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Resumen:

Introduccién: Los casos de sifilis crecen a cada afio, alrededor de 12 millones. Un manejo adecuado y
seguro de la sifilis por los equipos multiprofesionales de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en
Brasil, contribuyen en el control y prevencion de la infeccion. Objetivos: identificar las dificultades de
los profesionales de salud en relacion al diagnostico y tratamiento de los usuarios portadores de sifilis,
para investigar los factores relacionados con esa enfermedad. Métodos: relato de experiencia, utilizando
talleres problematizadores el equipo multiprofesional de la ESF, hubicados en la unidad de salud Norte
en Chapeco, sobre el manejo de Sifilis en Brasil. Los talleres se realizaron en octubre de 2017.
Documentos disponibles sobre esta tematica, entre ellos los protocolos federales y municipales,
permearon la discusion con el equipo multiprofesional de la ESF analizada. Resultados: Con el fin de
fortalecer el proceso de trabajo, se pactaron diferentes actividades que entrenen a los equipos de salud en
el enfrentamiento de la enfermedad. Para ello, fue necesario entender cuales son los factores
determinantes en la dificultad de disminuir los casos de la enfermedad. Conclusiones: Las actividades
que buscan establecer la promocidn de salud de los individuos pueden estar vinculadas a acciones de
educacion permanente, teniendo en vista que, reorientar a los profesionales en cuanto a la superacion de
sus dificultades, puede calificar el proceso de trabajo, fortalecer el vinculo con los usuarios, y, por
consiguiente, disminuir las desistencias al tratamiento.
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I. INTRODUCCION

La sifilis consiste en una Infeccion Sexualmente Transmisible (IST) causada por la bacteria
Treponema pallidum. Las lesiones de piel y mucosas son manifestaciones clinicas de la infeccion. En
sus primeras etapas aparece una Unica Ulcera indolora y de base endurecida, y si no se trata evoluciona
para un cuadro sisttmico comprometiendo el sistema nervioso, cardiovascular, respiratorio y
gastrointestinal .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, a nivel mundial, 12 millones de nuevos
casos de sifilis son diagnosticados cada afio ®. En Brasil, el Ministerio de Salud (MS) describe un
aumento del 32,7% de personas infectadas, de 2014 a 2015. En el estado de Santa Catarina, en 2015, los
casos aumentaron en un 46% en comparacion con 2014, registrando 5.427 nuevos casos. En el
municipio de Chapecé, en 2016, se notificaron 517 nuevos casos de sifilis adquirida por adultos ©.

Aunque los programas brasilefios de prevencion, control y terapéutica de la sifilis son adecuados
y de bajo costo “, la sifilis prevalece causando un control laborioso en las politicas ptblicas ©. Pero
¢Cbémo entender esta problematica, cuando al mismo tiempo en que enfermedades de compleja etiologia
y terapéutica ¥ ya han sido controladas en las poblaciones en general, como es el caso de la poliomielitis
©2 Esta dificultad, puede ser explicada por los Determinantes Sociales de Salud (DSS) ) que consisten
en factores sociales, econdmicos, culturales, étnico-raciales, psicoldgicos, comportamentales y
ambientales que influencian el proceso salud-enfermedad ®. Y, conocerlos contribuyen para el
entendimiento significativo de su diseminacidn entre las diferentes poblaciones.

Entre estos DSS esta la dependencia econdémica de las mujeres, de manera especial en paises en
desarrollo, bajo condiciones de vulnerabilidad individual ©. El ser de sexo masculino, el cual se expone
mas a los riesgos, en general, ingeriendo altas cantidades de alcohol y drogas y adn el rechazo al
tratamiento por no sentirse enfermo © por creer ser inmune a la enfermedad © o temor al tratamiento
(inyeccion) ©. Como también la baja escolaridad y renta familiar inferior a un salario minimo %,
asociada a la dificultad de acceso a los servicios de salud y, finalmente, la negativa al uso del
preservativo, especialmente en relaciones estables ©.

