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PREFACIO

O livro “Olhares sobre as Redes de Atencao a Saude em Manaus: uma
perspectiva dos discentes de Medicina da Ufam” escrito no cenario de ensino superior
na modalidade on-line durante a pandemia de COVID-19, da disciplina de Saude Coletiva
Il do Departamento de Saude Coletiva, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Amazonas. Esta disciplina tem dentre seus objetivos “contextualizar os principios que
regem a rede de atengéo a saude, compreendendo o SUS e os aspectos basicos da estrutura
e da dinédmica do cuidado em saude no contexto social’.

Diante do desafio de discutir e analisar as linhas de cuidado na rede de atencao a
saude do municipio de Manaus, sem a viabilidade de visitas presenciais aos servigos de
saude, foram construidas estratégias de aproximagao e compreensao desses campos de
praticas de cuidado, a partir da discussao de perfil social, epidemioldgico e da gestao do
cuidado, utilizando as ferramentas virtuais, como didlogos com atores- chaves via Google
Meet, dados secundarios de indicadores de saude e sociais, em sistemas de informagao
publicos , analise documental e revisdo da literatura.

Essa publicagao abrange quatro temas relevantes na perspectiva da saude publica do
municipio de Manaus. Sendo eles: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Rede de Atengao
Psicossocial, Doengas crénicas e a Pandemia da COVID19. Aqui buscamos langar um olhar
critico sobre esses temas, com enfoque em linhas de cuidado, descrevendo seus desafios
e potencialidades. Nosso intuito € apresentar ensaios cientificos com discussdes atuais e
com proposi¢des de estratégias que colaborem para construgao e o fortalecimento destas
linhas de cuidado no municipio de Manaus. Por outro lado, entendemos a potencialidade
dos manuscritos, aqui presentes, para a produgao do conhecimento dentro dos cenarios da
saude coletiva, mesmo diante da complexidade do ensino on-line.

O primeiro tema abordado nesta obra sera Sifilis Adquirida, uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel, que apesar dos avancos relacionados a prevencao, diagndstico e tratamento
desta infeccéo, ainda ha aumento nos registros de novos casos a cada ano. O Amazonas
ocupa uma posicao de destaque por possuir alta incidéncia de novos casos, motivo de
grande preocupac¢ao. Alem de dados epidemiolégicos, este capitulo apresenta também os
fluxos de atendimento a pessoas com IST’s na rede de saude de Manaus e a percepgao
dos discentes sobre a organizacado desses servicos.

Nosso segundo tema, é a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no municipio de
Manaus. Aideia da RAPS é suplantar o modelo hospitalocéntrico de atengao a saude mental
no Brasil. Sua finalidade é promover o cuidado de pessoas com sofrimento psiquico e/ou
transtorno mental, bem como acolher e atender as necessidades de usuarios de alcool e
outras drogas, buscando um atendimento humanizado e integral. Aqui apresentamos 3
capitulos, no primeiro abordamos a linha de cuidado para os usuarios com diagndéstico de



depressao, no segundo capitulo nosso foco de analise é o cuidado dos usuarios dependentes
de alcool, onde os discentes também apresentam uma estratégia habilitadora para busca
por cuidado e por fim descrevemos a linha de cuidado para usuarios dependentes de drogas
psicoativas.

O terceiro tema sdo as Doengas crbnicas, que sdao de grande importancia
epidemioldgica, pois segundo a Organizacdo Mundial de Saude no ano de 2020
representaram 80% da carga de doenga em paises como o Brasil. As doengas crbnicas
apresentam alta morbimortalidade, tem impacto no numero de internagdes e nos custos de
saude. Além disso, por vezes resultam em perdas motoras e neuroldgicas. Pelo exposto,
foram escolhidas trés doencas crénicas para serem abordadas neste livro. A Diabetes
Mellitus (DM), “que é uma sindrome metabdlica de origem mudltipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos”. Esta
doenga registrou no estado do Amazonas somente no ano de 2021,1009 (mil e nove) dbitos,
deixando clara a importancia da discusséo desta linha de cuidado, na busca de estratégias
efetivas para reducao de o6bitos.

