela emissdo de relatdrios técnicos, construidos a
partir das evidéncias cientificas, a avaliacdo econémica e o0 impacto da incorporacdo da
tecnologia no SUS.

E importante compreender algumas terminologias relacionadas a Tecnologia:
Tecnologia em Saude; Gestdo de tecnologias em salde; Tecnologia da Informac&o:

a) Tecnologia em Saude: de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, é a
“aplicagdo de conhecimentos e habilidades organizados na forma de dispositivos,
medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para resolver um problema
de saude e melhorar a qualidade de vida”. O termo “Tecnologia em Saude” abrange, entdo,
um conjunto de aparatos com o objetivo de promover a saude, prevenir e tratar as doencas e
reabilitar as pessoas, incluindo medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos,
sistemas organizacionais, educacionais, de informaces e de suporte, e programas e protocolos
assistenciais (Portaria N° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005). As tecnologias de salde
podem ser organizadas em uma hierarquia, considerando 0os componentes utilizados em cada

um dos niveis apresentados na Figura 2.

FIGURA 2- TECNOLOGIA EM SAUDE: COMPONENTES

TECNOLOGIAS DE ATENCAO A SAUDE

TECNOLOGIA MEDICA

Sistemas TECNOLOGIA BIOMEDICA

de suporte
Procedimentos
Medicamentos Equipamentos

organizacional
Fonte: CCATES.ORG/Avaliagao de tecnologia em satde

b) Gestéo de Tecnologias em Saude: conjunto de atividades gestoras relacionadas com
0s processos de avaliacdo, incorporacdo, difusdo, gerenciamento da utilizacdo e retirada de
tecnologias do sistema de satde (BRASIL, 2010).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm

c) Tecnologia da Informacdo: Segundo Keen (1993) apud Laurindo (2001), € o
processamento de dados, sistemas de informacdo, engenharia de software, informatica ou o
conjunto de hardware e software, pois também envolve aspectos humanos, administrativos e
organizacionais.

Merhy et al (2016) classifica as tecnologias em satde como leves, leve-duras e duras.
As tecnologias leves representam as relagfes de interacdo e subjetividade, possibilitando o
acolhimento, vinculo, responsabilizacdo, autonomia e gestdo como forma de governar o
processo de trabalho. Tecnologias leve-duras estdo ligadas aos saberes que direcionam o
trabalho; sdo as normas, 0s protocolos, 0 conhecimento produzido em areas especificas do
saber, como a clinica, a epidemiologia, o saber administrativo. As tecnologias duras sdo 0s
equipamentos, as maquinas, € que encerram o trabalho morto, fruto de outros momentos de
producéo. Essas tecnologias devem se complementar.

Observe-se que as tecnologias facilitam o0s processos gerenciais e as agdes préaticas em
enfermagem e salde. Assim, sdo utilizadas em beneficio do cuidado (BAGGIO et al, 2010).
Portanto, o emprego de tecnologias na enfermagem consiste em usar alternativas criativas com o
objetivo de superar as dificuldades e garantir a qualidade do cuidado (KOERICH et al, 2006).

Pensando nas tecnologias do cuidado em enfermagem, podemos defini-las como “todas as
técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados pelo enfermeiro no cuidado” (NIETSCHE;
LEOPARDI, 2000).

Nessa direcdo, o cuidado esta permeado pela utilizacdo das tecnologias, e os profissionais
da &rea da saude precisam refletir sobre a producdo do conhecimento e a utilizacdo da tecnologia,
considerando a prevaléncia das doencas na populacdo, bem como os aspectos relacionados ao seu
custo operacional e @ monitorizagdo da carga e tendéncia dessas (SILVA et al,2013).

O profissional de saude, especialmente o enfermeiro, destaca-se pelo potencial para
desenvolver atividades educativas a fim de despertar o desejo de transformacao e melhoria na
qualidade de vida dos usuarios, das familias e comunidades (SILVA et al, 2021). A consulta de
enfermagem é uma tecnologia de cuidado que abrange os processos e métodos envolvidos nas
acoes de cuidar e nas relagdes interpessoais com a populacdo. O enfermeiro deve utilizar
variadas tecnologias com o propoésito de auxiliar o manejo das demandas e necessidade da
pessoa com sifilis (FELICIO et al, 2019).

Entre o conjunto de agdes e tecnologias propostas e realizadas para controle da sifilis, a
ser executado pelos profissionais da Atencdo Primaria a Salde (APS), encontra-se a
incorporacdo do Telesalde ou mHealth.



A mobile health pode ser definida como a utilizacdo de informacg6es e de tecnologias de
comunicacdo para oferta e melhoria de servi¢cos de saude e atua com trabalhos de prevencao,
monitoramento e diagnostico de doencas (WHO, 2011).

A salde movel cria condi¢Bes para a avaliagdo continua de parametros de salde,
configura um novo cendrio de incentivo a comportamentos saudaveis e auxilia a autogestao de
condigdes cronicas, entre outras vertentes de aplicacdo. O alcance dessa tecnologia, apesar de
facilitado pelo maior acesso da populacdo, precisa ndo so ser acessivel, mas agregar o fator do
real entendimento do contetido vinculado para sensibilizar o seu uso (OLIVEIRA et al. 2018).

2.4. SIFILIS: EXPERIENCIAS E SEGUIMENTO

O maior objetivo do controle da sifilis é a interrupcdo da cadeia de transmisséo e a
prevencao de novos casos. Evitar a sua transmissdo consiste na deteccao, tratamento adequado
do individuo e de suas parcerias sexuais.

Neste contexto, a Figura 3 ilustra o propo6sito de captar as pessoas 0 mais precocemente
possivel para atendimento, minimizando as perdas de acompanhamento ao longo do tempo, o
que se denomina “Cascata de Cuidado Continuo” (WHO,2016; FREITAS, 2018).

FIGURA 3- CASCATA DE CUIDADO CONTINUO DAS PESSOAS NO CONTEXTO DAS IST (WHO,

2016)

Fonte: WHO 2016; traduzido por FREITAS, 2018.



A OMS também reforga a necessidade de melhoria da qualidade e ampliacdo do acesso
a acOes e servigos prioritarios de forma continua e equitativa, incluindo mulheres, homens,
adolescentes e jovens, HSH, profissionais do sexo e pessoas transexuais. (WHO, 2016).

Farias et al (2019) falam da necessidade de aprimoramento da “cascata de cuidado” a
partir de sua expansdo, na medida em que consideram os riscos comportamentais dinamicos.
Expandir a rede de servicos e aprimorar a capacidade de retencdo no acompanhamento de
pessoas que vivem com IST significa, portanto, transpor barreiras sistémicas de acesso aos
servicos de saude.

Uma cascata de atencdo integrada incorpora experiéncias de vida, alinhada com um
modelo combinado de promocao e prevencao de satde com diagnéstico oportuno e tratamento
adequado. O fortalecimento do continuo cuidado no enfrentamento da sifilis permite reduzir a
sua transmisséo (SILVA et al., 2020).

Neste topico, apresenta-se experiéncias vivenciadas em diversos sistemas de saude, por
pessoas com diagndstico de sifilis que aderiram ao tratamento até a cura da infeccdo, sendo
relevantes para a compreensdo dos aspectos subjetivos, educacionais e sociais que puderam
influenciar suas trajetorias.

Em 2018, a Maléasia se tornou o primeiro pais da Regido do Pacifico Ocidental a ser
certificado como tendo eliminado a transmissdo vertical do HIV e da sifilis pela OMS. Entre as
estratégias utilizadas estdo o diagndstico e tratamento precoce, etapas essenciais para atingir e
manter a eliminagéo da transmisséo de mée para filho (WHO,2018).

Em 2019, Sri Lanka e Maldivas eliminaram a transmissao vertical do HIV e da sifilis.
A conquista do Sri Lanka esta associada ao compromisso do pais com a saude publica e se apoia
na base sélida de servicos de atencdo priméaria a salde. Ha evidéncias em ambos os paises do
contato da comunidade com parteiras capacitadas na qualidade de trabalhadoras da linha de
frente, o que serviu de base para a expansao de um sistema de salide abrangente nas zonas rurais
(UNAIDS,2020).

Estudo realizado na Tailandia sobre cura soroldgica e fatores associados entre pacientes
com sifilis identificou que, de 497 pacientes com sifilis, 62,1% tiveram cura sorologica, 2,2%
tiveram néo resposta, 4,6% tiveram falha do tratamento ou reinfeccdo, 9,9% tinham status
serofast e 21,2% foram indeterminados devido a perda de seguimento. O tempo para a cura
soroldgica foi de 110 dias (ATSAWAWARANUNT et al, 2020).

Ao descrever a taxa de tratamento de mulheres gravidas infectadas com sifilis na

provincia de Hunan, na China, entre 9.059 gestantes com sifilis, 86,1%, (7.797) receberam



tratamento para sifilis, e 54,8% (4.963) receberam tratamento conforme o padronizado para
sifilis (LI et al,2020).

LUO et al. (2021) evidenciaram que 85,9% dos pacientes com sifilis adquirida
obtiveram cura soroldgica em Shenzhen, China, entre os anos de 2011 a 2019 e os fatores
associados a cura soroldgica sdo o tratamento precoce e baixo titulo sérico basal. Deve haver
ampla acessibilidade aos servi¢os de saude para diagnostico e tratamento precoce, evitando
complicacdes.

Nos Estados Unidos, com base em modelos bem-sucedidos para a triagem do HIV em
departamentos de emergéncia (DE), foi instituido, em maio de 2019, um programa de triagem
de sifilis em um grande hospital terciario de emergéncia urbana. O rastreamento de sifilis de
rotina em comunidades de alta prevaléncia é fundamental para lidar com a epidemia de sifilis
(STANFORD et al, 2021).

Os dados do sistema de vigilancia da Flérida, Louisiana, Nova York, Virginia e
Washington DC, forneceram tendéncias no nimero de testes ndo treponémicos reativos por
sexo entre 0s anos de 2006 a 2015, e o estudo concluiu que os registros e bancos de dados
podem melhorar a deteccdo de pessoas com evidéncias de soroconversdo, e sugeriu a
implementagdo de um sistema automatizado com foco em investigagGes e sensibilidade aos
casos perdidos. Pesquisas futuras podem considerar a eficiéncia obtida e a economia de custos
com a implementacdo de pesquisas automaticas de registros (CHA et al, 2018).

No Reino Unido, em 2017, foram analisados 3.017 casos de sifilis adquirida, e o padrao
para adesédo ao tratamento recomendado foi alcangado (97%,) e quase atingido para a sorologia
para sifilis pré-tratamento documentada (95%). Menon-Johansson et al (2020) afirmam que é
necessario padronizar a entrega documentada de notificacdo eficaz ao parceiro.

Na China, o sexo comercial é reconhecido como principal fator casual na disseminacao
da sifilis. A resposta nacional se concentrou em servigos clinicos rapidos e eficazes para
pacientes de alto risco, recomendando o rastreamento de individuos que tenham mdaltiplos
parceiros sexuais, sexo desprotegido ou parceiros com histérico de infeccdo sexualmente
transmissivel e sugerem que a expansdo do rastreamento da sifilis € um primeiro passo
fundamental para o controle da sifilis, mas as etapas subsequentes do teste, notificacdo do
parceiro e ligacdo com o cuidado também sdo essenciais para uma resposta abrangente
(TUCKER et al., 2010).

Embora a notificacdo do parceiro da sifilis ndo seja amplamente praticada no sistema
de saude publico chinés, se fosse focada em locais de entretenimento isso poderia contornar

parte do estigma e da desconfianca no sistema clinico, que tem limitado a expansao desse pilar



tradicional de controle da sifilis. (TUCKER et al., 2010)

No Rio de Janeiro, ao avaliar a adequacdo das acdes de controle da sifilis, 0s
profissionais referiram que as unidades dispunham de mecanismo de busca de parceiros de
gestantes com IST, sendo a forma de busca pouco especificada, pois mais de 40% dos
entrevistados disseram nao haver fluxo definido para esse atendimento e que enviam o pedido
do exame do parceiro por meio da propria gestante. (DOMINGUES et al, 2013)

Carvalho et al (2014) referem baixa qualidade no processo de obtencéo e digitacédo de
informagdes para a atualizacdo do Sinan no Rio Grande do Norte, com consequente perda ou
acréscimo de dados, sendo dificil afirmar se a maior ou menor concentracéo de casos representa
a realidade local da doenca ou se é reflexo de uma menor ou maior proporcdo de
subnotificacbes, pois pode ser percebido que em municipios que apresentam menor
subnotificacdo, consequentemente, ha um maior nimero de casos notificados. Para controle da
sifilis, concluem ser imprescindivel uma maior atengdo ao registro correto das notificagdes, o
que podera contribuir para o real conhecimento da problemaética e, por conseguinte, para
instauracdo de medidas pertinentes a realidade estadual (CARVALHO et al, 2014).

3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPODE ESTUDO

Trata-se de pesquisa com multiplas abordagens e metodologias com uso da triangulagao
de métodos e de dados.

A triangulacdo consiste em olhar o objeto sob seus diversos angulos, comparando 0s
resultados de duas ou mais fontes de informagdo (RAMALHO et al., 2021) que podem ser
usadas para corroborar, elaborar ou iluminar o problema de pesquisa. Pode combinar métodos
e fontes de coleta de dados qualitativos e quantitativos e seu objetivo é contribuir ndo apenas
para 0 exame do fendmeno sob o olhar de multiplas perspectivas, mas também enriquecer a
compreensdo, permitindo emergir novas ou mais profundas dimensdes (FLICK, 2009;
ABDALLA etal., 2018)

Essa escolha metodoldgica fundamenta-se no reconhecimento de que o campo da saude
constitui uma realidade complexa que demanda a integracdo de conhecimentos distintos
(GOMEZ; MINAYO, 2006)

3.2 METODO DE DESENVOLVIMENTO



A figura 4 exibe uma representagdo da triangulacdo sequencial de métodos utilizada neste
estudo, que se apresenta em trés fases:

Fase 1: Inquérito epidemiologico, estudo transversal, do tipo amostral, de cunho
documental, realizado via coleta de dados nas fichas de notificacdo dos casos de sifilis
ocorridos no municipio de Teresépolis entre 2010 a 2020.

Fase 2: Estudo de coorte, com caracteristica “longitudinal prospectivo”, para
monitoramento de cura das pessoas com sifilis notificadas em 2019, que se desenvolveu
por meio das seguintes etapas: I: Construcdo do instrumento-guia para monitorizacao
da sifilis; 11: Validacéo do instrumento-guia para monitorizacao da sifilis adquirida; 111:

Aplicagdo do instrumento-guia para monitorizacéo da sifilis através de teleatendimento;

Fase 3: Pesquisa-intervencao: proposta de construcdo de um Polo Tecnoldgico da Sifilis
(PTS) Elege-se como desenho do estudo, a pesquisa aplicada (tecnolégica), que
também € conhecida como Design-Based Research (DBR) ou Pesquisa de
Desenvolvimento, que tem como funcdo desenvolver, testar e avaliar produtos e
processos, desenvolvendo uma tecnologia de natureza pratica e intuito imediato para
solucionar problemas que sdo identificados no dia a dia, resultando na descoberta de
principios cientificos, o que facilita o avango do conhecimento em mdltiplas &reas
(CASTILHO et al., 2014).

Este tipo de estudo envolve uma abordagem de investigacdo que retne as vantagens das
metodologias qualitativas e das quantitativas, focalizando no desenvolvimento de aplica¢des
que possam ser realizadas e de fato integradas as praticas sociais comunitarias, considerando
sempre sua diversidade e propriedades especificas, mas também aquilo que puder ser
generalizado e assim facilitar a resolugdo de outros problemas (MATTA et al, 2014).

Tais afirmag0es corroboram com Vilaga (2010) ao descrever a pesquisa aplicada como
capaz de buscar respostas e solugdes para problemas, formular e testar teorias, produzir
conhecimento, caracterizar um contexto ou uma populacdo, observar e descrever
comportamentos, explorar um aspecto pouco conhecido, determinar condi¢des de fenémenos e

desenvolver classificagdes.



FIGURA 4- METODOS E FASES DA PESQUISA
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Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

3.3 CENARIOS DO ESTUDO

O cenario do estudo foi a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Teresopolis/RJ,
sendo o Setor de Vigilancia Epidemioldgica e o Departamento Farmacéutico do Municipio de
Teresopolis/RJ os locais correspondentes a coleta de dados da Fase 1 e o Centro Materno
Infantil, Unidade de Salde utilizada para a Fase 2, para o acompanhamento dos seguimentos
de pessoas com sifilis adquirida do ano de 2019.

A “cidade de Teresa” ¢ cercada pela Mata Atlantica e abriga, além do Parque Nacional
da Serra dos Orgdos, com vista panoramica e surpreendente cadeia de montanhas entre elas o
Dedo de Deus, as Areas de Preservacio Ambiental (APA) Pedra da Tartaruga, Floresta de
Jacaranda e Rio dos Frades. Suas principais atividades econdmicas sdo agricultura, industria,
comeércio e turismo. O municipio de Teresopolis faz fronteira com os municipios de Cachoeiras
de Macacu, Guapimirim, Nova Friburgo, Petrdpolis, Sdo José do Vale do Rio Preto, Sapucaia
e Sumidouro. (BRASIL, 2008)

Em relacdo aos servicos de saude, segundo Relatorio de Gestao da Secretaria Municipal
de Satde de Teresopolis (TERESOPOLIS, 2017), 0 municipio possui 58 estabelecimentos de



salide publica, sendo 98,2% de responsabilidade municipal: hospitais gerais (3), unidades de
pronto atendimento (3), centros de sadde/unidades basicas (17), unidades de apoio diagnose e
terapia (6) postos de saude (3), centros de especialidades (12), Centro de Apoio a Saude da
Familia(2) Centro de Atencdo Psicossocial (2), Policlinica, (2) farmécias (2) , Unidades de
Vigilancia em salide (2), Centrais de Regulacdo Do Acesso (2) e Centrais de Gestdo em salde
2.

O Centro Materno Infantil (CMI) é uma unidade de satde publica municipal de atencéo
secundaria, localizada no centro da cidade, que concentra a maior parte dos atendimentos as
gestantes (cerca de 45%) do municipio (ABREU, 2016). Nesta unidade, sdo atendidas ndo s
gestantes referenciadas de outras unidades, para ambulatorio de gestacdo de alto risco como
também para ambulatério de pré-natal em geral, além da populacdo pediatrica, sendo local de
referéncia para atendimento dos casos de violéncia infanto-juvenil, planejamento familiar e
triagem neonatal.

O Setor de Vigilancia Epidemioldgica, de acordo com a Carta de servi¢cos da SMS de
Teresopolis, realiza atendimentos a pacientes com doencas infectocontagiosa e investigacdo e
controle de doencas de notificacbes compulsorias e ndo compulsérias, além de campanhas de
prevencdo (TERESOPOLIS, 2021).

Quanto ao setor publico de satde no municipio de Teresopolis, 0 Sistema de Informagéo
e Gestdo da Atencdo Basica, e-Gestor Atencdo Bésica, contabilizou em dezembro de 2020, uma
cobertura populacional pelas Estratégia Saude da Familia, de 32,12%, com 50,46% da cobertura
populacional estimada na Atencdo Basica (BRASIL, 2020).

3.4 COLETA DE DADOS
3.4.1: Fonte De Dados

Os dados desta pesquisa foram coletados com multiplas fontes de informacao:
1) Dados secundarios produzidos pelo sistema de vigilancia dos casos notificados de
sifilis entre os anos de 2010 e 2020:

a) Ficha Individual de Notificacdo (FIN) para sifilis (em papel) (Anexo 1);
b) Dados digitalizados do SINAN NET local;
c) Relatdrios de produgdo ambulatorial do Departamento Farmacéutico;
d) Base de dados do SINASC, IBGE e CNES.

2) Formulario de validagdo de contetdo (Apéndice 1)


https://servicos.teresopolis.rj.gov.br/saude/departamento-de-vigilancia-epidemiologia/
https://servicos.teresopolis.rj.gov.br/saude/departamento-de-vigilancia-epidemiologia/

3) Instrumento-guia / Entrevista semiestruturada por telefone (Apéndice 2)

3.4.2: Procedimentos para coleta de dados

Com auxilio da equipe do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (DVE), foi
realizada a organizacao e selecdo das fichas de investigacao/notificacdo de sifilis do SINAN do
periodo 2010-2020, encontradas em caixas arquivos. A busca e a separacdo foram feitas de
maneira manual, sendo organizadas por data e digitalizadas, sendo gerados documentos/pastas

com armazenamento on-line (Figura 5).

FIGURA 5 - PROCESSO DE ORDENAGCAO E DIGITALIZACAO DAS FICHAS DE NOTIFICACAO
DE SIFILIS ADQUIRIDA, GESTACIONAL E CONGENITA.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O marco temporal de 2010-2020 foi escolhido com base na obrigatoriedade da
notificacdo da sifilis adquirida a partir de 2010, ano escolhido para o inicio da analise por ser 0
primeiro ano com dados disponiveis no sistema e até a realizacdo deste estudo, o0 ano de 2020
como o ultimo ano com dados completos.

As variaveis incluidas foram as gque constam de maneira padronizada nas fichas de
investigacao do agravo: distribuicdo da doenca por zona de residéncia; unidade que realizou a
notificacdo; data do diagndstico, sexo, faixa etaria; escolaridade e etnia.

Para a validacdo do Instrumento Guia, ficha técnica elaborada para a aplicacdo do
teleatendimento em sifilis, utilizou-se formulario de avaliagdo. O formulario preenchido por
juizes especialistas foi dividido em duas partes: a primeira contém os dados de identificacéo e

a segunda as instrucdes de preenchimento. Os itens avaliativos do instrumento guiam,



totalizam3 itens: 1) OBJETIVOS: refere-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir
com a utilizacdo; 2) ESTRUTURA e APRESENTACAO: referem-se & forma de apresentar as
orientagdes, inclui organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e
formatacdo; 3) RELEVANCIA: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagio para
o telesseguimento de sifilis, totalizando 15 critérios avaliativos.
Os dados sobre seguimento das pessoas com sifilis, que corresponde a Fase 2, foram
obtidos atraves da consulta de suas respectivas fichas de notificacdo, referentes as variaveis, e
através da realizacdo de entrevista telefonica e/ou atendimento presencial, utilizando o
Instrumento Guia como roteiro. Os didlogos foram gravados em audio e as anotag¢fes foram
feitas em documentos/prontudrios, o que permitiu o detalhamento das conversas e transcri¢cao
de falas.
Para a realizacdo dos calculos dos indicadores de sifilis, utilizou-se dados do Sistema
de Informac6es sobre Nascidos Vivos - SINASC e projec¢éo da populacédo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). O Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude — CNES
foi utilizado para calcular o percentual de Unidades de Saude (US) que notificaram sifilis no

municipio durante o periodo do estudo.

3.4.1: Populacéo

A populacdo de estudo foi composta por individuos com diagndstico de sifilis adquirida.
Adotou-se como critério de inclusdo todas as pessoas com diagnosticos de sifilis adquirida
notificados no referido DVE, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020. Cabe destacar
que esse periodo foi escolhido porque a notificacdo da sifilis adquirida iniciou no ano de 2010
e foram incluidas as notificacGes até dezembro de 2020, uma vez que os dados das notificaces
referentes ao segundo semestre de 2020 s estariam encerrados/disponibilizados a partir do
inicio de 2021, e o periodo de coleta de dados ocorreu entre os meses de marco e julho de 2021.

Na fase de validagcdo do Instrumento Guia para telesseguimento, foram convidados
participantes considerados juizes/especialistas. Para selecdo de expertises utilizou-se 0s
critérios do Modelo de Validacéo Fehring (1987): ser um estudioso e ter realizado estudos sobre
a tematica; participar de grupos de pesquisa, projetos e eventos que abordam o assunto.
Portanto, os critérios que definem expertise de um profissional podem ser adaptados
considerando a tematica e o objetivo envolvidos, com clareza e justificativas (SILVA, et al.,
2019). Nesta etapa, os critérios de sele¢do dos participantes foram: profissionais médicos e /ou

enfermeiros com experiéncia na area da saude da mulher, da crianca e/ou nas doencas



infectocontagiosas, especialistas com aproximagao quer seja na docéncia ou na assisténcia na
tematica sifilis. A selecdo dos juizes se deu por meio da amostragem de rede, onde 0s
especialistas identificados foram convidados a participar do estudo, por envio de
correspondéncia eletrbnica, e esclarecidos quanto ao objetivo da investigacdo e a natureza da
coleta de dados. Aqueles que concordaram com a participagdo assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3). Foram convidados 9 juizes experts
e todos aceitaram participar da pesquisa.

Na fase da aplicabilidade da entrevista por teleatendimento, a base amostral foi ndo
probabilistica, por conveniéncia, ou seja, 0s pretensos participantes desta pesquisa foram

convidados por estarem prontamente disponiveis a abordagem telefonica.

Foram selecionadas pessoas notificadas por sifilis adquirida no ano 2019 e que possuiam
0 numero de telefone cadastrado. De um total de 244 notificacGes, 204 possuiam registro do
numero telefone preenchido e 9 notificagdes estavam duplicadas, assim se definiu o universo

amostral com 195 participantes do estudo (Figura 6).

FIGURA 6 - SELECAO DOS PARTICIPANTES PARA O TELESSEGUIMENTO, A PARTIR DAS
NOTIFICAGOES DE SIFILIS REALIZADAS EM 2019. TERESOPOLIS-RJ

o
0 204
U .
< com numero de
J
O telefone
= 110
(@]
2 sem WhatsApp/
3 9 195 telefone ndo completa ~
~ I . . 42 ndo responderam
notificagdes duplicadas participantes mensagem
85 g
mensagens enviadas

43 teleatendimentos

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Dos 195 contatos telefénicos que foram cadastrados no chip, 110 ndo foram
estabelecidos, pelos seguintes motivos: mudanga/troca do numero telefénico, inatividade do

aparelho, area de cobertura fora do alcance, ativacdo da caixa postal, indisponibilidade e/ou



néo utilizacdo do aplicativo WhatsApp®. Assim, das 85 pessoas que receberam mensagens
de texto, 39 ndo responderam ou nao realizaram agendamento para ligacdo (Figura 6).

Como recurso para implantacdo do telesseguimento de sifilis adquirida, foi utilizado
um smartphone da pesquisadora, com aquisi¢do de um chip pré-pago junto a plataforma
WhatsApp Business®, de acesso gratuito, com o objetivo de facilitar e gerenciar a
comunica¢do com os pretensos participantes do estudo. A partir desta tecnologia, foi possivel
personalizar a mensagem com um texto padronizado, informando o motivo do primeiro
contato e convidando para o agendamento de uma chamada telefonica.

No final do més de julho de 2021, todos os numeros de telefones dos possiveis
participantes foram inseridos e adicionados ao chip do celular, e foram identificados aqueles
que utilizavam o aplicativo WhatsApp®, chegando a um total de 85 mensagens enviadas. Foi
efetivada uma tentativa de contato telefénico com todos os usudrios cadastrados, e, quando
esse ndo era respondido/atendido, 0 nome do usuario era remanejado para uma segunda lista

de contatos para posteriores tentativas.

A partir do més de agosto de 2021, a rotina dos teleatendimentos foi implementada e
mantida seguindo as seguintes etapas: (1) envio de mensagem explicativa (Figura 7), (2)
agendamento para ligacdo (Figura 8), e (3) Teleatendimento com o instrumento-guia.

FIGURA 7 - ENVIO DE MENSAGEM EXPLICATIVA.

Boa tarde Sr. XXxxxxxxx,

me chamo Isabela Monnerat, sou
enfermeira e professora do UNIFESO,
vinculada ao Servigo de Vigilancia de
Satde do Municipio de Teresépolis,
estamos desenvolvendo uma pesquisa
com homens e mulheres que realizaram
um exame no ano de 2019, e
permanecem sem acompanhamento.

Informamos e garantimos o sigilo. O
motivo do nosso contato é para confirmar
algumas informacdes sobre o seu
tratamento/cura e se identificarmos
necessidade, agendaremos novo exame e
consulta

Solicitamos que nos responda, caso

concorde com um atendimento por

‘estou de acordo com
05 envie o

Fonte: Tela do aplicativo WhatsApp.



FIGURA 8 - AGENDAMENTO DE HORARIO PARA LIGACAO.