Existen todavia, otros factores desafiantes para el control de la sifilis como el conocimiento
inadecuado de sus caracteristicas clinicas, inmunoldgicas e histopatoldgicas diferentes (primaria,
secundaria y terciaria) e desconocimiento cientifico y técnico de los profesionales de salud en el uso de
protocolos ministeriales, asi como sus dificultades en el enfoque confiante y aconsejador a los usuarios
en relacion a las IST ™. Estos escollos resultan en la baja adhesion, de los usuarios, al tratamiento v,
consecuentemente, al incumplimiento de las orientaciones proporcionadas por el equipo
multiprofesional de los servicios de salud 2.

En este contexto, la promocion en salud consiste en el abordaje integral del proceso salud-
enfermedad, con principal nacleo en el enfrentamiento de los problemas de salud basado en el
reconocimiento de los determinantes sociales de la salud en su produccién. Es una estrategia que articula
con las politicas del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio contribuyendo, asi en la construccion de
acciones transversales en la atencion a las necesidades sociales en salud ®. Entre los temas prioritarios
de la promocién de la salud al cual el proyecto fue anclado consiste en la "Formacion y Educacion
Continuada" a través de la capacitacion de los equipos multiprofesionales de ESF.
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El presente relato describe una experiencia de intervencion aplicada en equipos
multiprofesionales de la ESF de la unidad de salud Norte en Chapecd, Santa Catarina, Brasil que
objetivo identificar las dificultades de los profesionales de salud en relacién con el diagnostico y
terapéutica de los usuarios, portadores de sifilis, de forma a investigar los factores relacionados con esa
enfermedad.

Il. METODO

Se trata de un relato de experiencia de caracter cualitativo, a partir de talleres (ruedas de
conversaciones) realizadas con el equipo multiprofesional de ESF actuante en la Unidad Basica de Salud
Norte, situada en el municipio de Chapec6, Santa Catarina, Brasil, abordando la teméatica de Educacion
Continuada para la promocién en salud. Los talleres ocurrieron en octubre de 2017, con 27 profesionales
participantes (enfermeros, médicos, dentistas, auxiliares de enfermeria y de salud bucal, y Agentes
Comunitarios de Salud (ACS). La "metodologia activa de la problematizacion™1 fomentd la discusién
del equipo multiprofesional de manera sistematizada.

Para la conduccion del taller se utilizaron los protocolos federales y municipales para el manejo
de la Sifilis en Brasil. Al final, se reflexion6 sobre estrategias mas efectivas de los equipos de salud en el
enfrentamiento de esa infeccion.

I1l. RESULTADOS

A partir de las discusiones problematizadoras, los equipos de salud identificaron un abordaje
incipiente a los usuarios portadores de sifilis, en sus practicas diarias. Para algunos profesionales de la
salud, esta tematica es "relativamente” nueva en sus procesos de trabajo, en el caso de los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) que realizan una blsqueda activa de usuarios desistentes al tratamiento.

Las dificultades que el equipo apunta son: baja adhesién y / o abandono al tratamiento por parte
de los usuarios, creencias y tabues de los usuarios y profesionales sobre IST, profesionales inseguros y
con dificultades relacionadas al conocimiento técnico y acceso a los materiales e insumos. Este Gltimo
punto se refiere a la frecuente falta de materiales informativos, de reactivos para examenes no
treponémicos (Veneral Disease Research Laboratory — VDRL) vy, a veces, de medicamentos inyectables
y orales.