O segundo capitulo aborda a Obesidade, que ja se caracteriza como um problema de
saude publica mundial, uma doenga crdnica que em conjunto com outras morbidades, tem
implicagdes importantes na mortalidade relacionada as doengas cronicas. Neste artigo o
cerne do nosso debate foi a obesidade na populagao adolescentes, discutindo as mudangas
de estilo de vida e habitos alimentares, fatores impostos pela Pandemia de COVID-19, e
apresentamos ainda os obstaculos para concretizagdo da linha de cuidado de obesidade
no municipio de Manaus.

Ainda no tema doencas crénicas, o ultimo capitulo aborda o cancer do colo do utero,
que apesar de ser resultado de uma IST, relacionada ao HPV (Papilomavirus Humano), o
diagndstico e o tratamento sao caracteristicos de adoecimento crénico. O cancer do colo
do utero é a neoplasia feminina com maior incidéncia no estado do Amazonas. No ano de
2021 foram registradas 277 mortes devido esta doenga no estado, tendo grande impacto
epidemioldgico e social. Neste artigo além de descrevermos a linha de cuidado do cancer do
colo do utero no municipio de Manaus, as discentes apresentam uma producgao audiovisual
informativa sobre a prevencao e a rede de cuidado.

Por fim, ndo poderiamos deixar de promover uma argumentagédo sobre a Pandemia
da COVID-19 no municipio de Manaus, que foi a considerado o “epicentro” da pandemia no
Brasil. Neste artigo tragamos a linha de cuidado para usuarios idosos, por ser esta a faixa
etaria com maior mortalidade, e debatemos os entraves para construgdo de uma linha de
cuidado de forma inesperada e totalmente nova, dentro de um cenario pandémico.

Desejamos uma boa leitura e reflexao.
Fernanda Nogueira Barbosa Lopes

Rosana Pimentel Correia Moysés
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CAPITULO 1

A SIFILIS ADQUIRIDA NA CIDADE DE MANAUS: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E
DA REDE DE ATENGAO
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RESUMO: A sifilis adquirida € uma infeccao sexualmente transmissivel que cresce a cada
ano no Brasil, porisso € um sério problema de saude publica. O Estado doAmazonas destaca-
se com alta taxa de infecgbes, embora ndo seja uma das maiores populagdes do pais. Sua
capital, Manaus, registra a maior parte desses casos. Para este relato de experiéncia foi
feita uma pesquisa de dados secundarios de Manaus referentes a epidemiologia e perfil
sociodemografico nos sites: DATASUS, SINAN, SIM, Ministério da Saude e Indicadores



Epidemiolégicos do Departamento de Doencas de Condigdes Crénicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI). Além disso, artigos cientificos sobre o tema foram
pesquisados no Google Académico, SciELO e TEDE UFAM para melhor entendimento e
analise dos dados. Assim, o desafio foi conhecer e descrever a linha de cuidado do usuario
do Sistema Unico de Saude (SUS) dentro das Redes de Atencéo de Manaus. Dessa maneira,
foram feitas pesquisas nos sites da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), Fundacéao
Alfredo da Matta (FUAM), Fundacéao Vigilancia em Saude (FVS) e Secretaria de Estado
da Saude do Amazonas (SES-AM). Observou-se a partir do ano de 2016 um crescimento
exponencial da transmissao de sifilis adquirida em Manaus, passando de 679 casos a cada
100.000 habitantes neste ano para 3338 casos em 2019. Todavia, em 2020, houve uma
queda para 953 casos neste mesmo indicador. Uma clara consequéncia do enfrentamento
a pandemia de COVID-19. Os homens sao os principais infectados pela sifilis adquirida, em
2019, por exemplo, a taxa de incidéncia foi mais que o dobro do observado nas mulheres.
Este relato de experiéncia ndo visa ser um estudo completo sobre sifilis adquirida em
Manaus, mas sim um despertar para novas pesquisas, a fim de entender parte da realidade
da rede de atencéo a saude, afim de torna-la mais visivel e adequada a necessidade do
usuario do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis adquirida. Linha de cuidado. Rede de Atengéo.

