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RESUMO

Introducdo: a sifilis € uma doenca facilmente tratavel, porém, no Brasil, ainda é um problema de salde publica.
Objetivo: construir um fluxograma e um protocolo para manejo da sifilis em adultos na Atencdo Primaria a
Salde. Método: pesquisa quanti-qualitativa, desenvolvida em 2019, realizada com 42 enfermeiros da Atencao
Priméaria & Satude de um municipio no oeste catarinense. Para a etapa quantitativa aplicou-se um questionario
autoaplicado, embasado nos protocolos vigentes do Ministério da Salde. A etapa qualitativa ocorreu por meio de
uma pesquisa participativa do tipo pesquisa-acdo com oito dos 42 enfermeiros. Estes, em dois grupos focais,
produziram coletivamente um fluxograma e um protocolo de manejo da sifilis em adultos e, posteriormente, ap6s
analise do material construido, validaram os documentos, por meio de andlise de conteldo, resultando em 100%
de concordancia. Resultados: os produtos construidos representam a descricdo das melhores praticas
profissionais a serem seguidas. O fluxograma apresenta as etapas no manejo, e o protocolo descreve as
atividades que envolvem o atendimento relacionado a doenca nos adultos atendidos na Atencdo Primaria a
Saude do municipio. Consideragdes finais: a constru¢do do fluxograma e do protocolo atenderam as
necessidades dos profissionais da saude, na qualificacdo do atendimento as pessoas com sifilis no municipio.

Palavras-chave: Enfermeiro. Sifilis. Protocolos. Manejo. Estudo de validagao.

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga milenar facilmente
tratdvel com medicamentos de baixo custo,
como a penicilina, mas se torna relevante
problema de salde publica, pois segundo a
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
anualmente cerca de 12 milhdes de pessoas se
infectam com a doenca®.

E, por esse motivo, apesar de evitavel, e de
contar com protocolos de prevencéo, diagnostico
e tratamento representa um agravo de saude
publica, ganhando destaque no cenario mundial
dentre as InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis®:

No ano de 2018, na regido sul do pais, o
Estado de Santa Catarina foi o que apresentou
maior incidéncia, com 164,1 casos/100.000

habitantes. Além disso, a capital do Estado em
que o estudo ocorreu, cidade de Floriandpolis,
foi a capital brasileira com a maior taxa, tendo
apresentado 307,1 casos/100.000 habitantes®),

No Brasil essa doenca é detectada em todas
as faixas etarias, porém, com ocorréncia mais
acentuada entre os 20 a 29 anos®. E, apesar de
avancos no Sistema Unico de Sadde (SUS), por
consequéncia da alta incidéncia nessa faixa
etaria, torna-se um desafio na salde publica,
uma vez que se estima que 40% das gestacoes
em que ha ocorréncia da doenca terminem em
aborto esponténeo, morte fetal intrauterina e
Obito perinatal®, sendo portanto, um evento
sentinela para 0 monitoramento da qualidade e
da atenc&o basica®.

Diante do panorama que se apresenta, as
equipes que atuam na Atencdo Primaria a Saude
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(APS) precisam se organizar e incluir em suas
acbes 0 rastreio, diagnostico, tratamento e

monitoramento das InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis (IST).
Contudo, as equipes precisam estar

preparadas e incorporar a¢gdes adequadas a sua
pratica, quanto a conducdo de casos para
implementacdo de rotinas efetivas em seu
processo de trabalho, articulando, entre os
profissionais, formas de estimular a promocéo a
salde entre essas populagdes, como também,
acdes efetivas no controle da doenga®.

E como o enfermeiro faz a gestdo do trabalho
na equipe, organizando os fluxos relacionados ao
diagnéstico e tratamento, assim como
desenvolve acdes de controle e acompanhamento
dos casos positivos, justifica-se a necessidade
desse profissional precisar ter acesso a
documentos orientadores ao seu processo de
trabalho que estejam em consonéncia com a
realidade local®.

Ao encontro dessa necessidade, muitos
documentos e diretrizes oficiais do Ministério da
Saude (MS), ao longo da ultima década, vém
abordando, por meio de programas de salde, o
controle e manejo da sifilis®. No entanto, sua
aplicagdo na pratica cotidiana nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) fica prejudicada, devido
a divergéncia entre literaturas utilizadas pelos
profissionais de salde e pela inexisténcia de
politicas intersetoriais que fundamentam a
assisténcia integral das pessoas com a doenca.