Agradecemos e retornaremos o contato! Agradecemos e retornaremos o contato!
171:2¢

13:30 Estou de acordo com telefonema.
Pode me ligar depois das 16h.
Agradeco o retorno.
Ligaremos neste horario. Confirmamos , o horario do seu
teleatendimento,que sera realizado pela
Ok Enf. Isabela, as 16h. 12:1(

Ficarei no aguardo o~
'\/}(‘n:,m;(‘m
Muito obrigado! >
p ~
5 i,lt"‘:“.ﬂlt"'l (O ] o

Fonte: Tela do aplicativo WhatsApp.

O tempo de duracdo de cada ligacdo telefonica dependeu das davidas ou dificuldades
de compreensdo e/ou necessidade de conversar, priorizando uma interacdo entre o participante
com a pesquisadora, mas, em média, foi de 10 minutos por cada ligagdo. As ligacGes foram
efetuadas durante 9 dias Uteis no periodo de agosto a setembro de 2021, no horério comercial,
totalizando 80 horas. Para utilizacdo como fonte de dados foi efetuado preenchimento do
Instrumento Guia e gravacgdo das ligacGes, com posterior digitacdo das falas.

Por se tratar de um inquérito sobre o seguimento da sifilis, ao ser identificado abandono
do tratamento ou inconclusdo do caso, 0 usuario recebeu orientacdes sobre a rede de salde

municipal e ofertado agendamento presencial para avaliagéo clinica e laboratorial.

3.5 PERIODO DO ESTUDO
O estudo foi realizado no periodo de marco de 2020 a novembro de 2021.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, em margo de 2021 sob CAAE: 41065720.7.0000.5285 e
parecer n° 4.597.927 (Anexo 2).

Para acesso as fichas de notificacao foi solicitada anuéncia a Secretaria Municipal de Satude
de Teresopolis, RJ (Anexo 3). Durante o processo de analise foram respeitados a confiabilidade
das informacdes e 0 anonimato, preservando a identidade dos participantes e a responsabilidade
ética institucional para com as informacdes fornecidas, conforme Resolucdo N° 510, de 07 de
abril de 2016 (BRASIL, 2016).



No processo de validagdo do instrumento-guia, os especialistas envolvidos foram
informados sobre os objetivos do estudo, destacando a disponibilidade para o esclarecimento
de eventuais duvidas. A participacdo na pesquisa foi realizada mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o que assegurou o sigilo e anonimato, e
possibilidade de desisténcia em qualquer fase da pesquisa sem qualquer dnus.

Para aplicacdo do teleatendimento, em consonancia com 0s principios éticos e legais,
por se tratar de entrevista por telefone, o Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 4) foi
substituido pelo Consentimento Verbal obtido por ocasido dos contatos telefénicos com os
participantes, de acordo com o artigo 17 da Resolugcdo CNS/Conep 510/2016 e também previsto
no artigo 8 da Lei n°® 13.709, sobre a Lei Geral de Protecdo de Dados, que refere que o
consentimento pode ser fornecido por escrito ou por outro meio que demonstre a manifestacédo
de vontade.

Foram disponibilizados os meios de contato com a pesquisadora responsavel (endereco
institucional e telefone), bem como contato de facil acesso (numero de celular) pelo participante
de pesquisa em caso de urgéncia (24 horas por dia, 7 dias por semana).

O anonimato dos participantes foi assegurado mediante o uso de codificacdo, ou seja,
para coleta de dados. Foi realizada a identificacdo dos participantes do estudo da seguinte
forma: a letra “P” seguida do numero ardbico (P1, P2, P3... P43), segundo ordem cronologica
de admisséo no estudo. No Apéndice 5, estd apresentado um quadro com a caracterizacdo dos

participantes.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram digitalizados, tabulados e analisados por meio da estatistica
descritiva. Os resultados foram expressos em frequéncia relativa (porcentagem). Os graficos e
as tabelas foram elaborados no programa computacional Microsoft Excel®, versdo Windows
10®. A discussdo dos dados foi baseada nos programas ministeriais e artigos nacionais e
internacionais relacionados a tematica.

Para a série histdrica, realizou-se analise de prevaléncia, com projecdes populacionais
coletadas no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que foram utilizadas
como base para o calculo. Os dados foram submetidos a analise estatistica simples, calculo de
prevaléncia e analise descritiva simples.

Para analise da completude das fichas de notificacdo, utilizou-se o escore de Romero

e Cunha (2006) que caracteriza o preenchimento das variaveis, conforme Quadro 3:



QUADRO 3 - ESCORE PARA AVALIACAO DA COMPLETUDE DAS VARIAVEIS

GRAU DE AVALIACAO DE COMPLETUDE
EXCELENTE menor de 5%
BOM de 5a10%
REGULAR De 10 a 20%
RUIM de 20 a 50%
MUITO RUIM de 50% ou mais

Fonte: Adaptado de Romero e Cunha (2006)

Em um estudo de coorte acerca da avaliacdo dos fatores associados ao conhecimento de
cura, realizou-se, inicialmente, analise bruta, considerando-se as variaveis de exposicdo e 0
desfecho. Pode-se avaliar o risco relativo medindo o nimero de casos ocorridos durante o tempo
de estudo e dividindo pelo tamanho da populacéo estudada. A incidéncia de um desfecho entre
as pessoas que realizaram seguimento pos terapéutico comparada com aquela obtida entre

pessoas sem seguimento.

3.8 ETAPAS PARA DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS

Durante o processo de desenvolvimento da pesquisa aplicada, foram desenvolvidos trés
produtos cientificos: na Fase 1- Série Historica e Painel da Sifilis; Fase 2: Instrumento-guia de

teleseguimento de sifilis adquirida; Fase 3: Proposta do PTS.

3.8.1. Painel da Sifilis
Durante o processo de tabulacdo dos dados e na busca por uma ferramenta que

contribuisse para automacdo e organizacdo do estudo documental, foi desenvolvida uma
plataforma digital, que utiliza tecnologia Firebase e React, e permite armazenar, buscar e
salvar dados com seguranga, intitulada como “Painel da Sifilis”.

O sistema web foi desenvolvido gratuitamente em parceria com o estudio DevelUP,
startup de desenvolvimento de software e aplicacGes de Teresopolis/RJ, onde o desenvolvedor-
programador recebeu instrucGes e documentos da pesquisadora sobre a temaética sifilis para
construcdo de formularios e telas interativas que compdem a plataforma idealizada.

O conceito de “resma” relaciona a coleta de informacdes de diferentes fontes e as

apresenta em uma unica interface, concedendo aos usuarios informag0es mais relevantes de



acordo com seu contexto. As plataformas digitais desempenham papel disseminador de
informagc&o num processo bidirecional de comunicacdo (BRANDAO, 2014).

Recentemente, o0 mundo se deparou com a emergéncia do mais novo coronavirus, a
SARS-CoV-2, ou COVID-19, e os servicos de vigilancia epidemioldgica definiram estratégias
de prevencao e controle através de informag6es recebidas por diversas fontes, consolidando os
dados e interpretando os achados, produzindo informacBes baseadas em evidéncias para
subsidiar a tomada de decisdo gerencial da pandemia, além de zelar pela transparéncia dos
achados, validando, por meio da publicizacdo, que a informacdo fosse acessivel a toda
comunidade (PEREIRA, et al 2021).

Diariamente o “Painel Covid” é exposto em noticidrios, redes sociais e meios de
comunicacdo, sendo exemplo do trabalho da Vigilancia Epidemiolégica, que, dentro do
contexto da Vigilancia em Salde, possui capacidade de organizacdo e direcionamento de acGes
chave para o conhecimento, a deteccdo e a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva (DIAS, 2021; DA SILVA
JUNIOR, et al. 2020).

Baseando-se nesta experiéncia exitosa e com o intuito de compreender a situacao real
dos casos de Sifilis em Teresopolis, foi criada a plataforma web “Painel da Sifilis” para realizar
a digitacdo das fichas de notificagdo de sifilis, gerando um banco de dados permanente e
organizado. Esta ferramenta desenvolvida permite uso em tempo real, com autenticacdo de
usuario, mediante cadastro na plataforma e hospedagem dos dados, que servem como fonte de
obtencdo de base de dados, destinada a estudos epidemioldgicos e de logisticas/estratégias para
melhor assisténcia, vigilancia e controle dos casos de sifilis para 0 municipio de Teresépolis.

A Aplicacao Web, “Painel da Sifilis” foi construida com sete paginas: 1 — Login e senha;
2- Painel; 3-Sifilis Adquirida; 3- Sifilis Congénita; 5-Sifilis Gestacional; 6- Relatorios e 7-
Auditoria. Todos os componentes da aplicacdo séo separados por pastas.

A pégina inicial é a pagina de acesso ao sistema, onde é exigido autenticac&o atraves de

“token” (senha), permitindo prote¢do dos dados (Figura 9).



FIGURA 9 - PAGINA DE ACESSO/INICIAL A PLATAFORMA PAINEL DA SIFILIS

« PAINEL DA

SIFILIS
€000
- ’ S

Faca seu login

) Cadastrar ID

N

Fonte: painel da sifilis: https:/sifilis.web.app/

a

Na pasta “Painel”, que compreende a parte analitica, sdo apresentados os indicadores da
sifilis, através de gréaficos e tabelas para monitoramento de casos, com a construcdo de mapas
geoprocessados para a visualizagdo da distribuicéo espacial e temporal.

As paginas 3, 4 e 5 reproduzem as fichas de investigagdo de Sifilis em papel para
formulario online, baseiam-se nas questdes e varidveis contidas nas fichas de notificacéo, e

foram utilizadas para digitacdo dos documentos deste estudo. (Figura 10)

FIGURA 10 - PLATAFORMA WEB “PAINEL DA SIFILIS", APRESENTACAO DE TELAS

Fore i

SiFILIS

Sifilis Adquirida

Sifilis Congénita 8

Sifilis em Gestante

Relatérios

Auditoria

Fonte: painel da sifilis: https://sifilis.web.app/



Na aba “Relatorio” € possivel exportar os dados em formato PDF, para visualizagdo e
impressao ou em formato em formato CSV (valores separados por virgulas) para tabulacdo. Na
pasta “Auditoria”, controla-se 0 acesso e monitoram-se as aces no sistema.

A compilagdo dos dados foi realizada mediante duas fontes de dados: digitagéo das
fichas de notificacdo digitalizadas, e importacdo de arquivos no formato CSV, fornecidos pela

Secretaria Municipal de Saude de Teresépolis/RJ.

3.8.2 Construgdo e Validacao do Instrumento-Guia para o telesseguimento de sifilis
adquirida

O processo de criagdo de uma ficha de seguimento, intitulada instrumento-guia, foi
alicercada para estar em consonancia com os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
preconizadas para diagndstico, tratamento e seguimento de sifilis do Ministério da Saude
(Brasil, 2020).

A proposta de construcdo de um instrumento-guia foi definida como uma ferramenta de
comunicacgdo entre a pesquisadora e usuarios para auxiliar o monitoramento epidemiologico e
controle de cura da sifilis no momento do teleatendimento. Uma ferramenta técnica que
viabilizou ndo sé a coleta de dados, mas também oportuniza um fator educativo aos
profissionais do servigo, por internalizar e sensibilizar acerca da pratica do cuidado a sifilis, que
englobam consolidacdo da rede, vinculos e a corresponsabilidade entre o trindbmio: usuarios,
profissionais e gestores.

Para a elaboragdo do Instrumento-Guia, primeiramente foi realizado um levantamento
junto ao Catéalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES, artigos nacionais dos Gltimos 10 anos,
que tiveram como objetos de estudo a sifilis adquirida e protocolos para 0 seguimento
assistencial. Nao foi encontrado nenhum instrumento referente ao seguimento assistencial da
sifilis adquirida, mas foram selecionadas duas teses “inspiradoras”, como ponto de partida:
Ribeiro (2019) e Nazareth (2017).

A primeira foi um estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro que tratou da adeséo
ao tratamento e seguimento da sifilis, realizado com familias apds a vivéncia da hospitalizacao
por sifilis congénita, o qual abordou no seu instrumento para a coleta de dados, 0s aspectos
sociais, econdémicos, culturais e os riscos para vulnerabilidade a sifilis, baseado na aplicacdo de
genograma e ecomapa para avaliacdo estrutural da familia (RIBEIRO, 2019).

A segunda tese foi realizada com mulheres fora do periodo gravidico puerperal com

diagnostico de sifilis, acompanhadas no Centro de Testagem Anénima do municipio de



Macaé/RJ, e seu instrumento foi construido e baseado no Capacitador Sunrise, que compde a
Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, que trata dos fatores tecnoldgicos,
religiosos, filosoficos, politicos, econdémicos, educacionais, bem como grau de parentesco,
estrutura social, valores e crencas culturais, para busca ativa das mulheres que tiveram seus
filhos com diagnostico de sifilis congénita e ndo retornaram ao programa para completar o
esquema terapéutico e tampouco realizaram seguimento (NAZARETH, 2017).

As principais caracteristicas comuns desses dois instrumentos inspiradores foi a
utilizacdo de uma tecnologia - contato telefonico - para realizar a captacdo dos participantes e
conhecer a situacao do tratamento, exame laboratorial e do seguimento assistencial de mulheres
(Nazareth, 2017) e de familias (Ribeiro, 2019) com historia de sifilis.

Para esta investigacdo, foi construido um formulario de acompanhamento por
telesseguimento para investigacao epidemiolégica dos casos de sifilis adquirida foi dividido em
cinco partes: 1) Identificacdo e informagdes pessoais; 2) Telesseguimento, 3) Comportamento
e tratamento da sifilis; 4) Controle de cura; 5) Avaliacdo do seguimento.

A primeira parte Identificacdo e informacdes pessoais inclui: nome do usuério, niumero e

data da notificacdo, unidade de salude, enderego, sexo, data de nascimento, idade, estado
conjugal, escolaridade e etnia (Figura 11).

FIGURA 11 - INSTRUMENTO-GUIA DE TELESSEGUIMENTO DE SIFILIS ADQUIRIDA - PARTE
1: IDENTIFICACAO

INSTRUMENTO GUIA — TELEATENDIMENTO SEGUIMENTO PARA SiFILIS

IDENTIFI CA(..ﬁO [ DADOS RESGATADOS PELA FICHA DE NDTIFICAQ&O]

N2 DE NOTIFICAGAO: UNIDADE DE SAUDE:
CARTAO SUS:
NOME DO PACIENTE SEXO( ) FEMININO { )MASCULINO
DATA DE NASCIMENTO ___ /[ IDADE ATUAL: _
TELEFONES PARA CONTATO:
ENDEREGO ATUAL:
BAIRRO:
ESCOLARIDADE RACA/COR/ETNIA:
) Analfabeta { )Branca| )MNegra( )Amarela| )Parda{ ]indigena

) Fundamental Incompleto

) Fundamental Completo
ESTADO CONJUGAL:

{ )solteiro ( )Unido Estdvel ( )Casado(a)
{ )separadofa) ( |Divorciadofa) [ Vidvo(a)

) Médio Incompleto

) Médio Completo

) Superior Incompleto
) Superior Completo

) outro:

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.



A segunda parte trata do Telessequimento: data; hora do contato; recurso tecnol6gico

utilizado; conclusdo do contato. Esses dados permitem caracterizar a populacdo estudada e
realizar o direcionamento assistencial (figura 12).

FIGURA 12- INSTRUMENTO-GUIA DE TELESSEGUIMENTO DE SIFILIS ADQUIRIDA - PARTE 2:

TELEATENDIMENTO

DATA 12 LIGAGAO: DATA 22 LIGAGAO: DATA 32 LIGAGAO:
_f / Hora: Y A Hora: _ !/ Hora:
( ) N3io atendeu/ respondeu ( ) Ndo atendeu/ respondeu ( ) NZo atendeu/ respondeu
( )} N&o identifica a pessoa [ ) N&o identifica a pessoa [ ) NEo identifica a pessoa
( ) Recusa atendimento ( ) Recusa atendimento ( ) Recusa atendimento
( )Outro: ( JOutro: ( )Outro:
MEIO TECNOLOGICO UTILIZADO MEIO TECNOLOGICO UTILIZADO MEIO TECNOLOGICO UTILIZADO
[ ) Aaudio assincrono [ ) Audio assincrono [ ) Audio assincrono
[ )Aaudio sincrono [ ) Audio sincrono [ )Aaudio sincrono
() mensagem de Texto { ) mensagem de Texto { ) mensagem de Texto
( )video [ )video [ )video

Mensagem padronizada para identificacdo do profissional

Bom dia/Boa tarde Sr. .me chamo . sou enfermeira e professora do UNIFESD,
vinculada ao Servigo de Vigildncia de Saide do Municipio de Teresopolis, estamos desenvolvendo uma pesquisa
com homens e mulheres que realizaram um exame no ano de 2019, e permanecem sem acompanhamento.
Informamos e garantimos o sigilo. O motivo do nosso contato & para confirmar algumas informagées sobre o seu
tratamento/cura e se identificarmos necessidade, agendaremos novo exame e consulta. Solicitamos que nos
responda, caso concorde com um atendimento por telefone, responda: “estou de acorde com o atendimento por

telefone” e nos envie o melhor horario para seu agendamento. Alguma divida? Agradecemos e retornaremos o
contato!

TELEATENDIMENTO

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

A terceira parte trata especificamente de Comportamento e Tratamento da Sifilis:

orientacdo sexual e numero de parcerias sexuais nos ultimos 12 meses; descoberta da sifilis
(momento do diagnostico, profissional responsavel, exames realizados, sinais e sintomas);
tratamento (realizacdo, tipo); prevencdo (uso de preservativo, frequéncia e motivo para o0 ndo

uso); e abordagem do(a) parceiro(a) e/ou parcerias sexuais (diagndéstico, tratamento e quem
comunicou) (Figura 13).



FIGURA 13 - INSTRUMENTO-GUIA DE TELESSEGUIMENTO DE SIFILIS ADQUIRIDA - PARTE

3: COMPORTAMENTO E TRATAMENTO DA SIFILIS

SIFILIS

ORIENTACED SEXUAL
| | Heterosesual

1 | Henhum parceiro

PARCEIROS SEXUAIS [ultimos 12 meses)

1 | Homeosexual 1 | lparceiro
1 | Bisewual { | D=2 adparceiros
{ | Prefere n3o raspander { | D=5 310 parceiras
Comio foi que descobriu & sifilis? Eumme no disgnostico? Lpresentou sintomas sugestivos de DST?
1| sim 1 | 5im { JN&o
| Exame rotina: 1 | nio
) Sintomaz / consulta por comportaments | | | ndo sabe infarmar

| Parceiro com disgndstico Se sim, guais? Ha quanto tempo®

{
{
de risco
{
{
{
{

| Parcgiro com dizgnastico/Pre-natal DQuais? ' l mEnes Bz L ang
| boacdo de sangue i | Teste rapide l;;:;::: :-.r;n:rmar
| situacdo de violEncia sexwal { | Teste rapido + VDRL '

{ |VDRL

| | ndp sabe infarmar

Passou s usar camisinha depois do | Com que frequencia usa a camisinha apos o Por gue néo usa?

disgnostico? diagnastico?

1 |sim { | Sempre
{ | Mia | | Bsvezes
i ) Hunca
Voce realizou tratamento para sifilis? Sabe dizer como foi feito o tratamento? Unidade onde
1 | 5im 1 | M3o me recorda reslizou o
{ | Sim . mas nio completei todas a5 doses | | | Aplicagao de Peniciling { ) 3 doses: | ] 2doses: | ) | grataments:
{ | Nio 1 dases

{ | Medicamentc oral
| |JCutro
1 | Mio realizou

Parceria sexusl[s) fez exame? Qual disgnostico da Parceria sexual(s] foi Quem realizow o contato com &

{ ) 5im parceria? trotada? sum parceria sexusl?

L 1] RE_"WT { :'5i:" { | pela propric paciente

{ ) Mao seiinformar 1 | N3o Reatar { IHza { | pela profissional de sadde
1 | Nao sei |} M3o seiinformar || N3a ocorreu

Voce realizou exames apos o tratamento?
1} 5im tem resultado ¥

! | Hio - Arendamento / solicitacaa
DUVIDASS OBSERVACAD

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

A quarta parte trata do Controle de cura: exames realizados ap0s tratamento, orientagcdes
recebidas, resultados e datas do VDRL dos 3, 6, 9, 12 e 24 meses.

A quinta parte Avaliacdo do seqguimento permite classificar o seguimento da sifilis

adquirida em trés desfechos: tratamento incompleto, tratamento completo, sem seguimento
laboratorial ou tratamento concluido com cura.
Por ultimo, foi deixado um espaco para registro das davidas do usuario, resumo do

teleatendimento, orientac6es e agendamento (Figura 14).



FIGURA 14 - INSTRUMENTO-GUIA DE TELESSEGUIMENTO DE SIFILIS ADQUIRIDA - PARTE 4
E 5: CONTROLE DE CURA E AVALIACAO DO SEGUIMENTO

CONTROLE de CURA
VDRL 3 meses VDRL & meses VDRL 9 meses VDRL 12 meses VDRL 24 meses
{ )ndo realizou [ ) ndao realizou { ) n3aorealizou [ ) ndo realizou { ) n&o realizou
DATA: / / ! / / / / / / /
AVALIAGAO
TRATAMENTO INCOMPLETO/ NAO TRATAMENTO CDHClUiDD, TRATAMENTO CONCLUIDO fCURA
REALIZADO ACOMPANHAMENTO/ SEM CONTROLE LABORATORIAL
INCONCLUSIVO
AGENDAR CONSULTA SOLICITAR EXAMES DRIENTN:EO
REMARCAR TELECOMSULTA
REEXPOSICAOS
CONFIRMAR FALHA TERAPEUTICA?
INVESTIGAR TRATAMENTO
ACOMPANHAMEMNTO DE PARCEIRIAS
ENCAMINHAMENTO
NOME DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO TELEATENDIMENTO REGISTRO PROFISSIOMAL

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Validar um contetdo refere-se & analise minuciosa do contetido do instrumento, com o
objetivo de verificar se 0s itens propostos se constituem numa amostra representativa do assunto
que se deseja medir. Nesse tipo de validacdo, os instrumentos sdo submetidos a apreciacao de
peritos na tematica, os quais podem sugerir a retirada, acréscimo ou modificacdo dos itens
(HERMIDA; ARAUJO, 2006; SOUZA; ALEXANDRE, GUIRARDELLO, 2017).

Quanto a validade do instrumento, foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo
(IVC). Esse método emprega escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro, e baseia-se nas
respostas dos juizes com relacdo ao grau de relevancia de cada item, classificados como: 1)
Inadequado; 2) Parcialmente Adequado; 3) Adequado; e 4) Totalmente Adequado. Neste
contexto, o respondente, baseado numa série de assercbes, deve expressar seu grau de
concordancia ou discordancia de cada afirmagdo, onde cada posi¢do representa um valor
numeérico (BAPTISTA e CAMPQS, 2016).

Para avalia¢do do instrumento, utilizou-se uma das formas de calculo recomendadas por
pesquisadores da area, na qual o somatorio de todos os IVC calculados separadamente €

dividido pelo nimero de itens do instrumento. Como o instrumento foi validado por nove



especialistas, a literatura recomenda ponto de corte do I\VC de 0,78, e o indice de concordancia
(KAPPA) aceitavel entre os membros do comité de especialistas deve ser de, no minimo, 0,80
e, preferencialmente, maior que 0,90 (DE ULLIBARRI GALPARSORO; PITA FERNANDEZ,
S. 1999; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Para calcular o IVC de cada item do instrumento, somou-se as respostas com os valores
3 e 4 do comité de especialistas e dividiu-se o resultado da soma pelo numero total de respostas,
conforme formula a seguir:

IVC = N° de respostas 3 ou 4/ N° total de respostas

Dentre os nove juizes avaliadores, oito eram enfermeiros do sexo feminino, e um
médico do sexo masculino. A idade dos juizes variou de 36 a 70 anos (M=50,5, DP=11,4 anos),
56% possuem doutorado, 22% titulo de mestre e 22% de especializacao, todos com mais de 10
anos de tempo de formagéo e atuacdo, 56% atuam como docentes, 44% atuam na assisténcia
e/ou gestdo; 62% possuem publicacdo de artigos/ capitulos de livro relacionados a tematica da
sifilis.

Um dos nove juizes, em 3 itens concordou parcialmente, pontuando 2 para linguagem,
titulos, sugerindo modificagdes para que o instrumento pudesse ser utilizado por qualquer
profissional de salde. As sugestdes foram analisadas conforme a literatura pertinente e
realizadas as devidas alteracdes. (Quadro 4)

QUADRO 4 - INDICE DE CONCORDANCIA ENTRE JUIZES PARA OS ITENS OBJETIVOS,

APRESENTACAO E RELEVANCIA DO INSTRUMENTO-GUIA DE TELESSEGUIMENTO DE
SIFILIS ADQUIRIDA:

ITEM SUBITEM DESCRICAO IvC
Estdo coerentes com as necessidades e as atitudes
1.1 do profissional de saude e usudrios para o adequado 1,0
seguimento assistencial da sifilis.
Promove mudancga de comportamento e atitude 1,0
ITEM 1: 1.2 . . . e

OBJETIVOS pa.ra o) segU|me|.1to-aSS|ls’FenC|al Ida 5|f|l|s., _
13 Pode circular no meio cientifico da area de sifilis. 1,0
Atende aos objetivos de instituicdes que trabalham 1,0

1.4 com monitoramento de infecgdes sexualmente

transmissiveis.
21 E apropriado para atendimento e orientagdo do 1,0
’ seguimento assistencial de sifilis.
22 As informacGes apresentadas estdo cientificamente 1,0
corretas.
ITEM 2: 23 A linguagem estd apropriada ao publico-alvo 0.89
APRESENTACAO E proposto. ’
ESTRUTURA 2.4 Existe uma sequéncia ldgica do contetdo proposto. 1,0
25 As informagGes estdo bem estruturadas em 10
concordancia e ortografia. !

2.6 O tamanho (extensdo do formulario) esta adequado. 1,0
2.7 O titulo e os tépicos apresentados estdo adequados. 0,89




3.1 O conteudo retrata aspectos-chave que devem ser 10

) reforcados. ’
3.2 Prop&e conhecimento e ferramentas que poderao 1,0

ITEM 3: ) auxiliar no seguimento da Sifilis.
RELEVANCIA 33 Permite a aplicagdo do monitoramento dos casos de 1,0
) sifilis corretamente.
Esta adequado para ser usado por qualquer
3.4 - . , 0,89
profissional da area da saude.

UAV 0,97

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

O contetdo e o formato dos itens foram reformulados por meio das contribui¢fes dos
especialistas. A composicdo dos diferentes profissionais e a experiéncia sobre a tematica
permitiram uma avaliagdo ampla e profunda, com observagdes pertinentes e complementares.
Os resultados apontaram uma validade de conteddo satisfatoria, com o conjunto total de itens
apresentando 1\VVC de 0,97 para permanéncia do instrumento.

O instrumento foi validado para ser utilizado na etapa do telesseguimento, com o
objetivo de oferecer subsidios para direcionar e documentar a assisténcia pos-tratamento de

sifilis adquirida, permitindo discuss@es e pesquisas futuras.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 SERIE HISTORICA DA SIFILIS EM TERESOPOLIS (FASE 1)

Os principais resultados da Fase 1 — Inquérito epidemioldgico (Série Historica) sdo
decorrentes da triangulacdo de dados referente aos casos notificados de sifilis e sifilis congénita
no municipio de Teresopolis — RJ, entre os anos de 2010 a 2020, os quais permitiram a
compreensdo do perfil clinico epidemioldgico dos casos.

No municipio de Teresépolis, no periodo de 2010 a 2020, foram notificados 1619 casos,
sendo 832 casos de sifilis adquirida, 495 casos de sifilis em gestantes e 292 casos de sifilis

congénita, demonstrando uma frequéncia crescente da infeccdo. (Figura 15)



FIGURA 15 - EVOLUCAO TEMPORAL DO NUMERO DE SIFILIS (SA; SG; SC) E COMPARACAO
ENTRE BASES DE DADOS. TERESOPOLIS-RJ 2010 A 2020
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& BANCO DE DADOS SINAN

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Observa-se uma diferenca de 1.053 casos, se considerarmos 0 SINAN, onde o total de
casos de sifilis notificados na mesma série historica foi de 596, sendo 65 de sifilis adquirida,
356 de sifilis em gestantes e 176 de sifilis congénita.