SYPHILIS ACQUIRED IN THE CITY OF MANAUS: EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS AND
THE CARE NETWORK

ABSTRACT: Acquired syphilis is a sexually transmitted infection that grows every year in
Brazil, so it is a serious public health problem. The State of Amazonas stands out with a high
rate of infections, although it is not one of the largest populations in the country. Its capital,
Manaus, registers most of these cases. For this experience report, a research of secondary
data from Manaus regarding epidemiology and sociodemographic profile was made in
the sites: DATASUS, SINAN, SIM, Ministry of Health and Epidemiological Indicators of the
Department of Chronic Conditions Diseases and Sexually Transmitted Infections (DCCI). In
addition, scientific articles on the subject were searched in Google Academic, SciELO and
TEDE UFAM for better understanding and data analysis. Thus, the challenge was to know
and describe the line of care of the user of the Unified Health System (SUS) within the Care
Networks of Manaus. Thus, research was conducted on the websites of the Municipal Health
Secretariat (SEMSA), Alfredo da Matta Foundation (FUAM), Health Surveillance Foundation
(FVS) and the Amazonas State Health Secretariat (SES-AM). It was observed from the year
2016 an exponential growth of acquired syphilis transmission in Manaus, increasing from 679
cases per 100,000 inhabitants in this year to 3338 cases in 2019. However, in 2020, there
was a drop to 953 cases in this same indicator. A clear consequence of facing the pandemic
of COVID-19. Men are the main infected by acquired syphilis, in 2019, for example, the



incidence rate was more than double that observed in women. This experience report does
not aim to be a complete study on acquired syphilis in Manaus, but rather an awakening for
new research in order to understand part of the reality of the health care network, in order to
make it more visible and appropriate to the need of the SUS user.

KEY-WORDS: Acquired syphilis. Line of care. Attention Network.

INTRODUGCAO

Aalta circulacao de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) como HIV, gonorreia,
clamidia, HPV, herpes genital e sifilis € um sério problema de saude publica no Brasil.
Apesar dos avangos recentes nas tecnologias de tratamento e prevengéo desses quadros,
ainda é alarmante o quanto o numero de casos cresce a cada ano. Nesse contexto, o
estado do Amazonas se destaca com alta incidéncia dessas infecgdes o que € motivo de
muita preocupacao em virtude de sua populacdo ndao ser uma das maiores do pais e, ainda
assim, 0os numeros superam bastante outros estados mais populosos (MENEZES et al.,
2021; SILVEIRA, SILVA; DAMIANI, 2020).

Dentro do amplo espectro de infecgdes com origem por contato sexual, a sifilis é
uma das que mais se destaca em termos de incidéncia na populacdo amazonense. Trata-
se de uma doenca infectocontagiosa, transmitida pela via sexual ou verticalmente. Tem
como agente etiolégico a bactéria Treponema pallidum, que desencadeia sintomas locais
como lesdes na pele e genitalias bem como sintomas sistémicos podendo afetar o sistema
cardiovascular e o nervoso. O diagnéstico e o tratamento desta infecgcao sao oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e s3o facilitados pelo uso de testes rapidos e administracéo
de antibidticos. Por sua vez, a prevengao passa principalmente pela pratica de relagcbes
sexuais protegidas. Para fins didaticos, a sifilis pode ser classificada em: adquirida,
congénita e gestacional. Neste trabalho sera abordada a sifilis adquirida, modalidade em
que o diagnostico é realizado ao longo da vida como consequéncia do contato sexual
desprotegido (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; BRASIL, 2020).

Segundo dados do Ministério da Saude, no ano de 2019 foi registrada uma taxa
de 72,8 casos de sifilis adquirida a cada 100 mil habitantes no Brasil o que equivale em
numeros absolutos a cerca de 153 mil casos. No ambito regional, os estados da regido
norte registraram nesse mesmo indicador uma taxa de 57,6%, correspondendo a cerca de
10 mil casos notificados. Desse montante, o estado do Amazonas registrou a cifra de
107,2 casos a cada 100 mil habitantes, o equivalente a aproximadamente 4.500 casos
em numeros absolutos (BRASIL, 2020; MENEZES et al., 2021).

Esses dados mostram o quanto € importante conhecer como o estado se estrutura
para atender a essa demanda crescente. Nesse contexto, sdo sabidas as dificuldades
estruturais dos estados da regido norte na implantagao dos principios basilares do SUS, isto
€, a universalidade, a integralidade e a equidade; uma vez que, uma parcela significativa



das pessoas tem dificuldade de acesso aos servigcos de saude porque estes estdo em
geral mal distribuidos e se concentram costumeiramente nas grandes cidades (SILVEIRA,
SILVA; DAMIANI, 2020; SILVA; LINS, 2018).

