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Nurses’ work processes with young people vulnerable to syphilis:
University experience in the care dimension

Procesos de trabajo de las enfermeras con jévenes vulnerables a la sifilis:
Experiencia universitaria en la dimensién de cuidado

Resumo

Objetivo: relatar a experiéncia de estudantes e docentes no processo de trabalho em enfermagem, na dimensé&o assistencial,
voltado a jovens vulneraveis a sifilis em um Polo de Saude de uma universidade publica. Método: relato de experiéncia realizado
no Polo de Satde Respectus, da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para. O Polo é composto por docentes,
estudantes de graduacéo e pés-graduacgéo stricto sensu em e em Enfermagem. Na dimens&o assistencial, a experiéncia
apresenta o processo de trabalho da enfermeira voltado a jovens vulneraveis a sifilis, residentes em uma regido com precarios
indicadores sociais e de saude. Resultados: foi adaptado e aplicado um instrumento para rastreio de jovens vulneraveis a sifilis
e outras infecgdes sexualmente transmissiveis, cujo resultado direcionou para o cuidado mais adequado a necessidade de
cada pessoa. O método de trabalho e os produtos elaborados contribuem para a prevencéo da sifilis, detecgao precoce e para
a formagao do enfermeiro. Conclusées e implicagcbes para a pratica: o processo de trabalho da enfermeira, na dimensao
assistencial, resulta da interagdo das dimensdes administrar, ensinar, pesquisar e agir politicamente, devendo considerar as
especificidades das pessoas e da comunidade.

Palavras-chave: Atencao Primaria & Saude; Enfermagem; Equidade; Trabalho; Sifilis.

ABSTRACT

Obijective: to report on the experience of students and faculty in the nursing work process, in the care dimension, directed toward
young people vulnerable to syphilis at a public university health center. Method: this experience report was conducted at the
Respectus Health Center of the School of Nursing, Federal University of Pard. The center is composed of faculty, undergraduate
students, and stricto sensu graduate nursing students. In the care dimension, the experience presents the nursing work process
with young people vulnerable to syphilis who live in a region with precarious social and health indicators. Results: an instrument
was adapted and applied to screen young people vulnerable to syphilis and other sexually transmitted infections, with the results
guiding the most appropriate care for each person’s needs. The work method and products developed contribute to syphilis
prevention through early detection and to the training of nurses. Conclusions and implications for practice: the nursing work
process, in the care dimension, is the result of the interaction among the dimensions of administering, teaching, researching,
acting politically, and engaging with the community.

Keywords: Primary Health Care; Equity; Nursing; Work; Syphilis.

RESUMEN

Objetivo: reportar la experiencia de estudiantes y docentes en el proceso de trabajo en enfermeria, en la dimension del cuidado,
dirigido a jévenes vulnerables a la sifilis en un centro de salud universitario publico. Método: este relato de experiencia se llevéd a
cabo en el Centro de Salud Respectus de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de Para. El centro esta compuesto
por docentes, estudiantes de pregrado y estudiantes de posgrado stricto sensu en enfermeria. En la dimension del cuidado,
la experiencia presenta el proceso de trabajo en enfermeria con jévenes vulnerables a la sifilis que residen en una regién con
indicadores sociales y de salud precarios. Resultados: se adapté y aplicé un instrumento para la seleccion de jévenes vulnerables
alasifilis y otras infecciones de transmision sexual, cuyos resultados orientaron el cuidado mas apropiado segun las necesidades
de cada persona. El método de trabajo y los productos desarrollados contribuyen a la prevencion de la sifilis mediante la deteccion
precoz y a la formacion de profesionales de enfermeria. Conclusiones e implicaciones para la practica: el proceso de
trabajo en enfermeria, en la dimensién del cuidado, es resultado de la interaccion entre las dimensiones de gestion, docencia,

investigacion, accion politica y vinculacién con la comunidad.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Enfermeria; Equidad; Trabajo; Sifilis.
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INTRODUCAO

No Brasil, adolescentes e jovens até 30 anos com vida
sexual ativa constituem populagéo prioritaria para rastreio de
infecgbes sexualmente transmissiveis (IST). Essa condicao
€ independente de género, orientacdo sexual e condigao
socioecondmica, sendo a prioridade baseada unicamente na
faixa etaria." Trata-se da operacionalizagdo do principio da
equidade aplicado a organizagdo dos servigos de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS)."?