Considerando as questbes abordadas, a
pesquisa objetivou construir um fluxograma e
um protocolo para manejo da sifilis em adultos
na APS.

METODO

Tratou-se de estudo quanti-qualitativo,
desenvolvido em um municipio no oeste do
Estado de Santa Catarina, Brasil, durante o ano
de 2019. Participaram do estudo, 42 enfermeiros
lotados nas equipes de Saude da Familia (eSF)
da APS. Foram critérios de inclusdo, ser
enfermeiro com atuacéo na assisténcia a pessoas
com sifilis, ha pelo menos um ano. E, como
critério de exclusdo, aqueles que estavam
afastados de sua fungéo no ano de 2018.

A primeira etapa do estudo consistiu na etapa
quantitativa. A coleta de dados ocorreu por meio

de questionério autoaplicado, elaborado com
base nos protocolos do MS, com os 42
enfermeiros.

O questionéario foi elaborado com base no
protocolo de atendimento a Sifilis do Ministério
da Saude, contendo questBes acerca da doenga,
assim como, questdes sobre o processo de
trabalho do enfermeiro na APS.

A anélise dos dados consistiu na frequéncia
absoluta e relativa das informacdes coletadas.
Ressalta-se que as informagdes coletadas na
etapa quantitativa fundamentaram as discussoes
realizadas na etapa qualitativa, durante a
realizacéo dos grupos focais.

Considerando que o entendimento dos fatores
complexos acerca da doenga, pelos quais se
torna tdo dificil controla-la, a etapa qualitativa
do estudo foi estruturada seguindo 0s
pressupostos da pesquisa-acdo”. Nessa etapa foi
estruturada a construgdo do fluxograma e do
protocolo.

Atendendo as prerrogativas da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, parecer n°
2.907.143/2018, processo CAAE n®
94128718.2.0000.0118. Nas duas etapas da
pesquisa, os participantes foram informados por
meio de Termo de Consentimento Livre
Esclarecido sobre o teor da pesquisa, assim
como sobre seus riscos e beneficios.

Construcdo do fluxograma e do protocolo

Os documentos foram construidos pelos
pesquisadores em conjunto com 0s 0ito
enfermeiros atuantes no manejo e tratamento de
pessoas com sifilis, na APS do municipio em
que o estudo foi realizado.

Os enfermeiros foram selecionados a partir
do conhecimento acerca do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as
Pessoas com Infeccgdes Sexualmente
Transmissiveis do MS, evidenciado pelas
respostas aplicadas ao questionario. Aqueles que
demostraram  conhecer de forma  mais
aprofundada o conteddo do protocolo foram
convidados a participar da etapa qualitativa, ou
seja, da pesquisa-acdo, por meio da participacdo
de dois grupos focais.

O metodo de pesquisa-agdo empregado
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ocorreu em quatro etapas adaptadas”: 1) fase
exploratoria; 2) seminérios e coleta de dados; 3)
fase de aprendizagem, 4) plano de acdo e
divulgacdo dos resultados junto ao Conselho
Municipal de Salde. Cabe destacar que as
primeiras trés fases foram desenvolvidas por
meio de dois grupos focais e, a quarta fase, pela
pesquisadora junto a Secretaria de Salde do
municipio.

A fase exploratdria consistiu em analisar 0s
resultados da aplicacdo do questionario com 42
enfermeiros, a segunda fase foi caracterizada por

seminarios que utilizaram a técnica de grupo
focal para a coleta de dados. Essa estratégia de
coleta de dados vem se difundindo em pesquisas
em salde, pois se ancora na interlocucdo
participativa entre os sujeitos do estudo para a
resolucéo de problemas®,

Na execucdo dos grupos focais, as perguntas
disparadoras e situacBes problematizadoras
utilizadas foram intencionais para a definicdo
dos conteldos e as diretrizes para compor o
fluxograma e o protocolo e de manejo de
pessoas com sifilis (Quadro 1).

Quadro 1. Estrutura dos grupos focais e a metodologia de coleta de dados realizada pelo enfermeiro.

Chapecd, SC, Brasil, 2019.

