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RESUMO

Dados epidemioldgicos evidenciam que a sifilis € um grave problema de satde publica que
desafia os sistemas de saude em todo o mundo. No municipio do Rio de Janeiro, com a
expansdo da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e criacdo dos Programas de Residéncia
Uniprofissional em Saude da Familia, formou-se um corpo de trabalho especializado. O
objetivo geral deste estudo foi: avaliar a contribuicdo de um curso on-line sobre manejo da
sifilis para o conhecimento tedrico-pratico dos residentes medicos e enfermeiros da ESF; e os
especificos: identificar o conhecimento e a atitude dos residentes enfermeiros e médicos da
ESF sobre 0 manejo da sifilis no ciclo da vida; discutir as principais facilidades e dificuldades
no cotidiano dos residentes em relacdo ao manejo da sifilis; desenvolver um curso on-line
sobre 0 manejo da sifilis na atencéo primaria e avaliar a sua contribuicdo para o conhecimento
tedrico-préatico dos residentes. Estudo misto, longitudinal, do tipo quase-experimental “antes e
depois”. Os participantes foram residentes médicos e enfermeiros, dos Programas de
Residéncia Uniprofissionais de Saide da Familia no municipio do Rio de Janeiro. A coleta de
dados dividiu-se em trés etapas: aplicacdo do questionario pré-intervencao sobre vivéncia e
conhecimento técnico para 0 manejo da sifilis; intervencdo educativa com o curso on-line
“Manejo da Sifilis no Ciclo da Vida com Enfoque na Atencdo Priméria a Saude”; e aplicagao
do questionario poés-intervencdo. Os questionarios foram validados por especialistas pela
técnica DELPHI. O estudo obedeceu aos preceitos éticos e legais da pesquisa, apos aprovacdo
dos comités de ética da universidade e do municipio (Pareceres n° 3.785.975 e n° 3.799.859).
A andlise estatistica realizada comparou o desempenho pré e pos-intervencdo, por meio do
programa R Project for Statistical Computing versédo 3.6.1. Foram realizados os testes de
hipdtese T independente para a avaliacdo do conhecimento dos 111 participantes da etapa pré-
intervencdo e T pareado para a avaliagdo do conhecimento pré e pos-intervencdo dos 28
participantes do curso on-line. A maioria identificou que existem dificuldades 93 (84%) e
facilidades 74 (67%) para o0 manejo da sifilis. Das dificuldades, destacaram a ndo adesdo ao
tratamento e manejo das parcerias; das facilidades, a disponibilidade do tratamento e dos
testes. As sugestdes foram relacionadas a educacdo em salde e ao rastreamento da populacao.
Participaram da pré-intervencdo 105 (95,5%) enfermeiros e 6 (4,55%) médicos; do curso on-
line, 55 (50%) enfermeiros; e da poés-intervencdo, 28 (25%) enfermeiros. O escore de
conhecimento dividido por agravo foi: sifilis adquirida (56%), sifilis na gestacdo (64%), sifilis
congénita (70%), aspectos gerais (78%). Os participantes reconhecem a sifilis como um
problema de saude publica, entendem a importancia da coordenacdo do cuidado pelas Equipes
de Saude da Familia, a importancia de ferramentas diagnoésticas e rastreamento da populacéo
exposta. As lacunas do conhecimento referiram-se & dificuldade de escolha do tratamento
conforme classificacdo clinica, manejo das parcerias, e abordagem a gestante alérgica a
penicilina. A intervencdo educativa foi considerada positiva quanto ao formato, contedo e
ferramentas produzidas, o que se refletiu na pratica diaria. Houve incremento de
conhecimento (p < 0,001) de modo geral e por tematica, ressaltando a importancia desta
ferramenta de ensino para a sifilis, e como inspiracdo para aplicacdo em outras temaéticas.
Evidenciou-se a necessidade da intensificagdo de estudos de avaliacdo de conhecimento sobre
sifilis em programas de pds-graduacdo, e de construcdo de ferramentas educativas que visem
a capacitacdo profissional, capazes de promover incremento do conhecimento, como
alternativas para o enfrentamento da sifilis e a eliminacdo da sifilis congénita.

Palavras-chave: Sifilis; Atencdo Primaria & Salde; Internato e Residéncia; Educagédo
permanente.



ABSTRACT

Epidemiological data show that syphilis is a serious public health problem that challenges
health systems worldwide. In the city of Rio de Janeiro, with the expansion of the Family
Health Strategy (FHS) and the creation of the Uniprofessional Programs in Family Health, a
specialized body of work was formed. The general objective of this study was: to evaluate the
contribution of an online course on syphilis management to the theoretical and practical
knowledge of medical residents and nurses of the FHS; and the specific ones: to identify the
knowledge and attitudes of resident nurses and physicians of the FHS on the management of
syphilis in the life cycle; to discuss the main facilities and difficulties in the daily lives of
residents in relation to the management of syphilis; to develop an online course on the
management of syphilis in primary care and evaluate its contribution to the theoretical and
practical knowledge of residentes. Mixed, longitudinal, almost-experimental “before and
after” study. The participants were medicine and nursing residents from Uniprofessional
Family Health Residency Programs in the city of Rio de Janeiro. Data collection was divided
into three stages: application of the pre-intervention questionnaire on experience and technical
knowledge for the management of syphilis; educational intervention with the online course
“Clinical Management of Syphilis in the Life Cycle with a Focus on Primary Health Care”;
and application of the post-intervention questionnaire. The questionnaires were validated by
specialists through the DELPHI technique. The study complied with the ethical and legal
precepts of the research, after approval by the ethics committees of the university and the
municipality (Opinions No. 3,785,975 and No. 3,799,859. The statistical analysis performed
compared the performance pre- and post-intervention, through the R Project for Statistical
Computing program version 3.6.1. The independent T hypothesis tests were performed to
assess the knowledge of the 111 participants of the pre-intervention stage, and T paired for the
evaluation of pre- and post-intervention knowledge of the 28 participants of the online course.
The majority identified that there are difficulties 93 (84%) and facilities 74 (67%) for the
management of syphilis. From the difficulties they highlighted the non-treatment and
management of partnerships; from the facilities, the availability of treatment and tests.
Suggestions were related to health education and population screening. Participated in the pre-
intervention 105 (95.5%) nurses and 6 (4.55%) physicians; in the online course 55 (50%)
nurses; and in the post-intervention 28 (25%) nurses. The knowledge score divided by disease
was: acquired syphilis (56%), syphilis during pregnancy (64%), congenital syphilis (70%),
general aspects (78%). Participants recognize syphilis as a public health problem, understand
the importance of care coordination by the Family Health Teams, the importance of
diagnostic tools and screening the exposed population. The gaps in knowledge referred to the
difficulty in choosing the treatment according to clinical classification; management of
partnerships; and approach to pregnant women allergic to penicillin. The educational
intervention was considered positive regarding the format, content and tools, which reflected
in the daily practice. There was an increase in knowledge (p < 0.001) in general and by theme,
evidencing the importance of this teaching tool for syphilis and as an inspiration for the
application in other themes. It was evidenced the need to intensify knowledge evaluation
studies about syphilis in post-graduation programs, and to build educational tools aimed at
professional training, capable of promoting increased knowledge, as alternatives for coping
with syphilis and the elimination of congenital syphilis.

Key Words: Syphilis; Primary Health Care; Internship and Residency; Education, Continuing.



RESUMEN

Los datos epidemioldgicos muestran que la sifilis es un grave problema de salud publica que
desafia los sistemas de salud en todo el mundo. En la ciudad de Rio de Janeiro, con la
ampliacién de la Estrategia de Salud Familiar (ESF) y la creacion de los Programas
Uniprofesionales en Salud Familiar, ha se formado un cuerpo de trabajo especializado y
cualificado. El objetivo general de este estudio fue: evaluar la contribucién de un curso en
linea sobre el manejo de la sifilis al conocimiento teodrico y practico de los residentes médicos
y enfermeros de la ESF; y los especificos: identificar los conocimientos y actitudes de los
enfermeros y médicos residentes de la ESF sobre el manejo de la sifilis en el ciclo de vida;
discutir las principales facilidades y dificultades en el cotidiano de los residentes en relacion
con el manejo de la sifilis; desarrollar un curso en linea sobre el manejo de la sifilis en la
atencion primaria y evaluar su contribucion al conocimiento tedrico y préctico de los
residentes. Estudio mixto, longitudinal, casi experimental “antes y después”. Los participantes
eran residentes médicos y enfermeiros de Programas UniProfessionales de Residencia de
Salud Familiar en el municipio de Rio de Janeiro. La recopilacion de datos se dividio en tres
etapas: aplicacién del cuestionario pre-intervencion sobre experiencia y conocimientos
técnicos para el manejo de la sifilis; intervencion educativa con el curso en linea “Gestion
Clinica de la Sifilis en el Ciclo de Vida con Enfoque en la Atencion Primaria de Salud”; y
aplicacion del cuestionario post-intervencion. Los cuestionarios fueron validados por
especialistas mediante la técnica DELPHI. El estudio cumplié con los preceptos éticos y
legales de la investigacion, tras la aprobacion por parte de los comités de ética de la
universidad y del municipio (Dictdmenes N° 3.785.975 y N° 3.799.859. El analisis estadistico
realizado comparo el rendimiento pre y post-intervencion, a través del programa R Project for
Statistical Computing version 3.6.1. Se realizaron las pruebas de hip6tesis T independientes
para evaluar el conocimiento de los 111 participantes de la etapa pre-intervencién y T pareado
para evaluacién del conocimiento pre y post-intervencion de los 28 participantes del curso en
linea. La mayoria identifico que hay dificultades 93 (84%) y facilidades 74 (67%) para el
manejo de la sifilis. De las dificultades, destacaron la falta de tratamiento y manejo de las
parejas; de las facilidades, la disponibilidad de tratamiento y testes. Las sugerencias se
relacionaron a la educacion sanitaria y rastreo de la poblacién. Participaron en la pre-
intervencion 105 (95,5%) enfermeros y 6 (4,55%) médicos; en el curso en linea, 55 (50%)
enfermeros; y en la post-intervencion, 28 (25%) enfermeros. La puntuacién de conocimiento
dividida por enfermedad fue: sifilis adquirida (56%), sifilis en el embarazo (64%), sifilis
congénita (70%), aspectos generales (78%). Los participantes reconocen la sifilis como un
problema de salud publica, entienden la importancia de la coordinacién del cuidado por los
Equipos de Salud Familiar, la importancia de herramientas diagnosticas y rastreo de la
poblacion expuesta. Las lagunas del conocimiento se referieron a la dificultad para eleccién
del tratamiento segun la clasificacion clinica; manejo de las parejas; y abordaje de las mujeres
embarazadas alérgicas a la penicilina. La intervencion educativa se considerd positiva en
cuanto a formato, contenidos y herramientas producidas, lo que se reflejé en la en la practica
diaria. Hubo un aumento en el conocimiento (p < 0.001) en general y por tema, resaltando la
importancia de esta herramienta de ensefianza para la sifilis, y como inspiracion para
aplicacion en otros temas. Se evidencio la necesidad de intensificar los estudios de evaluacion
del conocimiento sobre sifilis en los programas de posgrado, y de construir herramientas
educativas dirigidas a la formacion profesional, capaces de incrementar el conocimiento,
como alternativas para enfrentamiento de la sifilis y eliminacién de la sifilis congénita.

Palavras chaves: Sifilis; Atencion Primaria de Salud; Internado y Residencia; Educacion
Continua.



Figura 1l —

Figura 2 —

Figura 3 —

Figura4 —

Figura 5 —

Figura 6 —
Figura 7 —

Figura 8 —

Figura 9 —

Figura 10 —
Figura 11 —
Figura 12 —
Figura 13 -
Figura 14 —
Figura 15 —
Figura 16 —
Figura 17 —
Figura 18 —
Figura 19 —
Figura 20 —
Figura 21 —
Figura 22 —
Figura 23 —
Figura 24 —

LISTA DE FIGURAS

Fluxograma de busca da revisdo de literatura sobre sifilis, conhecimento,
educacdo permanente, profissionais de saude e residéncia.............ccccevverueennnne. 32
Prevaléncia da sifilis adquirida, gestacional e congénita de 2009 e 2019.
BraSil, 2009, ... e aabas 45
Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos, segundo regides do Brasil. Brasil, 2020....45
Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos por Unidade Federativa. Brasil, 2019. ....... 46
Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos, segundo capitais. Brasil, 2019. ................. 46
Classificagao clinica da neurossifilis..........ccocveiriiiininienee e 61
Fluxograma para avaliagcdo e manejo na maternidade das criangas nascidas

de maes com diagnostico de sifilis na gestacdo atual ou no momento do

0L (0 F OSSOSO RPPRPIN 71
Convite para a participagao da PESQUISA .......cveververierririerierieeeie e 89
Exemplo de video confeccionado e utilizado no curso pela pesquisadora ....... 103
Aplicativos de aP0I0 80 CUISO .....c.eoveieriieiieiieieie ettt 104
A plataforma utilizada no curso: Google Sala de Aula...........cccccceevevveiiecnnnne. 104
Os seis videos construidos Para 0 CUISO ......cc.ecveiveevieeieiriesieesiesee e eeeseesreenens 106
As capas dos e-books utilizados para 0s estudos de CasO ........cevvvreereererrieenne. 107
Capas dos e-books “Checklist de atendimento”..........c.ccceevvererieerieresienieenenns 108
Dindmica de CONVILE PAra 0 CUISO .....ccveiveeveiieiieeieeceesie e sree e e ee e e 109
AS B1APAS O CUISO...c.vviveeii ettt ae et re e be e sneenas 109
A plataforma de enSiN0 dO CUISO..........ciiiiiieieieiesie s 110
Alguns marcos historicos da SifiliS..........cocveriiiiii 112
Atividade: Testes de SifiliS .....coocvveiiiiiiiiie 113
llustracdo da atividade do checklist da sifilis adquirida...........cccccoecvrvrvrvnnnnne. 114
Fases clinicas da Sifilis adquirida............ccooeveiininiiiiiee e 115
O video “Checklist da Sifilis Adquirida’ ..........cccccerivereerieiieenise e 115
O video “Checklist da Sifilis Adquirida™ ...........cooeriiiiiiiiiniiiee s 116
O e-book do checklist o Cas0 O1L........cccoieeiiiiieiieiiie e 118



Figura 25 —
Figura 26 —
Figura 27 —
Figura 28 —
Figura 29 —
Figura 30 —
Figura 31 —
Figura 32 —
Figura 33 —

Figura 34 —
Figura 35 —
Figura 36 —
Figura 37 —
Figura 38 —
Figura 39 —
Figura 40 —
Figura41 —
Figura 42 —

E-D0oOK EStudo de Caso 02 ...........covreiiiiiicinineeee e 119
E-book “Checklist da sifilis na gestago” ........cccoereririririiniieiene e 120
A atividade: Assista ao video “Manejo da sifilis na gestagao” ........cccocverinnnnns 120
Assista a0 Video “Sifilis na GeStacao™ .......cccevvivrireeiiiiiee e e e e 121
A Atividade “o que eu fago para tratar a gestante alérgica a penicilina”.......... 122
O video “o que eu fago para tratar a gestante alérgica a penicilina?”............... 122
O e-book Estudo de Caso 03 ..........couierreieiirieieise e 124
O e-book “Checklist da sifilis CONZENIta” ........c.cccvevveiieiiieriere e 125
Atividade: Leia 0 Artigo “Intervencdo educacional na Atengdo Basica para

intervengao da sifilis CONGENItA” .........cccveieiiiriiiiieieres s 126
Atividade: Assista ao video Manejo da Sifilis Congénita na APS................... 126
O video “Manejo da Sifilis Congénita na APS” ..o 127
E-DOOK EStudO de Cas0 04 ..........ccooireieinieiseseiee s 129
E-DOOK EStudo de Cas0 05 ..........ccoiireiriniiieiscseeee e 130
O ENCONTIO VIFTUAL.......eouiiieeiiciiieeee e 131
O encontro Virtual: eStUdO de CASO .........covrvirierieirieieeeee e 131
Nuvem de palavras: dificuldades ...........ccooeviriiiiiiiii 139
Nuvem de palavras: facilidades...........coovieiiiiniieiee s 140
Nuvem de palavras: SUGESIOES. ........cuiiiieieiereerie e 142



LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1 — Analise comparativa de desempenho geral nos questionarios pré e pds-

intervencdo dos participantes da oficina presencial do manejo da sifilis no

(o] o (o] b= Y o - PSR SRPR 99
Grafico 2 — FreqUNCIa 08 ACEIOS .......coveviiiriiieierierieeeie sttt bbb 145
Gréafico 3 — Boxplot de freqUENCia de aCerTOS..........cveiveieiiie e 145
Grafico 4 — BOXPIOt d0S aSPECIOS EIAIS.......cveiveeireieiieeie e see e eesee e sre e sraeneeas 159
Grafico 5— Boxplot Sifilis adqUITida ..........ccoeieiriiiie e 159
Grafico 6 — Boxplot Sifilis Na GESTAGAD ........civeveiiiiiieicere e 160
Gréafico 7 — Boxplot Sifilis CONQENITA...........cccveiieiiciccecc e 160
Gréafico 8 — Desempenho comparativo pré e pos-intervenGao..........coceveeveevieseesieereesneenes 172
Grafico 9 — Boxplots de frequéncia absoluta pré e pos-intervenGao ...........ccoceevverernerienns 173
Grafico 10 — Boxplots pré-intervenGao pPOr tEMa.........covcererieirereeee e 187
Gréafico 11 — Boxplots pOs-intervenGao POr tEMA .........cceevueeiieieeiiere e 188
Gréafico 12 — Boxplots pré e pos-intervencdo: tema: aspectos gerais da sifilis...........c........... 188
Gréfico 13 — Boxplots pré e pos-intervencgdo: tema: sifilis adquirida ..........cccocevvevieininennne 189
Grafico 14 — Boxplots pré e pds-intervencdo: tema: sifilis na gestacdo.........c.ccovevrervvrenns 189

Gréfico 15 — Boxplots pré e pos-intervencgdo: tema: sifilis congénita...........ccccoecevevvivinennne 190



Quadro 1 —
Quadro 2 —

Quadro 3 -
Quadro 4 —
Quadro 5 —
Quadro 6 —
Quadro 7 —
Quadro 8 —
Quadro 9 —

Quadro 10 —
Quadro 11 —
Quadro 12 —
Quadro 13 -
Quadro 14 —
Quadro 15 -
Quadro 16 —
Quadro 17 —
Quadro 18 —
Quadro 19 —
Quadro 20 —
Quadro 21 —
Quadro 22 —

Quadro 23 -

LISTA DE QUADROS

Descritores utilizados na busca de artigos para compor a revisao integrativa.. 30

Fluxograma de busca da revisdo de literatura sobre sifilis, conhecimento,

educacdo permanente, profissionais de salde e residéncia...........cccceeevrvirennas 33
Estudos selecionados para anélise e construcéo da justificativa....................... 34
Resultados e diSCUSSOES 00S EStUDS.........ceveeierierieiiesiesieeieeee e 35
Classificacao de estudos na classificacao de nivel de evidéncia..........c........... 38
Interpretacéo testes treponémicos e ndo treponémicos e conduta .................... 64
Tratamento conforme fase clinica da sifilis adquirida..........cc.ccocevreiiiniennene. 66

Distribuicao dos residentes médicos e enfermeiros por Area de Planejamento76

Distribuicio de Unidades por Programa de Residéncia e por Area de

Planejamento do municipio do Rio de Janeiro ...........c.ccoceveirenninieneneinens 78
Perfil dos avaliadores dos questionarios autorrespondidos ...........c.cccceeeenienns 82
EMENTA A0 CUISO ... ettt 87
Numero de subitens e acertos maximos Por QUESIAD ..........ccceeverveeeeireerieennnn, 91
Critérios utilizados para avaliacdo de cada tema ........ccccooerererernine e 92
Comentérios sobre a oficina presencial ...........ccocooeiiiiiiniiieneeese e 102
Links dOS VIAEOS 00 CUISO ...vvevveieieiiecie ettt 105
Link dos e-books para estudo de CaSO...........ccveeeiiieiiiciecieee e 107
Link para e-books de checklist para atendimento ............cccccvevveivevecicinenns 108
Assuntos abordados nas perguntas abertas .........cccovvveereeresieeneere e 138
Alguns relatos dos participantes quanto as dificuldades.............ccccocevevrenns 140
Alguns relatos dos participantes quanto as facilidades.............ccccoeeeivveinennnns 141
Alguns relatos dos participantes quanto as SUGESLDES.........cccecvvevverreiiereennnns 143

Desfechos de resultados por Area de Planejamento, ano de residéncia
treinamento, € SUA ULTHAAAE ..........occveviiiiiiie e 162
Comentarios dos participantes que responderam ao questionario pos-

11T V<7 o or- o PRSP PPRR 171



Tabela 1l —
Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

Tabela 9 -

Tabela 10 —
Tabela 11 —
Tabela 12 —
Tabela 13 —
Tabela 14 —
Tabela 15 —
Tabela 16 —
Tabela 17 —
Tabela 18 —
Tabela 19 —
Tabela 20 —
Tabela 21 —
Tabela 22 —
Tabela 23 —
Tabela 24 —
Tabela 25 —
Tabela 26 —
Tabela 27 —

LISTA DE TABELAS

Distribuicéo de frequéncia dos estudos por area de procedéncia............c.cecn.... 38
Nivel de concordancia dos especialistas na se¢do “Conhecimentos” dos
questionarios pré e POS-teste POr PEFGUNTA .........cvrverveeruererieere e 83
Nivel de concordancia dos especialistas na se¢do ‘“conhecimentos” dos
questionarios pré e pds-intervencdo de modo geral ...........cccoevvevveveiiievieseenen, 84

Desempenho comparativo pré e pos-intervencdo de oficina presencial por

TIPO 0B BGTAVO ...t bbb 100
Desempenho comparativo pré e pds-intervencdo de oficina presencial por

ESLAGIO U8 MANEJO ...ecvvevieie ettt ettt sre e e e e e 101
Perfil dos PartiCIPANTES .........ccuviieieeie e 134
Campo préatico x contato com a tematica SifiliS ..........ccccovvevveveiiicniciecces 135
Sugestdes, dificuldades e facilidades no manejo da sifilis..........cccccvvireiinnnns 137
Capacitacdes no ambito da SifiliS..........ccovveviiiiiiiiece e 144
Avaliacdo do conhecimento referente @ QUESE0 1 .........ccevvevvevieceeieccie e, 146
Avaliacdo do conhecimento referente @ QUESIAD 2.........ccccveveveerereveinseeeene 146
Avaliacdo do conhecimento referente @ QUESIA0 3 .........ccccveveviererevese e 147
Avaliacdo do conhecimento referente @ QUESTAD 4 .........cccveveveererevccie e 148
Avaliacdo do conhecimento referente @ QUESA0 5......cecvvvvveviveieiiccece e, 149
Avaliacdo do conhecimento referente @ QUESLE0 6.........ccvevvveveveiecieiecie e, 149
Avaliacdo do conhecimento referente @ QUESIAD 7 ........ccceveveverecevcse e 150
Avaliacdo do conhecimento referente @ QUESEA0 8.........ccccvevevieverevcce e 152
Avaliacdo do conhecimento referente @ QUESE0 9 ......ceevevvevveiicciece e, 153
Avaliacdo do conhecimento referente a QUESta0 10 ........cccccvevvevieciececieceee, 154
Avaliacdo do conhecimento referente 8 QUEStao 11 .......cccceevvevveverevicnnceennnne. 154
Avaliacédo do conhecimento referente @ QUESA0 12 .......ccccecvevveevreeneeiinseene 155
Avaliacdo do conhecimento referente & QUEStA0 13 ........ccevvvveverevieneceseene 155
Avaliacdo do conhecimento referente & QUEStA0 14 .........ccoevevevereieneieneenne 157
Avaliacédo do conhecimento referente @ QUEStE0 15........cccccevvevvvierecie s 158
Avaliacdo do conheCcimento POr tEMA .........coerveieiereiineee s 159
Avaliagédo do conhecimento por etapa do SeguUIMento ..........coccveveereeneeiieseenee. 161

Perfil dos residentes participantes da intervencgdo educativa ...........cccoceeuernene. 165



Tabela 28 —
Tabela 29 —
Tabela 30 —
Tabela 31 —
Tabela 32 —
Tabela 33 —
Tabela 34 —
Tabela 35 —
Tabela 36 —
Tabela 37 —
Tabela 38 —
Tabela 39 —
Tabela 40 —
Tabela 41 —
Tabela 42 —
Tabela 43 —
Tabela 44 —
Tabela 45 —
Tabela 46 —
Tabela 47 —
Tabela 48 —

Campo prético x contato com a tematica SifiliS ........c.cccovvvvviiieiencniiieiises 167
Capacitagdes em SIfiliS .......coieeie 169
Opinides dos participantes sobre 0 curso on-line..........ccceeevevevieeiicie s 170
Desempenho comparativo pré e pos-intervenGao..........cccvevevvereeseeseereesnennes 172
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente @ Questao 1 ..........c..co....... 174
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente @ QUestao 2 ..........c..cov..... 174
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 3...................... 175
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 4 ...................... 176
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questao 5..........c.ce...ee. 177
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a QUestdo 6...................... 178
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a QUestao 7 ...................... 179
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 8...................... 180
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questao 9..........c..o....... 181
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 10.................... 182
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 11.................... 182
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 12.................... 183
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 13................... 184
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 14 .................... 185
Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 15................... 186
Avaliacdo do conhecimento comparativo por tema.........cccccevveveeieeseeiie s, 187

Avaliacdo do conhecimento das etapas de Seguimento............cccceevereeviesnnenne. 191



ACS

ANOVA

AP

APS

AVC

BVS

CAFe

CAP

CAPES

CIES

CONASEMS

CONASS
DeCS
DEMI
DSEI-MS
DST
EAD
EEAP
ELISA
EPS

EQL

ESF
FTA-ABS

HIV

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitério de Salde
Anélise de Variancia

Area de Planejamento

Atencdo Primaria em Saude
Acidente Vascular Cerebral
Biblioteca Virtual em Saude
Comunidade Académica Federada

Conhecimento, Atitudes e Praticas

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

ComissBes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Salude
Descritores em Ciéncias da Saude

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil
Distrito Sanitario Especial Indigena de Mato Grosso do Sul
Doenca Sexualmente Transmissivel

Ensino & Distancia

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto

Ensaio Imunoenzimatico Indireto

Educacao Permanente em Salde

Quimioluminescéncia

Estratégia de Saude da Familia

Anticorpo Treponémico Fluorescente — absorvido

Virus da Imunodeficiéncia Humana



HPV
HSH
HUGG
IM
IST
MeSH

NUPEEMC

OMS
OPAS
0S
PCDT
PMAQ
PNEPS
PreP
PRESF
PRMFC
PVHIV
RPR

SC

SG
SGTES
Sinan
SISREG
SMS-RJ

SUS

Papiloma Virus Humano

Homens que fazem Sexo com Homens
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
Intramuscular

Infeccdo Sexualmente Transmissivel
Medical Subject Headings

Nucleo de Pesquisa, Estudos e Experimentacdo em Enfermagem na Area da

Salde da Mulher e da Crianca

Organizacdo Mundial da Saude

Organizagdo Pan-Americana da Saude

Organizacdo Social

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica
Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude

Profilaxia Pré-Exposicao

Programa de Residéncia de Enfermagem de Familia

Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
Pessoa vivendo com HIV

Rapid Test Reagin

Sifilis Congénita

Sifilis Gestacional

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude
Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo

Sistema Nacional de Regulagéo

Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Sistema Unico de Saude



TCLE
TPHA
TRUST
UBS

Ul
Unicef
UNIRIO

VDRL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Treponema Pallidum Hemaglutination Assay
Toluidine Red Unheated Serum Test

Unidades Baésicas de Saude

Unidade Internacional

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
Universidade Federal do Estado do Rio De Janeiro

Venereal Disease Research Laboratory



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt 23
1.1 ODjJEtiVOS O ESTUAOD .....ccuveiiiiiecieeie sttt e e reesne e e 28
1.2 Justificativa e releVanCia dO BSTUAD .........oeee et 28

2. BASES CON CEITUAILS . ..ottt e e e e e e e 42
2.1 Refletindo sobre 0s marcos historicos da SiliS .........eveveeeeeeeeee e 42

2.2 Sifilis no mundo, no Brasil, na regido Sudeste, estado e municipio do Rio de
Janeiro: breve retrato no contexto da Atencdo BASICa............cccccvevviievieieciciienn, 43

2.3 A importancia da Educacdo Permanente em Salude no contexto do manejo da
SIfiliS NO CICIO DA VI ..o eneas 52

2.4 A sifilis no ciclo de vida: aspectos fisiopatologicos, protocolos vigentes e a rede

de atencdo a satde no municipio do Rio de Janeiro ........c.ccccevevevieieene e 58
2.4.1 A SITIlIS @UQUITTA ......cveeeeiiee e 60
2.4.1.1 Fases clinicas da Sifilis adquirida...........ccccoorerreieniinenee e 60
2.4.1.2 O rastreamento da sifilis adquirida e neurossifilis...........ccccoevviviiiccecceiee, 62

2.4.2 A SIfiliS CONQENITA .......cviiieiiicc et eas 69
2.4.2.1 As classificagdes clinicas da sifilis cOngénita...........ccoooeveiriieniinicieccne 69
2.4.2.2 0 manejo da Sifilis CONQGENITA..........ccviirieiiiieee e 70

3. MATERIAIS E METODOS ..ot seeiess s ses s s s s s sassen s, 74
3.1 TiIpOlogia de ESTUAD .....ccveeiiiiecie ettt re e e sreene s 74
3.2 O desenvolvimento da intervenGao edUCAtIVA............cceceieriiiniieee e 75
3.2.1 A selegéo dos participantes do €STUO .........cceeiverrerierierieieieees e 75
3.3 Critérios para a continuidade e descontinuidade das etapas da intervencéo.......... 77
3.4 Os cenarios de 10tacdo dos partiCiPaANTES ..........cccveieeiieiie i 77
3.4.1 Em relacio a 10tagio d0oS reSIdENTES. ........cviiiieieiee e 77
3.4.2 Os cenarios na dinamica para a construgao dos dados ...........ccccevevereiencnnsennnnn 78
3.5 A CONSTIUGAOD AOS JAADS .....ocueiiieiiiciie sttt 79
3.6 Dos questionarios Pré e POS-INTEIVENGAD.........c.ciueiererere et sesreeeeeeie e ste e sre e eneas 79
3.6.1 Primeira etapa: confec¢ao dos questionarios pré e pos-intervengao...........c.cee.e.... 79
3.6.2 Segunda etapa: validacé@o dos questionarios por especialistas.............cccccvvvverirrnnnne. 80

3.6.2.1 Primeiro passo: a definicdo do facilitador ............ccoooeieiiiiiniiiee e 81



3.6.2.2 Segundo passo: identificacdo dos especialistas..........ccccevvevereriieninenenenn. 81

3.6.2.3 Terceiro passo: definigdo do problema...........ccocvviiiiiiniiicnecc e 82
3.6.2.4 Quarto passo: rodada de PErgUNTAS.........ccevvereeieiieesreeee e e e sre e 82
3.6.2.5 Quinto passo: tomada de ECISAD .......ccveeeiveieeieieeie e 84

3.6.3 Terceira etapa: intervencao educativa presencial com residentes (avaliacdo dos
qQuestioNArios pré e POS-INEIVENGAD) .........viveieeeeieieriesese e e e e sre e eneenes 84
3.6.4 Quarta etapa: os ajustes dos questionarios autorrespondidos no formato on-line...86
3.6.5 Quinta etapa: a elaboracdo da intervencdo educativa on-/ine “Curso On-line
Manejo da Sifilis no Ciclo da Vida com Enfoque na Atencdo Primaria” ................. 86
3.7 A implementacéo e a avaliagdo da intervencao educativa ............cccceeeveniicicnennnns 88

3.7.1 Realizacdo do curso on-line com os residentes (convite, aplicacdo do

questionario pré-intervencado, intervencao educativa e pos-intervencgao)................. 88

3.7.2 ANALISE A0S GAUOS......ccueeveeieeieieiete ettt sa et e saesnesreereene e 89
3.7.3 Formatos da analise doS dados...........ccoeiiireiniie e 90
3.7.4 Os dados d0 Pré-iNtErVENGAD .........ccecvueireeiieiieie e ste e sreesre e re e s reesre e 90
3.7.4.1 Perfil dos PartiCIPANTES ........cccveiuiiieieerie et 90
3.7.4.2 ViIVeNnCia COmM @ teMALICA. ........ecveieiecieieiesiese e 90
3.7.4.3 Conhecimentos POr PEIGUNTA ..........cuiurieieieieriesie st 90
3.7.4.4 Conhecimento POr tEMALICA .......ccvevrereieereeeee e s 91
3.7.4.5 A realizacdo do curso: impressdes sobre a participacao.............ccceeevevernenee. 92
3.7.5 O3 dados do POS-INTENVENGAD ........ccueeeeireeireeie ettt sre e ae e sre e 93
3.7.5.1 SUQESIOES PArA O CUISO.....eeuvereerritirtesieaieeseeeesteseestesbe e s sseesee e sbeseesbesbesnesne e 93
3.7.5.2 ANALISE EStALISLICA ....cuveieieieiiecie e 93

3.8 ASPECLOS BLICOS A PESGUISA ...c.vveuviivieiteeie ettt ta et reeste e sreesre e areene s 93

4. CURSO ON-LINE “MANEJO DA SIFILIS NO CICLO DA VIDA NA ATENCAO
PRIMARIA” COMO OPORTUNIDADE DE REINVENCAO EM MEIO A
PANDEMIA ettt e s e s bt e et e e e nnne e 96

4.1 A motivagdo para a construgao do curso oN-liNe ...........cccoeeiiieiinnecie e 96
4.2 A utilizagéo dos dados da oficina presencial para a construcdo do curso on-line
“Manejo da Sifilis no Ciclo da Vida na Aten¢ao Primaria” ................cccooveiinnnn 97
4.3 A dinamica da oficina PreSencial ... 97
4.4 A realizagdo da oficina presencial: conhecimentos pré e pdés-intervencao

BUUCATIVA ..o 98



4.5 Desempenho antes e depois da OFICING. ..........cooiiiiiiiiieiere s 99

4.6 Percepcao dos participantes sobre a realizagdo da oficina ...........cccceeevvvvivenennnnnn 101

4.7 Resultados da oficina presencial como direcionamento para o desenvolvimento
O CUISO ON-TINE ..ot 102

4.8 A construcédo do curso on-line “Manejo da Sifilis no Ciclo da Vida na Atengdo

Primaria” ... 103
4.8.1 A OPEraCioN@lIZAGCAD..........ccverieiierieerieeieseesteeee e e e te e sreesae e e te e nnaenas 103
4.8.2 As ferramentas ULIIZadas ..........cooveiiiiiiiiiieee s 103
4.8.3 A plataforma de BNSINO........ccciviiiiiiiieeeee s 104
4.8.4 A producdo, edic@o e publicacao doS VIAEOS ........ccceceriereieeieieiere e 105
4.8.5 A producao dos e-books (livros em formato digital)............cccocevvveviiieiicineecee, 106
4.8.6 E-books para subsidiar as discussdes dos casos CliNICOS.........c.cccvvveveieeiecieieeene. 106
4.8.7 E-books “Checklist de atendimento” ...............cccccocueiiiieiiiiieciiie e 108
4.8.8 DIVUIGAGEAD A0 CUISO ...ttt bbb 109
4.8.9 O CONLEUAO U0 CUISO.....eivieiierienieie ittt sttt b bbb s 110
4.8.10 As atividades @SSINCIONGAS .......ccueiueivirierieieieieie ettt b e sreenes 110

4.8.10.1 Mddulo 1: Aspectos gerais da Sifilis..........ccovviiiiiinieniin e 111
4..8.10.2 Mddulo 2: Manejo da sifilis adquirida...........ccccooeireneisienenesceene 114
4.8.10.3 Modulo 3: Manejo da sifilis na gestagao ..........ccooevrenerneneiesc e 119
4.3.10.4 Modulo 4: Manejo da sifilis CONGENIta ........cccvvevveviicceece e 124
4.8.11 A atividade SINCIONE ......cveieiiiiiieie e ens 131
4.8.11.1 O enCONLIO VIFTUAL......cueiieiieeiesie et 131

4.9 ODbjetivos da POS-INTENVENGAD ........c.civiirireeieieiee et sne e 132

5. RESULTADOS DA AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS
PARTICIPANTES. ... .ottt bttt nas 133
5.1 Descrig@o do perfil oS reSIdeNTeS. ........cocoiiiiiiiiiice e 133
5.2 Vivéncia no campo pratico x atendimento de usuarios com diagnostico de sifilis 135

5.3 Capacitacdo no manejo da SifiliS........ccoiviiiiiiiiiiiii e 143
5.4 Avaliacao do conhecimento tEOFICO ........ccoviiiiiieieiee e 144
5.4.1 Conhecimento técnico demonstrado em cada um dos 15 enunciados ..................... 145
5.4.2 Avaliagdo do conhecimento POr tEMA .........ccviirieiiieiese e s 159
5.4.3 Desfechos por Area de PIanejamento ............cccvvieeeveeeeeieieseseeseesesesssseses e 161

5.5 Participantes da intervengao VIrtual ... 162



5.5.1 O convite para & INTEIVENGED .......ccueiverrerierieriesieeieee ettt 162
5.5.2 Impressdes sobre a participacao dos residentes no curso on-line............ccocceveennene 163

5.6 Desempenho comparativo dos participantes do curso on-line “Manejo da Sifilis
no Ciclo da Vida com Enfoque na Aten¢do Primaria a Sadde” .................c.......... 165

5.6.1 Descricao do perfil dos residentes que participaram da intervengdo educativa em

t00as as EtAPAS PrOPOSIAS. .....cveivirvirreriirieeieei ettt sr e 165

5.6.2 OpiniBes e impressdes sobre a intervengao educativa...........cccocveeeeieeveeieciieseennnns 169
5.7 Avaliacao do conhecimento comparativo antes e depois da intervencéo............... 171
5.7.1 Avaliagédo do conhecimento comparativo das 15 qUESEDES ..........cccervererenereniennn 173

5.7.2 Dados comparativos sobre o conhecimento dos participantes antes e depois

([0 GV g0 (o o o] gl (=111 H OSSPSR 187

S DISCUSSAOD. ...ttt st 192
. CONSIDERAGCOES FINAIS ..ot ses s 223
REFERENCIAS ...ttt eee e tes st an s san e 226

APENDICE A —Questionario Google Forms: pré-intervencdo (manejo da sifilis):
para a avaliacdo do conhecimento prévio a intervencdo educativa....... 243
APENDICE B — Questionario Google Forms: pos-intervencdo (manejo da sifilis):
para avaliagdo do conhecimento apos a intervencao educativa............. 250
APENDICE C -Questionario Google Forms: validagdo por especialistas sobre o
modulo “conhecimento sobre sifilis” do questionario pré e pos-
(1) G VL] (o= T SO S SRS 256
APENDICE D -Google Forms: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para os especialistas: formato on-1ine..........cccccceeeveverivereennnnn 259
APENDICE E —Google Forms: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para os participantes (residentes médicos e enfermeiros)........ 262
ANEXO A —  Cartas de @NUENCIA........c.cvverureiereeiesieseesieseeseeaessee e eeesseesseeaesneeneas 265
ANEXOB-  Pareceres dos Comités de FEtica (UNIRIO/ SMS-RJ) para

autorizacao da pesquisa Presencial ..........ccccevveiiniiiiinnc e 267



23

1. INTRODUCAO

Data de mais de 500 anos os primeiros relatos sobre a sifilis, doenca infectocontagiosa
sistémica de evolucdo cronica, causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum
(LORENZI; FIAMINGHI; ARTICO, 2009). E uma infeccdo transmitida por via sexual,
parenteral ou vertical, de tratamento reconhecido e cura com o antibidtico penicilina desde
1943. O homem ¢é o Unico hospedeiro e pode ser acometido em qualquer fase da vida. Suas
manifestacbes podem perpassar anos ou décadas, e acometer 0 sistema nervoso,
cardiovascular, respiratério, gastrointestinal e 6sseo (BRASIL, 2019).

A sua apresentacdo € em duas formas: adquirida ou congénita. Na sua forma
adquirida, seu curso é cronico e lento, composto por fases sintomaticas e assintomaticas,
podendo gerar iniUmeras repercussdes ao individuo, que variam desde manifestacdes cutaneas
autolimitadas, incapacidade, desfiguracdo, até a morte. Na sua forma congénita, as
consequéncias sdo inUmeras e graves variando desde aborto, prematuridade, baixo peso, mas
formagBes congénitas, obito fetal e infantil, e por ser evitavel, a sua ocorréncia é considerada
indicador de falha na conducéo do pré-natal (BRASIL, 2020a).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a sifilis atinge mais de 12 milhdes
de pessoas em todo 0 mundo e sua eliminag&o continua a desafiar globalmente os sistemas de
salide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016). No Brasil, 0 nimero de casos de
sifilis cresce a cada ano, constituindo um grave problema de salde publica, sendo declarada
como uma epidemia nacional em 2016 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2017; BRASIL,
2017a). A regido Sudeste, com destaque para o0 estado e municipio do Rio de Janeiro, vem
apresentando o maior nimero de casos de sifilis adquirida, gestacional e congénita de todo o
territorio nacional (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2018a). Fato é que a sifilis desafia todos
os sistemas de salde, gestores e profissionais de satde da linha de frente.

No Brasil, diante deste cenario epidemioldgico, o Ministério da Salde garante o
diagnostico, tratamento, acompanhamento de parcerias e seguimento pds-tratamento de toda a
populacdo, independente da faixa etaria, e difunde uma gama de protocolos construidos e
revisados. As secretarias de salde estaduais e municipais sdo responsaveis pela
operacionalizacdo do seu manejo, e a atuacéo dos profissionais de salide é a peca-chave para a
assisténcia ao individuo com vistas a garantir a eficacia, prevencdo e, consequentemente, a

interrupcdo da sua cadeia de transmissdao (BRASIL, 2010).
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Dada esta incumbéncia quanto ao manejo da sifilis, os profissionais de salide precisam
conhecer os protocolos vigentes atrelados as capacitagcBes tedrico-praticas continuas, a
sensibilizacdo e ao engajamento, que devem ser oferecidos e acompanhados pelos gestores de
salude (CARDOSO, A. et al., 2018). Na pratica, este panorama diverge do esperado e diversos
estudos apontam uma lacuna do conhecimento tedrico-pratico, bem como escassez de
treinamentos eficazes (COSTA, L. et al., 2018; DOMINGUES et al., 2013a; RODRIGUES,
D.; DOMINGUES, 2018; SANTOS, R. et al., 2019; SILVA, D. et al., 2014).

O interesse pela tematica vai além da problematica apresentada por esse agravo: 0 seu
potencial de acometimento em todo o ciclo da vida, os dados crescentes em notificacdo a cada
ano, a nao capacitacdo dos profissionais de salde para 0 manejo e a Atencdo Primaria em
Saude como principal porta de entrada para o combate a sifilis.

Durante a minha trajetoria profissional na Secretaria Municipal de Saude (SMS-RJ),
de 2010 a 2019, lotada, primeiramente, como enfermeira de uma equipe de Saude da Familia
e depois em uma maternidade municipal, trabalhei diretamente com o processo de manejo da
sifilis no ciclo da vida, em maior frequéncia na gestacdo e congénita. Pude notar a ndo adesdo
dos wusuérios diagnosticados com sifilis ao tratamento e seguimento pds-terapéutico,
dificuldade em captacdo e envolvimento das parcerias sexuais, a inconformidade de condutas
em relacdo aos protocolos vigentes e uma rede incipiente quanto a assisténcia a crianca
verticalmente exposta.

Em seguida, passei a trabalhar como Assessora Técnica da Linha de Cuidado em
Saude Materno-Infantil na Area de Planejamento 3.1 do Municipio do Rio de Janeiro, junto a
equipes de Salde da Familia e gestores locais, realizando a vigilancia dos casos e a
capacitacdo in loco, com atividades/agcbes como treinamentos, reunides de area e discussdes
de casos clinicos em oficinas e camaras técnicas acerca do diagnoéstico, tratamento e
seguimento pds-terapéutico da mulher gestante e da crianca expostas a sifilis.

A época, junto aos profissionais de saude, realizei diagnéstico simplificado com base
nas percepcdes identificadas, relacionadas aos registros em prontuérios, e foram encontradas
subnotificagdes ou incompletudes no preenchimento, ndo tomada de medidas recomendadas
pelas autoridades sanitarias a abordagem deste agravo, bem como a baixa adesdo ao
tratamento e ndo abordagem das parcerias sexuais. Estudos, como os de Rosa et al., 2020 e
Cardoso, A. et al., 2018, apontaram esta mesma realidade.

Estudo de revisdo de literatura sobre a temética da sifilis na gestagdo aponta manejo

inadequado da sifilis com destaque para diagndstico e tratamentos tardios, ndo adesdo ao
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tratamento pela gestante e parcerias sexuais, numero reduzido de consultas de pré-natal,
inseguranca dos profissionais na escolha dos esquemas terapéuticos, assim como problemas
organizacionais dos servigos de saude (ROSA et al., 2020).

Em Fortaleza/Ceara, ao parear dados de notificacao de sifilis gestacional com os dados
de notificacdo de sifilis congénita, foram verificadas falhas, como o ndo recebimento de
tratamento adequado das mulheres gestantes e seus conceptos e, por conseguinte, uma
assisténcia inadequada (CARDOSO, A. et al., 2018).

O adequado manejo da sifilis adquirida e congénita conta com diversos fatores
facilitadores e determinantes, incluindo gestores nacionais, locais e, em particular,
profissionais da linha de frente, que consistem na garantia de amplo acesso aos servigos de
salide para diagnostico e tratamento oportunos, garantia de insumos, qualificacdo profissional
e adequada assisténcia (BRASIL, 2017a). E preciso articulagdo dos diversos niveis de
complexidade do sistema de satde para fornecer o cuidado integrado, ou seja, a articulagdo da
promocao, protecao e recuperacdo, evitando a sua fragmentacdo (NOBRE et al., 2018).

O cenério da Atencdo Primaria em Saude (APS) possui papel importantissimo no
contexto da sifilis, j& que é ordenadora e coordenadora do cuidado, configurando-se como a
porta de entrada preferencial do usuario nos servicos de saude (BRASIL, 2017b, 2019).
Coelho Neto, Antunes e Oliveira, A. (2019) afirmam que a Estratégia de Salde da Familia
(ESF) representa 90% da APS no territorio nacional, com o modelo de equipe de Salde da
Familia, fomentado pelo Ministério da Salde, formada por um médico generalista,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satude (PINTO JUNIOR et al.,
2020).

Estudo de Pinho, Garcia e Nogueira-Martins (2017) esclarece que os profissionais, em
especial os enfermeiros e médicos lotados nas equipes da ESF, precisam ser sensibilizados e
capacitados para terem um olhar diferenciado para a identificacdo dos sinais e sintomas da
sifilis independente da sua fase, uma vez que, na grade curricular da graduacao, € obrigatério
cursar disciplinas voltadas a educacdo em saude e escuta ativa — ferramentas vivas para o
combate a sifilis. As autoras reforcam a importancia de se fazer um diagndstico preciso e com
continuidade no pés-tratamento, para que o usuario tenha a certeza da cura e consciéncia da
importancia do sexo seguro.

Estudo realizado para analisar a tendéncia temporal de internagdes por condigdes
sensiveis a APS em menores de um ano no Brasil constatou que a sifilis congénita possui a

maior propor¢do de internacBes em neonatos, evidenciando a relevancia de acdes neste nivel
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de atencdo que busquem a reducdo deste importante problema de satde publica (PINTO
JUNIOR et al., 2020).