No caso especifico do Amazonas, que possui cerca da metade da populacdo se
concentrando em sua capital, Manaus, € de se imaginar que uma boa estratégia para se
conhecer o cenario dessa epidemia passa por estudar como essa cidade esta estruturada
para atender aos seus usuarios. Dado que a mesma acaba por concentrar a maior parte dos
servicos de saude principalmente os de nivel secundario e terciario. E consequentemente
recebe a sobrecarga de outros municipios somando aos seus proprios desafios internos
como auséncia de infraestrutura e dificuldades administrativas (SILVA; LINS, 2018).

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia de académicos
de Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) que durante atividade avaliativa
da disciplina Saude Coletiva Il realizaram levantamento de dados epidemioldgicos da sifilis
adquirida, apresentaram o itinerario terapéutico dos pacientes com diagnoéstico desta IST e
apontam a estrutura e organizagao da rede de atencéo para o cuidado dessa infeccéo na
capital amazonense. Além de relatar a experiéncia vivenciada, a ideia deste estudo € mostrar
a estrutura e os desafios do SUS em sua missao de oferecer assisténcia a saude e fornecer
através deste conhecimento uma formagéo médica mais integrada com a realidade social
e focada na realidade epidemioldgica da regiao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciada por
por académicos do terceiro periodo do curso de Medicina da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Amazonas. Fruto de uma atividade com finalidade avaliativa
proposta pela disciplina de Saude Coletiva Il, com objetivo de identificar nas Redes de
Atencao a Saude de Manaus, os pontos de cuidado para pessoas com diagnostico de sifilis
adquirida bem como a tentativa de tragar o itinerario do usuario ao percorrer os pontos da
rede de saude.

Inicialmente foi realizado um levantamento de dados epidemioldgicos a respeito
da sifilis adquirida na cidade de Manaus. Buscou-se tais dados nas seguintes fontes de
informagdes: DATASUS, SINAN, SIM, Ministério da Saude e Indicadores Epidemiolégicos do
Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(DCCI). Em seguida, com o intuito de adquirir base teorica para analisar de forma critica
os dados epidemiolégicos encontrados, realizou-se um levantamento bibliografico néo-
sistematico de trabalhos cientificos nas bases de dados Google Académico, SciELO e
TEDE UFAM com as palavras-chaves: linha de cuidado, rede de atencao e sifilis adquirida.
Filtrou-se trabalhos dos ultimos 10 anos relevantes a atividade.



Posteriormente, iniciou-se a pesquisa pelo itinerario do usuario dentro das Redes
de Atencdo da cidade. Buscou-se informacdes nos sites da Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA), Fundagao Alfredo da Matta (FUAM), Fundacéo Vigilancia em Saude (FVS) e
Secretaria de Estado da Saude do Amazonas (SES-AM). Por fim, visitou-se uma UBS e
o hospital Alfredo da Matta onde os discentes puderam conversar com enfermeiros sobre
os desafios do combate a sifilis adquirida na cidade, como funciona o atendimento de um
paciente apos ser diagnosticado com sifilis, qual a disponibilidade de testes rapidos de IST
em sua unidade de trabalho e quais as unidades de referéncia para tratamento da sifilis em
Manaus.

As informagdes epidemioldgicas e sociodemograficas obtidas foram compiladas
em graficos e tabelas, e fez-se um mapa esquematizando o percurso ideal do usuario
pelo sistema. Tais materiais foram colocados em uma apresentacao em forma de slides
e apresentados as docentes e discentes da disciplina. Devido a pandemia da SarS-
CoV-2 (Covid-19), a apresentacao se deu de forma remota através da plataforma Google
Meet. Como recurso da apresentacao online, antes de inicia-la foi realizado um quiz pela
plataforma Sli.do, com o intuito de sondar o conhecimento prévio dos participantes e instigar
a curiosidade. Nele, foi perguntado se o maior numero de casos de sifilis adquirida se
manifesta em homens ou mulheres na cidade de Manaus. Além disso, disponibilizou-se um
QR Code com informagdes sobre as unidades que realizam teste rapido de IST e o horario
de funcionamento de cada uma delas. Ao fim da apresentacao, para fixar bem o assunto,
contou-se em forma de caso clinico a histéria de um usuario hipotético e seus desafios ao
passar pelo sistema de saude, desde o aparecimento dos sintomas de sifilis e todo o seu
percurso na cidade de Manaus até o tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Situacao epidemiolodgica da sifilis adquirida

