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RESUMO
Objetivo: Relatar a vivéncia de enfermeiros da Atengao Primaria a Saude, na implantagao do Protocolo de ampliagéo da
clinica para o enfrentamento da sifilis

Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido junto aos Centros de Saude da Secretaria Municipal
de Saude de Floriandpolis - Santa Catarina, Brasil.

Resultados: A vivéncia profissional no processo de implantagao do Protocolo de Enfermagem no enfrentamento da sifilis
- Volume II - seguiu as seguintes etapas: revisao das evidéncias cientificas sobre a aplicagao da penicilina na Atengao
Priméaria a Saude; capacitagao dos enfermeiros da rede municipal de saude: acompanhamento e educagao permanente dos
profissionais; e monitoramento e avaliagédo de todo o processo

Conclusao: Observou-se que no periodo de trés anos desde a publicagao do Protocolo Clinico de Enfermagem houve
importante aumento na participagao clinica do enfermeiro em atendimentos individuais. Tal documento representou um
marco na assisténcia de enfermagem do municipio, ndo so pela autonomia proporcionada, mas também pelo importante
papel desempenhado na seguranga profissional e do paciente

ABSTRACT

Objetive: To report nurses’ experience in Primary Health Care, in the implementation of the clinic expansion protocol to
fight syphilis

Methods: Descriptive study of the experience report type, developed at the Health Centers of the Municipal Health
Department of Florianopolis - Santa Catarina, Brazil.

Results: The professional experience in the process of implementing the Nursing Protocol in coping with syphilis - Volume
II - followed the following steps: review of scientific evidence on the application of penicillin in Primary Health Care; training
of nurses in the municipal health network; monitoring and continuing education of professionals; and monitoring and
evaluation of the entire process

Conclusion: It was observed that in the three-year period since the publication of the Clinical Nursing Protocol, there was
an important increase in the clinical participation of nurses in individual care. This document represented a milestone in the
municipality’s nursing care, not only because of the autonomy it provides, but also because of the important role it plays in
professional and patient safety

RESUMEN
Objetivo: Reportar la experiencia de enfermeras de Atencion Primaria de Salud, en la implementacion del protocolo de
ampliacion de la clinica para el tratamiento de la sifilis

Métodos: Estudio descriptivo del tipo relato de experiencia, desarrollado en los Centros de Salud del Departamento
Municipal de Salud de Floriandpolis - Santa Catarina, Brasil

Resultados: La experiencia profesional en el proceso de implementacion del Protocolo de Enfermeria en el afrontamiento
de la sifilis - Volumen II - siguio los siguientes pasos: revisién de la evidencia cientifica sobre la aplicaciéon de penicilina en
Atencion Primaria de Salud: formacion de enfermeras en la red municipal de salud; seguimiento y formacién continua de
profesionales; y seguimiento y evaluacion de todo el proceso

Conclusion: Se observé que en el trienio transcurrido desde la publicacion del Protocolo de Enfermeria Clinica, hubo un
aumento importante en la participacion clinica de los enfermeros en la atencion individual. Este documento represento un
hito en la atencion de enfermeria del municipio, no solo por la autonomia que brinda, sino también por el importante papel
que juega en la seguridad profesional y del paciente
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INTRODUGAO

O Brasil vivenciou nos ultimos anos o aumento progressivo
dos casos de sifilis na populagado em geral.*® A magnitude
e a transcendéncia desse problema de saude evidenciam a
importancia de que os profissionais de saude, dentre eles,
os enfermeiros, estejam preparados para identificar as ma-
nifestagodes clinicas deste agravo, interpretar os resultados
de exame laboratoriais, bem como manejar seu tratamento
- etapas que contribuem para o controle da infec¢ao.?

A visibilidade da gravidade da infecgao é dada nao sé
pelo numero absoluto de casos, mas principalmente pela
explosao da sifilis congénita. A transmissao vertical da sifi-
lis é considerada hoje um dos piores desfechos em termos
de saude publica, tendo em vista a facilidade do diagnos-
tico e acesso ao tratamento da sifilis na gestante, da qual
deriva, e as possiveis implicagoes clinicas que o manejo ina-
dequado pode acarretar.®

Assim, aabordagem oportunistica com diagnodstico pre-
coce e a administragao da penicilina benzatina na Atengao
Primaria a Saude (APS) se traduzem hoje como uma das
principais estratégias de enfrentamento a epidemia de
Sifilis, provocando uma quebra na cadeia de transmissao
deste importante agravo.t®

Nesta perspectiva, em 2016 foi instituido o II Volume dos
Protocolos de Enfermagem no municipio de Florianopolis
- Santa Catarina (SC), o qual incorporou estratégias para
enfrentamento desta epidemia ao colocar o enfermeiro no
protagonismo deste processo, adicionando o diagnostico
sindrémico e a prescrigao da penicilina Benzatina por esse
profissional,® indo ao encontro das diretrizes do Ministério
da Saude.