Vale ressaltar que os profissionais de salde, sobretudo os enfermeiros e medicos,
devem estar aptos a identificar e manejar correta e oportunamente os casos em todos 0s niveis
de atencdo da salde: unidades basicas, em atendimentos de urgéncia e emergéncia, em pré-
operatdrio, maternidades, servicos de pediatria, clinica médica, dentre outras, para que se
tenha maior rastreamento desta infeccdo. E preciso compromisso dos gestores e registro
adequado da assisténcia prestada para uma melhor comunicacdo de todos os niveis de
assisténcia, considerando-se que neste contexto o cuidado perpassa por varios niveis de
complexidade.

E foi ao longo desses nove anos de trabalho, com ac6es-reflexdes-acdes, que passei a
questionar: Como capacitar os profissionais de saude (médicos e enfermeiros) que cuidam do
usuario do Sistema Unico de Satde (SUS) com diagndstico de sifilis? Sera que reconhecem as
formas de prevencdo desta infeccdo sexualmente transmissivel? Sabem da importancia do
diagnéstico precoce? “Pensam sifiliticamente”, ou seja, procuram identificar a sifilis no seu
dia a dia, rastreando pessoas assintomaticas e incluindo a sifilis como hipotese diagndstica
para sinais e sintomas clinicos, conforme o Professor Mestre Carlos Martins, medico e
professor da Universidade Federal do Estado do Rio De Janeiro (UNIRIO) afirma em suas
palestras?

A capacitacdo profissional em servico é uma ferramenta importante que objetiva a
melhoria de qualidade da assisténcia. Somente com a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
conseguiremos melhoria de qualidade na assisténcia prestada, uma vez que esta metodologia
considera a aprendizagem do cotidiano, as realidades regionais e a oferta institucional de
acOes formais de educacdo em salde (BRASIL, 2014). Outrossim, é objeto de transformacéo
nos servicos de salde e fortalecimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente, criada
em 2004 (FERREIRA, L. et al., 2019).

Dada a importancia do profissional de saude (médicos e enfermeiros) ser capacitado
no ambito da atencdo priméria, muitos buscam cursos de especializacdo e residéncia na area
da ESF. Em algumas categorias, como para os profissionais de enfermagem, é exigéncia
contratual, pelas OrganizacGes Sociais (OS) no municipio do Rio de Janeiro, a comprovagéo
da especializacao nesta area.

O manejo clinico da sifilis € uma pratica diéria dentro da atengdo primaria, visto que a

equipe multiprofissional realiza diagndstico e acompanha os usuarios do SUS com
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diagnostico nas varias fases da sifilis e nas diversas classificagdes como sifilis gestacional,
congénita e adquirida. A residéncia multiprofissional é considerada um elemento norteador de
formacéo profissional articulada com a educacdo, formadora de um espaco de producdo e
consolidacdo dos saberes e praticas (PINHO; GARCIA; NOGUEIRA-MARTINS, 2018).

Desde 2008 tem ocorrido uma acentuada expansdo na cobertura da APS no municipio
do Rio de Janeiro e, com isso, os programas de residéncia em saude da familia vém ganhando
forca. O municipio do Rio de Janeiro conta com diversos programas de residéncia. Objetiva-
se nestes programas o preparo dos profissionais como conhecedores das prioridades e
necessidades do SUS sob a 6tica da ESF, e é neste ambiente que os profissionais assumem as
equipes e lidam com as necessidades territoriais sob a supervisdo dos preceptores (RAMOS,
T.; RENNO, 2018). A sifilis esta incluida neste escopo, representando para as equipes de
salde da familia um desafio diario na sua rotina de acompanhamento das familias.

Entendendo a importancia do papel da residéncia em salde da familia, momento
oportuno para obtencdo de conhecimento, atuacdo, responsabilidade e aprendizagem de
médicos e enfermeiros com o manejo da sifilis, esta pesquisa vislumbra destrinchar o agravo
da sifilis e contribuir para a comunidade cientifica, rede de atencdo a salde e para a pratica
diéria dos profissionais médicos e enfermeiros.

Com base no exposto, o objeto deste estudo € o conhecimento tedrico-pratico de
residentes enfermeiros e médicos da ESF sobre o manejo da sifilis no ciclo da vida e traz

como questdes de pesquisa:

Quais sdo os conhecimentos e atitudes dos residentes enfermeiros e médicos da ESF
sobre 0 manejo da sifilis?

Quais sdo as principais facilidades/dificuldades no cotidiano dos residentes
enfermeiros e médicos com relagdo ao manejo da sifilis?

Quais sdo as contribuicdes de um curso on-line sobre manejo da sifilis na atencdo

primaria para o conhecimento teorico-pratico dos residentes?



28

1.1 Objetivos do estudo

Objetivo geral

Avaliar a contribuicdo de um curso on-line sobre o manejo da sifilis para o

conhecimento teorico-préatico dos residentes enfermeiros e medicos da ESF.

Objetivos especificos

Identificar conhecimentos e atitudes dos residentes enfermeiros e médicos da ESF
sobre o0 manejo da sifilis no ciclo da vida.

Discutir as principais facilidades e dificuldades no cotidiano dos residentes com
relagdo ao manejo da sifilis.

Desenvolver um curso on-line sobre o manejo da sifilis na atencdo primaria e avaliar a

sua contribuicdo para o conhecimento tedrico-pratico dos residentes.

1.2 Justificativa e relevancia do estudo

O estudo tem como justificativa a complexidade do agravo sifilis, pelo seu potencial
acometimento na populacdo nas suas mais variadas faixas etarias, seja da forma congénita ou
adquirida, com potencial de morbimortalidade conhecido na literatura, de manejo complexo e
dificil controle pelas taxas crescentes de detec¢do na populacdo (LORENZI; FIAMINGHI,
ARTICO, 2009), curavel, com diagnostico disponivel e pouco custoso e com tratamento de
sucesso & base de penicilina (MAGALHAES et al., 2011).

A atencdo primaria tem a funcao de ser coordenadora do cuidado, oferecendo cuidado
longitudinal, com garantia de amplo acesso, informac6es e assisténcia integral em saude; e no
caso da sifilis, com ampla oferta de ferramentas que subsidiam desde o rastreamento até o
seguimento poés-cura, incluindo agbes que visam & interrupcdo da cadeia de transmisséo,
eliminacdo da sifilis congénita, em todos o0s niveis de atencdo (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2015; BRASIL, 2017a). Portanto, os profissionais de saide devem
estar aptos a desempenhar todas as medidas para um adequado manejo (BRASIL, 2018a).

O enfrentamento desta epidemia exige diversas habilidades, como comunicagdo, ag0es

intersetoriais, vigilancia em sadde, ética, confidencialidade (FIGUEREDO, D. et al., 2020). E
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imprescindivel que haja profissionais capacitados e resolutivos para um manejo eficaz,
vigilancia epidemioldgica e orientacdo a toda a populagéo.

Afinal, por que escolher o Programa de Residéncia de Saude da Familia e Comunidade
oferecido pelo municipio do Rio de Janeiro como cenario para este estudo? Primeiramente,
para instrumentalizar os residentes de modo que possam ser agentes modificadores dos
processos de trabalho, tendo em vista que séo lotados na equipe assumindo o papel de
enfermeiro responsavel pela equipe de Saude da Familia sob a supervisdo de um preceptor,
durante o periodo em que sdo residentes. E também, ndo menos importante, para contribuir
para a formacdo e avaliacdo do conhecimento tedrico e pratico adquirido na graduacdo, em
cursos de capacitacdo e durante o programa de residéncia. Almeja-se, assim, demonstrar o
conhecimento teorico-pratico assimilado em toda a sua trajetoria e intervir com educacao em
salde, o que contribuird para o aperfeicoamento e a qualificacdo dos futuros profissionais
lideres das equipes de Saude da Familia.

Domingos, Nunes, E. e Carvalho, B. (2015) identificaram que, ao capacitar o residente
por meio da sua realidade em servigo, ocorriam mudancas no modo do trabalhador lotado na
unidade, uma vez que a constante convivéncia proporciona reflexdes acerca da pratica e
mobilizacdo coletiva com vistas a promover mudangas. De forma semelhante, o estudo de
Camargo et al. (2018) apontou que os residentes apresentaram alta governabilidade em apoiar
a reestruturacé@o do processo de trabalho das equipes.

Tendo em vista que um dos indicadores de qualidade de assisténcia pré-natal esta
voltado para a deteccdo precoce de agravos que trazem risco a saude do concepto, como € 0
caso da sifilis, e que sua taxa de prevaléncia esta em niveis altos e preocupantes, em especial
no municipio do Rio de Janeiro, julga-se que explorar este tema é relevante para a
comunidade cientifica e sobretudo para a pratica e formacdo profissional, bem como propor
discussdo com os profissionais e observar como se da a rotina das unidades, a implementacéo
de acOes de prevencao, priorizagdo de atendimento, revisdo de fluxos e de encaminhamentos
(RODRIGUES, A. et al., 2016).

A epidemiologia da sifilis no Brasil reflete a necessidade de pesquisa sobre o tema a
fim de contribuir para a comunidade cientifica e para a redugéo da sua incidéncia. Abordar os
profissionais de saude medicos e enfermeiros neste estudo & de fundamental importancia,
tendo em vista a sua atuagcdo no processo, pois assumirdo maior responsabilidade e
consciéncia através de agdes que visem garantir a integralidade do cuidado, obedecendo as
diretrizes do SUS.



30

Para identificar na literatura as produgdes cientificas relacionadas a conhecimentos,
atitudes e praticas dos profissionais de salde, procedeu-se com uma revisdo integrativa,
seguindo os seis passos de Ganong (1987): 12 Fase: Elaboracdo da pergunta norteadora; 22
Fase: Busca ou amostragem na literatura; 32 Fase: Coleta de dados; 4% Fase: Analise critica
dos estudos incluidos; 5% Fase: Discussao dos resultados; e 62 Fase: Apresentacdo da revisao
integrativa.

A pergunta norteadora para a busca foi: “O que dizem os estudos que avaliam o
conhecimento técnico dos profissionais de saude quanto ao manejo da sifilis e o que tem sido
feito em relagdo as intervencdes educativas para estes profissionais?”

A busca foi feita no Portal da Biblioteca Virtual em Salde (BVS); em seguida, no
Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), via Comunidade Académica Federada (CAFe), utilizando o login da Universidade
Federal da UNIRIO. Foram selecionados termos controlados (descritores) extraidos do portal
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH), em inglés e

portugués, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Descritores utilizados na busca de artigos para compor a revisao integrativa

Tema Descritores
Portugués Inglés
Sifilis Sifilis Syphilis
Infeccdes por treponema Treponemal infections
Sifilis congénita Syphilis congenital
Conhecimento Conhecimentos, atitudes e praticas Health Knowledge, atitudes,
em salde practice
Conhecimentos Knowledge
Profissionais de satde Profissionais de salide Health personnel
Pessoal da saude
Educacdo permanente Educaco continuada Education continuing
Educacdo permanente
Residéncia médica Internato e residéncia Internship and residency
Residéncia ndo médica Internato ndo médico Internship nonmedical

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Para realizar a busca, foram utilizados os operadores booleanos “AND” ¢ “OR”. O
operador OR foi usado para ampliar a busca dos descritores sindbnimos; e 0 AND, para unir e
aproximar estudos que se conciliassem com a tematica encontrada.

Para a selecdo dos artigos que compuseram esta revisdo, foi efetuada a leitura dos
titulos e resumos e depois a leitura na integra (quando disponiveis), sendo entdo selecionados

0s estudos pertinentes a tematica pretendida no estudo.
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Os critérios utilizados para a inclusdo dos estudos foram: idiomas portugués, espanhol
e inglés com a temética pretendida, ou seja, conhecimentos dos profissionais de saude lotados
ou ndo em programas de residéncia acerca do manejo da sifilis, intervencdes educativas com
profissionais de salde lotados ou ndo em programas de residéncia sobre 0 manejo desta
doenca. Além disso, optou-se por ndo estabelecer recorte temporal, pois o objetivo foi buscar
0 maximo de produgdes cientificas relativas ao conhecimento e a capacitagcdo em sifilis ao
longo dos anos.

Os critérios de exclusdo foram documentos considerados “literatura cinzenta”
(monografias, dissertacdes, teses, livros, etc.) e artigos com resumo indisponivel ou com
dados insuficientes e que ndo respondessem a pergunta norteadora desta revisao.

O levantamento estendeu-se de julho de 2019 a novembro de 2020. A partir da
estratégia lancada na primeira busca, chegou-se ao numero de 793 publicacdes, sendo 459 do
Portal BVS e 334 do Portal de Periédicos CAPES.

Apobs essa primeira etapa, foram aplicados os critérios de inclusdo e excluséo,
selecionando-se 0s 10 artigos que compuseram esta andlise, dois quais oito foram retirados do
Portal BVS e dois do Portal Periodicos CAPES. A Figura 1 demonstra de forma resumida as

etapas percorridas para esta selecao.
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Figura 1 — Fluxograma de busca da revisdo de literatura sobre sifilis, conhecimento,
educacdo permanente, profissionais de salde e residéncia

PERIODICOS
CAPES

Nota: Foram utilizados descritores em inglés e a busca encontrou 0s mesmos quantitativos e estudos desta
composicao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os Quadros 2, 3 e 4 apresentam os estudos selecionados, conforme a base de dados
utilizada, ano de publicacdo, método escolhido, participantes, resultados e conclusdo de cada

estudo.
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Quadro 2 — Fluxograma de busca da reviséo de literatura sobre sifilis, conhecimento, educacao permanente, profissionais de satde e

residéncia
N Estudo Autores Base Descritor
0 Manejo da sifilis na gestagdo: conhecimentos, préticas e atitudes dos Dominaues et al BVS/ Conhecimentos, atitudes e praticas
1 | profissionais pré-natalistas da rede SUS do municipio do Rio de Janeiro g ' MEDILINE AND sifilis
0 Intervencao educacional na aten(;aAo _ba5|ca para prevencao da sifilis L azarini e Barbosa, D. CAPES Conhecimentos, at!tl_J(_jes e préaticas
2 congénita AND sifilis
0 | Conhecimento dos profissionais que rgallzarp _p_re—natal na atencdo bésica Costa, L. et al. BVS/LILAC Educagdo continuada AND sifilis
3 sobre 0 manejo da sifilis S BDENF
0 Knowledge a_nq gompllanpe in pra}ctlcgs in dlagn05|s and tre_atment of Santos, R. et al. CAPES Conheu_me_nto and 5|f!I|s and
4 syphilis inmaternity hospitals in Teresina - PI, Brazil profissional de saide
0 Increased knowledge of safe and appropriate penicillin injection after Gertler, Ahrens e BVS/ Syphilis and "health knowledge,
5 viewing brief instructional video titled “How to Inject Bicillin LA” Klausner MEDLINE | atitudes, pratice” and "health personel”
Syphilis and "health knowledge,
0 | Diagnostic and therapeutic knowledge and practices in the management of Santos. R. et al BVS/ atitudes, pratice" and "health personel"
6 | congenital syphilis by pediatricians in public maternity hospitals in Brazil T ' MEDLINE and not hiv and not malaria Clear
inputSearch
0 Educating health workers is key in congenital syphilis elimination in . BVS/MEDLI| Syphilis and Education and "health
. Garces et al.
7 Colombia NE personnel
0. Kpowledge, attitudes, and practices regardm_g sexual]y _tran§m|tted .| Khandwalla, Luby e BVS/ Syphilis and Education and "health
infections among general practitioners and medical specialists in Karachi,
8 - Rahman PUBMED personnel
Pakistan
0 |Conhecimento dos proflssmn,a!s_de salde acerca da transmissdo vertical da Silva, D. et al. BVS/ Sifilis AND Conhecimentos
9 sifilis em Fortaleza LILACS
"SIFILIS" AND "Conhecimentos,
1 | Management of syphilis in pregnancy: knowledge and practices of health Rodrigues, D. e BVS/ Atitudes e Pratica em Salude" AND "
0 care providers and barriers to the control of disease in Teresina, Brazil Domingues MEDLINE profissionais de saude"

Nota: SUS — Sistema Unico de Sadde.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.



Quadro 3 — Estudos selecionados para andlise e construcdo da justificativa

34

N Local Ano Periddico Método Participantes
01 Rio de Janeiro/RJ 2013 Ciéncia e Sadde Coletiva Inquérito CAP — Quantitativo Médicos e enfermeiros
. . . . . . Profissionais de salde e
02 Londrina / PR 2017 Revista Latino-Americana de Quase—e}perlmental go,r’n dellneamepto do tipo coordenadores materno-
Enfermagem antes e depois” — Quantitativo - .
infantis
03 Sudoeste do Parani 2018 Ciéncia, Cuidado e Saude Descritivo, de natureza quantitativa e corte Enferme_lros e rqedlcos que
transversal realizam pré-natal
Revista Brasileira de Ginecologia e Médicos obstetras e
04 Teresina/Pl 2017 Obstetricia Transversal — Quantitativo enfermeiros atuantes em
maternidades
. Sexually Transmitted Diseases | Intervencao educacional, pré e pés-intervengdo Lo ,
05 Estados Unidos 2009 y ¢ . P . P ¢ Profissionais de salde
— Quantitativo
06 Teresina / Pl 2019 International Jogrnal of Health Transversal — Quantitativo Médicos ob§tetras e
Services enfermeiros
07 Colombia 2017 Biomédica Descritivo Profissionais de satde
Sexually Transmitted Infectecions Dermatologistas,
08 Paquistao 2000 Transversal ginecologistas, urologistas
e clinicos gerais
09 Fortaleza/CE 2014 Texto e Contexto Enfermagem Descritivo — Quantitativo Profissionais de salde
10 Teresina/Pl 2017 Internat_lonal Journal of Health Transversal Médicos e enf_ermelros pré-
Planning and Management natalistas

Nota: CAP — Conhecimentos, Atitudes e Praticas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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N N'.V?I d? Resultados Concluséo

Evidéncia

NIVEL 4 |Foram verificadas diversas barreiras relacionadas ao conhecimento e & familiaridade com os|A identificagio de barreiras para a adogéo de
protocolos assistenciais, dificuldades na abordagem das DST, questfes dos usuarios e contexto|protocolos é fundamental para a formulacao
organizacional, que apresentaram distribuicdo distinta segundo tipo de servico de salde.|de estratégias de intervencdo. O acesso aos

01 Profissionais com mais acesso a treinamentos e manuais técnicos obtiveram melhor|protocolos por treinamentos € manuais
desempenho, sendo estes efeitos discretos. técnicos mostrou efeito discreto na melhoria
das condutas assistenciais, sendo necessarias
outras abordagens de educacdo continuada
dos profissionais.

NIVEL 3 |A média de respostas corretas passou de 53% para 74,3% ap6s a intervencdo (p < 0,01). A|A  intervencdo  educacional — aumentou
adesdo ao treinamento foi de 92,6%. Existiu reducéo importante na taxa de transmisséo vertical |significativamente o0 conhecimento dos

02 da sifilis de 75% em 2013 para 40,2% em 2015. Em 2014 e 2015 ndo ocorreram registros de|profissionais de salde sobre a sifilis e
mortalidade infantil por esse agravo. colaborou para a reducdo da taxa de
transmissao vertical do agravo.

NIVEL 4 |A maioria dos profissionais tinha mais de cinco anos de formagéo (72,1%) e de atuacdo na|A pesquisa identificou que os profissionais
area, (44,2%) e 67,4% afirmaram ja ter feito treinamento em sifilis. Quanto ao medicamento [tiveram algumas dificuldades no diagnostico e
alternativo em caso de alergia & penicilina, 34,8% escolheriam farmacos com alto potencial |tratamento da sifilis na gestagdo, o que pode
teratogénico. Para 74,4%, a principal dificuldade foi a falta de adesdo do parceiro ao|justificar-se pela auséncia de consenso entre

03 tratamento, e entre as estratégias sugeridas destacou-se a educagdo continuada para a equipe|os profissionais e gestores de salde quanto ao
(86,0%). estabelecimento de um Unico protocolo no
municipio, sendo a principal dificuldade na
assisténcia, segundo a equipe, a falta de
adesdo do parceiro.

NIVEL 4 |Foi observada concordancia em dois critérios de conhecimento sobre exames sorolégicos, um|O perfil de baixa conformidade quanto aos
relacionado as praticas diagndsticas, e um de préatica de tratamento, entre os médicos. Entre os|critérios avaliados resulta em oportunidades
enfermeiros, nenhum critério avaliado obteve concordancia com os critérios padréo. perdidas de diagnéstico e tratamento das

gestantes/puérperas e de seus parceiros.
Estratégias de capacitacdo e integracdo das
04 diversas categorias profissionais, melhoria

nos registros no cartdo de pré-natal e maior
responsabilizacdo da equipe hospitalar no
manejo do parceiro sdo necessarias para
superar as barreiras encontradas e interromper
a cadeia de transmissdo da doenga.
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N

Nivel de
Evidéncia

Resultados

Conclusao

05

NIVEL 4

A proporcdo de entrevistados que responderam todas as cinco perguntas corretamente
aumentou de 32% no pré-teste para 81% na avaliacdo pds-teste (P <0.001). Além disso, houve
um aumento estatisticamente significativo (P <0.001) na proporcéao de participantes escolhendo
a resposta correta em cada um dos cinco dominios apo6s a visualizacdo do video.

A visualizacdo do video digital instrutivo
“Como Injetar Benzilpenicilina” foi associada
a uma melhoria imediata e substancial no
conhecimento sobre o tratamento da sifilis
precoce e administragdo da penicilina G
benzatina. Este video pode fornecer um meio
eficaz de educar os médicos sobre 0 uso
adequado e administracdo da penicilina G
benzatina para o tratamento da sifilis precoce.

06

NIVEL 4

O estudo tem tornado evidente baixo acesso a cursos de capacitagdo (54%) e conhecimento
insuficiente da definicdo do caso de sifilis congénita (42%) e testes rdpidos para sifilis (39%).
Foram constatadas falhas no estagio diagndstico e tratamento de recém-nascidos. Solicitando
VDRL (88%) e tratamento correto da neurossifilis (88%) foram as préticas que apresentaram
maior conformidade com os protocolos padrdo. A baixa conformidade com os protocolos leva a
oportunidades perdidas para identificar e tratar adequadamente a sifilis congénita.

Com base nas barreiras identificadas no
estudo, deve ser implantado maior acesso aos
protocolos de diagnostico e tratamento,
registro em cartdes pré-natal e prontuérios
hospitalares, disponibilidade de exames e
medicamentos e trabalho educativo com
gestantes, visando reverter a gestdo
atualmente inadequada da sifilis congénita e
coibir sua disseminacdo.

07

NIVEL 4

Foram detectados déficits de conhecimento no manejo da sifilis gestacional entre os
profissionais de salde pesquisados, incluindo médicos. Testes rapidos para sifilis séo
atualmente utilizados em laboratdrios clinicos em Cali, porém foram observadas deficiéncias
processuais em seu uso, incluindo garantia de controle de qualidade. Nos dois anos anteriores a
pesquisa, a formacéo dos profissionais de salide na prevencdo da transmissdo materno-infantil
da sifilis/HIV foi limitada. Os profissionais de salde estdo interessados em identificar e tratar a
sifilis gestacional em um Unico evento, no uso de testes diagnésticos rapidos e no recebimento
de treinamento.

E necesséario treinamento intensivo voltado
para profissionais de salde, formuladores de
politicas/tomadores de decisdo e grupos
académicos para garantir a implementacdo
adequada de novas estratégias para a
prevencdo da transmissdo materno-infantil da
sifilis/HIV.

08

NIVEL 4

Especialistas tiveram trés vezes mais chances de reconhecer a herpes e foram duas vezes mais
propensos a tratar clamidia, sifilis e herpes com antimicrobianos adequados do que os clinicos
gerais. A IST mais diagnosticada foi a sindrome de uretrite/cervicite. 50% dos médicos sabiam
dos antibi6ticos recomendados para gonorreia, embora apenas 46% deles soubessem a dosagem
correta. Mais de 90% dos médicos estavam dispostos a participar de sessdes educativas e seguir
um protocolo nacional de IST.

Os médicos karachi devem ser educados no
manejo correto e aconselhamento das IST
para evitar a maior disseminacdo de IST,
incluindo aids.
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09

NIVEL 4

Participaram 269 profissionais, 44,7% com seis a dez anos de atua¢do na satde da familia; 60%
das perguntas foram respondidas corretamente sobre o conhecimento destes da seguinte forma:
75,8% conheciam o periodo de solicitacdo do exame VDRL,; 78,1%, a droga alternativa para
tratamento da gestante alérgica a penicilina; 55,1%, a periodicidade de solicitacdo do VDRL
para controle de cura; e 50,2%, a conduta diante do parceiro sexual.

Os profissionais de salde pesquisados ndo
detinham conhecimento adequado acerca das
acles preventivas e do controle da sifilis
congénita.

10

NIVEL 4

Apenas dois critérios, “conhecimento sobre transmissdo mae a filho de acordo com a idade
gestacional” e “aconselhamento sobre infec¢do”, alcancaram 95% de conformidade. O
conhecimento do perfil epidemioldgico da sifilis congénita, o objetivo de eliminar a sifilis
congénita e o conhecimento sobre exames soroldgicos tiveram pontuacdes inferiores a 50%,
enquanto as préaticas relacionadas ao aconselhamento pés-teste, controle da cura e tratamento
dos parceiros chegaram a 60%. Identificaram-se barreiras organizacionais quanto ao inicio
tardio do pré-natal, ao atraso no retorno dos resultados dos exames de sifilis, a aplicacdo da
penicilina benzatina nas unidades basicas de salde e ao tratamento dos parceiros.

Estratégias para inicio precoce do pré-natal,
implantacdo de testes rapidos para sifilis,
garantia do tratamento de gestantes com
penicilina, tratamento adequado de parceiros e
formacdo continuada de profissionais de
salide sobre manejo clinico e aconselhamento
em doencas sexualmente transmissiveis sdo
necessarias para eliminar a sifilis congénita.

Nota: DST — Doencas sexualmente transmissivel; HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana; IST — Infeccio Sexualmente Transmissivel; VDRL — Venereal
Disease Research Laboratory.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Em relacdo ao local de realizacdo dos estudos, trés (30%) ocorreram em territério
internacional e sete (70%) em territério nacional sendo quatro na regido Nordeste, dois na
regido Sul e um na regido Sudeste, sendo este no Rio de Janeiro. Conforme descrito na Tabela
1.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia dos estudos
por area de procedéncia

PROCEDENCIA N (%)

Estudos nacionais 7(70%)
Teresina/Pl 3(30%)
Londrina/PR 1(10%)
Sudoeste do Parana/PR 1(10%)
Fortaleza/CE 1(20%)
Rio de Janeiro/RJ 1(10%)
Estudos internacionais 3(30%)
Colombia 1(10%)
Paquistdo 1(10%)
Estados Unidos 1(10%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Com relacdo a abordagem metodoldgica, todos utilizaram a forma quantitativa (10).
Com base na classificacdo em niveis de evidéncia de Souza, M. T., Silva, M. D. e Carvalho,
R. C. (2010), os estudos foram na maioria (9) classificados como nivel 4, e um deles como

nivel 3, como se vé no Quadro 5.

Quadro 5 — Classificacdo de estudos na classificacdo de nivel de evidéncia

Nivel de Evidéncia N (%)
Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos
estudos clinicos controlados e randomizados
Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais
com delineamento experimental
Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais 1 (10%)
Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais)

0

0

o 9 (90%)
ou com abordagem qualitativa
Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso 0
ou de experiéncia
Nivel 6: evidéncias baseadas em opinioes de especialistas 0

Fonte: Adaptado de Souza, M. T., Silva, M. D. e Carvalho, R. C. (2010).
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Os participantes dos estudos foram meédicos, enfermeiros e outros profissionais de
salde em atividade ou gestores envolvidos no manejo da sifilis; quanto aos cenarios, foram a
Atencdo Primaria com foco na ESF e maternidades. N&do foram encontrados nos estudos
profissionais lotados em programas de residéncia ou especializacdo. Com relacgéo a sifilis, os
estudos abordaram principalmente o manejo da sifilis na gestacéo e congénita.

Na andlise de cada artigo selecionado, verificaram-se lacunas de conhecimentos em
relacdo ao manejo da sifilis nos estudos nacionais e internacionais (COSTA, L. et al., 2018;
DOMINGUES et al., 2013a; GARCES et al., 2017; GERTLER; AHRENS; KLAUSNER,
2009; KHANDWALLA; LUBY; RAHMAN, 2000; RODRIGUES, D.; DOMINGUES, 2018;
SANTOS, R. et al., 2017; SILVA, D. et al., 2014).

Estudo realizado na Coldmbia encontrou lacunas de conhecimento no manejo da sifilis
na gestacdo entre profissionais de saide (GARCES et al., 2017). Em Sdo
Francisco/California, os profissionais administravam de maneira equivocada a penicilina
benzatina para o tratamento da sifilis (GERTLER; AHRENS; KLAUSNER, 2009). Os
médicos especialistas e clinicos gerais entrevistados no Paquistdo apresentaram falhas de
conhecimento técnico, o que prejudica 0 manejo adequado das IST (KHANDWALLA;
LUBY; RAHMAN, 2000).

No Brasil, estudos realizados em diversas localidades avaliaram o manejo da sifilis da
gestacdo e congénita e revelaram lacunas em etapas diversas do seguimento. Estudo
conduzido no Rio de Janeiro com profissionais pré-natalistas identificou falhas quanto ao
manejo da sifilis nesse contexto, principalmente em relacdo a solicitacdo do segundo exame,
manejo frente ao VDRL com baixa titulagdo e abordagem dos parceiros (DOMINGUES et al.,
2013a).

No sudoeste do Parana, pré-natalistas relataram que escolheriam farmacos
teratogénicos como alternativas ao tratamento de gestantes alérgicas a penicilina (COSTA, L.
et al., 2018), fato também indicado em estudo realizado em Teresina/Pl, que, além disso,
encontrou baixa concordancia na escolha do correto método soroldgico para o diagnostico da
sifilis na gestagdo (SANTOS, R. et al., 2017).

Em relagdo & SC, estudos evidenciaram lacunas significativas quanto a este manejo.
Estudo realizado em Teresina/Pl detectou entre os pediatras conhecimento insuficiente em
relacdo a identificacdo de casos de sifilis congénita e utilizacdo de testes rapidos (Santos et
al.,, 2017) e em Fortaleza/Ceard foi constatado entre os profissionais conhecimento

inadequado acerca de ac¢Oes preventivas em sifilis congénita (SILVA, D. et al., 2014).
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Apesar dessas lacunas, alguns estudos identificaram baixa proporgdo de treinamentos
realizados por estes profissionais. Em Fortaleza, 39% dos profissionais afirmaram ter
participado de capacitacdes sobre manejo da sifilis (SANTOS, R. et al., 2017). Em Teresina,
este percentual foi de 54% (SANTOS et al., 2017). A educacdo permanente foi destacada
como estratégia sugerida pelos profissionais nos estudos selecionados, como, por exemplo, no
Sudoeste do Parang, onde 86% dos profissionais a apontaram como sugestdo de melhoria da
qualidade da assisténcia (COSTA, L. et al., 2018).

Dos estudos encontrados que avaliaram o conhecimento técnico dos profissionais
sobre o manejo da sifilis, ha predominio de estudos em sifilis congénita e gestacional,
demonstrando maior valorizacdo da avaliacdo da assisténcia prestada quanto a qualidade do
pré-natal e eliminacdo da sifilis congénita. Ressalta-se que a sifilis € um agravo que acomete o
ser humano em todo o seu ciclo da vida, e acdes para a populacdo geral devem ser encaradas
como oportunidades de identificacdo precoce, tratamento e consequente interrupcéo da cadeia
de transmissdo, melhora na qualidade do pré-natal e eliminagdo da sifilis congénita, bem
como em relacdo aos seus diversos possiveis desfechos.

A estratégia de educacdo permanente mostrou resultados positivos quanto a aquisi¢éo
de conhecimentos em relacdo ao manejo da sifilis em dois estudos. Estudo realizado em S&o
Francisco/Califérnia, nos Estados Unidos, incluindo a producéo de videos para o correto uso
da benzilpenicilina no tratamento da sifilis, demonstrou incremento no conhecimento de 32 %
no pré-teste para 81% na aplicagdo do pos-teste (P <0.001) (GERTLER; AHRENS;
KLAUSNER, 2009).

Estudo nacional, conduzido em Londrina/PR, demonstrou que profissionais de saude
envolvidos na assisténcia e gestores apresentaram incremento de conhecimento apds a
intervencdo, evoluindo de 53% no pré-teste para 74,3% no poés-teste, e reduziram a
transmissdo vertical de 75% em 2013 para 40,2% em 2015, ndo sendo registrados oObitos
infantis por sifilis durante este periodo (LAZARINI; BARBOSA, D., 2017).

Apesar da gama de estudos em sifilis publicados, ha uma escassez de estudos que
discorram sobre a avaliacdo de conhecimento técnico dos profissionais acerca deste manejo,
ou que abordem a aplicagéo e a avaliacdo de ferramentas para educacdo permanente desses
profissionais. Portanto, apds busca, corrobora-se a relevancia do presente estudo como forma
de contribuir para a reflexdo das necessidades manifestadas pelos profissionais de saude

quanto a capacitacdo para o manejo da sifilis em todo o ciclo da vida, bem como estimular
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gestores para tracar ferramentas que busquem melhorias para a qualidade da assisténcia
prestada ao usuério, familia e comunidade acometida pela sifilis.

N&o foram descobertos estudos que abordassem o conhecimento sobre a sifilis no
ambito dos programas de residéncia, tdo pouco na APS. Os resultados motivaram ainda mais
a realizagdo deste estudo e, por conseguinte, houve o propdsito de estimular o incremento do
desenvolvimento cientifico e para a préatica diaria dos profissionais de saude, neste caso em
formacéo e aperfeicoamento, diretamente ligados ao manejo da sifilis.

Os dois Unicos estudos que discutiram a educacdo permanente para manejo da sifilis
(GERTLER; AHRENS; KLAUSNER, 2009; LAZARINI; BARBOSA, D., 2017) resultaram
em impactos positivos para os profissionais de salde participantes, e reforcam a construcdo de
estudos como este, que, além de avaliar o conhecimento dos profissionais, também buscou a
construcdo de ferramentas educativas.

Faz-se necessaria uma compreensao uniforme acerca deste agravo que acomete todas
as classes sociais e educacionais, garantindo um atendimento integral com acesso universal e
igualitario. Para o municipio do Rio de Janeiro, palco desta investigacdo, que tenhamos como
meta diminuir a incidéncia da sifilis e da sifilis congénita.

Este estudo estd vinculado ao Nucleo de Pesquisa, Estudos e Experimentacdo em
Enfermagem na Area da Sadde da Mulher e da Crianca (NUPEEMC) do Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil (DEMI) da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da
UNIRIO, e integra a pesquisa institucional “Sifilis no ciclo da vida: interfaces entre a

educacdo e saude”.
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2. BASES CONCEITUAIS

2.1 Refletindo sobre os marcos histéricos da sifilis

A sifilis é antiga no meio médico. O termo surgiu em 1530, criado pelo médico e poeta
Girolamo Fracastoro em seu livro intitulado “Syphilis Sive Morbus Gallicus” (“A sifilis ou
mal galico”), que conta a historia de Syphilus, um pastor que amaldigoou o deus Apolo e foi
punido com o que seria a doenca sifilis (BRASIL, 2010).

Inicialmente, a sifilis era considerada uma doenca dermatoldgica, entretanto, em 1546,
levantou-se a hip6tese de sua transmissdo sexual, denominada “Seminaria contagionum”, que
sO passou a ganhar crédito no final do século XIX, com Louis Pasteur (BRASIL, 2010). Fato
é que a sifilis, devido a sua facil e rapida disseminacdo, passou a ser a época uma das
principais pragas mundiais (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A descoberta do Treponema pallidum se deu pelo zoologista Fritz Schaudinn, diretor
do Laboratdrio de Protozoarios do Servico de Saude Imperial de Berlim, e Fred Neufeld,
discipulo de Koch, como consultor em bacteriologia. Em 3 de marco de 1905, Schaudinn
examinou um preparado a fresco, obtido através de uma lesdo na vulva de uma mulher com
sifilis secundaria (SOUZA, E., 2005). A descoberta da penicilina como droga de escolha para
este tratamento ocorreu em 1943, sendo utilizada até os dias atuais como a primeira droga de
escolha para tratamento e cura (BRASIL, 2010).

O desenvolvimento de técnicas de diagnostico é atil e fundamental até os dias de hoje,
uma vez que a maioria dos casos de identificacdo da infeccdo pelo profissional de salde € na
forma assintomatica. Em 1946, ap0s varios testes criados, foi criado o Venereal Diseases
Research Laboratory (VDRL); em 1964, desenvolvido por Hunter, Deacon e Meyer, o
Anticorpo Treponémico Fluorescente — absorvido (FTA-ABS). No ano 2000, iniciou-se 0
desenvolvimento dos testes rapidos que, juntamente com o VDRL, compdem as principais
ferramentas utilizadas para o manejo da sifilis na Atencdo Primaria em Salde (APS)
(BRASIL, 2010).

Estas descobertas de testagem foram fundamentais para o avango diagnostico e
terapéutico. Antes de a cura ser reconhecida, foram realizados experimentos em diversos
tratamentos, incluindo os de base de mercurio que, além de ndo se mostrarem eficazes,
provocavam efeitos colaterais severos, especialmente para as gestantes, tornando a sifilis
temida no meio médico no Brasil ainda no século XX (VAZQUEZ, 2018).
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Ainda que reconhecida ha mais de meio século, curavel, com diagnostico e tratamento
disponiveis e pouco custosos, a sifilis € um desafio real e atual para diversos paises, inclusive
0 Brasil, seus estados, municipios, e territorios de responsabilidade das equipes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). A complexidade deste agravo deve ser considerada, ndo apenas
em relacdo aos protocolos, mas sim observando que se trata de um agravo que atinge o
individuo e a familia, cada qual com suas particularidades e necessidades. E preciso pensar no
cuidado centrado na pessoa e pensar na coletividade, para que as acdes de salde para a

diminuicdo da disseminacdo sejam mais eficazes.

2.2 Sifilis no mundo, no Brasil, na regido Sudeste, estado e municipio do Rio de

Janeiro: breve retrato no contexto da Atencéo Basica

A sifilis faz parte do rol das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) curaveis, no
entanto é um problema mundial. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), milhdes
de pessoas se infectam todos os anos, embora exista uma gama de medidas eficazes e pouco
custosas para sua prevencdo e tratamento. Anualmente, dois milhdes de gestantes sdo
infectadas; destes casos, 25% resultam em natimortos ou abortos espontaneos e 25% em
recém-nascido com baixo peso ao nascer ou infeccdo grave associada a morte perinatal
(BRASIL, 2019).

A prevaléncia da sifilis no mundo entre 2009 a 2016, segundo dados da OMS, foi de
6,3 milhdes (95% IC: 5,5-7,1 milhdes), estimando-se a prevaléncia global de sifilis, em
homens e mulheres, de 0,5% (95% IC: 0,4-0,6), com valores regionais variando de 0,1 a 1,6%
(BRASIL, 2019). Dados como este fazem a sifilis ser classificada como uma epidemia em
diversos territorios no mundo.

A sifilis recente, ndo tratada na gestacdo, pode gerar aborto espontaneo em 40% dos
casos. O acometimento do concepto pode chegar de 70% a 100% dos casos de gestantes ndo
tratadas, em que 11% podem vir a ¢bito a termo, 13% podem nascer prematuros ou com baixo
peso e 20% podem apresentar sinais clinicos sugestivos de sifilis congénita (BRASIL, 2019).

De acordo com o relatério da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), de 2016,
o0s casos de sifilis dobraram em cinco anos, o nimero de criancas triplicou (170 por cada 100
mil nascidos vivos), triplicando a meta de eliminacdo (50 por cada 100 mil nascidos vivos)
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).
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Em resposta a este agravo, a Assembleia Mundial de Saude adotou uma nova
estratégia para 2030 e uma de suas metas € acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos
e criancas menores de cinco anos, reduzindo para menos de 12 por mil nascidos vivos, e
diminuir as taxas de incidéncia, acabando, assim, com problemas de salde publica como a
aids, tuberculose, malaria, hepatites virais, doencas negligenciadas, doencas transmitidas pela
4gua, arboviroses e outras doencas transmissiveis (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, [2015]). A sifilis esta incluida neste espoco, pois € transmissivel e negligenciada.

No Brasil, o ultimo boletim epidemioldgico aponta um aumento do numero de casos
de sifilis adquirida, gestacional e congénita no territério brasileiro (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2020).

Em 2019, o nimero de casos de sifilis adquirida foi de 152.915 (taxa de deteccdo de
72,8 caso0s/100.000 habitantes); 61.127 casos de sifilis em gestantes (taxa de deteccdo de
20,8/1.000 nascidos vivos); 24.130 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 8,2/1.000
nascidos vivos); e 173 d&bitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de 5,9/100.000
nascidos vivos) (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020).

De 2010 a 2018, a incidéncia de sifilis congénita aumentou 3,8 vezes (de 2,4 para 9,0
casos por mil nascidos vivos); a taxa de deteccéo de sifilis em gestante, 6,1 vezes (de 3,5 para
21,4 casos por mil nascidos vivos); e a deteccdo de sifilis adquirida, de 34,1 casos em 2015
por 100 mil habitantes para 75,8 por 100 mil em 2018 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
2019a). Em 2019, a taxa de sifilis congénita diminuiu para 8,2 casos por mil nascidos vivos; a
taxa de deteccdo de sifilis em gestantes decresceu para 20,8 por mil nascidos vivos; e a taxa
de deteccdo de sifilis adquirida para 72,8 casos por 100 mil habitantes (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2020), como mostra a Figura 2.
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Figura 2 — Prevaléncia da sifilis adquirida, gestacional e congénita de 2009
e 2019. Brasil, 2019.
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Fonte: BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020.

O territorio brasileiro é extenso e diverso, formado por cinco regiGes com
caracteristicas marcantes e particulares conforme visto na Figura 3. No que tange a
comparacgdo dos dados, é notorio afirmar que, no contexto da sifilis, a regido Sudeste, com
destaque para o estado do Rio de Janeiro e sua capital, ultrapassa a média do Brasil em

relacdo a todos os agravos.

Figura 3 — Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de
incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos,
segundo regides do Brasil. Brasil, 2020.
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A respeito do contexto da sifilis, vale observar que a regido Sudeste extrapola a média
do pais em taxa de detecgdo de sifilis na gestante e em incidéncia de sifilis congénita (Figura
3), tendo o estado do Rio de Janeiro (Figura 4) e o municipio do Rio de Janeiro (Figura 5) 0s
maiores valores numéricos comparados a outras regides, obedecendo este mesmo padrdo

crescente. Constata-se tendéncia semelhante para a sifilis adquirida.

Figura 4 — Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de
incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos por
Unidade Federativa. Brasil, 2019.
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Fonte: BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020.

Figura 5 — Taxa de deteccéo de sifilis em gestantes e taxa de
incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos,
segundo capitais. Brasil, 2019.
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Em relagdo a sifilis adquirida, a regido Sudeste apresentou 52,7% dos 783.544 casos
notificados no territorio nacional entre 2010 e julho de 2020. O estado do Rio de Janeiro e
capital, em 2019, tiveram taxas de deteccdo acima da média brasileira, 95,5 casos/100.000
habitantes e 108,7/100.000 habitantes, respectivamente (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
2020).

Nesse mesmo ano, o estado do Rio de Janeiro alcangou a maior taxa de deteccdo em
gestante no territorio nacional e acima da média em 2018 (44,5 casos/1.000 nascidos vivos,
com incremento de 4,7% em comparacdo ao ano anterior). De forma semelhante, foram
observadas, na capital, taxas maiores comparadas ao estado e Brasil (50,1 casos/1.000
nascidos vivos).

Quanto a sifilis congénita, o estado do Rio de Janeiro teve o maior coeficiente de
mortalidade (19,5/10.000 nascidos vivos), acima do coeficiente do Brasil (7,4/10.000
nascidos vivos), e maior incidéncia de sifilis congénita (20,1 casos/1.000 nascidos vivos) em
relagdo a incidéncia no Brasil (8,2/1.000 nascidos vivos). No municipio do Rio de Janeiro,
foram 13,8/1.000 nascidos vivos (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020).

Observa-se que as taxas aumentadas no estado, e principalmente no municipio do Rio
de Janeiro, chamam atencdo para agdes neste ambito de atuacdo. E essencial observar e
refletir sobre estes dados sob alguns pontos de vista.

O primeiro se refere a crescente transmissibilidade da sifilis ao longo dos anos,
refletindo-se nas préaticas sexuais desprotegidas, seja relacionada a novas ou multiplas
parcerias ou parcerias sexuais atuais. O protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) de
manejo das IST de 2020 propdem o rastreamento oportuno e consideram fatores de risco
associados idade inferior a 30 anos, novas ou multiplas parcerias, presenca de outra IST,
presenca de sinais e sintomas clinicos sugestivos, praticas sexuais nao seguras e uso irregular
ou ndo uso de preservativos e parcerias com pessoa infectada. Recomenda-se o rastreamento
frequente em homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoa vivendo com HIV
(PVHIV), profissionais do sexo, vitima de violéncia sexual e gestantes (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2020).

H& predominio da investigagdo em mulheres gestantes e ndo gestantes. O estudo de
Barbosa, K. et al. (2019) identificou realizacdo de testes rapidos para sifilis na atencéo
priméria durante pré-natal, atendimento sob livre demanda, na maternidade e em prevencéao

de IST e, mesmo assim, temos desfechos desfavoraveis para sifilis congénita.



48

Os casos de sifilis na gestacdo representam maioria. O cuidado pré-natal continua
sendo momento Unico para o rastreamento, onde se demonstram as maiores taxas de detecgao
e de casos da populacdo, haja vista que neste periodo ha um maior oferecimento de testagens
inclusive para parceria sexual, em momentos diversos do acompanhamento. Minimamente,
recomenda-se o oferecimento do teste rpido na primeira consulta de pré-natal, em torno da
28% semana de gestacdo, em situacGes de abortamento/parto (BRASIL, 2019). E isso remete a
ideia de que quanto menor o intervalo e maior a oferta de testagens, maior sera o poder de
deteccdo.

E notorio afirmar que os nimeros sdo crescentes e alarmantes, e muitos podem ser
subestimados, j& que se trata de uma populagdo com caracteristicas de praticas sexuais nem
sempre seguras. Além disso, a incipiéncia de registro de casos é algo que deve ser
considerado.

Estudo de Tiago et al. (2017) apontou que existem altas taxas de casos de sifilis entre
0s povos indigenas, evidenciando que ha subnotificacdo nesta populacdo. Avaliando registro
de notificacdo de casos de sifilis no periodo de 2011 a 2014 em povos indigenas no Mato
Grosso do Sul, segundo estado mais populoso do Brasil em povos indigenas, foram
observadas subnotificagdes no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
quando comparadas aos casos registrados pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Mato
Grosso do Sul (DSEI-MS), principalmente em 2014 para a sifilis em gestante (45/79) e SC
(8/17 casos), em 2011 de 5/9 e 2013 de 10/18 para sifilis adquirida, revelando falhas no
adequado registro.

Casos de sifilis na gestacdo e congénita também sdo subnotificados, ainda que as taxas
estejam aumentando constantemente. Nonato, Melo e Guimaraes (2015) apresentaram em seu
estudo que 55,2% das 353 gestantes atendidas em uma Unidade Béasica de Saude (UBS)
foram diagnosticadas com sifilis e Lafeta et al. (2016) fizeram uma analise de prontuarios e
identificaram 6,5% dos 214 casos de sifilis em gestantes e 24,1% dos 214 casos na forma
congénita notificados. Em Soeiro et al. (2014) apontaram que, quanto aos dados entre a ficha
Sinan e o Sistema de Informacgdo de Mortalidade, também foram detectadas subnotificacGes
nos casos de sifilis congénita, incluindo oObito fetal e infantil. Dados como estes podem
retratar a fragilidade de registros feitos pelos profissionais de salude que assistem esta
populacéo.