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Sifilis, em 2019 foram notificados
152.915 casos de sifilis adquirida em todo o pais, com taxa de deteccédo de 72,8 casos
a cada 100 mil habitantes. A maior parte das notificagdes ocorreu em individuos entre 20
e 29 anos (36,2%). Houve reducado de 4,5% na taxa de detecgdo nacional em relagéo a
2018, que apresentou taxa de 76,2 por 100 mil habitantes. Na estratificacao por regides,
observaram-se

70.291 (46,0%) casos notificados na regido Sudeste, 35.554 (23,3%) na regiao Sul,
24 163 (15,8%) na regiao Nordeste, 12.286 (8,0%) na regido Centro-Oeste e 10.621 (6,9%)
na regiao Norte. A regido Norte foi a unica que mostrou aumento na taxa de detec¢do nesse
mesmo periodo, com um incremento de 5,1% (de 54,8 para 57,6 casos por 100.000 hab.)
(BRASIL, 2020).



Em um levantamento realizado em Manaus, entre os anos de 2010 a 2019 houve o
aumento bastante expressivo do numero de casos de sifilis adquirida, sendo 2019 o ano
com maior numero de casos, 3.338 casos a cada 100.000 habitantes como apresentado no
Grafico 1.

Grafico 1: Numero de casos de Sifilis Adquirida entre o periodo de 2010 a 2020 a cada 100 mil habitantes
na cidade de Manaus, segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude - Departamento de Doengas de
Condigdes Crdnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI).
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Fonte: Brasil, 2021. Adaptado pelos autores.

Um aspecto que merece destaque nesse dado é a diminuigdo registrada no ano de
2020. Em uma constatagdo meramente numeérica poderia se concluir que os casos estariam
diminuindo. Entretanto, € necessario atentar que a pandemia da Covid-19 pode ser um
fator que tenha contribuido para limitagdo do acesso da populagao a testagem em virtude
das medidas de distanciamento social e alocagcdo dos principais servigos de saude para o
atendimento dos pacientes com sintomas respiratorios. A consequéncia disso é a provavel
subnotificagdo dos casos, o que torna a situagao ainda mais desafiadora.

Apesar desse cenario de subnotificacdo, € possivel constatar pelos dados dos
pacientes atendidos que a sifilis adquirida predomina no sexo masculino de acordo com o
DATASUS em um levantamento realizado do periodo de 2010 a 2020 mostrado no grafico
2. No ano de 2019, por exemplo, a taxa de incidéncia nos homens foi mais que o dobro
que a observada no sexo feminino, apontando a necessidade de agbes voltadas para a

educacado em saude para a promogao e prevengao de sifilis especialmente direcionada a
esse publico.




Grafico 2: Numero de casos de Sifilis Adquirida por sexo entre o periodo de 2010 a 2020 a cada 100 mil
habitantes na cidade de Manaus, segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude - Departamento de Doengas
de Condigdes Crdnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI).
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Fonte: Brasil, 2021. Adaptado pelos autores.

O caminho na rede de assisténcia

Manaus esta subdividida em cinco distritos de saude (Norte, Sul, Leste, Oeste e
Rural) que abrigam 291 Unidades Basicas de Saude — UBS, que constituem a porta
de entrada preferencial do SUS no municipio. De acordo com dados do ano de 2021, 133
dessas unidades da cidade de Manaus oferecem teste rapido para a detecgéo da sifilis, do
HIV e das hepatites B e C (KANEKO, 2020; SEMSA, s.d; SILVA; LINS, 2018).

Além das UBS, a capital do Amazonas conta com os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA’'s), que sdo uma estratégia importante na promogéao da equidade
do acesso ao aconselhamento e ao diagndstico de sifilis, HIV e hepatites B e C. Esses
locais visam oferecer um atendimento rapido a populagao e orientar corretamente sobre
0os cuidados necessarios para o tratamento e prevencdo de infeccbes sexualmente
transmissiveis (KANEKO, 2020; SILVA; LINS, 2018).