Ao comparar as fontes de informagdo do SINAN (dados secundarios) com o banco de
dados (dados primérios / SMS de Teresopolis) é visivel a diferenca de doze vezes o nUmero de
casos de sifilis adquirida, sugerindo subnotificacdes, notificacbes tardias e/ou perda de dados

no repasse em tempo habil entre as esferas municipal, estadual e nacional (Tabela 1).

TABELA 1 -DIFERENCA ENTRE AS FONTES DE INFORMACAO (SINAN E PESQUISA), N,UMERO
DE CASOS E TAXA DE DETECCAOQO DE SIFILIS ADQUIRIDA NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS-
RJ, ENTRE 2010 A 2020.

ANO DE DIAGNOSTICO

FONTE DE DADOS INDICADORES 201 201
2010 2011 2012 3 4 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Total de Casos 1 0 2 12 18 14 5 3 4 5 1
SINAN Taxa de detecgdo
(por 100.000 0,6 0 1,2 7 10,4 8 2,8 1,7 2,2 2,7 0,5
habitantes)
Total de Casos 0 2 1 5 8 6 38 137 167 244 224
BANCO DE DADOS Taxa de detec¢do 121
(por 100.000 0 1,2 0,6 2,9 4,6 34 21,4 76,5 92,3 1336 ’

habitantes)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Para compreender esta diferenca, foi preciso revisitar o funcionamento do Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que ¢é alimentado pela digitacdo de fichas de

notificacdo e investigacdo em nivel municipal. Esses dados sdo repassados semanalmente por



arquivos as Secretarias Estaduais de Saude (SES) que quinzenalmente transmitem ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2017).

No entanto, o estudo de Laguardia et al (2006) chama atencdo para o atraso na
notificacdo e na investigacdo de casos, além de precaria integracdo entre os sistemas de
informacdes. Lara et al. (2021), ao avaliar os sistemas de vigilancia em Campinas/SP,
identificaram retardo no fluxo das informac6es, falta de recursos humanos, pouco treinamento,
falta de clareza e fluxos pouco ageis para encaminhamento do servico notificante e da vigilancia
local, ou mesmo a percepcao de se tratar de uma atividade meramente burocrética.

Depreende-se que a notificacdo e 0 acesso aos dados permitem uma investigacao
epidemioldgica mais eficiente. Acreditamos que o aprimoramento da informacdo em saude
podera ser alcancado mediante a manipulacéo regular dos dados disponiveis e a identificacdo
de suas falhas.

A adequacdo aos processos de notificagdo compulsoéria no Sinan para uso no Sistema
Unico de Satde foi discutida pelo estudo de Melo et al (2018), que relaciona a conduta do
médico ou do enfermeiro como o principal fator para a subnotificacdo ou notificacao tardia,
pois em sua maioria realizam o preenchimento da Ficha de Notificacdo sem a presenca do
paciente, 0 que pode leva-las a serem incompletas e influenciar na busca ativa dos casos,
resultando em um trabalho dificultoso e indcuo, com reflexos negativos na vigilancia
epidemioldgica.

A diferenca quantitativa das fichas de notificagdo de sifilis encontradas nas bases de
dados do municipio de Teresopolis e do SINAN esbarra na gestdo e na comunicacgdo entre 0s
sistemas de informacgédo, uma vez que 1.053 fichas notificadas pelos profissionais ndo foram
computadas nacionalmente. E esperado que, em todas as instancias, os dados aportados sejam
consolidados e analisados, e que haja uma retroalimentacao dos niveis que o precederam, além
de sua redistribuicdo, segundo o local de residéncia dos pacientes objetos das notificacOes
(BRASIL, 2002).

Quanto aos resultados encontrados, entre os anos de 2010 a 2020, constatou-se um
crescimento exponencial de casos de sifilis no municipio, onde a distribui¢cdo do numero de

casos a cada ano esta disposta na Figura 16.



FIGURA 16 - DISTRIBUICAO DO NUMERO TOTAL DE CASOS DE SIFILIS ENTRE 2010 E 2020,
TERESOPOLIS-RJ.

SIFILIS NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS, 2010 22020
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O ano de 2019 apresenta a maior porcentagem dos casos, sendo de 21,7% da série histérica e
uma taxa de detecgdo de sifilis adquirida de 133,6/ 100.000 habitantes. A partir do ano de 2017,
observa-se nitido aumento na taxa de deteccdo de sifilis adquirida, de 21,4 em 2018 para
76,5/100.000 habitantes. Em relagdo, ao mesmo ano (2017), também se observa que o nimero
de SC ultrapassa o de SG, o que dimensiona sua magnitude como problema de satde publica,
pela ndo deteccdo precoce ou subnotificagdo dos casos, e reforca a importancia de investimentos

na assisténcia pré-natal e capacitagdo dos profissionais para o manejo correto da infecgéo.

Este panorama da série histdrica pode ser atribuido em parte ao aumento da cobertura
de testagem, com a implantacdo de testes rapidos na atencdo primaria, no municipio de
Teresopolis, que ocorreu em outubro de 2017.

Os boletins mensais foram disponibilizados pelo Departamento Farmacéutico da SMS
Teresopolis, sendo possivel identificar a taxa de detecgdo de sifilis por testes rapidos. Em 2019,
a quantidade de testes realizados foi superior em 24 vezes comparada ao ano de 2017, e a

proporcao de resultados reagentes foi de 4,5%, em todo o periodo (Figura 17).



FIGURA 17- DISTRIBUICAO DE TESTES RAPIDOS DE SIFILIS POR ANO E RESULTADO
REAGENTE. TERESOPOLIS-RJ, BRASIL, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O estudo de Figueiredo et al (2020), ao analisar os municipios brasileiros, evidenciou
que uma maior oferta de teste rapido e realizagdo de penicilina benzatina na atengdo bésica
corroboram com a reducéo da transmissao vertical da sifilis. E necessario considerar que, além
da acessibilidade geografica, a acessibilidade funcional, como o horario de funcionamento das
unidades, infere na organizagédo do fluxo de atendimento municipal e precisa ser amplamente
divulgado para a populagdo. Considerando a reorganizacdo dos servigos de salde, é descrito
por autores um impacto no acesso e na realizacdo de procedimentos desde o inicio da pandemia
de COVID-19 durante o ano de 2020.

Sentis et al (2021) referem que o numero de casos identificados de infeccOes
relacionadas ao sexo foi 51% menor do que o esperado para o ano de 2020, sendo observado
menor foco na prevencao de outras doengas, 0 que provavelmente trara efeitos futuros, como
diagnosticos tardios e aumento de comorbidades (NEVES; BORGES, et al., 2020).

Pode-se verificar, a partir da Figura 18, os dados de 2020 e 2021 (periodo atipico) e
percebe-se um comportamento exponencial dos registros. Confirma-se a tendéncia da equagéo
R2, pois quanto mais proximo de 1, mais ajustados ao modelo estdo os dados. Seguindo o

modelo, seriam esperados aproximadamente 600 registros de sifilis adquirida em 2020.



FIGURA 18- COMPARAGAO ENTRE O NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS POR ANO E O
NUMERO DE CASOS PROJETADOS PELO MODELO MATEMATICO.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

No Brasil a taxa de deteccdo de sifilis adquirida por 100.000 habitantes aumentou mais
de 70% comparando 2010 (2,1) com 2019 (72,8), sendo a regido Sudeste a que mais registrou
casos, com destaque para o estado e 0 municipio do Rio de Janeiro. Em 2019 apresentaram
taxas superiores a taxa nacional com 95,5 e 108,7/100.000 hab. respectivamente (BRASIL,
2020). Os valores encontrados nesta pesquisa para a taxa de deteccdo de sifilis adquirida em
Teresopolis no mesmo ano foram de 133,6/100.000 hab.

Vale ressaltar que o aumento da taxa de deteccdo é resultado da conscientizacdo da
gestdo, dos profissionais e da populacdo com relacdo a prevencao da sifilis, comprovado pelo
aumento da realizacdo dos testes rdpidos no municipio ao longo dos anos.

Varios autores atribuem o aumento constante no nimero de casos de sifilis em gestantes,
congénita e adquirida, em parte pelo aumento da cobertura de testagem, com a ampliacdo do
uso de testes rapidos, reducao do uso de preservativo, resisténcia dos profissionais de saude a
administracdo da penicilina na Atencdo Bésica, desabastecimento mundial de penicilina, entre
outros (MORETT], 2019. NUNES et al, 2018, LUPPI et al, 2020).

Reitera-se a necessidade da notificacdo oportuna de todos os casos ao SINAN,
identificando a progressao da infec¢do, subsidiando a formulacdo e implementacéo de politicas
publicas.

No SINAN n&o estéo publicados os dados referentes a classificacdo clinica, faixa etaria,
raca/cor, escolaridade dos casos de sifilis adquirida no municipio de Teresépolis/RJ, uma vez
que sociodemograficamente, pelo sistema nacional de notificacdo analisa-se somente a variavel
Sexo.

Os casos de sifilis adquirida diagnosticados e notificados no municipio de Teresépolis,
de 2010 a junho de 2021, constituiram uma populacdo de 832 casos, e o perfil sociodemografico

apontou que 56,7% dos casos ocorreram em homens, com maior frequéncia na cor branca



(31,6%), na faixa etaria entre 18 e 29 anos (37,8%), e mais de 62,7% ndo possuem informacdes

sobre escolaridade (Tabela 2).

TABELA?2 - D[STRIBUIC}AO DO PERFIL CLiNICp EPIDEMIOLQGICO DOS CASOS
NOTIFICADOS DE SIFILISA DQUIRIDA NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS-RJ. BRASIL, 2010

A 2020.
Variavel Categoria n %
Feminino 360 43,2
SEXO

Masculino 472 56,7

Menores de 18 anos 13 1,56
De 18 a 29 anos 315 37,86
De30a 39 anos 204 24,52
FAIXA ETARIA De 40 a 49 anos 112 13,46
De50a 59 anos 82 9,86

60 anos ou mais 58 6,97

N3o informado 48 5,77

Analfabeto 6 0,72

12 a 42 série incompleta do EF 18 2,16

42 série completa do EF 35 4,21

52 3 82 série incompleta do EF 88 10,58

ESCOLARIDADE Ensino fundamental completo 71 8,53
Ensino médio incompleto 56 6,73

Ensino médio completo 27 3,25

Superior incompleto 2 0,24

Superior completo 7 0,84

Ignorado/N3o informado/N3o se aplica 522 62,74

Branca 263 31,61

RACA Parda 138 16,59
Preta 90 10,82

Ignorado 341 40,99

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em sua revisdo, Da Cruz Lima et al, (2021) identificaram que a sifilis é mais prevalente
entre os homens, sendo que 75% dos atendimentos na atencdo primaria sao destinados ao sexo
masculino, homossexuais e bissexuais em sua maioria. Essa vulnerabilidade est4 associada a
maior exposicdo desses individuos a fatores de risco comportamentais, como poligamia,
parceiros casuais e 0 uso de sexo comercial (MARTINS et al, 2020b).

A cultura de que 0 homem tem que ser viril e provedor da familia, ndo reconhecendo a
importancia de cuidar da sua satde e demorando por muitas vezes a acessar 0 servico de saude,
também se associa ao perfil masculino da sifilis (MARTINS, 2021).



Sobre o comportamento da sifilis no territorio brasileiro, hd& uma predominancia dos
diagnosticos em homens (Moura et al, 2021; Malveira et al, 2021), resultado este atribuido ao
cunho cultural, relacionado ao machismo, onde percebe-se que 0os homens resistem a ac¢des de
prevencdo a sifilis, buscando os servi¢os apenas para fins curativos e de reabilitacdo. A
populagdo masculina, em sua maioria, s6 busca uma unidade de satde quando sdo encorajado
S por terceiros ou por preocupacdo e curiosidade depois de se exporem a riscos de saude
(NEVES et al ,2019; GOMES et al, 2021).

A imagem do homem imposta pela sociedade como provedor da familia e os
sentimentos arraigados de preconceitos, medo e vergonha que envolvem as infecgdes
sexualmente transmissiveis tornam-se obstaculos a promocao da salde sexual do homem
(GOMES et al, 2021). Além disso, a literatura discorre sobre o baixo conhecimento dos homens
sobre a sifilis e seus agravantes, pois eles desconhecem a doenca, sua evolucdo, as
consequéncias e como ocorre o tratamento até a cura (NEVES et al, 2019).

No que se refere a idade, foram notificados casos de 1 até 84 anos de idade, uma
média etdria de 33 anos, sendo que pouco mais de um terco (37,86%) dos individuos
encontravam-se entre 18 a 29 anos. Essa porcentagem de deteccdo de sifilis em jovens, de
ambos o0s sexos, em todo o periodo, pode representar um aumento real da incidéncia na
populacédo jovem.

Outros estudos epidemioldgicos também evidenciaram predominancia de uma
populacédo de jovens adultos sendo acometida pela doenca (LUPPII et al, 2020; LUCIETTO et
al, 2021). Os fatores que contribuem para aumentar as estatisticas de IST entre o publico jovem
é o inicio sexual precoce e a busca de novas experiéncias que podem levar as praticas sexuais
de maior risco, maior dificuldade de negociacdo do uso de preservativo e 0 sentimento de
invulnerabilidade pela idade (PINTO, et al, 2018).

No Brasil, a faixa etaria de 21 a 30 anos encontra-se entre a metade das notificacoes e
estudos relacionam esta fase da vida como mais suscetivel a pratica sexual desprotegida
(BRASIL,2020; GODOQY, 2021).

Com respeito a escolaridade, parametro de grande valia para a epidemiologia do
municipio, 62,740% (522) encontravam-se marcados como ignorado ou ndo houve
preenchimento do campo. Varidvel classificada como tendo completude ruim, apesar do
preenchimento de campos obrigatdrios ser uma premissa, a escolaridade tem sido o indicador
socioecondémico com maior relato de incompletude entre os estudos de sifilis (MORAIS et al,
2021).



Entre os casos informados, identificou-se baixo nivel educacional, onde 0,77% (6) eram
analfabetos, 16,95% (141) possuiam o ensino fundamental incompleto, 8,53% (71) possuiam o
fundamental completo, 6,73% (56) médio incompleto e 3,25% (27) possuiam pelo menos o
ensino médio completo, e 1,08% (9) educacgdo superior incompleta ou completa.

Dados do estudo de Soraes et al (2017) corroboram com a mesma caracteristica da
populacédo estudada, onde 24% dos casos de sifilis apresentavam escolaridade da 5% a 82 série,
e na analise de Silvestre et al (2020) a escolaridade da sifilis, em nivel nacional, manteve na
Gltima década (2010-2020) os maiores indices de casos entre pessoas com ensino médio
completo, por outro lado, os analfabetos se mantiveram com os menores nimeros N0 Mesmo
periodo.

Estudo realizado em Goiania concluiu que individuos com menores niveis de
escolaridade apresentaram maior prevaléncia de sifilis adquirida, associada a falta de
informacdo e cuidados na prevencédo desta doenca (GODOQY et al, 2021).

A influéncia da escolaridade sobre as condi¢Ges de salde foi evidenciada por pesquisas,
inclusive a escolaridade da mée, que é um importante preditor da mortalidade de seus filhos
(Macharelli & Oliveira, 1991). No tocante a infeccao pela sifilis, a ideia de analisar a infec¢éo
por uma perspectiva social, além das tradicionais categorias de exposicao definidas a partir de
comportamentos individuais, deve ser estimulada para direcionamento de ac¢Ges de controle,
pois o baixo nivel educacional esta relacionado ao menor acesso a informacao, bem como ao
restrito entendimento da importancia das medidas de prevencdo das IST (PEREIRA, et al,
2020).

Quanto a informac&o referente a raga/cor, observou- se que a maior parte das pessoas
notificadas eram brancas (31,6%; n=263), sequidas de pardas (16,5%; n=138). Entretanto
40,9% (341) possuiam essa informacéo ignorada. De acordo com dados do CENSO, 63% da
populacdo do municipio de Teresdpolis se autodeclarou branca (IBGE, 2010).

Luppi et al (2018), ao estudar a sifilis adquirida no municipio de S&o Paulo, observaram
predominancia de raga/cor da pele auto referida como branca, e vem ao encontro dos dados
encontrados neste estudo com relacéo a etnia.

A sifilis ndo tem predilecdo pela cor da pele (ADORNO, et al. 2021), mas relaciona-se
0 seu acometimento a classes marginalizadas e com vulnerabilidades sociais e econdémicas, uma
vez que o baixo nivel socioecondmico, escolar compromete 0 acesso a salde de qualidade.

Referentes aos anos de 2019 e 2020, 408 fichas de notificagdo digitadas permitiram
analisar o comportamento sexual (Tabela 3). As notificacdes demonstram incompletude de

informac0es (45,3%) e prevaléncia de sifilis em relagbes sexuais com homens (30,1%), sendo



50,9% classificadas como heterossexuais e 14,6% como homossexuais, entre as mulheres
homossexuais essa porcentagem foi de 1,8%. Tal achado corrobora com os resultados de outros
estudos, onde a sifilis foi mais frequente entre os homossexuais masculinos em relagao aos que
ndo eram HSH (homens que fazem sexo com homens) (FREITAS, et al. 2021, SIGNORINI, et
al., 2007).

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES POR COMPORTAMENTO SEXUAL (N-=408)

SEXO TOTAL GERAL
Comportamento sexual Feminino Masculino Em branco

n % n % n % N %

RelagGes sexuais com homens 86 50,9 30 14,6 7 21,2 123 30,1

RelagGes sexuais com mulheres 3 18 76 36,9 9 27,3 88 21,6
Relagdes sexuais com homens e

mulheres 2 1,2 8 3,9 2 6,1 12 2,9

Em branco / Ignorado 78 46,2 92 44,7 15 45,5 185 45,3

Total 169 100 206 100 33 100 408 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na Tabela 4 apresenta-se as varidveis como antecedentes de sifilis, classificagdo clinica,

esquema de tratamento realizado.

TABELA 4 - DISTBIBUIQAO DAS NOTIFICACOES POR ANTECEDENTES DE SIFILIS,
CLASSIFICAGAO CLINICA, ESQUEMA DE TRATAMENTO REALIZADO(N-=408)

Variavel Categoria n %
Sim 56 13,7
Antecedentes de sifilis Nao 242 >93
Ignorado 26 6,4
Em branco 84 20,6
Primaria 50 12,3
Secundaria 36 8,8
Classificagao clinica Terciaria 32 78
Latente 77 18,9
Ignorado 25 6,1
Em branco 188 46,1
P.G. benzatina 2.400.000 Ul 25 6,1
P.G. benzatina 4.800.000 Ul 6 1,5
Esquema de tratamento P.G. benzatina 7.200.000 Ul 179 43,9
realizado Outro esquema 5 1,2
N3o realizado 2 0,5

Em branco 191 46,8




Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Freitas et al (2021a) ao analisar dados epidemioldgicos no sul de Minas Gerais, referem

que 37,0% das fichas de investigacdo apresentavam o preenchimento do campo como ignorado
na variavel antecedentes de sifilis. Avaliar a histéria clinico-epidemioldgica dos usuarios é uma
indicacdo terapéutica, ja que a sifilis € uma doenca infecciosa de carater crénico.

Observou-se que a maior parte, 46,1% dos casos de sifilis adquirida foram classificados
como ignorados, 18,9% foram classificados em sifilis latente, situacdo referente a fase
assintomatica de infecgdo, seguidos por 12,3% de sifilis primaria, 8,8 % secundéria, 7,8%
terciaria. O nimero elevado do campo “ignorado”, negligencia um dado importante para a
adocdo da terapéutica adequada, devendo atentar para o preenchimento consistente.

Na varidvel esquema de tratamento realizado, houve maior numero de portadores
tratados com o esquema de Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul, o que correspondeu a 43,9%do
total da amostra.

A anélise realizada sobre a completude das variaveis aponta a escassez de informacoes
nos campos da escolaridade, comportamento sexual, esquema terapéutico realizado e
classificagdo clinica, dados essenciais para acompanhar a dindmica da infec¢do e definir

prioridades de intervencgéo (Tabela 5).
TABELA 5- PERCENTUAL DE CAMPOS EM BRANCO OU IGNORADO NAS FICHAS DE

NOTIFICACAO
Campo e tipo de informagdo % C:;::ff;yﬁ::‘;;%;?
Cor/Raga 39% RUIM
Faixa etaria 5,8% BOM
Escolaridade 62,4% MUITO RUIM
Comportamento sexual 45% RUIM
Antecedentes de sifilis 27% RUIM
Classificagdo clinica 52,2% MUITO RUIM
Esquema terapéutico realizado 46,8% RUIM
Numero de telefone registrado 16,2% REGULAR

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O preenchimento inadequado das fichas de notificagdo impossibilita conhecer a
verdadeira situacdo de sifilis adquirida, tornando-se prejudicial as acdes de controle da doenca,
pois essas sdo baseadas nos dados de notificacdes do sistema.

O SINAN utiliza apenas os dados de identificagdo do caso, ndo discriminando as fases
clinicas da sifilis adquirida como primaria, secundaria, terciaria e latente, ndo sendo possivel
detalhar os casos, ao contrario da pratica adotada no servico de vigilancia de sifilis nos Estados
Unidos (LUPPI et al, 2020).



A incidéncia de sifilis adquirida, analisada segundo os bairros da residéncia em
Teresopolis, que € composta por 49 bairros, (IBGE,2020) aponta que 17 bairros apresentaram
mais de 5 casos registrados, onde 87% estavam localizados na regido urbana, e que o bairro
mais populoso, o bairro de S&o Pedro, apresentou maiores taxas de sifilis, com 20,9%. (Tabela
6)

TABELA 6- DISTRIBUICAO DE CASOS DE SIFILIS ADQUIRIDA NO MUNICIPIO DE
TERESOPOLIS-RJ. 2010 A 2020, POR BAIRRO DE RESIDENCIA.

Densidade Numero de casos

Bairro i Ne@ de domicilios e %
populacional de sifilis
Sdo Pedro 20424 (12.5%) 6872 191 20,9
Alto 6 166 (3.8%) 5309 66 7,2
Meudom 6 985 (4.3%) 2426 58 6,4
Fonte Santa 2782 (1.7%) 1011 43 4,7
Valle do Bonsucesso (Distrito 16 340 (10.0%) 6067 38 41
13 bairros)
Barra Do Imbui 7812 (4.8%) 3030 36 3,9
Ermitage 1589 (0.9%) 740 34 3,7
Jardim Meudom 4010 (2.4%) 1435 31 3,4
Quinta Lebrdo 6281 (3.8%) 2158 28 3,1
Paineira 3077 (1.9%) 948 26 2,8
Albuquerque 2382 (1.5%) 1772 23 2,5
Cascata Guarani 3131 (1.9%) 1263 20 2,2
Granja Guarani 2.504 (1,5%) 1.072 18 2
Barroso 2656 (1.6%) 697 16 1,8
Varzea 8008 (4.9%) 5403 16 1,8
Tijuca 3810(2.3%) 1803 14 1,5
Agrides 3369(2.1%) 2400 13 1,4
Araras 1794 (1.1%) 787 12 1,3
Outros Bairros (< 10 Casos) - - 213 23,3
Em Branco - - 17 1,9
TOTAL 163 746 53722 913 100

Fonte: IBGE, 2016; Dados da pesquisa, 2021.

A distribuicdo geografica dos casos de sifilis adquirida demonstrou concentracdo
segundo determinantes sociais, econémicos e/ou culturais, localizados em bairros de alta
densidade populacional e proximos de UBSFs (Unidades Basicas de Saude da Familia), sendo
evidenciada a regido urbana. Talvez essas variacGes possam ser explicadas pelo fato de que as
importantes desigualdades sociais, econémicas e geograficas existentes interferem na

acessibilidade e na qualidade da prestacdo dos servigos de satde a populacéo.

Verificou-se que, dentre as 58 Unidades de Saude, 24 unidades realizaram notificacoes
ao longo dos dez anos, sendo que trés delas foram responsaveis por 56% das notificacdes de

sifilis adquirida no municipio, com destaque para 0s servi¢cos especializados: Centro de



Diagndstico (21,6%), Servico de Vigilancia Epidemiologica (18,9%) e Hemonucleo municipal
(14%). (Quadro 5)

QUADRO 5 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE CASOS DE SIFILIS ADQUIRIDA POR UNIDADE
DE NOTIFICACAO DO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS-RJ. 2019 E 2020.

Variavel Categoria N %
Centro de Diagnéstico 198 21,66%
Servigo de Epidemiologia 181 19,80%
Hemonucleo Municipal 129 14,11%
) ) UBSF Rosario 84 9,19%
Unf:t?f?c:il;::de Centro Materno Infantil 49 5,36%
UBSF Meudon 45 4,92%
UBSF de Araras 38 4,16%
UBSF Fonte Santa 37 4,05%
Outras Unidades 153 16,74%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Este cenario reflete uma rede de salde fragilizada e fragmentada de cobertura de atencéo
primaria, que segundo PIRES, et al (2018) ocasiona falta de acesso facilitado a Atencdo Basica
e descontinuidade dos tratamentos.

Reitera-se aqui a importancia dos atributos da APS para o controle da sifilis nos ciclos
da vida, por meio da expansdo da ESF, acesso no primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo da atengdo, abordagem familiar e comunitéria. Discute-se esta
proposta politico-governamental, que proporciona mudanca do modelo de atengédo a satde no
contexto do Sistema Unico de Salde. (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013)

Destaca-se que 14,11% (129) das notificacBes estavam vinculadas a triagem realizada
pelo servigo de doagdo de sangue (Hemonucleo Municipal). Este cenario precisa estar integrado
aos servicos de salde para o correto direcionamento desses doadores, que, ao conhecer sua
condicdo soroldgica, precisam de seguimento terapéutico.

Os resultados da primeira fase evidenciam uma crescente no numero de casos,
sinalizando, assim, a necessidade de uma politica de controle da sifilis no municipio. Constatou-
se que a sifilis adquirida ndo atinge um grupo especifico, apesar de ter apresentado valores
significativos entre pessoas com idade entre 18 a 29 anos, de cor branca e com baixa
escolaridade, moradores da zona urbana, atendidos em unidades secundarias do sistema de
salde.

E preciso superar a incompletude de fichas de notificagio e subnotificacbes em sistemas

de informacéo, e assim planejar uma assisténcia preventiva, com manejo adequado e com



controle dos casos. Diante de tal realidade, € imprescindivel promover a atengdo em satde por
meio do ajustamento da demanda as reais necessidades dessas pessoas, da educagdo em sadde

e prevencdo das Infeccbes Sexualmente Transmissivelis.

4.2 INSTRUMENTO-GUIA PARA O TELESSEGUIMENTO DE SIFILIS ADQUIRIDA
(FASE 2)

A Fase 2 deste estudo discute a aplicabilidade do instrumento-guia para o
telesseguimento de pessoas notificadas por sifilis adquirida no ano de 2019 (n=244) e ap0s o
processo de selecdo dos participantes, foram agendados 43 teleatendimentos e realizadas 17
consultas presenciais de seguimento no Centro Materno Infantil.

Para Burnard (1994), a entrevista telefonica apresenta vantagens, na medida em que
oferece facilidade no acesso aos entrevistados mais longinquos, bem como confere relativa
rapidez e economia na coleta dos dados, proporcionando até mesmo um sentimento de conforto

apresentado pelos entrevistados frente ao relativo anonimato promovido nesta interagao.

4.2.1 Perfil dos participantes

O perfil dos participantes do telesseguimento esta distribuido no Tabela 7, através das
variaveis sexo, idade, escolaridade, etnia e estado conjugal. Na populacao de 43 participantes
“telesseguidos”, 53,5% (23) encontravam-se na faixa etaria de 21 a 30 anos, sendo 33 e 26
anos a media e a mediana, respectivamente, 51,1% (22) do sexo feminino, 48,8% (21)
solteiros e 62,9% (27) possuiam mais de 8 anos de estudo.

Com relacdo a identidade de género entre os participantes da pesquisa, uma participante
afirmou ser “mulher transexual”, e solicitou a substitui¢do do nome masculino para feminino
em sua carteira de identidade. Essa respondente assumiu a sua transexualidade na mesma
época da notificacdo de sifilis adquirida realizada em 2019. O reconhecimento da identidade
de género e as intervencBes de vigilancia de epidemiologia dos servicos do SUS, devem
garantir o direito a identidade de género e precisam ser repensadas no momento do

preenchimento das fichas de notificacdo de sifilis.