Ao refletir sobre o contexto da satde publica no municipio do Rio de Janeiro nos

ultimos anos, tem-se a expansdo da ESF, que passou de 3% em 2009 para quase 70% em
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2016. O abastecimento das UBS com os testes rapidos para sifilis e garantido por meio da
Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011a), da Rede Cegonha Carioca, e da
Portaria n°® 3.161, de 27 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011b), que respaldam a aplicacdo
de benzilpenicilina benzatina intramuscular (IM) nas UBS e possibilitam uma maior oferta de
acesso aos servigos e insumos de manejo da sifilis no &mbito da atencdo bésica.

Estudo de Nunes, P. et al. (2018), analisando dados de sifilis gestacional e congénita
de 2007 a 2014 em Goias, houve uma correlacdo positiva (p<0,05) entre detecgdo de casos e a
cobertura da APS, mas ndo se p6de comprovar relacdo causal. Figueiredo, D. et al. (2020)
apontaram que o aumento da capacidade de identificacdo da sifilis em pessoas assintomaticas
resultou no aumento do numero de casos de sifilis adquirida, gestacional e congénita. Por
outro lado, estudo em capitais brasileiras sobre adequacdo ao pré-natal, diagnéstico e
tratamento de sifilis ndo encontrou correlacdo entre cobertura da Atencdo Primaria e
qualidade de assisténcia (p = 0,172) (BENZAKEN et al., 2020).

A oferta de suprimentos e 0 aumento de acesso podem ndo ser suficientes para uma
atencdo de qualidade. Observa-se no estudo de Benzaken et al. (2020) que, embora apenas
2,3% das gestantes ndo tenham realizado pré-natal, houve uma baixa adequacdo ao
atendimento pré-natal nas capitais brasileiras. Isto denota qualidade insuficiente para o
manejo da sifilis, apesar da disponibilidade de testes para diagnostico e tratamento.

Ressalta-se que a APS desempenha papel de extrema importancia, uma vez que é
coordenadora e ordenadora do cuidado e porta preferencial do usuario nos servicos de salde e
visa garantir acesso ao apoio diagnostico e laboratorial ao cuidado a toda a populacao, sendo
resolutiva em mais de 85% dos casos (BRASIL, 2017b).

O artigo 5° da Portaria n° 2.436, de 2017, que dispde sobre a Politica Nacional de
Atencdo Baésica, discorre sobre a integracdo da vigilancia em salde com a atencdo basica
como condicdo essencial para o atendimento as necessidades da populacdo na Otica da
integralidade do cuidado, com vistas a construir processos de trabalho que considerem
determinantes os riscos de danos a saude. Apesar do aparato legal, a atencdo basica enfrenta
inimeros desafios na consolidacdo da estratégia assistencial, como a garantia de acesso aos
servicos e a resolutividade aos problemas de satde da populacdo (SILVA, I. et al., 2019).

O manejo da sifilis esta incluso neste escopo (BRASIL, 2017a). Preocupado com o
aumento da sifilis congénita e o ndo cumprimento da Meta do Milénio — menos de 0,5 casos
de sifilis congénita para mil nascidos vivos — estabelecida pela OPAS e Fundo das NacGes

Unidas para a Infancia (Unicef) até 2015, o Ministério da Saude criou em 2016 a Agenda de
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Ac0es Estratégicas para Redugdo da Sifilis Congénita no Brasil, e em 2017 a Agenda de
Ac0es Estratégicas para Reducdo da Sifilis no Brasil, com o objetivo de reduzir a sifilis no
territério nacional com a resposta rapida a sifilis nas redes de Atencdo a Saude, incluindo
diversas atividades como a ampliacdo e o fortalecimento destas redes, a Atencdo Basica,
educomunicacdo, ampliacdo dos comités de investigacdo de transmissdo vertical do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), sifilis e hepatites virais, fortalecimento da parceria do
Ministério da Saude com outros atores, qualificacdo de informacdes estratégicas, entre outros
(BRASIL, 2017a). O maior desafio para diminuir a sua incidéncia esta pautado na Agenda
2030 para AcOes de Desenvolvimento Sustentavel, visto que objetiva acabar com as
epidemias decorrentes das doengas transmissiveis (ONU, 2015).

A APS é responsavel por garantir o cuidado do individuo acometido por sifilis, seja na
forma congénita ou adquirida, garantindo-lhes todas as etapas do manejo (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2015; BRASIL, 2017a).

Sdo atribuicBes da APS enquanto coordenadora do cuidado no manejo da sifilis na
gestante: fazer o seguimento do planejamento reprodutivo com o rastreamento de IST,
abordagem a salde sexual e prevencao combinada; garantir o pré-natal de todas as gestantes e
parcerias sexuais e incluir a testagem de sifilis no pré-natal no primeiro, terceiro trimestre e
no puerpério; oferecer teste treponémico (teste rapido) e ndo treponémico — VDRL e Rapid
Test Reagin (RPR); notificar todos os casos de sifilis em gestantes; oferecer e aplicar
penicilina benzatina em casos de sifilis em gestante e registrar; orientar a gestante quanto ao
risco de exposicdo e nova exposicdo a sifilis; investigar e tratar as parcerias sexuais da
gestante; monitorar mensalmente a gestante com teste ndo treponémico; referenciar a gestante
para a maternidade/casa de parto com histérico de tratamento, resultado de exames realizados
durante o pré-natal e namero da notificacdo da gestante no Sinan (BRASIL, 2020a).

Sdo atribuicbes da APS no contexto do manejo da sifilis congénita: receber
referéncia da maternidade quanto a investigacdo clinica e laboratorial realizada na
maternidade; fazer seguimento clinico e laboratorial da crianga exposta a sifilis ou com sifilis
congénita; realizar puericultura conforme orientaces da salde da crianca; notificar crianga
conforme defini¢do de caso de sifilis congénita, se durante o seguimento houver alteracdo
clinica e/ou laboratorial; coordenar o cuidado: referéncia e contrarreferéncia para
especialidade, de acordo com protocolos e necessidade clinica; manter dialogo com a mulher
puérpera sobre salde sexual, ofertar prevencdo combinada e rastrear para IST/HIV (BRASIL,
2020a).
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Na ESF, organizacdo preferencial da APS, o processo de trabalho é pautado pela
territorializacdo e a adscricdo da area, e cada equipe fica responsavel pelo atendimento das
familias residentes neste territorio. S&o atribuigdes comuns a todos 0s membros da equipe, de
acordo com a Politica de Atencdo Basica, seguir as normativas especificas do Ministério da
Saude, bem como as definicbes do escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal (BRASIL, 2017b).

Cada equipe, além de Agentes Comunitarios de Saude e técnico de enfermagem, conta
com um médico e um enfermeiro. Sdo algumas atribuicdes dos médicos: realizar a atengdo a
salde as pessoas e familias sob sua responsabilidade; realizar consultas clinicas, pequenos
procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes entre outros), em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal),
observadas as disposicOes legais da profissdo; encaminhar, quando necessario, usuarios a
outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico prescrito; indicar a necessidade de internagéo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa
(BRASIL, 2017b).

Séo algumas das atribuicdes do enfermeiro: realizar atencdo a satde aos individuos e
familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espacos comunitarios (escolas, associa¢fes entre outras), em todos os ciclos de vida;
realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares,
prescrever medicacdes, conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢Oes legais da profissdo; realizar atividades em grupo e
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela
rede local — os protocolos de enfermagem de 2012 e 2017 do municipio do Rio de Janeiro
incluem e respaldam a atuacdo do enfermeiro no manejo da sifilis, no tocante ao rastreamento,
diagnostico, tratamento e seguimento pos-terapéutico, garantindo a autonomia que o0
enfermeiro precisa para 0 manejo adequado da doenca (BRASIL, 2017b).

O manejo da sifilis neste nivel de atencdo é um desafio e alguns estudos indicam que
h& falhas na sua condugdo (BITTENCOURT; PEDRON, 2012; DOMINGUES et al., 2013b;
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DOMINGUES; LEAL, 2016; RAMOS, V.; FIGUEIREDO, E.; SUCCI, 2014; ROCHA et al.,
2019). Domingues et al. (2013) associaram a ocorréncia de sifilis congénita ao manejo
inadequado dos casos, no que tange a perda de oportunidade do diagndéstico e tratamento, ao
ndo aconselhamento e captacdo do parceiro sexual, e ao tratamento inadequado dos casos
identificados, com uma maior proporcao de casos de sifilis congénita em filhos de mulheres
com inicio tardio de pré-natal e sem registro de sorologias preconizadas durante esta
assisténcia (DOMINGUES; LEAL, 2016).

Ramos, V., Figueiredo, E. e Succi (2014) verificaram incipiéncia de informac@es sobre
0 cuidado realizado no pré-natal quanto ao manejo da sifilis durante referenciamento das
gestantes com sifilis a um Centro Obstétrico em S&o Paulo, demonstrando que o agravo sifilis
possuiu fluxos menos estabelecidos do que o HIV, principalmente no que concerne as
dificuldades nos sistemas de referéncia e contrarreferéncia e que houve falha na abordagem
das parcerias sexuais das gestantes com sifilis durante a assisténcia pré-natal (ROCHA et al.,
2019).

Bittencourt e Pedron (2012) ressaltaram a ndo padronizacdo do manejo da sifilis no
pré-natal, apesar dos protocolos vigentes e fornecidos pela gestdo local. Santos et al. (2020),
em sua revisdo integrativa acerca da atuacdo do enfermeiro frente a sifilis, descreveram o
importante papel do enfermeiro face a este agravo, sobretudo no pré-natal, porém descobriram
falhas identificadas nesta assisténcia.

Para Ferreira, V. et al. (2017), os casos de sifilis congénita podem evidenciar
diretamente as fragilidades da assisténcia, em especial o pré-natal. Conclui-se, com isso, que
avaliar os aspectos da assisténcia pré-natal contribui para a promogdo a salde materno-
infantil, o que possibilita uma maior discussdo desta problematica, apontando avancos e

desafios a serem superados.

2.3 A importancia da Educacdo Permanente em Salde no contexto do manejo da

sifilis no ciclo da vida

Os dispostos na Constituicdo de 1988 define na se¢édo Il da Saude, no artigo 200, que
uma das funcdes do Sistema Unico de Saude é de ordenar a formag#o de recursos humanos na
area de saude (BRASIL, 1988). A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990)
ratifica em seu artigo 27 o papel do Sistema Unico de Salde (SUS) na organizacdo de um

sistema que promova a formagéo de recursos humanos qualificados para 0 nosso sistema de



53

salde para todos os niveis de ensino, incluindo a pos-graduagdo, bem como a elaboragdo de
programas de permanente aperfeicoamento dos profissionais (BRASIL, 1990).

Desta forma, € primordial a implantacdo das politicas de saide e mudanca do modelo
assistencial e a institucionalizacdo de uma cultura educativa, que significardo a reorientacdo
do processo de trabalho (SILVA, L. et al., 2017). Portanto, o SUS tem um papel crucial na
organizagdo e estruturacdo dos servicos e na valorizacdo dos trabalhadores de salde,
representando um importante desafio para o seu fortalecimento.

E necessario considerar as mudancas no perfil epidemioldgico, demogréfico e nos
processos de trabalho em salde, e prover novas maneiras de formacgdo profissional,
objetivando tornar estes profissionais aptos a lidar com as reais demandas. Logo, faz-se
necessario reconhecer as necessidades de salde das pessoas e populacGes, gestdo setorial e
controle social, no intuito de transformar as praticas profissionais e a organizacdo do trabalho
a partir da problematizacao do processo de trabalho (BRASIL, 2004).

Para a construgdo deste escopo de educacdo profissional, surge a Educacdo
Permanente em Saude (EPS), com a proposta de capacitar profissionais capazes de lidar com
as necessidades individuais e coletivas circunstancialmente apresentadas (BRASIL, 2004).

A EPS é definida como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos,
reconhecendo o cotidiano como um lugar de invencdes, desafios e substituicdo criativa de
modelos e préticas, entendendo a diversidade e pluralidade do pais (BRASIL, 2014). E uma
proposta de aprendizagem no ambiente de trabalho, que pretende "aprender e ensinar” nos
servigos, com o propoésito de melhorar a pratica dos profissionais, o aprendizado individual,
coletivo e institucional por meio da reflexdo sobre o processo de trabalho em equipe, gestéo e
o cotidiano (BRASIL, 2017c).

E uma atividade que envolve dois ou mais profissionais que aprendem juntos, de modo
interativo, visando a valorizacdo da atencdo a saude, pautada em um modelo de formacdo com
acOes articuladas entre dois ou mais cursos de salde, contribuindo para mudangas na
qualidade de assisténcia (BRASIL, 2018b).

Sem duvida, representa um grande avanco na revitalizagdo do conhecimento na saude
e na enfermagem com respaldo nas teorias pedagdgicas que visam o desenvolvimento integral
dos trabalhadores, ja que propde a participacdo de diversos segmentos. A sua estratégia, de
carater resolutivo, inovador e transformador, é imperiosa para as praticas de gestdo, atencéo,
formacdo, implementagdo de politicas publicas e controle social (SILVA, L. et al., 2017).

Ademais, contribui para uma maior qualificacdo do processo de trabalho quando estimulado o
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desenvolvimento de mudancas de atitudes e a superacdo das dificuldades vivenciadas
(MESQUITA et al., 2020).

No Brasil, a EPS ¢é uma politica nacional desde 2004, atendendo ao papel do SUS na
formacéo profissional, por meio da Portaria n°198, de 13 de fevereiro (BRASIL, 2004), que
dispbe sobre a formagdo e desenvolvimento de trabalhadores de salde, definindo, em seu
artigo I, as estratégias do SUS para o desenvolvimento da EPS, dentre elas: a identificacdo das
necessidades e desenvolvimento dos trabalhadores de salde e construcdo de estratégias e
processos que qualifiguem a atencdo e a gestdo em saude, com o fortalecimento do controle
social e producdo de impacto positivo para a saude individual e coletiva; a mobilizacdo e
formacdo de gestores na integracdo da rede de atencdo a saude; o fomento de politicas e
negociagdes interinstitucionais e intersetoriais na formacéo com base nas diretrizes do SUS; a
articulacdo e o estimulo a transformacdo de praticas em salde e educacdo em saude; a
formulagdo de politicas de formadores e formuladores de politicas, fortalecendo a capacidade
de gestdo do SUS; o estabelecimento e pactuacdo de negociagdes permanentes entre 0s atores
e as acdes do SUS, docentes e estudantes na area de salde; e o0 estabelecimento de relacdes
cooperativas com outras articulacfes locorregionais nos estados e no pais.

A Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006a), dispbe sobre a
divulgacdo do Pacto pela Saude 2006, Consolidacdo do SUS e aprovacao de diretrizes
operacionais deste pacto. A EPS € citada em varios momentos neste documento.

No ambito da criacdo do Pacto pela Vida e da Diretriz de Fortalecimento da Atengédo
Basica, reconhecem-se as estratégias de EPS como primordiais para o desenvolvimento de
acOes de qualificacdo dos profissionais deste nivel de atencdo (BRASIL, 2006b).

Quanto ao Pacto de Gestdo do SUS, as diretrizes do trabalho na Educacdo em Saude
incluem o avanco da implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente; crer que a
educacdo permanente seja parte essencial da politica de formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores em salde e qualificacdo e estratégia do SUS; além de assumir 0 compromisso
de discutir e avaliar os processos e desdobramentos da sua implementacdo para ajustes
necessarios, atualizando conforme as experiéncias de sua implementacdo, com a participacéo
dos municipios no processo; assim como a revisdo da normatizagdo vigente que institui a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e sua efetiva descentralizacdo, avaliacao
e execucao orcamentaria (BRASIL, 2006a).

Em 2007, a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007),

definiu novas diretrizes e estratégias, de acordo com a instituicdo do Pacto pela Saude,
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momento em que a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES), em
parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e com o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), promoveu uma ampla discusséo
no sentido de fazer reformulacdes nos marcos regulatérios pelos atores do SUS nos territérios,
incluindo os aspectos relacionados ao financiamento das a¢des de EPS e & conducdo regional
da Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS) por meio de colegiados de
gestdo regional formados por Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES).

No contexto da APS, a adocdo de estratégias que visem a implementacdo da EPS
também se faz presente nas politicas que regem este nivel de atencdo. A versdo atual da
Politica Nacional da Atencdo Bésica (BRASIL, 2017b) institui como uma das diretrizes o
desenvolvimento de mecanismos técnicos e estratégicos de qualificacdo de forca de trabalho,
através do estimulo e da viabilizacdo da formacéo, educacdo permanente e continuada com o
propdsito de qualificar os servigos ofertados as pessoas. Define como responsabilidades o
desenvolvimento de mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo
profissional, espacos fisicos e ambientes adequados, articulacdo com o subsistema indigena
para o desenvolvimento das acdes, estabelecimento de diretrizes nacionais e disponibilizacéo
de instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem todo o processo.

Além disso, prevé articulagdo com o Ministério da Educacdo para as estratégias de
inducdo as mudancas curriculares nos cursos de graduacdo e pés-graduacao na area da salde,
para a formacdo de gestores e profissionais da linha de frente com perfil adequado a Atencao
Basica e 0 apoio a articulacdo com outras instituicbes em parcerias com as secretarias
municipais de salde, na garantia da educacdo permanente aos profissionais que atuam na
Atencdo Basica (BRASIL, 2017b).

Para Rodrigues, D. et al. (2020), as acdes de EPS na ESF sdo essenciais e fazem parte
do processo de trabalho das equipes, devendo fazer parte do cotidiano do servico com
respaldo de programa pedagdgico, para a melhor anélise, intervencdo, autonomia e
desenvolvimento de praticas das ESF.

Para o Ministério da Salde, o fomento de processo de transformacdo entre
profissionais de satde tem alcancado éxito e, na Atencdo Primaria, h4 destaque na Educagéo
Interprofissional por meio da ESF, pois envolve diferentes profissdes em equipes para agoes
em conjunto (BRASIL, 2018b). Entretanto, alguns estudos (FERREIRA, L. et al., 2019;
JOSINO; DIAS, 2020; MESQUITA et al., 2020; RODRIGUES, D. et al., 2020; SIGNOR et

al., 2015) demonstram que as a¢Oes de educacdo tém ocorrido de maneira tradicional/antiga,
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ndo respeitando o conceito de EPS, pois desconsideram a realidade dos servicos, a
participacdo dos profissionais na sua construcdo e o apoio da gestéo.

Na revisdo integrativa de Ferreira, L. et al. (2019), as acGes em educacdo para oS
profissionais foram pautadas na concep¢do de educacdo instrumental com énfase em agdes
pontuais, fragmentadas e descontextualizadas com o cotidiano dos servigos. O mesmo foi
observado nos estudos avaliados na revisdo integrativa de Josino e Dias (2020), que
encontraram predominio de atividades centradas no modelo biomédico.

Mesquita et al. (2020), em sua revisdo sistematica, descreveram estratégias da EPS
utilizadas no Processo de Avaliagdo das Equipes de Salude da Familia por meio do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ), e apontaram
gue ha evidéncias de préaticas educativas e formativas verticalizadas, que ndo atentam para as
reais necessidades do territorio nem para a demanda do cotidiano dos profissionais.

Rodrigues, D. et al. (2020), abordando a compreensdo dos profissionais de salde do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, identificaram uma boa compreensdo e acdes destes
profissionais quanto a EPS, porém existem lacunas no processo de trabalho como o ndo
planejamento e incentivo pela gestao.

No estudo de Signor et al. (2015), envolvendo a equipe multiprofissional no servico de
urgéncia e emergéncia, averiguou-se que esses profissionais ndo realizam EPS pelo néo
incentivo a realizacdo de atividades educativas e falta de profissionais para a grande demanda
do servico, o que dificulta a saida destes profissionais do campo de trabalho para se
dedicarem as atividades de educacdo em salde. Somam-se a isso a auséncia de um plano
politico-pedagdgico de educacdo no trabalho e a ndo realizacdo de atividades educativas nesse
ambiente.

Portanto, os estudos de Mesquita et al. (2020), Rodrigues, D. et al. (2020) e Signor et
al. (2015) fortalecem a ideia de que a existéncia das politicas publicas é essencial, mas ndo se
mostra suficiente para garantir a execucdo concreta da EPS nas rotinas de trabalho, conforme
demonstrado em Josino e Dias (2020), que discorrem que € preciso compreensdo,
movimentos de reivindicacdo dos trabalhadores, gestores e usuarios, planejamento,
monitoramento e avaliacdo da execucdo para a sua efetivagdo nos servigos de salde.

No contexto da sifilis, a educacdo permanente também consiste em uma ferramenta
importante no seu enfrentamento. A Agenda de Acdes Estrateégicas para Reducédo da Sifilis no
Brasil (BRASIL, 2017a) estabelece a Educomunicagdo como um dos eixos de atuacgdo e a

define como atividades que envolvem a producdo de curso a distancia sobre manejo da sifilis,



57

especialmente para médicos e enfermeiros da Atencdo Baésica, além de divulgar cursos a
distancia nas plataformas Telelab, voltados para diagnostico, UNASUS e AVASUS para 0s
profissionais de salde.

Embora incluidas no escopo da Agenda de Compromissos, estudos de Silva, A. et al.
(2018), Rocha et al. (2019), Bittencourt e Pedron (2012), Nunes, J. et al. (2017) e Heringer et
al. (2020) ressaltam que, na visdo dos profissionais que trabalham na linha de frente, ha
escassez de atividades de educacdo permanente como capacitacdes e assinalam que sdo
necessarias para a melhoria de qualidade do manejo da sifilis.

No estudo de Silva, A. et al. (2018), os profissionais alegam que hé& pouca oferta de
treinamentos e capacitacdo em aconselhamento para o manejo da sifilis junto aos usuarios,
situacdo responsavel por acarretar baixo desempenho em acdes de controle, tais como
prescricdo de testes soroldgicos em periodos gestacionais equivocados, resultando em
diagnosticos tardios e no aumento de riscos de transmissdo vertical, falha em abordagem do
parceiro, tratamento, entre outros.

Rocha et al. (2019) recomendam a qualificacdo profissional e sensibilizacdo para a
padronizacdo de condutas. Bittencourt e Pedron (2012) abordam a necessidade de capacitacao
dos profissionais diante das condutas relatadas.

Os resultados do estudo de Heringer et al. (2020), que tratou da descricdo da
distribuicdo temporal e das caracteristicas epidemioldgicas da sifilis congénita no municipio
de Niteroi de 2007 a 2016, distinguiram uma curva crescente ao longo dos anos e sugeriram
que as falhas no pré-natal sdo provenientes do despreparo dos profissionais, da dificuldade de
adesdo aos protocolos vigentes, demora nos resultados dos exames, ndo valorizacao de titulos
de VDRL baixos, e dificuldade de avaliacdo das parcerias sexuais.

O estudo de Nasser et al. (2017) avaliou 2.735 servigos de APS no SUS, localizados
em 586 municipios do estado de Sdo Paulo, e constatou incipiéncia nas a¢fes em saude sexual
e reprodutiva, limitacdo do tratamento para sifilis e em parte das UBS avaliadas foi verificada
auséncia de casos de sifilis congénita, indicando a necessidade de investimento em educacgéo
permanente.

Desta forma, a capacitacdo dos profissionais de satde para o manejo da sifilis, com
olhar voltado para populagfes vulneraveis, realizagdo de trabalho educativo com usuéarios dos
servigos de saude, em todas as faixas etarias, intersetorialidade para alcancar o controle e a

eliminacdo da sifilis e da sifilis congénita, € de suma importancia.
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Soares et al. (2020) julgam ser essenciais acOes de enfrentamento desta doenca,
adequadas as necessidades de cada municipio, visando atentar para o diagndstico precoce,
tratamento, captacdo das parcerias sexuais, registro no cartdo da gestante e captacdo das
gestantes faltosas, assim como a capacitacdo dos profissionais de salde. Dessa maneira,
entender o0s aspectos protocolares, da Rede da Atencdo a Saude e da vigilancia
epidemioldgica e centrar o cuidado na pessoa devem ser alvos da Educacdo Permanente no
contexto do manejo da sifilis.

Ademais, € preciso fornecer meios para a manutencdo de uma assisténcia de
qualidade, oferecendo subsidios para os profissionais de salde, compromisso e logistica dos
gestores, estabelecendo um plano de acdo, pois estas acOes podem contribuir para a
organizacdo dos processos de trabalho e educacdo nos servigos de salde e gestdo,
repercutindo direta ou indiretamente na saude da populacdo (BRASIL, 2017a).

Portanto, a EPS constitui uma importante ferramenta para uma assisténcia de
qualidade, e a revisdo integrativa realizada para a justificativa deste estudo ratifica a lacuna do
conhecimento sobre 0 manejo da sifilis, 0 que evidencia uma maior necessidade para todos 0s

niveis de atencédo a saude.

2.4 A sifilis no ciclo de vida: aspectos fisiopatoldgicos, protocolos vigentes e a rede de
atencdo a salde no municipio do Rio de Janeiro

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, cronica, com curso lento e
alternancia entre fases sintomaticas e principalmente assintomaticas, perpassando anos ou
décadas. E causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum, com transmissdo por via
principalmente sexual, seguida da vertical (mde para concepto) e parenteral (transfusdo
sanguinea), sendo possivel acometer o homem (Unico hospedeiro) desde a sua forma
congénita a adquirida, durante todo o seu ciclo da vida, com potencial acometimento do
sistema nervoso, cardiovascular, respiratorio, 0sseo, e, assim sendo, ha possibilidade de
incapacidade, desfiguracdo e morte (BRASIL, 2020a). Apesar de curdvel e com as
ferramentas necessarias para o seu manejo, a sifilis é considerada uma epidemia, desafiando
os sistemas de salde do Brasil e outros paises.

O manejo adequado da sifilis deve ser iniciado com o rastreamento amplo e disponivel
em todos os servicos de salde. Recomenda-se preferencialmente a realizacdo dos testes

soroldgicos (treponémicos e/ou ndo treponémicos), que devem ser oferecidos especialmente
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na vigéncia de relagdo sexual desprotegida, suspeita clinica de infeccdo (sinais e sintomas)
por esta e outras IST, violéncia sexual, durante a assisténcia pré-natal, para pessoas
convivendo com HIV, HSH, profissionais do sexo, e criangas expostas verticalmente
(BRASIL, 2020a).

Na vigéncia de sinais e sintomas clinicos, hd a possibilidade da pesquisa direta do
treponema através das lesdes nas fases sintométicas, e é feita por meio do exame de
microscopia de campo escuro ou imunofluorescéncia direta, exame de material corado e
biopsias, porém a ndo identificacdo do treponema nas lesGes ndo exclui a possibilidade da
infeccdo. Os testes imunoldgicos sdo mais comumente utilizados, pois, além de serem pouco
custosos, tém sensibilidade e especificidade seguras, com janelas imunoldgicas precoces,
dividindo-se em testes treponémicos e nao treponémicos (BRASIL, 2020a).

Os testes treponémicos pesquisam anticorpos especificos ao treponema; sdo 0s
primeiros a se tornarem reativos e geralmente permanecem mesmo apos tratamento e cura do
individuo, sendo eles: o Treponema Pallidum Hemaglutination Assay (TPHA), FTA-Abs,
qguimioluminescéncia (EQL), ensaio imunoenzimatico indireto (ELISA), teste rapido (mais
comumente usado pela praticidade e custo baixo), ndo sendo Uteis para avaliacdo do
seguimento pos-tratamento ou reinfecgdo por sifilis (BRASIL, 2020a).

Os testes ndo treponémicos pesquisam anticorpos inespecificos ao treponema, como a
cardiolipina. S&o quantitativos, diminuindo em funcdo do sucesso do tratamento ou
aumentando em funcdo de falha terapéutica, sendo Uteis para avaliacdo do seguimento pos-
terapéutico ou avaliacdo de reinfeccdo por sifilis. Sdo exemplos 0 VDRL, RPR e Toluidine
Red Unheated Serum Test (TRUST) (BRASIL, 2020a).

O diagndstico deve avaliar um conjunto de fatores, que se complementam e ndo se
excluem, ou seja, a auséncia de um fator ndo isenta a possibilidade da infeccdo, por isso é
imprescindivel considerar aspectos clinicos, histéria pregressa e solicitacdo de exames
laboratoriais (BRASIL, 2020a).

O tratamento é preferencialmente a base de penicilina para toda a populagdo, com
dosagem e formas de administragdo de acordo com a fase clinica, formas de apresentacdo
(congénita e adquirida). A cura se comprova através da avaliagdo clinica (ex.: involucéo das
lesGes, se presentes) e resposta imunoldgica adequada por meio da avaliacdo comparativa da

queda de titulos em dilui¢cGes em testes ndo treponémicos (BRASIL, 2020a).
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2.4.1 Asifilis adquirida

2.4.1.1 Fases clinicas da sifilis adquirida

A sifilis adquirida é dividida didaticamente em duas fases: sifilis recente e sifilis
tardia. A sifilis recente é composta pelo periodo do primeiro ano de infeccdo, sendo dividida
em sifilis primaria, secundéria e latente recente. A sifilis tardia € composta pelo periodo apds
0 primeiro ano de infeccdo e € dividida em latente tardia e terciaria. A neurossifilis é a
manifestacdo neuroldgica da sifilis, que pode ocorrer desde a fase recente da sifilis; sua
classificacéo se dad como neurossifilis recente e neurossifilis tardia (BRASIL, 2020a).

Na sifilis recente, apds o contégio, hd um periodo de incubacdo de 10 a 90 dias. Os
primeiros sintomas sdo locais, correspondentes a entrada do treponema no organismo por uma
mucosa ou uma solucdo de continuidade, caracterizando-se por uma lesdo Unica (geralmente),
de fundo brilhante, base dura, indolor, ndo pruriginosa, denominada cancro duro, que é
acompanhada de uma linfadenomegalia regional. Esta fase € chamada de sifilis priméaria
(BRASIL, 2020a).

Tendo em vista que nesta fase os testes soroldgicos podem ainda ser ndo reagentes, o
diagndstico pode ser feito através da observacdo clinica das lesGes e/ou com a pesquisa direta
do Treponema pallidum por meio da pesquisa direta (ex.. microscopia de campo escuro).
Como esses testes ndo se fazem presentes e negativos ndo excluem a infeccéo, para auxilio
diagnostico, o manejo pode ser feito com seguranca pela abordagem sindrémica das IST, pois
que o cancro duro esta incluido na sindrome Ulcera genital (BRASIL, 2020a).

De seis semanas a seis meses apds o aparecimento do cancro duro (sifilis primaria),
surgem sintomas sistémicos como: manifestacfes cutaneas com caracteristicas de erupcoes
maculares eritematosas (roséolas sifiliticas), sobretudo no tronco e na raiz dos membros e
lesBes em mucosas, com caracteristicas de placas mucosas e lesfes acinzentadas, que evoluem
para lesdbes mais evidentes, papulosas, eritemato-acastanhadas, acometendo tegumento e
mucosas, que ganham forma de colarinho e descamacéo, ndo sendo, em geral, pruriginosas,
surgindo principalmente na regido palmar e plantar. Também podem surgir condilomas
planos, em particular na mucosa anogenital, que podem ser confundidas com verrugas
causadas por Papiloma Virus Humano (HPV) (BRASIL, 2020a).

Pode haver sintomas como alopecia em clareira, linfoadenomegalia sistémica, febre

baixa, adinamia e artralgia. Na sifilis primaria, esses sintomas desaparecem em semanas com



61

a instituicdo ou ndo do tratamento. Devem ser considerados também sintomas neuroldgicos
que podem surgir nesta fase, como a neurossifilis meningovascular, com acometimento de
pares cranianos, quadros meningeos e isquémicos, indo contra ideia de que a neurossifilis é
um quadro exclusivo da fase terciaria da infeccdo. O Ministério da Saude chama a atencéo
que 25% dos pacientes ndo tratados podem intercalar lesbes de secundarismo e laténcia
(BRASIL, 2020a).

Ap0s involucao dos sintomas, ha um periodo de laténcia, que até um ano de infeccéo é
considerado periodo de laténcia recente, sendo chamado de sifilis latente recente (BRASIL,
2020a).

A sifilis tardia é compreendida como o periodo posterior a um ano de infecgéo, e é
dividida em sifilis latente tardia e terciaria. O periodo de laténcia precedente a sifilis terciaria
é varidvel e 15% a 25% dos pacientes desenvolvem sintomas terciarios apds um a 40 anos do
inicio da infeccdo. A sifilis terciaria é resultante da destruicdo tecidual provocada pela
inflamacéo cronica causada pelo treponema nos tecidos que podem gerar desfiguracéo,
incapacidade e até morte. Acomete principalmente o sistema nervoso e cardiovascular, e
também se observam gomas sifiliticas em pele, mucosas, 0ssos ou qualquer outro tecido
(BRASIL, 2020a).

A neurossifilis € ocorre no sistema nervoso central devido a invasdao do Treponema
pallidum, em qualquer fase clinica da sifilis; este evento pode suceder em questdo de horas ou
dias ap6s inoculacdo, sendo transitério ou ndao. A neurossifilis se divide em neurossifilis

recente e neurossifilis tardia, como mostra a Figura 6 (BRASIL, 2020a).

Figura 6 — Classificacéo clinica da neurossifilis
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Fonte: adaptado de Marra, 2015.

Fonte: BRASIL, 2020.
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No periodo pré-antibiético, era uma condicdo comum em pacientes ndo tratados
desenvolverem sintomas terciarios neurolégicos, podendo afetar de 5% a 10%, sendo comum uma
grande variedade de sintomas como acidente vascular cerebral (AVC), deméncia e morte. Com o
advento dos antibioticos, estes sintomas se tornaram, em boa parte dos casos, oligossintomaticos e
variaveis. Sdo sintomas clinicos da neurossifilis com envolvimentos: ocular (uveite, paralisia de
nervos cranianos); auditivo; paresia geral; deficiéncia cognitiva; mudancas de comportamento;
deméncia; depressdo; mania; psicose com alucinacgdes visuais ou auditivas; dificuldades de memoria;
confusdo mental; meningite sifilitica; lesdo meningovascular: acometimento isquémico,
principalmente da cépsula interna, artéria cerebral média, cardtida, artéria basilar, artéria cerebral

posterior, vasos cerebelares; tabes dorsalis; goma sifilitica; epilepsia (BRASIL, 2020a).

2.4.1.2 O rastreamento da sifilis adquirida e neurossifilis

E indicado para pessoas com exposi¢io sexual, pessoa em situacdo de violéncia
sexual, presenca de outra IST, parcerias sexuais de pessoa infectada por sifilis, para gestantes,
parcerias sexuais da gestante, puérperas (sem registro de teste de sifilis), mulher em
abortamento espontaneo/natimorto, sinais e sintomas clinicos sugestivos de sifilis (Ulcera
anogenital, erupcdo cuténea, lesdes orais, vegetantes, alopecia em clareira, febre, mal-estar,
cefaleia, astenia, linfonodomegalia generalizada) (BRASIL, 2020a).

A periodicidade do rastreamento é indicada da seguinte forma:

e Anualmente: adolescentes/jovens com idade menor ou igual a 30 anos com vida
sexual ativa;

e A cada seis meses: trabalhadores do sexo/transsexual/travesti, PVHIV, HSH,
usuario de alcool e outras drogas, pessoas privadas de liberdade;

e A cada trés meses: para pessoas em uso de Profilaxia Pré-Exposicdo (PreP).

Para o rastreamento da neurossifilis, indica-se para 0 seu rastreamento: a presenca de
sintomas neuroldgicos ou oftalmoldgicos; a evidéncia de sifilis terciaria ativa; em caso de
falha terapéutica sem nova exposicdo para a populacdo geral e para os PVHIV, independente
de reexposicdo. E recomendado o uso do VDRL como método de escolha para este
rastreamento (BRASIL, 2020a).

O diagnostico da sifilis adquirida deve levar em conta o historico do individuo, sinais

e sintomas e a avaliacdo dos testes imunologicos. Os sinais e sintomas favorecem a suspei¢ao
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clinica, mas a auséncia deles ndo excluem a doenca, em razéo de a sifilis ndo possuir sintomas
patognomonicos e o curso da infeccdo €, na grande maioria das vezes, assintomatico
(BRASIL, 2020a).

Os testes soroldgicos apontaram a presenca de infeccdo em fases sintomaticas e
assintomaticas, por isso sdo os testes preferencialmente utilizados para o diagndstico. Deve-se
optar preferencialmente por iniciar pelo teste treponémico, em fungdo do seu periodo de
janela imunologica mais precoce e da sua especificidade. Para pacientes com histérico de
sifilis, o diagndstico deve ser feito com os testes ndo treponémicos, através da comparacdo da
titulagdo atual com a titulacdo em diagnostico anterior (BRASIL, 2020a).

O Quadro 6, adaptado do PCDT (BRASIL, 2020a), explica como ¢é a interpretacdo dos

testes imunologicos.


http://www.aids.gov.br/pt-br/tags/publicacoes/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas

Quadro 6 — Interpretagdo testes treponémicos e ndo treponémicos e conduta
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O diagndstico da neurossifilis se d& através da pungdo lombar. O exame ideal a ser
utilizado € o VDRL por ter sensibilidade e especificidade maior em relacdo aos outros testes
(BRASIL, 2020a). No municipio do Rio de Janeiro, ha um fluxo estabelecido de
encaminhamento para a puncdo lombar no Hospital Sdo Sebastido, que é o de fazer contato
telefébnico com a instituicdo para agendamento de procedimento (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2018b).

O tratamento preferencial é 0 uso da penicilina, e ndo ha resisténcia documentada da
droga (COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS,
2015). E a Unica droga aconselhada durante a gestacdo por ser a Unica que penetra na
membrana hemato-placentéria, tratando gestante e concepto, reduzindo os danos ao concepto
(COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS, 2015).
Ha tratamento alternativo indicado para individuos ndo gestantes, que incluem o uso da
doxiciclina, porém com acompanhamento rigoroso, ambulatorial e laboratorial para certificar
a resposta imunoldgica adequada e cura. A dosagem, a via de administracdo e a apresentacao
da penicilina dependerao da classificacdo clinica. Para o tratamento da sifilis, indica-se 0 uso
da penicilina benzatina por via intramuscular; e para neurossifilis, a penicilina cristalina por
via endovenosa (BRASIL, 2020a).

O tratamento deve ser iniciado imediatamente ap6s comprovacdo diagnéstica nos
casos de violéncia sexual, gestacdo, possibilidade de perda de seguimento, sinais e sintomas
sugestivos de sifilis primaria ou secundaria e pessoas sem diagnostico de sifilis prévio. Deve-
se iniciar o tratamento imediatamente, com apenas um teste soroldgico positivo (treponémico
ou ndo treponémico). Além disso, recomenda-se o tratamento na vigéncia de sinais e sintomas
sugestivos de sifilis primaria e secundéaria e auséncia de testes soroldgicos disponiveis para
auxilio diagnoéstico. O Quadro 7, adaptado do PCDT (BRASIL, 2020a), apresenta 0 esquema

terapéutico de acordo com a fase clinica da sifilis.
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Quadro 7 — Tratamento conforme fase clinica da sifilis adquirida

Benzilpenicilina
benzatina 2,4
milhdes Ul, IM,
dose Unica (1,2
milh&o Ul em
cada gluteo)
Benzilpenicilina
Sifilis tardia: sifilis benzatina 2,4
EICICRE [EN (o]l Milhdes Ul, 1M,
TN R BTl lG6 SB 1 X/semana (1,2 [Doxiciclina
evolucao) ou latente [ulllaEeNSIN=Tg] 100mg, 12/12h,
com duracgao cada glateo) por |VO, por 30 dias
ignorada e sifilis 3 semanasb .
terciaria Dose total: 7,2
milhdes Ul, IM

Sifilis recente: sifilis
primaria,
secundaria e latente
recente (com até um
ano de evolucgao)

Teste ndo treponémico
trimestral (em
gestantes, o controle
deve ser mensal)

Doxiciclina
100mg, 12/12h,
VO, por 15 dias

Teste ndo treponémico
trimestral (em
gestantes, o controle
deve ser mensal)

Benzilpenicilina
potassica/cristali
na 18-24 milhdes
Ul, 1x/ dia, EV,
administrada em |Ceftriaxona 2g IV, |Exame de LCR de 6/6
Neurossifilis doses de 3-4 1x/dia, por 10-14 |meses até

milhdes UI, a dias normalizagcao

cada 4 horas ou
por infuséo
continua, por 14
dias

Notas: a A benzilpenicilina benzatina é a Unica opcédo segura
e eficaz para tratamento adequado das gestantes. b A regra € que o intervalo entre
as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. No entanto, caso esse
intervalo ultrapasse 14 dias, o esquema dewve ser reiniciado (WHO,2016

Fonte: Brasil, 2020a.

O seguimento pds-terapéutico deve ser feito com teste ndo treponémico por serem
guantitativos e reduzirem em funcdo de resposta imunoldgica adequada, ou aumentarem ou
persistirem aumentados por conta de reativacdo ou reinfeccdo, indicando falha terapéutica
(BRASIL, 2020a).

Orienta-se que a solicitacdo de teste ndo treponémico seja feita a cada trés meses por
um ano para pacientes ndo gestantes, incluindo PVHIV, e mensal para gestantes,
preferencialmente com o mesmo método e no mesmo laboratério. Considera-se resposta
imunologica adequada quando h& queda em duas diluicbes em seis meses para sifilis recente e
em 12 meses para sifilis tardia. A persisténcia de teste ndo treponémico reativo com queda
prévia em duas diluicdes ndo configura falha terapéutica, e sim indica cicatriz sorolégica
(BRASIL, 2020a).

Por outro lado, séo critérios para retratamento (reativacao e/ou reinfec¢édo): a auséncia

de reducdo de titulacdo em duas diluicdes em um intervalo de seis meses para sifilis recente
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ou 12 meses para sifilis tardia, apos tratamento adequado ou aumento em duas dilui¢cGes ou
recorréncia ou persisténcia de sinais e sintomas clinicos. Deve-se atentar para investigar
neurossifilis em casos de falha terapéutica em que ndo ha reexposicdo que justifique
alteracdes laboratoriais na populacdo geral, e em todos os casos de retratamento de PVHIV,
independente de reexposi¢do. O seguimento pds-terapéutico em caso de neurossifilis é feito
por puncdo lombar a cada seis meses até a normalizacdo das taxas nesta amostra (BRASIL,
2020a).

A apresentacdo clinica da sifilis na gestante ndo muda em razdo da gravidez, no
entanto, devido ao alto potencial de acometimento do concepto, a sifilis neste periodo merece
atencdo especial e as intervengdes oportunas. A transmissdo vertical da-se principalmente de
forma transplacentaria e aumentam os riscos na fase recente da sifilis por niveis altos de
treponema na circulacdo sanguinea, mas também é possivel ocorrer durante a passagem do
feto no canal de parto, desde que haja lesdes, que séo ricas em treponema (BRASIL, 2019).

Quanto ao rastreamento, deve ser realizado oportunamente na primeira consulta de
pré-natal e minimamente repetido na 28 semana de gestacdo, em nova exposi¢do de risco,
violéncia sexual, e também na internacdo obstétrica para trabalho de parto e aborto/natimorto
(BRASIL, 2020a). O protocolo do municipio do Rio de Janeiro recomenda que o
rastreamento durante rotina de pré-natal seja feito em trés oportunidades: na 1* consulta de
pré-natal, na 22 rotina entre 24 e 28 semanas de gestacao e entre 32 e 34 semanas de gestacdo
(RIO DE JANEIRO, 2020).

O diagndstico da sifilis na gestacdo se da apenas com um teste reativo para sifilis
(treponémico ou ndo treponémico), visto que o beneficio do uso da benzilpenicilina suplanta
0s riscos de transmisséo vertical por aguardo de exames complementares para confirmagéo
diagnostica, mesmo em casos de gestante com histérico de sifilis (BRASIL, 2020a).

O tratamento deve considerar também a classificacdo clinica. A benzilpenicilina é o
Unico tratamento seguro para a gestante, haja vista que, além de ser comprovadamente o
tratamento mais eficaz para a sifilis, € a Gnica droga que penetra na membrana hemato-
placentéria, tratando oportunamente o concepto, diminuindo o potencial de morbimortalidade
e reduzindo para 1% a 2% os riscos da transmissdo vertical. A alergia a penicilina nédo
constitui contraindicacdo absoluta para o uso; para estes casos, as gestantes alérgicas a
penicilina devem ser referenciadas para dessensibiliza¢do. E preciso destacar que a alergia a

penicilina é evento raro e faz-se necessaria a avaliagdo com critério, para confirmar se
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realmente existe historico deste evento (COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO
DE TECNOLOGIAS NO SUS, 2015).

E possivel que o evento de Jarisch-Herxheimer seja confundido com reacdo alérgica.
Este evento ocorre principalmente nas fases primarias e secundarias, pois é caracterizado por
exacerbacdo de lesdes cutdneas como eritema, dor ou prurido, mal-estar geral, febre, cefaleia
e artralgia, que regridem espontaneamente ap0s 12 e 24 horas e que podem ser controladas
com analgésicos simples, ndo sendo preciso interromper o tratamento (BRASIL, 2020a).

No municipio do Rio de Janeiro, ha um fluxo bem estabelecido para dessensibilizacéo,
feito através da disponibilizacdo de vagas na plataforma do Sistema Nacional de Regulagédo
(SISREG), que acontece no setor de Imunologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)
(https://sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index).

O seguimento pos-terapéutico deve ser mensal, para que se identifique precocemente a
falha terapéutica (reativacdo ou reinfeccdo). Considera-se resposta imunoldgica adequada
para gestante: a reducdo dos titulos em duas dilui¢bes aos trés meses e quatro diluicdes aos
seis meses. Classifica-se como falha terapéutica e, com isso, a necessidade de um novo
tratamento: a ndo reducdo da titulacdo em duas diluicBes no intervalo de seis meses (sifilis
primaria, secundaria e sifilis latente recente) ou 12 meses (sifilis tardia) apos o tratamento
adequado (ex.: de 1:32 para 1:8, ou de 1:128 para 1:32); ou aumento da titulacdo em duas
diluicBes (ex.: de 1:16 para 1:64 ou de 1:4 para 1:16) em qualquer momento do seguimento;
ou persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas de sifilis em qualquer momento do
seguimento (BRASIL, 2019).

Por outro lado, para fins de investigacdo de sifilis congénita, considera-se gestante
adequadamente tratada, segundo o Ultimo PCDT de 2019 (BRASIL, 2019), quando ha:
administracdo de penicilina benzatina; esquema terapéutico de acordo com o estégio clinico;
inicio do tratamento até 30 dias antes do parto; respeito ao intervalo recomendado de doses;
avaliacdo quanto ao risco de reinfecgdo; documentacdo de queda do titulo do teste ndo
treponémico em pelo menos duas diluicBes em trés meses, ou de quatro diluigdes em seis
meses ap0s a conclusdo do tratamento — resposta imunoldgica adequada.

Em relacdo as parcerias sexuais, € recomendado o rastreamento amplo e oportuno,
visando a captagdo de casos de sifilis, o oferecimento do tratamento e cura, além da
interrupgdo da cadeia de transmissdo. Devido a alta prevaléncia da sifilis e de um terco das

parcerias estarem em janela imunoldgica no momento da testagem, a oferta do tratamento
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“profilatico” de uma dose tnica de benzilpenicilina Benzatina a 2,4 milhGes de Unidade
Internacional (Ul) se faz necessaria para esta populagdo, mesmo com sorologia negativa
(BRASIL, 2020a).