No entanto, observou-se durante esta pesquisa que os 133 CTA’s listados no sitio
da Secretaria Municipal de Saude nao funcionam de forma simultanea em todos os dias
da semana. Ha uma escala com horarios fixos semanais, onde cada CTA tem um horario
especifico da semana que fica aberto para realizar os testes de IST e demais servigos de
aconselhamento. Ao analisar o horario de funcionamento dos CTA’s, notou-se que todos
funcionam de segunda a sexta, em horarios da manha e/ou da tarde. Nenhum dos 133
funciona pela noite ou aos sabados (SEMSA, 2021).

Nesse sentido, pode-se inferir que a auséncia de horarios expandidos pode ser um
dos fatores que contribuem para que a populagdo economicamente ativa, que trabalha
no horario comercial, ndo consiga ter acesso a esse servigo, e constitui um desafio no




combate a sifilis e as outras IST. Historicamente, sabe-se que os homens procuram menos
os servigos de saude, e tal disponibilidade de horario pode contribuir para ampliar ainda mais
tal problematica (SILVA; LINS, 2018).

Assim, percebe-se que o SUS oferece uma primeira via de atendimento distribuida
por toda a cidade. O que se observa € que a concentragdo dessas unidades néo € nas
regides mais populosas como a zona leste da cidade conforme aponta o grafico 3. Nota-se
que os distritos Norte e Sul sdo os que concentram a maior parte das UBS que oferecem a
testagem rapida. Além disso, a cobertura da atengéo basica na cidade de Manaus ainda é
baixa, o que implica em maior dificuldade de acesso da populagdo geral a esses servigos.
Dessa forma, observa-se que tanto CTA's e quanto as UBS n&o s&o acessadas como o
desejavel em virtude dessa distribuicdo dissonante (SILVA; LINS, 2018).

Grafico 3: Numero de UBS que realizam teste rapido para IST por Distrito de Saude na cidade de Manaus no
ano de 2021, segundo a Secretaria Municipal de Saude de Manaus.
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Fonte: SEMSA, 2021. Adaptado pelos autores.

O SUS através de um conjunto de legislagées e normas preconiza que o atendimento as
infecgcbes sexualmente transmissiveis como um todo devem seguir um fluxo de cooperagao
entre a atencdo primaria a saude e os servicos mais especializados. Assim, conforme
exposto na Figura 1, nota-se que a rede manauara conta com o apoio das Policlinicas e
dos Hospitais especializados para a cobertura de atendimentos a pacientes mais graves.

Nesse sentido, a integralidade da assisténcia é possibilitada através dessa interface entre
os diferentes servigcos de saude (BRASIL, 2020; KANEKO, 2020).




Figura 1: Fluxo da Rede de assisténcia a Sifilis e outras IST na cidade de Manaus

Fonte: BRASIL, 2020. Adaptado pelos autores.

O caminho ideal na rede de assisténcia deveria passar inicialmente pelas UBS
que estariam aptas para referenciar, em caso de necessidade, as policlinicas ou hospitais
terciarios. As UBS também cabem a realizacdo da notificagdo compulséria dos casos
positivos as autoridades sanitarias. De acordo com o fluxo, mesmo um paciente atendido
em servigos mais complexos como o da Fundagao de Medicina Tropical, ele € encaminhado
a atengdo primaria para ser acompanhado assim que o quadro clinico se estabiliza. Isso
destaca a centralidade da atencéo primaria na coordenagao da assisténcia com vista da
integralidade do cuidado (FREITAS, 2021; SILVA; LINS, 2018).

Entretanto, de acordo com o relato da literatura, € comum que a populagado em geral
nem sempre compreenda qual caminho deve seguir dentro dos servigos de saude. Em muitos
aspectos, ha uma sobreposicao de fungdes na rede municipal e estadual que confunde os
profissionais que atuam assim também como o préprio usuario do sistema. Essa confusao
acaba por prejudicar a adesao dos pacientes diagnosticados ao tratamento, assim como a
percepgao dos usuarios acerca da organizagao e qualidade do servigo (BENZAKEN, 2009;
RIBAS, 2008; SILVA; LINS, 2018).