TABELA 7 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS.
TERESOPOLIS-RJ, 2021.

Categoria Frequéncia absoluta Percentual
(n) (%)
SEXO
Feminino 22 51,2
Masculino 20 46,5
M/F (transgénero) 1 2,3
IDADE
11-20 anos 2 4,7
21-30 anos 23 53,5
31-40 anos 8 18,6
41-50 anos 4 9,3
51-60 anos 3 7,0
61-70 anos 3 7,0
ESTADO CONJUGAL
Solteiro(a) 21 48,8
Unido Estavel 15 34,9
Casado(a) 6 14,0
Divorciado (a) 1 2,3
COR
Branca 19 44,2
Parda 14 32,6
Negra 9 20,9
Amarela 1 2,3
ESCOLARIDADE
Fundamental incompleto 10 23,3
Fundamental completo 2 4,7
Médio incompleto 4 9,3
Médio completo 14 32,6
Superior incompleto 6 14,0
Superior completo 7 16,3
Total 43 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em conformidade com outras pesquisas (VIEGA, et al, 2021; GODOY, 2021) e com 0
Boletim Epidemioldgico de 2020 (BRASIL, 2020), a metade dos participantes se encontrava
na faixa etéaria de 21 a 30 anos, 0 que esta relacionado com o apice da fase reprodutiva das
mulheres e neste periodo serem adeptas da pratica sexual desprotegida.

O estudo de Borges et al. (2021) discute que, entre mulheres de 18 a 49 anos de idade,
a anticoncepcdo de emergéncia é amplamente utilizada, sendo que 56,7% relataram ja ter
usado anteriormente. Ou seja, sdo mulheres capazes de reconhecer uma relagdo sexual

desprotegida que buscam os servigos de salide para prevenir uma gravidez ndo intencional em



situacdes de falha ou de ndo uso de método, e consequentemente foram expostas a infecgdes
sexualmente transmissiveis.

Quanto ao grau de escolaridade, 37,3 % (16) foram classificados com baixo nivel de
escolaridade (fundamental e médio incompleto), 32,6% (14) completaram o0 ensino médio e
30,3% (13) iniciaram ou completaram o ensino superior. No Brasil, entre 2010 a 2019 foi
identificado um aumento percentual de casos em individuos com ensino fundamental ou médio
completo (BRASIL, 2020). A literatura mostra que a educacéo esta na base do acesso a salde
(NAZARETH, 2020) e se associa a qualidade de informacédo e cuidados na prevencao desta
doenga (GODOY, 2021).

Quanto a variavel estado conjugal, a populacdo declarada solteira (48,8%, n=21) teve
maior incidéncia de sifilis entre os teleatendimentos, caracteristicas similares encontradas no
Estado de Sergipe entre doadores de sangue com sifilis, onde 55,5% eram solteiros (TELES et
al, 2021). Atente-se para o estudo de Cortez & Silva (2021) que afirmam que ser solteiro é

uma caracteristica que prediz a sifilis, estando associado a uma taxa 1,7 maior.

4.2.2 Comportamento Sexual

Na analise da variavel sobre comportamento sexual (Tabela 8), verificou-se para
orientagdo sexual, um quantitativo elevado de heterossexuais 69,8% (30), seguido por 23,3%
(10) de homossexuais e 4,7% (2) bissexuais e 2,3% (1) preferiu ndo responder.

Estudos apontam que nos Gltimos anos ocorreu uma ascensao do nimero de casos de
sifilis e outras IST entre os heterossexuais (CARDOSO, 2021; CORREA et al, 2021; DIAS et
al, 2021a).

Nos Estados Unidos, entre as hipoteses sobre o deslocamento da epidemia de sifilis para
a populacdo heterossexual estdo a mistura entre as redes sexuais, com aumento do nimero de
homens bissexuais, ou seja, homens que referem ser heterossexuais, mas fazem sexo com
homens, além do uso de drogas como metanfetamina e crack (KIDD et al, 2019; TORRONE &
MILLER, 2018).



TABELA 8 - COMPORTAMENTO SEXUAL E USO DO PRESERVATIVO ENTRE OS
PARTICIPANTES, TERESOPOLIS-RJ, 2021

Categoria Frequéncia Percentual
absoluta (n) (%)
OPCAO SEXUAL
Heterossexual 30 69,8
Homossexual 10 23,3
Bissexual 2 4,7
Prefere ndo responder 1 2,3
N2 de PARCEIROS SEXUAIS
Nenhum parceiro 3 7,0
1 parceiro 26 60,5
De 2 a 4 parceiros 10 23,3
De 5 a 10 parceiros 4 9,3
USA DE CAMISINHA
Sim 24 55,8
Nao 17 39,5
Nega relagao 1 2,3
SIM, durante o tratamento 1 2,3
FREQUENCIA
As Vezes 19 44,2
Sempre 12 27,9
Nunca 11 25,6
N&o Sabe 1 2,3
MOTIVO PARA NAO USAR
Parceiro fixo 11 25,6
Recusa do parceiro 4 9,3
N3o é confortavel / incomoda 3 7,0
Alergia 1 2,3
Confianga 1 2,3
Esquecimento / falta na hora h 1 2,3
Falta de responsabilidade 1 2,3
Por dinheiro 1 2,3
N3o se aplica/ ndo respondeu 20 46,5
Total 43 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Barbosa et al (2019) relatam que frequentemente, nas relacdes heterossexuais, a
decisdo pelo uso do preservativo cabe ao homem, o que influi na autonomia das mulheres sobre
este cuidado. Ocorre que as relagdes de género se estabeleceram desiguais, com a dominagao
masculina e a subordinacéo feminina, cujo papel da mulher era apenas de servir ao marido e a
procriagdo dos filhos. Neste contexto, ha dificuldade em negociar 0 uso de preservativo com
um parceiro (CARDOSO et al., 2021).



A literatura revela que as relagdes desiguais entre 0s sexos se traduzem em maior
vulnerabilidade para as mulheres a contagios, a ideia de imunidade relacionada a confianca,
amor romantico, € mais presente em mulheres, que acreditam que, ao manter relacdo sexual
com um parceiro apenas, elimina-se o risco de se contaminar, e solicitar a utilizacdo do
preservativo pode provocar a desconfianca do parceiro. (DIAS et al, 2021; ANDRADE, et al,
2015).

Historicamente, a sifilis esteve associada a comportamentos sexuais moralmente
inaceitaveis vinculados a figura masculina, que introduzia na familia o risco desta patologia
(RIBEIRO et al, 2021). A culpabilizacdo de individuos ou de populacdes especificas, o que
frequentemente se escuta em consultas como forma de indagagdo dos usudrios “quem pegou
de quem”, ndo garante o acesso aos servicos e o enfrentamento coletivo necessario para o
combate a sifilis.

Dentre as caracteristicas de comportamento sexual, 60,5% (26) dos participantes
referiram Gnica parceria no Gltimo ano, 36,6% (14) maultiplos parceiros e 7% (3) afirmaram
ndo ter tido relagbes sexuais neste periodo. Dessa mesma forma, Meneses et al (2017)
identificaram também predominio da sifilis entre pessoas que tiveram parceiro unico.

Corroboramos com as reflexdes de Passos et al (2021) que confrontam a ocorréncia de
IST e os relacionamentos baseados em confianga, onde 0 ndo uso do preservativo gera
sentimentos ambiguos, desde uma prova de amor ou barreiras entre 0s parceiros. Foi observado
que individuos com situacao conjugal estavel apresentam menor taxa de uso de preservativos
(BARBOSA et al, 2019).

O uso inconsistente do preservativo foi constatado neste estudo, uma vez que o ato
afirmativo de “usar” ndo estabelece ligacdo com a frequéncia e continuidade em todas as
relacdes, 55,8% (24) afirmaram sim paro o uso de preservativo, entretanto 27% (12) relataram
usar sempre, 44,2% (19) usam as vezes e 25,6% (11) nunca usam.

Estudo realizado no Brasil aponta o uso inconsistente do preservativo entre pessoas
vivendo com o HIV/Aids, com prevaléncia de 28,7%, e evidencia maior adesdo entre 0s
homens do que entre as mulheres, denotando a dificuldade de negociacdo e adogdo de
estratégias preventivas (REIS; MELO; GIR, 2016).

As principais razdes para 0 ndo uso de preservativo foi possuir parceria fixa, (25,6%;
n=11), recusa do homem (9,3%; n=4), além de 7% (n=3) referirem incébmodo e desconforto.

Com minha esposa que nao. (P5)

Uso com a pessoa com quem eu fico, no casamento néo. (P26)
Porque me da alergia, coceira e s tenho 1 parceiro. (P18)



Esqueco e ou ndo tem na hora. (P40)

O uso do preservativo € estratégia de primeira linha na prevencéo das IST, no plano
individual. Contudo, no Brasil, as baixas taxas de uso contradizem o alto percentual de
individuos que afirmam ter conhecimento da importancia de seu uso em relacdo ao risco de
transmisséo das infecgbes (BARBOSA et al, 2019).

Estudo de abrangéncia nacional apontou baixa prevaléncia do uso de preservativos na
populacdo, um a cada cinco brasileiros usavam preservativo em todas as relacdes sexuais,
situacdo correlacionada a crenca da monogamia como garantia para fidelidade do parceiro e
menor do risco de IST (FELISBINO-MENDES et al. 2021).

Ribeiro, Freitas, & Paiva (2021) verificaram recorréncia no fato de homens recusarem
0 uso do preservativo ou de a parceira consentir o sexo desprotegido, ratificando que a
negociacao sobre 0 uso da camisinha transpassa a desigualdade entre os géneros, onde a mulher
se submete & decisdo masculina para ndo decepcionar o parceiro ou prejudicar a experiéncia
sexual pela dita falta de prazer, advinda do ato sexual protegido.

A adesdo ao uso da camisinha engloba aspectos culturais, sendo que idosos apresentam
dificuldades na adaptacdo ao preservativo pois em uma temporalidade, no inicio de sua vida
sexual, ndo existia a camisinha. Homens nas faixas etérias mais precoces dizem ser mais
receptivos ao uso, entretanto, a incidéncia de HIV, sifilis e outras IST continua alta
(NASCIMENTO; FERNANDES; ALCHIERI, 2017).

Entrelacamentos entre sexo, salde e educacdo aparecem ao se discutir o uso da
camisinha: o histérico, as praticas culturais e os tabus circundam o preservativo e 0 sexo, Como
também a prevengdo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), e encontram-se
atravessamentos ja nas escolas e em aulas de Biologia, muitas das vezes sendo questionado:
“estdo ensinando putaria na escola? “como refere SALES et al. (2021).

O silenciamento e a negacdo da diversidade de sexualidades, géneros e corpos podem
ser superados no contexto escolar. Quando a escola se nega ou tem dificuldades para atender
a esta demanda, ou melhor, responsabilidade, ela acaba por reforgar a ideia que esses assuntos:
“sexo, reprodugdo e sexualidade humana” ndao fazem parte do conhecimento humano,
mantendo a normatizacao de preconceitos por ndao considerarem a cultura e o desenvolvimento
cientifico importantes (FIRMINO, 2021).

A dificuldade em realizar campanhas de educagdo sexual nas escolas e no ambito
familiar é uma realidade no Brasil. E preciso manter didlogos que objetivem reduzir a

exposicdo da populacdo as IST e certamente a mudancga cultural deveria ser iniciada desde a



mais tenra idade, com atividades de educacdo em saude em todos os espagos de convivéncia,
inclusive nos ambientes escolares desde o ensino fundamental.

Considera-se a importancia de somar forcas para tragar estratégias junto aos meios de
comunicacdo, como jornais on-line, televisao, midias sociais, que podem ser grandes aliadas ao
veicular as formas de transmissdo, sinais e sintomas e tratamento da sifilis e também para que
possa sensibilizar a populagcdo quanto a sua gravidade.

A informacdo atua como um elemento para ado¢do de comportamentos saudaveis e
protecdo do ambiente social, e 0 jornalismo é tido como um campo estratégico para influenciar
comportamentos e agdes individuais e/ou coletivas no campo da saude (AZEVEDO, 2012;
RUAO, LOPES E MARINHO, 2012).

4.2.3 A Descoberta da Sifilis

Com relacdo ao diagnostico de sifilis adquirida, 34% (15) descobriram durante a
realizacdo de exames de rotina, 23% (10) no momento da doacéo de sangue, 14,0 % (6) diante
do resultado positivo da parceria sexual, 9,3% (4) na consulta dermatoldgica, 7,0% (3)
diagnosticado no momento do pré-natal e 4,7% (2) no parto e 7,0% (3) durante testagem apds

comportamento de risco (Tabela 9).

TABELA 9 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR CARACTERISTICAS NO MOMENTO
DO DIAGNOSTICO PARA SIFILIS. TERESOPOLIS-RJ, 2021.

Frequéncia Percentual
Categoria absoluta (n) (%)
Momento do diagndstico
Exame de rotina 15 34,9
Doagdo de sangue 10 23,3
Parceria sexual com diagndstico 6 14,0
Consulta dermatoldgica 4 9,3
Pré-natal 3 7,0
Testagem apds comportamento de risco 3 7,0
Parto 2 4,7
Exame no diagnostico
Sim 34 79,1
Nao 4 9,3
N3o sabe informar 5 11,6
Tipo exame
VDRL 21 48,8
N&o sabe informar 12 27,9
Teste rapido 8 18,6

Teste rapido + VDRL 2 4,7



Sintoma

Sim 23 53,5
N3o 18 41,9
N&o sabe informar 2 4,7

Quais sintomas?

Cancro duro 9 39,1
Cancro duro + roséola sifilitica 4 17,3
Cancro duro + condiloma plano 1 4,3
Cancro duro + corrimento vaginal 1 4,3
Roséola + condiloma plano 3 13,0
Roséola + mal-estar 1 4,3
Condiloma 1 4,3
Lesdo oral 1 4,3
Mal-estar 1 4,3
Coceira regido genital 1 4,3

Total 43 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A notificacdo da sifilis adquirida esteve associada ao periodo gestacional e ao momento
do parto, em 5 casos (11,6%), considerando que 2 casos (4,6%) eram de mulheres, estas
notificacbes deveriam ser classificadas como sifilis gestacional, e 3 (6,9%) homens
descobriram a sifilis por serem parceiros sexuais de gestantes e ou parturientes.

O exame de rotina foi referido por 34,9% (15) dos participantes como oportunidade de
diagndstico, entretanto destes, 50% (7) foram realizados em unidades de emergéncia/pronto-
atendimento, ap0s apresentacao de sintomas inespecificos.

Os dados apontam para organizacdo e funcionamento dos fluxos assistenciais
utilizados pela pessoa com sifilis, uma vez que 17,9%, (n=7), recorreram a estabelecimentos
de saude voltados para urgéncia para realizacdo de exames de rotina, que deveriam ser
solicitados em consultas na atencdo primaria, a nivel ambulatorial ou até mesmo em exames
pré-operatdrios. Reconhece que existem diferentes estratégias publicas que possibilitam o
acesso a Rede de Atencdo a Saude (RAS), sendo duas delas a APS e em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), utilizadas pela populacédo do municipio de Teresopolis.

As pessoas optam e definem os seus itinerarios terapéuticos de acordo com a
especificidade do caso, a contar com a prépria experiéncia, a gravidade, o recurso mais
disponiveis, num balanco entre saberes e préaticas populares e cientificas (NAZARETH et al,
2020).

O rastreamento de sifilis é feito rotineiramente nas consultas de pré-natal - 12 consulta,

e na 28 semana de idade gestacional, com o intuito de prevenir a sifilis congénita. O



Ministério da Saude incluiu a consulta do parceiro no pré-natal e a realizagdo de exames como
forma de ampliacéo e acesso para o publico masculino nos servicos de satde.

Quanto a realizacdo do exame laboratorial para diagnostico, 79% (34) relataram que
fizeram no ano de 2019, 11,6% (5) ndo souberam informar e 9,3% (4) ndo realizaram exame.
Para o diagndstico etioldgico da sifilis adquirida e consequentemente tratamento adequado,
exige-se correlacdo entre dados clinicos, testes laboratoriais, historico de infec¢cdes passadas
devidamente registradas em prontuario e investigacdo de exposicdo recente (BRASIL,
2020a).

A utilizacdo da abordagem sindrobmica, que pode ser utilizada em qualquer tipo de
consulta por médicos ou enfermeiros, estad baseada nos aspectos clinicos para classificar as
IST e definir o tratamento sem o apoio de testes laboratoriais ou rapidos, e representa uma
oportunidade precoce de rastreio da sifilis, principalmente no contato inicial do usuario com
0 servico de satde, mas ndo exclui a continuidade e a integralidade do cuidado (BAFICA et
al, 2021).

Diante da sensibilidade dos fluxos diagndsticos, recomenda-se, preferencialmente
iniciar a investigagdo com Testes Treponémicos (TT), se possivel, testes rapidos. A
combinacéo de testes sequenciais aumenta o valor preditivo positivo do resultado reagente no
teste inicial e implica em critérios para acompanhamento da cura (DOMINGUES, et al, 2021).

Os testes rapidos para sifilis fazem parte das estratégias do Departamento Nacional de
DST, Aids e Hepatites Virais para ampliar a cobertura diagndstica desse agravo, pela
simplicidade de execucdo, facilidade e rapidez na leitura com desempenho equivalente aos
testes laboratoriais. Os testes rapidos sdo comumente utilizados em campanhas educativas
pela vantagem de ser interpretado no maximo em 30 minutos, a partir de amostras de sangue
por puncéo digital (TELELAB,2015).

A Forca-Tarefa de Servigos Preventivos dos Estados Unidos (USPSTF) recomenda a
deteccdo de uma infeccdo, em vez da deteccdo direta da bactéria, ou seja, o rastreamento da
sifilis deve ser realizado em 2 etapas: um teste inicial "ndo treponémicos", seguido por um
teste de coleta de "treponémicos” confirmatorio (USPSTF, 2018).

Durante o teleatendimento, 48,8% (21) dos participantes afirmaram ter realizado VDRL
para diagndstico inicial em 2019, 18.6% (8) teste rapido, 4,7% (2) os dois (teste rapido e
VDRL) e 27,9% (12) ndo souberam informar o tipo de exame. Entretanto, poucos possuiam
ou lembravam do valor da titulagio do primeiro exame, dado utilizado no controle e

seguimento da infeccao.



Um exemplo do desconhecimento por parte da populacdo foi quando, durante o
teleatendimento, ao ser solicitado o envio via WhatsApp® dos exames de sifilis realizados, o
participante apés afirmar ter realizado, enviou resultados de um hemograma e, quando
indagado sobre o envio, ndo sabia reconhecer o tipo de exame para sifilis.

O cuidado centrado na pessoa estimula que os usuarios desenvolvam habilidades de
autocuidado, entre elas conhecer 0s exames e as etapas a serem percorridas até a sua cura
(NAVEGA; MAIA, 2018). E necesséario que o profissional de salde responsavel pelo
acolhimento no diagndstico e o0 seguimento deem a autonomia necessaria para o
restabelecimento da sadde, inclusive com as op¢6es de escolha e que 0s aspectos cognitivos,
subjetivos e culturais devem ser considerados durante toda a trajetoria em prol de todas as
etapas do seguimento.

O processo terapéutico ocorre através da busca de informacéo sobre a doenca, e as
primeiras decisdes do individuo sdo efetuadas baseadas nas experiéncias culturais e sociais ja
compartilhadas. Quando se fala de sifilis, é notorio que a infec¢do traz repercussdes
psicoldgicas e sentimentos negativos, que irdo implicar no seu enfrentamento e adesdo
tratamento/cuidado (SILVA et al, 2018).

Existem barreiras diretamente relacionadas aos profissionais de saude, que
demonstram desconhecimento de protocolos assistenciais e dificuldades na abordagem das
IST em seu contexto organizacional (CAMARA, et al 2021). Ao questionar sobre as
manifestacdes clinicas, 53,5% (23) referiram sintomas, 41,9% (18) foram assintomaticos e
4,7% (2) ndo souberam responder.

Reportagem realizada pela TV Brasil, Caminhos da Reportagem em julho de 2018, traz

a chamada “Sifilis, a doenga de mil faces” ou a “grande fingidora”, por causa da multiplicidade
de sintomas. O historiador Sérgio Carrara em seu livro Tributo a vénus: a luta contra a sifilis
no Brasil, da passagem do século aos anos 40, traz um capitulo em que aborda As Mil Mascaras
da Sifilis (Carrara, 1996), alertando para a dificuldade do diagnostico pelo exame fisico e/ou
historia clinica, uma vez que os sinais e sintomas podem passar despercebidos por muitos anos
(EBC,2018).

O primeiro sintoma da doenca é uma ferida (cancro duro) que ndo doéi, ndo coca, nao
arde e frequentemente é confundida por aftas, alergias, herpes, “machucados”. A infec¢ao pode
ficar sem apresentar sintomas por meses ou anos, até 0 momento em que as complicacdes
surgem, como cegueira, paralisia, doenca cerebral, problemas cardiacos e morte (BRASIL,
2020).



O impasse no que tange ao diagnostico, sobretudo da sifilis adquirida, é que ao ndo
reconhecer suas manifestaces pode retardar seu tratamento, possibilitando danos a satde da
pessoa, parcerias e familia (MARTINS, 2021). O sintoma mais relatado pelos participantes
através do teleatendimento foi o “cancro duro”, presente em 60,8% (26) dos sintomaticos, 0
que teoricamente lhes classificaria como tendo sifilis primaria:

Tem muito tempo, apareceu uma feridinha. E se eu ndo me
engano, ndo fiz nenhum exame de sangue. (P42)

Estava sentindo meu corpo estranho, fraqueza. (P26)

Estava casado, apareceu umas manchinhas. (P25)

Em esstudo com homens no Rio de Janeiro, afirmaram conhecer a sifilis (84,1%), no
entanto 65,1% desconheciam o cancro duro. A ndo sapiéncia dos sintomas iniciais da sifilis e
o0 diagndstico tardio remetem a vulnerabilidade de desenvolver as formas mais graves da
sifilis e dificultam a diminuicdo de casos atrelados a permanéncia de potenciais transmissores
(MARTINS,2021; COLACA, 2021.)

4.2.4 Tratamento

Dentre os participantes, 88,3% (38) afirmaram ter realizado tratamento com doses de
Penicilina G benzatina por trés semanas, 2,3% (1) ndo concluiram o tratamento e 9,4% (4)
ndo realizaram nenhum tratamento. (Tabela 10).

E preciso considerar que o tratamento, no geral, é realizado com penicilina, e indica-se
incluir a convocacdo das parcerias sexuais, 0 que muitas vezes nao é feito de forma adequada,
0 que mantém a cadeia de transmissao pelo risco de reinfecgdo do caso fonte (BRASIL, 2020;
SONDA, 2013).

Duarte (2021), em seu estudo epidemioldgico sobre sifilis realizado por
telemonitoramento na cidade de Porto Alegre/RS, encontrou que 78,6% dos participantes
previamente notificados com o diagndéstico positivo de sifilis completaram o tratamento, mas
com disparidades no tratamento simultdneo de parcerias sexuais, uma vez que 72,8%

relataram aos seus parceiros e destes 62,4% foram tratados.



TABELA 10 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR CARACTERISTICAS DO
TRATAMENTO REALIZADO PARA SIFILIS. TERESOPOLIS-RJ, 2021.

Categoria Frequéncia Absoluta Percentual
(N) (%)
Realizou Tratamento?
Ndo 4 9,3
Sim 38 88,4
Incompleto 1 2,3
Parceiro Fez Exames?
Nao 8 18,6
N3o Sei Informar 10 23,3
Sim 21 48,8
N&o Se Aplica 4 9,3
Resultado Do Parceiro
N&o Sei Informar 18 41,9
N&o Reator 5 11,6
Reator 16 37,2
N3o Se Aplica 4 9,3
Parceiro Tratou
Ndo Sei Informar 18 41,9
Sim 14 32,6
Ndo 6 14,0
Sim, Mas N3o Terminou 1 2,3
Quem comunicou ao parceiro?
Préprio usuario 21 48,8
Profissional de satde 1 2,3
Ndo ocorreu 16 37,2
N&o sei informar 1 2,3
N3o se aplica 4 9,3
Nao se aplica 4 9,3
Total 43 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Neste estudo, quanto ao tratamento das parcerias sexuais, 41% (18) ndo souberam
informar se foi realizado, 14% (5) ndo foram tratados e 32,69% (14) receberam o tratamento
de acordo com protocolo do Ministério da Salde. Estes dados apontam que o controle da
sifilis no municipio de Teresopolis/RJ esbarra na insuficiéncia de a¢cdes de monitoramento da
rede sexual, sendo confirmado um baixo percentual de parceiros ou parceiras sexuais tratadas
concomitantemente ao caso fonte. A fim de acompanhamento epidemioldgico, as fichas de
atendimento/notificacdo da sifilis adquirida precisam incluir e registrar a informacéo acerca

do tratamento de todos os envolvidos.



A privacidade e a confidencialidade envolvendo casais soro-discordantes séo discutidas
na literatura como problemas éticos para os atores diante das infec¢Ges sexualmente
transmissiveis, sejam estes usuarios ou profissionais. A probabilidade de outro dano maior
ocorrer é bastante provavel se a doenga ndo for tratada, ainda mais sabendo-se que existe a
probabilidade concreta de minimizar os danos iminentes do diagndstico precoce e tratamento
da sifilis (PISANI, ZOBOLI, FRACOLLI.,2011).

Ossigilo do diagnostico de uma IST tem sido uma pratica recorrente adotada pela pessoa,
profissional de saide ou mesmo pelo casal, que preferem ocultar a sorodiferenca diante do
preconceito vivenciado em diversos segmentos sociais, na tentativa de evitar o enfrentamento
e embates diante da vida (SILVA, B. et al, 2021).

De acordo com Sciarotta et al. (2021), o temor de uma exposi¢édo relacionada a vida
intima e privada e/ou ao estigma ligado a doenca pode fazer com que usuarios prefiram ser
acompanhados em unidades distantes de sua moradia ou, no caso daqueles que continuam
sendo atendidos no territério em que moram, pode significar uma constante tentativa de
manter sua condi¢cdo em sigilo, implicando negativamente na adesdo ao tratamento ou
seguimento.

O cuidado integral com as pessoas com diagnostico de sifilis exige pensar no processo
de descentralizagdo territorial, que possibilita ampliar o acesso e também diminuir riscos e
danos relacionados ao sigilo, podendo ser uma estratégia para o enfrentamento do estigma e
melhoria do cuidado.

A abordagem das parcerias sexuais para aconselhamento, diagnostico e tratamento no
SUS, pode ser realizada pela propria pessoa que recebeu o diagnéstico da IST, ou pelo
profissional de salde. Entre os participantes deste estudo 48,8% (21) comunicaram
diretamente aos parceiros, 37,2% (16) relataram que a comunicacdo do diagnostico nao
ocorreu, 2,3% (1) foi realizada por intermédio de um profissional de satde e 2,3% (1) ndo
souberam informar.
Algumas falas remetem as vivéncias do tratamento e da comunicagao aos parceiros:
Fui tomar a injegdo, e doi muito, muita dor mesmo... Isso que

desanima, e ela me deu duas, uma em cada nadega e eu esqueci
de perguntar porque, tem como vocé me explicar? (P41)

No meu caso deu negativo, certo? O da minha esposa deu
positivo, e entrei na agulha do mesmo jeito. (P40)

Eu ndo quis contar. (P28)
N&o falei da traicdo para minha companheira. (P5)
Se falasse, ia ter problema. (P31)



O contagio de uma IST, quando vem acompanhada da descoberta de uma relacdo
extraconjugal, pode ser ainda mais impactante para parceiros. Por esse motivo, alguns preferem
omitir o diagndstico e expor o outro as consequéncias da infeccdo. Cabe mencionar a revisao
realizada por Santos, Alves & Fontenele (2021) que refere dificuldades na adesdo terapéutica
apos o diagndstico de sifilis, e cita baixa escolaridade, déficit de conhecimento em relagéo a
doenca, e medo das aplicacdes de penicilina devido a dor e reacdes adversas.