Grupo focal Meta Estratégia Obtengéo Método
dos dados
1 Construcédo do | Uso de tarjetas e | Falas Roteiro de questionério
fluxograma problematizacéo preestabelecido
2 Diretrizes para o | Problematizacéo Falas Potencialidades evidenciadas
protocolo e discussdo e a construgdo de documento
(roda de conversa)

No primeiro grupo focal, a proposta ao grupo
de participantes consistiu na construgdo de um
fluxograma de atendimento para casos de sifilis
adquirida, a partir do conhecimento prévio dos
participantes e da analise dos materiais
disponiveis no  municipio e  aqueles
disponibilizados pelo MS. Nesse encontro
discutiram-se pontos criticos do manejo e
tratamento da pessoa com sifilis. Também foi
identificado o processo de trabalho no
diagnostico e tratamento da sifilis pelos
enfermeiros da APS.

O segundo grupo focal, atendeu aos
pressupostos da  pesquisa-agdo  para  0S
Seminarios, pois o grupo se propds a “examinar,
discutir e tomar decisdes acerca de um processo
de investigacdo”, e nesse momento foram
coletadas as informacGes e discutidas as
interpretagbes sobre a tematica, podendo
produzir material tedrico, a partir de bases
tedricas ou empiricas®.

A ideia da construcdo de um fluxograma teve
como propdsito compreender como seriam as
melhores praticas para estruturar o processo de
trabalho, descrevendo o passo a passo do
itinerario terapéutico e da trajetéria do usuario
dentro do servigo de saude.

A terceira fase da pesquisa-acdo (fase de
aprendizagem) ocorreu nos intervalos entre 0s

grupos focais, pois a pesquisadora e o grupo de
oito enfermeiros estudaram, individualmente,
protocolos e outros materiais cientificos
disponibilizados pela pesquisadora para produzir
um novo protocolo, no segundo grupo focal.

Tal etapa foi primordial para a producdo do
protocolo, visto que é por meio das discussdes
geradas nesses grupos, que se estimula a troca de
experiéncias e a construcdo de novas ideias
sobre o tema em foco, o que torna possivel uma
melhor compreensao do processo grupal®©.

No segundo grupo focal foram eleitos os
conteudos/diretrizes, a partir do conceito de
melhores préticas, identificadas na etapa
exploratéria e, ainda, no processo de trabalho
pelos oito enfermeiros participantes, dentre os
quais podemos citar: anamnese, exame fisico,
atribuicBes do enfermeiro, do auxiliar e técnico
de enfermagem, e o fluxo de atendimento do
usuario com a suspeita da doenca nos servigos
de saude, condutas e orientagcdes recomendadas.

Apb6s os grupos focais, os dados gerados
foram transcritos e tratados com o auxilio do
softwvare MAXQDA (Software for Qualitative
and Mixed Methods Research) para que melhor
pudessem ser avaliados pelos pesquisadores. A
andlise seguiu os principios da analise de
contetdo®?,

Durante a pré-analise, todos os relatorios
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gerados  pelo  software  foram lidos
exaustivamente e agrupados por homogeneidade,
pertinéncia e representatividade. Em seguida,
foram formuladas as categorias e subcategorias
com a finalidade de facilitar a analise temética.

A exploracdo do material foi executada pela
analise das unidades de registro que foram mais
frequentes, além das expressdes recorrentes, de
modo a se obter o nucleo de compreensdo do
texto. As categorias estabelecidas para o
desenvolvimento da pesquisa foram: processo de
trabalho; dificuldades; sugestdes; e pontos
positivos.

Apbs a analise dos dados, os pesquisadores
elaboraram uma proposta de “Protocolo de
enfermagem para o manejo da sifilis em
adultos”, contendo a representacdo das
categorias citadas anteriormente.

Validagéo

Finalizado o protocolo, este foi validado
semanticamente pelos mesmos oito enfermeiros
participantes nos grupos focais. Para a validagédo
adotou-se o Indice de Validagdo de Conteldo
(IVC) por meio de uma escala Likert®d, Os
critérios de concordancia estabelecidos foram: 1)
inadequado; 2) parcialmente adequado; 3)
adequado; e 4) totalmente adequado.

O calculo consiste na soma das respostas “3”
e “4” (adequado e totalmente adequado) de cada
participante em cada item do questionério,
seguindo da divisdo dessa soma pelo numero
total de respostas.

Os itens com pontuagdo “1” ou 27
precisaram passar por processo de revisdo ou
serem eliminados, e a taxa de concordancia entre
0s participantes da validacdo precisou ser
superior a 0,90 ou 90% ™Y,

Os construtos avaliados, por meio dessa
escala, foram as atribuicGes de enfermagem, as
diretrizes, fluxograma de tratamento, fluxo de
trabalno e prescricobes de cuidados de
enfermagem aos pacientes com sifilis,
apresentados na Tabela 1.