Este artigo objetiva relatar a vivéncia de enfermeiros da
APS, na implantagao do protocolo de ampliagao da clinica

para o enfrentamento da sifilis.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experi-
éncia, sobre a ampliagao da clinica de enfermeiros da APS
no enfrentamento da sifilis.
A vivéncia profissional ocorreu na cidade de
Florianopolis-SC, entre os anos de 2016 a 2019, sendo que
o municipio é reconhecido por possuir uma APS forte e de
qualidade. Nesse sentido, a rede municipal é composta por
49 Centros de Saude organizados por Distritos Sanitarios,
que totalizam 150 Equipes de Saude da Familia (ESF). O
Protocolo de Enfermagem objeto deste estudo é o Volume
II, que versa sobre o manejo das Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis (IST) - dentre elas a sifilis -, e outras do-
engas de interesse epidemioldgico, como tuberculose e
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dengue. Nesse cendrio, a instituicdo dos Protocolos de
Enfermagem fortaleceu a pratica clinica e ampliou a auto-
nomia e a resolutividade desses profissionais, respaldando
o avango do exercicio profissional do enfermeiro.

Participaram deste estudo os enfermeiros atuan-
tes na APS da Secretaria de Saude do municipio de
Florianopolis-SC.

Os dados utilizados foram extraidos do sistema de
prontuario eletrénico municipal e do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN), referentes ao munici-
pio de Florianodpolis-SC. Foram utilizados, também, dados
dos Boletins Epidemiolégicos do Ministério da Saude e da
Secretaria Municipal de Saude local.

Os dados das notificagoes foram organizados através
do software Microsoft Excel, na compilagao dos dados e
nos calculos das taxas e proporgoes dos mesmos. As infor-
magoes foram utilizadas para mensurar os avangos decor-
rentes da implantagao dos Protocolos de Enfermagem, e
subsidiar a descrigao desta experiéncia profissional.

Por se tratar de relato de experiéncia e utilizar dados
secundarios de acesso publico, os aspectos éticos fo-
ram preservados. Esta pesquisa seguiu as disposigoes da
Resolugdo 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, uma vez que utilizou informagodes de dominio ou
acesso publico.

Descrigao da experiéncia
Momentos, acdes e estratégias utilizadas

Esta vivéncia profissional no processo de implantagao
do protocolo de enfermagem se fundamenta nos seguin-
tes eixos estruturantes: (1) langamento do Protocolo de
Enfermagem Volume II, abordando as doengas de interes-
se epidemioldgico, como é o caso da sifilis; (2) capacitagao
para a abordagem sindrémica destas doengas, garantindo
o respaldo legal aos profissionais; (3) educagao permanen-
te dos enfermeiros no que tange a seguranga da aplicagao
da penicilina benzatina, e acompanhamento e educagao
permanente dos profissionais; e (4) monitoramento e ava-
liagao do processo.

Para tanto, o percurso metodolégico contou com as
seguintes etapas, concomitantemente a confecgao e lan-
camento do protocolo:

1. Revisao das evidéncias mais recentes quanto a segu-
ranga na aplicagao intramuscular da penicilina na APS:
durante a elaboragdo e langamento do Volume II do
Protocolo Enfermagem (ISTs e outros agravos de inte-
resse a salide publica), buscou-se junto as bases e por-
tais da literatura em saude as evidéncias mais atuais na

tematica da seguranga da aplicagao dessa medicagao.



Foram encontrados indices de reagao anafilatica grave
entre 0,002%%249a 0,005%,® ou seja, a mesma apre-
senta indices de anafilaxia grave variando de 1/30.000
até 1/20.000 aplicagoes. Esses numeros reforgam que
a reagao anafilatica é extremamente rara, mas nao im-
possivel de acontecer. Esse fato demanda a necessida-
de da composigao, montagem, conferéncia e reposigao
dos materiais da maleta de emergéncia em todos os
Centros de Saude, além de capacitagao dos profissio-
nais para o manejo destes eventos. No entanto, devido a
importancia desta medicagao, o mesmo dado foi utiliza-
do como reforgo para que a prescrigao fosse realizada
pelo profissional enfermeiro.