Em caso de testagem positiva, € necessario considera-la como caso de sifilis adquirida
e proceder com a notificacdo, tratamento conforme estadiamento clinico e acompanhamento
laboratorial e ambulatorial para seguimento pds-tratamento (BRASIL, 2020a). Na gestacao,
com o advento do protocolo “Guia do Pré-Natal do Parceiro”, que discorre sobre o pré-natal
do homem, é recomendado o rastreamento da sifilis em todos os parceiros sexuais,
independente do status soroldgico da gestante, ampliando, assim, as possibilidades de
captacdo precoce de infeccdo por sifilis, para diminuir os riscos de transmissdo vertical
(HERRMANN et al., 2016).

Para gestantes com diagnostico de sifilis, a orientacdo para as parcerias € a mesma:
rastreamento e tratamento, com dose profilatica para parcerias com sorologia negativa
(BRASIL, 2019, 2020).

2.4.2 A sifilis congénita

2.4.2.1 As classificacOes clinicas da sifilis congénita

A sifilis congénita é resultante da transmissdo vertical do Treponema pallidum por via
transplacentaria ou durante o contato de lesGes primarias e secundarias no canal de parto. Ha
possibilidade de contagio em qualquer fase clinica, porém os riscos estdo aumentados nas
fases recentes da sifilis. As consequéncias para o concepto sdo inumeras, desde aborto,
prematuridade, baixo peso, malformacgdes congénitas, dbito fetal e obito infantil (BRASIL,
2019).

A sifilis recente ndo tratada na gestacdo pode gerar aborto espontaneo em 40% dos
casos. O acometimento do concepto pode chegar de 70% a 100% dos casos de gestantes ndo
tratadas, 11% poderdo vir a 6bito a termo, 13% poderdo nascer prematuros ou com baixo peso
e 20% apresentardo sinais clinicos sugestivos de sifilis congénita (BRASIL, 2019).

A sifilis congénita se divide em recente e tardia. A sifilis congénita recente é o periodo
compreendido até os dois anos de vida, e a sifilis tardia é o periodo compreendido apds 0s

dois anos de vida.
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As principais manifestagdes clinicas da sifilis congénita recente sdo perinatais (aborto,
natimorto, alteragBes placentarias e em corddo umbilical, prematuridade, baixo peso),
sistémicas (febre, hepatomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia, linfoadenomegalia
generalizada, edema, atraso no desenvolvimento psicomotor, edema), mucocutaneas (rinite
sifilitica, rash maculo-papular, pénfigo sifilitico, condiloma lata, ictericia) alteragdes
hematoldgicas (anemia, leucopenia, leucocitose, trombocitopenia), alteracbes musculo-
esqueléticas (pseudoparalisia de Parrot, anormalidades radiologicas, periostite, sinal de
Wegner, sinal de Wimberger, neurologicas (alteracdes de liquor, leptomeningite sifilitica
aguda, sifilis cronica meningovascular), sindrome nefrética e alteracBes respiratorias
(pneumonia, pneumonite e esforco respiratorio) (BRASIL, 2019).

As manifestacbes da sifilis congénita tardia surgem em cerca de 40% das criangas
nascidas de mulheres que ndo foram tratadas na gestacdo, e é caracterizada pela inflamacao
cicatricial ou persistente e formacao de gomas sifiliticas em diversos tecidos. As principais
manifestacdes sdo faciais (fronte olimpica, nariz em sela, hipodesenvolvimento maxilar,
palato em ogiva), oculares (ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma secundario, cicatriz
cornea, atrofia dptica), auditivas (perda aditiva sensorial), orofaringeas (dentes de Hutchinson:
incisivos medianos deformados, molares em amora, perfuragdo do palato duro), cutaneas
(ragades: fissuras periorais e perinasais; gomas), sistema nervoso central (atraso no
desenvolvimento, comprometimento intelectual, hidrocefalia, crises convulsivas, atrofia do
nervo Optico, paresia juvenil), esqueléticas (tibia em sabre, sinal de Higoumenakis
(alargamento da porcdo esternoclavicular da clavicula), juntas de Clutton (artrite indolor),
escapula escafoide) (BRASIL, 2019).

2.4.2.2 O manejo da sifilis congénita

O manejo da crianca exposta verticalmente a sifilis esta pautado nas diretrizes para o
acompanhamento da crianca desde o nascimento. O rastreamento e diagndstico devem atender
a trés itens importantes: o histérico materno ao tratamento e seguimento na gestacao, teste ndo
treponémico comparado ao materno, sinais clinicos da crianga (BRASIL, 2019).

A avaliagdo da crianga é feita desde o nascimento, ainda na maternidade. Todas as
criancas expostas verticalmente deverdo ser submetidas a avaliacdo; qualquer alteracdo que
surgir da infeccdo por sifilis, seja ela laboratorial ou clinica, serd suficiente para iniciar

oportunamente o tratamento.
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O tratamento preconizado deve ser realizado a base de penicilina, a depender se ha ou
ndo presenca de neurossifilis, conforme fluxograma do PCDT de 2020 (BRASIL, 2020a) na
Figura 7.

Figura 7 — Fluxograma para avaliagdo e manejo na maternidade das criangas
nascidas de maes com diagnostico de sifilis na gestacdo atual ou no
momento do parto

Realizar teste rapido de sifilis em toda gestante que chega a maternidade,
bem como namulheres em abortamento

l

Se teste rapido ndo reagente e auséncia de infeccao por sifilis:
sem necessidade de condutas para a gestante e acrianca
Se teste rapido reagente”: avaliar historico de tratamento de sifilis na gestante

l

A mae foi tratada de forma adequada
durante a gestacao?

l

Sim Nao
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Semnecessidade seguir no fluxograma como OU benzilpenicilina aistalina, por 10 dias intramuscular
de tratanento criancanascida de mae nao procaina, por 10 dias

imediato adequadamente tratada

Referenciar para seguimento dinico e laboratorial na puericultura

Fonte: Brasil, 2020a.

As criancas que sdo diagnosticadas com sifilis congénita sem neurossifilis, orienta-se
que sejam tratadas com penicilina procaina por via intramuscular com dose de 50.000UI/Kg
ou cristalina por via endovenosa, na dosagem de 50.000UI/Kg por 10 dias. Ja as criangas
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diagnosticadas com sifilis congénita com neurossifilis deverdo ser tratadas com penicilina
cristalina endovenosa, na dosagem de 50.000UI/Kg por 10 dias (BRASIL, 2019).

Para criancas nascidas de mées nao tratadas ou inadequadamente tratadas, mas com
exame fisico normal e teste ndo treponémico ndo reativo, € preconizado a prescri¢cdo de
benzilpenicilina 50.000 Ul/kg, intramuscular, dose Unica (BRASIL, 2019).

Criancas cujo diagnostico de sifilis congénita foi descartado a principio, ou seja, mae
adequadamente tratada na gestacéo e, ap0s avaliacdo clinica minuciosa, excluidos os sinais e
sintomas clinicos sugestivos, ndo serdo tratadas ou notificadas como criangas com sifilis
congénita, mas serdo submetidas apenas ao teste ndo treponémico (BRASIL, 2019).

Devido & possibilidade do aparecimento de sinais e sintomas tardios ao nascimento,
todas as criancas, expostas ou com diagndstico de sifilis congénita, deverdo ter seguimento
laboratorial e ambulatorial semelhantes. O acompanhamento laboratorial consiste na
solicitacdo de teste ndo treponémico, que deve ser feita no nascimento, com um més, trés
meses, seis meses, 12 meses e 18 meses. Espera-se que os resultados declinem aos trés meses
e se tornem ndo reagentes aos seis meses (BRASIL, 2019).

No nascimento, é imprescindivel a comparacdo entre o teste ndo treponémico da
crianca e 0 da mde com o mesmo tipo de metodologia e coleta simultanea, sendo que a
presenca de resultado da crianga em pelo menos duas diluicdes a mais em relacdo ao materno
constitui presenca de infeccdo, porém a auséncia deste achado ndo exclui a possibilidade
infeccdo, devendo, assim, proceder com uma avaliacdo e acompanhamento rigorosos
(BRASIL, 2019).

Espera-se que os testes ndo treponémicos declinem aos trés meses de idade, devendo
ser ndo reagentes aos seis meses, caso a crianga tenha sido adequadamente tratada.
Idealmente, o exame deve ser feito pelo mesmo método e no mesmo laboratorio. Em
contrapartida, a persisténcia da titulacdo reagente do teste ndo treponémico apés seis meses de
idade; e/ou o aumento nos titulos ndo treponémicos em duas diluicdes ao longo do
seguimento (ex.: 1:2 ao nascimento e 1:8 ap0s) e/ou a persisténcia ou surgimento de sinais
clinicos sugestivos sugerem falha terapéutica (BRASIL, 2019).

Demais exames complementares, como hemograma, raio-x de 0ssos longos,
radiografia de térax, dosagem de enzimas hepaticas, eletrolitos, sdo solicitados para todas as
criancas consideradas com sifilis congénita na Maternidade e sdo repetidos a criterio clinico.

A puncdo lombar para a obtengéo de liquor € feita também no nascimento para criangas com
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diagndstico de sifilis congénita e repetida a cada seis meses, até a normalizagdo das taxas em
caso de criangas com sifilis congénita com neurossifilis.

N&o é recomendado que o teste treponémico seja realizado antes dos 18 meses de vida
devido a possibilidade de resultado falso positivo, pela transferéncia de anticorpos materno
para 0 concepto, e ap6s 0s 18 meses de vida ndo se mostra obrigatério, de acordo com o
Protocolo Clinico do Ministério da Salde. Porém, o protocolo instituido pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) orienta a realizacdo do teste rapido ou outro
teste treponémico aos 18 meses de vida, apds seguimento laboratorial de testes néo
treponémico a fim de encerrar o0 acompanhamento laboratorial (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2018b).

O seguimento ambulatorial, segundo o Protocolo Clinico do Ministério da Saude
(BRASIL, 2019), deve ser feito minimamente com consultas periddicas na 1% semana de vida
e nos meses 1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18. O protocolo, instituido pela SMS-RJ, sugere a realizacdo de
consultas mensais até os seis meses e bimestrais até os dois anos de vida (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2018b). Para criancas com sifilis congénita, o PCDT 2019 recomenda a
realizacdo de avaliacdo audioldgica, oftalmoldgica e neuroldgicas a cada seis meses até 0s
dois anos (BRASIL, 2019).

J& o Protocolo Municipal indica o encaminhamento para audiologia (via SISREG:
audiologia pediatrica/aba Infecgdes congénitas) e oftalmologia (oftalmologia pediatrica/aba
Infecgbes congénitas) em duas oportunidades: na primeira até o sexto més de vida e na
segunda aos dois anos de vida (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2018b).

Além disso, ¢ recomendado acompanhamento compartilhado com infectologista
pediatra em casos de criancas com neurossifilis, criancas com o teste ndo treponémico maior
gue o materno, criancas tratadas com cefitriaxona, criangas com indicacdo de falha terapéutica
e criancas com indicacao de investigacdo de neurossifilis que ndo tenham sido submetidas a
puncdo lombar. O encaminhamento para neurologia pediatrica da-se na vigéncia de sinais
clinicos de SC (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2018b).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipologia de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, de intervencdo, do tipo quase-experimental com
abordagem de método misto.

O delineamento quase-experimental se aplica a estudos em que ndo ha a selegdo
aleatdria dos sujeitos e em que se pode utiliza-los também como grupo de controle com pré e
pos-intervencdo e quando hé evidéncias de beneficios em determinadas intervencdes, ou seja,
a modalidade é ndo probabilistica (DUTRA; REIS, 2016).

A pesquisa mista permite uma combinagdo de técnicas quantitativas e qualitativas no
mesmo desenho de pesquisa (CRESWELL; PLANO CLARK, 2011). Sua ideia central € a de
qgue a interacdo entre os dois métodos fornece melhores possibilidades de anélise
(PARANHOS et al., 2016).

Objetivou-se, nesta construcdo metodoldgica, a avaliacdo do conhecimento e vivéncia
dos participantes sobre 0 manejo da sifilis a partir do desenvolvimento de um curso intitulado
“Manejo da Sifilis no Ciclo da Vida com Enfoque na Atencdo Primaria”, voltado para 0s
profissionais da atencdo primaria, sua aplicagdo com residentes médicos e enfermeiros e
avaliacdo quanto a sua capacidade de incremento de conhecimento e percepcdo dos
participantes quanto a sua aplicabilidade.

A construcdo deste material virtual foi realizada pela pesquisadora e contou com o
auxilio dos dados obtidos na intervencdo educativa presencial, sucedida antes da pandemia do
novo coronavirus (SARS-CoV-2), deflagrada em fevereiro de 2020, levando-se em conta as
experiéncias compartilhadas pelos participantes durante a sua execucdo e as lacunas
encontradas.

Didaticamente, a apresentacdo metodoldgica foi dividida em duas se¢des: 12 Secdo: O
desenvolvimento da intervencdo educativa e 22 Secdo: A implementacdo e a avaliacdo da

intervencdo educativa.
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3.2 O desenvolvimento da intervencéo educativa

3.2.1 A selecéo dos participantes do estudo

S&o participantes do estudo os residentes médicos e enfermeiros do Curso de
Especializagdo na Modalidade Residéncia Uniprofissional, lotados nos Programas de
Residéncia em Saude da Familia e Comunidade vinculados a Secretaria Municipal de Salde
do Rio de Janeiro (SMS-RJ), distribuidos nas Unidades de Saude da Familia das 10 Areas de
Planejamento (AP) do municipio do Rio de Janeiro.

O municipio do Rio do Rio de Janeiro tem uma populacdo estimada de 6.747.815
habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, [2020]). A
Estratégia de Saude da Familia (ESF) representa a principal porta de entrada de acesso aos
servicos de saude neste municipio, e atualmente apresenta cobertura de 53% da populacéo do
territério. Com isso, os programas de residéncia neste &mbito sdo uma realidade e representam
um contundente método de formacao.

O Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia disponibilizou em 2020 um
total de 160 vagas distribuidas entre residentes do 1° ano (100) e residentes do 2° ano (60). No
periodo da coleta de dados, ocorreram sete desisténcias, cinco no 1° ano e duas no 2° ano;
desta forma, estdo vinculados ao programa 153 residentes de enfermagem, alocados nas 10
AP do municipio do Rio de Janeiro.

O Programa de Residéncia em Medicina de Familia ofertou 182 vagas, distribuidas em
residentes do 1° ano (107) e residentes do 2° (75), nas AP 1.0, 2.1, 3.1, 3.2, 3.3, 4.0 e 5.2. Até
0 momento, houve 22 desisténcias, 12 trancamentos e uma transferéncia, de modo que,
atualmente, estdo matriculados e cursando a residéncia 141 residentes médicos.

O Quadro 8 mostra a distribuicdo dos residentes matriculados por AP e por ano de

residéncia.
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Quadro 8 — Distribuicéo dos residentes médicos e enfermeiros por Area de
Planejamento

AP 1.0 4 10 9 4
AP 2.1 22 24 14 10
AP 2.2 0 0 12 6
AP 3.1 20 28 19 15
AP 3.2 5 4 8 0
AP 3.3 0 3 9 9
AP 4.0 7 6 6 4
AP 5.1 0 0 10 7
AP 5.2 1 7 6 0
AP 5.3 0 0 5) 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Optou-se por esta populagdo por se tratar de profissionais em franca formacéo, futura
mdo de obra qualificada para a Atencdo Primaria em Saude (APS). Outrossim, estdo inseridos
na realidade da ESF e podem compartilhar o conhecimento com os demais membros das
equipes, bem como realizar as a¢des visando 0 manejo mais eficiente e o combate a sifilis. O
fato de ndo terem sido encontrados estudos envolvendo residentes com a temaética sifilis
motivou ainda mais a sua realizacéo.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram ser residentes médicos e enfermeiros
inscritos nos Programas de Residéncia em Salde da Familia e em atividade nas Unidades ou
Domiciliar (em detrimento de condi¢cbes médicas que contraindiquem sua atuacdo no campo
pratico), ndo havendo limite de idade, tempo de formac&o e experiéncia profissional anterior
ou lotagdo. Os critérios de exclusdo foram estar de licenca de qualquer tipo no momento do
convite para participacdo no estudo.

Todos os residentes foram convidados para participagdo na pesquisa, com apoio da

Coordenagéo do Programa, através dos preceptores e coordenadores, e convite via e-mail.
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3.3 Critérios para a continuidade e descontinuidade das etapas da intervencao

A fim de comparar adequadamente os dados sobre a intervencdo educativa, foram
considerados critérios de descontinuidade para a utilizacdo comparativa destes dados o nédo
preenchimento adequado do questionario pré-intervencao (preenchimento de menos de 80%
do questionario), a ndo participagdo em todas as etapas do curso (atividades assincronas da
plataforma e atividade sincrona: encontro virtual), o ndo preenchimento adequado do
questionario pos-intervencdo (preenchimento inferior a 80% do questionario) e o pedido de

trancamento ou desisténcia do programa durante o curso de manejo da sifilis no ciclo da vida.

3.4 Os cenarios de lotacdo dos participantes

3.4.1 Em relacdo a lotacéo dos residentes

Os cenérios propostos para o estudo foram as 40 Unidades vinculadas aos Programas
de Residéncia Uniprofissionais de Enfermagem e Medicina, sendo 21 do Programa de
Residéncia em Enfermagem de Familia, 10 do Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e nove de dois Programas de Residéncia lotados simultaneamente, conforme

descricdo do Quadro 9.
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Quadro 9 — Distribui¢o de Unidades por Programa de Residéncia e por Area de
Planejamento do municipio do Rio de Janeiro

AP 1.0 3 2 0
AP 21 1 1 3
AP 2.2 4 0 0
AP 3.1 2 0 3
AP 3.2 2 2 1
AP 3.3 3 3 0
AP 4.0 0 0 2
AP5.1 3 0 0
AP 5.2 2 2 0
AP 5.3 2 0 0

Nota: PRESF — Programa de Residéncia de Enfermagem de Familia; PRMFC — Programa de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os Residentes de Enfermagem de Familia estdo distribuidos em 30 Unidades de Saude
da Familia pertencentes a 10 AP, e cada qual é lotado em uma Equipe de Salde da Familia.
Os Residentes de Medicina de Familia estdo lotados em 19 Unidades em sete AP, lotados
cada um em uma equipe. Ambos tém a proposta de inserir um residente como um membro da

equipe, assumindo todas as necessidades das familias adscritas.

3.4.2 Os cenarios na dinamica para a constru¢do dos dados

O primeiro cenério para a coleta de dados foi presencial, tendo os encontros ocorrido
no més de fevereiro de 2020, em um auditério situado no Centro Municipal de Saude, no
Bairro do Catete, localizado na zona sul do municipio do Rio de Janeiro, com capacidade para
50 pessoas, e contou com a participacao de 28 residentes, todos enfermeiros. A atividade foi
feita pela manh&, com duracéo de quatro horas.

O segundo cenario foi o0 ambiente virtual, com duragdo de agosto a novembro, devido
a mudanca no formato de pesquisa para on-line, dado o contexto da pandemia do novo
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coronavirus. Utilizou-se a plataforma Google Classroom® para atividades assincronas e sala
de Reunido do Google® para a atividade sincrona. Estas atividades ocorreram em nove

Unidades, com a participacdo de seis residentes por Unidade.

3.5 A construcéo dos dados

A construcdo dos dados foi realizada em cinco etapas: 1) Formulacdo dos
questionarios pré e poés-intervencao; 2) Validacdo dos questionarios por especialistas; 3)
Realizacdo de intervencao educativa presencial com residentes; 4) Ajustes dos questionarios
autorrespondidos no formato on-line; 5) Elaboracdo da intervencdo educativa on-line “Curso

On-line Manejo da Sifilis no Ciclo da Vida com Enfoque na Aten¢do Primaria”.

3.6 Dos questiondrios preé e pos-intervencao

3.6.1 Primeira etapa: confeccdo dos questionarios pré e pds-intervencao

A confeccdo dos questionarios seguiu as normas técnicas e protocolos vigentes do
municipio do Rio de Janeiro, constantes na “Colegdo Guia de Referéncia Rapida: Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, 2016, “Cole¢do Guia de Referéncia Rapida: Pré-natal, 2016”
(RIO DE JANEIRO, 2016a, 2016b), bem como em oficios divulgados pela Secretaria de
Saude, disponibilizados na Plataforma Subpav.

Foram consultados também os protocolos e normas técnicas vigentes do Ministério da
Saude: “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, 2020” (BRASIL, 2020a) e “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para 0 manejo da transmissdo Vertical de sifilis, HIV e Hepatites B e
C, 2019” (BRASIL, 2019).

O questionario da pré-intervencdo, intitulado “Questionario pré-intervencdo da
pesquisa de intervencdo educativa em sifilis”, foi construido em trés modulos: o 1° médulo
trata do perfil da populacdo estudada, incluindo informagbes com relagdo aos dados
sociodemograficos, a formacdo académica e experiéncia profissional. O 2° modulo buscou as
opinides quanto as possiveis facilidades e/ou dificuldades no manejo da sifilis na realidade em
que vivem e, por fim, o 3° mddulo se destina a perguntas fechadas sobre 0 manejo da sifilis

adquirida, gestacional e congénita (APENDICE A).
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O questiondrio da pos-intervencgdo, intitulado “Questionario pods-intervencdo da
pesquisa de intervencdo educativa em sifilis”, foi composto por dois modulos: o 1° buscou a
identificacdo e a opinido sobre a intervencdo educativa e o 2° constitui-se de perguntas
fechadas sobre 0 manejo da sifilis de nivel igual as perguntas do questionario pre-intervencao,
buscando avaliagio equivalente (APENDICE B).

O questionario de validacdo do pré e pos-intervencgdo, intitulado “Validagdo dos
questionarios pré e pds-intervencao da pesquisa de intervencao educativa em sifilis”, coletou a
opinido dos especialistas com relagdo ao modulo de Conhecimentos sobre sifilis do pré e pos-
intervencdo para ajustes. Este questionario foi composto por perguntas fechadas e abertas
(APENDICE C).

3.6.2 Segunda etapa: validacéo dos questionarios por especialistas

Para a validagdo do modulo conhecimento dos questionarios pré e pos-intervencéo, foi
realizada a validacdo de conteldo da secdo “Perguntas sobre a tematica: (conhecimentos)”.
Utilizou-se a técnica DELPHI, que permite obter consenso por juizes, profissionais
efetivamente engajados na area de estudo, sobre um determinado fenémeno (FARO, 1997;
PEREIRA, R. D.; ALVIM, 2015; PERROCA; GAIDZNSKI, 1998). E um método
sistematico, com o objetivo de alcancar o consenso entre os especialistas por meio de
validacOes articuladas em rodadas até que haja consenso de opinido (SILVA, M. B. et al.,
2013).

DELPHI é um método que estima a probabilidade e impacto de acontecimentos
futuros, no qual os peritos sdo consultados para ajudar a identificar riscos, suposigdes e
premissas. O processo de andlise continua até todos os participantes chegarem ao consenso.
Dividem-se em cinco etapas: 1° — definicdo do facilitador; 2° — identificacdo dos
especialistas; 3° — definicdo do problema; 4° — rodada de perguntas (quantas forem
necessarias até se entrar em consenso); 5° — tomada de decisdo (AZEVEDO, c2021).

Por ser uma técnica que possui flexibilidade, permite diversidade para a sua aplicagdo
(SILVA, R.; TANAKA, 1999). Para este estudo, a técnica DELPHI seguiu 0s seguintes

passos:
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3.6.2.1 Primeiro passo: a definicdo do facilitador

O facilitador foi a propria pesquisadora que fez o convite, e apds aceite, enviou 0s

questionarios de validacdo para os especialistas.

3.6.2.2 Segundo passo: identificacdo dos especialistas

Para a técnica DELPHI, ndo existe quantitativo minimo ou maximo de especialistas
participantes; fica a cargo do pesquisador. Estudo de Castro, A. e Rezende (2009), uma
revisdo bibliografica envolvendo estudos de 1996 a 2008 que utilizaram a técnica Delphi,
encontrou uma variacao de cinco a 111 especialistas.

Foram convidados especialistas para validacdo dos questionarios pré e pos-
intervencdo, optando-se por profissionais pesquisadores na area e/ou com vivéncia pratica. Os
critérios de inclusdo foram atuagdo pratica ou por meio de pesquisa académica na area da
sifilis.

Foram convidados 10 profissionais para participar da pesquisa e houve o aceite de oito
especialistas: seis enfermeiras, sendo quatro doutoras em enfermagem e professoras
universitarias, uma pds-doutora em enfermagem, uma mestre em enfermagem e professora
universitaria, uma enfermeira especialista em enfermagem obstétrica atuante em uma
maternidade, e dois médicos, sendo um médico dermatologista e professor universitario e uma
médica obstetra e professora universitaria.

Todos os avaliadores que aceitaram participar desta etapa do estudo sdo pesquisadores
da tematica da sifilis. Sete sdo membros do Grupo de Pesquisa “Sifilis no Ciclo da Vida:
interfaces entre a saude e a educacdo”, sob coordenacdo da Prof. Dra. Leila Rangel da Silva,
uma faz parte do grupo “Cuidado da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO)”, e uma é pertencente a Universidade Federal de Santa Catarina. Seis deles
trabalham em locais onde € exigido conhecimento com relagdo ao manejo da sifilis para a

conduta na sua assisténcia/cuidado, como se observa no Quadro 10.
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Quadro 10 — Perfil dos avaliadores dos questionarios autorrespondidos

Médico Dermatologia Mestrado Sim Sim 35
Médica Obstetricia Mestrado Sim Sim 35
Enfermeira Obstetricia Especializacao Sim Né&o 0
Enfermeira Pediatria Doutorado Sim Sim 7
Enfermeira Néo informado Doutorado Sim Sim 10
Enfermeira Né&o informado Doutorado Sim Sim 5
Enfermeira Né&o informado Pds-Doutorado  [Sim Sim 10
Enfermeira Obstetra Doutorado Sim Néo 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

3.6.2.3 Terceiro passo: definicdo do problema

Os itens avaliados foram os conhecimentos técnicos para 0 manejo da sifilis adquirida,

gestacional e congénita no contexto da APS.

3.6.2.4 Quarto passo: rodada de perguntas

Os especialistas preencheram um questionario autorrespondido de avaliagdo
(APENDICE C) quanto a parte “Conhecimentos”, e avaliaram cada item desta secdo, bem
como a se¢do como um todo. A proposta foi a de que eles julgassem se o questionario avalia o
conhecimento técnico sobre sifilis adquirida, gestacional e congénita, com perguntas
fechadas, assinalando uma das alternativas: concordo plenamente/concordo parcialmente/ndo
concordo, e perguntas abertas, que oportunizaram aos especialistas emitirem opinides e
sugestdes.

Em relagdo ao nivel de concordancia pretendido, de acordo com Pereira, R. D. e
Alvim (2015), o ponto de corte é feito pelo pesquisador, mas deve obedecer a um critério
minimo maior que 50%, embora percentis préximos ao minimo possam nao gerar
credibilidade; deste modo, recomenda-se, para pesquisas de enfermagem, um percentual
maior que 75%. Para este estudo, foi utilizado o nivel de discordancia de 80% para definicéo

da incluséo do item e abaixo de 80% para a revisao.
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Foram respeitados todos o0s preceitos éticos; todos os especialistas deram o
consentimento, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma
virtual via Google Forms®, disponivel no Apéndice D.

A Tabela 2 indica o nivel de concordancia dos itens propostos.

Tabela 2 — Nivel de concordancia dos especialistas na se¢do “Conhecimentos” dos
uestionarios pré e pos-teste por pergunta

1. Assifilis € uma infeccdo (marque verdadeiro ou

0,

falso) 8(100%) 0 0
2. Qual é 0 agente etiolégico da sifilis? 8 (100%) 0 0
3. Sobre a transmissdo da sifilis (marque verdadeiro 8 (100%) 0 0
ou falso)

4. O profissional de salde deve rastrear a sifilis: 8 (100%) 0 0
(margue uma ou mais opcées)

5. Correlacione a classificagéo clinica da sifilis com 8 (100%) 0 0

a sintomatologia correspondente

6. A sifilis € uma doenca de notificacdo compulsoria
nos seguimentos. 8 (100%) 0 0
(marque uma ou mais op¢des que julgar necessario)

7. Quanto ao tipo de teste (correlacione) 7 (87,5% 1(12,5%) 0

8. Em relacdo aos testes sorologicos para sifilis, 8 (100%) 0 0
marque verdadeiro ou falso

9. Correlacione a classificacdo clinica com as opcbes
de tratamento (margue uma ou mais caso julgar 8 (100%) 0 0
Necessario)

10. As parceiras sexuais sdo tratadas 8 (100%) 0 0

) ) ) 8 (100%) 0 0
11. Sobre o seguimento pés-terapéutico, correlacione

12. Considera-se gestante adequadamente tratada

quando: (marque verdadeiro ou falso) 7(87.5) 1(12,5%) 0
13. Em caso de gestante alérgica a penicilina 8 (100%) 0 0
14. Sobre 0 acompanhamento clinico da crianca 8 (100%) 0 0
exposta (marque verdadeiro ou falso)

15. Sobre o seguimento laboratorial da crianca 8 (100%) 0 0

exposta (marque verdadeiro ou falso)
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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A Tabela 3 demonstra o nivel de concordancia dos especialistas em relagdo a secéo

“Conhecimentos” dos questionarios pré e pos-intervencdo como um todo.

Tabela 3 — Nivel de concordancia dos especialistas na se¢do “conhecimentos” dos
uestiondrios pré e pds-intervencéo de modo geral

De um modo geral, o questionario avalia os

conhecimentos sobre sifilis? (adquirida, gestacional e 8 (100%) 0 0
congénita)

O questionario abrange os protocolos vigentes 7 (87,5) 1 (12,5%) 0
(Ministério da Salde e municipio)?

O questionario € aplicavel aos objetivos propostos no 8(100%) 0 0
estudo?

O questionario é aplicavel para a avaliacdo pré e p6s- 7 (87,5%) 1 (12,5%) 0
intervencdo?

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quanto ao nivel de concordancia, houve a obtencdo de concordancia superior ao

pretendido dos itens avaliados e ficou decidido por uma rodada.

3.6.2.5 Quinto passo: tomada de decisdo

Como ndo houve discordancia com relagdo as perguntas apresentadas, ndo houve
necessidade de ajustes; apenas feitas alteracdes do questionario presencial para o virtual de
nomenclaturas que se modificaram ap6s divulgacdo do ultimo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) de Manejo das InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST) de 2020
(BRASIL, 2020a).

3.6.3 Terceira etapa: intervencdo educativa presencial com residentes (avaliacdo dos

questionarios preé e pds-intervencao)

O formato presencial, ocorrido em 12 de fevereiro de 2020, teve a proposta de realizar
uma oficina voltada para a discussdo de casos hipotéticos relacionados a sifilis adquirida,

gestacional e congénita. Foi realizado em trés momentos: primeiramente, foi aplicado um
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questionario pré-intervencdo, a intervencdo educativa e a aplicacdo do questionario pos-
intervencao.

O questionario pré-intervencdo teve duracdo de preenchimento de 30 minutos. Em
seguida, realizou-se uma oficina que consistiu na discussao de casos clinicos hipotéticos com
a intencdo de aproxima-los do seu dia a dia, bem como a discussdo das possiveis
inconsisténcias de respostas ao questionario pré-intervencdo, com duracao de trés horas. Apds
esta intervencdo, foi aplicado o questionario pds-intervencdo com perguntas de mesmo nivel
de dificuldade do questionario pré-intervencao, com tempo de 30 minutos para sua resolucéo.
Ao final de todas as etapas, foi disponibilizado a cada participante, de maneira sigilosa, o
desempenho antes e depois da intervencao educativa e os comentérios de cada item.

O conteldo da oficina baseou-se, em um primeiro momento, na discussdo dos dados
epidemioldgicos da sifilis e na realidade local dos residentes com a exposi¢do de suas duvidas
e experiéncias. Em seguida, os residentes foram divididos em trés grupos de cinco pessoas e
dois grupos de quatro pessoas para discutir os cinco casos, com 0 objetivo de agregar o
conhecimento da sifilis adquirida, sifilis gestacional e sifilis congénita, e do cuidado centrado
na pessoa, entendendo suas vulnerabilidades e contexto social.

Foi utilizado como referencial tedrico o PCDT Prevencao da Transmissdo Vertical de
2019 e de Manejo das IST de 2020 (BRASIL, 2019). Os cinco casos discutidos foram
distribuidos da seguinte forma: dois relacionados ao manejo da sifilis adquirida, um referente
ao manejo da sifilis na gestacdo e dois relativos ao manejo da sifilis na gestacdo e congénita.

Nesse interim, a pesquisadora foi a responsavel por guiar os grupos durante a
discussdo, dividindo-os e esclarecendo todos os questionamentos dos participantes. Cada
grupo ficou responsavel por discutir um caso e, ao final, houve uma rodada de discussdo
coletiva dos cinco casos, em que 0 grupo apresentou suas consideracdes e condutas e 0s
demais pontuavam suas opinides. A discussado foi mediada e, quando necessario, eram feitas
intervengdes para corrigir conduta ndo preconizada ou acrescentar questdes importantes no
manejo da sifilis. Ao final, os residentes foram convidados a preencher um questionario pés-
intervencgdo para a verificacdo da fixacdo dos conteudos da oficina.

Devido a pandemia do novo coronavirus, com as atividades coletivas restringidas dado
0 risco de disseminacdo da doenca, ndo foi possivel prosseguir com essa modalidade de
intervencdo educativa. Os dados coletados no Unico encontro realizado antes da deflagracédo

da pandemia estdo descritos no Capitulo IV: Descri¢do da Criacdo do Curso On-line. Cabe
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destacar que o encontro presencial foi primordial e deu subsidios para a construcdo do curso,
que foi a principal intervengéo deste estudo.

3.6.4 Quarta etapa: os ajustes dos questionarios autorrespondidos no formato on-line

Esta etapa consistiu na realizacdo dos ajustes éticos e atualizacdo de informacbes
conforme PCDT de Manejo das IST (BRASIL, 2020a). O formato on-line do questionario foi
submetido a uma emenda no Comité de Etica da SMS-RJ e da UNIRIO, descrita no item

“Aspectos éticos” deste capitulo.

3.6.5 Quinta etapa: a elaboracdo da intervencdo educativa on-line “Curso On-line

Manejo da Sifilis no Ciclo da Vida com Enfoque na Atencdo Primaria”

A confeccdo do material levou em conta as lacunas do conhecimento identificadas na
atividade presencial, além das opiniGes, experiéncias, davidas e sugestbes apresentadas pelos
residentes neste encontro. O curso possui duracdo de 40h, divididas em atividades assincronas
na plataforma Google Classroom® e uma sincrona (encontro virtual). A ementa do curso on-

line consta no Quadro 11.



Quadro 11 — Ementa do curso

Curso de EAD: Manejo da Sifilis no Ciclo da Vida com Enfoque na Atengéo Primaria

Questionario Pré-intervencdo: 30 minutos — Preenchimento do “Questionario Pré-intervencéo da
Pesquisa de Intervencdo Educativa em Sifilis”

Moédulos Contelidos abordados

Aspectos clinicos e epidemiologicos da sifilis;

E-book: Alguns momentos marcantes da historia da sifilis;

MO01 Video: Testes de sifilis;

CH6h Materiais disponibilizados: Fichas de notificacdo compulséria da sifilis adquirida,
gestacional e congénita;

Materiais disponibilizados: Boletim epidemioldgico da sifilis 2019;

Pergunta no Férum: Quais sdo os testes de sifilis que vocé utiliza no manejo da sifilis?
Pergunta no Forum: O que vocés consideram quando classificam a sifilis no Sinan?
Sintomas ou titulacdo?

Pergunta no Férum: Quando devo e quando ndo devo pedir os testes?

Pergunta no Férum: Qual é o seu papel no manejo da sifilis no ciclo da vida enquanto
Enfermeiro/Médico na APS?

Pergunta no Forum: Existe alguma diferenca entre VDRL e teste rapido quanto a
finalidade de uso?

Pergunta no Férum: Qual é o seu papel no manejo da sifilis na atencdo priméria?

Manejo da Sifilis Adquirida na Atengdo Primaria;

Video: Fases clinicas da sifilis adquirida;

Video: Checklist da sifilis adquirida;

MO02 E-book: Checklist da sifilis adquirida;

CH10h Tarefa 01: Estudo de Caso 1;

E-book: Estudo de Caso 01 (acesso individual apds a conclusdo da tarefa);
Tarefa 02: Estudo de Caso 02;

E-book: Estudo de Caso 02 (acesso individual apds a conclusdo da tarefa);
Materiais disponibilizados: PCDT 2020: Abordagem das IST.

MO03 Manejo da Sifilis na Gestacéo;

CH 10h Video: Sifilis na gestacéo;

E-book: Checklist da sifilis na gestagéo;

Tarefa 03: Estudo de Caso 03;

E-book: Estudo de Caso 03 (acesso individual apds conclusdo da tarefa);

Video: O que fazer com uma gestante alérgica a penicilina?

Materiais disponibilizados: PCDT Transmissdo Vertical HIV, Sifilis e Hepatite B e C,
2019;

Pergunta no Férum: Comente aqui como funciona a rotina do pré-natal e 0 manejo da
sifilis gestacional.

MO04 Manejo da Sifilis Congénita:

CH10h Video: Manejo da Sifilis congénita;

E-book: Checklist da Sifilis congénita;

Tarefa 04: Estudo de Caso 04;

E-book: Estudo de Caso 04 (acesso individual apds concluséo da tarefa);

Tarefa 05: Estudo de Caso 05;

E-book: Estudo de Caso 05 (acesso individual apds conclusdo da tarefa);

Pergunta no Forum: “Por onde eu comego?”. Escreva nos comentarios onde comeca a
prevengdo da sifilis congénita.

Encontro Virtual CH 3h — “Discutindo a sifilis como problema de satde publica na Atengéo Primaria.”

**Proposta de Discussdo de Casos

Os casos utilizados foram construidos de maneira hipotética, ndo sendo utilizados dados de prontuérios
reais. Para o material da intervencdo educativa, foram disponibilizados apresentacdo por material
digital, preenchimento de fichas de notificagdo compulséria e cartdes de servico (ex.: cartdo de pré-
natal) com dados ficticios, para ilustracdo do cotidiano dos profissionais.

Questionario Pos-intervencdo: 30 minutos — Preenchimento do “Pés-intervencdo da Pesquisa de
Intervencéo Educativa em Sifilis”

Nota: CH — Carga Horaria; M — Médulo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Ao concluir todas as atividades do curso, o participante foi convidado a preencher o
Questionario Pds-intervencio (APENDICE B), destinado a medir o conhecimento posterior a
esta intervencdo educativa.

Os participantes do estudo receberam um certificado apds conclusdo da Intervencao
Educativa — Manejo da Sifilis, que foi fornecido pelo Nucleo de Pesquisa Estudos e
Experimentacio na Area da Sadde da Crianca e da Mulher (NUPEEMC) do Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil (DEMI) da UNIRIO, totalizando uma carga horaria de 40

horas.

3.7 A implementacéo e a avaliagéo da intervencao educativa

A seguir, serdo demonstrados 0s passos para a realizagdo do curso on-line com 0s

participantes e a anélise dos dados obtidos durante a construcdo dos dados, descritos abaixo.

3.7.1 Realizacao do curso on-line com os residentes (convite, aplicacdo do questionario

pré-intervencao, intervencdo educativa e pos-intervencao)

Os residentes foram convidados para participagdo do estudo por meio do apoio da
Coordenacdo e preceptores dos programas, via contato telefonico — mensagem de texto em
Whatsapp® — e e-mail, sendo-lhes esclarecidas todas as etapas (Figura 8). Além disso,
receberam o video intitulado “Boas-vindas: participacdo do estudo e do curso on-line Manejo
da Sifilis no Ciclo da Vida!”, disponivel na plataforma YouTube, através do link
https://www.youtube.com/watch?v=ZAHJOXxDQNDY &feature=youtu.be. Neste video hd a

explicacdo de todas as etapas do estudo.


https://www.youtube.com/watch?v=ZAHJOxDQNDY&feature=youtu.be
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Figura 8 — Convite para a participacdo da pesquisa

I3 Premium ** esquisar

Pesquisa: Intervengao educativa |
Manejo da Sifilis no Ciclo da vida.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa
intitulada: SIFILIS NO CICLO DA VIDA: CONHECIMENTO
E ATUAGAO DOS RESIDENTES NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, p~

/ Solicitar acesso para editar
m-programa de racida)

Boas vindas: participagéo do estudo e do curso Manejo da Sifilis no ciclo da vida !

123 visualizagdes + 1 de jul. de 2020 @7 &0 ) COMPARTILHAR =i SALVAR ..

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O aceite para a participacdo na pesquisa foi feito por meio do TCLE eletrénico, sendo
enviado, assim, o questionario pré-intervencdo, criado no Google Forms® (APENDICE A)
aqueles que aceitaram participar da pesquisa. Em seguida, os participantes foram convidados
a realizar o curso “Curso Manejo da Sifilis na Atencdo Primaria” na Plataforma Google
Classroom®, cujo link de acesso foi disponibilizado via e-mail. Somente apds a conclusédo de
todas as atividades da plataforma, os participantes compareceram ao encontro virtual.

Apos a realizagdo de todas as dindmicas do curso, iniciou-se a etapa do questionario
pos-intervencdo (APENDICE B) para avaliar os conhecimentos apds a participagio no curso,

no intuito de medir o conhecimento posterior a intervencdo educativa.

3.7.2 Analise dos dados

Para a andlise quantitativa, optou-se por migrar 0os dados do banco de dados da
Planilha Google® para o Excel e estas para o R software, em destaque o pacote Rcmdr. Os
dados expostos sdo referentes aos 111 questionarios de pré-intervencdo autorrespondidos, que
continham 108 perguntas sobre o perfil do residente, a vivéncia com a tematica sifilis,
divididas em 15 grandes secOes; e 28 questionarios pos-intervencdo, com perguntas sobre a
avaliacdo da intervencédo educativa virtual e 108 perguntas divididas em 15 grandes segdes.

Na maioria das perguntas, optou-se por questdes do tipo verdadeiro ou falso; somente
as perguntas 2 (sobre agente etioldgico), 5 (classificacdo clinica), 9 (tratamento da Sifilis), e

10 (parceria de gestante) eram questBes para assinalar a op¢ao correta a resposta pretendida.
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3.7.3 Formatos da analise dos dados

Para a andlise, os dados foram divididos em trés etapas: A avaliacdo das respostas do
pré-teste, as impressdes sobre a realizacdo do curso pelos residentes durante as respostas as
perguntas abertas do questionario pos-intervencdo, e suas impressdes durante os encontros
virtuais e a comparacdo dos dados do pré e pos-intervencdo dos participantes que concluiram

todas as etapas da intervencao.

3.7.4 Os dados do pré-intervencgao

3.7.4.1 Perfil dos participantes

O perfil dos participantes foi tracado por idade, tipo de institui¢do (publica ou privada)
onde fez a graduacdo, tempo de graduacdo, tempo na residéncia (residéncia no primeiro ou

segundo ano).

3.7.4.2 VVivéncia com a tematica

Neste item, as perguntas foram feitas com o objetivo de identificar a experiéncia dos
participantes com o manejo da sifilis, tanto do ponto de vista tedrico, por meio da realizacéo
de treinamentos e incremento do conhecimento, quanto a sua pratica no que diz respeito a
assisténcia prestada a populacdo acometida, consulta a materiais técnicos para 0 manejo da
sifilis e suas percep¢des quanto a dificuldades, facilidades e sugestdes.

3.7.4.3 Conhecimentos por pergunta

A 3?2 Secdo do questionario se refere ao conhecimento sobre a temaética da sifilis. Ao
todo, foram 108 subitens distribuidos em 15 questfes. Cada erro do subitem correspondente a
questdo correspondeu a pontuacdo O e cada acerto correspondeu a 1 ponto, ou seja, 0 nimero
de acertos maximos concerne ao nimero de subitens perguntados na questdo. Para a analise
dos dados, optou-se por realizar por pergunta e tema (aspectos gerais da sifilis, sifilis

adquirida, sifilis na gestante, sifilis congénita), por tipo de estagio de seguimento
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(rastreamento, diagnostico, tratamento e seguimento pés terapéuticos). O Quadro 12 ilustra o

que foi abordado em cada questao e seu respectivo nimero de acertos.

Quadro 12 — NUmero de subitens e acertos maximos por questao

Subitens/

Questédo Acertos
1. Asifilis é uma infeccdo (marque verdadeiro ou falso). 7

2. Qual o agente etioldgico da sifilis? 1

3. Sobre a transmissao da sifilis (marque verdadeiro ou falso). 10

4. O profissional de salde deve rastrear a sifilis: (marque uma ou mais opcoes). 20

5. Correlacione a classificacdo clinica da sifilis com a sintomatologia correspondente. 6

6. A sifilis € uma doenga de notificacdo compulséria nos seguimentos (margque uma ou

mais opcdes de julgar necessario). 4

7. Quanto ao tipo de teste rapido. 8

8. Em relacdo aos testes soroldgicos para sifilis, marque verdadeiro ou falso. 10

9. Correlacione a classificacdo clinica com as opgdes de tratamento (marque uma ou
mais caso julgar necessario).

7

10. As parceiras sexuais sao tratadas. 1
11. Sobre o seguimento pos terapéutico, correlacione. 3
8

4

12. Considera-se gestante adequadamente tratada quando: (marque verdadeiro ou falso).
13. Em caso de gestante alérgica a penicilina.

14. Sobre 0 acompanhamento clinico da crianca exposta, marque verdadeiro ou falso. 11
15.Sobre 0 seguimento laboratorial da crianca exposta, marque verdadeiro ou falso. 8
Total de Subitens 108

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

3.7.4.4 Conhecimento por temética

As varidveis foram organizadas em 14 temas com porcentagens de acerto de cada
tema. O objetivo desta forma de analise foi propor uma mensuracdo de analise do
conhecimento para a atuacdo na pratica. A integracdo dos dados, assim como a sua
associacdao, pode constituir uma boa forma de se aproximar do raciocinio clinico dos
participantes do estudo. No Quadro 13, veem-se 0s critérios utilizados para avaliar o

desempenho com base em cada tema.
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Quadro 13 — Criterios utilizados para avaliacdo de cada tema

Tema Questdes e perguntas consideradas para avaliagdo

questdo 2, questdo 3 (todos os itens), questdo 4 (todos os itens),
Aspectos gerais da sifilis questdo 6 (pergunta 4), questdo 7 (todos os itens), questao 8
(todos os itens), e questdo 10

questdo 1 (todos os itens), questdo 5 (todos os itens), questdo 6
Sifilis adquirida (pergunta 1), questdo 9 (todos os itens), questdo 11 (perguntas 1
e 3)

questdo 6 (pergunta 2), questdo 11 (pergunta 2), questdo 12

Sifilis em gestante (todos os itens), questdo 13 (todos os itens)

questdo 6 (pergunta 3), questdo 14 (todos os itens), questdo 15

Sifilis congénita (todos os itens)

Aspectos clinicos questdo 1 (perguntas 1, 2 e 7) e questdo 5 (todos os itens)
Transmissdo questdo 1 (perguntas 3, 4 e 5) e questdo 3 (todos os itens)
Notificagdo questdo 1 (pergunta 6) e questdo 6 (todos os itens)
Rastreamento questdo 4 (todos os itens)

Diagndstico questdo 7 (todos o0s itens) e questdo 8 (perguntas 1,3 e 7)
Tratamento geral e da gestante questdo 9 (todos os itens) e questdo 10

Tratamento apenas da gestante questdo 12 (até pergunta 6) e questdo 13 (todos os itens)

questdo 8 (perguntas 2, 4, 5, 6, 8, 9 e 10) e questdo 11 (perguntas

Seguimento pos-terapéutico geral le3)

Seguimento pos-terapéutico

gestante questdo 11 (pergunta 2) e questdo 12 (perguntas 7 e 8)

Seguimento pos-terapéutico sifilis

- questdo 14 (todos os itens) e questdo 15 (todos os itens)
congénita

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

3.7.4.5 A realizacdo do curso: impressdes sobre a participacdo

Neste item, a pesquisadora avaliou de um modo geral as impressdes de cada médulo e

0 encontro virtual. Este item € discutido no capitulo Resultados.
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3.7.5 Os dados do pés-intervencéo

3.7.5.1 Sugestdes para o curso

Foi perguntado aos participantes as opinides e percepcdes a respeito do curso on-line.