Na quarta etapa da pesquisa-acdo, plano de
acdo e divulgacdo dos resultados, ocorreu por
meio do encaminhamento do Protocolo para
aprovagao no Conselho Municipal de Saude.
Ap6s o protocolo aprovado, a divulgacdo
externa, aconteceu por meio da capacitacdo de

80 enfermeiros da rede de saide do municipio
para sua utilizacao.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa quantitativa
revelaram a necessidade de um documento
estruturado, pois dos 42  enfermeiros
participantes da pesquisa, 95,5% (n=40) referem
que a rotina na UBS, quando o usuario informa a
necessidade de consulta que sugira algum tipo de
IST, sdo direcionados para atendimento com o
enfermeiro.

Porém, quando questionados qual o protocolo
utilizavam, as respostas foram divergentes,
sendo que 77,3% (n=34) referiram utilizar o
protocolo municipal de Enfermagem a Salde da
Mulher, o qual continha uma tabela de
tratamento para sifilis, e 22,7% (n=10) referiram
utilizar o protocolo do MS vigente no momento.

E na etapa qualitativa, complementando a
informacéo previamente coletada, 0S
enfermeiros referiram dificuldade na utilizagéo
dos protocolos ministeriais disponiveis até o
momento em que a pesquisa foi realizada, uma
vez que destoavam da realidade local, no que
dizia respeito ao processo de trabalho do
enfermeiro na APS.

Durante a etapa qualitativa da pesquisa, como
resultado do primeiro grupo focal, as discussdes
foram referentes ao processo de trabalho. Os
participantes foram questionados sobre a forma
de recepcdo do usuario na unidade de salde,
desde o momento de sua chegada a UBS até o
momento em que eles a deixam, apdés o
diagnostico e/ou o tratamento prescrito.

A0 passo que a discussao sobre o processo de
trabalno nas UBS acontecia, ocorreu a
construgdo coletiva de um fluxograma de
atendimento (Figura 1). Para isso, considerou-se
as demandas trazidas pelo grupo, a partir da
pratica profissional.

Ressaltou-se, ainda, da importancia quanto a
forma de acolhimento do usuario com suspeita
de sifilis. Ao final desse primeiro grupo focal,
foi deliberado pelo grupo, que o fluxograma
poderia ser parte integrante do protocolo de
manejo e tratamento a pessoas com sifilis e,
entdo, foram definidos metas e objetivos para o
segundo grupo focal.
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Figura 1. Fluxograma de atendimento para usuarios expostos e/ou vulneraveis a Sifilis. Chapecd, SC,

Brasil, 2019.

No segundo grupo focal, durante as
discussdes, ocorreu a indicagdo de elementos
sobre a rotina de trabalho na UBS, diagnostico e
tratamento de sifilis, monitoramento dos casos,
conhecimento dos profissionais a respeito do
Protocolo de Diretrizes do Ministério de Saude e
do “Cartdao de Comunicacdo das Parcerias” e do
fluxo de atendimento.

Dentre os temas inseridos, além das
atribuicGes dos profissionais, incluiram-se: a
descricdo da doenga e suas etapas; elementos para
avaliar em exames laboratoriais e na testagem
répida; tratamento; orientacdes que necessitam ser
fornecidas aos usuarios; a rotina de referéncia e
contrarreferéncia a outros profissionais e aos
servigos especializados; a rotina para notificag&o;
investigacdo; prevencdo; rotina para busca ativa;
prescricdo de enfermagem, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Préticas de
Enfermagem; seguimento pos-tratamento, 0 que
deve ser orientado ao usuario; propostas para
rastreio de casos novos; e, ainda, trabalho
intersetorial para fortalecer as acOes de
enfrentamento da sifilis.

Dos dados coletados nos grupos focais
emergiram quatro categorias: ‘“‘processo de
trabalho”; “dificuldades”; “sugestdes”; e “pontos
positivos”.

Os achados com maior relevancia dentre as
codificacdes dizem respeito ao “processo de

trabalho”, com  42,08%. A  categoria
“dificuldades”  representou  41,58%  das
transcrigdes, a qual foi atribuida ao diagndstico da
doenca, estabelecimento  de  tratamento,
autocuidado do usuério, trabalho em Rede de
Atencdo a Saude (RAS), estabelecimento de fluxo
no processo de trabalho, a adesdo do usuario e a
comunicagdo das parcerias nos casos positivos.