En sus declaraciones, los profesionales de salud relataron algunas cuestiones culturales como los
Determinantes Sociales en Salud (DSS) y otras relacionadas con los principios morales de los usuarios.
Se identificd, adn la fragmentacion en los procesos de trabajo del equipo, en que cada profesional se
responsabiliza por acciones puntuales, dentro de sus sectores. No existia una estructura padron de
procesos de trabajos para atender las necesidades integrales de estos usuarios, No obstante, algunos
mitos y preconceptos del equipo multiprofesional sobre la sifilis emergen en las discusiones, cuando los

! La metodologia Activa de la Problematizacion entre sus métodos posee caracteristicas ancladas en el constructivismo, en que el aprendi-
zaje se basa en el didlogo y la interaccion entre los actores, lo que contempla las habilidades de comunicacion y trabajo colaborativo en
ing 13
equipo .
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mismos intentaban explicar el abandono al tratamiento como un "descuido” o "falta de interés" de los
usuarios.

La inseguridad de los usuarios en los profesionales de la salud fue mencionada en los talleres,
pero no fue abordada en las discusiones, tal vez por resignificar que los DSS expliquen de alguna forma
el abandono de la terapia de IST . Sin embargo, algunos profesionales asumen desconocer
terminologias actuales, asi como la conducta y el tratamiento adecuados a los usuarios portadores de
sifilis, compartido por algunos estudiosos Y. Para fortalecer la discusion, se realiz6 un rescate
actualizado de los protocolos y conductas ministeriales para el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad, constatando que una incipiente orientacion de los profesionales interfiere negativamente en
las acciones de vigilancia y de promocién de la salud a la poblacién portadora de la enfermedad 2.

Se evidencié ademas que las acciones en el manejo de la enfermedad eran diferentes entre los
equipos de salud, siendo repensados los flujos de trabajo entre los equipos y como cada uno puede
mejorar su practica, no solo en su campo de actuacion, sino interdisciplinariamente. Se identifico que el
dialogo seguro fortalece la relacién entre usuarios y profesionales, proporcionando mejores resultados en
el manejo de sifilis. Y el fortalecimiento para los servicios de salud son la bdsqueda activa de los
usuarios que desisten del tratamiento; las actividades en salud del trabajador y salud del hombre; mejorar
el acceso a los usuarios que buscan orientacion sobre las IST, en especial la sifilis; el llenado correcto de
la notificacion de los casos positivos y la investigacion clinica de los compafieros sexuales; actividades
de prevencion de IST; elaborar un término de responsabilidad firmado por el portador de la enfermedad,
para el tratamiento simultaneo de la pareja y seguimiento multiprofesional post-tratamiento.

Ademas, se hace necesario desmitificar preconceptos y mantener una relacion profesional-
usuario segura y confiada, para informar y orientar tanto al usuario con sifilis, como a su pareja sexual, a
adherir el tratamiento y estimular el uso de preservativos en las relaciones sexuales 4.

La contribucion del estudio consiste en estimular una educacion cientifica y técnica,
ininterrumpida, del equipo multiprofesional en el manejo seguro de la sifilis en las unidades de salud que
atiendan como ESF, ademas del equipo multiprofesional proporcionar una acogida confiada, en el cual
el usuario tenga garantia de confidencialidad y privacidad en su atencién, anclando en la prevencion y
control de las ISTs y en la promocion de la salud de los usuarios. Esta educacion continuada puede ser
conducida por metodologias activas, para mantener los principios éticos durante las discusiones.

IV. CONCLUSIONES

Se entiende que, a partir de acciones de educacidn continuada, con principios de la promocién en
salud, la calidad de vida y la integralidad del cuidado a los usuarios de las ESF permean un acceso
prometedor a las unidades de salud, factor ese inherente a la prevencion de IST, en particular la sifilis.
En las discusiones realizadas durante los talleres, el estudio posibilitd repensar en la praxis de cada
profesional de salud de forma que acciones mas sutiles necesitan ser implementadas para la
investigacion y notificacion de todos los casos de sifilis, un diagnoéstico y una terapéutica mas precoz y
un seguimiento y acompafiamiento clinico y serolégico hasta una cura confirmada.
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