O medo da “Benzetacil”, considerada pelo senso comum como sinonimo de dor quase
que insuportavel, propicia uma diminui¢do e baixa adesdo da administracdo da penicilina
(MARTINS, 2021) sendo considerado por Vasconcelos et al (2016) um dos fatores que mais
interferem no tratamento da sifilis. Assim, o desconforto causado pela aplicacdo da penicilina
por via intramuscular resulta na recusa e descontinuidade do tratamento por usuarios e seus
parceiros (HORA; PAZ, 2020).

A enfermagem atua com autonomia na farmacoterapia da sifilis pautada em suas
experiéncias e conhecimentos, aporte institucional, trabalho em equipe, procurando atender as
necessidades de satde do usuario (POLLO; RENOVATO, 2020), sendo reconhecida como
categoria responsavel para executar acdes de assisténcia integral, prevenir, diagnosticar, tratar
e acompanhar casos de sifilis, mediante a orientacdo centrada na pessoa e nas praticas sexuais
seguras ( MENEZES, 2021).

4.2.5 Fluxo Assistencial da Sifilis Adquirida Em Teresopolis

Sobre a organizacdo do fluxo assistencial na rede de servicos de saude, é preciso definir
que ele se configura na necessidade de compartilhamento de cuidados entre diferentes niveis
de atencdo para contemplar as necessidades de satde dos usuarios (SILVA et al, 2017).

No caso do cuidado a IST, envolve procedimentos, fluxo de retorno de exames,
explicitacdo do diagnostico, organizacao de arquivos, discussdes de casos por telefone entre os
servigos, organizacdo dos atendimentos, referéncia para especialidades e exames complexos,
entre outros que tém a finalidade de responder aos desafios epidemioldgicos da sifilis através
de relagdes horizontais entre os diversos servicos e pontos de atencéo da rede SUS. (PBH, 2021;
SILVA; SANCHO; FIGUEIREDO, 2021; BELLENZANI; MENDES, 2011)

Quando os fluxos assistenciais ndo funcionam, o usuario fica sem direcionamento na rede,
podendo agravar o seu quadro clinico (QUEIROZ et al, 2018). N&o diferente, 0 mesmo achado
do estudo de Kleinubing et al (2021) realizado em um municipio do Estado do Rio Grande do

Sul (RS), que discutiu a linha de cuidado de mulheres vivendo com HIV.



O fluxo assistencial percorrido pelos participantes deste estudo em Teresopolis/RJ foi

diversificado, conforme apresentado na Figura 19 a seguir:

FIGURA 19 - DISTRIBUICAO DA ASSISTENCI'A DIAGNOSTICANE TERAPEUTICA A SIFILIS
ADQUIRIDA POR NIVEIS DE ATENCAO
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em Teresdpolis/RJ, a assisténcia a sifilis adquirida se concentra na rede especializada,
que foi responsavel pelos 66,7% (29) dos diagnosticos e 74,4% (32) dos tratamentos foram
realizados por unidades da atencdo secundaria, com destaque para pronto atendimento e no
Hemonducleo, respectivamente 18,6% (8) e 20,9% (9). Depreende-se que a atengdo primaria
ndo é utilizada como servico de diagndstico e tratamento para sifilis adquirida no municipio.

Integrar os servicos de saude favorece a capacidade e o fortalecimento das medidas de
prevencao, deteccdo e vigilancia, necessarias para eliminacdo e tratamento da sifilis
(MARTINS; SOUZA, 2021). A atencdo priméria desempenha papel essencial no cuidado da
populacédo, sendo considerada a coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, que deve
superar a fragmentacdo sistémica, com vistas a ndo perder a oportunidade do diagnostico e
tratamento, além de contribuir para reducdo da vulnerabilidade para as IST, por meio de
conhecimentos técnico-cientificos atualizados e recursos disponiveis adequados a cada caso
(BRASIL, 2020; TRIPARTITE,2010).

Para Sortica (2017), quando os servigos de saude se baseiam em programas verticalizados
que ndo respondem as necessidades e a realidade local, torna a atencdo a saude limitada a
gueixa-conduta, que por consequéncia consolida-se em especialidades médicas, as quais, além
de altos custos, pouco contribuem para a transformacéao da realidade de satide/doenca individual

e coletiva.



Mendes (2011) refere que o sistema é fragmentado, quando ha isolamento e falta de
comunicacdo entre 0s niveis de atencdo primaria, secundaria e tercidria a saude, o que
consequentemente € demonstrado na incapacidade e na ineficiéncia de prestar uma atencéo
continua.

Fiz um Unico exame, mas nao voltei para buscar o resultado. (P36)
Eu ndo sei se tenho isso... ndo consegui buscar o resultado. (P41)

Né&o consegui comparecer em Teresopolis. (P19)

Observa-se que o local do diagnostico ndo condiciona a assisténcia terapéutica no
mesmo nivel de atencdo, onde 27,9% (12) dos diagnosticos foram realizados na atencao
basica, e a aplicacdo da Penicilina Benzatina ocorreu de forma centralizada na atencéo
especializada (74,4%), principalmente nas unidades de pronto atendimento (69,8%) conforme
apresentado anteriormente na Figura 19.

Questiona-se a centralizacdo terapéutica como estratégia benéfica para a populacdo
diagnosticada com sifilis, pois 88,4% (38) concluiram o tratamento, mesmo estando distantes
do local de diagnostico.

Grumach et al, (2007) discutem que no Brasil existem recomendacdes técnicas que
limitam a indicagdo da penicilina, através do encaminhamento de todos os individuos que
necessitam desse antibidtico para unidades que tenham servico de emergéncia, argumentando
que a rede de atencédo béasica ndo tem condicdes técnicas de manejar anafilaxias.

Como consequéncia, observa-se o receio dos profissionais de salde da ocorréncia de
eventos adversos (CAMARA et al, 2021) e dificuldade de acesso dos usuérios a servicos que
garantam seu tratamento (GRUMACH et al, 2007).

Considera-se a necessidade de capacitacao dos profissionais ligados ao manejo da sifilis,
sendo a Educacdo Permanente uma proposta direcionada para servi¢os especialmente os da
atencdo primaria, com cursos para conhecimento técnico em prol do cuidado das pessoas com
sifilis em qualquer fase do ciclo da vida (CAMARA et al, 2021).

Estudo desenvolvido por Araujo et al (2014) apontou que, por provavel medo dos
efeitos adversos do medicamento e a falta de estrutura para sua aplicacao, apenas 16,9% das
unidades de APS administravam a penicilina.

A administracdo da Penicilina Benzatina (Benzetacil®) no ambito das Unidades
Basicas de Saude (UBS), mediante prescricdo medica ou de enfermagem, é regulamentada
pela Portaria n°® 3.161/2011 do Ministério da Saude e a Nota Técnica n°03/2017 do Conselho
Federal de Enfermagem (BRASIL, 2011; COFEN, 2017).



Entre as oportunidades de diagnéstico, um expressivo nimero de participantes esteve
vinculado ao servico do Hemonucleo Municipal (20,9%, n=9), ou seja, foram doadores de
sangue que passaram pela triagem hematoldgica e apresentaram sorologia positiva. Destes,
44% (4) alegaram ndo terem sido informados sobre sua condicéo soroldgica pelo servigo ou
até mesmo pela Vigilancia Epidemiolégica, e, consequentemente ndo realizaram o
tratamento.

Do ponto de vista dos servicos de hemoterapia e de acordo com a Portaria n® 158, de
04/02/2016, existe a obrigatoriedade da realizacdo de exames laboratoriais de alta
sensibilidade a cada doa¢&o para detec¢do de marcadores de sifilis, por um teste treponémico
ou ndo-treponémico (BRASIL, 2016).

Os candidatos a doacao de sangue reagentes para sifilis sdo inabilitados por 12 meses
apos a cura, sendo de responsabilidade do servigco de hemoterapia a convocacdo e a orientacao
dos doadores com resultados de exames reagentes, encaminhando-0s a servigos assistenciais
para confirmacdo do diagnostico, acompanhamento, tratamento e seguimento (BRASIL,
2016).

Caso o doador com resultados de testes reagentes (positivo ou inconclusivo) ndo
compareca para a coleta de segunda amostra e/ou orientagdes, 0 servico de hemoterapia
comunicara ao 6rgdo de vigilancia em satde competente (BRASIL,2016; BRASIL, 2004).

Alguns doadores podem omitir deliberadamente as exposi¢des ao risco porque desejam
que seu sangue seja testado para IST sem ter que se submeter ao procedimento de teste em
uma unidade de saide convencional (DELATORRE et al, 2021). Estudo realizado na
Colémbia, por Bedoya et al (2012), identificou que a sifilis € a patologia mais prevalente nos
testes de banco de sangue.

Os testes treponémicos mostraram alta reatividade a sifilis entre os doadores de sangue,
em comparagao com os testes ndo treponémicos, provavelmente devido a sua capacidade de
detectar casos de sifilis precoces, tardios e latentes (KUMAR et al, 2020).

Estudo realizado na capital federal com doadores de sangue acometidos pela sifilis
(MIRANDA, 2015), também identificou lacunas para realizacdo do seguimento da sifilis
junto aos diagnosticos de sifilis adquirida.

Entre os participantes telesseguidos que apresentaram descontinuidade dos servicos de
vigilancia em salde, ou seja, sem tratamento e seguimento, 44% (4) afirmaram
desconhecimento da situacdo soroldgica notificada pelo Hemonucleo municipal no ano de
2019, confirmando ndo terem sido informados sobre a positivacdo dos testes para sifilis

realizados na ocasido da doagéo de sangue.



Em funcéo das etapas deste estudo, ao realizar o convite para participacdo da pesquisa
e do teleatendimento, todos demonstraram surpresa e curiosidade sobre o provavel
diagnostico. Por este motivo, foram agendadas consultas presenciais e oferecidos exames
sorologicos de confirmacao.

Os participantes, ao desconhecer informagdes sobre exames de acompanhamento e por
ndo terem sidos comunicados previamente, manifestaram relatos de medo e ansiedade diante
da sifilis:

Ninguem falou nada pra mim, nunca tive isso e ndo sei o que é.
(P41)

Mas ndo fui informado antes, € grave? (P31)

E sobre o que é? Nao entendi o recado. (P27)

A comunicacao efetiva é um elemento fundamental no cuidado em salde, referida como
articulacdo das acdes, e estd intrinsecamente condicionada aos atores sociais envolvidos,
sendo interprofissional, multisetorial e entre o profissional-usuario, por isso 0 processo
comunicacional envolve aspectos objetivos (locutores, interlocutores, canal ou veiculo) e
subjetivos (mensagem, referente codigo). (ALVES et al., 2018; PEREIRA, A et al, 2021).

Sobre isso, Pereira et al (2021) discorrem sobre os ruidos na comunicacdo em salde,
observados pela auséncia ou incompletude de informacg6es sobre 0 paciente, atrasos e pouca
valorizacdo de informacGes sobre o paciente. A exemplo de ruidos na comunicacao, esta a
descontinuidade do cuidado com os doadores de sangue nos servigos do Hemonucleo e
Vigilancia Epidemiologica do municipio de Teresopolis, pois, apesar da notificagdo
compulsoria ter sido realizada, isso ndo assegurou a oportunidade de tratamento e cura.

Considerando a negligéncia quanto a notificagdo dos casos entre os sistemas de
informac0es oficiais, a falha na comunicagdo entre 0s servigcos assistenciais, somada a
complexidade de adesdo ao seguimento da sifilis, o presente estudo aponta para a necessidade
de sensibilizacdo dos profissionais de saude responsaveis pelo cuidado/assisténcia, do
governo e das instituicdes de pesquisa, para conscientizacdo sobre a importancia das
notificacbes, envio em tempo habil e o uso da tecnologia como ferramenta de cuidado e de

comunicagéo efetiva.

4.2.6 Seguimento de Sifilis



O seguimento clinico da sifilis adquirida preconizado pelo MS, para a monitorizagdo
da resposta terapéutica, orienta a realizacdo de testes ndo treponémicos (ex: VDRL) a cada
trés meses no primeiro ano do diagnastico de sifilis (BRASIL, 2019).

Sobre a evolugdo da sifilis, Avelleira & Bottino (2006) apontam estudos que referem a
obtencdo de cura clinica e soroldgica para um ter¢o dos pacientes; outro terco evoluira sem
sintomatologia, mas mantendo as provas sorologicas ndo treponémicas positivas; e num
altimo grupo, a infecgdo voltaria a se manifestar (sifilis terciaria).

A comprovacao de cura da sifilis inclui a mobilizagdo de competéncias profissionais,
como acolhimento e continuidade de um atendimento ético, sendo resultado da assertividade
de comunicacdo profissional de satde-paciente (FIGUEIREDO, et al. 2015). A proposta deste
estudo incorpora o uso da tecnologia de comunicacdo como ferramenta para busca ativa dos
usuérios sem seguimento, a fim de desenvolver um canal de acompanhamento da terapia
indicada, e monitorar analises soroldgicas evitando complicagdes.

Os dados comprovam que, entre os participantes que realizaram tratamento, 63,2% (24)
ndo fizeram o seguimento com vistas a cura. Dos 38 participantes que fizeram todo o
tratamento, 36,8% (14) realizaram exames pos-tratamento, conforme demonstrado na Figura
20.

FIGURA 20 - DIAGRAMA DE FLUXO DOS PARTICIPANTES INCLUIDOS NO ESTUDO SEGUNDO
TRATAMENTO E SEGUIMENTO DE SIFILIS. TERESOPOLIS-RJ, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Nenhum acompanhamento sorolégico realizou a quantidade de exames preconizados

pelo Ministério da Saude: 57,1% (8) dos participantes fizeram apenas um exame, 21,4% (3)
realizaram dois exames, 7,1% (1) realizaram trés exames e 14,3% (2) quatro exames. Com
este acompanhamento laboratorial, foi possivel constatar-se cura em 42,9% (6) dos 14

participantes monitorados, onde 4 (66,6%) apresentaram testes qualitativos ndo reagentes, e



33,3% (2) com comprovagdo de diminui¢do da titulacdo. Ou seja, pode-se perceber a ndo
padronizacao por teste ndo treponémicos e erroneamente também se utilizou testes rapidos
para monitoramento de cura. Dos 43 participantes previamente notificados com o diagndstico
positivo para sifilis, 4,2% (2) obtiveram comprovacéo de cura (Quadro 6)

QUADRO 6 - DISTRIBUIGAO DOS PARTICIPANTES QUE REALIZARAM SEGUIMENTO POS
TRATAMENTO POR EXAMES REALIZADOS, AVALIACAO DO SEGUIMENTO E DESFECHOS

SEGUIMENTO REALIZADO

VDRL 3meses| YDRL6 meses | VDRLY meses VDRL1Z 2021 AVALIACAO DO DESFECHOS
meses SEGUIMENTO
P14 - - - - TR/ NR INCONCLUSIVO TESTERAPIDO
P12 1:48 1:32 1:16 - - INCONCLUSIVO ACIMA DE 1:8 ; HIV
P32 - - - REAGENTE - INCONCLUSIVO REINFEGAO
pz2 1:32 1:8 1:9 1:10 - INCONCLUSIVO ACIMA DE 1:8; HPV
P16 - 1:16 - 1:8 - INCONCLUSIVO ACIMA DE 1:8 ; HIV
P25 - - - - 1:8 INCONCLUSIVO ACIMA DE 1:8 ; HIV
14 Pa - - - 1:8 INCONCLUSIVO ACIVMA DE1:8
REALIZARAM -
EXAVES APGS P5 1132 1128 18 14 CURA DIMINUIGAO DETITULO
TRATAVENTO -
P6 - - - - NR CURA UNICO EXAME
P10 1:32 1:2 CURA DIMINUI(;I-iO DE TITULO
P11 - MR - - - CURA UNICO EXAME; PARTICULAR
P28 - - - - NR CURA UNICO EXAME; PARTICULAR
P24 - - - - NR CURA UNICO EXAME
P35 NR NR - - CASO DESCARTADO

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Para garantir o seguimento laboratorial da sifilis ao usuério, é preciso romper com as
vulnerabilidades programaticas, que envolvem a falta de organizacdo e infraestrutura dos
servicos, além de ofertar capacitacdo e conhecimento para os profissionais de salde
(RIBEIRO, 2019).

De acordo com o PCDT (Brasil, 2020), o0 VDRL deve ser realizado nos meses um, trés,
seis, nove e doze meses apds o término do tratamento para sifilis, e o critério de cura € um
declinio no VDRL plasmético para <1/8 (BRASIL, 2020a).

A definicdo de resposta imunoldgica adequada ocorre mediante teste ndo treponémico
ndo reagente ou uma queda na titulacdo em duas dilui¢cbes em até seis meses, ou duas diluicdes
em até 12 meses para sifilis tardia. Os participantes que mantém titulos elevados ou que
apresentam aumento de duas a quatro vezes nos titulos apds queda inicial durante o
seguimento, sugere-se a submissdo de puncdo lombar para investigagdo de neurossifilis
(BRASIL, 2020a).

Em 7 casos acompanhados, 50% do seguimento foi inconclusivo, pois a titulacdo se

manteve igual ou acima de 1/8, considerando que né@o possuiam resultado ndo-treponémico



realizado no momento do diagnostico, e um usuario referiu ter feito o teste rapido utilizando
como parametro a intensidade da tira reativa:

Fiz teste rapido, deu um pontinho fraco, € porque vai ser sempre
assim, fica no nosso corpo né, sei la?! (P 37)

Testes treponémicos ndo sdo indicados para 0 monitoramento da resposta ao
tratamento, pois em 85% dos casos permanecem reagentes por toda a vida (BRASIL, 2020a),
e aproximadamente 5% a 41% dos pacientes com sifilis ndo respondem ao tratamento e
permanecem em serofast (cicatriz soroldgica), quando mostram a diminuicdo inferior a duas
diluicBes ou apresentam titulos consistentemente baixos (LIU et al; 2020). Outros estudos
referem que 63,6% de pessoas que ja haviam se tratado anteriormente adquirem novas
infeccbes (NADAL, FRAMIL, 2007).

Santos, Alves e Fontenele, (2021) reforcam a indicacdo que, para ser considerada cura
para sifilis, o monitoramento laboratorial deve incluir a solicitagdo de um teste ndo
treponémico no momento do diagndstico, a fim de confirmacdo diagnostica e analise da
reducdo da titulacdo pos terapéutica. Discrepancias ja foram relatadas no uso de testes rapidos
para sifilis, onde encontrou-se resultado ndo reagente mesmo havendo historico de sifilis, e
VDRL discordante do Teste Réapido para Sifilis.

Para ser considerado reinfeccdo, é preciso historia de exposicdo sexual sem uso de
preservativo ou presenca de cancro primario ao exame fisico; é considerado recidiva quando
ndo ha historia desses dados (GUTIERREZ-GALHARDO et al, 2005).

O risco de reinfecgdo esta atrelado ao diagndstico e tratamento das parcerias sexuais,
para a eliminacgdo da bactéria em toda a rede sexual da pessoa (JENNESS et al., 2017). Nesta
pesquisa, dentre os casos que fizeram exame, uma mulher com gestagdo em curso apresentou
manutencdo de titulos apds tratamento, foi identificado como reinfeccéo, justificada pela
recusa do parceiro sexual em realizar tratamento e usar preservativo,

Outro fato que merece discussdo sdo os casos de co-infecgdo HIV-Sifilis e 0 ndo
seguimento laboratorial realizado pelo Programa Nacional de IST. Trés participantes
soropositivos para o HIV apresentaram permanéncia de VDRL superior ou igual a 1/8, e a
néo realizagcdo de exames trimestrais no primeiro ano, sendo um caso com histérico de sifilis
anterior.

Ren; Dashwood & Walmsley (2021) discorrem sobre a interagdo entre a sifilis e 0 HIV

que continua a evoluir e tem crescente importancia clinica, dada a sinergia Unica entre as duas



infeccdes sexualmente transmissiveis. Ressaltam ainda que foi documentado que o HIV acelera
a historia natural da sifilis e a sifilis facilita a transmissdo e aquisi¢do do HIV.

Gutierrez-Galhardo et al, (2005) em seu estudo demonstraram a importancia de
estabelecer o diagnostico de neurossifilis em pacientes com infeccéo pelo HIV, bem como o
acompanhamento continuo apds o tratamento da sifilis.

Ainda estd em investigacao se o padrao da resposta soroldgica e cura da sifilis se aplicam
aqueles com co-infeccao por HIV (REN; DASHWOOD; WALMSLEY 2021) entretanto esta
recomendada a investigacdo neuroldgica em todos o0s casos de retratamento,
independentemente de haver ocorrido ou ndo nova exposic¢ao.

Ap0s o tratamento, espera-se que haja reversao dos resultados, e que os testes se tornem
ndo reagentes entre 6 e 30 meses. Entretanto, a persisténcia de titulos baixos se associa a sifilis
tratada tardiamente e os testes podem nunca se negativar (NADAL, FRAMIL, 2007).

Quando a sorologia se apresenta repetidamente reagente em titulos baixos em usuarios
corretamente tratados, ndo tém significado clinico, mas é preciso observar diminuicdo da
titulacdo de quatro vezes apOs trés meses e 0ito vezes aos seis meses apds o tratamento
(BRASIL, 2016a).

Nestes estudos, 42,8% (6) entre os que realizaram exames de seguimento, mantiveram
titulos iguais ou maiores que 1:8, diante da historia clinica duvidosa, falta de comprovacéao
documental do primeiro exame ou da completude do tratamento, optou-se por classifica-los
com resultado inconclusivo, para oportunizar a oferta de exame comprobatorio.

Durante a realizacao do teleatendimento, foi registrado que 63,2% (24) dos participantes
gue ndo tiveram acompanhamento soroldgico, ap6s o tratamento no ano de 2019, continuavam
sem saber se obtiveram a cura da sifilis.

“Novas historias e novos desafios” ocorreram nos anos de 2020 e 2021, que poderiam
ter sido evitados ou minimizados: casos de retratamento, novas gestagdes, histéria de aborto,
sifilis congénita, novos diagndsticos em emergéncia e no momento da doagdo de sangue,

conforme demonstrado no Quadro 7 que se intitulou de desfecho do néo seguimento.



QUADRO 7 - QlSTRlBUlQAo DOS PARTICIPANTES QUE NAO REALIZARAM SEGUIMENTO
POS TERAPEUTICO, POR ASPECTOS DA SUA HISTORIA PESSOAL E DESAFIOS PARA OS
CUIDADOS DA SIFILIS.

PARTICIPANTES n % HISTORIAS E DESAFIOS DA SiFILIS
P1; P26; PS; P9; P21; 6 | 250 REINFECCAO
SIiFILIS CONGENITA SEM
P13; P20; P21; P38; P43; 5 | 20,8 ACOMPANHAMENTO
P39; 1 | a2 ABORTO
24 P7; P37; 2 | 83 GESTANTE NO MOMENTO
nao P18; 1 | 42 TRANSGENERO
realizara P30; P26; 2 | 83 HIV
m P2; P19; P36; 3 | 125 DOACAO DE SANGUE
nenhuns PS; 1 | 42 PROFISSIONAL DO SEXO
exames P3; 1 | a2 DIAGNOSTICO DESCARTADO
P17; P34 2 | 83 DIAGNOSTICO EMERGENCIAL
P13; P21 2 | 83 DIAGNOSTICO NO PARTO
P29; P42 2 | 83 OUTRAS FORMAS DE TRANSMISSAO

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Vale destacar que os 17 participantes estdo sendo “telesseguidos” pela pesquisa e
aguardam novos resultados laboratoriais, que foram solicitados ap6s abordagem telefonica e/ou
presencial e estdo sendo acompanhados.

Neste universo amostral destacamos desdobramentos da infeccdo pelo Treponema
palidum entre as mulheres em idade reprodutiva, situacdes relacionadas ao ciclo gravidico
puerperal, no ano de 2019: 2 gestacfes em curso, 2 diagndsticos ocorreram no momento do
parto, 5 casos tiveram desfecho de notificagédo por sifilis congénita e uma historia de aborto. O
diagndstico em momento adequado da sifilis na gravidez € o principal desafio para o controle
da sifilis congénita, o que depende de universalizar a oferta de cuidados e de eliminar as
oportunidades perdidas.

As pacientes P37 e P7 relataram que, apos tratamento de 2019, ndo realizaram
comprovacao de cura e que atualmente acompanham a possibilidade de sifilis gestacional.
Questiona-se sobre a responsabilizacdo diante da sifilis adquirida anteriormente ndo seguida,
gue remete a inseguranca e risco de transmisséo ao filho, percebido nas falas:

Caramba, que isso! Mas eu gravida, se isso voltar, faco o que? Que

tristeza. T6 preocupada, sou gravida né? Se isso voltar nem a amamentar
eu posso? (P 37)

Estou acompanhando o pré-natal certinho, ainda ndo peguei o resultado
do exame, mas da medo né. (P7)

Segundo Tavares & Marinho (2015), cerca de 70% a 100% das transmissdes materno-
infantis ocorrem nos primeiros quatro anos de sifilis adquirida e, destas, 30% resultam em sifilis

congénita (SC). A sifilis na gravidez é responsavel por 300.000 mortes fetais e neonatais/ano e



expde 215.000 recém nascidos ao risco de morte prematura, baixo peso ao nascimento ou ao
diagnostico de sifilis congénita (WHO, 2013).

O diagndstico da sifilis durante a gestacdo ou parto junto a incerteza da transmisséo,
geram sentimentos negativos para 0s pais como preocupacgéo, tristeza, medo e culpa pela
contaminacéo do filho (GUERRA et al,2021).

Essa relacdo ficou evidente na fala do participante P37, gestante, que refere
desconhecimento e preocupacao quanto ao ato de amamentar sua filha. Ndo ha evidéncias de
transmissdo do Treponema pallidum pelo leite humano, devendo a pratica ser encorajada entre
as nutrizes sem lesdes de mama. Recomenda-se aguardar 24 horas de terapéutica se existirem
lesGes no mamilo ou pele circundante, pois apds este periodo o agente infeccioso (espiroqueta)
raramente € identificado (FRANCO et al., 2018).

Dentre os telesseguimentos, duas notificacdes de sifilis adquirida ocorreram no
momento do parto, resultando em uma familia acometida por sifilis gestacional néo
diagnosticada a tempo e consequente exposicao da crianca na forma congénita da doenca.

Frente ao exposto, a sifilis congénita, que € um evento sentinela, por ser prevenivel,
questiona-se: Por qué ao inves da sua erradicacdo, observa-se aumento anual na sua taxa de
incidéncia? Os fatores de vulnerabilidade programatica justificam o cenario epidemioldgico:
aspectos sociopoliticos e culturais, bem como a acessibilidade e organizacdo dos servicos de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude desses individuos, principalmente no tocante a
atencao pré-natal nos servigos da APS (ARAUJO JUNIOR, 2019).

Relatos revelam a precariedade a respeito dos exames laboratoriais realizados durante a
assisténcia pré-natal, que influenciam diretamente o controle e a prevencdo da transmisséo
vertical da sifilis:

Minha esposa fez todo o pré-natal, mas o Ultimo exame ndo chegou a
tempo (P13)

Descobri a minha gestacdo com 5 meses, no primeiro exame deu 1:8, ai
ndo tratou, no final ao repetir, 1 semana antes do parto estava com 1:16,
fiz s6 uma dose, e minha bebé nasceu com 1:4, agora ela precisa ser
acompanhada. (P21)

A palavra seguimento se traduz em seguir, e para a sifilis o cuidado ndo se restringe
somente as necessidades individuais; € preciso reconhecer o seu contexto coletivo e social, para
assim cuidar de familias. Feliz, et al (2016) revelam que monitorar e estabelecer estratégias que
incentivem a formacdo de vinculos com as familias pode auxiliar na aderéncia ao seguimento e

no oferecimento de uma assisténcia integral.



O profissional de salde, ao identificar situacfes de risco e agir precocemente,
principalmente durante o pré-natal, diminuindo as chances de complicag@es futuras, entretanto
encontra barreiras, como atraso dos laboratdrios na entrega dos resultados, auséncia de retorno
da gestante com os resultados dos exames, bem como falha do servigo na busca das gestantes
gue abandonam o acompanhamento pré-natal e tratamentos que sdo inadequados (DOURADO,
et al 2021; SILVA, B. et al, 2021).

Tal registro aponta para o relato da P37, que com 18 semanas de gestacao referiu nao
ter realizado coleta dos exames laboratoriais, pois Ihe foi negado a coleta de sangue, por ndo ter
levado a amostra de urina e fezes que estavam no pedido: “A moga falou que néo podia fazer
0S meus exames, pois ndo tinha levado a urina e as fezes” (P37).