O desempenho comparativo entre o questionario pré e pos-intervengao

O desempenho comparativo se deu por meio da analise comparativa da secao
“Conhecimento dos questionarios pré-intervencdo e pés-intervencao”, obedecendo a analise

por pergunta e por tema, conforme ja mencionado nos itens C e D do item pré-intervencao.

3.7.5.2 Andlise estatistica

Com o intuito de verificar a normalidade dos dados, foi realizado o teste de Shapiro-
Wilk. A variavel desfecho foi o total de acertos no questionario e as demais foram de
associacdo. O o teste de hipétese T independente foi aplicado para avaliar o conhecimento dos
111 participantes da etapa de pré-intervencdo. Para avaliacdo da intervencdo, que foi feita por
28 participantes do curso on-line, foram realizados o teste T pareado, analise de variancia
(ANOVA) e teste de correlagdo de Pearson. Em casos de ndo normalidade dos dados,
executou-se uma abordagem ndo paramétrica, com a realizacdo dos testes de hipdteses de

Wilcoxon e Kruskal-Wallis e o teste de correlacdo de Spearman.

3.8 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo obedece a Resolucdo n°466/12 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2013), que trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Os dados foram coletados e
tratados de forma andnima e confidencial, e apenas destinados a producédo deste estudo, sendo
assegurado aos participantes o sigilo de identidade.

Os dados ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de cinco
anos e serdo destruidos apds este periodo. O estudo foi submetido a anuéncia dos Programas

de Residéncia de Enfermagem e Medicina (ANEXO A) e, ap0s aceite, foi enviado por meio
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da Plataforma Brasil para o Comité de Etica da UNIRIO (Instituicio Proponente) e da SMS-
RJ.

A pesquisa foi enviada para apreciacdo dos comités em dois momentos. No primeiro
momento, foi solicitada a autorizacdo de realizacdo de pesquisa de intervengdo presencial,
sendo aprovada nos dois comités em novembro de 2019 sob Pareceres n° 3.785.975 e n°
3.799.859, respectivamente (ANEXO B).

Em um segundo momento, tendo em vista a pandemia do novo coronavirus, foi
solicitada uma emenda, para a adi¢do da pesquisa virtual no escopo do estudo, incluindo a
solicitacdo de autorizacdo de consentimento virtual, sendo aprovada pelos dois comités em
julho de 2020 — Parecer n° 4.167.390 e n°® 4.167.294. Todas as etapas respeitaram a Resolucéao
n° 466, n° 510 e n° 580, do Conselho Nacional de Saude (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2013, 2016, 2018), da Coordenacdo dos Programas de Medicina de Familia e
Comunidade e de Enfermagem e Comunidade da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro,
aprovadas pelas chefias correspondentes (ANEXO A).

Atendendo as prerrogativas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolucdo CNS/MS n° 580/2018, a
pesquisa ndo devera interferir nas atividades profissionais dos trabalhadores no servico. A
pesquisa que incluir trabalhadores da salide como participantes devera respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013, 2018).

Todos os participantes foram informados sobre o objetivo deste estudo e foi
assegurado o resguardo de quaisquer constrangimentos e possiveis riscos relacionados a esta
pesquisa. Ha possibilidade de risco minimo relacionado ao constrangimento em efetuar
respostas incorretas durante a realizacdo dos questionarios autorrespondidos, que foi
minimizado através dos esclarecimentos sobre possiveis ddvidas quanto a tematica e
assessoria técnica. Cabe ressaltar também que o participante teve todo o direito de ndo
prosseguir com a pesquisa em qualquer etapa do estudo.

Os TCLE encontram-se no Apéndice D para os especialistas que validaram o
instrumento e no Apéndice E para os participantes do estudo. Os TCLE foram enviados no
formato Google Forms® por e-mail ou por mensagem em niimero de celular, na plataforma de
comunicagio Whatsapp®.

Para o aceite, 0 participante preencheu o seu e-mail (considerado como sua assinatura)

e assinalou “Li e aceito participar da pesquisa”; em seguida, foi direcionado ao Questionario
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Pré-intervencdo. O participante (residentes ou avaliadores) receberam imediatamente a copia
do TCLE junto com suas respostas deste questionario. O sigilo foi respeitado em todas as
etapas. Em caso de ndo aceitacdo em participar do estudo, o participante assinalaria “Li e

NAO aceito participar da pesquisa”, sendo descartado de todas as etapas do estudo.
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4. CURSO ON-LINE “MANEJO DA SIFILIS NO CICLO DA VIDA NA ATENCAO
PRIMARIA” COMO OPORTUNIDADE DE REINVENCAO EM MEIO A
PANDEMIA

4.1 A motivacao para a construcao do curso on-line

Diante de novo cenario global advindo da pandemia do novo coronavirus, em que 0
mundo estd vivenciando a recomendacdo de isolamento social, foi necessario pensar uma
nova forma de coleta de dados sem perder a qualidade da forma presencial, uma vez que a
proposta é um estudo de intervencao.

Com o chamado “novo mundo”, a tecnologia passou a ser utilizada a favor da
sociedade e esta deve ser aliada na formacdo dos profissionais de saude, incluindo cursos de
Educacdo a Distancia (EAD) para capacitacdo. Sem duvida, as ferramentas tecnoldgicas tém
sido as maiores aliadas destes profissionais.

As propostas de cursos de EAD na area da salde deverdo ser atreladas a realidade dos
participantes, objetivas, instigantes, motivadoras e que prendam a atencdo dos profissionais de
salde, para que consigam realizar as capacitacdes/reciclagens em prol de uma
assisténcia/cuidado de qualidade com vistas a resolutividade.

A proposta de capacitacdo para 0 manejo da sifilis on-line foi construida a partir das
lacunas do conhecimento ja apresentadas no capitulo 1, e tem como objetivo plantar uma
semente nos profissionais de saude, para que eles possam ser multiplicadores do
conhecimento e mais resolutivos, comprometidos, dinamicos, precisos no diagndstico da
sifilis, garantia de tratamento e segmento, lancando méo do tempo para que o desfecho seja a
cura.

O curso on-line “Manejo da Sifilis no Ciclo da Vida na Atencdo Primaria” traz esta
proposta de ferramenta inovadora e foi criado com base na experiéncia profissional da
pesquisadora, que aplicou, na sua trajetoria profissional, varias oficinas sobre manejo da sifilis
para profissionais, e reconheceu a importancia de se criar um arcabouco teorico pautado nos
documentos ministeriais, unindo a discussao dinamica dos casos clinicos advindos da pratica
de enfermeiros e médicos, da rede da atencdo basica que estdo na linha de frente para o

combate da sifilis e da sifilis congénita.
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4.2 A utilizacdo dos dados da oficina presencial para a construgao do curso on-line
“Manejo da Sifilis no Ciclo da Vida na Atencdo Priméria”

Os dados da oficina presencial, realizada antes da pandemia, foram Uteis para a
confeccdo do curso on-line. Para avaliagdo da intervencdo presencial, foram utilizados dados
comparativos dos questionarios pré e pos-intervencdo de 10 participantes, que compuseram 0
total da amostra apds a exclusdo das demais pelos seguintes motivos: nao preenchimento do
pré-teste, ndo preenchimento completo do pré-teste, ndo preenchimento do pos-teste ou sua

incompletude em pelo menos 20% dele.

4.3 A dinamica da oficina presencial

A oficina contou, no primeiro momento, com o preenchimento do questionario pré-
intervencdo sobre vivéncia e conhecimentos teoricos sobre sifilis. Foram disponibilizados 30
minutos para a completude do preenchimento. Os residentes participantes levaram no maximo
20 minutos para o preenchimento completo.

Na segunda etapa, foram apresentados os dados epidemioldgicos da sifilis ao longo
dos anos, bem como o papel da Estratégia de Salde da Familia (ESF) no contexto da sua
expansdo. Foi explicada a dindmica da oficina, composta pela discussdo de casos clinicos
hipotéticos no contexto da Atencdo Primaria em Saude (APS).

Os participantes foram organizados em cinco grupos para discutir cada qual um caso.
Foram disponibilizados dois casos relacionados a sifilis adquirida, um caso relacionado a
somente sifilis na gestacao e dois casos relacionados a sifilis congénita, contendo informagdes
relevantes também de sifilis na gestacdo. O objetivo desta proposta foi estimular o residente
ao raciocinio clinico integral, considerando questdes técnicas, aplicacdo de protocolos
vigentes, além das vulnerabilidades individuais, familiares, coletivas e do territorio.

Na terceira etapa, foi separada uma hora para esta discussdo. O produto foi
apresentado para todos os participantes na quarta etapa da oficina e foram realizadas
consideracdes sobre cada caso. Foi um momento de troca de experiéncia bastante produtiva.

Ao final da oficina, os participantes receberam o questionario pos-intervengéo, para
medir o conhecimento e compara-los ao questionario pre-intervencao, entendendo como uma

forma de checar se a intervencéao educativa foi Gtil para os residentes participantes.
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4.4 A realizagdo da oficina presencial: conhecimentos pré e pos-intervenc¢do educativa

Perfil dos participantes

Os 10 participantes da oficina eram enfermeiros, na faixa etaria entre 20 e 35 anos, a
maioria do sexo feminino (8), com concluséo de graduacdo entre 2015 a 2020 e com
formagdo em universidades publicas (6) e privadas (4), e Especializagdo em Salude da Familia
(4).

A maioria (6) ja havia realizado treinamento para sifilis antes da proposta da oficina e
considerou til para préatica clinica. Todos (10) afirmaram ter sido capacitados para realizacao
dos testes rapidos, fizeram o treinamento pelo Telelab, consideram a residéncia 0 momento
oportuno para aprender sobre 0 seu manejo, preparando-0s para assistir 0s usuarios dos
servicos de salde na APS, consideram a sifilis como problema de sadde publica, ja atenderam
casos de sifilis e necessitam realizar consultas aos protocolos ministeriais e do municipio para
atendimento clinico com mais seguranca. Para estudar a tematica, utilizam livros de
enfermagem e artigos publicados em revistas de enfermagem referentes ao tema.

Os participantes foram perguntados sobre sugestdes, facilidades, dificuldades e
duvidas. Como sugestdes, sugeriram mais Vvisitas domiciliares para a realizacdo de testagens
rapidas, oferecimento de testes rapidos em todos os atendimentos e, acima de tudo aos
usuarios de maior vulnerabilidade social, melhor controle para evitar reinfec¢cbes e maior
divulgacdo da sifilis nos meios televisivos e nas redes sociais, incluindo educacao em salde.

Como dificuldades, foram citadas a ndo adeséo ao uso de preservativo e ndo aceitacao
ou incompletude do tratamento, dificuldade na busca das parcerias sexuais, a classificagdo
clinica da sifilis, 0 manejo adequado e a burocracia que por vezes dificulta o cuidado. Como
facilidades, foram elencadas a importancia da ESF para maior proximidade dos usuarios,
existéncia de protocolos municipal ja definidos para o diagndstico, tratamento e seguimento
da sifilis, facilidade no acesso amplo e descentralizado ao diagndéstico, tratamento e
disponibilidade da antibioticoterapia e a seguranca que todo o manejo da sifilis pode ser
realizado pelo enfermeiro, incluindo a prescri¢cdo do tratamento. As duvidas foram a respeito
de casos clinicos apresentados e ao seguimento poés-terapéutico, sobretudo nos casos de

gestantes.
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4.5 Desempenho antes e depois da oficina

O desempenho dos participantes foi com base em perguntas fechadas, divididas em 14
questdes, com 91 acertos totais. Esperou-se como resultado da oficina um melhor
desempenho comparativo pos-intervencdo, representando um incremento do conhecimento.
Para facilitar o entendimento e a comparacdo, foram agrupadas em temas e as etapas do
seguimento.

Em relacdo ao desempenho geral no questionario pré-intervencéo, dois participantes
apresentaram entre 50 e 55 acertos no questionario. A maior prevaléncia de acertos foi na
faixa entre 65 e 70 acertos e a maior pontuacéo foi 72. A média de acertos foi de 64 das 91
questdes (dp=6.08), o que corresponde a uma porcentagem de 71% do questionario.

O desempenho pds-intervencdo demonstrou que houve aumento no conhecimento
quanto ao manejo da sifilis. A prevaléncia foi maior no intervalo de 75 a 80 pontos, com
nenhuma pontuacdo abaixo de 60 acertos, sendo a maior pontuagdo de 80. A média foi de 72
acertos num total de 91 perguntas, o que corresponde a 79% de acertos no questionario
(Grafico 1).

Gréfico 1 — Anélise comparativa de desempenho geral nos
questionarios pré e pos-intervencdo dos participantes da
oficina presencial do manejo da sifilis no ciclo da vida

Questionario Pré-intervencao Questionario Pds-intervengao

frequency
2
L

frequency
2
|

Score

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

No tocante a avaliagdo do curso presencial, foi realizada agrupando as informac6es por
temas: aspectos clinicos, transmissdo, notificacdo, rastreamento, diagndstico, tratamento,

seguimento pos-terapéutico da sifilis adquirida, na gestante e congénita e estagios do
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seguimento. Optou-se por apresentar as informacgdes nas Tabelas 1 e 2, por entender a
importancia de um olhar voltado para o raciocinio clinico no dia a dia da pratica.

A Tabela 4 apresenta 0 desempenho dos questionarios pré e pos-intervencdo, de
acordo com os temas categorizados. Em todos os quesitos, foi conferido aumento na
pontuacdo, demonstrando efeitos positivos neste tipo de intervencdo. No questionario pré-
intervencéo, a partir das medianas de acertos, o tema sifilis em gestante (57%) obteve maior
lacuna de conhecimento, seguido dos aspectos gerais (71%), sifilis adquirida (75%) e, por
ualtimo, sifilis congénita (80%). No questionario pds-intervencdo, o tema sifilis em gestante
indicou a aquisicdo de maior conhecimento (16%), seguida da sifilis adquirida (10%),
aspectos gerais (8%) e sifilis congénita (6%).

Tabela 4 — Desempenho comparativo pré e pds-intervencao de oficina presencial por tipo de

agravo
Pré-intervencao Pos-intervencao

Temas Mediana da % de Mediana da % de
acertos acertos

Aspectos Gerais 71 (67, 78) 79 (73, 83)

Sifilis Adquirida 75 (60, 78) 85 (73, 91)

Sifilis em Gestante 57 (53, 69) 73 (63, 76)

Sifilis Congénita 80 (63, 80) 86 (70, 93)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O tema “aspectos gerais” concerne a todas as perguntas relacionadas a tematica sifilis
e que sdo comuns a todos os tipos de agravo e manejo clinico. Os temas “sifilis adquirida”,
“sifilis em gestante” e “sifilis congénita” se referem a todos os momentos do manejo da sifilis
especificos a cada tipo de agravo. Todos os temas foram abordados a partir da discussao dos
casos clinicos.

Na Tabela 5, pode-se observar o desempenho por estagio de seguimento. No
questionario pré-intervencdo, a etapa de seguimento com a maior conhecimento foi o
tratamento geral e em gestante (12%), seguido de tratamento apenas em gestante (50%),
aspectos clinicos (66%) e diagnostico (66%), sequimento pds-terapéutico em gestante (75%),
seguimento pds-terapéutico em criangas expostas (78%). As etapas “Seguimento pOs-
terapéutico na populagdo geral” (83%), “Rastreamento (86%)” apresentaram menor

conhecimento. O item notificacdo ndo apresentou erros.
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Tabela 5 — Desempenho comparativo pré e pés-intervencdo de oficina presencial por
estagio de manejo

Pré-intervencao Pos-intervencao
Temas . .
Mediana da % de acertos Mediana da % de acertos
Aspectos clinicos 66 (47, 100) 77 (66, 100)
Transmissao 86 (75, 100) 90 (90, 100)
Notificacéo 100 (85, 100) 100 (100, 100)
Rastreio 87 (81, 92) 84 (76, 92)
Diagnéstico 66 (50, 86) 88 (88, 97)
Tratamento geral e gestante 12 (3, 34) 25 (25, 34)
Tratamento apenas em gestante 50 (42, 67) 70 (62, 80)
Segmmepto pos-terapéutico em 83 (83, 100) 83 (83, 100)
populacéo geral
Seguimento pos-terapéutico em 75 (50, 100) 75 (50, 100)
gestante
Seguimento pds-terapéutico em 78 (60, 78) 85 (67, 92)

Criancas expostas

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Com base no questionario pos-intervencdo, houve progresso no desempenho dos
temas relacionados a tratamento geral e em gestante, tratamento apenas em gestante,
seguimento pos-terapéutico em criangas expostas, em que foram identificadas melhoria de
desempenho. Ja os temas seguimento da populacdo geral e em gestante e a notificacdo se
mantiveram com 0 mesma pontuacao e tema rastreamento apresentou queda de desempenho
de 3%.

4.6 Percepcao dos participantes sobre a realizagdo da oficina

Foi perguntado no questionario pds-intervencao a percepcao dos participantes sobre a
realizacdo da oficina e o formato de discussdo dos casos clinicos. Todos o0s participantes
consideraram a oficina e este formato importante para a aquisicdo de conhecimentos voltados
para a pratica clinica; além disso, enfatizaram que a metodologia utilizada para a discussao de
casos foi bastante didatica, prendendo a atencéo e estimulando o raciocinio clinico aliado a

realidade. O Quadro 14 apresenta 0s comentarios sobre a oficina presencial.



102

Quadro 14 — Comentérios sobre a oficina presencial

Comentarios dos participantes da oficina presencial

Participante 17 — idade: 26 anos (Presencial): “Considero a discussdo de casos uma metodologia rica
para aprendizagem, tornando possivel avaliar a teoria de forma mais palpéavel e ludica.”

Participante 23 — idade: 21 anos (Presencial): “O curso correu de forma lidica e muito interessante. Os
materiais de apoio foram de grande importancia, ndo somente para o acompanhamento e estudo, como
também pro meu futuro profissional. Os casos clinicos foram bem idealizados e me ajudaram a pensar
praticamente no manejo da sifilis. ”

Participante 03 — idade: 39 anos (Presencial): “Discussdes de caso sdo didaticamente eficientes para
elucidar casos da pratica, retirando as davidas e fixando o conteido abordado, de uma forma leve.”

Participante 04 — idade: 24 anos (Presencial): “Casos muito importantes para refinar o manejo.”

Participante 11 — idade: 30 anos (Presencial): “S6 elogios. Discutir casos ‘reais’ foi 6timo.”

Participante 10 — idade: 27 anos (Presencial): “Aproxima¢do com a prética facilita o entendimento da
teoria.”

Participante 08 — idade: 30 anos (Presencial): “Oficina bem estruturada, com casos que levam ao
raciocinio clinico.”

Participante 07 — idade: 26 anos (Presencial): “Achei a metodologia interessante. Os casos foram muito
bem elaborados, pensados de acordo a realidade da assisténcia. ”

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

4.7 Resultados da oficina presencial como direcionamento para o desenvolvimento do

curso on-line

Os resultados da pré-intervencdo foram importantes para conhecer as lacunas do
conhecimento no manejo da sifilis no ciclo da vida, que apontou que é preciso ajustes
relacionados ao conhecimento em sifilis e o formato da discussdo dos casos clinicos.
Reforcaram ser uma boa ferramenta para a obtencdo de conhecimento, e com a conjuntura
atual em que estamos vivendo, foi mais um motivo para a repaginacgdo da oficina presencial
para o curso on-line.

Todo o curso no formato on-line foi montado pensando em agregar aspectos tedricos
atuais pautados nos protocolos do Ministério da Saude, do municipio do Rio de Janeiro e na
Rede de Atencdo a Saude. Foram mantidos e incrementados as discussdes dos casos clinicos a
fim de oferecer mais informacdes.

Foram gravados seis videos com o propdésito de chamar a atencao sobre a sifilis, com
chamadas descontraidas e reflexivas, e criados oito e-books com as temaéticas: sifilis

adquirida, sifilis na gestagdo e congénita (cinco destes foram destinados a explicar as
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condutas para cada caso e trés e-books foram destinados a criar sugestdes de checklists para
atendimentos) e criados foruns para discussao.

Para ndo perder a clareza das informacdes e com o objetivo maior de esclarecer
duvidas e trocar experiéncias/vivéncias, foi incluido um momento de interacdo virtual com

um encontro virtual com os participantes.

4.8 A construcdo do curso on-line “Manejo da Sifilis no Ciclo da Vida na Atencao

Primaria”

4.8.1 A operacionalizagio

Figura 9 — Exemplo de video confeccionado e utilizado no curso pela pesquisadora

CURSO
MANEJO
DA SIFILIS
NO CICLO

DA VIDA

ENE LIVIA S.CAMARA™ -
PPGENF UNIRIO - MESTRADO EM ENFERMAGEM

4 P » A 002/2

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Para a operacionalizagdo do curso, foi preciso um computador, uma cémera
semiprofissional para a gravacdo dos videos, um celular para edicdo dos videos e um

ambiente tranquilo e iluminado.
4.8.2 As ferramentas utilizadas
As ferramentas utilizadas para a confeccdo do curso on-line foram sites e aplicativos

gratuitos. Os aplicativos utilizados foram o Google Classroom®, YouTube®, Imovie® e
Canva®.
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Figura 10 — Aplicativos de apoio ao curso

= I Tube

Google Classroom

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

4.8.3 A plataforma de ensino

A plataforma do curso foi 0 Google Classroom®, local de organizagdo de todas as
atividades assincronas, ou seja, ndo realizadas em tempo real, possibilitando a interacdo do
professor e aluno em tempos diferentes, permitindo a organizacdo do tempo para a realizacdo
de tarefas. Foram sistematizados todos os mddulos do curso, postagens de materiais e video,

tais quais féruns, videos explicativos e exercicios de discussdo dos casos clinicos.

Figura 11 — A plataforma utilizada no curso:
Google Sala de Aula

= Google Sala de Aula

Pendentes E] Para corrigir O Al

Manejo da Sifilis na A...

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.



105

4.8.4 A producéo, edicdo e publicacdo dos videos

Todos os contetdos dos videos foram gravados, editados e publicados de forma
amadora pela propria pesquisadora, dentro da prépria residéncia, mais precisamente na sala de
jantar e com um cenario iluminado. Foi filmado por cadmera semiprofissional e utilizaram-se
também ferramentas gratuitas, para edi¢cdo no aplicativo Imovie® e para a publicacdo na
plataforma YouTube®.

O roteiro dos videos foi elaborado buscando uma linha de raciocinio: primeiramente,
propor uma interacdo com os participantes, estimulando-os a escrever nos foruns e também
refletir sobre o tema proposto; em seguida, a exposi¢do do conteldo, feita de maneira didatica
seguindo a ordem das etapas. Buscou-se nao ultrapassar 30 minutos de conteudo para cada
video para manter a atencdo dos participantes.

Os principais temas foram pautados nos protocolos do municipio do Rio de Janeiro e
do Ministério da Saude. A linguagem foi técnica, porém facil e acessivel para todos, para
manter a atencdo e ndo perder a qualidade das informacdes pretendidas para o curso. Foram
construidos seis videos e a duracgdo total foi de 92 minutos e 40 segundos (1 hora, 32 minutos

e 40 segundos). Os titulos estdo descritos no Quadro 15.

Quadro 15 — Links dos videos do curso

Duracgao
Titulo (min) Link do video
. V=
Testes de sifilis 8 min e 55 seg https.//W\ivw.voutube.com/watch.v 0aOk5NRI9GwW
&feature=emb_logo
Fases clinicas da sifilis https://www.youtube.com/watch?v=KSJglOW2_vM

15 min e 40 seg

adquirida &feature=emb_logo

https://www.youtube.com/watch?v=aw1ZrMcOpGo
&feature=emb_logo

Checklist da sifilis adquirida |6 min e 08 seg

https://www.youtube.com/watch?v=1dyeWrPKsKo
&feature=emb logo

Manejo da sifilis na gestagdo |25 min e 12 seg

https://www.youtube.com/watch?v=WND-
cGelLDI&feature=emb_logo

O que fazer com a gestante
alérgica a penicilina

6 min e 25 seg

https://www.youtube.com/watch?v=jbAatM60-
zQ&feature=emb logo

Manejo da sifilis congénita na
APS

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

31 min e 40 seg



https://www.youtube.com/watch?v=0aOk5NRl9Gw&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=0aOk5NRl9Gw&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=KSJglOW2_vM&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=KSJglOW2_vM&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=aw1ZrMcOpGo&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=aw1ZrMcOpGo&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=1dyeWrPKsKo&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=1dyeWrPKsKo&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=WND-cGelLDI&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=WND-cGelLDI&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=jbAatM6O-zQ&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=jbAatM6O-zQ&feature=emb_logo
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Os videos foram disponibilizados apenas para os participantes do curso, e por essa

razdo foram postados na plataforma do curso on-line.

Figura 12 — Os seis videos construidos para o curso

O

Vem ai algumas
sugestdes de check
list para abordagem
da Sifilis adquirida.

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

4.8.5 A producédo dos e-books (livros em formato digital)

Todas as artes para a producdo dos e-books foram confeccionadas gratuitamente no
aplicativo Canva®. Optou-se por usar ilustracdes para tornar o contetido atraente e, também,
servir de fonte de consulta permanente. Os oito e-books foram criados para trazer aos
participantes os contetidos de respostas dos exercicios dos cinco estudos de casos e 0s trés
checklists para atendimento, distribuidos entre os modulos. O acesso para 0s e-books de
discussdo dos casos clinicos foi autorizado apds a realizacdo do estudo de caso
correspondente. Os e-books para checklist de atendimento estiveram disponiveis na

plataforma para consulta no médulo correspondente.
4.8.6 E-books para subsidiar as discussdes dos casos clinicos
Conforme ja mencionado, foram confeccionados cinco e-books, a fim de fornecer as

respostas a cada estudo de caso disponibilizado como tarefas do curso. Nestes, cada um

apresentou, além das condutas recomendadas pelos protocolos vigentes, sugestdes de como
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abordar as vulnerabilidades relacionadas ao individuo e familia, sociais, econdmicas e

educacionais.

Figura 13 — As capas dos e-books utilizados para os estudos de caso

=
i a?
Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Quadro 16 — Link dos e-books para estudo de caso

Titulo do e-book N° de .
discussao dos estudos de casos paginas Ll e el
. https://drive.qgoogle.com/file/d/1drvV982UnqOzr
E-book Estudo de Caso 01- Modulo 02 9 M30-cOh6mRIhmA4RAMTi/View
. https://drive.google.com/file/d/1jbtVBpJ21L902K
E-book Estudo de Caso 02-Modulo 02 | =9, 4861 PtoMDFgiUGhh4/view?usp=sharing
. https://drive.qgoogle.com/file/d/176 WPZprmDK2
E-book Estudo de Caso 03- Modulo 03 12 HOFgOJxtzc2IAGB3KRTcC/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kLFn-
E-book Estudo de Caso 04- Médulo 04 11 aCcKz8KW?20L 32kdzhtd6GMJS8PN/view?usp=
sharing
. https://drive.google.com/file/d/11fJP00xn5nID5Ji
E-book Estudo de Caso 05- Modulo 05 9 i0iaDIRReERJLVPCF/view?usp=sharing

Nota: O link direciona o leitor a pagina de solicitacdo de acesso. A notificacdo de acesso seré enviada ao
autor que fard a liberac&o do acesso.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.


https://drive.google.com/file/d/1drV982UnqOzrM3Q-c0h6mRjhm4RAriTj/view
https://drive.google.com/file/d/1drV982UnqOzrM3Q-c0h6mRjhm4RAriTj/view
https://drive.google.com/file/d/1jbtVBpJ2lL902KL486LPtoMDFgiUGhh4/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1jbtVBpJ2lL902KL486LPtoMDFgiUGhh4/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/176WPZprmDK2HQFgOJxtzc2lAGB3KRTcC/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/176WPZprmDK2HQFgOJxtzc2lAGB3KRTcC/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kLFn-aCcKz8KW20L32kdzhtd6GMJS8PN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kLFn-aCcKz8KW20L32kdzhtd6GMJS8PN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kLFn-aCcKz8KW20L32kdzhtd6GMJS8PN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IfJP00xn5nID5JijOjqDiRReEHJ1VPCF/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IfJP00xn5nID5JijOjqDiRReEHJ1VPCF/view?usp=sharing

4.8.7 E-books “Checklist de atendimento”
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Figura 14 — Capas dos e-books “Checklist de atendimento”

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Foram criados trés e-books, propondo facilitar os atendimentos, cada um para um tipo

de agravo, todos em formato de checklist, a fim de reforcar a ideia de que cada etapa deve ser

cumprida e ndo esquecida nos atendimentos. Foi solicitado aos participantes que fornecessem

ideias para a inclusdo de agOes nos atendimentos. Todas as sugestdes foram levadas em

consideracdo para a confeccao final destes e-books.

Quadro 17 — Link para e-books de checklist para atendimento

Titulo do E-book N° de Link do e-book
Checklist para atendimento Paginas
e .. https://drive.google.com/file/d/1PFudTkgiEU4JdO
Checklist Sifilis Adquirida 3 upwhXsE22STTsKpPl1/view?usp=sharing
R ~ https://drive.google.com/file/d/1PHw3RvZfIHHy
Checklist Sifilis na Gestagdo 3 |ZE-BFJBNDNIAIBHzHOK?/view?usp=sharing
Checklist Sifilis Congénita 3 https://drive.google.com/file/d/1hHMisPGZi3uQ

DoTfsBlohlpur8chSyPc/view?usp=sharing

Nota: O link direciona o leitor a pagina de solicitacdo de acesso. A notificacdo de acesso sera enviada ao

autor que fara a liberacdo do acesso.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.


https://drive.google.com/file/d/1PFudTkgiEU4Jd0upwhXsE22STTsKpPI1/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1PFudTkgiEU4Jd0upwhXsE22STTsKpPI1/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1PHw3RvZflHHyZE-BFJBnDNIAl8HzHQk7/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1PHw3RvZflHHyZE-BFJBnDNIAl8HzHQk7/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hHMisPGZi3uQDoTfsB1ohlpur8chSyPc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hHMisPGZi3uQDoTfsB1ohlpur8chSyPc/view?usp=sharing
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4.8.8 Divulgagéo do curso

A divulgacdo do curso ocorreu por meio do video “Boas-vindas ao Curso Manejo da
Sifilis no Ciclo da Vida com Enfoque na Atencdo Primaria”, mensagem por aplicativo e via e-
mail, apds o aceite do estudo via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual

e preenchimento do questionario pré-intervencgéo.

Figura 15 — Dindmica de convite para 0 curso

S+ = (8 Premium g -

CURSO
MANEJO

DA SIFILIS
NO CICLO
DA VIDA /=

o f) - .
: e He e ENF. LIVIA'S CAMARA
PPBENF UNIRIO - MESTRADO EM SIFILIS
> M ¢ o3

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Figura 16 — As etapas do curso

© © ©

2° etapa: 3° etapa:
Atividades Encontro

da virtual
Plataforma

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

O curso foi estruturado em quatro etapas. A primeira etapa consiste no “Questionario
Pré-Intervencdo da Pesquisa de Intervencdo Educativa em Sifilis”, que faz parte dos dados
quantitativos da pesquisa de intervengdo educativa. A segunda etapa € 0 acesso a plataforma
do curso para a realizacdo das atividades assincronas. Apds o término das atividades
assincronas, ha a terceira etapa, o encontro virtual, para a discussdo dos casos, esclarecimento
de davidas e troca de experiéncias. E, por fim, a quarta etapa consiste no “Questionario Pos-
Intervencdo da Pesquisa de Interven¢do Educativa em Sifilis”, Util para a comparagdo dos

conhecimentos de antes da intervencgdo educativa.
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4.8.9 O contelido do curso

O conteudo do curso objetivou a aproximacédo dos participantes com a pratica, e deste
modo, optou-se pelo oferecimento dos materiais referentes aos protocolos vigentes, videos
expositivos referentes as principais tematicas e exercicios de estudos de caso para a fixagdo e
a formacéo do raciocinio clinico através da discussdo de casos hipotéticos no contexto da
APS.

Foram elencados casos clinicos que associam conteudos de manejo da sifilis adquirida,
sifilis na gestante e congénita, em conjunto com aspectos individuais e coletivos,
evidenciando vulnerabilidades como acesso, adesdo, falhas de conducdo e Redes de Atencéo a
Saude. Ao final das atividades assincronas, houve um momento sincrono: a realizacdo de uma
reunido virtual para discussdo dos casos, esclarecimento de dividas e troca de experiéncias
com pequenos grupos de residentes, para melhor e maior interacao.

O curso foi dividido em quatro moédulos: Aspectos gerais da Sifilis, Manejo da Sifilis

Adquirida, Manejo da Sifilis na Gestacdo e Manejo da Sifilis Congénita.

Figura 17 — A plataforma de ensino do curso

e °a oSSy e

=

= Manejo da Sifilis na Atengao Primaria Mural

Manejo da Sifilis na Atengao Primaria

Codigo da turma v33u2xe §;

§e
1

E Visualizar tudo

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

4.8.10 As atividades assincronas

As atividades assincronas foram feitas na Plataforma Google Classroom® e foram
divididas em quatro modulos, conforme ja mencionado anteriormente. A seguir, serdo

descritos, de forma sucinta, cada modulo e suas atividades.
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4.8.10.1 Modulo 1: Aspectos gerais da sifilis

Materiais disponibilizados

e Boletim da Sifilis de 2019 do Brasil (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2019a);

e Boletim Epidemioldgico Sifilis Adquirida, Materna e Congénita n°/2018 do Rio de
Janeiro (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2018b);

e Fichas de Notificacdo Compulsoria da Sifilis Adquirida;

e Fichas de Notificacdo Compulséria da Sifilis Gestacional;

e Fichas de Notificacdo Compulséria da Sifilis Congénita;

e Nota Técnica SUBPAV/CDT/GSAIDS02/2018 — Dispde sobre a Vigilancia
Epidemiologica de Sifilis atualizando Notas Técnicas anteriores (RIO DE JANEIRO,
2018a);

e Nota Informativa GSAIDS 05-2019 — Informacdes técnicas sobre o indicador
“Proporcdo e tratamento completo em gestante (Fonte: NAF)” e prestacao de contas da
Penicilina G Benzatina-1.200.000UI (R1O DE JANEIRO, 2019a);

e Procedimento Operacional Padrdo: Teste rapido para sifilis — 2018 (RIO DE
JANEIRO, 2018b);

e Laudo para Testes Réapidos da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Atividades
Interacdo dos participantes no forum:
e Marcos histdricos da sifilis: Observe na imagem alguns marcos historicos da sifilis ao

longo dos anos. Escreva nos comentarios a sua opinido e faca sugestfes de inclusdo de

outros momentos, caso julgue pertinente.



Figura 18 — Alguns marcos historicos da sifilis
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

e Quais sdo os testes de sifilis que vocé utiliza no manejo da sifilis?
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e O que vocés consideram quando classificam sifilis no Sistema de Informacgdo de

Agravos de Notificacdo (Sinan)? Sintomas ou titulacdo?

e Quando devo e quando ndo devo pedir os testes?

e Qual é o seu papel no manejo da sifilis no ciclo da vida enquanto enfermeiro/médico

na APS?

e Existe alguma diferenca entre Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e teste

rapido quanto a finalidade de uso?

e Qual é o seu papel no manejo da sifilis na Atengdo Primaria?

Assista ao video Testes de Sifilis:

Tempo de video: 8 minutos e 55 segundos.



Figura 19 — Atividade: Testes de Sifilis
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Assuntos abordados:

e Testes disponiveis;

= O Youlube 3

e Diferenca entre testes treponémicos e ndo treponémicos;

e Quando solicitar e quando ndo solicitar.
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O video “Testes de Sifilis” foi destinado a discutir sobre os testes disponiveis para o

rastreamento e diagnéstico da sifilis, enfatizando a importancia da solicitacdo de testes

soroldgicos na rotina do atendimento dos profissionais. Além disso, foram esclarecidas as

duvidas relacionadas a diferenca entre testes treponémicos e ndo treponémicos e a

importancia de dispor dessas ferramentas corretamente. Os participantes foram estimulados a
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fazer comentérios no férum sobre ddvidas, experiéncias e sugestdes para inclusdo de itens

neste video.

4..8.10.2 Mddulo 2: Manejo da sifilis adquirida

Materiais disponibilizados:

e Protocolos de Diretrizes Clinicas e Terapéuticas Atencdo Integral a Pessoas com
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, do Ministério da Saude (BRASIL, 2020a);

e Guia de Referéncia Réapida: InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, 2016 do Rio de

Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2016a);
e Linha de Cuidado de Sifilis na Atencdo Priméria - VERSAO PRELIMINAR (RIO DE

JANEIRO, 2019b).

Atividades:

Interacdo dos participantes no férum:
“Ta faltando alguma coisa no meu atendimento?”. Escreva o que achou do checklist da

sifilis adquirida.

Figura 20 — llustracéo da atividade do checklist
da sifilis adquirida

"Ta faltando alguma coisa no meu atendimento ? |

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.


http://subpav.org/SAP/protocolos/arquivos/DOENCAS_TRANSMISSIVEIS/INFEC_SEXUALMENTE/linha_de_cuidado_de_sifilis_na_atencao_primaria_-_versao_preliminar.pdf
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Proposta: Estimular os residentes a conhecer e experimentar o checklist, que consiste em um
material compacto do passo a passo do manejo da sifilis e opinar com criticas e sugestdes de

inclusdo de outras aces.

Figura 21 — Fases clinicas da sifilis adquirida
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Figura 22 — O video “Checklist da Sifilis Adquirida”

<« Curso Manejo da Sifllis no Ciclo da Vida : check list sifiis adquirida . Abrie

. Vem ai algumas
sugestoes de check
list para abordagem

da Sifilis adquirida.

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Duragéo do video: 6 minutos e 8 segundos.

Assuntos abordados:

e A importancia da Atencdo Priméaria no Manejo da Sifilis;

e Etapas no atendimento com base nos atendimentos.



116

Proposta: O video Checklist da Sifilis Adquirida foi destinado a expor todos 0s passos para 0
atendimento, estimulando o raciocinio clinico com a diminuicdo dos riscos de perdas de
etapas.

Assista ao video: Video Fases Clinicas da Sifilis Adquirida.

Figura 23 — O video “Checklist da Sifilis Adquirida”
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Tempo de video: 15 Minutos e 41 segundos.
Assuntos abordados:

e O Diagnostico da Sifilis Adquirida;

e Classificacao clinica;

e Manejo da Sifilis Adquirida;

e Tratamento de acordo com o estagio clinico;

e Seguimento pds-terapéutico.
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Proposta: O video “Fases Clinicas da Sifilis Adquirida” se propds a discutir sobre os
aspectos clinicos, a fisiopatologia da sifilis adquirida e suas classifica¢Ges clinicas e 0 manejo
da sifilis adquirida no contexto da Atencdo Primaria, buscando a reflexdo dos participantes

quanto a importancia deste manejo e ao controle da disseminacédo da doenca.

Faca o Estudo de Caso 01:

Usuario 01, sexo masculino, 22 anos, comparece a Unidade de Atencdo Primaria
para atendimento em livre demanda. Durante o acolhimento do ACS, informou que
necessitava falar com o enfermeiro, porém néo disse 0 porqué, o que gerou certo
estranhamento ao ACS. Ao conseguir contato com o enfermeiro, o usuario 1 se
queixa de aparecimento de um machucado na “cabeca do pénis” ha 7 dias, mas que
ndo arde, ndo coca e nado sai pus. Refere ter vindo apenas por insisténcia de sua
parceira apés a mesma alertd-lo, j& que para ele ndo esta incomodando. Sua
parceira, por outro lado, preocupada com isso, lembrou que apareceu uma “afta
endurecida” ha 3 semanas na boca, tratada pelo dentista, mas que nao sumiu.

Perguntas:
A. Escreva as condutas para este caso:
Vocé considera essa lesdo compativel com sifilis?
Se sim, essa apresentacdo corresponde a que fase clinica da sifilis?

Se for indicado tratamento, como deve ser?

mo oW

Como deve ser 0 seguimento pos-terapéutico?

Objetivos do Estudo de Caso 01:

e Estimular o acolhimento e captacdo precoce dos usuarios e suas parcerias sexuais com
queixas de lesdes compativeis com uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST);

e Estimular a inser¢do de outras categorias profissionais como o dentista no contexto da
identificacdo de lesbes sugestivas de IST;

e Identificar lesdo compativel com sifilis primaria;

e Entender a sifilis no contexto da Abordagem Sindrémica das IST;

e Entender o tratamento conforme classificacdo clinica;

e Entender como funciona o seguimento pds-terapéutico.

E-book do Estudo de Caso 01: com sugestdes de manejo do caso.
Liberado para o acesso apds o participante fazer a atividade.



118

Figura 24 — O e-book do checklist do caso 01
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Faca o Estudo de Caso 02:

Usuéria 2, mulher, 65 anos, comparece a UAP para consulta agendada de retorno
para avaliar sua condicdo de hipertensdo arterial. No momento da consulta,
refere reducdo dos niveis presséricos apds uso dos medicamentos prescritos. Ao
ser examinada, o médico da equipe percebe que a Usuaria 2 apresenta manchas
arredondadas vermelhas na pele pelo corpo todo que ndo cocam. Refere ter tido
febre baixa, um leve mal-estar e cansaco. Foi a UPA, pois pensou em alergia aos
medicamentos de hipertensdo, sendo-lhe prescrito antialérgico e suspensdo dos
anti-hipertensivos, no entanto essa conduta néo surtiu efeito.

Perguntas:
A. Escreva as condutas para este caso;
Vocé considera essa lesdo compativel com sifilis?
Se sim, essa apresentacao corresponde a que fase clinica da sifilis?

Se for indicado tratamento, como deve ser?

moo®

Como deve ser o seguimento pds-terapéutico?

Objetivos do Estudo de Caso 02:
e Perceber os entraves na rede quanto ao manejo da sifilis em tempo oportuno;
e Identificar lesdo compativel com sifilis secundaria;
e Rastrear sifilis como hipotese diagnostica de erupcdes cutdneas de origem
desconhecida;

e Estimular o rastreamento da sifilis em idosos;
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e Estimular o oferecimento dos testes em diversos contextos;
e Entender o tratamento conforme classificagdo clinica;

e Entender como funciona o seguimento pos-terapéutico.

E-book do Estudo de Caso 02:
e Com sugestdes de manejo do caso;

e Liberado para o acesso apds o participante responder a atividade.

Figura 25 — E-book Estudo de Caso 02
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

4.8.10.3 Mddulo 3: Manejo da sifilis na gestacéo

Materiais disponibilizados:
e Protocolos de Diretrizes Clinicas e Terapéuticas de Transmissdo Vertical da Sifilis,
HIV e Hepatites B e C (BRASIL, 2019);
e Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Satde (HERRMANN et al.,
2016);
e Novos Protocolos GSM Julho 2020 da Secretaria Municipal de Salude do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) (R10 DE JANEIRO, 2020);

Atividades:
Interacgdes dos participantes no forum:
e Comente aqui como funciona a rotina pré-natal e 0 manejo da sifilis nesse periodo;

¢ Quando rastreamos as parcerias sexuais das gestantes?
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e O que vocés fazem em caso de gestante alérgica a penicilina?
e “Ta faltando alguma coisa no meu atendimento?”. Leia o checklist e escreva nos

comentarios a sua opinido e acrescente também itens caso julgue pertinente.

Figura 26 — E-book “Checklist da sifilis na gestagao”
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Proposta: Estimular os residentes para utilizar o checklist, que consiste em um material

compacto do passo a passo do manejo da sifilis e opinar com criticas e sugestdes de inclusédo

de a¢Bes no manejo da sifilis.

Figura 27 — A atividade: Assista ao video “Manejo da
sifilis na gestagao”
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.
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Figura 28 — Assista ao Video “Sifilis na Gesta¢do”

“ Manejo da Sifilis na gestagio : Curso Manejo da Sifilis no ciclo da Vida

= & Yombe I

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Assuntos abordados:
e Aspectos gerais do manejo da sifilis na gestacao;
e O papel da APS no contexto da sifilis na gestacéo;
e A transmissdo vertical;
e O rastreamento;
e O diagnostico;
e O tratamento;
e O seguimento poOs-terapéutico;
e O manejo das parcerias sexuais;

e O pré-natal das parcerias sexuais.

Proposta: O video “Manejo da Sifilis na Gestacdo” tem como objetivo discutir os aspectos
clinicos, a fisiopatologia da sifilis no periodo gestacional, a transmissdo vertical e seu
potencial de morbimortalidade para o concepto, pré-natal das parcerias sexuais e manejo da
sifilis na gestacdo no contexto da APS, buscando a reflexdo dos participantes quanto a

importancia deste manejo e da eliminagdo da sifilis congénita.

Assista ao video: O que eu fago para tratar a gestante alérgica a penicilina?
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Figura 29 — A Atividade “o que eu faco para tratar a gestante alérgica a penicilina”
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Figura 30 — O video “o que eu fago para tratar a gestante alérgica a penicilina?”

iclo da Vida: 0 ...

= O Youlube 3

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Assuntos abordados:
e Aspectos gerais do manejo da gestante alérgica a penicilina;
e Fluxos de referéncia e contrarreferéncias;

e SituacBes que ndo configuram alergia a penicilina.

Proposta: O video “O que eu faco com a gestante alérgica a penicilina” foi destinado a

discutir sobre as condutas necessarias a gestante alérgica a penicilina no contexto da APS e a
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Rede de Atencdo a Salde no municipio do Rio de Janeiro, buscando a reflexdo dos

participantes quanto a importancia deste manejo e da eliminagéo da sifilis congénita.

Faca o Estudo de Caso 03:

Usuéria 3, 42 anos, gestante, comparece & Unidade de Atencdo Primaria para
agendamento de pré-natal, pois iniciou pré-natal em outra unidade, mas se mudou de
territério. A equipe do seu territério a acolheu e por organizagdo da unidade
procederam com a testagem rapida para sifilis, HIV e hepatites B e C, apenas o
resultado de sifilis foi positivo. Durante anamnese detalhada: nega queixas, G: IV P: |
(parto normal ha 20 anos) A: Il (espontaneos ha 3 e 1 ano), nega problemas de salde,
uso de medicamentos regulares ou alergias medicamentosas, refere nunca ter ouvido
falar em sifilis, nunca realizou exame e muito menos ter sido submetida a qualquer
tratamento para sifilis, o calculo da IG da usuéria 3 pela DUM é de 35 semanas de
gestacdo. No cartdo de pré-natal ndo ha registros de testes rapidos, a Ultima consulta
de pré-natal ha duas semanas foi sem alteracdes no registro. Ao exame fisico: licida,
orientada, com bom estado geral, corada, hidratada, IMC adequado para a idade
gestacional, inspecdo cefalo-caudal sem alteracdes, exame ginecolégico normal e
obstétrico com FU de 29 cm. Por ndo conseguir contato com a equipe anterior, por
curiosidade, o enfermeiro entrou no SINANRIO para pesquisar possiveis notificacdes
prévias. Para a sua surpresa, encontrou 3 notificacBes passadas (2 nas internacdes
obstétricas anteriores e 1 na gestacdo atual com 7 semanas de gestacao).