O acesso integral e gratuito a agdes e servigos de saude para
prevencao e controle da sifilis no Brasil é direito garantido a todas
as pessoas, por meio da principal politica publica de saude do
pais, 0 SUS." Apesar dos avangos, a elevada incidéncia de sifilis
evidencia falhas nas estratégias de rastreamento, diagnostico
oportuno e acompanhamento terapéutico. Essas praticas de
cuidado esté@o no escopo da enfermagem e sdo fundamentais
para populagdes em situacao de vulnerabilidade.*®

No contexto das Politicas Publicas de Saude do SUS, ao
utilizar protocolos e ferramentas para prevencéo e controle
da sifilis em popula¢des vulneraveis, a enfermeira assegura
a efetivacdo dos principios da universalidade, integralidade
e equidade. A partir da identificagdo dos mais vulneraveis, a
enfermeira pode planejar acdes de cuidado e medidas preventivas
individuais, a serem implementadas para prevenir ou controlar
a sifilis ou outras necessidades de saude.'®® No escopo das
praticas de enfermagem na Atengéo Primaria a Saude (APS),
estdo as acdes educativas coletivas; o pré e pés-aconselhamento;
arealizagao de testes rapidos; e a autonomia para diagnosticar
e tratar a sifilis.®°

Na dimenséo assistencial, esse processo de trabalho da
enfermeira é constituido pelo objeto, pelos agentes, pelos
instrumentos, pela finalidade e pelos métodos de trabalho.™
Diante desse contexto, a questao de pesquisa é: como se
organizou e operou 0 processo de trabalho da enfermeira, na
dimensao assistencial, para jovens vulneraveis a sifilis em um
polo universitario da Amazénia? As agdes para prevengao e
controle da sifilis alinham-se ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel numero trés: Saude e Bem-estar.’> O objetivo do
estudo foi relatar a experiéncia de estudantes e docentes no
processo de trabalho em enfermagem, na dimens&o assistencial,
voltado a jovens vulneraveis a sifilis em um Polo de Saude de
uma universidade publica.

METODO

O estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, de
natureza descritiva, centrado na vivéncia da pratica de enfermeiras
no Polo de Saude Respectus, da Universidade Federal do Para
(UFPA). A experiéncia relatada contempla o periodo de novembro
de 2024 ajulho de 2025, quando foram iniciados atendimentos
extensionistas voltados especificamente aos jovens, vinculados
a projeto de pesquisa.

O Polo de Saude Respectus esta localizado nas dependéncias
da UFPA, campus Guama, municipio de Belém, estado do Para,

regido Norte do Brasil. O estado do Para possui 144 municipios,
populacdo de 8.120.311 habitantes, sendo 135.603 pessoas
autodeclaradas quilombolas. Apesar da grande extenséo territorial
(1.245.828,829 km?), o indice de Desenvolvimento Humano é de
0,69, posicionando-se em 23° lugar no pais; possui rendimento
nominal mensal domiciliar per capita de R$ 1.344,00 e ocupa
a 252 posigdo no indice de Desenvolvimento da Educagéo
Bésica.''* Esses indicadores evidenciam a vulnerabilidade social
da populacdo. Em 2024, a capital do Para (Belém) apresentou
a segunda mais baixa taxa de deteccao de sifilis adquirida do
pais, com 57,3 por 100 mil habitantes, sendo, entretanto, a
primeira na incidéncia de sifilis congénita (27,9 casos por mil
nascidos vivos).'> Em julho de 2025, a cobertura da APS nesta
capital era de 71,61%.'°

O Polo de Saude Respectus iniciou suas atividades em
2022, em espaco localizado no centro comercial de Belém,
proximo ao mercado do Ver-O-Peso. Em 2023, as atividades
foram transferidas para a Faculdade de Enfermagem da UFPA.
Em 2024, foram planejadas e implementadas ac¢des especificas
para prevencgao e controle da sifilis em jovens até 30 anos em
situagdo de vulnerabilidade socioecondémica, LGBTQIAPN+
e quilombolas. Trata-se de projeto de extensao vinculado a
Faculdade de Enfermagem, articulado ao Programa de Pds-
Graduacédo em Enfermagem (PPGENF) e formalizado no Instituto
de Ciéncias da Saude.