Sobre isso, Figueiredo et al (2020), ao avaliarem 0 acesso aos servi¢os diagnosticos para
sifilis nos municipios brasileiros, indicam que a ampliacdo de ofertas impacta na reducdo da
transmissao vertical. De maneira geral, verificou-se desinformacao quanto a infeccéo da sifilis,
principalmente sobre cuidados para evitar a transmissdo e a reinfeccdo, e sobre o
monitoramento pos-tratamento.

Os fatores associados com o ndo seguimento foram: a ndo orientacao profissional, o ndo

agendamento de retorno e a compreensao de que a sifilis ¢ uma doenga “inofensiva”:

Ninguém me orientou que precisava fazer estes exames. (P30)

A médica me falou que era uma DST, mas nada demais e que estava no
nivel baixo. (P18)

Fiz tudo, ndo sabia que era para ter exame. (P4)

Né&o fomos chamados pela secretaria de saude. (P17)
Falaram que era uma bacteriazinha. (P39)

Eu ndo sei quando e como me contaminei. (P36)

ndo me falaram nada, s6 que se tivesse relacdo era para usar camisinha e
evitar gravidez. (P9)

Depreende-se que essas falas remetem a inexisténcia de fluxos assistenciais e se
caracterizam como vulnerabilidade programaticas. O estudo de Silva; Sancho; Figueiredo
(2016) discute conceitos terapéuticos e a pratica de linhas de cuidado e aponta que um fluxo
assistencial seguro garante ao usuario o atendimento as suas necessidades de saude, bem
como orienta o percurso pelo sistema de salde.

A garantia do seguimento da sifilis tem o desafio de ir além das finalidades estritamente
técnicas e protocolares. Ao promover um cuidado pautado na equidade, o profissional de

saude devera reconhecer que todos precisam de atencdo, mas nao necessariamente dos



mesmos atendimentos, uma vez que cada usuario possui a sua historia, ou seja, € preciso
atender situagoes “nao padronizadas” que envolvem uma infec¢ao sexualmente transmissivel.

Vasconcelos et al (2016) destacam que a prevencdo e a adesdo ao tratamento da sifilis
sdo inerentes ao conhecimento. Nao reconhecer como um grave problema de satde publica
pode ocasionar sentimentos e atitudes que dificultam o processo de cura e prevencéo.

A reinfeccdo acontece quando a pessoa, apds a cura, tem relacdes sexuais com uma
parceria sexual infectada sem preservativos. Kdchert (2018) identificou a ocorréncia de
reinfeccdo por sifilis adquirida em 4,4% dos os casos registrados no periodo de 2013 a 2017,
em Porto Alegre, e refere também estudos internacionais que afirmam que dentro de um periodo
de um ano, foram registrados a recorréncia da sifilis: na Dinamarca em 14,8% dos casos; 6,7%
em Sdo Francisco (EUA) e em Baltimore (EUA) 20% homens homossexuais apresentaram
novos episodios de infecgéo.

Entre os participantes sem seguimento pds terapéutico acompanhados por telefone,
25% (6) afirmaram casos de reinfec¢do. O estudo Kenyon et al (2018), objetivando determinar
a resposta clinica e imunoldgica a repeticdo da sifilis para o desenvolvimento de vacina,
comprovou que nos casos de sifilis subsequente existe maior probabilidade de ser
assintomatica, e o rastreamento soroldgico pode ser a Gnica maneira de diagnosticar esse
episadio de sifilis em tempo, estando altamente recomendado a triagem soroldgica periodica
em pessoas com diagnostico de sifilis.

Na atual epidemia de sifilis em paises desenvolvidos observou-se crescente proporgéo
de episodios repetidos de sifilis (KOCHERT, 2018). Sobre isso, é necessario repensar o
registro dos casos no SINAN, pois estes usuarios sdo notificados como casos novos, podendo
uma pessoa ter diversas fichas de notificacdo diferentes, sem ter registrada a informacéo de
que se trata de um caso de reinfeccéo.

Destaca-se que, para a compreensdao da magnitude da sifilis, os campos da ficha de
notificacdo atualmente utilizada, como dados sociais, econémicos, demograficos, culturais,
comportamentais e clinicos, precisam estar contemplados no SINANnet, pois essas
informacdes ndo sdo publicizadas, além de se pensar na possibilidade de integracdo dos dados
com vista ao levantamento e identificacdo de casos de reinfeccdo por sifilis adquirida.

Em relagdo a exposi¢do ao risco de se reinfectar, durante os teleatendimentos, um
participante alegou ser profissional do sexo, desejando maiores informagOes sobre a
Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) ao HIV, que se baseia no uso de terapia antirretroviral

combinada. Profissionais do sexo apresentam elevada prevaléncia de IST (BORGES et al,



2018; COELHO et al, 2021) e cabe ao servigo de salde, acolhimento e direcionamento deste
cuidado.

Reconhecido como um componente das a¢des de prevencéo, no Brasil, hd um protocolo
clinico que estabelece a indicacdo de PrEP para seguimentos populacionais prioritarios: gays
e outros Homens que fazem Sexo com Homens (HSH), pessoas transsexuais e profissionais
do sexo. S&o prescritos em servigos especializados: em busca no portal aids.gov.br, no més
de outubro de 2021, no Estado do Rio de Janeiro, existem 18 servicos de saude cadastrados
que realizam atendimento de Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP); o municipio de Teresopolis
nédo dispde deste procedimento.

Sobre isso, Mazzetto et al (2019) expressam que 0S servi¢os de saude apresentam
dificuldades de conceber e operacionalizar a integralidade do cuidado em saude frente ao
diagndstico de sifilis, pois realizam um cuidado que se restringe a dimenséo biolégica.

Ao implementar cuidado/agdes/estratégias, o profissional da salde, em especial o
enfermeiro, precisa entender e operacionalizar os servigos com integralidade diante do
diagnostico de sifilis, ja que, apesar do tratamento rapido e de testes para diagnostico serem
oferecidos no SUS, observa-se um relativo desconhecimento da populagéo sobre a sifilis e
seus cuidados.

Falas demonstram que alguns participantes ndo souberam afirmar como foram
infectados, associando a sifilis a diversas formas de transmissao como realizacdo de tatuagem,
uso compartilhado de aparelho de barbear e acidente com material odontologico.

Na época, foi burrice minha, meu amigo foi fazer uma tatuagem, e eu e

ele usamos a mesma agulha. ele teve lesdo no corpo e depois eu tive.
(P34)

Acho que me contaminei no trabalho, pois fago higienizagao de materiais
odontoldgicos. (P29)

Seré que foi por aparelho de barbear? (P31)

A sifilis adquirida é descrita na literatura como de transmisséo sexual, sendo o contagio
extragenital raro, havendo poucos casos por transfusdes de sangue e por inoculacdo acidental
(GODOY, 2021).

Como andlise do tipo de estudo coorte, apds acompanhamento telefénico pode-se
relacionar o seguimento (exposicao) interpretado como realizagdo de no minimo um exame
soroldgico apés tratamento, com o encerramento do caso de sifilis, que se dividiu entre cura
(reducdo de pelo menos 2 titulagdes) e desconhecimento da condi¢éo sorolégica.

Para essa correlacdo, utilizou-se da anélise estatistica denominada Risco Relativo (RR),

gue ndo é nada mais que a incidéncia do(s) desfecho(s) na coorte. A Tabela 11 mostra que a



chance de ter confirmacao de cura entre pessoas que realizaram o seguimento é 2,8 vezes a
chance daquelas que ndo foram acompanhadas.

Entre os 43 participantes, 6,9 % (3) apresentaram encerramento do caso de sifilis com
cura comprovada por exames, 67,4 % (29) ndo realizaram seguimento e 25,5% (11) mesmo
submetidos ao seguimento laboratorial permaneciam sem os critérios para confirmagdo de
eficacia terapéutica, pois 6 (13,9%) mantiveram titulos de VDRL = ou > 1:8, 4(9,3%)
apresentavam Gnico exame sem comprovacdo de diminuicdo de titulos (ndo reagente) e 1
(2,3%) realizou seguimento através de teste treponémico (teste rapido).

TABELA 11: RISCO RELATIVO PARA ENCERRAMENTO DO CASO DE SIFILIS SEGUNDO
NUMERO DE SEGUIMENTO LABORATORIAL

ENCERRAMENTO DO CASO

Condigdo soroldgica RR
Classificagdo do Seguimento Cura ignorada TOTAL
n % n % n %
Com Seguimento 3 100 11 27,5 14 325 021
Sem Seguimento 0 0 29 72,5 29 67,5 0
Total 3 100 40 100 43 100 0,075

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Um caso deve ser considerado encerrado no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), no prazo de 60 dias ap6s a data de notificacdo nos casos de sifilis
congénita, em gestantes e adquirida.

De acordo com o Relatério preliminar sobre a Rede de Atencao a Sifilis, desenvolvido
pelo Laboratoério de Inovacdo Tecnoldgica (LAIS) e pelo Projeto Sifilis -N&o, no ano de 2019,
no Brasil o encerramento dos casos de sifilis, considerando o total de servigos investigados, foi
de 70,9%, e que a regido Sudeste apresenta percentual abaixo da média nacional (63,2%) e
22,6% no estado do Rio de Janeiro, onde menos da metade de suas unidades realizam
encerramento dos casos.

Um dos desafios para a Vigilancia Epidemiologica, € o encerramento dos casos versus
a confirmacdo de cura, uma vez que faz-se necessario exames laboratoriais e acompanhamento
clinico por no minimo 18 meses, e 0 tempo para concluséo no sistema de notificagéo é inferior.
Portanto, o encerramento adequado dos casos é fator indispensavel para que as informacdes
possam ser apresentadas de maneira completa no Boletim Epidemioldgico e os estados e

municipios tenham subsidios para o planejamento de medidas de controle da infeccéo.



4.2.7 Intervencéao

Apos o telesseguimento, o participante sem encerramento do caso de sifilis, ou seja,
com condicdo soroldgica ignorada, recebeu orientagdes e lhe foi ofertado o seguimento de
forma presencial no Centro Materno Infantil, realizado 1 vez na semana no horario vespertino
ou, na impossibilidade, era oferecido agendamento nos servicos de salde de Teresépolis,
conforme escolha e disponibilidade do individuo.

As consultas de seguimento foram realizadas no més de outubro de 2021, com 40
participantes sem confirmacdo de cura, sendo 24(60%) sem seguimento, 11(27,5%) com
seguimento inconclusivo e 5 (12,5%) sem tratamento foram redirecionados para a rede de
atencdo a saude. Desses, 42,5% (17) compareceram a consulta de enfermagem presencial;10%
(4) deram preferéncia & solicitagdo de exames a distancia; 27,5% (11) optaram pelo
acompanhamento em outros setores (Programa de DST/Aids, unidades de saude da familia,
setor particular); 10% (4) necessitaram de encaminhamento com os profissionais da
Infectologia e do Servi¢o de Saude Mental; e 10% (4) ndo compareceram ao agendamento.
(Figura 21)

FIGURA 21: DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR CONDUGCAO APOS
TELESSEGUIMENTO

40 PARTICIPANTES SEM ENCERRAMENTO DO CASO
(24 SEM SEGUIMENTO + 11 SEGUIMENTO INCONCLUSIVO + 5 SEM TRATAMENTO)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

As acdes realizadas foram pautadas no relacionamento interpessoal de
corresponsabilidade, baseado na escuta ativa, que consiste em uma técnica mediadora em que

atentamente escutamos o outro, ndo s com os ouvidos, mas com todos os sentidos em estado



de alerta, para enfim realizar o compartilhamento de informagdes essenciais para autocuidado,
centrado em suas vontades e necessidades.

A solicitacdo de exames laboratoriais e a prescri¢cdo de tratamento foi realizada com a
aquiescéncia da Secretaria de Saude do municipio, e seguiu as recomendagfes do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com IST (BRASIL, 2020).

Entre todos os desafios enfrentados em uma pesquisa, que vai além da coleta de dados
e sim o compromisso com 40 pessoas que continuam sendo acompanhadas (monitoradas)
conforme protocolo de seguimento no minimo 12 meses, foi notorio o desconhecimento dos
participantes sobre a sua infeccdo, as formas de prevencdo e tratamento, fatores esses que
dificultam a conducéo do caso.

Este desconhecimento esta presente na realidade brasileira dos servigos de salde, onde
poucas a¢Oes sdo implementadas sobre o tema, pois a sexualidade permanece como um tabu no
didlogo entre profissionais e usuarios, levando a passividade na identificacdo, ou seja, espera-
se a pessoa manifestar interesse em fazer o teste. (CAMARA et al,2021)

Foi possivel estabelecer uma linha de confianca entre a enfermeira e o pesquisado,
mesmo por contato telefénico, pautada a corresponsabilidade do cuidado, garantindo o
comparecimento ao servico e a realizacao de exames laboratoriais até a obtencdo da cura.

O telesseguimento possibilitou adesao aos procedimentos terapéuticos, com a realizacdo
dos exames laboratoriais e envio de seus resultados através do WhatsApp® da pesquisa. No
prazo de 1 més apos os exames serem realizados, foi comprovado a cura para 13 (32,5%)
participantes, 3 (7,5%) aguardavam o resultado laboratorial, 1 (2,5%) caso foi descartado, e 3
(7,5%) iniciaram o esquema terapéutico com a aplicagdo da Penicilina Benzatina.

Esta estratégia aponta para a necessidade de promoc¢éo da educagdo em salide quanto ao
monitoramento da infeccdo, incluindo ac¢des de notificacdo, busca ativa, tratamento adequado
e acompanhamento sorolégico para comprovacao da cura, para enfim, propor mudancas que
impliquem em um melhor enfrentamento da sifilis e consequentemente uma melhor qualidade
de vida para pessoas acometidas pela sifilis, uma infec¢do sexualmente transmissivel com cura
conhecida desde a década de 40 do século anterior.

Mais do que tudo, o importante é prosseguir no processo de monitoramento dos casos
de sifilis e de sifilis congénita no municipio de Teresopolis e propor novas investigacoes
utilizando outras metodologias, especialmente para identificar pontos de ajustes para a
implantacdo de um Polo Tecnoldgico de Sifilis (Capitulo 5) como modelo para o Estado do Rio
de Janeiro, com novas formas de tecnologias de cuidado pautado na competéncia técnica e

empatia.



5. POLO TECNOLOGICO DE SIFILIS: PROPOSTA INOVADORA DE MODELO
PARA CONTROLE EPIDEMIOLOGICO NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS-RJ

A proposta de um Polo Tecnoldgico de Sifilis (PTS) advém da Fase 1 com a Criacéo do
Painel da Sifilis® e a serie histdrica de sifilis do municipio de Teresopolis e da Fase 2 —
Telesseguimento dos casos de sifilis adquirida, em que foram levantados pontos importantes e
gue necessitam ser destacados para pensarmos em como diminuir a incidéncia de sifilis no
municipio de Teresépolis/RJ e discutir aspectos importantes para a mudanca da conjuntura atual
junto aos 6rgdos publicos.

Ao conhecer a histdria clinica das 43 pessoas acompanhadas no estudo, “telesseguidos”,
homens, mulheres e familias presentes neste estudo, nos deparamos com pessoas extremamente
humildes, com baixo poder aquisitivo, assustadas e necessitadas de cuidados de saude.

Durante o encontro presencial em uma sala de consultério de um centro de referéncia
materno-infantil, conversamos ou rememoramos com 0s participantes como foi realizado o
diagnostico de sifilisem 2019. Alguns desconheciam sua sorologia, muitos ndo sabiam os sinais
e sintomas, e outros confundiam os resultados dos exames e o tratamento realizado. A verdade
é que nos deparamos com homens e mulheres com idades entre 17 e 73 anos, receosos pela
convocacao inesperada e com medo do desconhecido, onde a Unica certeza € de que precisavam
ser acolhidos.

O acolhimento é entendido como um modo diferenciado de operar os processos de
trabalho em saude e as relagdes interpessoais (COELHO; JORGE, 2009), ou seja, utilizou-se
tecnologias leves, interacdo e subjetividade, possibilitando o acolhimento, vinculo,
responsabilizacdo, autonomia e gestdo como forma de governar as agdes de prevengdo e
controle da sifilis.

O Polo Tecnologico de Sifilis se aproxima de uma ferramenta de gestdo do cuidado
amplamente utilizada na APS, que também se abrevia como PTS, o Projeto Terapéutico
Singular. Entre esta aproximacdo de nomes, estd a complexidade do cuidado da pessoa/ familia
com sifilis. Relacdo interessante a ser estabelecida, pautada na abordagem integral de
seguimento junto as ESF e unidades de APS, objetivando fortalecer a RAS para alcancar a

erradicacdo/ reducdo da incidéncia de sifilis em Teresopolis.

5.1 PRIMEIRO PONTO QUE JUSTIFICA APROPOSTA DE UM PTS
Foi comprovado neste estudo que o seguimento efetivo de sifilis adquirida ndo é uma
realidade no municipio de Teresépolis/RJ. Nos casos de sifilis adquirida, deve-se padronizar no

momento do diagnostico um teste ndo treponémico, que serd utilizado para seguimento da sifilis



(habitualmente VDRL), e repetir o mesmo teste nos meses 3, 6, 9, 12 subsequentes ao
tratamento para a populacdo em geral, e mensalmente para gestantes até o parto, sendo
imprescindivel atentar aos critérios de retratamento.

Os participantes que tiveram a chance de realizar o tratamento precisavam ir com a sua
medicacdo, que era entregue na Farmacia Central, até um Centro de Atendimento de Urgéncia
e Emergéncia, para realizar a administracdo das 2 doses de penicilina benzatina por via
intramuscular, de 7 em 7 dias por 3 semanas. Saiam de suas moradias, muitos da area rural, que
nos relataram envergonhados que dependiam do transporte publico e de dinheiro para a sua
locomocéo. A verdade é que a logistica pensada pela Vigilancia Epidemiolégica ndo facilitou
0 seu tratamento.

A dificuldade de acesso aos locais para dispensacdo e administracdo da penicilina
precisa ser superada pelo empoderamento dos profissionais e gestdo na atencdo primaria.
Implementar a saude publica no Brasil ndo é das coisas mais faceis, dentro do territorio nacional
temos varios “Brasis”, mas o que sabemos ¢ que ¢ preciso conviver, reconhecer e ouvir a
histéria do outro € ndo importa a verdade de “quem contaminou quem?”

Quanto mais contato tivermos com a populagdo com diagndstico de sifilis adquirida,
mais conscientes estardo e entenderdo a importancia da prevencgdo e da continuidade do seu
tratamento até a obtencdo da cura. E esse contato s6 podera ser realizado de por profissionais
compromissados e capacitados com o manejo da sifilis.

Os protocolos do Ministério da Saude, tdo bem estruturados, ndo surtirdo efeito se a
postura do profissional enfermeiro ou médico for estritamente calcada no modelo biomédico,
ou seja, ndo basta realizar prescricdo segundo recomendacdo da Abordagem Sindrémica sem
realizar seguimento com acolhimento, é fato que com a priorizacdo de fatores bioldgicos. ndo
lograremos éxito no combate a sifilis.

Ficou evidente que os protocolos assistenciais previstos no Brasil ndo se conectam a
vigilancia dos casos, ou seja, apesar da recomendacdo de seguimento para comprovacédo de
cura, ndo se estabeleceu como rotina nos servigos, principalmente para a busca ativa no

municipio de Teresopolis.



5.2 SEGUNDO PONTO QUE JUSTIFICA APROPOSTA DE UM PTS

Para a construcdo do Estudo 1 — série historica de sifilis, tivemos a necessidade da
organizacgdo das fichas de notificagdo dos casos de sifilis e de sifilis congénita da SMS de
Teresopolis em uma plataforma, para dinamizacéo das a¢des da vigilancia epidemioldgica.

A discrepancia entre o SINAN e as fichas de notificacdo comprovou o atraso e/ou perda
no repasse de dados entre as esferas municipal, estadual e nacional. Entender o crescimento
exponencial dos casos de sifilis na Gltima década foi positivo, uma vez que compreendemos o
trabalho eficaz da atencdo primaria com o aumento da cobertura de testagem répida oferecida.

No entanto, o estudo comprova que nao existe um fluxo assistencial com vistas a cura.
E, em se tratando de sifilis e de sifilis congénita, o caminho de cuidado integral exige do
profissional que maneja a infeccdo, principalmente o enfermeiro e 0 médico, 0 compromisso e
conhecimento para a conducdo e vinculacao terapéutica até obtencdo da cura, e entende-se por
cura a realizacdo do seguimento.

A construcdo de um Banco de Dados eletronico possibilitara que os gestores e 0s
profissionais de satde envolvidos com o manejo da sifilis possam se comunicar, auxiliando na
tomada de decisdo, bem como a difusdo das informacdes, dando visibilidade da tendéncia
temporal e distribuicdo espacial da sifilis para a populacéo.

O conhecimento e o controle dos fluxos no nivel assistencial sdo fundamentais também
para a boa governanga dos casos, para as estruturas de saude e todo o seu contetdo técnico-
cientifico-informacional (profissionais de salde, insumos, sistemas de informagdo e
comunicacdo interna e externa), que também sdo desigualmente distribuidos pelos territérios,
tanto em termos quantitativos quanto qualitativos.

O banco de dados em tempo real - ou quase - para monitorar no ambito da
gestdo/assisténcia, permitira acompanhar a distribuicdo dos casos, acesso ao diagndstico
oportuno e tratamento adequado, indicadores de sucesso de tratamento, comunicacgdo entre 0s

servigos - com o olhar para os diferentes pontos da RAS.

5.3 TERCEIRO PONTO QUE JUSTIFICA APROPOSTADE UM PTS

Ao realizarmos a busca em bases de dados nacionais e internacionais, ndo encontramos
estudos gue construissem uma proposta como modelo para um pais. A alta incidéncia de sifilis
em territorio nacional nos deixa em estado de alerta, temos consciéncia que tratar a sifilis ndo
é facil, porque vivemos em pais preconceituoso e que no senso comum esta infeccdo €

acometida na classe menos favorecida, tanto econdmica quanto educacionalmente.



O telesseguimento presencial e online, atrelado com a nossa experiéncia como
enfermeiras, docentes e pesquisadoras, baseada na ciéncia, que nada mais é do que os protocolos
ministeriais e 0s artigos nacionais e internacionais publicados por profissionais de saude,
socidlogos e historiadores envolvidos com a temética da sifilis, nos faz pensar em um Polo
Tecnologico de Sifilis como inicio de combate a sifilis no municipio de Teresdpolis.

No Estudo 2, foi constatado a ndo orientacao profissional, o ndo agendamento de retorno
e a compreensdo da sifilis como doenga “inofensiva” foram fatores associados ao ndo
acompanhamento ap6s diagndstico e tratamento. Durante os telesseguimentos, elencamos
vulnerabilidades programaéticas para sifilis, dentre elas: a ndo padroniza¢do do servico com
concentracdo dos atendimentos na aten¢do secundaria e em prontos-atendimentos, dificultando
a vinculacéo e a continuidade do cuidado clinico-laboratorial preconizado.

S&0 aspectos da assisténcia direta ao paciente, pois em nenhum ponto da RAS de
Teresopolis o seguimento foi efetivo, sendo relevante destacar a importancia de ofertar
capacitacdo profissional, repensar a organizacdo do servico para permitir privacidade,
acolhimento e acesso no primeiro contato. A evidéncia de que os servigos de urgéncia e
emergéncia ndo fazem seguimento longitudinal sugere uma reorganizagéo do fluxo assistencial
para sifilis na Rede de saude do municipio de Teresépolis, com a construcdo de linhas de

cuidado.

Esta proposta esta ancorada aos objetivos da Agenda de Acdes Estratégicas para redugdo
da Sifilis no Brasil e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos pela
Agenda 2030, relacionadas as acOGes de cooperacdo internacional no ambito da sifilis,
principalmente no objetivo 3, Saude e Bem-estar e no objetivo 17, Parcerias e Meios de
Implementacdo (ONU, 2015).

A méxima do “prevenir ¢ melhor que remediar” se mantém atualizada. Se tomarmos
como base que o tratamento completo da sifilis gestacional custa em média dois dolares e da
sifilis congénita e 238 dodlares. e que a cada ano temos 2 milhGes de gestantes infectadas no
mundo, quanto os cofres publicos poderiam reverter esse gasto para acdes educativas para
prevengao da sifilis. ..

O tratamento da sifilis congénita requer insumos de baixo custo que precisam ser
garantidos, como tratamento com penicilina cristalina para o recém-nascido, assim como a
qualificacdo dos recursos humanos envolvidos na assisténcia. N&o diferente, a proposta Polo
Tecnoldgico de Sifilis se fundamenta na ciéncia e na tecnologia, que séo os fatores-chave para

explicar a reducdo de custos. Através da gestdo dos dados, os mesmos garantirdo performance



e foco em resultados, controle analitico das informacdes, auxiliando nas tomadas de decisdes e
na previsao de tendéncias.

A tecnologia de comunicagao aparece como proposta de ferramenta para o seguimento
da sifilis, vislumbrando instrumentos, plataformas e recursos para um efetivo canal de
informagdo e mobilizacdo entre populacdo, profissionais e gestores.

5.4 PROPOSTA DO POLO TECNOLOGICO DE SIFILIS

A partir dos resultados da pesquisa, propde-se criar um observatério assistencial
cientifico como modelo de cuidado para o Brasil, intitulado Polo Tecnoldgico de Sifilis (PTS)
pautado na integralidade das acdes e da interprofissionalidade, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Teresépolis, Projeto Institucional: “Sifilis no ciclo da vida: interfaces
entre a salde e a educagdo” da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)
parecer CEP n.° 2.213.742 e o Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO), com o
objetivo de formular logisticas de estruturacdo de seguimento da sifilis e sifilis congénita no

municipio de Teresopolis/RJ.

O Observatério de Tecnologia em Salude atua com proatividade, investigacdo e
constante apoio aos gestores de politicas e sistemas de salde, sendo capaz de descrever,
analisar e tentar prever os padrdes, processos, interdependéncias e resultados do fendmeno
em questdio (HEMMINGS; WILKINSON, 2003) e estima-se os resultados do PTS

conforme Quadro 8.
QUADRO 8 - RESULTADOS ESPERADOS DO PTS

Sociossanitarios e Diminuir incidéncia de morbidade e mortalidade de sifilis e
sifilis congénita;

Educacionais e e Conscientizar a populacdo desmistificando a sifilis e

Culturais estimulando comportamentos de promog¢do da saude, de

prevencdo primaria e secundaria, para que 0S USUArios
desenvolvam habilidades de autocuidado preventivo em
relacdo a sifilis e outras IST.

e Favorecer a articulagdo entre os pesquisadores e 0S Servigos
para elaborar propostas para atender as necessidades do SUS;

e Promover a eficiéncia dos recursos publicos através de
direcionadores de assisténcia analisados;

e Detectar e intervir nas dificuldades assistenciais do
acompanhamento da sifilis junto a rede SUS e a avalia¢do do
custo-efetividade dos recursos publicos disponiveis para
diagndstico, tratamento e seguimento da sifilis e da sifilis
congeénita;

e Estabelecer acOes de educacdo permanente aos trabalhadores

Incorporar novas tecnologias de salde e de comunica¢do no

cotidiano da rede de atencdo a saude em sifilis, por meio do

Técnico-cientificos




observatorio PTS em conjunto com as praticas de vigilancia
epidemioldgica;

e Fortalecer e expandir a atividade de pesquisa e inovagéo
tecnologica na tematica da sifilis a partir de intercdmbios na
rede publica, privada e secretaria de saude;

e Compartilhar experiéncias, métodos e processos de formacao
de graduandos e p6s-graduandos e de pesquisa, interiorizacdo
e internacionalizacdo para formacdo de rede de pesquisa
voltadas para o SUS;

Socioecondmicos e e Criar uma plataforma eletrénica que acompanhe os gastos da
Ambientais producdo ambulatorial como subsidio para o planejamento de
recursos publicos;

e Gerenciar informacdes de sifilis por mapas geograficos, da
evolucdo dos casos detectados no municipio e a demanda
local por acGes de saude e 0 acompanhamento;

e Disponibilizar informacéo para a Vigilancia
Epidemioldgica/SMS de Teresopolis/RJ a fim de subsidiar o
planejamento e execucdo de acdes para 0 manejo da sifilis no
ciclo da vida.