Quanto a categoria processo de trabalho, as
guestBes apontadas por um dos participantes foi o
registro de enfermagem e a busca ativa.

L4 a gente tem que sempre ficar indo atras, fazendo
busca ativa. A gente tem um caderno de registro, de
quando que foi notificado o paciente, quando foi
tratado. J& comeca a busca ativa, algumas vezes,
para completar o tratamento. Entdo o retorno
semestral também vai seguindo essa linha de busca
ativa (Enf. 1).

No que diz respeito as dificuldades apontadas
pelos enfermeiros, um argumentou consistir na
falta de capacidade técnica para diagndstico e
identificacdo das etapas da doenca. Afirmou
sentir-se inseguro, pois atuava ha poucos anos na
APS, habilidade ndo requerida quando trabalhava
no servico hospitalar.

Entdo, a minha dificuldade, como eu sempre
trabalhei em ambiente hospitalar, entdo néo tinha
muito contato com a sifilis [...]. Eu tenho
dificuldade na identificacdo se é secundaria ou
terciaria. Eu nunca sei quantas doses dar, se eu dou
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duas ou dou trés [...]. A priméria ok, vai ter uma
lesdo, a gente vai saber que é primaria. Mas entre a
secundéria e a terciaria eu tenho dificuldade no
tratamento. Com sinceridade, a minha dificuldade é
com a identificacdo da secundaria e terciaria, no
diagnostico (Enf. 5).

Outra dificuldade apresentada pela maioria
dos profissionais da enfermagem do municipio
consiste na pouca adesdo ao tratamento e
acompanhamento.

Entdo, uma pessoa que vai regularmente fazer o seu
tratamento, na nossa realidade 14 é diferente. A
gente ndo tem muita adesdo, por parte dos
pacientes, inclusive na parte de ndo completar o
tratamento. Completar o esquema imagine levar o
companheiro, é mais dificil ainda (Enf. 1).

A categoria sugestdes correspondeu a 9,72%
do conteudo das falas. Durante o segundo grupo
focal, ao estruturar os topicos para a inclusdo no
protocolo, o enfermeiro oito trouxe a necessidade
de fortalecimento do trabalho Intersetorial, assim
como da testagem rapida.

Eu acho que precisamos incluir um tépico para do

Trabalho Intersetorial, e também para o

fortalecimento da testagem répida como rotina

interna e externa do servico de sadde. E talvez ai
seja bem um momento bem importante de a gente
vincular a pessoa a vir, porque a gente vai fazer
esse controle.[...] e que este seja um consenso entre
todos. Que tem uma forma adequada, e correta de
fazer com que a pessoa faga essa adesdo [...] (Enf.
8).

Na categoria pontos positivos discutiu-se as
evidéncias das melhores préaticas do processo de
trabalho dos enfermeiros, com 7,52% do
conteudo das falas. As discussdes atribuidas a
essas categorias, apesar de menos frequentes
durante as transcrigdes, traziam elementos muito
fortes das potencialidades encontradas no
processo de trabalho das equipes e, por isso,
foram de extrema importancia durante a

elaboragdo do protocolo. Extraiu-se o que eles
percebiam de mais consistente em sua pratica
profissional e o0 que poderia ser aplicado nos
demais espacos de salde.

Um dos pontos levantados na pesquisa foi a
capacitacdo tedrica para a realizacdo de coleta dos
testes rapidos, a qual foi organizada por alguns
enfermeiros que tomaram a iniciativa em realizar
capacitacdo pratica para 0s auxiliares e técnicos
de enfermagem da sua unidade de saude, na
aplicagdo da coleta de testes rapidos. Segue um
exemplo considerado na construcdo do protocolo:

NOs ja estabelecemos esse fluxo, ele chega na

recepcdo, solicita testagem réapida, é passado para o

enfermeiro [...] a gente faz o acolhimento e ele

relata que tem interesse em fazer nds solicitamos
para que um auxiliar realize a técnica. A gente ja
botou um [auxiliar de enfermagem] de referéncia

[...] até para ndo expor paciente [..] a gente

direcionou dois auxiliares quando um ndo pode o

outro faz. [...] tem uma sala que a gente direcionou

enquanto o enfermeiro estda fazendo a parte

burocrética ele {o auxiliar de enfermagem} faz a

coleta [...] e ele volta para o enfermeiro dar o

resultado. E quando necessario dar os devidos

encaminhamentos. Esta funcionando muito bem

(Enf. 5).