O tripé universitario é assegurado nas atividades do Polo
de Saude Respectus por meio do ensino na graduacéo e
mestrado em Enfermagem; da pesquisa (projetos de iniciagao
cientifica e disserta¢des) e da extenséo, que presta assisténcia
a comunidade com equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro
e psicologo). Este Polo constituiu 0 campo de coleta de dados
da pesquisa do macroprojeto “Saude de populagdes vulneraveis
da Amazédnia: educacgéo, gestdo e praticas de cuidado individual
e coletivo”, financiado pelo edital n°® 14 /2023 da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

Este relato de experiéncia é centrado nas agdes de prevengéo
e controle da sifilis entre jovens até 30 anos, em conformidade
com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para as
IST." O critério de inclusao foi ter idade entre 18 e 30 anos, realizar
testagem répida para detec¢éo de marcadores do Treponema
pallidum e autodeclarar-se quilombola, LGBTQIAPN+ ou estar
em situagé@o de vulnerabilidade socioecondémica. Os critérios
de exclusdo foram uso de bebida alcodlica ou droga ilicita no
momento do atendimento e realizag&o de outros atendimentos
disponiveis no polo que n&o a testagem rapida para detecgéo
de marcadores do T. pallidum.

O atendimento é por demanda espontéanea e a divulgacao
do polo ocorre em atividades no campus da UFPA, por meio
do Instagram do polo, em acdes em outras universidades por
meio de ligas académicas e grupo de pesquisa vinculado
ao projeto, além de panfletagem em eventos especificos,
como feiras de empreendedorismo LGBTQIAPN+. A Figura 1
apresenta o fluxograma das atividades realizadas e os
encaminhamentos.
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Figura 1. Fluxograma das atividades.

Considerando que se trata de relato de experiéncia dos
autores, o estudo dispensa aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa.

RESULTADOS

O relato da experiéncia de discentes e docentes no Polo de
Saude Respectus é apresentado conforme os componentes da
dimenséo assistencial do processo de trabalho em enfermagem.

Objeto do trabalho

A populacao jovem atendida reuniu os critérios descritos.
Considerou-se LGBTQIAPN+ o individuo que se autodeclarou,
incluindo: pessoas transgénero, género queer, género fluido, ndo
bindrias, aquelas em processo de questionamento de género,
Iésbicas, gays, bissexuais, pansexuais, assexuais e outras
identidades nao heterossexuais.'”'®

Foram considerados vulneraveis socioeconomicamente
aqueles classificados nas classes C2, D ou E, segundo o Critério
Brasil da Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa, com
base em estudos que associam esses estratos socioecondémicos
mais baixos a ocorréncia aumentada de sifilis e de coinfecgdes. !

Foram considerados quilombolas aqueles que se autodeclararam,
de acordo com a definicao do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica: “as comunidades quilombolas séo grupos étnicos,
segundo critérios de autodeclaragéo, com trajetéria historica
propria, dotados de relagdes territoriais especificas, com
presuncdo de ancestralidade negra relacionada a resisténcia
a opressao historicamente sofrida”.??
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Consulta de retorno

Encaminhamento para confirmatério:
Sifilis (reagente): usudrio é encaminhado
para o Laboratério de Virologia da UFPA.
HIV, Hepatite B e C: centro de referéncia

ou Centro de Testagem e
Aconselhamento (Conclusdo diagndstica e
tratamento)

Os agentes

No periodo descrito, a equipe de atendimento voltada
especificamente aos jovens vulneraveis era composta por cinco
enfermeiros (dois professores da graduacao e trés mestrandas do
PPGENF). Quando necessario, contava ainda com um médico e
duas psicologas. A equipe de apoio foi formada por 15 alunos da
graduacao em Enfermagem, sendo nove bolsistas de iniciagdo
cientifica vinculados a projetos de pesquisa.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados pelas enfermeiras incluiram o
conhecimento cientifico sobre anatomia, fisiologia, farmacologia,
imunologia, microbiologia, educacéo em saude, politicas de saude,
gestao dos servicos e gerenciamento do cuidado. Para agendamento
dos atendimentos por meio eletrénico, utilizou-se aparelho telefénico
préprio do polo com ndmero especifico para o projeto.