Fonte: Elaboragéo propria, 2021.

5.4.1 OBJETIVO GERAL

Implementar observatdrio assistencial cientifico intitulado Polo Tecnoldgico de Sifilis (PTS)
com vistas ao seguimento da sifilis e da sifilis congénita, integrado a RAS do municipio de
Teresopolis/RJ.

5.4.2 ESPECIFICOS

1.

Criar um Banco de Dados continuo referente aos casos notificados de sifilis e sifilis
congénita.

Formular diagnostico situacional e mapeamento da rede de saude em relacdo ao manejo da
sifilis e sifilis congénita;

Propor modelo de seguimento pautado no cuidado holistico para sifilis e sifilis congénita, a
partir de busca ativa dos casos, tendo como base a integragdo com a rede de atencéo
primaria, secundaria, hemonucleo, rede privada e as fichas de notificacdo compulsoria;
Articular o uso de ferramentas de tecnologia da informacgéo e comunicagdo como suporte
para o seguimento assistencial da sifilis e sifilis congénita;

Capacitar os enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem baseando-se no conhecimento
tedrico-pratico, da rede de atencdo primaria, secundaria e terciaria para o0 manejo da sifilis
e sifilis congénita;

Propor cursos de Educacdo a distancia (EAD) para estudantes e profissionais da area da
salide para o0 manejo da sifilis;

Realizar atividades de educagdo em saude itinerante “Teré sem Sifilis” (online e/ou
presencial) para os usuarios do SUS e comunidades com maior incidéncia de sifilis e de
sifilis congénita.



5.4.3 JUSTIFICATIVA E APLICABILIDADE DO POLO TECNOLOGICO DE
SIFILIS

No desenho do Sistema Unico de Saltde (SUS), todo profissional de satde tem
atividades que estdo relacionadas a vigilancia epidemioldgica, uma das estratégias de combate
ou contencdo de uma epidemia, o que requer informac&o em nivel local, dados estes que podem
vir dos servigos de satide, a ‘face’ do SUS que esta mais proxima da populacdo (GUIMARAES,
2020).

Entendendo que pesquisa em saude é qualquer investigacao cientifica ou tecnoldgica
que tenha impacto positivo na salde das pessoas, a proposta de construgdo de um Polo
Tecnologico da Sifilis (PTS) parte do principio da educacdo em salde como um processo
permanente, que envolve todos os atores inseridos no cuidado, buscando ampliar e valorizar,
no cotidiano do processo de trabalho, 0 uso de ferramentas da tecnologia de informacéo e
comunicacdo (TIC) para o combate a sifilis (BRASIL, 2009).

Dado o cenério da sifilis nacional e o aumento da sua incidéncia no municipio de
Teresopolis/RJ, o PTS foi projetado para realizar diagnostico situacional epidemioldgico e
compreender o percurso do usudrio, seus percalcos e peripécias, a fim de corrigir os pontos
frageis da assisténcia, em conjunto com os sistemas de informacéo (SISAB, SINAN e SIA) na
perspectiva da integralidade das agdes, estudo retrospectivo e prospectivo.

Para que o PTS possa avancar, foi necessario realizar uma retrospectiva historica da
sifilis nos dltimos 10 anos no municipio de Teresépolis, objetivando conhecer as falhas na
alimentacéo da informagdo nos sistemas oficiais (SINAN, SIA, SISAB) que podem interferir
nos resultados e que dependem de tecnologia de informacéo e satude em cada &rea geogréfica,
para detectar, notificar, investigar e confirmar os casos de sifilis adquirida, gestacional e
congénita.

Outra atividade proposta € uma acdo educativa em salde itinerante em bairros do
municipio denominada “Teré SEM sifilis”, com realizagdo de rodas de conversa
(online/presencial), atividades sobre prevengdo e promocéo da salde, transmissdo, diagnostico
e tratamento, distribuicdo de preservativos, exposicdo de imagens “Varal da Sifilis” e
aconselhamento pré e pos Teste Rapido de IST, respeitando o protocolo de etiqueta respiratoria
enquanto perdurar a pandemia do novo coronavirus. Ainda, estabelecendo parcerias com 0s
servicos dos territorios - escolas, associa¢es de moradores, grupos organizados, ONGs.

O PTS contard com a criacdo de observatorio em saude com a funcionalidade de
gerenciamento e de ensino, estimulando a interatividade, 0 acesso e a troca de informacdes,

bem como qualificar o monitoramento e avaliacdo dos sistemas e servi¢os com participa¢éo



ativa e corresponsabilidade entre o0s docentes, discentes, profissionais de saude,
usuarios/familia atendida, bem como o desenvolvimento de um plano de acdo para empreender
mudancas no manejo da sifilis no ciclo da vida, com a educacgdo permanente.

A proposta do PTS estd em consonancia com os principios do SUS e justifica-se por
conhecer os modos de vida da populagdo imbricados com os fatores comportamentais, culturais,
vulnerabilidades, praticas, atitudes e qualidade de vida, vigilancia epidemiologica, prevencéo e
promogcdo da saude, com vistas a melhoria do acesso e a adesao ao tratamento e cura da sifilis.

O processo produtivo em saude inclui, em si préprio, a ideia de um campo social,
articulado por diferentes atores em redes e sistemas complexos voltados para 0 bem-estar e 0
cuidado dos individuos (VIANNA et al, 2016).

Em 1° de janeiro de 2016, foi lancada oficialmente a Agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel e os seus 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
adotada pelos lideres mundiais durante a Assembleia Geral da ONU. Uma das propostas é a
erradicacdo da sifilis congénita (0,5/1.000 nascidos vivos) articulada aos interesses sociais e
produtivos da saude. (ONU 2015).

Existem diferentes hipoteses sobre a atencdo a sifilis, que sdo determinantes, e sugerem

novos estudos:
(1) os sistemas de informagdo provém indicadores epidemioldgicos, operacionais e
de resultados clinicos, bem como relatorios dos processos de organizacdo da

atencdo a salde, mas parte dos gestores e profissionais tem conhecimento
insuficiente sobre estes dados ou os subutiliza;

(2) O conhecimento de tecnologias aplicadas ao cuidado em sifilis € insuficiente nos
servigos para 0 acompanhamento e monitoramento estratégico;

(3) A comunicagdo entre servigos de niveis diferentes de atencéo é incipiente, o que
agrava a dificuldade de disseminar e incorporar novas tecnologias de cuidados.

Pretende-se criar um ambiente de inovacdo, estimulando o desenvolvimento de
pesquisas nas areas estratégicas e a transferéncia de tecnologia para o setor produtivo,
contribuindo para o desenvolvimento tecnoldgico e social nos trés setores da salude: primario,
secundario e terciario.

A vigilancia em salde continuada, baseada na tecnologia de geoprocessamento e nas
informagdes processadas, indica ag0es de prevencao, promocao, protecdo e de intervencdo em
salide, com vistas ao aprimoramento das politicas de saude e planos de acdo, implantando um
observatorio consistente de seguimento da sifilis e da sifilis congénita no municipio de

Teresopolis/RJ.



Além de sua relevancia social, por envolver setores produtivos que implicam novos
paradigmas tecnologicos, esta pesquisa tem significativa importancia na geracao, no uso e na
difusdo de inovagdo, a qual constitui um elemento essencial na atual dindmica do
desenvolvimento de mobile health, pratica de saude publica que, por meio de tecnologias sem
fio, atua com trabalhos de prevencgdo, monitoramento e diagnéstico de doencgas. A despeito da
sifilis e da sifilis congénita, um conhecimento internalizado pode favorecer melhores
indicadores, isto €, direcionar a producdo de tecnologias viaveis e adaptadas a realidade social,

com foco em educacdo e assisténcia de qualidade, sem onerar os cofres publicos municipais.

5.4.4 PRODUTOS, AVANCOS E APLICACOES ESPERADAS PARA O POLO
TECNOLOGICO DE SIFILIS

Para a ciéncia, o polo representa a criacdo de um espago/ambiente favoravel, que crie
oportunidades e incentivos a inovacdo e a transferéncia de tecnologia, envolvendo o meio
académico da area da saude, profissionais de salde e pesquisadores em conjunto com o setor
publico.

O PTS possibilitara uma melhor articulacdo entre os servicos, além de engajar docentes
e académicos dos cursos de ciéncias da saude no processo de investigacdo cientifica e de
desenvolvimento tecnoldgico e de inovacdo, contribuindo para a formacdo de profissionais
qualificados, priorizando o intercambio de conhecimento entre o ensino, servi¢o e comunidade.

As principais contribui¢cdes da proposta séo:

e Mapeamento epidemioldgico de sifilis retrospectivo (2010-2020), ja realizado e
compilado no Painel da Sifilis (Estudol), e prospectivo (2020 em diante) do municipio
de Teresdpolis- RJ;

e Monitoramento das atividades realizadas na Rede SUS, normatizando e implantando
um processo de avaliacdo de qualidade da atencédo, e visando identificar avangos e
entraves no atendimento aos usuarios com diagnostico de sifilis;

e Manutencdo do Painel da Sifilis®, versdo eletrénica que consolidara os dados
mensalmente do SINAN, SIAB, SIA e outras informacdes a nivel local, publicizando
os indicadores que sinalizam a evolucéo, a assisténcia e o controle dos casos sifilis
adquirida, gestacional e congénita;

e Desenvolvimento de atividades de educacdo em saude, educacdo permanente e de
ferramentas tecnoldgicas direcionadas a assisténcia e controle da sifilis e sifilis

congeénitas;



e Disseminacdo de conhecimento e pesquisa para as linhas de Cuidado de Doencas
Crénicas ndo Transmissiveis e Transmissiveis, a partir de apresentacdo de trabalhos em

eventos cientificos e publicacao de artigos em periodicos indexados.

Outrossim, a proposta contribuird para o aprimoramento do conhecimento de como
manejar a sifilis no ciclo da vida, e os produtos previstos no projeto servirdo para
instrumentalizar a Rede SUS do municipio de Teresopolis/RJ e consolidar o conhecimento,
alavancando a producéo cientifica do Grupo de Estudo em Enfermagem nas Areas Perinatal e
da Mulher no Ciclo de Vida — CNPq.

6. LIMITACOES DO ESTUDO

LimitagBes potenciais que foram observadas na Fase 2, e sdo inerentes a0 método
utilizado para coleta de dados, via abordagem telefénica, o que diminui a taxa de respostas
devido a anotacdo de numeros invalidos, o ndo atendimento as chamadas ou recusa em prestar
informac0es pelo telefone.

A escolha do ano de 2019 para implementacao do telesseguimento ocorreu em razao de
ser um periodo pré-pandémico, o que poderia interferir na adequabilidade do seguimento
assistencial e por ja ter transcorrido os 12 meses recomendados para realizacao de exames para
confirmacéo de cura. Essa escolha se apresentou como fator dificultador por ser um espaco de
tempo relativamente longo entre diagndstico, tratamento e seguimento. Alguns participantes
demonstraram esquecimento e indisponibilidade de documentos e exames relacionados ao
tratamento realizado.

A abordagem telefonica para sifilis depara-se entre as dificuldades com a estigmatizacéo
das doencgas sexuais, 0s tabus prevalentes na sociedade e consequente medo de julgamento e
vergonha que estdo associados aos significados atribuidos a sifilis no meio social (RIBEIRO,
2019). Durante o telesseguimento, garantir o carater confidencial e o sigilo das informaces
foram primordiais para o estabelecimento do vinculo e continuidade da entrevista.

Outra dificuldade foi a desconfianca frente ao recebimento de mensagens de texto de
numero desconhecido, tanto da veracidade do servi¢o quanto da eficicia do processo. Para
evitar exposicao de dados pessoais ou maior desconfiancga, as informag6es pessoais e a palavra
sifilis somente foram faladas durante a chamada sincrona, ou seja, quando foi de fato
conversado com o usuario via celular, confirmando seus dados pessoais apresentados na ficha

de notificagéo.



Quanto as limitacBes das ferramentas tecnologicas, sdo necessarias adaptagdes de
acordo com as caracteristicas do territorio e da populacdo que nao utilizam tecnologias ou estao
em situacdes de grande vulnerabilidade, como as pessoas em situacdo de rua, em carcere, dentre

outras.



7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo pos em evidéncia a fragilidade do Sistema Unico de Satde e a necessidade
de um Polo Tecnoldgico de Sifilis, espago para ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia pautado

na légica de linhas de cuidado e dos observatérios em saude. Sua funcdo serd produzir
informacdes para subsidiar as acdes, ja que a hipétese de que "o telesseguimento contribui para
0 monitoramento epidemioldgico da sifilis" foi confirmada, como foi confirmado também que a
tecnologia em saude deve ser ferramenta de uso universal. Essa certeza vem das vidas de 43
participantes que foram transformadas: "telesseguidos"”, que mesmo com todos 0s seus medos,

preconceitos, foram fortes o suficiente para enfrentar seu problema de saude.

Neste curto periodo de contato com o0s participantes conseguimos compreender suas
histdrias de vida o que em alguns momentos foi para além da sifilis, que englobaram fatores
psicossociais, fisicos, econdmicos, familiares, sexuais, educacionais, religiosos e até contexto
do ambiente em que vivem. Epidemia silenciosa que estd estritamente ligada aos fatores
culturais que incluem mitos, valores e tabus.

O desejo de trilhar na pesquisa da tematica sifilis, seguimento e tecnologia em salde,
surge a partir da minha experiéncia como enfermeira da atencdo primaria e docente dos cursos
de medicina e de enfermagem, do dia a dia do ensinar e do cuidar de pessoas com sifilis e sifilis
congénita.

E certo que este estudo foi como uma gestagdo de 39 semanas, iniciado em marco de
2021 ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, e finalizado em dezembro de 2021,
com o seu nascimento. Nao podemos considera-lo concluido porque temos a responsabilidade
de acompanhamento dos 43 participantes com diagndéstico de sifilis no ano de 2019 em
seguimento para obtencéo da cura, uma doenca secular, de cura reconhecida, mas que necessita
ser urgentemente revisitada pelos 6rgaos publicos que dizem ser responsaveis pela saide da
populacéo brasileira.

A sifilis esta presente em todos os continentes e permanece de forma invisivel para
muitos e também para a maioria dos participantes desta pesquisa, com idade entre 17 a 73 anos
e que desconheciam as formas de prevencéo, diagndstico, tratamento e cura (seguimento).

Embora considerada transitéria e inofensiva, pode progredir ao longo dos anos por uma
série de estagios clinicos e levar a complicacdes neuroldgicas e cardiovasculares irreversiveis
entre os adultos infectados sem tratamento e obtencdo da cura (seguimento). Para a populagéo
materno-infantil os desfechos podem ser devastadores como abortos, 6bitos neonatais e até
mesmo nascimentos de neonatos com graves malformac@es. Criancas nascidas com sifilis

congénita que nao tiveram oportunidade de seguimentos representam também uma preocupacéo



gue necessita ser vista pelas autoridades, pois é ao ingressar no mundo das letras que os infantes
podem apresentar déficit cognitivo, podendo ocasionar entre seus pares o temido bullying. N&o
reconhecer a sifilis como um grave problema de saide pablica pode ocasionar sentimentos e
atitudes que dificultam o processo de cura.

Os profissionais de salde, enfermeiros e médicos que sdo responsaveis pelo manejo da
sifilis, diante de um diagndstico precisam ter consciéncia que, mesmo na sua forma tardia, 0s
riscos e as consequéncias para a salde sao grandes e o carimbo de cura s6 devera ser realizado
quando o paciente tiver completado todo o seguimento ou seja, no minimo 12 meses de
acompanhamento, o que ndo pode ser confundido com o tratamento (prescrigéo de injecdes de
penicilina benzatina).

E necessario no municipio de Teresdpolis a construcao de um fluxo assistencial da sifilis
com uma rede de cuidado, amparada na tecnologia, para que a populacdo tenha garantia de
acesso, diagnostico, tratamento, seguimento e cura.

A comparacdo entre os dados consolidados, provenientes de diferentes fontes de
informacdo, (SINAN e base municipal) permite afirmar que houve um aumento exponencial
entre as taxas de deteccéo e as notificagdes de sifilis, e, no entanto, ha permanéncia de grandes
discordancias entre os nimeros de casos registrados, fato que impés cuidados na andlise de seus
dados. E necessério esfor¢os dos gestores para uma adesdo mais “cuidadosa” na alimentagao
do sistema nacional de informacéo, que se ndo realizada sugere perda de dados no repasse em
tempo habil entre as esferas municipal, estadual e nacional.

Portanto, é fundamental que ndo haja falhas, uma vez que o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica dispde de informacGes sobre as caracteristicas de pessoa, tempo e
lugar, assisténcia prestada ao paciente, que sdo extremamente relevantes e muito utilizadas no
diagnostico da situacdo de saude da populacéo.

Considerando a negligéncia quanto a notificacdo dos casos entre os sistemas de
informac0es oficiais, a falha na comunicacdo entre 0s servigos assistenciais, somadas a
complexidade de adesdo ao seguimento da sifilis, 0 estudo aponta para a necessidade de
sensibilizacdo dos profissionais de saude responsaveis pelo cuidado/assisténcia, do governo e
das instituicdes de pesquisa, para conscientizacdo sobre a importancia das notificagdes, envio
em tempo habil e o uso da tecnologia como ferramenta de cuidado e de comunicacéo efetiva.

Destaca-se que, para a compreensao da magnitude da sifilis, os campos da ficha de
notificacdo atualmente utilizada, como dados sociais, econémicos, demogréaficos, culturais,

comportamentais e clinicos, precisam estar contemplados no SINAN, uma vez que essas



informag@es n&o s&o publicizadas. E preciso a vigilancia dos dados com vista ao levantamento
e identificacdo de casos de reinfeccdo por sifilis adquirida.

O enfermeiro é o profissional de satde de destaque para o combate a sifilis e sifilis
congénita. Para isso, é preciso que se mantenha atualizado e tenha habilidade no seu manejo.
A sua formacgdo também como educador em saude favorece uma maior aproximagdo com
populacdo, para que o reconheca como um profissional de salde para além dos protocolos
ministeriais e assim nao terdo “medo”, “receio” ou “vergonha” de conversar acerca de uma
infeccdo sexualmente transmissivel. E urgente acolher, planejar e direcionar acdes que
implementem e desenvolvam ferramentas diante das dificuldades sociais que emergem da
sifilis.

Dessa forma os pedidos de exames (treponémicos e ndo treponémicos) devem ser
solicitados oportunamente em todos os cenarios do cuidado - atengdo primaria, secundaria e
terciéria, centros de doacGes de sangue, urgéncias e emergéncias - e levar a populacdo a
entender que € preciso fazer teste rapido para sifilis sempre que tiver uma exposi¢do ou nas
rotinas de salde, e assim conseguiremos mudar uma cultura e diminuir sua incidéncia.

Constatou-se que os maiores obstaculos foram os de ordem institucional, ou seja, a
vulnerabilidade programaética, que envolve a acessibilidade e organizacdo dos servicos, ndo
sendo garantidos fluxos assistenciais com planejamentos terapéuticos seguros nos diferentes
niveis de atencdo; constatados pela dificuldade a vinculacdo e a continuidade do cuidado
clinico-laboratorial preconizado.

E preciso pensar sifiliticamente, como nos ensina o Prof. Dr. Carlos José Martins, Chefe
do Departamento de Dermatologia do Hospital Universitario Gafree e Guinle, e no conceito de
cascata de cuidado integral, para implementar um sistema assistencial e tecnol6gico que integre
os dados da notificacdo do Sinan; da cobertura de diagndstico e oferta de testagem; e de
abrangéncia de tratamento e de seguimento das pessoas diagnosticadas.

Esta pesquisa sé pode ser realizada em plena pandemia pelo novo coronavirus com a
utilizacdo das ferramentas MHealth, e que comprovou ser possivel fazer o seguimento dos casos
de sifilis (opcédo de alguns participantes) também de maneira virtual, com pedidos e leituras de
exames laboratoriais, além de orientacbes com videochamadas.

Entre as tecnologias de cuidado, a sifilis impulsiona para a continuidade, o vinculo e a
assisténcia em rede, usufruindo de todos os avancos cientificos ja existentes tendo como foco a
prevencao e promocao da salde. Por todos esses motivos este estudo ndo se finda aqui, sua

abordagem quer seja assistencial telefonica e/ou presencial por monitoramento até o



encerramento dos casos/cura € possivel e necessaria, uma vez que a tecnologia possibilita
continuidade.

Conclama-se o controle da sifilis e da sifilis congénita no municipio de Teresopolis,
Estado do Rio de Janeiro e quica de todo o Brasil, uma doenca secular e de diagndstico e
tratamento definidos, possivel com a integracdo dos sistemas de salde e de ciéncia, tecnologia
e inovacdo em salde, com respeito as questdes culturais e sociais, tanto individuais quanto
coletivas.

Portanto, reafirmamos a importancia da proposta de um Polo Tecnoldgico de Sifilis
como modelo no municipio de Teresopolis/RJ e talvez para outros municipios do Estado do Rio
de Janeiro, tendo em vista que € na regido sudeste onde séo registrados os maiores niUmeros de

casos de sifilis em nivel nacional.
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/75838

ANEXOS E APENDICES

ANEXO 1- FICHA DE NOTIFICAGAO DA SIFILIS ADQUIRIDA
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ANEXO 2- PARECER DE ETICA EM PESQUISA

UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO W“"
DE JANEIRO

Triulo da Pesquisa: CONTROLE EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS NO MUNICEI0 DE TERESOPOLIS-RY
PROPOSTA DE SEGUMENTO POR TELECONSULTA DE ENFERMAGEM

Pesquisador: ISASELA DA COSTA MONNERAT

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 41065720 7.0000 2283

InsSiuicso Proponenie: Universidace Federal do Estaco do Rio de Janeiro - UNSRIO
Patrocinador Principal: Firanciamenio Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Pareoes: & 597 927

Agresentacdo do Projeto:

"Pesquisa apicada, exploraiona. retrospeciva que serd realizada na Secretaria Municipal de Sadde do
Muniopio de TeresopolsRJ @ que utiizara as fichas de notficagdo do SINAN de sitlis acquinda. congénitia
e geslacional para a construglo do banco de dados. Sera desanvoivido em cinco etapas: pesquisa
document, revis3o niegratva de esiudos sobre seguimento ce sitiis; craclo de Instrumenio-gula para
isleconsuRa, valldagdo por especialisias na drea. apicacdo do nstrumento-guia para teleconsulta ce
enfermagem e avaliaglo da efickncia da Isleconsufia de enfermagem. Os participanies da pesqusa serdo
profissionais de saude emvohidos com 2 tematica sitlls e siflis congénita e usuarics identifticades pelo
banco de dacos. que S2rdo Convicados & escarecicos sobre o3 objetivos ¢ O contexio etico da pesquisa. As
mormagtes coletadas fomecerio subsicios para Sfaboragio de estraléglas que permitam o meihor controle
desse agravo: conkecer a sRuaco epdemiciogica do municiplio em relaglo A Incidéncia da sMis araves de
Nquermo lelefdnico, fortalecer / mplementara 0 seguimento lerapéutica na rede de alenGlo 3 saude "

Objetivo da Pesquisa:
"objetves:
criar um banco e dados referenie 205 Casos NOANCA00s de stils © SMls congénta no MunNICpic

Endersgo:  Av. Pastesr 290 ntook o Excae de Merghe

Bekra: Unca CEP: nssaw

ur: Nenicpie: HIO DE JANERO

Teletone: (312942 7790 C-msl: opurnsy

Papm il & s



UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO GRErad -
DE JANEIRO
Covrugio S Posowr 4 55T QT

de Teresopols - R

caracierizar o perfil Cinico € epicemiologico dos CASos NONTICAcos de SMS e SiTls Congénta N MUNkipio
de Teresopols - RJ:

consrur Instrumento-guia para 2 ieleconsulta de enfermagem para a montorizaglo da sitlls ¢ sitils
congénita daseado nos protocoics minisienals e ostudos nacionals e nternacionais;

valdy 0 nstrumento-guta para 2 feleconsuta de enfermagem para a monfionzacao da

sitis e 3ifis congénita junto a0 especialistas da Area ca Sa00e;

sealizar busca atva, via ieleconsulta Ce enfermagem, dos Casos nobficades de

sitis e de SAis congénita no ano de 2019;

avalar a eficiéncia d2 teleconsuita de enfermagem como proposta de montiorzagdo da =flls & da sillis

coNgAnk2 e propor 3 feleconsula de enfermagem Como Nsrumento de MoANorzaclo ca sMils e ca silis
congénia para 0 munkipio de Teresopolis/RJ."

Avallacdo dos Rlacos e BeneNiclos:

"Riscos:

Responder esta entrevist pocera expar 0s participanies a riscos NSicos Como cansace & desceniorio pelo
fempo gasto para responder As questies, Caso Ocoma dancs moral sockal ¢ inteleciudl, podera cooerer
nlemupcao do preenchimenio dos Instrumenios.

Beneficios:

Com relagdo 205 beneficios 0 estudo ressalta-oe QUE 3 Sua realzagdo, visa contrbulr Pam O servico de
forma 2 qualficar a assisiéncia

Comentarios e Consideraztes sobre 3 Pesquisa
Estudo extremamente relevanie para a sadde da mulber e da crianga, principaimente nO gue A respelio &

prevencio. tratamento e acompanhamento de pessoas com sfis.

Consideracdes sobre 0s Termos de apresentacdo obrigatoria:
Folha de rosio: De acormo com a Resolugdo mides:

Carta o= anuéncia: De acordo com a Resolugdo nidsd;

TCLE: De acordo com 2 Resoluglo nt400;

Rizcos e beneticicos: De acordo com a Resciugdo neads:

Endersge:  Av. Pasieer 200 sutuck ds Dxse de Nargls

| Balva: s CEP: 222502340

ur: m Mericpie: 190 DE JANERO

Teletone: (212942 TTO8 Cemal: copQuramiy




UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘GREVaM
DE JANEIRO

Cromograma: Adequado = expliciia de forma dam as siapas da pesquisy

indica cuidados relaives ao DOVI0-19 a0 longo da reallzachc da pesquisa.

FRecomendacdes:

Eem recomendagdes

Conoiusfes cu Pemdenclas @ Lt de Imdequagies:

Eam pendéncias

Comsideracies Anals aonbErs do CEP:

Frezads Pesquisader

For faver. ndo ssqueta de Inserir oS relaloros parcial & final da pesquisa na Flatalioma Bras] ra paris de
notiicacdo ioome i direfla da lela, na infha do 1ifulo do propf)

Corirmachs: 0 Fwewowr 4 287 BT

Esle parener iol @laborado baseado nos doowmenboss abains reflachorados:

[~ Tipo Ducumenio Arquivo Boslagem Bufcr Shuagan)
niormagbes Easicas|PE_INFORMALOES BASICAE DO F | 16022021 Azeln
(o8 T (T ke T TR

i Temos [ [TEREELE DA Lol Aceln
Hszenimenino / i0E=31 MONMERAT
T et e e
W geh]
[ § e carnapendenci jocx 1G022021 | IEABELA DB DOETAY ACeln
(ST TR [ e TR T IR EELE Eh eI s
Lo T T L) 11 o o W e 8 Wacalon T
Brochira 952 |MONSERAT
e o b | S N Y
insliuigho e 45 |MONMERAT
inirpEsiringg
[Fiolha de Aosio FOLHAROET O pdl D220 | IEAEELE DB DOETA) Aoein

23 | MONMNERET

SMuacao do Farecer:

Mecessita Apreciacao da CONER-

Endisrsgo:- & Pasies 56 pimck 4 Esozia de Muliciic

Bairra: LUeos OEP: 27 250243
1 =T Menicipis: B0 OF JAKERD
Telwlosa: 229427708 E-mal: capifuninos
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO GRErard o "
DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO, 18 g2 Margo ce 2021

Cotruacic 20 Passsar: 4 557 W7

Assinado por-
Renata Flavia Abreu da Sia
(Coordenador(a))

Endarege:  Av. Paster 290 nutucik da Exos de Negle

Batra: Uecs CEP: 22003
ur: Nenicpie: IO DE JANERD
Telelone: (5129427798 Comall: cap@Purivios

Pagom 54 =



ANEXO 3 - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Por ter sido informado verbalmente ¢ por escrito sobre os objetivos ¢ metodologia da pesquisa
intitulada “CONTROLE EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS, NO MUNICIPIO DE
TERESOPOLIS-RI PROPOSTA PARA SEGUIMENTO" quc lcm <OmMo pesquisador
responsdvel Enfermcira fsabela da Costa Monnerat, mestranda do Programa de Pos-
Graduagio em Enfermagem da UNIRIO, autorizo a realizagio da ctapa de coleta de dados

nesta instituigio que represento.