Apesar dessas e muitas outras dificuldades encontradas no municipio, percebe-se
que 0 mesmo apresenta uma boa estrutura para o atendimento longitudinal de usuarios com
suspeita e diagndstico de Sifilis. Ha iniciativas para implementacao da nogao da rede de
atencdo como um conjunto de equipamentos e iniciativas de saude com a ateng¢ao primaria
como organizadora e coordenadora do cuidado. Muitos profissionais tém feito o seu papel,
o aumento no numero de notificagdes no ano de 2019 pode ser, inclusive, associado ao
sucesso dos CTA’s. O fato de conhecer as pessoas diagnosticadas e trata-las, € um 6timo
passo para frear a circulagcado dessa infeccao (FREITAS, 2021; SILVA; LINS, 2018).



Talvez um dos grandes entraves na implementagao da integralidade da assisténcia e
de um melhorenfrentamento a esse cenario epidémico esteja principalmente nacomunicagao
com o usuario. Infelizmente, o cidadao leigo ndo compreende, por exemplo, o porqué deve
recorrer prioritariamente a um posto de saude local e ndo a um hospital. Esse fato mostra
que a educagao do usuario € um imperativo para melhorias.

Além disso, o que impede a populacéo de buscar o atendimento para a suspeita de
qualquer infecgcao sexualmente transmissivel € o tabu acerca da saude sexual. Conforme
se observou nos dados apresentados, para o publico masculino, principalmente, o pudor
de mostrar as genitalias no exame fisico e a préopria cultura de apenas procurar ajuda em
caso de emergéncia pode ser considerado um dos fatores que mais contribuem para que o
numero de casos seja cada vez maior (FREITAS, 2021; SILVA; LINS, 2018).

A percepcao de alguns profissionais de saude

Em conversa informal com os dois enfermeiros notou-se que a maior dificuldade,
na visao deles, € a desinformacdo da populacdo no que diz respeito as IST’s. Esses
profissionais relataram que grande parte da populagéao, por ndo saber como a doenga se
manifesta e nem como se procede o tratamento, age com medo postergando a procura
pelo atendimento médico. Outro agravante citado foi o abandono do tratamento apds a
primeira abordagem terapéutica, dado que apds a dose inicial o tratamento costuma ter
bom resultado reduzindo os sintomas. Isso leva os pacientes pouco vinculados ao servigo
a ndo retornarem para concluséo das aplicagcées de antibiético.

Com relagao a disponibilidade de testes, eles relataram que € comum que a maioria
das 133 unidades listadas no site da Secretaria Municipal de Saude regularmente oferecam
o teste rapido de IST, que € um exame qualitativo. Por sua vez, o VDRL, um exame
quantitativo, & ofertado apenas nos CTA’s localizados em UBS. Aquelas UBS de menor
porte ndo possuem posto de coleta de exames e seus clientes precisam se deslocar a UBS
maiores mais préoximas para realizar o VDRL. Tal dificuldade também pode ser associada
ao atraso no diagnostico ou ainda o abandono do tratamento.

Com relagdo ao horario de funcionamento, sabe-se que os horarios listados na
pagina da Secretaria Municipal de Saude, até a presente data desta publicagéo, podem nao
apresentar a realidade, tal situagao pode estar relacionada a reorganizagao dos servigos de
saude para atendimento em virtude da epidemia de SARS-CoV-2 enfrentada mundialmente.
Além dos dois CTA’s localizados em UBS consultados, os discentes tentaram visitar um
terceiro centro, mas este havia mudado seu horario de funcionamento para outro dia da
semana e o site da secretaria ndo havia sido atualizado até nossa ultima busca. De forma
que foi experienciado na pratica que os usuarios podem ter dificuldades ao tentar acessar

tal servico pela falta de informacdes atualizadas sobre os horarios de funcionamento.




A apresentacao em sala de aula

Na sequéncia da coleta de todas as informacdes descritas, o passo final foi a
apresentacdo em sala de aula para a turma. Em virtude das necessarias medidas de
distanciamento social em razado da pandemia da Covid-19, o trabalho foi apresentado em
ambiente virtual através da plataforma Google Meet. A maior parte da turma que contém
cerca de 60 alunos, juntamente das trés docentes e trés monitoras da disciplina estavam
presentes nesse dia assistindo as apresentagdes e contribuindo com sugestdes para
melhorias dos trabalhos.