No que tange ao espago fisico, o Polo de Saude dispde
de uma sala dividida em cinco areas: recepcao; duas salas
de atendimento individual; coleta de exames e testes rapidos;
armazenamento de materiais. Em relacéo aos equipamentos e
materiais, conta com mesas, cadeiras, armarios, computador,
maca para exame, cadeira de coleta de sangue e pias para
lavagem das maos. Os insumos incluem testes rapidos para
deteccé@o de marcadores de exposicéo do T. pallidum, HIV e
hepatites B e C; material para coleta de sangue, como tubos
para hemolise, seringas, agulhas, escalpes e sistema de coletaa
vacuo; bem como insumos para processamento e transporte de
amostras sanguineas, como ponteiras para pipetas automaticas,
microtubos para centrifugacao, isopor e gelox. O polo dispoe
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ainda de impressos préprios. Prontuarios e documentos dos
jovens sdo armazenados em pastas dentro de armario trancado.

Métodos de trabalho

A Figura 1 apresenta o fluxo simplificado das atividades do
polo. A divulgagéao é realizada por seis voluntarios de iniciagao
cientifica, de forma direta (pessoa a pessoa) em universidades,
feiras, eventos, pragas e junto a organiza¢des nao-governamentais,
além do Instagram do projeto.

Os agendamentos sdo feitos pelo WhatsApp®, por uma
equipe de nove bolsistas de iniciagao cientifica. Os agendamentos
seguem a demanda espontanea, conforme procura dos jovens
pelos servicos ofertados pelo polo. No momento do agendamento,
solicita-se apenas 0 nome completo € o numero de telefone.

A primeira consulta é realizada por enfermeiras, mestrandos
e docentes vinculados ao PPGENF da UFPA. Ha protocolo
especifico para a primeira consulta de enfermagem e para
acompanhamento. O método de trabalho esta fundamentado
no processo de Enfermagem.?® Para este cuidado, objeto do
relato, foi elaborado e aplicado um instrumento (Quadro 1),

tomando como referéncia o PCDT para as IST," fundamentado
nas dimensdes da vulnerabilidade propostas por Ayres et al.*

A partir da necessidade identificada, sdo realizadas
orientagdes sobre 0 acesso aos servigos da APS e a prevengao
de IST/sifilis, além da assisténcia de Enfermagem no préprio
polo. Apés aplicacdo do instrumento (Quadro 1), séo ofertados
testes rapidos para sifilis (T. pallidum), HIV e hepatites B e C.
Enfermeira treinada realiza o pré-aconselhamento, executa o
teste e presta o pds-aconselhamento.

Quando ha resultado reagente para sifilis no teste rapido,
colhe-se amostra de sangue (5 mL) para processamento e
analise no laboratério de virologia da UFPA. A confirmagéo é
feita por teste ndo treponémico (reagina plasmatica rapida), com
laudo emitido por biomédicos do laboratério. Para demais testes
reagentes, o enfermeiro encaminha para o servigo de referéncia.
Todos os casos reagentes sdo notificados e encaminhados
para tratamento.

Identificando desconhecimento acerca da PrEP ou PEP, a
enfermeira orienta sobre critérios de inclus&o para recebimento gratuito
do medicamento na rede publica e indica os locais de dispensagéo.

Quadro 1. Instrumento de gerenciamento do cuidado a jovens vulneraveis a sifilis.

Questdes e respostas

Cuidado

Idade (anos)

Orientagdo sexual

Género

(ndo; sim; quando?)

RASTREIO

(heterossexual; bissexual; homossexual-gay/lésbica; assexual; pansexual.

(mulher cis; homem cis; homem transexual; mulher transexual; travesti; ndo binario)

Tipo de parceria sexual - marcar todas as aplicaveis (mulher; mulher trans;
travesti; homem; homem trans; ndo se aplica - nunca teve relagdo sexual)

Vocé ja teve algum exame de sifilis com resultado reagente [positivo]

Quantas vezes vocé foi diagnosticado com sifilis?