2. Realizagao da capacitagao dos enfermeiros da rede de
APS: por meio de trés encontros e com a possibilidade
de participagao de todos os enfermeiros do municipio,
a capacitagao buscou consolidar o papel do enfermeiro
no diagnostico e tratamento das IST, e trabalhar fun-
damentalmente a seguranga do uso da penicilina ben-
zatina no tratamento da sifilis. Os treinamentos foram
ministrados pelos membros da Comissao Permanente
de Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem, bem
como a organizagdo logistica e, abordaram aspectos
da legislagao profissional (Lei do exercicio profissio-
nal e resolugdes dos Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem), abordagem sindrémica da sifilis, diag-
noéstico laboratorial, prescrigao da penicilina pelo en-
fermeiro e administragao pela equipe de Enfermagem e,
seguranga do paciente.

3.Acompanhamento e educagao permanente dos profis-
sionais: realizada principalmente durante as reunides
de categoria e oficinas de estudo do Guia de Pratica
Clinica (este em conjunto com os médicos da rede), ser-
viu para promover o debate e manter viva a discussao
sobre a teméatica e a troca de experiéncias acerca de
casos atendidos.

4.Monitoramento e avaliagao do processo: etapa iniciada
no ano de 2018 e se refere ao acompanhamento dos in-
dicadores de resultado que a estratégia atingiu junto a
rede municipal. Foi utilizado neste processo o numero
de notificagdoes do SINAN e numero de prescrigoes de
enfermagem fornecidos pelo sistema de prontuario ele-
trénico do municipio. Com isso observou-se: (1) aumen-
to das notificagdes, as quais podem ser interpretadas,
no primeiro momento, como piora no indicador, mas que
no cenario de evidente epidemia da doenga podem ser
entendidas como melhora na sensibilidade do servigo
de saude no diagnostico da sifilis - por intermédio dos

enfermeiros; e (2) aumento do numero de prescri¢ao
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de penicilina por enfermeiros, demonstrando adesao
deste profissional a orientagao do Protocolo, que fa-
voreceu o acesso do usudrio ao tratamento a sifilis em
tempo oportuno e permitiu ao enfermeiro a gestao do
cuidado a partir da Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), durante todo o processo de traba-
lho, contribuindo para a integralidade do cuidado.

SOBRE OS PRINCIPAIS RESULTADOS

Desde a publicagao do Volume II dos Protocolos de
Enfermagem,” observou-se um aumento no numero de
prescri¢oes de penicilina por enfermeiros, fato que com-
prova a adesao deste profissional na atuagao clinica duran-
te os anos de 2016 a 2018. Como parte disso, a capacitagao
de mais de 200 enfermeiros da APS na tematica das IST
significou maior autonomia do enfermeiro na condugao do
tratamento, monitoramento e abordagem da sifilis. Assim,
torna-se um profissional protagonista no acolhimento do
usuario na APS, sendo que a adesao a essas estratégias re-
presenta a quebra da cadeia de transmissdao em momento
precoce, pela prescrigao do tratamento no primeiro con-
tato do usuario com o servigo de saude. Pela historia na-
tural da doenga a sifilis pode ter evolugao assintomatica
nas fases primaria, secundaria e terciaria - que remete a
relevancia epidemiologica.

Um estudo® recente realizado no municipio de
Floriandpolis indicou os profissionais enfermeiros ao lado
dos médicos de familia e comunidade como os principais
profissionais de saide no enfrentamento da sifilis no muni-
cipio. Como resultados, observou-se um aumento propor-
cional consideravel da prescrigao de enfermagem, passan-
do de 15% em 2016, para 28% em 2017, chegando a 39,1% do
total de prescrigoes de penicilina até junho de 2018 - do-
brando em termos absolutos a abordagem do enfermeiro
a Sifilis. Considerando o impacto positivo da sensibilizagao
sobre a seguranga que o medicamento possui e sua rele-
vancia na quebra de cadeia de transmissao da sifilis, alguns
dados podem ser visualizados, principalmente por uma re-
dugao no ritmo de crescimento e posterior diminui¢cao do
numero de casos de Sifilis adquirida no municipio.

Nafigural, dados da Vigilancia Epidemiolégica Municipal
através do SINAN comprovam que, ao comparar o nimero
de casos em 2015 (596 casos), com o ano de 2018 (1682
casos), observou-se um crescimento de quase trés vezes
no numero absoluto.