Objetivos do Estudo de Caso 03:
e Identificar lacunas de registro e entender a sua importancia;
e Entender os fluxos de atendimento da gestante com sifilis;
e Identificar desfechos adversos da sifilis na gestacdo para o concepto;
e Identificar vulnerabilidades como falhas de adesdo, entendimento sobre seu
autocuidado e sua situacdo de saude;

e Identificar e refletir sobre falhas na conducéo pré-natal.

E-book Estudo de Caso 3:
e Com sugestdes de manejo da sifilis na gestacéo;

e Liberado para 0 acesso apés o participante fazer a atividade.
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Figura 31 — O e-book Estudo de Caso 03

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

4.3.10.4 Modulo 4: Manejo da sifilis congénita

Materiais disponibilizados:

e Fluxograma do Seguimento da Crianca Exposta e Crianca com Sifilis congénita SMS-
RJ (RIO DE JANEIRO, [2018]).

Atividades:

Interacgdes dos participantes no férum:

e “T4 faltando alguma coisa no meu atendimento?”. Leia 0 checklist e escreva nos

comentarios a sua opinido e acrescente também itens caso julgue pertinente.



Flgura 32 — O e-book “Checklist da sifilis congénita”
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

sinals e sintomas de sifilis { Ex.:
Deficit neurolégico, alteragdes
dsseas);

Proposta: Estimular os residentes a experimentar o checklist, que consiste em um material

compacto do passo a passo do manejo da sifilis e opinar com criticas e sugestdes de acdes no

manejo da sifilis.

e “Por onde eu comego?”. Escreva nos comentarios onde comega a prevengdo da Sifilis

Congeénita;

e O que vocé acha da educacdo em servico no contexto da Sifilis congénita? Leia o

artigo “Intervencdo educacional na Atengdo Basica para prevencdo da sifilis

congénita” e escreva a sua opinido (de forma sucinta) sobre a intervencéo educativa no

contexto do Manejo da Sifilis Congénita.
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Figura 33 — Atividade: Leia o Artigo “Intervencao educacional na Atencéo Bésica para
intervencao da sifilis congénita”
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Fonte: Captura de
tela realizada pela autora, 2021.

Assista ao video Manejo da Sifilis Congénita na APS:

Figura 34 — Atividade: Assista ao video Manejo da Sifilis Congénita na APS
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.
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Figura 35 — O video “Manejo da Sifilis Congénita na APS”

< Video Manejo da sifilis congénita na APS: Curso Manejo da Sififis no ciclo da vida.
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Tempo de video: 31 minutos e 40 segundos.
Assuntos abordados:

e Formas de transmissdo vertical,

e Fisiopatologia da sifilis congénita;

e ClassificacOes clinicas da sifilis congénita;

e Manejo na Maternidade;

e Papel da APS;

e Acompanhamento clinico;

e Acompanhamento laboratorial;

e Redes de Atencdo a Saude.

Proposta: Este video objetivou propor uma reflexdo do papel da Atengdo Primaria na
coordenacdo do cuidado e sua resolutividade e importancia no que tange a eliminacdo da

sifilis congénita, bem como a Rede de Atencdo a Salde neste contexto.
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Faca o Estudo de Caso 04:

Usuéria 4, puérpera, 20 dias, pos-parto normal, comparece a Unidade com o seu bebé. Ela
nega cadastro, pois refere ter se mudado recentemente (ap0s internacao hospitalar) para a
casa da sogra. Em seu cartdo pré-natal ha registro de teste rapido positivo para sifilis, de
alergia a penicilina ap6s primeira dose administrada que foi suspensa e substituida por
cefitriaxona IM com 15 semanas de gestacao no pré-natal de outra UAP, e ndo ha registro
de solicitacdo de VDRL mensal. Para a sua revolta, apesar de ter sido garantido que ela
ndo precisaria tratar o bebé, pois a sifilis tinha sido eliminada, ficou 10 dias na
maternidade com o bebé para tratamento de sifilis congénita com penicilina cristalina
intravenosa e submetido a todos os exames. O exame fisico da puérpera e do recém-
nascido foi sem alteracfes e no cartdo de vacina da crianga constam as seguintes
anotacdes: VDRL da mée 1/16, VDRL da crianca: 1/64, liquor sem alteracdes, raio-X de
0ssos longos sem alteracdes e demais exames laboratoriais inalterados.

Perguntas:
A. Escreva as condutas para este caso:
O tratamento se mostrou adequado durante a gestacdo?
Se a resposta for ndo, qual deveria ser o tratamento indicado?
Se gestante é alérgica a penicilina, como proceder com o tratamento?
A apresentacdo clinica da mulher corresponde a que fase clinica da sifilis?
Em caso de crianca com sifilis, qual ¢ a classificacdo clinica?

A crianca é considerada com que diagndstico?

I emM Mmoo ®

Como deve ser o acompanhamento ambulatorial da crianga?
I.  Como deve ser o seguimento laboratorial?

J.  Quais sdo 0s encaminhamentos necessarios?

Objetivos do Estudo de Caso 04:
e Entender a importancia do pré-natal na eliminacéo da sifilis congénita;
e Entender o fluxo de atendimento na maternidade;
e Entender a Rede de Atencdo a Saude para gestantes alérgicas a penicilina;
e Entender como funciona o acompanhamento clinico e laboratorial nos primeiros dias
de vida;
e Aprender a interpretar exames laboratoriais;
e Refletir sobre o papel da Atencdo Priméaria como coordenadora do cuidado;
e Incentivar a continuidade do cuidado a mulher e suas parcerias sexuais;

e Identificar vulnerabilidades e como abordar casos complexos no contexto da sifilis.
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E-book do Estudo de Caso 04:
e Como sugestbes de manejo do caso;

e Liberado para o0 acesso ap0s o participante fazer a atividade.

Figura 36 — E-book Estudo de Caso 04

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Faca o Estudo de Caso 05:
Usuério 5, cinco meses de vida, esta recebendo acompanhamento na UAP desde o

nascimento, pois a mae apresentou sifilis gestacional. O historico materno foi: pré-
natal: diagnostico de sifilis com 20 semanas, com prescri¢do de 3 doses de penicilina
benzatina nas seguintes datas (01/02, 10/02 e 18/02). VDRL=1/128, sem registro de
nova solicitacdo. Na interacdo obstétrica: VDRL 1/32. Realizado novo esquema de
tratamento. Historico do usuério 5 na maternidade: exame fisico sem altera¢Ges VDRL
1/128, VDRL NO LIQUOR +, bioguimica e hemograma e raio-x de 0ssos longos sem
alteracdes. Durante acompanhamento na UAP, foram feitos os seguintes exames:
VDRL: 1 més de vida: 1/64 ,3 meses: 1/32.

Perguntas:
A. Escreva as condutas para este caso;
O tratamento se mostrou adequado durante a gestagdo?
Se a resposta for ndo, qual deveria ser o tratamento indicado?
Se gestante é alérgica a penicilina, como proceder com o tratamento?

mOoo®

A apresentacdo clinica da mulher corresponde a que fase clinica da sifilis?
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Em caso de crianga com sifilis, qual € a classificagdo clinica?

G. A crianca é considerada com que diagndstico?

H. Como deve ser o acompanhamento ambulatorial da crianca?

Como deve ser o seguimento laboratorial?

Quais sdo 0s encaminhamentos necessarios?

Objetivos do Estudo de Caso 05:

Entender a importancia do pré-natal na eliminag&o da sifilis congénita;

Entender o fluxo de acompanhamento compartilhado com a referéncia;

Entender como funciona o acompanhamento clinico e laboratorial da crianca com
sifilis congénita com neurossifilis;

Aprender a interpretar exames laboratoriais;

Entender como funciona a Rede de Atencdo a Salde da crianga com sifilis congénita;
Refletir sobre o papel da Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado;

Incentivar a continuidade do cuidado a mulher e suas parcerias sexuais;

Identificar vulnerabilidades e como abordar casos complexos no contexto da sifilis.

E-book do Estudo de Caso 05:

Como sugestdes de manejo do caso;

Liberado para o acesso apds o participante fazer a atividade.

Figura 37 — E-book Estudo de Caso 05

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.
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4.8.11 A atividade sincrona

4.8.11.1 O encontro virtual

O encontro virtual tem a proposta de discutir a tematica da sifilis, apds a realizagdo
das atividades assincronas da plataforma. A intencdo € a discussdo dos casos clinicos
hipotéticos, distribuidos entre os mddulos e também ha um momento de esclarecimento de
duvidas, troca de experiéncia entre os participantes, propondo uma interacdo dindmica e

voltada as necessidades dos participantes. A duracdo desta atividade foi de trés horas.

Figura 38 — O encontro virtual

Figura 13 - Fluxograma para manejo de infeccoes que causam ulcera genital

PARTE 1 fotores de aca pacatST”

drenagem de  materk
sangramento e linfadencpalia regional

Fatores de risco para IST

Uvia De SozaCamare

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Figura 39 — O encontro virtual: estudo de caso

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.
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4.9 Objetivos da pos-intervencéo

Espera-se como resultado da oficina um melhor desempenho comparativo pds-
intervencdo, representando um incremento do conhecimento. Além disso, as impressdes
positivas dos participantes em relacdo ao curso demonstraram sua aplicabilidade as
necessidades dos participantes quanto ao manejo da sifilis e aos preceitos do conceito de
Educacgdo Permanente em Salde (EPS).
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5. RESULTADOS DA AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PARTICIPANTES

Secdo 01: Avaliagéo dos conhecimentos e percepcdes dos 111 participantes quanto ao manejo

da sifilis na etapa pré-intervencéo.

5.1 Descrigéo do perfil dos residentes

Participaram desta etapa do estudo 111 residentes, sendo 106 (96%) enfermeiros e
cinco (4%) médicos. Do total da amostra eleita para o estudo, demonstrou-se uma maior
adesdo por enfermeiros — correspondendo a 72,5% (106) de aceite —, comparada a dos
médicos, que apresentaram aceite de 3,5% (cinco).

A maioria dos participantes estava na faixa etaria entre 20 e 25 anos (42%); era do
sexo feminino (77%); cursava o primeiro ano de residéncia (67%); e estava no segundo ano
de residéncia (33%).

A maior parte deles cursou a graduagdo em instituicdo particular (52%), seguida de
instituicdo publica (48%), concluindo entre os anos de 2016 e 2020 (72%); cursou pos-
graduacdo antes de ingressar na residéncia, sendo a maioria especializacdo em Salde da
Familia (66%), seguida da especializacdo em oncologia (3%), e um participante informou
possuir mestrado (1%), 29% e ndo possui cursos de especializagdo, conforme apresentado na
Tabela 6.



Tabela 6 — Perfil dos participantes
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Variaveis N %
Faixa etaria
20-25 anos 47 42
26-30 anos 38 34
31-35 anos 14 13
37 e mais 12 11
Total 111 100
Sexo
F 86 77
M 10 9
N&o informado 15 14
Total 111 100
Categoria:
Residente Enfermeiro 106 96
Residente Médico 5 4
Total 111 100
Ano de residéncia:
Cursando o 1° ano da residéncia 74 67
Cursando 0 2° ano da residéncia 37 33
Total 111 100
Local de Graduacao
Instituicdo articular 58 52
Instituicdo publica 53 48
Total 111 100
Faixa de Graduacao
2008 a 2015 8 7
2016 a 2020 80 72
N&o informado 23 21
Total 111 100
Formacao Académica
Especializacdo em Salde da Familia 73 66
Especializaco em Enfermagem em Oncologia 3
Mestrado 1
Outros 4
N&o possui 29 26
Total 111 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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5.2 Vivéncia no campo prético x atendimento de usuarios com diagnostico de sifilis

A maioria dos residentes esté lotada na Area de Planejamento (AP) 3.1 (30%), seguida
da AP 2.1 (15%) e AP 3.3 (12%). As demais seguiram aproximadamente a mesma média de
distribuicdo percentual. Todos consideram a sifilis um problema de satde publica. A maioria
(92%) j& prestou assisténcia a usuarios com diagnostico de sifilis, atendendo gestantes (86%),
mulheres ndo gestantes (68%), homens (63%) e parcerias sexuais (48%) e 16% ja prestaram
assisténcia a todas as formas da sifilis acima descritas. Com relacéo a sifilis congénita, 66%
informam nunca ter prestado assisténcia a crianca exposta e 16% nunca atenderam usuarios
com diagnostico de sifilis.

No que se refere a utilizacdo de protocolos e materiais cientificos disponiveis, 97%
dos residentes preferem fazer uso de materiais técnicos para prestar assisténcia aos usuarios
acometidos pela sifilis, 87% possuem como rotina a consulta do Guia Répido de InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis (IST) do municipio do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO,
2016a) e 78% consultam protocolos do Ministério da Salde. Entretanto, apenas 17%
consultam livros académicos e 7% utilizam o aplicativo do Ministério da Sadde sobre manejo

da sifilis para profissionais de saude. Estes dados foram sintetizados na Tabela 7.

Tabela 7 — Campo prético x contato com a tematica sifilis (continua)

Variaveis ‘ N | %

Area de Planejamento do Campo Prético
AP 1.0 8 7
AP 2.1 16 15
AP 2.2 8 7
AP3.1 33 30
AP 3.2 5 5
AP 3.3 13 12
AP 4.0 7 6
AP5.1 7
AP5.2 7 6
AP 5.3 5
Total 111 100

Sifilis como um problema de saude publica

Sim 111 100

Néo 0 0
Total 111 100

Atendimento de casos de sifilis?

Sim 102 92




Tabela 7 — Campo prético x contato com a tematica sifilis (continuacao)
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Variaveis N %
Néo 8 7
N&o informado 1 1
Total 111 100
Atendimento as gestantes com diagndstico de sifilis
Sim 95 86
Néo 8 7
N&o informado 8 7
Total 111 100
Atendimento aos homens com diagnéstico de sifilis
Sim 70 63
Néo 33 30
N4o informado 8 7
Total 41 100
Atendimento as mulheres ndo gestantes com diagndstico de sifilis
Sim 75 68
Néo 28 25
Né&o informado 8 7
Total 111 100
Atendimento as criancas expostas com diagnéstico de sifilis
Sim 30 27
Néo 73 66
N&o informado 8 7
Total 111 100
Atendimento as parcerias sexuais
Sim 53 48
Nao 51 46
Né&o informado 7 6
Total 111 100
Consulta a materiais sobre 0 manejo da sifilis
Sim 108 97
Néo 3 3
Total 111 100
Consulta aos protocolos do Ministério da Saude
Sim 86 77
Néo 22 20
N&o informado 3 3
Total 111 100
Consulta ao Guia Rapido do Municipio do Rio de Janeiro
Sim 96 86
Néo 12 11




Tabela 7 — Campo prético x contato com a tematica sifilis (conclusdo)
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Variaveis N %
N&o informado 3 3
Total 111 100
Consulta de livros sobre o manejo da sifilis
Sim 19 17
Néo 89 80
N&o informado 3 3
Total 111 100
Consulta dos aplicativos do Ministério da Saude na tematica da sifilis
Sim 8 7
Néo 100 90
Né&o informado 3 3
Total 111 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quando questionados sobre o manejo da sifilis, a maioria (84%) considera que existem

dificuldades e facilidades (67%), entretanto a maior parte (55%) ndo possui sugestdes para o

enfrentamento da sifilis, conforme se observa na Tabela 8.

Tabela 8 — Sugestdes, dificuldades e facilidades no manejo da sifilis

Variaveis N %
Dificuldades no manejo da sifilis
Sim 93 84
Né&o 17 15
Né&o informado 1 1
Total 111 100
Facilidades no manejo da sifilis
Sim 74 67
Néo 30 27
Né&o informado 7 6
Total 111 100
Sugestbes no manejo da sifilis
Sim 46 41
Néo 61 55
Né&o informado 4 4
Total 111 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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As perguntas relacionadas as dificuldades, facilidades e sugestdes também contaram
com campos para respostas abertas. O Quadro 18 demonstra as categorias formadas a partir

das respostas dos participantes as perguntas abertas.

Quadro 18 — Assuntos abordados nas perguntas abertas

Assuntos abordados nas perguntas abertas
Dificuldades Facilidades Sugestoes
Né&o adesdo ao Disponibilidade de Educacdo em
39 30 ; 32
tratamento tratamento salde
Aborf:jagem as 24 Ofereumgn_to dos 24 Rastreamento 8
parcerias sexuais testes rapidos
Seguimento pos- AcCesso aos Educacao
- 12 14 6
terapéutico protocolos Permanente
DesconheC|m~ento da 8 Oferta de insumos 5 Oferemmepto de 5
populagéo preservativos
Despreparo dos
profissionais de 8 Educacdo em saude 4 Midias sociais 4
saude
Estadiamento clinico 3 Vinculo 4 Con50|ent|za~(;ao da 5
populacéo
Possibilidades de Autonomia do Oferecimento
. « 3 . 3 amplo ao 3
reinfeccéo enfermeiro
tratamento
Vulneraplllldades 3 Busca ativa 3 Busca ativa 2
sociais
Estigma com o Acesso ao Atquao a
diagnéstico 3 diagnéstico 3 popula_gao privada 1
de liberdade
Busca ativa 3 Oferta (_je 3 Campanhas 1
preservativos
Educagdo em salde 2 . Acesso a 1 _V|g||_an§|q 1
informacéo epidemioldgica
Logistica Atencdo a familia 1
Pré-natal do 1
parceiro
Promocdo a salde 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Para sintetizar essas informacdes, também foram realizadas as nuvens de palavras para

demonstrar o que foi mais citado nesses itens, além de quadros com relatos.
Figura 40 — Nuvem de palavras: dificuldades

Estioma Com 0 Diagnostico

|()S§l|]l|l[ld(|(‘ I)v Reinfeccdo Bysea Ativa

»\...\.,\.St‘ffumwnto Pos Terapéuticotossic

Educacao Em Saude

Nao Adcsao Ao Iratamento

l:llxllllml Clinigcp

l”\l(l 4 .
Al)mtla”em ‘A's Parcerias Sextiais Logistica
I)(spu paro Dos Profissionais De Satide.buse Ao

= Estadiamento Clinicg s
\uIl\\_vlf{'lllg’ili‘{lul(ll('s 'Sl‘m'iuis

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

As dificuldades referidas pelos participantes foram a ndo adesdo ao tratamento, a
abordagem as parcerias sexuais, 0 seguimento poOs-terapéutico, o desconhecimento sobre a
sifilis pela populacdo, busca ativa, estadiamento clinico, despreparo dos profissionais,
possibilidade de reinfecgdo, vulnerabilidade social, estigma com o diagnostico e logistica. O

Quadro 19 expde alguns relatos sobre dificuldades.



Quadro 19 — Alguns relatos dos participantes quanto as dificuldades
Dificuldades

P4 (idade: 27 anos): O mais dificil € acompanhar com VDRL e finalizar o caso. Mas
também notificar, definir corretamente o estadiamento.

P3 (idade: 24 anos): Adesdo ao tratamento e acompanhamento; explicar sobre a
doenga para o paciente e seus contactantes sexuais e criar vinculo para a adesdo ao
tratamento; episodios recorrentes de baixo estoque da medicagdo para tratamento.

P8 (idade: 35 anos): Ainda ndo vi lesdo de sifilis primaria.

P13 (idade: 30 anos): A ndo capacitacdo dos profissionais de salde muitas vezes
contribui para o diagnéstico errado e 0 ndo tratamento da pessoa com sifilis.

P19 (idade: 21 anos): Falta de adesdo ao tratamento (ou ndo conclusdo do
tratamento). Resisténcia para aceitar tomar as doses de p. Benzatina. Nao adeséo do
tratamento pelas parcerias sexuais.

P27 (idade: 26 anos): Dificuldades em tratas pessoas privadas de liberdade, que
recebem parceiras(os) sexuais nos presidios, porém ndo h& um controle quanto a
disseminacdo de IST por parte dessa populacéo, tampouco, tratamento.

P31 (idade: 41 anos): Desconhecimento da doenca; crenca de que a doenca ndo é
grave e crenca de que quando os sinais e sintomas desaparecem € sinénimo de cura
espontanea.

P8 (idade: 66 anos): O preconceito; a religido; a desinformacéo, a dificuldade que as
pessoas encontram em comunicar ao(s) parceiro(s) que séo portadoras da doenca, que
tiveram uma relagéo extraconjugal.

P86 (idade: 47 anos): Convencer o cliente quanto a importancia do uso de
preservativo em todas as relagBes sexuais, inclusive oral.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Figura 41 — Nuvem de palavras: facilidades
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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As facilidades referidas pelos participantes foram: disponibilidade do tratamento, o
oferecimento dos testes rapidos, acesso aos protocolos, oferta de insumos, educacdo em
salde, a autonomia do enfermeiro, a busca ativa, acesso ao diagndstico, oferta de

preservativos e acesso a informacgdo. No Quadro 20 constam alguns relatos dos participantes.

Quadro 20 — Alguns relatos dos participantes quanto as facilidades
Facilidades

P 3 (idade:24 anos): Diagndstico por testes rapidos, de baixo custo, resposta em pouco
tempo, sem necessidade de tecnologias duras.

P 12 (idade: 30 anos): Se o profissional for capacitado de forma adequada, organizar-
se a partir do protocolo de IST que temos como base, e tiver a sua disposi¢do
ferramentas para o manejo e insumos como, por exemplo, testes rapidos, VDRL e
medicacOes, 0 manejo contra sifilis tem tudo para ser desenvolvido de forma correta.

P13 (idade: 21 anos): Nas USF, termos a oportunidade de viabilizar com mais rapidez
o tratamento, pois o teste pode ser realizado tanto por solicitacdo do usuario que se
expbds ao risco de infeccdo e reconhece isso, como por solicitagdo do profissional
quando percebe que o usuario se expds ao risco de infeccdo da doenca durante uma
consulta, por exemplo.

P16 (idade: 25 anos): A deteccdo da doenca pode ser feita de forma répida e o
tratamento pode ser imediatamente fornecido pela APS.

P20 (idade: 46 anos): O teste rapido é uma forma de manejo facilitadora.

P27 (idade: 26 anos): Testagem, aconselhamento e o tratamento sdo ofertados no SUS
de forma gratuita. Casos em gestante e crian¢as sdo acompanhados pelos agentes
comunitarios de satde do territério, visando o efetivo tratamento e quebra da cadeia
de transmissdo. Os demais grupos também sdo acompanhados pela unidade, realiza-se
busca ativa, seja pelo telefone na auséncia de comparecimento a unidade no dia da
dose ou antes que perca o tratamento.

P83 (idade: 23 anos): A criagdo de vinculo com o usuario fazendo-o entender a
importancia do tratamento para si e para seu filho, no caso de gestante.

P67 (idade: 26 anos): Protocolos e diretrizes que direcionam o atendimento e
respaldam os profissionais.

P2 (idade: 41 anos): A testagem rapida estar disponivel na UBS, o resultado sair
répido, a prescri¢édo da enfermeira para o tratamento facilita 0 acesso ao tratamento,
a medicacdo ser de baixo custo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Figura 42 — Nuvem de palavras: sugestdes
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

As sugestdes mencionadas no estudo foram: educacdo em saude, o rastreamento,
educacdo permanente, oferecimento de preservativos, midias sociais, a conscientizacdo da
populacdo, oferecimento amplo ao tratamento, busca ativa, atencdo a populacdo privada de
liberdade, campanhas, vigilancia epidemiologica, atengdo a familia no pré-natal, pré-natal do

parceiro e promocao a satde. O Quadro 21 traz alguns relatos dos participantes.
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Quadro 21 — Alguns relatos dos participantes quanto as sugestoes
Sugestoes

P3 (idade: 24 anos): Utilizacdo dos meios de comunicacdo e midias sociais para
abordar o assunto, formas de prevencdo/contaminacdo e sinais/sintomas, dando
visibilidade tanto quanto outras IST; maior incentivo ao pré-natal do parceiro, a fim
de captar os parceiros sexuais de gestantes para a realizagdo de testes rapidos e, se
necessario, tratamento para sifilis e outras IST; maior incentivo e captagéo para linha
de cuidado de salde do homem.

P4 (idade: 27 anos): Tenho um plano de intervencdo para o Dezembro Vermelho.
Busca ativa dos motoboys da Rocinha. Porém é uma unidade com gestdo dificil para
implementar.

P16 (idade: 25 anos): Realizar maior educacdo em salde sobre o assunto, buscar
levar mais informacdes sobre a doenca para a populacéo.

P18 (idade: 24 anos): Distribuicéo de preservativos femininos para as meninas, maior
incentivo e orientacdo acerca do uso de preservativos, atividades escolares em PSE,
maior divulgacdo nas midias, incentivo governamental, realizacdo de grupos
educativos para adolescentes nas UBS.

P27 (idade: 26 anos): Devemos olhar com maior atencdo para a populacéo privada de
liberdade, quer seja em um presidio ou até dentro da propria comunidade em que
reside. E necessario que haja aconselhamento e testagem a essa populacdo, e seu
devido tratamento quando necessario. Trabalhamos em um sistema que traz como
principio a equidade, mas, por vezes, negligenciamos.

P34 (idade:66 anos): Conscientizacdo da populacdo, prevencdo, adesdo ao
tratamento, rastreamento dos casos suspeitos, testagem (teste treponémico e nado
treponémico), testagem periddica de pessoas com comportamento de risco.

P39 (idade: 27 anos): Rastreio massivo, principalmente de mulheres em idade fértil, ja
que é um problema recorrente no municipio e muitas mulheres s6 descobrem o
problema ao iniciar o pré-natal, por exemplo.

P49 (idade: 30 anos): Qualificacdo dos profissionais que atuam diretamente com os
pacientes, Educacdo em Salde, realizando orienta¢des, tanto em grupos educativos na
Unidade, tanto no Programa Salde na Escola, orientando quanto a prevengdo da
sifilis e outras IST.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5.3 Capacitacdo no manejo da sifilis

Quando perguntados sobre a capacitagdo para 0 manejo da sifilis, 64% referiram que
ndo participaram de qualquer treinamento para a sifilis. A maior parte dos que realizaram
algum curso na area avaliou ser Util para a préatica clinica. Apesar de a maioria (82%) ter sido
treinado para fazer testes rapidos, 68% ndo realizaram o curso Telelab para diagnosticos de
sifilis. Todos consideraram a residéncia um ambiente oportuno para adquirir conhecimentos

em sifilis. A Tabela 9 demonstra esses dados.
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Tabela 9 — Capacitagdes no ambito da sifilis

Variaveis N %
Treinamento em sifilis
Sim 40 36
Néo 71 64
Total 111 100
Utilidade do treinamento para a pratica clinica
Sim 41 76
Néo 13 24
Total 41 100
Realizacdo do curso para o0 manejo da sifilis pelo Telelab
Sim 36 32
Néo 75 68
Total 36 100
Capacitacdo para realizacao de testes rapidos
Sim 89 81
Néo 22 19
Total 89 81
Residéncia como ambiente oportuno para adquirir conhecimento para sifilis
Sim 110 99
Né&o 1 1
Total 111 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5.4 Avaliacao do conhecimento tedrico

Primeiramente, a pontuacéo total do teste foi de 108 acertos, pois cada pergunta teve
valor de 1 acerto. Como resultado do desempenho geral dos participantes, foi encontrada a
média de 75 acertos, com desvio padrdo de 8.2, 0 que corresponde a uma porcentagem de
69.4% de acertos no teste. A maior nota foi 94, ou seja, aproximadamente 87% do teste.
Quatro pessoas tiveram um score abaixo de 60 acertos. Um residente acertou 50 perguntas do
teste, sendo o menor desempenho apresentado, afastando-se dos demais da série, como pode
ser verificado no boxplot abaixo como outlier. Deste modo, 99,1% dos residentes tiveram
indice superior a 50% de acertos no teste. O Gréafico 2 representa o histograma frequéncia de
acertos e o Grafico 3 corresponde ao boxplot da frequéncia absoluta de acertos.
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Gréfico 2 — Frequéncia de acertos Gréfico 3 — Boxplot de frequéncia de
acertos
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5.4.1 Conhecimento técnico demonstrado em cada um dos 15 enunciados

A seguir, serdo descritos os resultados da avaliacdo de conhecimento técnico
demonstrado por cada enunciado e item perguntado.

A primeira questdo: “A sifilis € uma infeccdo (marque verdadeiro ou falso)”, se refere
as caracteristicas da sifilis como uma infeccdo. Foi solicitado assinalar verdadeiro ou falso
para as afirmativas. Neste item, 46% dos participantes acertaram todos os itens. A maioria dos
participantes considera a sifilis como uma infec¢do crénica (88%), de diagnostico clinico e
laboratorial, com fases sintomaticas e assintomaticas, que possui maior transmissibilidade nas
fases iniciais da infeccdo (86%), que facilita a ocorréncia de outras IST (86%), com sintomas
que somem e desaparecem mesmo sem o tratamento (88%), além de ser de notificacdo

obrigatoria (95%), como se vé na Tabela 10.
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1. Asifilis € uma infeccéo (verdadeiro ou falso): Resposta dMedlana
e acertos

Acerto em todo o enunciado: i 51 (46%)
Aguda, de diagndstico e tratamento simples e eficaz. Ndo ha
necessidade de acompanhamento para verificar cura.
- RS O .

Rqsposta correta: Cr(_)mca, ] Qe dlagnost_lco Ie}b_oratorlal e Falso 104 (94%)
clinico. Possui fases sintoméaticas e assintomaticas, e ha
necessidade de acompanhamento para verificar cura pos-
tratamento.
Cronica, de diagnéstico laboratorial e clinico. Possui fases
sintomaéticas e assintomaticas, e ha necessidade de Verdadeiro 98 (88%)
acompanhamento para verificar cura pés-tratamento.
Que possui maior transm|55|b|I|d§de nas fases iniciais da Verdadeiro 96 (86%)
doenca (devido a presenga de lesdes).
Que possui maior transmissibilidade nas fases tardias da
doenca. 0
*Resposta correta: Possui maior transmissibilidade nas fases Falso 93 (84%)
iniciais da doenca.
Que facilita a ocorréncia de outras IST. Verdadeiro 95 (86%)
De notificagéo obrigatoria. Verdadeiro 105 (95%)
Os sintomas somem e reaparecem sem tratamento instituido. Verdadeiro 98 (88%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na segunda questdo: “Qual € o agente etioldgico da sifilis?”, 98% dos participantes
responderam que o Treponema pallidum é o agente etiolégico da sifilis e 2% destes
assinalaram equivocadamente a op¢do Neisseria ghonorreae, que é o agente etioldgico da

gonorreia.

Tabela 11 — Avaliacdo do conhecimento referente a Questao 2

2. Agente etioldgico da sifilis N (%)

Treponema pallidum

*Resposta 108 (98%)
Neiseria ghonorreae 2 (1%)
Haemophilus ducrey 0

Herpes virus simples 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A terceira questdo solicita aos participantes que assinalem verdadeiro ou falso nas
formas de transmissdo da sifilis. 28% assinalaram corretamente todas as formas de
transmissdo da sifilis. A maior porcentagem de acertos foi quando os residentes avaliaram
como verdadeira a transmissdo por sexo vaginal (100%), seguida de transmissdo vertical

(99%), sexo anal (97%), sexo oral (84%), beijo com presenca de lesdes (87%).
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As menores porcentagens de acerto em possiveis vias de transmissao da sifilis foram a
de uso de drogas injetaveis (57%) e transfusdo sanguinea (67%). Em relagdo as alternativas
que ndo sdo consideradas formas de transmissdo, houve uma alta porcentagem de acerto ao
assinalarem como falso o beijo sem presenca de lesdo (94%) e o aleitamento materno (88%).

A Tabela 12 ilustra esses dados.

Tabela 12 — Avaliacdo do conhecimento referente & Questdo 3

3. Formas de transmissao da sifilis (verdadeiro ou

falso): Resposta Acerto
Acerto em todo o enunciado: | - 31(28%)
Transmissao vertical (mée para o filho). Verdadeiro 110 (99%)
Aleitamento materno. Falso 98 (88%)
Transfusdo sanguinea. Verdadeiro 74 (67%)
Sexo anal. Verdadeiro 107 (96%)
Sexo vaginal. Verdadeiro 111 (100%)
Sexo oral. Verdadeiro 93 (84%)
Beijo (com presenca de lesdes). Verdadeiro 72 (65%)
Beijo (sem presenca de lesdes). Falso 104 (94%)
Uso de drogas injetaveis. Verdadeiro 63 (57%)
Somente através do contato com as lesdes. Falso 96 (87%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A questdo 4 indaga quando o profissional deve rastrear a sifilis. 9.9% dos participantes
acertaram todas as perguntas sobre rastreamento. As maiores porcentagens de acerto foram
durante a rotina de pré-natal (99%), para criangas expostas (98%), para vitimas de violéncia
sexual (98%), em caso de relacdo sexual desprotegida (98%), presenca de outra IST (97%),
parcerias sexuais de pessoas com sifilis (97%), pessoa vivendo com Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (95%), profissionais do sexo (89%) e na internagdo
obstétrica (86%).

As menores porcentagens de acerto foram quanto ao rastreamento de pessoas com
idade maior que 30 (35%), idosos (40%), com idade menor que 30 anos (35%), usuarios de
drogas (68%), adolescentes que iniciaram atividade sexual (62%), Homens que fazem Sexo
com Homens (HSH) (70%). Quando as alternativas eram com a resposta falso, ou seja, em
que ndo hé indicacdo pela condigdo mencionada no enunciado, ocorreu uma porcentagem alta
de acertos para pessoas com baixa renda (79%) e em caso de matricula escolar (98%); por
outro lado, a minoria (40%) considerou falsa a afirmacdo de que as parcerias sexuais de

gestantes com sifilis devem ser rastreadas. A Tabela 13 representa esses dados.
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Tabela 13 — Avaliacdo do conhecimento referente a Questao 4

?rh(zrz[jc;fhsrs:;nilj ?1(13 ;iz;uf)c:)z f()j:s\;e:) rastrear a sifilis: Resposta Acerto N (%)
Acerto em todo o enunciado: | - 11 (9.9%)
Na rotina pré-natal. Verdadeiro 110 (99%)
Na internagcdo obstétrica (ex.: trabalho de parto e

curetagem), independente de resultado anterior. Verdadeiro 96 (86%)
Relacdo sexual desprotegida. Verdadeiro 109 (98%)
Parcerias sexuais de gestante (somente nos casos de

gestante com sifilis). Falso 44 (40%)
Sinais e sintomas sugestivos (suspeita clinica). Verdadeiro 108 (97%)
Parceria da gestante (independente do status

soroldgico). Verdadeiro 79 (72%)
Vitima de violéncia sexual. Verdadeiro 109 (98%)
Criancas filhas de mée com sifilis (exposicédo vertical). Verdadeiro 108 (97%)
Em populacBes de baixa renda (apenas pela maior

vulnerabilidade). Falso 88 (79%)
No ato da matricula da crianca da escola. Falso 108 (98%)
Homens que fazem Sexo com Homens (HSH). Verdadeiro 78 (70%)
Profissionais do sexo. Verdadeiro 99 (89%)
No idoso. Verdadeiro 42 (38%)
Adolescentes que iniciaram atividade sexual. Verdadeiro 69 (62%)
Usuario de drogas. Verdadeiro 75 (68%)
Presenca de outra IST. Verdadeiro 108 (97%)
Parcerias sexuais (de pessoa infectada). Verdadeiro 108 (97%)
Pessoas acima de 30 anos. Verdadeiro 37 (33%)
Pessoas abaixo de 30 anos. Verdadeiro 39 (35%)
Pessoa vivendo com HIV (PVHIV). Verdadeiro 104 (94%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A questdo de namero 5 discorre sobre as classificacfes clinicas da sifilis adquirida.
Com relacdo aos acertos de todos os itens, 41% dos participantes gabaritaram. A maior
proporcdo de acertos foi relacionada a definicdo de sifilis primaria (73%), seguida de
neurossifilis (68%), sifilis secundaria (68%) e as menores proporcdes de acerto foram a
definicdo de sifilis terciaria (57%), seguida de sifilis latente tardia (54%) (Tabela 14).
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Tabela 14 — Avaliacdo do conhecimento referente & Questdo 5

5. Correlacione a classificacéo clinica da sifilis com Resposta correta Acerto N (%)
a sintomatologia correspondente:

Acerto em todo o enunciado: | - 45 (41%)
Assintomaética e é determinada pelo primeiro ano de

contagio. Sifilis latente recente 66 (59%)
Assintomatica e é determinada apds o primeiro ano de

contagio. Sifilis latente tardia 60 (54%)

Acomete 15% a 25% dos individuos, entre 1 a 40 anos
de infeccdo. Acomete 6rgdos vitais, principalmente

sistema cardiovascular e nervoso. Sifilis terciaria 63 (57%)
ManifestagBes sistémicas como roséolas e sifilides,
artralgia, adminamia e febricula. Sifilis secundaria 76 (68%)

Lesdo Unica e indolor, de bordas regulares, fundo
brilhante, pouco exsudativa no local onde ocorreu a

entrada do treponema. Sifilis priméria 82 (73%)
Invasdo do treponema no sistema nervoso central em
qualquer fase da doenca. Neurossifilis 75 (68%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A questdo 6 se refere a notificacdo compulséria para a sifilis. A maioria (66%) acertou
todos os itens relacionados. Com porcentagens acima dos 85%, os residentes responderam
que a sifilis adquirida (86%), sifilis na gestacdo (95%) e sifilis Congénita (93%) sdo
considerados agravos de notificagdo compulséria. A informacdo de que parcerias sexuais
devem ser tratadas profilaticamente foi considerada falsa pela maioria dos participantes (81%)
(Tabela 15).

Tabela 15 — Avaliacdo do conhecimento referente a Questao 6

6. A sifilis € uma doenca de notificagdo compulsoria o
nos seguimentos (marque uma ou mais opcoes se Resposta correta Acerto N (%)
julgar necessario):

Acerto em todo o enunciado. i 73 (66%)
Sifilis adquirida. Verdadeiro 95 (86%)
Sifilis na gestacéo. Verdadeiro 105 (95%)
Sifilis congénita. Verdadeiro 103 (93%)
Parceria sexual tratada profilaticamente. Falso 90 (81%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A questdo 7 se refere as definigdes dos testes sorolégicos, no que tange as diferencas
entre testes treponémicos e ndo treponémicos, bem como a classificagdo dos principais testes
disponiveis no dia a dia da prética clinica. Neste item, 8.1% acertaram corretamente todas as
alternativas. A definicdo de teste treponémico foi corretamente assinalada por 80% dos
residentes e a de teste ndo treponémico por 81%. Os testes rapidos foram corretamente

considerados como treponémicos por 82% dos participantes e o Venereal Disease Research
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Laboratory (VDRL) nédo treponémico por 87%, ja os demais testes treponémicos — Ensaio
Imunoenzimaético Indireto (ELISA) e Anticorpo Treponémico Fluorescente absorvido (FTA-
ABS) — tiveram porcentagem de acerto inferior. O FTA-ABS foi considerado como
treponémico por menos da metade dos residentes (42%), assim como em relacdo ao ELISA
(38%). Para testes ndo treponémicos, como o Rapid Test Reagin (RPR) e o Toluidine Red
Unheated Serum Test (TRUST), a porcentagem de acertos foi maior. O RPR obteve 57% de
acertos e 0 TRUST (66%), como se Vé na Tabela 16.

Tabela 16 — Avaliacdo do conhecimento referente a Questao 7
7. Quanto ao tipo de teste: Resposta correta Acerto N (%)

Acerto em todo o enunciado: i 9 (8%)

Busca inespecifica de anticorpos e apresentacdo
quantitativa de resultado, que diminui titulacdo apds
tratamento eficaz ou aumenta em caso de reativacao e
reinfeccdo. Util para seguimento pds-tratamento. Teste ndo treponémico 89 (80%)
Busca especifica de anticorpos conferindo memoria
imunolégica, independente de cura ou ndo, nao sendo

atil para avaliacdo de seguimento pés-tratamento. Teste treponémico 90 (81%)
RPR Teste ndo treponémico 63 (57%)
Teste rapido Teste treponémico 90 (81%)
VDRL Teste ndo treponémico 87 (78%)
FTA-ABS Teste treponémico 52 (47%)
ELISA Teste treponémico 42 (38%)
TRUST Teste ndo treponémico 73 (66%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A questdo 8 também diz respeito aos testes sorolégicos. Diante dos enunciados
apresentados, verificou-se que a maioria das respostas as afirmativas foi correta e 11%
acertaram todas as perguntas.

Quase que a totalidade (97%) considerou falsa a afirmativa de que o teste rapido é
essencial para 0 seguimento pds-terapéutico, pois se torna negativo apds tratamento eficaz;
87% dos participantes marcaram como falsa a afirmativa que dizia que o VDRL tem a mesma
finalidade: diagnostico e seguimento pds-terapéutico para sifilis, porém, em porcentagem
inferior, 53% interpretaram como falsa a afirmativa de que a titulagdo define classificacdo
clinica; 69% consideraram falsa a afirmativa de que apenas a persisténcia ou o ressurgimento
de sinais e sintomas clinicos apos tratamento adequado ndo indicam falha terapéutica; abaixo
de 1/8 do VDRL sempre indica cicatriz sorologica, no entanto 54% acreditaram ser falsa a
afirmativa de que os niveis de titulacdo (ex.: 1:8, 1:128) determinam a classificacdo clinica,

sendo Uteis para a melhor escolha do tratamento.
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Todos os participantes (100%) assinalaram como verdadeira a afirmativa de que o
teste rapido € Gtil no diagndstico de triagem rapida (em 15 a 30 minutos), porém néo é (til
para a avaliacdo do tratamento, pois permanece positivo mesmo apds a cura (cicatriz
soroldgica).

Com relacéo ao VDRL, 90% o acreditam que é util para o diagndstico, principalmente
na avaliacdo de tratamento (seguimento poOs-terapéutico), uma vez que o acompanhamento
quantitativo tem por objetivo avaliar a queda na titulacdo frente a eficacia do tratamento. Com
relacdo ao aumento da titulacdo do VDRL em duas diluigdes, o que indica reinfeccdo ou
reativacédo, 92% consideram proceder com novo tratamento.

Quanto a tendéncia de cura, 76% marcaram como verdadeira a afirmativa quando ha
gueda de titulacdo do VDRL em duas dilui¢bes da inicial em trés meses e 73% consideraram
que a persisténcia de titulacbes altas ou inalteradas, apesar do tratamento e auséncia de nova
exposicao e apesar da realizacdo de tratamento adequado repetidas vezes, sugere neurossifilis,
indicando avaliacdo clinica e exames laboratoriais, tais como o liquor e investigagdo clinica

de sintomas neuroldgicos ou oculares. Estes dados estdo descritos na Tabela 17.
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Tabela 17 — Avaliacdo do conhecimento referente & Questéo 8

8. Em relacdo aos testes soroldgicos para sifilis, marque | Resposta correta Acerto N (%)
verdadeiro ou falso:
Acerto em todo o enunciado: i 12 (11%)

O VDRL e o teste rapido possuem a mesma metodologia e
finalidade: diagnostico e seguimento pos-terapéuticos da

sifilis. Falso 97 (87%)
O teste rapido é essencial para o seguimento pos-
terapéutico, pois se torna negativo apos tratamento eficaz. Falso 109 (98%)

O teste rapido é util no diagnostico triagem rapida (em 15 a
30 minutos). Porém, nao é atil para avaliagdo do
tratamento, pois permanece positivo mesmo apés cura

(cicatriz soroldgica). Falso 111 (100%)
A titulacdo abaixo de 1/8 do VDRL sempre indica cicatriz
soroldgica. Falso 77 (69%)

O VDRL é util no diagnostico, mas principalmente na
avaliacdo atamento (seguimento pds-terapéutico), pois é
quantitativo, apresentando queda na titulacdo frente ao
tratamento eficaz da doenca. Verdadeiro 100 (90%)
Considera-se tendéncia de cura quando ha queda de
titulacdo do VDRL em duas diluicbes da inicial em trés
Meses. Verdadeiro 84 (76%)
Os niveis de titulacdo (ex.: 1:8, 1:128) determinam
classificagéo clinica, sendo Uteis para a melhor escolha do
tratamento. Falso 59 (53%)
O aumento da titulacdo do VDRL em duas dilui¢des indica
reinfeccdo ou reativacdo e deve-se proceder com novo
tratamento. Verdadeiro 102 (92%)
Apenas a persisténcia ou o ressurgimento de sinais e
sintomas clinicos ap6s tratamento adequado ndo indicam
falha terapéutica. Falso 77 (69%)
A persisténcia de titulacBes altas ou inalteradas a despeito
do tratamento e auséncia de nova exposicdo a despeito da
realizacdo de tratamento adequado repetidas vezes sugere
neurossifilis, indicando avaliacdo clinica e exames
laboratoriais, tais como o liquor e investigacdo clinica de
sintomas neuroldgicos ou oculares. Verdadeiro 81 (73%)
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A questdo 9 relaciona-se ao tipo de tratamento indicado conforme a classificacdo
clinica. Neste item, nenhum participante acertou todo o enunciado. A maioria dos
participantes ndo acertou na plenitude a indicacao de cada opcéo.

A maior porcentagem de acertos foi o uso da penicilina cristalina no tratamento da
neurossifilis (43%); 14% considerou a benzilpenicilina benzatina 7,2 Milhdes Ul como
tratamento para sifilis tardia (latente tardia e terciaria); 11% consideraram a doxaciclina
100mg via oral por 15 dias no tratamento da sifilis recente (sifilis primaria, secundaria e
latente tardia); 14% consideraram a penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular no
tratamento da sifilis recente (sifilis primaria, secundaria e latente tardia) e 14% consideraram

a cefitriaxona 1g no tratamento da neurossifilis (Tabela 18).
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Tabela 18 — Avaliacdo do conhecimento referente a Questdo 9

9. Correlacione a classificagdo clinica com as opgoes
de tratamento (marque uma ou mais caso julgue Indicado para Acerto N (%)
necessario):
Acerto em todo o enunciado: i 0%
Benzilpenicilina 7,2 milhGes Ul IM: 2,4 milhGes Ul por Sifilis latente tardia,
- : " i 16 (14%)
semana (intervalo de sete dias) - por trés semanas). terciaria e em gestante
Sifilis priméria,
Doxiciclina 100mg, VO, 2x ao dia, por 15 dias. secundaria e latente 12 (11%)
recente
Cefitriaxona 1g, IV ou IM 1 vez ao dia, por 8 a 10 dias. Neurossifilis 16 (14%)
Sifilis priméria,
Benzilpenicilina 2,4 milhes Ul IM (dose Unica). secundaria e latente 15 (14%)
recente
BenZ|Ip.er1_|C|I|na 48 ml!hoes Ul IM: 2,4 milhGes/por NZo indicado 0 (0%)
semana: (intervalo de 7 dias) por 2 semanas.
ziez;slullna Cristalina 18-24 milhdes Ul, a cada 4 h IV- 10 Neurossifilis 48 (43%)
Doxiciclina 100mg, VO, 2 vezes ao dia, por 30 dias Latente_t,a(dia 13 (12%)
e ’ ' e terciaria

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A questdo 10 concerne ao tratamento das parcerias sexuais. A porcentagem de acertos
foi de 54%, quando os participantes responderam corretamente, assinalando a alternativa que
afirma que, independente do resultado dos testes, as parcerias devem ser tratadas. Entretanto,
33% consideraram erroneamente que séo tratados apenas quando dois testes (treponémico e
ndo treponémico) sdo necessarios para tratamento; 12% acreditam que o teste precisa estar
reagente e 0,9% interpretam que nao ha necessidade de tratar parceria sexual, pois ndo é mais

critério para considerar a gestante adequadamente tratada. A Tabela 19 apresenta estes dados.
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Tabela 19 — Avaliacdo do conhecimento referente a Questdo 10
10. As parceiras sexuais sio tratadas: Acerto N (%)

Independente do resultado das testagens, deve-se proceder com o
tratamento, pois a parceria pode se encontrar em janela imunolégica ou o
VDRL pode ser negativo por efeito prozona. 60 (54%) *Resposta certa

Quando os testes rapidos e VDRL estiverem reativos. Apenas o teste rapido
reativo ndo indica presenca de infeccdo, pois pode ser cicatriz soroldgica. 37 (33%)

Somente quando os testes estiverem reativos. Testes negativos confirmam
que ndo houve transmissao sexual e descartam infeccéo. 13 (12%)

De acordo com a nova diretriz, a parceria sexual ndo é mais importante para
considerar tratamento adequado. Portanto, ndo ha& necessidade de
tratamento. 1 (0.9%)
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A questdo 11 aborda a periodicidade do seguimento pds-terapéutico, em que 32% dos
participantes acertaram todos os itens. A maioria dos participantes que responderam a esta
questdo assinalou corretamente que € mensal o seguimento da gestante (78%), trimestral para
a populacdo geral (78%), mas, em menor propor¢do (49%), que é trimestral para pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), como ilustra a Tabela 20.