Na ultima vez que vocé foi diagnosticado, vocé foi curado apds o tratamento
(sim, fui tratado(a) e tive alta dada por um enfermeiro; fiz tratamento e tive
alta dado por médico; fiz o tratamento, mas nao retornei com médico para alta;
nao fiz tratamento)

Realizou teste rapido gratuito para HIV
(nunca testei; semestral; anual; a cada visita ao servigo de saude; outros)

A realizacdo do teste rapido para HIV foi realizada pela orienta¢do de um
enfermeiro (sim; ndo)

Realizou teste rapido gratuito para Sifilis
(nunca testei; semestral; anual; trimestral; outro)

A realizagdo do teste rapido para sifilis foi realizada pela orientagdo de um
enfermeiro (sim; ndo)

Ja realizou teste rapido para Hepatite B (sim; ndo; ndo lembro)

Ja realizou teste rapido para Hepatite C (sim; ndo; ndo lembro)

Orientar sobre a periodicidade e critérios
dos testes rapidos e realizar os testes
para sifilis, HIV, hepatites B e C.
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Quadro 1. Continuacao...

Questdes e respostas

Cuidado

SEXO SEGURO

Com o seu parceiro fixo, faz uso de camisinha nas relagdes sexuais com que
frequéncia (todas as vezes; nunca usamos; menos da metade das vezes;
mais da metade das vezes; ndo sabe dizer)

Vocé tem uma parceria sexual fixa - Relacionamento com um Unico parceiro(a)
nos ultimos seis meses — (sim, com um homem; sim, com uma mulher; ndo)
Tipo de preservativo que usa (externo; interno; ambos; ndo se aplica)
Nos ultimos 12 meses, vocé tem/teve um parceiro(a) sexual
casual- Ainda que tenha parceiro fixo, ocorre relagdo sexual com outra pessoa
(sim; ndo; prefiro ndo responder)

Numero de parceiros sexuais casuais nos Ultimos 12 meses
(1; 2; 3a5; 6 a8; mais de 8; ndo se aplica)

Usou camisinha nas relagdes sexuais com parceiro casual
(sim, todas as vezes; sim, as vezes; nado; prefere ndo responder; ndo se aplica
Além da camisinha, quais outro(os) método(s) contraceptivo(os)
vocé conhece (preservativo interno; pilula anticoncepcional;
contraceptivo injetavel; dispositivo intrauterino;
adesivo cutaneo; implante subdérmico; outros; ndo conheco)

Vocé tem acesso aos métodos contraceptivos que utiliza ou que considera
utilizar (ndo tenho acesso; sim, consigo comprar por conta propria; sim, tenho
acesso gratuito pelo servigo de saide ou pela universidade/faculdade; sim, por

ambos 0s meios-compra e servigo gratuito; sim, por outros meios; nao se aplica)

Ja teve informacgdo/orientagdo sobre a Profilaxia Pré-Exposigdo (PrEP) - uso

de medicamentos antirretrovirais por pessoas que nao estdao com HIV para se
manterem negativos — (sim; ndo; ndo lembro)

Se sim, qual fonte (enfermeiro; profissional de satde; TV, radio; rede social;
internet; universidade; me falaram sobre isso; palestra; outros)
Utilizou ou utiliza a PrEP (sim, uso atualmente; sim, usei no passado; ndo, mas
considero usar; ndo, e ndo tenho interesse em usar)

Ha quanto tempo vocé usa ou usou a PrEP (menos de 6 meses; entre 6 meses e
1 ano; entre 1 e 2 anos; mais de 2 anos; nao se aplica)

Ja teve informacg&o/orientagdo sobre a Profilaxia Pds-Exposi¢do (PEP) - uso de
medicamentos antirretrovirais para evitar a infecgao pelo HIV apds exposi¢do a
uma situacao de risco como sexo sem camisinha, rompimento da camisinha ou
violéncia sexual - (sim; ndo; ndo lembro)

Se sim, qual fonte (enfermeiro; profissional de saude; TV; radio; rede social;
internet; universidade; me falaram sobre isso; palestra; outros)

Ja utilizou a PEP (sim, usei recentemente; sim, usei no passado; nunca usei)
Ha quanto tempo vocé usa ou usou a PEP (menos de 6 meses; entre 6 meses e
1 ano; entre 1 e 2 anos; mais de 2 anos; nao se aplica)

Realizou vacinagdo para o papilomavirus humano — HPV
(1 dose; 2 doses; ndo; ndo lembro)

Realizou vacinagdo para o virus da hepatite B — HBV
(1 dose; 2 doses; 3 doses; ndo; ndo lembro)

Realizou vacinagdo para o virus da hepatite A — HAV
(1 dose: sim; ndo; ndo lembro)

Realiza exame preventivo de cancer de colo de Utero (colpocitologia oncética)

regularmente (sim, anualmente; sim, a cada 2 anos; sim, a cada 3 anos; sim,

a cada 4 anos; nunca realizei)

Orientagdo e entrega de preservativo
para todos

Orientagao sobre métodos
contraceptivos e sobre o acesso na APS

Orientagdo sobre critérios para
dispensacdo da PrEP e sobre o acesso
aos servigos que dispensam

Orientagdo sobre critérios para
dispensacdo da PEP e sobre o acesso aos
servicos que dispensam

Para os ndo vacinados: orientacdo
sobre critérios para acesso a esses
imunobioldgicos.