Durante a realizacdo dos grupos focais
identificou-se que as equipes possuiam indmeras
formas de registro dos casos positivos, e que cada
unidade estabelecia um ponto de corte
diferenciado para a tomada de deciséo, em relagdo
a escolha da busca ativa do usuério.

Para a validacdo, o protocolo finalizado foi
encaminhado para 0s oito  enfermeiros
participantes dos grupos focais, juntamente com
um instrumento de validacdo. Desse instrumento
obtiveram-se respostas de todos os participantes
e, por isso, o critério de concordancia foi
alcancado conforme a Tabela 1, a qual resume as
notas atribuidas por estes.

Tabela 1. Resumo dos pareceres de validacdo, por meio de Escala Likert, aplicada aos oito
enfermeiros participantes dos grupos focais. Chapecd, SC, Brasil, 2019

Construto Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente
adequado adequado
AtribuicBes de enfermagem n=0 n=0 n=1 n=7
Diretrizes n=0 n=0 n=0 n=8
Fluxograma de tratamento n=0 n=0 n=2 n=6
Fluxo de trabalho n=0 n=0 n=0 n=8
Prescri¢cdes de cuidados de enfermagem aos n=0 n=0 n=1 n=7

pacientes com Sifilis

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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Conforme a Tabela 1, para todos os cinco
construtos obteve-se concordancia 3 e 4, ou seja,
100% de concordancia ja& no primeiro envio,
considerando que o proposto para a pesquisa
seria de 90%. No parecer disponibilizou-se
espagos para sugestdes de alteragBes. As
sugestdes foram acatadas e incorporadas ao
protocolo, sem necessidade de uma nova
validacéo.

Além da validacdo pelas expertises, 0
protocolo foi submetido & aprovagdo no
Conselho Municipal de Saude, registrado na ata
n° 146, de 18 de fevereiro de 2019, para
implantacdo na RAS.

DISCUSSAO

O uso da pesquisa participativa do tipo
pesquisa-acdo apresentou grande potencial para
promover a integragdo e reflexdo entre os
profissionais enfermeiros atuantes na APS e, no
caso, 0 atendimento as pessoas com sifilis.

Os resultados da etapa qualitativa
possibilitaram a criacdo de um fluxograma e um
protocolo. Os temas emergidos nas categorias
permitiram aos participantes refletirem sobre a
sua prética profissional.

Destaca-se que as sugestdes e 0s pontos
positivos foram de expressiva relevancia para
reorganizagdo do processo de trabalho frente ao
manejo e tratamento da pessoa com sifilis.

Os grupos focais oportunizaram aos
participantes rever e ressignificar sua pratica,
mesmo que todos demonstraram saber e até
indicar quais as causas das fragilidades da
atencdo a salde das pessoas com sifilis.

A construcdo  coletiva  desses  dois
instrumentos  (fluxograma e  protocolo)
representou uma oportunidade de qualificar o
processo de trabalho. E, durante a coleta de
dados, apesar de emergirem mais falas sobre as
dificuldades, os pesquisadores puderam observar
maior énfase nas potencialidades na prética
profissional e usé-las em favor da construgdo dos
documentos.

Nesse sentido, a escolha da pesquisa-acéo
para essa etapa do estudo foi determinante para a
qualidade e relevancia dos dados coletados, bem
como do envolvimento e compromisso dos
participantes, algo que é peculiar nas pesquisas
participativas.

Uma das caracteristicas desse método é que o
desenvolvimento da pesquisa toma por base o
conhecimento empirico dos participantes para o
entendimento de problemas de dificil
compreensdo,  valendo-se dos  métodos
convencionais”. A pesquisa-acdo pressupde a
busca pela compreensdo do processo de trabalho
pelos envolvidos, de como 0s mesmos entendem
0 usuario dentro desse processo, para
efetivamente assumirem o tratamento para o
controle da doenga®.

Nesse estudo entendeu-se como crucial que
0s participantes identificassem as dificuldades
enfrentadas na APS no controle da sifilis,
permitindo, assim, que se reconhecessem como
sujeitos protagonistas do seu processo de
trabalho e capazes de atender, de forma
resolutiva e eficaz, as pessoas com sifilis,
levando em consideragdo todas as interfaces
relacionadas ao acesso e & adesédo ao tratamento.