Tabela 20 — Avaliacdo do conhecimento referente a Questdo 11

11. Sobre o seguimento pés-terapéutico, correlacione: Resposta correta Acerto N (%)
Acerto em todo o enunciado: i 36 (32%)
Populacdo geral (excluindo gestantes) Trimestral 75 (68%)
Gestante Mensal 87 (78%)
Pessoa vivendo com HIV Trimestral 54 (49%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quando perguntados, na questdo 12, quais sdo 0s critérios para considerar uma
gestante adequadamente tratada, um participante acertou todos os subitens. Quase a totalidade
(98%) marcou como verdadeira a documentacdo de queda de titulo em VDRL, 89%
responderam como verdadeira a avaliagdo quanto ao risco de reinfeccdo, 86% o respeito ao
intervalo entre as doses (sete dias), mas, em menor proporgéo, 66% marcou que o tratamento
deve ser a base de penicilina benzatina (66%), e tratamento indicado 30 dias antes do parto
(59%). Das assertivas falsas, os participantes apresentaram desempenho menor: 47%
assinalaram como falsa a afirmativa que considera tratamento adequado quando instituido a
qualquer momento da gestacao, 56% julgaram falsa a afirmativa de que o tratamento pode ser
feito com qualquer antibio6tico e 7% marcaram a afirmativa de que a parceria sexual tratada
também é critério para considerar gestante como adequadamente tratada. A Tabela 21 exibe

esses dados.
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12. Considera-se gestante adequadamente tratada | Resposta correta Aceorto N
guando (marque verdadeiro ou falso). (%)
Acerto em todo o enunciado: i 1 (0,9%)
Parceria sexual tratada. Falso 8 (T%)
Tratamento com antibidticos indicado para sifilis

(cefitriaxona, doxaciclina, eritromicina, penicilinas). Falso 62 (56%)
Tratamento realizado APENAS com penicilina benzatina de

acordo com a fase clinica da doenca. Em caso de

desconhecimento da fase clinica, tratamento como sifilis

latente tardia (7,200.000 UI). Verdadeiro 73 (66%)
Tratamento iniciado até 30 dias antes do parto. Verdadeiro 65 (59%)
O tratamento é feito independente do tempo de gestacdo,

pois assegura a ndo transmissao vertical para o feto, uma vez

que, na maioria dos casos, ela ocorre durante o trabalho de

parto. Falso 52 (47%)
Respeita-se o intervalo das doses (sete dias). Verdadeiro 95 (86%)
Avaliacdo guanto ao risco de reinfeccao. Verdadeiro 99 (89%)
Documentacdo de queda de titulo de VDRL. Verdadeiro 109 (98%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A questdo 13 discorre sobre 0 manejo da gestante alérgica a penicilina. Para esta

concomitantemente & prescricao de antialérgico (Tabela 22).

Tabela 22 — Avaliacdo do conhecimento referente & Questéo 13

pergunta, 25% acertaram todas as respostas sobre gestante alérgica a penicilina; 63% dos
profissionais responderam corretamente que a gestante alérgica deve ser encaminhada para a
dessensibilizagéo; e 82% assinalaram corretamente como falsa a informagéo de que a gestante
deve ser tratada com um antialérgico concomitantemente ao uso da penicilina. Os subitens
mais erroneamente marcados como verdadeiros (47%) foram: tratar com cefitriaxona e tratar

com doxaciclina. O subitem com mais acertos (82%) foi sobre n&o tratar com penicilina

13. Em caso de Gestante alérgica A penicilina: Resposta correta Acerto N (%)
Acerto em todo o enunciado: 1 28 (25%)
Tratar com cefitriaxona IM, porém sabendo que este

medicamento so trata a mée, e o bebé serd submetido ao

esquema de tratamento para sifilis congénita. Falso 52 (47%)
Tratar com doxaciclina VO, porém sabendo que este

medicamento s6 trata a mde e, assim, 0 recém-nascido

serd submetido ao tratamento no nascimento. Falso 52 (47%)
Tratar com penicilina e prescrever antialérgico préprio

para gestante, assegurando tratamento adequado. Falso 91 (82%)
Encaminhar a consulta de alergologia: dessensibilizagdo

com penicilina via SISREG. Verdadeiro 71 (63%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quanto a questdo 14, que trata do acompanhamento clinico das criangas expostas a

sifilis (com SC e verticalmente expostas), um participante (1%) acertou todo o enunciado. Ao
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assinalarem verdadeiro e falso, 45% consideraram falsa a informac&o de que criancgas filhas
de mae adequadamente tratada ndo desenvolverdo sifilis congénita, 47% interpretaram como
falsa a informacdo de que o acompanhamento da crianga deve seguir o calendario de
puericultura comum a todas as criancas, 58% julgaram falsa a informacdo de que todas as
criancas devem ter avaliagdo com infectologista pediatra, 67% acreditavam que era falsa a
informacdo de que 0 acompanhamento das criangas expostas € mensal até os dois anos.

Destaca-se que uma boa parte dos participantes marcou corretamente como falsa a
informacdo de que as criangas s6 devem ser acompanhadas se tiverem recebido tratamento
durante a estadia na maternidade, ou seja, com diagnoéstico de sifilis congénita (85%), e que
s6 devem ser acompanhadas por pediatra e/ou infectologista (94%).

Das afirmativas assinaladas como verdadeiras, 60% consideraram verdadeira a
informacdo de que as criangas expostas devem ter acompanhamento com consultas na 12
semana de vida, 1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18 meses; 60% interpretaram como verdadeira a informacéo
de que as consultas devem ser realizadas imediatamente ap0s a alta hospitalar, mensal até seis
meses e bimestral até dois anos; e 77% julgaram que, a qualquer alteracdo no crescimento e
desenvolvimento da crianca, deve-se retomar a investigacdo e o tratamento, independente de
resultado laboratorial e historico de tratamento.

A maioria considerou verdadeira algumas informacgdes importantes, por exemplo, 96%
assinalaram como verdadeira a informagdo de que criancas devem ser acompanhadas na
atencdo primaria independente de compartilhamento do cuidado com a referéncia e 90%
consideraram que criancas com sifilis devem receber avaliacdo oftalmoldgica e audiolégica

especializada até o sexto més e aos dois anos de vida (Tabela 23).
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Tabela 23 — Avaliacdo do conhecimento referente a Questdo 14

14. Sobre o acompanhamento clinico da crianca exposta, | Resposta correta | Acerto N (%)
margue verdadeiro ou falso:

Acerto em todo o enunciado: I 1 (1%)
Consulta mensal até os dois anos. Falso 74 (67%)
Acompanhamento compativel com o calendario de

puericultura comum a todas as criangas. Falso 52 (47%)
Consulta na 1° semana de vida, 1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18 meses. Verdadeiro 62 (56%)
Consulta imediatamente apds a alta hospitalar, mensal até

seis meses e bimestral até dois anos. Verdadeiro 64 (58%)

Criancas com sifilis devem receber avaliagao oftalmoldgica e
audiolodgica especializada até o sexto més e aos dois anos de
vida. Verdadeiro 98 (88%)
S6 devem ser acompanhadas se tiverem recebido tratamento
durante a estadia na maternidade, ou seja, com diagnéstico de
sifilis congénita. Falso 92 (82%)

Sé devem ser acompanhadas por pediatra e/ou infectologista. Falso 101 (91%)

Devem ser acompanhadas na atencdo priméria, independente
de compartilhamento do cuidado com a referéncia. Verdadeiro 104 (94%)
A qualquer alteraco no crescimento e desenvolvimento da
crianga, deve-se retornar a investigacdo e ao tratamento,
independente de resultado laboratorial e histérico de

tratamento. Verdadeiro 82 (74%)
Todas as criangas devem ter avaliacdo com infectologista
pediatra. Falso 64 (58%)
Criancas filhas de mdae adequadamente tratada néo
desenvolverdo sifilis congénita. Falso 50 (45%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

No tocante ao seguimento laboratorial, 2% dos participantes acertaram todas as
perguntas sobre seguimento laboratorial da crianca exposta. Nas afirmativas tidas como
verdadeiras, 33% consideram o VDRL da crianga s6 tem repercussdao quando em duas
diluicBes maior que o materno, 33% consideraram que o exame de liquor deve ser feito a cada
seis meses em criancas com histdrico de alteracdo neste exame até a sua negativacdo, 51%
afirmaram que criancas filnas de mae adequadamente tratada e que ndo possuem alteracoes
clinicas e laboratoriais ndo sdo notificadas, porém devem ter seguimento ambulatorial e
laboratorial compativel com as diagnosticadas com SC.

Em maior proporcao de acertos, 73% julgaram que deve ser realizado o VDRL no 1°,
3°6°, 12° e 18° meses e com dois resultados negativos, consecutivos ou a queda dos titulos em
duas diluigdes excluem a doenca e recomenda-se interromper o seguimento laboratorial. 80%
avaliaram que a auséncia de queda de dilui¢do aos trés meses, ou teste positivo aos seis meses
ou 0 aumento de duas diluicGes, ou presenca de sinais e sintomas indicam presenca de
infeccdo e deve ser feito novo tratamento, 80% responderam como verdadeira que a auséncia

de queda de diluicdo aos trés meses, ou teste positivo aos seis meses ou 0 aumento de duas
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diluicdes, ou presenca de sinais e sintomas indicam presenca de infecgéo e deve ser feito novo
tratamento.

Por outro lado, como afirmativas falsas, 60% marcaram como falsa a informacéo de
que o seguimento laboratorial deve ser feito por VDRL mensal e alta apos resultado negativo,
69% avaliaram que o VDRL s6 tem utilidade em avaliacdo ap6s 0s 18 meses de vida. Antes
disso, podem ser falso-positivos pela transferéncia de anticorpos maternos; e em maior
proporcéo de acertos, 86% consideraram falsa a informacao de que o seguimento laboratorial
deve ser feito por teste rapido seis meses apos o tratamento e, em caso de resultado negativo,
é considerada curada; se persistir positivo, € necessario proceder com novo tratamento
(Tabela 24).

Tabela 24 — Avaliacdo do conhecimento referente a Questdo 15

15. Sobre o seguimento laboratorial da crianca exposta | Resposta correta | Acerto N (%)
marque verdadeiro ou falso:

Acerto em todo o enunciado: i 2 (2%)
Deve ser feito por VDRL mensal e alta apds resultado
negativo. Falso 67 (60%)

Deve ser feito por VDRL em 1, 3, 6, 12 e 18 meses. Dois
resultados negativos consecutivos ou a queda dos titulos em
duas diluigdes excluem a doenga e recomenda-se interromper
0 seguimento laboratorial. Verdadeiro 81 (73%)
Deve ser feito por teste rapido seis meses ap06s o tratamento.
Em caso de resultado negativo, é considerada curada; se

persistir positivo, é necessario proceder com novo tratamento. Falso 89 (80%)
A titulacdo do VDRL no bebé s6 tem repercussdo quando
apresenta diluicdo duas vezes maior que a da mée. Verdadeiro 37 (33%)

O exame de LIQUOR deve ser feito a cada seis meses em
criangas com histérico de alteracdo neste exame até a sua
negativacéo. Verdadeiro 37 (33%)
A auséncia de queda de diluicdo aos trés meses, ou teste
positivo aos seis meses ou 0 aumento de duas dilui¢cdes, ou
presenca de sinais e sintomas indicam presenca de infec¢do e
deve ser feito novo tratamento. Verdadeiro 89 (80%)
Criancas filhas de m&e adequadamente tratada e que ndo
possuem alteracbes clinicas e laboratoriais ndo séo
notificadas, porém devem ter seguimento ambulatorial e
laboratorial compativel com as diagnosticadas com sifilis
congénita. Verdadeiro 57 (51%)
VDRL s6 tem utilidade em avaliagdo ap6s os 18 meses de
vida. Antes disso, podem ser falso-positivos pela
transferéncia de anticorpos maternos. Falso 77 (69%)
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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5.4.2 Avaliagéo do conhecimento por tema

O desempenho por tema se referiu a mensuracdo de conhecimentos acerca dos
aspectos gerais da sifilis, sifilis adquirida, sifilis na gestante e sifilis congénita. Ao organizar
desta forma, observou-se que as questdes vinculadas a sifilis adquirida foram as que
apresentaram menor proporcdo de acertos (56%), enquanto 0s aspectos gerais obtiveram o
maior percentual (78%), conforme demonstrado na Tabela 25.

Ao se efetuar os boxplots dessas varidveis (na ordem em que aparecem na Tabela 25),
nota-se que aspectos gerais e sifilis congénita foram os que apresentaram menor variabilidade
dos dados, embora a sifilis congénita apresente mais outliers, ou seja, nesse caso, ela

apresenta mais residentes com notas abaixo do padrao.

Tabela 25 — Avaliacdo do conhecimento por tema

Variaveis % Mediana IQOR
Temas

Aspectos Gerais 78 72-82
Sifilis Adquirida 56 43-55
Sifilis em Gestante 64 57-79
Sifilis Congénita 70 65-75

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Gréfico 4 — Boxplot dos Grafico 5 — Boxplot sifilis
aspectos gerais adquirida
2 - 2

Porcentsitgeral2
Porcentadg2

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Grafico 6 — Boxplot Grafico 7 — Boxplot sifilis
sifilis na gestacéo congénita

Porcertgest
Porcertcong

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Ao realizar a organizacdo da tematica: aspectos clinicos, transmissdo, notificacéo,
rastreamento, diagndstico, tratamento para sifilis adquirida, tratamento para sifilis na gestante,
seguimento pos-terapéutico para sifilis adquirida, na gestante e congénita, observou-se que
nos aspectos clinicos o desempenho médio foi de 78% de acertos; sobre a transmissao, houve
um desempenho de 84%; a notificacdo apresentou média de 100% de acerto; em diagndstico,
a média foi de 73%; tratamento geral e gestante foi de 12%; seguimento pds-terapéutico da
sifilis adquirida foi de 77%; o seguimento pos-terapéutico da gestante foi 100%; e no
seguimento pos-terapéutico em sifilis congénita foi de 68%.

A comparacdo dos desempenhos demonstrou que o tratamento geral e em gestante foi
0 tema que apresentou menor mediana de acertos, com 12%. No item tratamento, nenhum
participante obteve éxito em todas as afirmativas; e no tratamento da gestante, um (0,8%)
participante acertou todos os itens. O item com maior destaque foi aquele em que oito pessoas
acertaram ao responder que parceria sexual tratada ndo € critério para gestante adequadamente
tratada. No item diagndstico, dois (2%) participantes acertaram todos 0s itens.

A transmissdo da sifilis apresentou lacunas de conhecimentos, e 16 (17,76%)
participantes acertaram todas as perguntas deste item.

Quanto aos aspectos clinicos, 34 (37,74%) participantes acertaram todas as perguntas.

O item seguimento pos-terapéutico da sifilis adquirida apresentou como resultados o acerto de
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todos os itens em sete (7,7%) participantes. O seguimento pds-terapéutico da sifilis congénita
demonstrou maior lacuna de conhecimento, e nenhum profissional acertou todas as perguntas.

A notificacdo e seguimento pos-terapéutico da gestante foram os que tiveram mediana
de 100% de acertos. No tema notificacdo, mais que a metade (72% participantes) acertou
todas as perguntas. O seguimento pds-terapéutico da gestante apresentou desempenho melhor,
tendo 75 (83,25%) dos participantes acertado todas as perguntas, com 90% de indice de acerto

neste item, como se observa na Tabela 26.

Tabela 26 — Avaliacdo do conhecimento por etapa do seguimento

Variaveis ‘ % Mediana | IOR
Temas

Aspectos clinicos 78 44-100
Transmissao 84 77-92
Notificacéo 100 80-100
Rastreio 80 65-90
Diagnéstico 73 64-82
Tratamento geral e gestante 12 12 25
Tratamento apenas gestante 60 40-70
Seguimento pés-terapéutico adquirida 77 66-88
Seguimento pds-terapéutico gestante 100 66-100
Seguimento pés-terapéutico congénita 68 63-74

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5.4.3 Desfechos por Area de Planejamento

Ao serem cruzadas as variaveis de associacdo com o desfecho (score), obteve-se uma
associacao significativa com AP, ano de residéncia em curso, se ja realizou treinamento para
sifilis e se ele foi dtil na pratica diaria. Verificou-se que a AP 3.1 foi a que obteve maior
média de acertos (79.3 -> cerca de 74% do teste), enquanto a AP 5.2 a menor (71.1 -> cerca
de 66% do teste).

Em relacdo ao ano da residéncia que o participante estava cursando, aqueles no
segundo ano apresentaram média de acertos superior a daqueles no primeiro ano.

No item realizacdo de treinamento para sifilis, aqueles que o fizeram tiveram média
maior de acertos no teste, sendo que os que fizeram e relataram que foi Gtil na préatica diaria

tambem tiveram uma média superior.
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Pode-se verificar que a AP 3.1 e a AP 3.3 ficaram com médias proximas. A AP 5.1 foi
a que apresentou maior variabilidade no grafico, o que pode estar associado também a um
nimero ndo muito grande de participantes dessa area (oito residentes participaram). Os

desfechos por AP estao relacionados no Quadro 22.

Quadro 22 — Desfechos de resultados por Area de Planejamento, ano de residéncia
treinamento, e sua utilidade

Area Programatica p-valor Mediana de acertos
AP 1.0 AP 1.0: 73.2 (dp=7.5)
AP 2.1 AP 2.1: 72.1 (dp=9.9)
AP 2.2 AP 2.2: 77.8 (dp=8.4)
AP 3.1 AP 3.1: 79.3 (dp=6.5)
AP 3.2 AP 3.2: 73.0 (dp=3.5)
p-value = 0.036
AP 3.3 AP 3.3: 77.0 (dp=7.7)
AP 4.0 AP 4.0: 70.5 (dp=4.8)
AP5.1 AP 5.1: 75.2 (dp=11.5)
AP5.2 AP 5.2: 71.1 (dp=6.2)
AP 5.3 AP 5.3: 71.8 (dp=10.2)
Residéncia p-valor Mediana de acertos
— IC =-7.668150 -
Primeiro ano 1.950769 73.9
Segundo ano p-value = 0.007104 78.4
Realizou treinamento p-valor Mediana de acertos
. IC =-7.640583 -
Sim 1.638290 8.4
Néo p-value = 0.002809 73.7
Utilidade do treinamento | p-valor Mediana de acertos
. IC =-10.03257 -
Sim 0.226337 79
N&o p-value = 0.04119 72.8

Nota: Teste estatistico utilizado: ANOVA.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5.5 Participantes da intervencao virtual

5.5.1 O convite para a intervengao

O convite ao curso se estendeu a todos os participantes que aceitaram participar da

pesquisa e responderam ao questionario pre-intervencao. Participaram do curso 55 residentes
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(50% da amostra inicial), todos enfermeiros, cursando a maioria o primeiro ano de residéncia
(70%).

5.5.2 Impressdes sobre a participacdo dos residentes no curso on-line

Conforme descrito no capitulo referente a elaboragdo do curso on-line, houve divisdo
de atividades, entre assincronas, divididas em mddulos com atividades como videos
abordando temas relevantes sobre o manejo, materiais para consulta construidos pela
pesquisadora, protocolos vigentes e exercicios de estudos de caso. Ao final da realizacdo das
atividades assincronas, ocorreu a atividade sincrona e o encontro virtual. Para a descri¢do das
impressdes de cada mdédulo, foi avaliada a participacdo dos residentes nas atividades, bem
como 0s comentarios destes a respeito das atividades.

No modulo 1, referente a tematica aspectos gerais da sifilis, os residentes apresentaram
boa aceitacdo/interacdo em relacdo as atividades propostas. Disseram que ha informacoes
importantes e Gteis para 0 manejo da sifilis. Como sugestdes, foram citadas uma explicacdo
mais detalhada das atividades da vigilancia epidemiologica e uma melhor forma de se
preencher as fichas de notificacdo compulsoria. Questionaram como extrair os dados
epidemiolégicos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e o papel da
Atencdo Primaria em Sadde (APS) na vigilancia dos casos. Foi discutida a importancia da
modificacdo do formato de alimentacdo do Sinan, com a inclusdo de campo para preencher o
seguimento pos-terapéutico e encerrar 0s casos apos verificacdo de cura. Essa percepcdo
demonstrou uma preocupacao por parte dos participantes quanto a vigilancia do territério.

No modulo 2, referente a tematica sifilis adquirida, também foi boa a avaliacdo entre
os residentes. Ocorreu 6tima interacdo e exemplos positivos da aplicacdo pratica dos
conteddos abordados. Quatro residentes afirmaram que, ap6s os estudos de caso e do video
sobre manejo da sifilis adquirida, conseguiram identificar usuarios em fases sintomaticas e,
com isso, proporcionaram diagnostico por abordagem sindrémica para lesdes de sifilis
primaria e rastreamento positivo para roseolas sifiliticas, presentes na fase secundaria da
doenca. Como sugestdes, foi solicitada a postagem de mais exercicios nos estudos de caso
envolvendo avaliagéo de classificacdo clinica, o funcionamento da Rede de Atencdo a Saude
concernente aos casos de dificil manejo e a criagdo de fluxogramas que facilitem a
visualizacdo para os atendimentos. Como importantes ferramentas, podem ser citados o

checklist e os videos, que foram bastante elogiados pelos participantes do curso.
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O mobdulo 3, sobre manejo da sifilis na gestacdo, propiciou aos residentes a
oportunidade de discutir o papel da APS na identificacdo precoce da sifilis durante o periodo
gestacional e a sua importancia quanto ao indicador de qualidade na assisténcia pré-natal com
vistas a eliminacdo da sifilis congénita. A interacdo se deu principalmente nos foruns. Apos
estudarem os conteudos, dois residentes referiram conseguir realizar tratamento adequado a
gestante e o registro correto, o que gerou elogio por parte das maternidades que receberam as
usuarias. Como sugestdo, foi solicitada uma ferramenta que facilite o contato com as
maternidades. Como importantes ferramentas, foram citados novamente o checklist e os
videos.

Em relagdo ao moédulo 4, manejo da sifilis congénita, os participantes externaram
duvidas substanciais quanto ao papel da APS no acompanhamento a crianga exposta
verticalmente e, na visdo deles, o contetdo conseguiu alcancar as davidas que surgiram. Foi
um momento de troca de experiéncias entre os participantes. Os principais assuntos abordados
foram relacionados ao papel da Equipe de Salde da Familia no acompanhamento e os
entraves com a maternidade. As sugestdes apresentadas pelos residentes foram a abordagem a
casos de criancas com sifilis congénita tardia, ndo diagnosticadas adequadamente na
maternidade e/ou desassistidas em tempo habil pela APS.

Finalmente, a atividade sincrona, o encontro virtual realizado nas Unidades de
Atencdo Primaria com os residentes participantes do curso, teve a proposta de discutir o
compilado de informacGes obtidas nas atividades assincronas, por meio da discussdo dos
casos clinicos que foram apresentados aos residentes em forma de exercicios de estudo de
casos. Além disso, foi levada em consideracdo as necessidades de cada um, com relacdo a
conducdo da dindmica, para que assim se adequasse a realidade vivenciada por eles. Desta
forma, além da discussao dos casos, houve esclarecimento de davidas, troca de experiéncias e
estudo de casos reais trazidos pelos participantes. Este momento também foi Gtil para
perguntar a opinido dos residentes e suas sugestdes em relagdo ao curso como um todo. Os
participantes foram unanimes em considerar o curso factivel a realidade em que estdo
inseridos, além de o formato ter sido extremamente viavel e produtivo a sua prética clinica.

Apesar de metade dos participantes do questionario pré-intervencdo terem seguido até
o final das etapas de participacdo do curso, apenas 28 responderam ao pos-teste,
representando uma perda de informacgdes importante para a avaliacdo de impacto em relacéo

ao alcance de incremento de conhecimento pretendido pelo curso.
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5.6 Desempenho comparativo dos participantes do curso on-line “Manejo da Sifilis no
Ciclo da Vida com Enfoque na Atencdo Primaria a Saude”

Nesta secdo serdo apresentados os resultados comparativos do questionario pré e pos-
intervencdo dos participantes que obedeceram a todas as etapas da pesquisa de intervencao
(pré-intervencdo, intervencao educativa e pos-intervencao). Os dados a seguir se referem a 28
dos 111 participantes que aceitaram participar da pesquisa e aos 55 que participaram até a

atividade sincrona, mas que ndo responderam ao questionario pds-intervencao.

5.6.1 Descricao do perfil dos residentes que participaram da intervencéo educativa em

todas as etapas propostas

Participaram de todas as etapas da intervencdo 28 residentes, todos enfermeiros, a
maioria do sexo feminino (89 %), cursando o primeiro ano de residéncia (86%), com faixa
etaria entre 20 a 29 anos (64%), tendo cursado graduacdo em instituicdo particular (54%) e
publica (48%) e com pos-graduacdo em salde da familia anterior a residéncia (64%). A

Tabela 27 representa esses dados.

Tabela 27 — Perfil dos residentes participantes da intervencdo educativa (continua)

Variaveis N %
Faixa etaria
20-29 18 64
30 e mais 10 36
Total 28 100
Sexo
F 25 89
M 1 4
Né&o informado 2 7
Total 28 100
Categoria
Residente Enfermeiro 28 100
Residente Médico 0 0
Total 28 100
Ano de residéncia
Cursando o primeiro ano da residéncia 24 86
Cursando o segundo ano da residéncia 4 14
Total 28 100

Local de graduacdo
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Tabela 27 — Perfil dos residentes participantes da intervencdo educativa (concluséo)

Variaveis N %
Instituicdo particular 15 54
Instituicdo publica 13 46
Total 28 100

Faixa de graduacao

2008 a 2015 1 4
2016 a 2020 27 96
Total 28 100

Formacdo académica

Especializacdo em Salde da Familia 18 64
Outros 4 14

N&o possuli 6 22
Total 28 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os participantes que realizaram a intervencgéo educativa em todas as etapas séo lotados
em sete AP, a maioria na AP 3.1 (21%), seguida da AP 2.1 e 5.2 com 18%, da AP 3.2 e 4.0
com 11%, e AP 1.0 com 4%. N&o foram observados participantes respondentes ao
questionario pos-intervencdo lotados nas AP 2.2, 5.1, 5.3, embora tenha sido feita intervencéo
educativa em todas as 10 AP do Municipio.

Todos estes participantes consideram a sifilis um problema de salde publica e a
maioria (96%) ja atendeu casos de sifilis, principalmente gestantes (93%), mas, por outro
lado, a maioria ndo atendeu criangas (93%). Para auxiliar no atendimento, a maioria (96%)
utiliza algum material para a consulta, principalmente os Guias de Referéncia Réapida do
Municipio (89%) e manuais do Ministério da Saude (89%), como se nota na Tabela 28.



Tabela 28 — Campo pratico x contato com a temética sifilis (continua)

167

Variaveis N %
Area de Planejamento do Campo Prético
AP 1.0 1 4,00%
AP 2.1 5 18%
AP 2.2 0 0
AP 3.1 6 21%
AP 3.2 3 11%
AP 3.3 5 18%
AP 4.0 3 11%
AP5.1 0 0
AP 5.2 5 18%
AP 5.3 0 0
Total 28 100%
Considera a sifilis um problema de satde publica?
Sim 28 100
Né&o 0 0
Total 28 100
Ja atendeu casos de sifilis?
Sim 27 96
Né&o 1 4
Total 28 100
Jé atendeu gestantes?
Sim 26 93
N&o 1 3,5
N&o informado 1 3,5
Total 28 100
Ja atendeu homens?
Sim 18 64,5
Né&o 9 32
N&o informado 1 3,5
Total 28 100
Ja atendeu mulheres ndo gestantes?
Sim 18 64
Né&o 9 32,5
Nao informado 1 3,5
Total 28 100




Tabela 28 — Campo pratico x contato com a temdtica sifilis (conclusdo)

168

|

Variaveis N %
Ja atendeu criancas expostas?
Sim 1 3,5
Né&o 26 93
Né&o informado 1 3,5
Total 28 100
Ja atendeu parcerias sexuais?
Sim 12 43
N&o 15 53,5
N&o informado 1 3,5
Total 28 100
Consulta algum material?
Sim 27 96
Né&o 1 4
Total 28 100
Consulta protocolos do Ministério da Saude?
Sim 25 89
Né&o 1 4
N&o informado 2 7
Total 28 100
Consulta guia rapido do municipio?
Sim 25 89
N&o 2 4
N&o informado 1 7
Total 28 100
Consulta livros?
Sim 1 4
Né&o 24 86
N&o informado 3 10
Total 28 100
Consulta o aplicativo do Ministério da Saude ?
Sim 1 4
Né&o 26 92
N&o informado 1 4
Total 28 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Em relacdo & capacitagdo anterior para sifilis, a maioria dos participantes da
intervencdo ndo havia feito treinamento anterior de um modo geral (68%), nem 0 curso
Telelab de sifilis (64%), disponivel no formato virtual; entretanto, a maioria (73%) que 0s
realizou, considerou Util para a pratica clinica. A maioria referiu que é capacitado para
realizacdo dos testes rapidos (82%). Todos consideram a residéncia um ambiente oportuno
para o incremento do conhecimento para 0 manejo da sifilis, como se observa na Tabela 29.

Tabela 29 — Capacitacdes em sifilis

Variaveis N %
Ja fez treinamento em sifilis
Sim 9 32
Néo 19 68
Total 28 100
Foi Gtil para a pratica clinica?
Sim 11 73
Néo 4 27
Total 15 100
Ja fez o curso de Telelab?
Sim 10 36
Néo 18 64
Total 28 100
E capacitado para fazer os testes rapidos?
Sim 23 82
Néo 5 18
Total 28 100
Considera a residéncia um ambiente oportuno para adquirir conhecimentos para sifilis?
Sim 28 100
Néo 0 0
Total 28 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5.6.2 Opinides e impressdes sobre a intervengdo educativa

Os enfermeiros que participaram da intervengdo educativa e responderam ao
questionario intervencdo foram questionados sobre o curso on-line realizado. Todos (100%)

avaliaram o curso como Util para a préatica clinica, com formato factivel para a aquisicdo de
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conhecimentos quanto & sifilis; a maioria (96%) considerou o conteudo suficiente para

adquirir conhecimento nesta temética. Esses dados podem ser visualizados na Tabela 30.

Tabela 30 — Opinides dos participantes sobre o curso on-line

Vocé considerou a intervencéo educativa Util para a sua pratica clinica? N %
Sim 28 100%
Né&o 0 0
Total 28 100
Vocé considera essa forma de intervencao (discusséo de casos) util para N %
aquisicdo de conhecimentos sobre sifilis?
Sim 28 100%
Nao 0 0
Total 28 100
Vocé considera essa forma de intervencao (on-line) Gtil para aquisi¢do
. e N %
de conhecimentos sobre sifilis?
Sim 28 100%
Né&o 0 100
Total 28 100
Vocé considera os videos Uteis para aquisi¢cdo de conhecimentos sobre N %
sifilis?
Sim 28 100%
Néo 0 0
Total 28 100%
N %
O conteudo do curso foi suficiente para elucidar a esta tematica?
Sim 27 96%
Néo 1 4%
Total 28 100%
N %
Vocé acessou 0s materiais da plataforma do curso?
Sim 28 100%
Né&o 0 0
Total 28 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Nesta etapa do questionario, foram também realizadas perguntas abertas com o campo

“Justifique caso julgue necessario”, para cada pergunta. O Quadro 23 demonstra 0s

comentarios dos participantes para cada pergunta, todos relatando aspectos positivos em
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relacdo ao formato do curso e ao material. Chama atengdo o fato de ter sido enfatizada a
proximidade do contetdo do curso com a realidade vivenciada nas Unidades, bem como a
utilidade do material em meio a pandemia do novo coronavirus. A Unica pessoa que
respondeu “ndo” ao questionamento sobre o contetido ser suficiente para a aquisicdo de

conhecimento referia-se a impossibilidade de esgotamento do assunto como um todo.

Quadro 23 — Comentarios dos participantes que responderam ao questionario pds-
intervencao

Vocé considera essa forma de intervencdo (discussdo de casos) util para aquisicdo de

conhecimentos sobre sifilis?

P3 (idade: 24 anos): “Acho util, pois estimula buscarmos solu¢bes considerando os materiais que
temos disponiveis e os recursos dispostos na rede, considerando situagfes que podem ser facilmente
encontradas no cotidiano da APS.”

P 10 (idade:24 anos): “Dessa forma de discussdo de caso fica mais fixado o conhecimento, porque
pensamos na subjetividade do paciente.”

P 49 (idade: 30 anos): “Sim, porque fica mais préximo da nossa realidade na UBS.”

P 20 (idade: 47 anos): “Os casos estudados sdo casos que vivenciamos nos atendimentos, por isso € de
extrema importancia. ”

P 28 (idade: 24 anos): “Acredito que 0s casos clinicos poderiam ser diferentes dos j& abordados no
curso.”

Vocé considera essa forma de intervencdo (on-line) Util para aquisicdo de conhecimentos sobre
sifilis?
P95 (idade: 24 anos): “Sim, considerando o tempo disposto e 0s recursos utilizados (videoaula

disponivel, e-books, estudo de casos). Importante 0 momento de debate em live para discutir e tirar
davidas.”

P51 (idade: 39 anos): “Nesse momento de pandemia é uma forma segura de adquirirmos conhecimento
e praticarmos o que ja conhecemos. ”

P9 (idade: 25 anos): “A interatividade com videos animados e informagdes bem estruturadas e
objetivas ajudou na fixac¢ao do contetido! Adorei! ”

P20 (idade: 47 anos): “Otima forma de mantermos conhecimento, aquisi¢io enriquecedora. ”

Vocé considera os videos Uteis para aquisicdo de conhecimentos sobre sifilis?
P51 (idade: 39 anos): “Eu aprendo mais vendo e ouvindo do que somente lendo.”
P29 (idade: 47 anos): “Mostra fatos importantissimos. ”

O conteudo do curso foi suficiente para elucidar esta tematica?

P19 (idade: 25 anos): “Nao. Acho que o tema nunca se esgota... por isso marquei ndo. Porém, achei o
curso bem completo e bem explicativo.”

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5.7 Avaliacao do conhecimento comparativo antes e depois da intervencao

Utilizaram-se os mesmos critérios verificados na secdo de desempenho de todos os
111 participantes do estudo, ou seja, sera demonstrada a mediana total de acertos, os acertos

por questdo e enunciado e por tema e etapas de seguimento para 0 manejo da sifilis. Nesta
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secdo do questionario, serd feito um comparativo de dados antes e depois da intervencdo, a
fim de identificar incremento do conhecimento quanto a capacitacdo realizada. Como néo
houve adesédo de todos os participantes, foi preciso dividir as etapas e comparar o desempenho
somente dos participantes que aderiram a todas as etapas de intervencéo.

Primeiramente, a pontuacgéo total do teste foi de 108 acertos, pois cada pergunta teve
valor de 1 acerto. Como resultado do desempenho geral dos participantes, foi encontrada no
questionario pré-intervencdo a média de acertos de 73.75 (desvio padrdo = 8.4), cerca de 68%
do questionario, e mediana de 72 (intervalo interquartil = 13.2). A pontuacdo mais baixa foi
59 e a mais alta foi 89. Um participante obteve pontuagéo abaixo de 60.

No questionario pds-intervencédo, a média foi de 86.4 acertos (dp= 8.6), 0 que equivale
a 80% do questionario. A mediana foi de 88 (intervalo interquartil= 9.2), equivalendo a 81%
de acertos. A pontuacdo mais baixa foi 62 e a mais alta 97. Ndo houve pontuacdo abaixo de
60, com apenas trés entre 60 e 70. Os outliers sdo referentes as pontuacdes de 62 e 68.

O p valor < 0,001 obteve correlagdo positiva forte na comparacgdo, com efeito positivo
da intervencdo no resultado pds-intervencdo. A Tabela 31 e os Gréaficos 8 e 9 demonstram as

informac@es acima descritas.

Tabela 31 — Desempenho comparativo pré e pos-intervengdo

Score pré-intervencao Score pés-intervencao P-valor
Média = 73.75 acertos (dp=8.4) Média = 86.4 acertos (dp=8.6) <0001
(68% do questionario) (80% do questionario) '

Mediana = 88 acertos (IQR=
9.2)
(81% do questionario)

Mediana = 72 (IQR = 13.2)
(67% do questionario)

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Gréfico 8 — Desempenho comparativo pré e pos-intervencao
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Gréfico 9 — Boxplots de frequéncia absoluta pré e pds-intervencéao
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5.7.1 Avaliacéo do conhecimento comparativo das 15 questdes

Foi avaliado o resultado do desempenho comparativo por cada questdo e por cada
item, a fim de identificar, em detalhes, contetdos especificos para o0 manejo da sifilis.

A primeira questdo, “A sifilis € uma infec¢do (marque verdadeiro ou falso)”, se refere
as caracteristicas da sifilis como uma infeccdo. Foi solicitado assinalar verdadeiro ou falso
para as afirmativas. Neste item, o p- valor do enunciado foi 0.0646, positivo fraco, entretanto
é notdrio afirmar que houve aumento na mediana de desempenho em diversos itens
apresentados. 39% dos participantes acertaram todos o0s itens no questionario pré-intervencédo
e 64% acertaram no pos-intervencdo, representando uma melhoria em relacdo ao desempenho.

O mesmo quantitativo de participantes (89%) considerou falsa a informacéo de que a
sifilis € uma infec¢do aguda, de diagndstico simples e eficaz, e que ndo ha necessidade de
acompanhamento para verificar cura. Porém, houve aumento dos participantes que avaliaram
corretamente que a sifilis é cronica, de diagnéstico clinico e laboratorial, e que ha fases
sintomaticas e assintomaticas, com necessidade de controle pds-tratamento para verificar a
cura (de 82% na pre-intervencdo para 96% na pos-intervencdo), que possui maior
transmissibilidade nas fases iniciais da infecgdo (de 82% na pré-intervengéo para 93% na pés-
intervencgdo), que facilita a ocorréncia de outras IST (de 86% na pré-intervencgdo para 96% na
pos-intervencdo), com sintomas que somem e desaparecem mesmo apos a instituicdo do
tratamento (de 89% na pré-intervencao para 93% na pos-intervencdo). A Tabela 32 considera

esses dados.
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Tabela 32 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 1

1. A sifilis € uma infeccdo (marque verdadeiro ou Acertos Pré- | Acertos Pos-
. Resposta . x . ~

falso): intervencdo | intervencdo

p-valor 0.0646

Acerto em todo o enunciado. M 11 (39%) 18 (64%)

Aguda, de diagnostico e tratamento simples e eficaz.
Ndo ha necessidade de acompanhamento para
verificar cura.

*Resposta correta: cronica, de diagnostico laboratorial Falso 25 (89%) 25 (89%)
e clinico. Possui fases sintomaticas e assintomaticas, e
ha necessidade de acompanhamento para verificar
cura pos-tratamento.

Cronica, de diagndstico laboratorial e clinico. Possui
fases sintomaticas e assintomaéticas, e ha necessidade
de acompanhamento para verificar cura poés-
tratamento.

Que possui maior transmissibilidade nas fases iniciais
da doenca ( devido a presenca de lesdes).

Que possui maior transmissibilidade nas fases tardias
da doenga.

Verdadeiro 23 (82%) 27 (96%)

Verdadeiro 23 (82%) 26 (93%)

0, 0
*Resposta correta: possui maior transmissibilidade nas Falso 20 (71%) 23 (82%)
fases iniciais da doenca.
Que facilita a ocorréncia de outras IST. Verdadeiro 24 (86%) 27 (96%)
De notificagdo obrigatoria. Verdadeiro 27 (96%) 26 (93%)
i(zztizljri];%mas somem e reaparecem sem tratamento Verdadeiro 25 (89%) 26 (93%)

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na segunda questdo, “Qual é o agente etioldgico da sifilis?”, todos os participantes
mantiveram a resposta correta — o Treponema pallidum é o agente etiolégico da sifilis — no

questionario pré e pds-intervencao; sendo assim, ndo se aplicou o calculo de p-valor.

Tabela 33 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questao 2

2. Qual é o agente etioldgico da sifilis? Acertos Pré- Acertos Pds-
*Resposta: Treponema Pallidum intervencao intervencao
p-valor néo se aplica
Treponema Palidum 28 (100%) 28 (100%)
Neiseria Ghonorreae 0 0
Haemophilus ducrey 0 0
Herpes virus simples 0 0

Nota: Teste estatistico utilizado: ndo se aplica.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A terceira questdo, que solicita aos participantes que assinalem verdadeiro ou falso nas

formas de transmissao da sifilis, apresentou porcentagem de acerto maior no questionario pos-
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intervengdo. Neste item, o p-valor do enunciado foi 0.05129, positivo fraco; entretanto, houve
aumento na mediana de desempenho em diversos itens apresentados.

A porcentagem de acertos em todos os itens do enunciado no questionario pés-
intervencdo foi maior que no questionario pré-intervencdo (de 29% para 50%). Houve
incremento de conhecimento principalmente na maioria dos enunciados, quando consideraram
verdadeira a informagdo da transmissdo por beijo com presenga de lesdes (de 86% para
100%), por transfusdo sanguinea (75% para 93%) e por uso de drogas injetaveis (de 68% para
79%), sexo anal (de 93% para 96%), sexo oral (de 89% para 96%), transmissdo vertical (de
96% para 100%), e falsa a informacdo da transmisséo por aleitamento materno (de 86% para
93%). Houve um declinio de acertos em relacdo a informacdo falsa de que a sifilis é
transmissivel quando ha beijo sem presenca de lesdo (de 96% para 86%), como se constata na
Tabela 34.

Tabela 34 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questao 3

3. Sobre .a transmissdo da sifilis (marque verdadeiro Resposta Acertos P[é- Acertos Pc:)s-
ou falso): intervencdo | intervencéo
p-valor 0.05129

Acerto em todas as alternativas i 8 (29%) 14 (50%)
Transmissao vertical (mée para o filho). Veradeiro 27 (96%) 28 (100%)
Aleitamento materno. Falso 24 (86%) 26 (93%)
Transfusdo sanguinea. Veradeiro 21 (75%) 26 (93%)
Sexo anal. Veradeiro 26 (93%) 27 (96%)
Sexo vaginal. Veradeiro 28 (100%) 28 (100%)
Sexo oral. Veradeiro 25 (89%) 27 (96%)
Beijo (com presenca de lesdes). Veradeiro 24 (86%) 28 (100%)
Beijo (sem presenca de lesdes). Falso 27 (96%) 24 (86%)
Uso de drogas injetaveis. Verdadeiro 19 (68%) 22 (79%)
Somente através do contato com as lesdes. Falso 24 (86%) 22(79%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A questdo 4 indaga quando o profissional deve rastrear a sifilis. O p-valor neste item
foi <0,01, indicando correlagdo positiva forte, que indica efeito positivo da intervencao.

Houve aumento do percentual de participantes que acertaram todo o enunciado (de 11
% para 32%). Também se observou aumento quando responderam corretamente sobre o
rastreamento na rotina pré-natal (de 96% para 100%), na internagdo obstétrica (de 86% para
89%), parceria da gestante independente do status sorologico (de 61% para 86%), criangas
filhas de maes com sifilis (de 96% para 100%), profissionais do sexo (89% para 96%), no

idoso (de 43% para 79%), em adolescentes que iniciaram a atividade sexual (de 54% para
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86%), em usuérios de drogas (de 61% para 89%), pessoas abaixo de 30 anos (de 39% para
82%) e acima de 30 anos (39% para 82%) e 0 ndo rastreamento, ou seja, marcaram como falsa
a informacéo de que parcerias de gestantes s6 podem ser rastreadas em razdo de gestante com
testagem positiva para sifilis (de 63% para 86%).

Os profissionais mantiveram o maximo de acertos (100%) em rastreamento de pessoas
vitimas de violéncia sexual, relacdo sexual desprotegida, sinais e sintomas sugestivos,
presenca de outra IST e a mesma porcentagem de conhecimento em relagdo ao rastreamento
em PVHIV (96%).

Entretanto, como exposto na Tabela 35, houve diminui¢do de média de acerto ao
considerarem falsa a informacdo de que ha rastreamento da sifilis em populacdo de baixa

renda, apenas pela maior vulnerabilidade (de 82% para 67%).

Tabela 35 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questao 4

4. O profissional dg saud~e deve rastrear a sifilis: Resposta Acertos P[é— Acertos Pgs-
(marque uma ou mais opgoes): intervencdo | intervencao
p-valor <0.001

Acerto em todas as alternativas i 3 (11%) 9 (32%)
Na rotina pré-natal. Verdadeiro 27 (96%) 28 (100%)
e e ©| Veritero | 26(6o%) | 25 6
Relacéo sexual desprotegida. Verdadeiro 28 (100%) 28 (100%)
Parcerias sexugi_s_de gestante (somente nos casos de Falso 9 (32%) 17 (61%)
gestante com sifilis).

Sinais e sintomas sugestivos (suspeita clinica). Verdadeiro 28 (100%) 28 (100%)
Parce,ria} da gestante (independente do status Verdadeiro 17 (61%) 24 (86%)
sorolégico).

Vitima de violéncia sexual. Verdadeiro 28 (100%) 28 (100%)
Criancas filhas de m&e com sifilis (exposicao vertical). | Verdadeiro 27 (96%) 28 (100%)
Emngrzglijlli?ji?j?)_ de baixa renda (apenas pela maior Falso 23 (82%) 18 (64%)
No ato da matricula da crianca da escola. Falso 27 (96%) 26 (93%)
Homens que fazem sexo com Homens (HSH). Verdadeiro 17 (61%) 25 (89%)
Profissionais do sexo. Verdadeiro 25 (89%) 27 (96%)
No idoso. Verdadeiro 12 (43%) 22 (79%)
Adolescentes que iniciaram atividade sexual. Verdadeiro 15 (54%) 24 (86%)
Usuério de drogas. Verdadeiro 17 (61%) 25 (89%)
Presenca de outra IST. Verdadeiro 28 (100%) 28 (100%)
Parcerias sexuais (de pessoa infectada). Verdadeiro 27 (96%) 28 (100%)
Pessoas acima de 30 anos. Verdadeiro 11 (39%) 23 (82%)
Pessoas abaixo de 30 anos. Verdadeiro 11 (39%) 23 (82%)
Paciente vivendo com HIV (PVHIV). Verdadeiro 27 (96%) 27 (96%)

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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A Questdo de numero 5 discorre sobre as classificacdes clinicas da sifilis adquirida. O
p-valor neste item foi <0,01, indicando correlacdo positiva forte, que indica efeito positivo da
intervencao.