Para aquelas que nao realizam o
preventivo anualmente: orienta¢do sobre
os critérios para realizagdo e acesso a APS
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Os critérios para PrEP incluem: solicitagdo ou desejo de uso;
praticas sexuais anais ou vaginais com penetra¢cao sem uso ou
uso irregular de preservativo; frequéncia de relagbes sexuais
com parceiros eventuais; numero e diversidade de parcerias
sexuais; historico de episédios de IST; busca repetida por PEP;
parceria(s) vivendo com HIV com carga viral detectavel; relagdes
sexuais em troca de dinheiro, objetos, drogas, moradia etc.;
pratica de sexo com uso de substancias quimicas (chemsex);
compartilhamento de agulhas/seringas ou outros equipamentos
para drogas injetaveis; parceria(s) com situagéo desconhecida
para HIV-1 e presencga de algum destes fatores.?

Quando necessario, sdo realizados encaminhamentos para
outros servigos da rede publica de saude, na propria universidade
e em duas outras instituicbes de ensino superior, uma publica
e outra privada. Nesses casos, a enfermeira encaminha para
realizacdo de exames laboratoriais basicos e orienta sobre acesso
a especialidades médicas no SUS e universidades privadas,
como ginecologia, psiquiatria, endocrinologia e gastroenterologia.

Produtos

O produto principal é o fortalecimento do conhecimento
sobre a prevencgéo e controle da sifilis, por meio da realizagcao dos
testes rapidos, especialmente para sifilis. O projeto desenvolveu
fluxogramas, um instrumento de rastreio adaptado do PCDT,
aplicado para a identificagdo de populagdes vulneraveis aIST e
sifilis. Considerando as necessidades dos jovens amaz6nidas em
situacao de vulnerabilidade, sera desenvolvida uma caderneta
virtual para prevencao e controle das IST, com énfase na sifilis,
baseada nos indicadores da infeccdo em Belém.'® Seréo
também elaborados jogos de tabuleiro para acdes educativas
em comunidades, realizados pelo grupo de pesquisa. O resultado
da pesquisa vinculada sera publicado em periddico cientifico.

DISCUSSAO

O Polo configura-se como espago privilegiado para ensino,
formacdo e qualificag@o ética da enfermeira no cuidado a
populacdes em situacdo de vulnerabilidade. Ao promover contato
direto com os individuos e seus contextos sociais, culturais e
territoriais, favorece o desenvolvimento de competéncias para
pratica profissional comprometida com a equidade e justica
social.? As agdes de cuidado em saude requerem articulagéo entre
conhecimento técnico-cientifico e capacidade de reconhecer o
outro em sua totalidade, algo favorecido em espacos de formacao
critica como o Polo.

Na dimenséao da vulnerabilidade programatica, ao priorizar
a formagéo da enfermeira centrada no cuidado a pessoa, as
atividades do polo de saude reduzem barreiras de acesso, sejam
relacionadas a distancia das comunidades as unidades basicas
de saude, sejam relacionadas ao acolhimento a populagao
LGBTQIAPN+. Nesse sentido, o Polo é igualmente espaco de
enfrentamento ao preconceito e obstaculos no acesso a saude
por parte dessa populagéo. A Politica Nacional de Saude Integral
LGBT ressalta a necessidade de formagao livre de estigmas e
LGBTfobia, promovendo praticas que assegurem o direito a saude