Contudo, observou-se a necessidade de
intervencbes no processo de trabalho, pois o
protocolo elaborado sugeriu a inser¢do de novos
fluxos de trabalho interprofissional e
intersetorial®, Da mesma forma, faz-se
necessario investir em acgdes educacionais,
objetivando colaborar para a melhoria no manejo
do usuério, transcendendo o atendimento
individual com foco na doenga?.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o método da pesquisa
assumido permitiu aos pesquisadores atender a
uma necessidade real pela construcdo de
instrumentos de trabalho aplicados ao cotidiano
do enfermeiro atuante na APS. O fluxograma foi
preditivo para nortear as discussfes que levaram
a identificagdo de quais temas deveriam estar
contidos no protocolo.

Para os pesquisados, participar da construcdo
coletiva desses instrumentos aplicados &
realidade do local em que trabalham, representou
uma oportunidade de ressignificar e qualificar a
sua pratica profissional frente ao manejo e
tratamento da pessoa com sifilis.

Espera-se que o0 produto ofereca maior
seguranca aos enfermeiros para 0 manuseio dos
pacientes portadores de sifilis e melhore a
articulacdo com outros setores, com o intuito de
estimular a prevencdo de novos casos da doenga.
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E, ainda, que o protocolo dé condigdes para
instrumentalizar as equipes no acolhimento a
essa populacdo no municipio e na regido,

CONSTRUCTION OF A NURSING FLOWCHART AND PROTOCOL FOR SYPHILIS
MANAGEMENT IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Introduction: syphilis is an easily treatable disease, even though it is still a public health problem in Brazil.
Objective: to build a flowchart and a protocol for syphilis management in adults in Primary Health Care. Method:
quantitative-qualitative study of 42 Primary Health Care nurses from a municipality in western Santa Catarina
performed in 2019. In the quantitative stage, a self-administered questionnaire based on the current protocols of
the Ministry of Health was applied. The qualitative stage was performed through participatory action research with
eight out of 42 nurses. In two focus groups, they collectively produced a flowchart and a protocol for the
management of syphilis in adults. After analyzing the constructed material, they validated the documents through
content analysis, resulting in 100% agreement. Results: the products built describe the best professional
practices to be followed. The flowchart presents the steps in the management, and the protocol describes the
activities involving the care related to the disease in adults treated in Primary Health Care of the municipality.
Final considerations: the construction of the flowchart and the protocol met the needs of health professionals in
the qualification of care for people with syphilis in the municipality.

considerando que esse é referéncia em salde
para a regido oeste catarinense.

Keywords: Nurses. Syphilis. Protocols. Disease Management. Validation Study.

CONSTRUCCION DE FLUJOGRAMA Y PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA EL
MANEJO DE LA SIFILIS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN

Introduccidn: la sifilis es una enfermedad facilmente tratable, sin embargo, en Brasil, todavia es un problema de
salud publica. Objetivo: construir un flujograma y un protocolo para el manejo de la sifilis en adultos en la
Atencién Primaria de Salud. Método: investigacion cuanti-cualitativa, desarrollada en 2019, realizada con 42
enfermeros de la Atencion Primaria de Salud de un municipio en el oeste catarinense, Brasil. Para la etapa
cuantitativa se aplico un cuestionario autoaplicado, basado en los protocolos vigentes del Ministerio de Salud. La
etapa cualitativa ocurri6 por medio de una investigacion del tipo accion participativa con ocho de los 42
enfermeros. Estos, en dos grupos focales, produjeron colectivamente un flujograma y un protocolo de manejo de
la sifilis en adultos y, posteriormente, tras el andlisis del material construido, validaron los documentos, por medio
de analisis de contenido, resultando en un 100% de concordancia. Resultados: los productos construidos
representan la descripcion de las mejores practicas profesionales a seguir. El flujograma presenta las etapas en
el manejo, y el protocolo describe las actividades que involucran la atencion relacionada con la enfermedad en
los adultos atendidos en la Atencion Primaria de Salud del municipio. Consideraciones finales: la construccion
del flujograma y del protocolo atendieron las necesidades de los profesionales de la salud, en la calificacion de la
atencion a las personas con sifilis en el municipio.

Palabras clave: Enfermero. Sifilis. Protocolos. Manejo. Estudio de validacion.
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