Esse numero poderia ser maior caso o ritmo de cres-
cimento se processasse conforme desenhado entre 2015
e 2016, quando o crescimento foi exponencial indo de 596
para 1197 casos - aumento de mais de 100%. Enquanto
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Figura 1. Numero de casos de sifilis adquirida notificados no muni-

cipio de Florianopolis

que em 2017, o numero foi de 1447 casos - crescimento
de aproximadamente 20% em relagao ao ano anterior - e,
por fim, em 2018 o numero foi de 1682 casos - crescimento
de 15 % em relagao ao ano de 2017. Observou-se que os
numeros crescentes projetam para os proximos anos uma
provavel estabilizagdo no nimero de infecgdes para pos-
terior diminuigao de novos casos. Tal afirmagao encontrou
fundamentagao comprobatdria de impacto no nimero de
novas notificagbes, com uma diminuigdo de aproximada-
mente 50% nas notificagoes de sifilis adquirida no ano de
2019, comparando com o ano anterior (1682 para 828).

A avaliagao preliminar foi reafirmada com a publicagao
do Boletim Epidemiolédgico de Sifilis - 2020 do Ministério da
Saude,"”mas com dados compilados do ano anterior, ou seja,
sem possiveis vieses ocasionados pela pandemia do novo co-
ronavirus. Dessa forma, os dados demonstraram uma diminui-
Gao de 3071 casos/100.000 habitantes para 132,1/100.000,°19
indo ao encontro dos dados municipais que ja apontavam para
uma melhora nesses indices na capital catarinense.

Quando se fala em limitagao nesta experiéncia, a prin-
cipal questao diz respeito ao fato que a implementagao do
protagonismo do enfermeiro no enfrentamento da sifilis
nao ter acontecido em um Unico momento. Fato que pode-
ria ter gerado percepgoes diferentes em publicos diferen-
tes e, consequentemente, condutas e tomadas de decisao
diferentes das melhores praticas em saude. Neste sentido,
a Comissao Permanente de Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis (CSAE/SMS-Florianopolis) procurou estabe-
lecer um monitoramento conjunto com as equipes de sau-
de ao longo do tempo, o que permitiu um processo fortale-
cido de tutoria além dos treinamentos propriamente ditos.

Quanto aos desafios a manutengao desta pratica na re-
alidade das equipes de saude do municipio, podemos citar
dentre os quais sao fundamentais na implementagao da
resposta a sifilis, e que ja se mostraram altamente eficazes
neste processo:
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a.Manter o protagonismo e comprometimento do enfer-
meiro no enfrentamento a sifilis - afirmar a posi¢ao da
categoria de enfermagem como pilar, em conjunto com
os outros membros da equipe de saude para: diagnosti-
co, tratamento, seguimento e busca ativa de contatos;

b.Manutengao de capacitagdo e educagao™ permanente
dos profissionais na teméatica de IST - estratégia impar
na sensibilizagdo e efetivagdo do diagnostico, trata-
mento e acompanhamento dos pacientes, e que serviu
de base para a desmistificagao da aplicagao da penici-
lina na APS;

c.Estabilizar e diminuir o nimero de infecgdes por si-
filis adquirida e sifilis na gestagao - o resultado final
que se espera e que se dara através da manutengao
do papel da enfermagem como protagonista® deste
enfrentamento.

A estratégia implantada no municipio, considerando a
abordagem da Sifilis na capital catarinense, apresentou
como pratica inovadora principal o resgate do protagonis-
mo da enfermagem na abordagem deste problema de sau-
de, onde a atuagao conjunta dos profissionais da rede em
parceria estratégica com a gestao municipal promoveu um
impacto positivo nos indicadores, os quais devem ser con-
tinuamente avaliados a fim de acompanhar todo o proces-

so e corrigir eventuais imperfeigoes do sistema.

CONCLUSAO

No periodo de trés anos desde a publicagao do Volume
II dos Protocolos Clinicos de Enfermagem houve impor-
tante aumento na participagao clinica do enfermeiro em
atendimentos individuais. Tais documentos representam
um marco na assisténcia de enfermagem do municipio de
Florianopolis, nao sé pela autonomia que os mesmos pro-
porcionam, mas também pelo importante papel na segu-
ranga profissional e do paciente, os quais estiveram pre-
sentes no planejamento e confecgao dos documentos
como mote principal. Neste sentido, um importante incre-
mento no numero de diagndsticos e tratamentos realiza-
dos por enfermeiros em apenas trés anos comprova que
as estratégias metodolégicas de treinamento e comunica-
gao, fomentados pelas melhores evidéncias, auxiliaram em
muito na consolidagao de estratégias de enfrentamento da
Sifilis no municipio, promovendo importantes resultados
na saude da populagao e reforgando o papel do enfermeiro

na quebra de cadeia de transmissao.
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