com dignidade, respeito e acolhimento.?®?” A vivéncia no Polo
contribui, portanto, ndo apenas para a capacitacdo técnica, mas
para a consolidacao de postura ética e humanizada, baseada
em principios do SUS, destacando a equidade.
Além disso, o estabelecimento de fluxos de referéncia
e contrarreferéncia integra o projeto de extensédo a rede de
servigos e a sociedade civil organizada, favorecendo a detecgéo
precoce de IST, notadamente da sifilis em Belém e no Para, onde
a elevada incidéncia de sifilis congénita indica necessidade
de intensificacdo da deteccdo em populagbes sexualmente
ativas.'® No dmbito programatico, as acdes de prevencéo e controle
da sifilis tiveram o escopo da pratica da enfermeira ampliado
pelo Conselho Federal de Enfermagem, que regulamentou a
execucgao e emissao de laudo do teste rapido por enfermeira,
além do pré e pds-aconselhamento.'® Dessa forma, amplia-se
0 acesso ao diagndstico precoce e, consequentemente, ao
tratamento oportuno e a interrupcéo da cadeia de transmiss&o.'
Esse contexto demonstra que a enfermeira necessita também
de outros processos de trabalho além do assistir. Os aspectos
gerenciais do cuidado e dos fluxos de encaminhamento a rede de
saude demandam o processo de administrar; enquanto a articulagdo
com organizagdes nao governamentais integra o agir politicamente.
Na dimensao individual, reduz-se a vulnerabilidade relacionada
ao baixo conhecimento sobre agdes disponiveis e gratuitas
na APS e outros servigos do SUS. Além disso, contribui para
o conhecimento dos jovens sobre prevencao de IST. Estudos
indicam que, em contextos de vulnerabilidade, jovens apresentam
comportamentos de risco para sifilis e demais IST, colaborando
para elevados indices de prevaléncia nessa faixa etaria.?*?°
Assim, enfermeiros/as desempenham papel fundamental nas
acoes preventivas contra a sifilis, além de responsabilidades no
diagnostico, tratamento e acompanhamento pds-tratamento.® Sédo
praticas assistenciais de enfermagem como solicitacdo de exames
e prescricdo de medicamentos realizadas rotineiramente na APS.*
Considerando tratar-se de projeto de extensao vinculado a
pesquisa, implementado em regido com assimetrias no numero
de mestres e doutores, o projeto mobiliza também as dimensdes
administrar, ensinar e pesquisar, que integram o processo de
trabalho da enfermagem.'" A iniciativa contribui para formagao de
massa critica contextualizada a realidade amazénica e fomenta
a producéao de conhecimento direcionado aos problemas que
impactam as populagdes mais vulneraveis dessas regides, marcadas
por indicadores desfavoraveis de sifilis e indicadores sociais.'®
A criagéo de protocolos de cuidado, fluxogramas e material
educativo fundamentado nas necessidades e contexto dessas
populagdes favorece a formacgéo de estudantes de graduacao
e mestrado. A associacdo das estratégias preconizadas pelo
Ministério da Saude para jovens e a adequacgao da anamnese
de enfermagem a populacéo fortalece agdes de cuidado
especificas. Apropriar-se de protocolos centrados na pessoa,
atentos a indicadores sociais em contextos de vulnerabilidade
e a determinantes sociais de saude, notadamente entre jovens
e subgrupos historicamente negligenciados, como a populagéo
LGBTQIAPN+, fortalece a continuidade do cuidado e o papel
estratégico da enfermagem naresposta a sifilis e demais IST. "’
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CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A PRATICA

O processo de trabalho da enfermeira, na dimenséao
assistencial, resulta da interagcdo das dimensfes administrar,
ensinar, pesquisar e agir politicamente. Desenvolver praticas de
cuidado fundamentadas em protocolos clinicos e de rastreio das
IST amplia agbes de prevencgao e diagndstico da sifilis nessa
populagéo prioritaria. Evidencia-se também o papel do Polo de
Saude naformacéo de profissionais sensiveis as especificidades
desses grupos, contribuindo para a humanizagéo do cuidado,
reducdo das barreiras de acesso e efetivagéo dos principios da
equidade e justica social.

Ao integrar ensino, pesquisa e extensao, a iniciativa contribui
para o fortalecimento da formacéo de enfermeiras e enfermeiros
visando a reducado de preconceitos, estigmas e a barreiras
de acesso enfrentadas por subgrupos populacionais. Essas
estratégias sdo especialmente relevantes para a formagéo em
enfermagem na regidao Amazdnica, historicamente marcada
por assimetrias quando comparada a outras regides do Brasil.
Por ter sido implementado na universidade, as limitagbes do
estudo referem-se a pratica restrita a docentes e discentes e a
avaliagéo das implementacdes a longo prazo.
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