Esta instituigdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigio coparticipanie do
presente projeto de pesquisa e de scu compromisso no resguardo da scguranga e bem estar
dos participantes da pesquisa. Aulorizo o manuseio das Fichas do Sistema de Informagdio de
Agravos de Notificagio para os casos de Sifilis Adguirida, Sifilis Congénita ¢ Sifilis

Gestacional, para coleta de dados em cumprimento a uma das etapas da citada pesquisa

Esta awtorizagiio cstd condicionada a aprovagio prévia da pesquisa em questio por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagées élicas. O descumprimento

desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar a1 minha anuéncia em qualquer

f;/’? ANTON Wkﬁ?ﬁﬁ;m}sﬂmﬁ 47 )
- Secreidrio hfuf;}_‘d’.ﬁf Sirsidy e Tererdpatis TS 9/ X {5 f 2 é

-

momento da pesquisa,

Teresépolis, e de 2020,



APENDICE 1 -INSTRUMENTO DE AVALIACAO POR ESPECIALISTAS

PARTE | - IDENTIFICACAO

Iniciais do nome:

Idade:

Sexo:

Profissao:

Tempo de formagao:

Area de atuagio:

Instituicdo em trabalha:

Fungdo na instituicao:

Tempo de trabalho na area:

Ultima Titulagdo: ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Especificar a area:

Publicagdo de pesquisa envolvendo a tematica Sifilis:( ) sim ( )ndo

PARTE Il - INSTRUGOES

Anaélise do instrumento-guia, marcando um X em um dos nimeros que estdo na frente de cada
afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente o grau em cada critério
abaixo:
Valoragdo:

1- Inadequado;

2- Parcialmente Adequado;

3- Adequado;

4 - Totalmente Adequado.

Para as opgdes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago destinado apds o item.
OBS.: Ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor, responda a
todos os itens

OBIJETIVOS — Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagao

1.1 Estao coerentes com as necessidades e 1 2 3 4
as atitudes do profissional de satide e usuarios para o adequado
seguimento assistencial da sifilis.

1.2 Promove mudanca de comportamento e atitude para o 1 2 3 4
seguimento assistencial da sifilis.

1.3 Pode circular no meio cientifico da area de sifilis. 1 2 3 4
1.4 Atende aos objetivos de instituicbes que trabalham com 1 2 3 4

monitoramento de infec¢des sexualmente transmissiveis.

Justificativa em caso de pontuacéo 1 ou 2:

ESTRUTURA E APRESENTAGAO — Refere-se a forma de apresentar as orientagdes, inclui organizagdo geral,
estrutura, estratégia de apresentagdo, coeréncia e formatagao.

2.1 E apropriado para atendimento e orientagdo do seguimento 1 2 3 4
assistencial de sifilis.

2.2 As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 1 2 3 4

2.3 A linguagem esta apropriada ao publico-alvo proposto. 1 2 3 4




2.4 Existe uma sequéncia légica do conteldo proposto. 1

2.5 As informagOes estdo bem estruturadas em concordancia e 1
ortografia.

2.6 O tamanho (extensdo do formulario esta adequado) 1

2.7 O titulo e os topicos apresentados estdo adequados 1 2

Justificativa em caso de pontuagdo 1 ou 2 :

RELEVANCIA — Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagdo para o telesseguimento de sifilis:

3.1 O conteudo retrata aspectos-chave que devem ser reforgados. 1 2 3 4
3.2 PropGe conhecimento e ferramentas que poderdo auxiliar no 1 2 3 4
seguimento da Sifilis.

3.3 Permite a aplicagdo do monitoramento dos casos de sifilis 1 2 3 4
corretamente.

3.4 Esta adequado para ser usado por qualquer profissional da area da 1 2 3 4
saude

Justificativa em caso de pontuagdo 1 ou 2:




APENDICE 2-INSTRUMENTO GUIA — TELESSEGUIMENTO PARA SIFILIS

IDENTIFICACAO (DADOS RESGATADOS PELA FICHA DE NOTIFICAGCAO)

N° DA NOTIFICAGAO:

DATA DA NOTIFICACAO: __ /|

UNIDADE DE SAUDE:

CARTAO SUS:

DATADO DIAGNOSTICO: __ /|

NOME DO USUARIO:

SEXO: ( ) FEMININO ( )MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO / /

TELEFONES PARA CONTATO:

TELESEGUIMENTO (Registro de contato)

1°dia de contato: /[
Hora:

RECURSO TECNOLOGICO
UTILIZADO- WHATSAPP®

Hora:

2° dia de contato:

RECURSO TECNOLOGICO
UTILIZADO -WHATSAPP®

I 3°diade contato:  / /

Hora:

RECURSO TECNOLOGICO
UTILIZADO -WHATSAPP®

( ) Ligacdo ( ) Ligagdo ( ) Ligacdo

() Audio () Audio () Audio

() Mensagem de Texto () Mensagem de Texto () Mensagem de Texto

() Recusa de atendimento () Recusa de atendimento () Recusa de atendimento

(' ) Usuario néo identificado (' ) Usuério ndo identificado (' ) Usuério ndo identificado

() N&o atendeu a chamada () Né&o atendeu a chamada () Né&o atendeu a chamada

() N&o respondeu a mensagem de texto () N&o respondeu a mensagem de texto | () N&o respondeu a mensagem de texto
( )Outro: ( )Outro: ( )Outro:

INFORMAGOES PESSOAIS

1. ENDERECO:

(
(

(
(
(
(
(

2. ESCOLARIDADE 3. RACAJ/COR/ETNIA (declarada)

) Analfabeto ( )Branca( ) Negra( )Amarela( )Parda( )Indigena( ) Né&o declarada
|ncg;g?;2mental 4, ESTADO CONJUGAL: 5. N°DE PARCEIROS SEXUAIS NOS ULTIMOS 12

) Fundamental Completo () SOI.t?”?E (?,) | MESES:

) Médio Incompleto () Unido Estave ()0

) Médio Completo () C;asadoga) ( )1

) Superior Incompleto () eparac o(a) ( )2-4

) Superior Completo ) D!Yor0|ado(a) ( )>5

)Pés graduago () Vidvo(a)

(

6. QUAL SUA ORIENTACAO SEXUAL?

( )Heterossexual ( ) Homossexual ( )Bissexual ( )Panssexual

Outros:

( )Prefiro ndo responder ( )

7. COMO FOI QUE DESCOBRIU A SIFILIS?

e YanYen lontan o tan e tan Lan)

) Exame rotina

) Consulta dermatoldgica

) Testagem ap6s comportamento de risco

) Parceria sexual com diagnoéstico e/ou sintoma
) Durante o acompanhamento pré-natal

) Doagdo de sangue

) Situacgdo de violéncia sexual

) Campanhas de educagdo em saude

) Parto/Pés parto

) Outro

8. PROFISSIONAL QUE REALIZOU DIAGNOSTICO?
() Nao sei
() Médico
() Enfermeiro
() Farmacéutico
( ) Outro:

9. REALIZOU EXAMES PARA 0 DIAGNOSTICO?
( ) Nao ( )Sim ( )N&o sabe informar

10. QUAIS? (pode marcar mais de uma opgdo)
() Nao sabe informar

() Teste rapido para sifilis
( JVDRL __:___

( )FTABs

() Puncio lombar

() Outro:




SIFILIS

11. Apresentou sinais e sintomas da sifilis? 12. Se sim, quanto tempo entre o sintomaeo
( )Sim ( )N&o ( ) N&o sei diagndstico?

( )menos de 1 ano (precoce)

( )maisde 1ano (tardio)

( )Nao sabe informar

13. Se sim, quais os sintomas?

Sifilis primaria Sifilis secundéria Sifilis terciaria
() Cancro duro () Roséola sifilitica (palmar/plantar) ( )tubérculos ou gomas sifiliticas;
(N6dulo indolor tnico no local do contato) () Sifilis papulosa ( )alteragdes neuroldgicas
() Alopecia “em clareira” (perda da ( )dor e parestesias - tabes dorsalis,
() Linfadenopatia (inguas) sobrancelha, em especial do terco distal), ( )deméncia
() Febre - () Sinal de Fournier (Rarefagso do terco externo ()alteragdes cardiovasculares
() Cefaleia das sobrancelhas) (aortite sifilti . Srtico)
Condiloma plano aortite sifilitica, aneurisma adrtico);
Mal-estar () 5 i ;
() . . () Sifilide anular (Les3o de aspecto anular ()alteragBes articulares (artropatia de
( )Adinamia(fraqueza muscular) . Charc)
Amiedalit localizada na glande)
() Amigdali Ae () Sinal de Cornill (area despapilada no dorso
() Rush cutaneo da lingua)
( )lesGes na cavidade oral

14. Vocé realizou tratamento para sifilis? ( )Sim ( ) Sim, mas ndo completei todas as doses () Ndo

15. Sabe dizer qual foi 0 seu tratamento?

() N&o me recordo

() Aplicacdo de "benzetacil”/ Penicilina Benzatina ( ) 1 dose ( )2 doses ( ) 3 doses
() Medicamento oral :
() Outro antibidtico injetavel. Qual?
() Ouitro:

16. Local onde realizou o tratamento?

17. Apds o diagndstico passou a utilizar | 18. Se sim com que frequéncia: 19. Se ndo, qual o motivo?
a camisinha? () Sempre
( )Sim ( )Nao () As vezes
() Nunca

20. Parceria sexual(s) fez exame? 21. Qual diagnéstico da parceria?
( )Sim () Reator
() Nao () N&o reator
() Nao sei informar () N&o sei informar
21. Parceria sexual(s) foi tratada? 22. Apos o seu diagnostico, quem realizou o contato com a
( )Sim sua parceria sexual?
() Néo (' )NB&o se aplica/Néo ocorreu
() N&o sei informar () préprio usuario

() pelo profissional de satde

CONTROLE de CURA

23. Voce realizou exames para sifilis apds o tratamento?

() N&o (Realizar orientac¢do / Agendamento / Solicitacdo laboratorial)

() Sim, tem resultado? (Preencher quadro abaixo)

() Sim, mas ndo tem o resultado(Realizar orienta¢éo / Agendamento / Solicitacdo laboratorial)




24. Quais foram as orientagdes que vocé recebeu quanto ao cuidado com a sifilis ?

VDRL 3 meses VDRL 6 meses VDRL 9 meses VDRL 12 meses VDRL 24 meses
() néo'realizou ( )nglglizou () néo.glizou () néo'realizou () néo.glizou
DATA: |/ / / / / / / / / /
AVALIACAO
( )TRATAMENTO ( )TRATAMENTO ( )TRATAMENTO

INCOMPLETO

( )NAO REALIZADO

SEGUIMENTO
( )INCONCLUSIVO

\ 4

AGENDAR CONS

CONCLUIDO, SEM
CONTROLE LABORATORIAL

\ 4

ULTA SOLICITAR VDRL

CONCLUIDO /CURA

\ 4

ORIENTACAO

24- VOCE TEM ALGUMA DUVIDA?

25- CONDUTA:

26- RESUMO DO ATENDIMENTO:

26- NOME DO PROF
TELESEGUIMENTO

ISSIONAL RESPONSAVEL PELO

27- REGISTRO PROFISSIONAL




APENDICE 3- TCLE ESPECIALISTAS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (especialistas)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa com o seguinte tema: CONTROLE
EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS-RJ : PROPOSTA DE SEGUIMENTO POR
TELECONSULTA DE ENFERMAGEM

Esse estudo esta sendo conduzido pelo pesquisador ISABELA DA COSTA MONNERAT.

A seguir, estdo descritas algumas informagdes importantes da presente pesquisa

Objetivos: Criar um Banco de Dados referente aos casos notificados de sifilis e sifilis congénita no municipio de Teresopolis —
RJ; Caracterizar o perfil clinico epidemiol6gico dos casos notificados de sifilis e sifilis congénita no municipio de Teresépolis -
RJ; Construir instrumento-guia para a teleconsulta de enfermagem para a monitorizacéo da sifilis e sifilis congénita baseado nos
protocolos ministeriais e estudos nacionais e internacionais; Validar o instrumento-guia para a teleconsulta de enfermagem para
a monitorizagéo da sifilis e sifilis congénita junto aos especialistas da area da salde; Realizar busca ativa, via teleconsulta de
enfermagem, dos casos notificados de sifilis e de sifilis congénita no ano de 2019; Avaliar a eficiéncia da teleconsulta de
enfermagem como proposta de monitorizagdo da sifilis e da sifilis congénita; Propor a teleconsulta de enfermagem como
instrumento de monitorizagéo da sifilis e da sifilis congénita para o municipio de Teresépolis/RJ.

Justificativa: Sua participacdo na validagcao do instrumento-guia é de fundamental importancia para uma das etapas da
construcdo da pesquisa, que podera trazer reflexdes sobre a organizagdo dos servigos a sifilis, criacdo de ferramentas
tecnoldgicas e de comunicacao entre os profissionais de salide e usuarios e controle epidemiolégico

Explicac&o do procedimento: A sua participagdo consiste em validar o instrumento -guia para teleconsulta de enfermagem,
preenchendo o indice de validade de contetido, mediante de uma abordagem online Unica.
Liberdade de participacdo: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagcdo a qualquer momento. A sua participacéo &
voluntéria e a recusa em patrticipar ndo ird acarretar em qualquer penalidade ou perda de beneficios ou em qualquer prejuizo na
sua relagcdo com o pesquisador ou com essa institui¢ao.
Riscos: Responder o instrumento de avaliagdo podera expor os participantes a riscos fisicos como cansaco e desconforto pelo
tempo gasto para responder as questdes
Descrigdo das medidas de precaugao/prevencgao para os riscos: caso ocorra danos moral, social e intelectual, poderéa ocorrer
interrupcao do preenchimento dos instrumentos.
Beneficios (diretos e indiretos): Ressalta-se que a realizacdo deste, visa contribuir para o servico de forma a qualificar a
assisténcia.
Sigilo de identidade: Declaro que as informacdes obtidas nesta pesquisa ndo serdo associadas a identidade de nenhum dos
participantes, respeitando, assim, 0 seu anonimato. Essas informagdes serdo utilizadas para fins cientificos em publicagfes de
revistas, anais de eventos e congressos, desde que ndo revelada a identidade dos participantes. Além disso, as informacdes
coletadas serdo de responsabilidade dos pesquisadores.
Custos da participacao, ressarcimento e indenizagdo por eventuais danos: Nao serd cobrado qualquer tipo de taxa ou
pagamento de qualquer natureza para cobrir os custos do projeto, assim como os participantes nédo receberédo qualquer tipo de
pagamento, justificando o carater voluntario da pesquisa. Entretanto, caso necessario, vocé podera ser ressarcido em relacédo
as despesas que possa ter com a sua participagdo na pesquisa, como transporte, alimentacdo. Caso ocorra algum dano
decorrente da pesquisa, vocé sera indenizado.

Concordo com o que foi anteriormente exposto. Eu

RG: , estou de acordo
em participar dessa pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.
Em caso de davidas, vocé podera entrar em contato com o pesquisador: Isabela da Costa Monnerat, através do
telefone 21-99821-7406 ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO: Av. Pauster, 296,
prédio da nutricdo Urca — RJ. Tel. 2542-7796. Email cep@unirio.br
Este termo de consentimento livre e esclarecido atende as determina¢des da Resolucao 466/2012.

Teresoépolis, de de20 .

Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela pesquisa



APENDICE 4 — TCLE PARTICIPANTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (participantes)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa com o seguinte tema: CONTROLE
EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS-RJ : PROPOSTA DE SEGUIMENTO POR
TELECONSULTA DE ENFERMAGEM

Esse estudo esta sendo conduzido pelo pesquisador ISABELA DA COSTA MONNERAT.

A seguir, estdo descritas algumas informag8es importantes da presente pesquisa

Objetivos: Criar um Banco de Dados referente aos casos notificados de sifilis e sifilis congénita no municipio de Teresopolis —
RJ; Caracterizar o perfil clinico epidemiol6gico dos casos notificados de sifilis e sifilis congénita no municipio de Teresépolis -
RJ; Construir instrumento-guia para a teleconsulta de enfermagem para a monitorizacéo da sifilis e sifilis congénita baseado nos
protocolos ministeriais e estudos nacionais e internacionais; Validar o instrumento-guia para a teleconsulta de enfermagem para
a monitorizacéo da sifilis e sifilis congénita junto aos especialistas da area da salde; Realizar busca ativa, via teleconsulta de
enfermagem, dos casos notificados de sifilis e de sifilis congénita no ano de 2019; Avaliar a eficiéncia da teleconsulta de
enfermagem como proposta de monitoriza¢éo da sifilis e da sifilis congénita; Propor a teleconsulta de enfermagem como
instrumento de monitorizacéo da sifilis e da sifilis congénita para o municipio de Teresépolis/RJ.

Justificativa: Sua participagdo na descricao da experiéncia da teleconsulta de enfermagem é de fundamental importancia para
uma das etapas da construgdo da pesquisa, que podera trazer reflexdes sobre a organizagdo do servigo a sifilis, criacdo de
ferramentas tecnolégicas e de comunicagéo entre os profissionais de salide e usuarios e controle epidemiolégico.

Explicagdo do procedimento: A sua participacdo responder um formulario avaliando a experiéncia da teleconsulta de
enfermagem, mediante de uma abordagem por telefone. Sera solicitada permissdo para gravacdo da entrevista utilizando
equipamento de audio, sendo mantido o sigilo e o anonimato.

Liberdade de participagdo: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao é
voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar em qualquer penalidade ou perda de beneficios ou em qualquer prejuizo na
sua relagcdo com o pesquisador ou com essa institui¢cao.

Riscos: Responder o instrumento de avaliagdo podera expor os participantes a riscos fisicos como cansago e desconforto pelo
tempo gasto para responder as questées
Descri¢do das medidas de precaugao/prevencgao para os riscos: caso ocorra danos moral, social e intelectual, poderéa ocorrer
interrupcao do preenchimento dos instrumentos.
Beneficios (diretos e indiretos): Ressalta-se que a realizacdo deste, visa contribuir para o servico de forma a qualificar a
assisténcia.
Sigilo de identidade: Declaro que as informagdes obtidas nesta pesquisa ndo serdo associadas a identidade de nenhum dos
participantes, respeitando, assim, o seu anonimato. Essas informacGes serdo utilizadas para fins cientificos em publica¢ées de
revistas, anais de eventos e congressos, desde que nédo revelada a identidade dos participantes. Além disso, as informagées
coletadas serdo de responsabilidade dos pesquisadores.
Custos da participacao, ressarcimento e indenizagdo por eventuais danos: N&ao serd cobrado qualquer tipo de taxa ou
pagamento de qualquer natureza para cobrir os custos do projeto, assim como os participantes nao receberao qualquer tipo de
pagamento, justificando o carater voluntario da pesquisa. Entretanto, caso necessario, vocé podera ser ressarcido em relagao
as despesas que possa ter com a sua participagdo na pesquisa, como transporte, alimentagdo. Caso ocorra algum dano
decorrente da pesquisa, vocé sera indenizado.

Concordo com o que foi anteriormente exposto. Eu

RG: , estou de acordo
em participar dessa pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.
Em caso de davidas, vocé podera entrar em contato com o pesquisador: Isabela da Costa Monnerat, através do
telefone 21-99821-7406 ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO: Av. Pauster, 296,
prédio da nutricdo Urca — RJ. Tel. 2542-7796. Email cep@unirio.br.

Este termo de consentimento livre e esclarecido atende as determinacdes da Resolugdo 466/2012.

Teresopolis, de de20__ .

Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela pesquisa



APENDICE 5- QUADRO

: CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES QUANTO AOS SEGUIMENTOS DE SIFILIS

SEXO IDADE ESCOLARIDADE ETNIA ESTADO Ne DE ORIENTA(;AO MOMENTO DO TRATAMENTO EXAMES APOS DESFECHO EM
CONJUGAL PARCEIROS SEXUAL DIAGNOSTICO DE TRATAMENTO 2021
SiFILIS
P1 Y] 27 FUN. INCOMPLETO PARDA UNIAO 2-4 HETEROSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM NAO ABORTO
ESTAVEL RECENTE
P2 Y] 22 FUN. INCOMPLETO PARDA UNIAO 1 HETEROSEXUAL OUTRO: TATUAGEM SIM NAO ACREDITA TER
ESTAVEL SE
CONTAMINADO
com
TATUAGEM
P3 F 69 MEDIO COMPLETO BRANCA SOLTEIRO 1 HETEROSEXUAL DOAGAO DE SANGUE SIM NAO ACREDITA TER
SE
CONTAMINAGA
O POR
MATERIAIS
ODONTOLOGIC
0S
P4 V] 26 SUPERIOR COMPLETO NEGRA SOLTEIRO 5A10 HOMOSSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM NAO DIAGNOSTICO
NA
EMERGENCIA
P5 Y] 34 SUPERIOR BRANCA UNIAO 1 HETEROSEXUAL PARCERIA SEXUAL SIM NAO DIAGNOSTICO
INCOMPLETO ESTAVEL COM DIAGNOSTICO UPA
P6 F 17 MEDIO INCOMPLETO BRANCA SOLTEIRO 0 HETEROSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM NAO DIGANOSTICO
DESCARTADO
P7 M 73 FUN. INCOMPLETO PARDA SOLTEIRO 1 HETEROSEXUAL DOAGAO DE SANGUE SIM Sim DOACAO DE
SANGUE
P8 Y] 24 MEDIO COMPLETO BRANCA SOLTEIRO 1 HOMOSSEXUAL DOAGAO DE SANGUE SIM NAO DOAGAO DE
SANGUE
P9 F 44 MEDIO COMPLETO PARDA UNIAO 1 HETEROSEXUAL DOAGAO DE SANGUE SIM NAO DOAGAO DE
ESTAVEL SANGUE
P10 F 23 MEDIO INCOMPLETO PARDA UNIAO 2-4 HETEROSEXUAL PARCERIA SEXUAL SIM NAO GESTANTE EM
ESTAVEL COM DIAGNOSTICO 2021
P11 F 23 FUN. INCOMPLETO PARDA UNIAO 1 HETEROSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM sim GRAVIDA 18
ESTAVEL SEMANAS ,
SEM CONTROLE
DE CURA OU
EXAMES DE 1
TRIMESTRE

REALIZADOS




P12 F 32 SUPERIOR BRANCA CASADO 2-4 HETEROSEXUAL PARCERIA SEXUAL SIM Sim HIV
INCOMPLETO COM DIAGNOSTICO
P13 M 38 SUPERIOR COMPLETO NEGRA SOLTEIRO 1 BISSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM Sim HIV
P14 F 43 FUN. INCOMPLETO NEGRA DIVORCIADA 1 HETEROSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM NAO HIV- SEM
EXAMES
P15 M 24 SUPERIOR COMPLETO BRANCA SOLTEIRO 0 HOMOSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM SiMm HPV
P16 V] 31 MEDIO COMPLETO NEGRA UNIAO 1 HETEROSEXUAL PARCERIA SEXUAL SIM NAO PARCEIRO DE
ESTAVEL COM DIAGNOSTICO GESTANTE NO
MOMENTO,
SEM CONTROLE
LABORATORIAL
P17 V] 30 SUPERIOR BRANCA UNIAO 1 HETEROSEXUAL PARTO SIM NAO PARTO
INCOMPLETO ESTAVEL
P18 F 24 MEDIO BRANCA SOLTEIRO 1 HETEROSEXUAL CONSULTA SIM NAO PARTO
DERMATOLOGICA
P19 F 34 MEDIO COMPLETO PARDA CASADO 1 HETEROSEXUAL PRE-NATAL SIM NAO PRE- NATAL
P20 F 41 MEDIO COMPLETO NEGRA UNIAO 1 HETEROSEXUAL PRE-NATAL SIM sim PRE=NATAL
ESTAVEL
P21 V] 25 FUN. INCOMPLETO NEGRA UNIAO 2-4 HETEROSEXUAL PRE-NATAL SIM sim PRE-NATAL
ESTAVEL
P22 M 28 MEDIO COMPLETO BRANCA SOLTEIRO 1 HOMOSSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM NAO REIFECCAO
P23 F 21 MEDIO INCOMPLETO BRANCA UNIAO 1 HETEROSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM sim REIFECCAO
ESTAVEL
P24 F 30 MEDIO COMPLETO BRANCA UNIAO 1 HETEROSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM NAO REIFECGAO 2020
ESTAVEL
P25 Y] 20 SUPERIOR COMPLETO BRANCA SOLTEIRO >5 HOMOSEXUAL CONSULTA SIM NAO REIFECGAO 2020
DERMATOLOGICA
P26 F 36 SUPERIOR BRANCA SOLTEIRO 2-4 HETEROSEXUAL DOAGAO DE SANGUE SIM NAO REIFECCAO 2021
INCOMPLETO
P27 M 31 MEDIO COMPLETO NEGRA SOLTEIRO 5A10 HOMOSSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM NAO REIFECCAO 2021
P28 V] 30 SUPERIOR PARDA SOLTEIRO 0 HOMOSEXUAL TESTAGEM APOS SIM sim TESTE RAPIDO
INCOMPLETO COMPORTAMENTO SEGUIMENTO
DE RISCO
P29 M/F 25 SUPERIOR BRANCA SOLTEIRO 2-4 BISSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM SiMm TRANSGENERO
INCOMPLETO
P30 F 23 MEDIO COMPLETO PARDA UNIAO 1 HETEROSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM siMm UNICO EXAME
ESTAVEL
P31 F 24 MEDIO COMPLETO PARDA SOLTEIRO 2-4 HETEROSEXUAL PARCERIA SEXUAL SIM NAO UNICO EXAME
COM DIAGNOSTICO :1/8
P32 F 26 SUPERIOR COMPLETO NEGRA UNIAO 1 HETEROSEXUAL PARCERIA SEXUAL SIM sim ACOMPANHAM
ESTAVEL COM DIAGNOSTICO ENTO

PARTICULAR




P33 34 SUPERIOR COMPLETO AMARELA SOLTEIRO 2-4 HETEROSEXUAL CONSULTA SIM sim UNICO EXAME
DERMATOLOGICA
P34 25 SUPERIOR COMPLETO BRANCA SOLTEIRO 2-4 HETEROSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM sim DIAGNOSTICO
UPA
P35 23 MEDIO COMPLETO BRANCA SOLTEIRO 2-4 HOMOSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM sim UNICO EXAME
:1/8
P36 39 MEDIO COMPLETO PARDA SOLTEIRO 1 HETEROSEXUAL CONSULTA SIM sim UNICO EXAME
DERMATOLOGICA 2020
P37 22 MEDIO COMPLETO NEGRA SOLTEIRO 1 HETEROSEXUAL EXAME DE ROTINA SIM NAO UNICO EXAME
2021
P38 22 FUN. INCOMPLETO BRANCA SOLTEIRO >5 PREFERE NAO EXAME DE ROTINA SIM, MAS NAO NAO PACIENTE
RESPONDER COMPLETOU PSQUIATRICA
P39 61 FUN. INCOMPLETO BRANCA CASADO 1 HETEROSEXUAL DOACAO DE SANGUE NAO NAO SE APLICA DOAGCAO DE
SANGUE
P40 57 FUN. INCOMPLETO BRANCA CASADO 1 HETEROSEXUAL DOAGAO DE SANGUE NAO NAO SE APLICA DOAGAO DE
SANGUE
P41 57 FUN. INCOMPLETO PARDA UNIAO 1 HETEROSEXUAL DOAGAO DE SANGUE NAO NAO SE APLICA DOAGAO DE
ESTAVEL SANGUE
P42 48 FUNDAMENTAL BRANCA CASADO 1 HETEROSEXUAL DOAGAO DE SANGUE NAO NAO SE APLICA DOAGCAO DE
COMPLETO SANGUE
P43 57 FUNDAMENTAL BRANCA CASADO 1 HETEROSEXUAL DOAGAO DE SANGUE NAO NAO SE APLICA DOAGAO DE
COMPLETO SANGUE