Buscou-se utilizar uma linguagem mais ludica e informal durante a apresentacao
do trabalho. Com vistas a maior interacdo com os espectadores, foi realizada a seguinte
pergunta: “Na cidade de Manaus, o maior niumero de casos de Sifilis Adquirida se manifesta
em homens ou mulheres? ”. Onde obteve-se a participagao de 34 discentes. Destes, 62%
acreditam acometer mais homens e 38% as mulheres. Ao apresentar a resposta correta
notou-se que a turma reagiu bem a informacgdo, mostrando que é de conhecimento da
maioria a problematica epidemioldgica apresentada.

Outro ponto de destaque foi a apresentagdo do caminho que um usuario ficticio
percorreria na rede manauara, a turma aparentou se divertir bastante com a histoéria do
personagem e pode conhecer em linhas gerais, os principais pontos do sistema que
oferecem atendimento para os casos de IST. Ao finalizar a apresentacdo, com a exposi¢ao
dos principais desafios da rede como a dificuldade do usuario de compreender o desenho
que o SUS projeta para o melhor atendimento e a importancia de medidas de educagao em
saude, a sensagao do autores deste texto foi a de dever cumprido e de que a tematica precisa
de maior atencao dos gestores publicos municipais e estaduais, discentes e pesquisadores
que desejam contribuir para a construgéo, organizacao/estruturacdo da Rede de Atengao a
Saude a pessoas com sifilis que vivem em Manaus.

CONCLUSAO

A partir do ano de 2016 houve um crescimento bastante expressivo da transmissao
de sifilis adquirida na capital do Amazonas, passando de 679 casos neste ano para 3338
casos a cada 100 mil habitantes em 2019. Contudo, esse mesmo indicador apresentou
um declinio abrupto no ano de 2020 onde foram registrados, pelo SINAN, 953 casos em
Manaus, um reflexo da subnotificacdo oriunda da pandemia de Covid-19. Observou-se
também um maior numero de casos de sifilis adquirida na populacdo masculina comparada
com a feminina na cidade. Em uma série de dados obtidos durante o periodo de 2015 a
2020, os casos em homens foram sempre superiores aos numeros no sexo feminino, tendo
especial destaque o ano de 2019.



Apesar de Manaus contar com 5 distritos de Saude (DISA), estes estao distribuidos
de forma nao proporcional a populagdo de cada distrito, o que pode ser um possivel
gargalo na rede de atendimento as IST como um todo e a sifilis particularmente. Nesse
contexto, nota-se que os desafios sdo grandes e a solugdo nao parece ser simples. Assim,
a mitigacdo dessa problematica parece passar diretamente por iniciativas de educagao
em saude e envolvimento conjunto da populagao e do poder publico. Ha necessidade de
ampliar a testagem na populagdo através de uma busca ativa. Além disso, talvez uma
campanha publicitaria nas redes sociais com apoio da iniciativa privada nos locais onde o
publico masculino se concentra poderia ajudar no acesso aos focos de infecgao.

Infelizmente, o levantamento dos dados para este trabalho contou com o apoio de
poucos profissionais de saude o que pode ter prejudicado uma melhor percepg¢ao de como
o atendimento ao usuario é feito nos diferentes distritos de saude. Deste modo, sugere-se
um estudo mais abrangente, com mais profissionais atuantes em todos os DISA. Assim
também com a necessidade de escutar o préprio usuario e suas percepgoes do sistema.

Cabe ressaltar que apesar da coleta de dados ter sido feita através da internet e
algumas poucas conversas com os profissionais envolvidos diretamente com a sifilis em
Manaus, a experiéncia em si foi muito proveitosa para nossa formagao profissional, pois
conhecemos o itinerario terapéutico, bem como algumas das dificuldades encontradas
pelos pacientes com sifilis que buscam atendimento publico em Manaus. Dessa forma,
como futuros médicos e médicas, além de potenciais gestores de saude poderemos no
momento oportuno propor melhorias na dindmica paciente e rede de atendimento, orientando
no caminho correto de acesso aos servigos da rede de atendimento do SUS a fim de tornar
curta a distancia paciente e o tratamento, assim também com a prevencéo.
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