Neste enunciado, deu-se incremento de conhecimento quando avaliado o acerto em
todas as alternativas (de 25% para 68%) e de forma individual: em sifilis primaria (de 75%
para 93%), secundéria (de 68% para 89%), latente recente (de 53% para 86%), latente tardia
(de 50% para 86%), terciaria (de 39% para 79%) e neurossifilis (de 61% para 86%) (Tabela

36).

Tabela 36 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 5

5. Correlacione a classificacdo clinica da sifilis com a Resposta Acertos Pré- A(;%rst_os

sintomatologia correspondente: correta intervengdo | . ~
intervencao

p-valor <0.001

Acerto em todas as alternativas i 7 (25%) 19 (68%)

Assmtqmatlca e € determinada pelo primeiro ano de| Sifilis latente 15 (54%) 24 (86%)

contagio. recente

Assmtqmanca e é determinada apds o primeiro ano de| Sifilis Ia}tente 14 (50%) 24 (86%)

contagio. tardia

Acomete 15% a 25% dos individuos, entre 2 a 40 anos de

infeccdo. Acomete 0Orgdos vitais, principalmente sistema | Sifilis terciéria 11 (39%) 22 (79%)

cardiovascular e nervoso.

Mamfe;tagoes_ S|s_tem|cas, como roseéolas e sifilides, S|f|||§_ 17 (68%) 25 (89%)

artralgia, adminamia e febricula. secundéria

Lesdo Unica e indolor, de bordas regulares, fundo brilhante,

pouco exsudativa no local onde ocorreu a entrada do| Sifilis priméria 21 (75%) 26 (93%)

treponema.

Invasdo do treponema no sistema nervoso central em Neurossifilis 17 (61%) 24 (86%)

qualquer fase da doenca.

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados pesquisa, 2021.

A Questdo 6 se refere a notificacdo compulséria para a sifilis. O p-valor neste

enunciado ndo foi significativo (0.5653). Houve estabilidade nas medianas e ocorreu um

aumento do percentual de participantes que acertaram todos os itens do enunciado (de 61%

para 71%).

Observou-se também um melhor desempenho pos-intervencdo quanto a correta

escolha de notificacdo de sifilis congénita (de 82% para 93%) e em relacdo a falsa informagéo

de que parcerias sexuais tratadas profilaticamente devem ser notificadas (de 79% para 82%).

Entretanto, houve um declinio na mediana de acertos em relacéo a correta escolha de

notificacdo em casos de sifilis adquirida (de 93% para 86%) e manteve-se inalterado o
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desempenho acerca da correta escolha de notificacdo de sifilis na gestacdo (96%). A Tabela

37 demonstra os dados descritos acima.

Tabela 37 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questio 6

6. A sifilis ¢ uma doenca de notificacdo compulsoéria

; : ~ Resposta Acertos Pré- | Acertos Pos-
nos seguimentos (margue uma ou mais opg¢des de . ~ . "
. " correta intervencdo | intervengéo
julgar necessario)
p-valor 0.5653
Acerto em todas as alternativas. i 17 (61%) 20 (71%)
Sifilis adquirida. Verdadeiro 26 (93%) 24 (86%)
Sifilis na gestacéo. Verdadeiro 27 (96%) 27 (96%)
Sifilis congénita. Verdadeiro 23 (82%) 26 (93%)
Parceria sexual tratada profilaticamente. Falso 22 (79%) 23 (82%)

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados pesquisa, 2021.

A questdo 7 se refere as definicGes dos testes soroldgicos, no que tange as diferencas

entre testes treponémicos e ndo treponémicos, bem como a classificagdo dos principais testes

disponiveis no dia a dia da prética clinica. O p-valor neste item foi 0.01836, indicando

correlacdo positiva forte, que indica efeito positivo da intervencao. O enunciado que antes ndo

fora integralmente acertado por nenhum participante, passou a ser de oito pessoas (29%).

Quanto a analise de cada item perguntado neste enunciado, houve aumento do
conhecimento na classificacdo de ELISA (de 25% para 54%), FTA-ABS (de 29% para 61%) e

testes rapidos (de 82% para 100%) como testes treponémicos, porém a definicdo deste tipo de

teste apresentou menor média na avaliacdo pds-intervencdo (de 86% para 82%). Em relacédo

aos testes ndo treponémicos, ocorreu incremento de conhecimento no VDRL (75% para 96%)

e RPR (50% para 64%) e a sua defini¢do evidenciou melhor média de conhecimento (de 82%

para 86%), como contemplado na Tabela 38.
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Tabela 38 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questao 7
Resposta Acertos Pré- | Acertos Pos-

7. Quanto ao tipo de teste:

correta intervencdo | intervencdo
p-valor 0.01836
Acerto em todas as alternativas. i 0 8 (29%)

Busca inespecifica de anticorpos e apresentagdo
quantitativa de resultado, que diminui titulacdo apés| Teste ndo
tratamento eficaz ou aumenta em caso de reativacdo e | treponémico
reinfeccdo. Util para seguimento pos-tratamento.
Busca especifica de anticorpos, conferindo memoria
imunoldgica, independente de cura ou néo, ndo sendo
atil para avaliagdo de seguimento pos-tratamento.

23 (82%) 24 (86%)

Teste

9 0
treponémico 24 (86%) 23 (82%)

RPR. trzszférrﬁio 14 (50%) 18 (64%)

Teste rapido. trepToﬁSét;ico 23(82%) | 28 (100%)

VDRL, Testendo | 51 (7506) | 27 (96%)
treponemlCO

FTA-ABS. Teste. 8(20%) | 17 (61%)
treponemlCO

ELISA. Teste 7(25%) | 15 (54%)
treponemlco

TRUST. Testenao | 55 7906) | 19 (68%)

treponémico

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados pesquisa, 2021.

A questdo 8 também diz respeito aos testes soroldgicos, com foco no teste rapido e
VDRL. O p-valor neste item foi 0.1408, ndo significativo, porém foi verificado que a maioria
dos resultados das afirmativas foram corretas e houve aumento no percentual de participantes
que acertaram todas as perguntas do enunciado (de 4% para 25%).

Neste enunciado, ocorreu aumento na média de conhecimento quando interpretaram
como falsa a informacdo de que a titulacdo até 1:8 de VDRL significa sempre cicatriz
soroldgica (de 64% para 82%) e determinam classificacdo clinica (de 43% para 71%) e ao
marcarem como verdadeira a informacdo de que o VDRL é (til para o seguimento pds-
terapéutico (de 89% para 93%). A queda de sua titulacdo em duas diluicdes ser avaliada como
tendéncia de cura, o aumento do VDRL em duas dilui¢cbes ou a persisténcia a despeito de
tratamentos repetidos indicam avaliag&o clinica para neurossifilis (de 79% para 89%).

Por outro lado, houve diminuigdo nos acertos em relacdo as respostas do questionario
pré-intervencdo quando julgaram falsa a afirmativa de que o VDRL e teste rapido possuiam a
mesma metodologia e finalidade de diagnostico e seguimento pds-terapéutico da sifilis (de
93% para 86%), de que teste rapido se torna negativo apos a cura (de 100% para 89%), e
verdadeira a informacdo de que teste rapido ndo é util para avaliacdo de seguimento pos-
terapéutico, pois permanece positivo por cicatriz sorologica (de 100% para 96%).
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A afirmativa falsa de que apenas a persisténcia de sintomas ndo indica necessidade de

tratamento permaneceu inalterada (57%). A Tabela 39 demonstra os dados descritos acima.

Tabela 39 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 8
8. Em relacdo aos testes soroldgicos para sifilis, Resposta Acertos Pré- | Acertos Pos-

marque verdadeiro ou falso: correta intervencdo | intervengdo
p-valor 0.1408

Acerto em todas as alternativas. i 1 (3,6%) 7 (25%)
O VDRL e o teste rapido possuem a mesma

metodologia e finalidade: diagnostico e seguimento Falso 26 (93%) 24 (86%)

pos-terapéutico da sifilis.

O teste rdpido é essencial para o seguimento pos-
terapéutico, pois se torna negativo apds tratamento Falso 28 (100%) 25 (89%)
eficaz.

O teste rdpido é atil no diagndstico triagem rapida (em
15 a 30 minutos). Porém, ndo é Util para avaliacdo do

: i ; Falso 28 (100%) 27 (96%)
tratamento, pois permanece positivo mesmo apds cura
(cicatriz sorolégica).
A titulagdo abaixo de 1/8 do VDRL sempre indica Falso 18 (64%) 23 (82%)

cicatriz soroldgica.

O VDRL é util no diagndstico, mas principalmente na
avaliacdo atamento (seguimento pds-terapéutico), pois
é quantitativo, apresentando queda na titulacdo frente
ao tratamento eficaz da doenca.

Considera-se tendéncia de cura quando ha queda de

Verdadeiro 25 (89%) 26 (93%)

titulagdo do VDRL em duas dilui¢des da inicial em trés | Verdadeiro 22 (79%) 25 (89%)
meses.

Os niveis de titulacdo (ex.: 1:8, 1:128) determinam

classificagdo clinica, sendo Uteis para a melhor escolha Falso 13 (46%) 20 (71%)

do tratamento.

O aumento da titulacdo do VDRL em duas dilui¢des
indica reinfeccdo ou reativacio e deve-se proceder com | Verdadeiro 25 (89%) 28 (100%)
novo tratamento.

Apenas a persisténcia ou o ressurgimento de sinais e
sintomas clinicos ap6s tratamento adequado n&o Falso 16 (57%) 16 (57%)
indicam falha terapéutica.

A persisténcia de titulacfes altas ou inalteradas, apesar
do tratamento e auséncia de nova exposicdo e da
realizagdo de tratamento adequado repetidas vezes
sugere neurossifilis, indicando avaliagdo clinica e
exames laboratoriais, tais como o liquor e investigacdo
clinica de sintomas neurologicos ou oculares.

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Verdadeiro 22 (79%) 25 (89%)

A questdo 9 se refere ao tipo de tratamento indicado conforme a classificacao clinica.
Ninguém acertou todo o enunciado no questionario pré-intervencao e no pds-intervencao.

Conforme exposto na Tabela 40, houve melhor média de acertos em todas as opgdes
de tratamento: na escolha de benzilpenicilina benzatina 7,2 Milhdes Ul intramuscular como
tratamento para sifilis latente tardia e terciaria (de 14% para 36%), de doxiciclina 100 mg via
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oral por 15 dias no tratamento de sifilis priméria, secundéria e latente recente (de 11% para
54%), da cefitriaxona 1g, intravenosa ou intramuscular no tratamento de neurossifilis (de 7%
para 25%). Da benzilpenicilina 2,4 milhdes Ul intramuscular no tratamento de sifilis primaria,
secundaria e latente recente (de 8% para 32 %), da penicilina cristalina 18-24 milhdes Ul
intravenosa no tratamento da neurossifilis (de 36% para 64%) e da doxiciclina 100 mg, via
oral por 30 dias no tratamento da sifilis latente tardia e terciaria (de 7% para 50%).

Tabela 40 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questao 9

9. Correlacione a classificacdo clinica com as opcGes ) .
. . . Acertos Pré- | Acertos Pos-
de tratamento (marque uma ou mais caso julgue | Indicado para | ". ~ . ~
L\ intervencdo | intervencao
necessario):
p-valor <0.001
Acerto em todas as alternativas. i 0 0
. - A . - Sifilis latente
Benznpemcmna 7,2 m|Ihoe_s Ul IM 24 milhdes Ul por tardia, tercidria 4 (14%) 10 (36%)
semana (intervalo de sete dias) por trés semanas.
e em gestante
Sifilis
Doxiciclina 100 mg, VO, 2 x ao dia, por 15 dias. Primaria, 3 (11%) 15 (54%)
Secundaria e
Latente recente
Cefitriaxona 1g, IV ou IM 1 vez ao dia, por 8 a 10 dias. | Neurossifilis 2 (7%) 7 (25%)
Sifilis
T, . - Primaria, 0 0
Benzilpenicilina 2,4 milhdes Ul IM (dose Unica). Secundaria e 2 (8%) 9 (32%)
Latente recente
Benzﬂpemcmna 4.8 ml!hoes Ul IM: 2,4 milhdes/por NZo indicado 0 (0%) 0 (0%)
semana (intervalo de 7 dias) por 2 semanas.
Penlpllma Cristalina 18-24 milhdes Ul, a cada 4 h 1V- Neurossifilis 10 (36%) 18 (64%)
10 dias.
Doxiciclina 100mg, VO, 2 vezes ao dia, por 30 dias. Latente .tfir.d'a 2 (7%) 14 (50%)
e Terciaria

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A questdo 10 diz respeito ao tratamento das parcerias sexuais. Neste item, houve
melhor média de acertos na pds-intervencao em relacdo a Unica alternativa correta: considerar
que o tratamento para as parcerias sexuais deve ser feito independentemente do status
soroldgico (de 57% para 71%). A afirmativa incorreta, que diz que o tratamento sé deve ser
feito em caso de dois testes soroldgicos reativos, permaneceu com a mesma porcentagem
(29%), porém na pos-intervencdo os participantes ndo assinalaram a alternativa que discorre
sobre o tratamento em caso de apenas um teste soroldgico. A Tabela 41 demonstra os dados

descritos.
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Tabela 41 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 10

. . . Acertos Pré- Acertos Pds-
10. As parceiras sexuais sdo tratadas: intervencao intervengao
p-valor 0.2669
Independente do resultado das testagens, deve-se proceder

. . . 16 (57%)

com o tratamento, pois a parceria pode se encontrar em janela | 20 (71%)
. - . : Resposta certa
imunolégica ou 0 VDRL pode ser negativo por efeito prozona.
Quando os testes rapidos e VDRL estiverem reativos. Apenas
0 teste rapido reativo ndo indica presenca de infeccdo, pois 8 (29%) 8 (29%)
pode ser cicatriz soroldgica.
Somente quando os testes estiverem reativos. Testes negativos
confirmam que ndo houve transmissdo sexual e descartam 4 (14%) 0
infeccéo.
De acordo com a nova diretriz, a parceria sexual ndo é mais
importante para considerar tratamento adequado. Portanto, ndo 0 0
h& necessidade de tratamento.

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A questdo 11 aborda a periodicidade do seguimento pds-terapéutico. O p-valor neste
item foi <0,01, indicando correlacdo positiva forte, que significa efeito positivo da
intervencdo. Houve aumento na média de acertos em todos os itens (de 25% para 68%). Em
cada item também foi observado esse aumento na média de desempenho: no seguimento
trimestral para a populagédo geral (de 50% para 96%) e PVHIV (de 43% para 68%) e mensal

para gestantes (de 71% para 96%), como se observa na Tabela 42.

Tabela 42 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 11

11. Sobre o seguimento p6s terapéutico, Resposta Acertos Pré- | Acertos Pds-
correlacione: correta intervencdo | intervencao
p-valor <0.001

Acerto em todas as alternativas. i 7 (25%) 19 (68%)
Populagdo geral (excluindo gestantes). Trimestral 14 (50%) 27 (96%)
Gestante. Mensal 20 (71%) 27 (96%)
Pessoa vivendo com HIV. Trimestral 12 (43%) 19 (68%)

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quando perguntados, na questdo 12, quais sd0 0s critérios para considerar uma
gestante adequadamente tratada, o p-valor neste item foi 0.01025, indicando correlagéo
positiva forte, que indica efeito positivo da intervencdo. Dois participantes (7%) passaram a
acertar todas as alternativas no questionario pos-intervencgéo, e ocorreu aumento na mediana
de acertos em todos os itens perguntados neste enunciado.

Houve aumento na mediana de acertos quando consideraram falsa a alternativa que

mencionava que qualquer tratamento com antibioticos indicados para sifilis torna a gestante
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adequadamente tratada (de 61% para 86%), a alternativa que afirma que a gestante é
considerada adequadamente tratada apenas com parceria sexual tratada ( de 4% para 18%), e
verdadeira a afirmativa de que somente com o tratamento a base de penicilina pode-se
considerar a gestante adequadamente tratada (de 64% para 86%), de que o tratamento deve ser
iniciado 30 dias antes do parto (de 59% para 79%).

Por outro lado, houve diminui¢do na mediana de acertos em comparagdo a afirmativa
verdadeira “avaliagdo quanto ao risco de reinfecgao” (de 96% para 82%) e a falsa afirmativa
que discorre sobre o tratamento ser feito independente do tempo de gestacdo, tendo em vista

que a transmissdo se da em grande maioria no parto (de 54% para 50%) (Tabela 43).

Tabela 43 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 12

12. Considera-se a gestante adequadamente tratada Resposta Acertos Pré- | Acertos Pés-
guando: (marque verdadeiro ou falso) correta intervencdo | intervengao
p valor 0.01025

Acerto em todas as alternativas. i 0 2 (7%)
Parceria sexual tratada. Falso 1 (4%) 5 (18%)
Trat_amento com gnt_ibiétic_os i_ngicado para sifilis Falso 17 (61%) 24 (86%)
(cefitriaxona, doxaciclina, eritromicina, penicilinas).

Tratamento realizado APENAS com penicilina

benzatina de acordq com a fase chmc/a _da doenca. Em Verdadeiro 18 (64%) 24 (86%)
caso de desconhecimento da fase clinica, tratamento

como sifilis latente tardia (7,200.000U1).

Tratamento iniciado até 30 dias antes do parto. Verdadeiro 16 (59%) 22 (79%)
O tratamento é feito independente do tempo de

gestacdo, pois assegura a nao transmissao vertical para Faso 15 (54%) 14 (50%)
o feto, uma vez que, na maioria dos casos, ela ocorre

durante o trabalho de parto.

Respeita-se o intervalo das doses (sete dias). Verdadeiro 26 (93%) 28 (100%)
Avaliacdo quanto ao risco de reinfeccao. Verdadeiro 27 (96%) 23 (82%)
Documentacdo de queda de titulo de VDRL. Verdadeiro 28 (100%) 28 (100%)

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A questdo 13 discorre sobre 0 manejo da gestante alérgica a penicilina. O p-valor neste
item foi < 0.001, indicando correlacdo positiva forte, que indica efeito positivo da
intervencdo. Neste enunciado, houve aumento na mediana de acertos em relacdo a pré-
intervencdo (de 21% para 54%). Houve também aumento na mediana de acertos em
comparagao as alternativas falsas, tais como a escolha de tratamento com a cefitriaxona (de
43% para 64%), a doxaciclina (de 50% para 82%), o tratamento da penicilina e 0 uso
concomitante de um antialérgico (de 71% para 86%). A verdadeira, 0 encaminhamento a

consulta em alergologia para dessensibilizagéo via Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG),
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apresentou aumento e acerto em quase a totalidade dos participantes (de 67% para 96%).

Esses dados estdo dispostos na Tabela 44.

Tabela 44 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 13
Resposta Acertos Pré- | Acertos P6s-

13. Em caso de gestante alérgica a penicilina

correta intervencdo | intervencao
p-valor <0.001
Acerto em todas as alternativas. i 6 (21%) 15 (54%)
Tratar com cefitriaxona IM, porém sabendo que este
medicamento s6 trata a mée, e o bebé serd submetido ao Falso 12 (43%) 18 (64%)

esquema de tratamento para sifilis congénita.

Tratar com doxaciclina VO, porém sabendo que este
medicamento sé trata a mée e, assim, o recém-nascido Falso 14 (50%) 23 (82%)
serd submetido ao tratamento no nascimento.

Tratar com penicilina e prescrever antialérgico proprio
para gestante, assegurando tratamento adequado.
Encaminhar a consulta de alergologia: dessensibilizacéo
com penicilina via SISREG.

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Falso 20 (71%) 24 (86%)

Verdadeiro 16 (57%) 27 (96%)

Quanto a questdo 14, que trata do acompanhamento clinico das criangas expostas a
sifilis (com sifilis congénita e verticalmente expostas), o p-valor neste item foi 0.2152, ndo
indicando efeito da intervencdo. Neste enunciado ndo se identificou acerto integral
comparativamente ao questionario pré-intervencao (de 21% para 0%).

Evidenciou-se aumento na mediana de acerto em relacdo ao correto seguimento
preconizado pelo Ministério da Salde (de 61% para 79%), a alternativa falsa de que o
seguimento deve ser mensal (de 79% para 82%) e a alternativa falsa do acompanhamento
compativel com o calendario de puericultura de todas as criancas (de 36% para 39%). Porém,
houve diminuicdo da mediana de acertos concernente ao seguimento ambulatorial mensal até
seis meses e bimestral até os dois anos preconizados pelo Municipio do Rio de Janeiro (de
61% para 43%).

No tocante aos critérios para acompanhamento de criangas expostas, verificou-se
aumento de mediana de acertos em relacdo ao acompanhamento de criangas expostas,
independentemente do diagnostico de sifilis congénita (de 85% para 89%), ao
acompanhamento da APS independentemente da necessidade de acompanhamento na
referéncia (de 92% para 96%) e ao ndo encaminhamento para avalia¢do do infectologista para
todas as criancas (de 57% para 64%). Manteve-se na mesma mediana de acertos a falsa
afirmativa de que o acompanhamento ambulatorial deve ser feito apenas com infectologista

pediatra.
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Contatou-se aumento na mediana de acertos em relagéo ao fato de considerar falsa a
afirmativa de que criancas cuja mde foi adequadamente tratada ndo desenvolverdo sifilis
congénita (26% para 54%).

Tabela 45 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 14
14. Sobre o acompanhamento clinico da crianca Resposta Acertos Pré- | Acertos Pds-

exposta, marque verdadeiro ou falso: correta intervencdo | intervencéo
p-valor 0.2152

Acerto em todas as alternativas. i 6 (21%) 0
Consulta mensal até os dois anos. Falso 22 (79%) 23 (82%)
Acompanhamento compativel com o calendario de Falso 10 (36%) 11 (39%)
puericultura comum a todas as criangas.

g](;rswztsjlta na 1° semana de vida, 1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18 Verdadeiro 17 (61%) 22 (79%)
Consulta imediatamente apds a alta hospitalar, mensal Verdadeiro 17 (61%) 12 (43%)

até seis meses e bimestral até dois anos.
Criancas com sifilis devem receber avaliagdo

oftalmolodgica e audioldgica especializada até o sexto| Verdadeiro 26 (93%) 25 (89%)
més e aos dois anos de vida.

S6 devem ser acompanhadas se tiverem recebido
tratamento durante a estadia na maternidade, ou seja, Falso 23 (82%) 25 (89%)
com diagnéstico de sifilis congénita.

S6 devem ser acompanhadas por pediatra e/ou

: . Falso 24 (86%) 24 (86%)
infectologista.

Devem ser acompanhadas na atengdo primaria,

independente de compartilhamento do cuidado com a| Verdadeiro 26 (92%) 27 (96%)
referéncia.

A qualquer alteracdo no crescimento e desenvolvimento

da crianga, deve-se retomar a investigagdo e o . 0 0
tratamento, independente de resultado laboratorial e Verdadeiro 23 (82%) 24 (86%)
histérico de tratamento.

Todas as  criangas devem ter avaliagdo com Falso 16 (57%) 18 (64%)
infectologista pediatra.

Criancas filhas de mde adequadamente tratada néo Falso 7 (2 6%) 15 (54%)

desenvolverao sifilis congénita.

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Ao avaliar o seguimento laboratorial da crianga verticalmente exposta, na questéo 15,
observou-se aumento ou manutencdo do desempenho da mediana de acertos em todo o
enunciado. O p-valor neste item foi < 0.001, indicando correlagdo positiva forte, que indica
efeito positivo da intervencdo. A mediana de acertos em todo o enunciado aumentou de 4%
para 18%. Na maioria dos itens, ocorreu aumento da mediana de acertos, como ao
considerarem corretamente falsas a solicitacdo do VDRL mensal e alta apo6s resultado
negativo (de 59% para 86%) e 0 uso do teste rapido como seguimento pos-terapéutico até seis
meses apds o tratamento (de 82% para 86%). Ja na afirmativa falsa que comenta que a
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utilizacdo do VDRL antes dos 18 meses de vida ndo é Util por apenas detectar anticorpos
maternos, indicando cicatriz sorolégica, permaneceu inalterada (68%).

Quanto as afirmativas verdadeiras, houve um aumento na mediana de acertos em todas
as assertivas, tais como no intervalo correto de solicitacdo de VDRL para seguimento (de 61%
para 89%); a titulacdo s apresentar repercussao no bebé exposto quando em duas dilui¢bes
maior que o materno (de 36% para 68%); a utilizacdo do exame de liquor ser Util a cada seis
meses para criangas com sifilis congénita com neurossifilis até a sua negativacdo (de 32%
para 75%); alteracbes em VDRL até os seis meses e/ou persisténcia de sinais e sintomas
clinicos da sifilis indicarem necessidade de novo tratamento (de 79% para 93%); e o
seguimento das criancas expostas, independente do seu diagndstico (de 61% para 64%)
(Tabela 46).

Tabela 46 — Avaliacdo do conhecimento comparativo referente a Questdo 15
15. Sobre o seguimento laboratorial da crianca Resposta Acertos Pré- | Acertos Pds-

exposta marque verdadeiro ou falso: correta intervencdo | intervencao
p valor <0.001

Acerto em todas as alternativas. i 1 (4%) 5 (18%)
nDeeg;laiif/%r feito por VDRL mensal e alta apés resultado Falso 16 (59%) 24 (86%)

Deve ser feito por VDRL em 1, 3, 6, 12 e 18 meses.
Dois resultados negativos consecutivos ou a queda dos
titulos em duas diluigdes excluem a doenga e
recomenda-se interromper 0 seguimento laboratorial.

Deve ser feito por teste rapido seis meses apds o
tratamento. Em caso de resultado negativo, é
considerada curada; se persistir positivo, € necessario
proceder com novo tratamento.

A titulacdo do VDRL no bebé s6 tem repercussdo
quando apresenta diluicdo 2 vezes maior que a da mée.

O exame de liquor deve ser feito a cada seis meses em
criangas com histdrico de alteracdo neste exame até a| Verdadeiro 9 (32%) 21 (75%)
sua negativacéo.

A auséncia de queda de diluicio aos trés meses, ou teste
positivo aos seis meses ou 0 aumento de duas diluices,
ou presenca de sinais e sintomas indicam presenca de
infecgdo e deve ser feito novo tratamento.

Verdadeiro 17 (61%) 25 (89%)

Falso 23 (82%) 24 (86%)

Verdadeiro 10 (36%) 19 (68%)

Verdadeiro 22 (79%) 26 (93%)

Criancas filhas de mde adequadamente tratada e que
ndo possuem alteragdes clinicas e laboratoriais ndo séo
notificadas, porém devem ter seguimento ambulatorial e | Verdadeiro 17 (61%) 18 (64%)
laboratorial compativel com as diagnosticadas com
sifilis congénita.

VDRL s6 tem utilidade em avaliagdo ap6s os 18 meses
de vida. Antes disso, podem ser falso-positivos pela Falso 19 (68%) 19 (68%)
transferéncia de anticorpos maternos.

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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5.7.2 Dados comparativos sobre o conhecimento dos participantes antes e depois

intervengéo por tema

O desempenho comparativo por tema se referiu a mensuracdo de conhecimentos

acerca dos aspectos gerais da sifilis, sifilis adquirida, sifilis na gestante e sifilis congénita,

conforme descrito no capitulo da metodologia. Nesta modalidade de avaliacdo, o p-valor neste

item foi < 0.001, indicando correlacdo positiva forte, que demonstra efeito positivo da

intervencdo em todos 0s temas.

Verificou-se aumento de mediana em todos os temas, adquirindo média minima maior

que a metade de acertos em todos 0s quesitos na avaliacdo pés-intervencao.

Os intervalos interquartis também sofreram alteracbes na comparacdo pré e poés-

intervencdo. Houve um aumento no intervalo inferior e superior em todas as categorias,

indicando também relevante melhora no desempenho nas categorias mencionadas. A Tabela

47 e os boxplots (Graficos 10 a 15) apresentam os dados encontrados.

Tabela 47 — Avaliacdo do conhecimento comparativo por tema

Variaveis % Mediana ‘ IOR % Mediana ‘ IOR

Temas Antes da Interven¢do Depois da intervencao p valor
Aspectos Gerais 76 70-86 88 82-92 | < 0.001
Sifilis Adquirida 54 42-60 78 68-82 | < 0.001
Sifilis em Gestante 67 58-75 85 76-87 | < 0.001
Sifilis Congénita 64 57-73 80 73-85|<0.001

Nota: Testes estatisticos utilizados: para Aspectos gerais, Teste T pareado; demais temas: Wilcoxon

pareado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Grafico 10 — Boxplots pré-intervengéo por tema
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Gréfico 13 — Boxplots pré e pos-
intervencdo: tema: sifilis
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Gréfico 14 — Boxplots pré e pos-
intervencdo: tema: sifilis na
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Gréfico 15 — Boxplots pré e pos-
intervencdo: tema: sifilis congénita
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Por ultimo, foi realizada a avaliacdo de etapas de seguimento comparando dados da
pré e poés-intervencdo. Ao avaliar os resultados em p-valor, houve resultado significativo
apenas na etapa diagndstico e seguimento pés-terapéutico em sifilis congénita.

O p-valor foi significativo em diagnéstico e seguimento pos-terapéutico de sifilis
congénita. Nas demais, o p-valor ndo foi significativo, embora, de um modo geral, as
medianas cresceram da pré para a pos-intervencdo. Por outro lado, evidenciou-se aumento das
medianas em todos as etapas, exceto diagndstico, que apresentou reducéo de 100% para 90%.

O maior aumento percentual foi verificado no item tratamento geral e gestante (de
12% para 44%), tratamento da gestante (de 55% 80%), aspectos clinicos (de 77 para 100%),
rastreamento (de 70% para 90%), diagnostico (de 72% para 81%) e seguimento pos-
terapéutico da sifilis adquirida (de 77 para 87%) e da sifilis congénita (de 68% para 78%).

Os intervalos interquartis também sofreram alteracbes na comparagdo pré e poés-
intervencdo. Observou-se um aumento nos intervalos inferior e superior em todas as
categorias, indicando também relevante melhora no desempenho nas categorias mencionadas,

conforme disposto na Tabela 48.



Tabela 48 — Avaliacdo do conhecimento das etapas de seguimento

%

o o .
Variaveis 0% Mediana IQR Mediana IQR alor
Antes da . . - P

Temas . ~ Depois da intervengéo

intervengio
Aspectos Clinicos 77 44-80 100 86-100 <0.001
Transmissao 88 77-92 92 84-100 0.003
Notificacéo 100 80-100 90 80-100 0.8016
Rastreio 70 65-95 90 89-100 <0.001
Diagnéstico 72 61-81 81 63-90 0.03707
Tratamento geral e gestante 12 12 25 44, 25. 62 <0.001
Tratamento apenas gestante 55 50-70 80 70 -82 <0.001
Seguimento pés-terapéutico i
adquirida v 66-88 87 75-100 0.002
Seguimento pés-terapéutico i
gestante 100 66-100 100 100-100 0.6061
Segu[m_ento pés-terapéutico 68 58-74 78 0.002
congeénita 72-84

Nota: Teste estatistico utilizado: Wilcoxon pareado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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O capitulo a seguir fard uma discussdo sobre os dados do perfil dos residentes, contato

pratico com a tematica, opinides e desempenho pré-intervencao de todos os participantes e do

desempenho comparativo pré e pds-intervencdo de todos os participantes de todas as etapas

do curso, demonstrados por meio das tabelas e quadros. Objetiva-se, a seguir, uma reflexdo

critica relacionada ao desempenho destes profissionais inseridos nas Equipes de Salude da

Familia e em um cenario de ensino, ou seja, de uma pds-graduacdo lato sensu e com carga

horaria principalmente pratica. Além disso, serdo feitas algumas compara¢fes com estudos

com metodologia de avaliacdo de conhecimento dos profissionais acerca do manejo da sifilis,

bem como ao contexto epidemiologico atual.
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6. DISCUSSAO

Neste capitulo, objetiva-se propor uma reflexdo sobre a formacdo do profissional
médico e enfermeiro, residentes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Comunidade, suas
condutas acerca do cuidado ao individuo, a familia e & sociedade no contexto do manejo da
sifilis adquirida, gestacional e congénita, bem como a utilizagdo de ferramenta-tecnoldgica em
salide como proposta de intervencao educativa virtual.

Estudos que avaliaram o conhecimento entre profissionais de salide no manejo da
sifilis apontam lacunas no que se refere ao conhecimento e trazem importantes reflexdes entre
a teoria e a pratica. Afirmam que h& uma escassez de treinamentos e propdem a criacdo de
ferramentas de apoio (COSTA, L. et al., 2018; DOMINGUES et al., 2013a; PEREIRA, R.
M., 2020; RODRIGUES, D., 2015).

Dados os altos indices de sifilis e sifilis congénita no municipio do Rio de Janeiro, esta
investigacao teve a pretensdo de ir além da avaliacdo do conhecimento e apresentar a proposta
de um curso on-line, interativo e adaptado a realidade, no intuito de contribuir para os
servigos de saude publica do Brasil para o combate a sifilis e sifilis congénita.

Tese de doutorado, realizada com médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria em
Saude (APS) na cidade de Volta Redonda/RJ, ratifica a importancia de capacitacdo e aponta a
necessidade de planejamento junto aos gestores de salde para a execucdo de acles de
combate a sifilis, com atividades de educacao permanente, e ressalta que é necessario investir
nos treinamentos para 0 manejo da sifilis adquirida, gestacional e congénita (PEREIRA, R.
M., 2020).

O perfil dos participantes desta investigacdo foi majoritariamente de residentes
enfermeiros (96%) e uma pequena parcela de residentes meédicos (4%). A categoria
profissional enfermeiro também foi identificada como a principal participante de outros
estudos (COSTA, L., 2018; LAZARINI; BARBOSA, D., 2017; PEREIRA, R. M., 2020;
RODRIGUES, D., 2015), que desenvolveram avaliacdo de conhecimento sobre sifilis a partir
do Inquérito CAP — Conhecimento, Atitudes e Praticas — com profissionais de salude atuantes
na APS, o que possivelmente pode se refletir em uma maior adesao e interesse em contribuir
para o conhecimento relacionado ao manejo da sifilis.

No estudo de Pereira, R. M. (2020), 65,5% dos profissionais foram enfermeiros e
35,5% médicos. No estudo de Rodrigues, D. (2015), 56% dos participantes eram enfermeiros

e 44% médicos. Em Costa, L. et al. (2018) participaram 53,5% enfermeiros e 46,5% médicos.
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Em Lazarini e Barbosa, D. (2017), 70,6% também foram enfermeiros e 20,6% médicos.
Contudo, no estudo de Domingues et al. (2013a), os médicos representaram a maioria (70%) e
os enfermeiros 30%. Comparado com 0s outros estudos, a presente pesquisa teve a menor
participacdo de médicos.

Esta investigacdo chama a atengéo para o interesse dos enfermeiros comparado ao dos
médicos, em relacdo a outros estudos. O profissional enfermeiro, no ambito da APS,
desempenha papéis importantissimos, sendo essenciais para 0 avango neste nivel de atencédo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018). Promovem cuidados ao usuario,
a familia e a comunidade em atividades de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude,
supervisionam Agentes Comunitéarios de Salde e Técnicos de enfermagem da ESF. Além
disso, ocupam espacos importantes da gestdo em Unidades, atuam em setores de assessoria
técnica e na construcdo de materiais aos profissionais da linha de frente e vigilancia em salde.

A faixa etéaria dos participantes em média foi inferior a 30 anos (76%) e a formacéo
académica da maioria concluida nos altimos quatro anos (72%). Por se tratar de residentes,
sdo profissionais que, em geral, ingressam ap6s a graduacdo e ndo podem possuir outro
vinculo empregaticio. Estas caracteristicas divergem de outros estudos (DOMINGUES et al.,
2013a; LAZARINI; BARBOSA, D. 2017; PEREIRA, R. M., 2020; RODRIGUES, D., 2015),
em que os profissionais possuem cinco ou mais anos de experiéncia profissional, atuantes em
unidades de salde, entretanto sem vinculos com programas de pds-graduagao.

O que chama atencdo é que, embora 0s participantes estejam cursando uma pés-
graduacdo lato sensu, a maioria ja possuia especializacdo prévia em Saude da Familia
(65,78%), refletindo o verdadeiro interesse no aprofundamento préatico neste nivel de atencao,
uma vez que a especializacdo na modalidade residéncia é a Unica que possui 80% de carga
horéria pratica no territério nacional para os profissionais de salde, incluindo médicos e
enfermeiros (COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE, 2010).

A avaliacdo do conhecimento deve ser entendida como um primeiro passo, ferramenta
importante para identificar falhas na condugdo do manejo da sifilis, para que possa servir de
base para intervencGes que visem a melhoria do cuidado e subsidiar a educagédo permanente
para todos os servigos de salde.

O conhecimento relacionado a sifilis apresentado neste capitulo Resultados, quanto a
pré-intervencdo e intervengdo educativa, teve o objetivo de avaliar a estratégia e se foi

importante para o conhecimento e adequada a realidade. A proposta de realizar uma avalia¢do
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de conhecimento utilizando raciocinio clinico com estudos de caso e um curso on-line
interativo voltado para suprir as necessidades da préatica assistencial, em outras palavras, a sua
interacdo com a tematica e 0 seu conhecimento em relacdo a todas as etapas do seguimento da
sifilis e da sifilis congénita foi o diferencial neste estudo, o que difere de outros estudos
(COSTA, L. etal., 2018; DOMINGUES et al., 2013a; PEREIRA, R. M., 2020) que avaliaram
o0 conhecimento, porém ndo integraram em categorias de agravo ou etapas de seguimento.

A capacitacdo deve ir além da busca limitada de sinais e sintomas classicos constantes
na literatura e nos protocolos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), buscando a
interpretacéo, a realizagdo de acompanhamento dos diferentes resultados laboratoriais para o
diagndstico de sifilis, com a articulacdo da histdria pregressa e exame fisico acurado, escuta
ativa e consideracdo dos contextos familiares, sociais e culturais (PEREIRA, R. M., 2020).

Por ser este o primeiro estudo de avaliacdo de conhecimentos sobre sifilis em um
programa de pds-graduacdo na modalidade residéncia e que utilizou a tecnologia virtual para
aprendizagem, é valido afirmar que as caracteristicas que divergem de outros estudos podem
trazer novas possibilidades de ensino/educacdo permanente que serdo Uteis para a comunidade
cientifica, gestores de saude e instituicbes de ensino, no que tange as estratégias de
enfrentamento da sifilis e da sifilis congénita. Além disso, em virtude da sua originalidade e
relevancia, pela proposta intervencionista, € possivel ser adaptado a outras tematicas.

Presume-se, por se tratar de profissionais médicos e enfermeiros jovens, recém-
egressos de graduacdo e poOs-graduacdo e sem outro vinculo empregaticio, que os dados
apresentados desta investigacdo refletiriam o conhecimento adquirido nos diversos cenarios
em que passaram na formacdo. O que chama atencéo ¢ o fato de que a tematica da sifilis deve
ser assunto prioritario em todos os programas de ensino, tanto no ensino médio quanto na
graduacdo, principalmente dos cursos da area da saude. Entretanto, os dados encontrados em
relacdo a contato anterior com a tematica sifilis, por meio de cursos/atividades educativas
oferecidos, evidenciam que a maioria (64%) ndo havia experimentado essa experiéncia.

Quanto mais precocemente se falar de sifilis, melhores poderdo ser os resultados em
relacdo a qualidade da assisténcia e, desta maneira, o alcance da deteccédo, tratamento e cura
precoces da sifilis e a eliminagdo da sifilis congénita. A inclusdo, j& na graduacgdo, de
atividades educativas direcionadas a sifilis pode ser benéfica para o incremento de
conhecimento e, consequentemente, para a correta orientacdo a populagéo.

Estudo realizado por Cavalcanti et al. (2019) demonstra um exemplo de atividade

bem-sucedida de académicos de diversos cursos voltados para &rea de satde da populacéo,
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denominada Tenda da Sifilis, realizada na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO). Um exemplo impar desta atividade foi desmitificar formas erradas de transmisséo
a um idoso de 74 anos, sexualmente ativo e com nivel superior, que acreditava que uma das
formas de transmissdo da sifilis poderia ser por andar descalgco. Este relato reflete uma
populacdo que, possivelmente, ndo tem sido orientada pelos profissionais de saude, visto que
ainda desconhece aspectos de transmissdo da sifilis, uma doenca secular. Por outro lado,
percebe-se que uma orientagdo correta pode fazer a diferenca para uma vida humana.

Estudo de Pereira, R. M. et al. (2018), que também envolveu estudantes dos cursos de
ciéncias bioldgicas, educacao fisica, enfermagem e odontologia com relagdo ao conhecimento
da sifilis, identificou que a maioria, em especial os do curso de bacharelado em enfermagem,
ndo recebeu informacoes sobre sifilis em sua formacéo, e aponta conhecimentos inadequados.
Um quantitativo consideravel de 30% recebeu informag6es apenas durante aulas de ensino
medio.

A sifilis deve ser incluida obrigatoriamente na grade curricular de disciplinas ligadas a
assisténcia prestada ao individuo em todos os niveis de complexidade e nas disciplinas de
poOs-graduacao, haja vista que todos os espacos devem ser uma oportunidade de identificacéo
e manejo precoce de casos da doenga. A sua abordagem deve, portanto, ser 0 mais precoce
possivel para melhor prepara-los como futuros profissionais, que serdo os responsaveis pelo
enfrentamento da sifilis.

Todos os profissionais participantes deste estudo reconhecem a sifilis como problema
de salde publica. A grande maioria (97%) referiu consultar materiais cientificos para prestar
assisténcia, principalmente os protocolos do municipio do Rio de Janeiro (86%) e os do
Ministério da Saude (77%), demonstrando o reconhecimento da sifilis e o valor a adogéo dos
protocolos para o adequado manejo. Esta adogdo para prestar assisténcia se faz necesséaria e
pode demonstrar melhores desfechos (DOMINGUES et al., 2013a).

Os participantes também foram questionados quanto a assisténcia prestada aos
usuarios acometidos por sifilis. Buscou-se identificar as suas experiéncias acerca do
atendimento a populacdo. A grande maioria (92%) referiu j& ter prestado alguma assisténcia,
especialmente em gestantes (86%) e menos da metade dos profissionais prestaram
atendimento as parcerias sexuais (48%) e a criancas verticalmente expostas (27%). E
importante destacar que, no municipio do Rio de Janeiro, tem-se um crescente numero de

casos ao longo dos anos para todos os agravos.



196

Com a pandemia do novo coronavirus, é preocupante o diagndstico e manejo da sifilis
e da sifilis congénita, j& que a oferta dos servicos na APS esta restrita a populagdo.
Futuramente, pode refletir em consequéncias desastrosas, com subnotificacbes pela
diminuicdo da oferta de diagndstico, reinfeccdo pela ndo orientacdo das parcerias sexuais e 0
aumento do ndmero de casos de sifilis congénita constatados tardiamente, bem como
complicagdes irreversiveis ndo oportunamente identificadas. O curso on-line “Manejo da
Sifilis no Ciclo da Vida com Enfoque na Atencdo Primaria” pode ser uma ferramenta de apoio
para os profissionais, uma vez que, por ser virtual, pode-se fazer o curso em diversos
ambientes, como o préprio domicilio ou na Unidade, interagindo e compartilhando as
informagdes com outros profissionais.

O Boletim Epidemiolégico da Sifilis de 2020 traz uma reducdo no nimero de casos,
que, de acordo com este documento, pode estar relacionada a demora na notificacdo e
alimentacdo das Bases de Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan), pela mobilizacdo dos profissionais de saide em razdo da pandemia (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2020).

N&o houve publica¢bes governamentais e da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) voltadas para as estratégias de enfrentamento da sifilis no contexto da
pandemia. Entretanto, em relacdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o Ministério
da Saude, por meio do Departamento de Doencas de CondicBes Crénicas e InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis, em abril de 2020, publicou o Oficio n°® 15/2020 (BRASIL,
2020b), que estabelece a distribuicdo de autotestes de HIV para ampliacdo do acesso a
testagem durante o periodo da pandemia para pessoas com maior vulnerabilidade para
contrair o HIV, a fim de reduzir o tempo de espera de atendimentos.

Uma alternativa que pode ser implementada € o atendimento por Telessaude, que vem
sendo utilizado em diversos espacos, inclusive no municipio do Rio de Janeiro. Deve-se
entender que esta dindmica ndo visa substituir o atendimento presencial, mas, no caso do
enfrentamento da sifilis, se configura como uma possibilidade de busca ativa, importante
estratégia no contexto da pandemia, além de estimular a procura dos servigos para 0 oportuno
tratamento e diminuigédo da cadeia de transmisséo e reinfecgédo em caso de testagem reagente
para a sifilis.

Embora precocemente, pode-se afirmar que a pandemia impactara diretamente no
potencial de deteccdo de casos e intervencdo. Apesar de ndo ser objeto desta investigagao

medir o impacto da pandemia no cuidado a sifilis e sifilis congénita, durante as atividades
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virtuais com os médicos e enfermeiros participantes da pesquisa, a reducdo de notificacdes
identificada no Gltimo boletim aponta firmemente para esta real possibilidade.

E importante pensar em alternativas para o enfrentamento da sifilis e da sifilis
congénita, especialmente em situacdes em que hd mudanca na dindmica de funcionamento das
Unidades de Saude. Ressalta-se a importancia de uma proposta educativa diferenciada para
um problema que persiste. O nimero crescente de casos identificados nos Ultimos anos néo
deve ser tido apenas como disseminagdo do Treponema pallidum pela crescente exposicéo ao
risco do individuo, embora esta deva ser também considerada e valorizada.

E preciso considerar o aumento da oferta do diagndstico pela ampliacio do acesso,
inclusive referente a expansdo da ESF, sobretudo no municipio do Rio de Janeiro, e a
descentralizacdo dos testes rapidos para as Unidades de Atencdo Primaria. Entdo, a reducéo
do acesso € uma oportunidade perdida para a detec¢do e manejo da sifilis.

No tocante ao enfrentamento da sifilis congénita, faz-se necessario refletir sobre as
dindmicas de acesso, bem como encarar o ndo atendimento destes individuos como perdas de
oportunidade de ensino a estes profissionais em franca formacao.

A sifilis congénita € um grave problema de salde publica que pode acometer a crianca
nas suas mais variadas formas (BRASIL, 2020a); sendo assim, é prioritario e fundamental o
seguimento ambulatorial e laboratorial da crianca para a identificagcdo precoce de alteragdes
durante o tratamento ou a necessidade de retratamento com potencial para as diversas
sequelas da sifilis congénita. Salienta-se que, no municipio do Rio de Janeiro, a incidéncia de
SC é uma das mais altas em todo o territorio nacional, o que chama atencdo para a adocao de
estratégias que ampliem o0 acesso a esta populagdo, mesmo que em situacdes adversas.

Ao serem questionados sobre as possiveis dificuldades no enfrentamento da sifilis,
grande parte dos participantes (84%) considera que existem dificuldades no seu manejo,
elencando principalmente a ndo adesdo ao tratamento, abordagem as parcerias sexuais,
seguimento pos-terapéutico, desconhecimento da populacéo e o despreparo dos profissionais
de satde. Achados como estes foram observados em outros estudos que abordaram esses
temas citados pelos profissionais (BASTOS et al, 2018; CARDOSO, F., 2016;
DOMINGUES et al., 2013a; KAWAGUCHI et al., 2014; RIBEIRO, 2019).

No que tange ao desconhecimento da populagéo, o estudo realizado no municipio de
Sobral/Ceara (BASTOS et al., 2018) objetivou avaliar o conhecimento de idosos acerca da
sifilis e do HIV/AIDS antes da realizacdo de a¢Bes educativas e constatou o desconhecimento

sobre a sifilis em 67,3% dos entrevistados e 70,9% afirmaram ndo saber suas formas de
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transmissdo. Estudo realizado no alojamento conjunto de uma maternidade municipal do Rio
de Janeiro, envolvendo a experiéncia transicional de familiares da crianca hospitalizada para o
tratamento de sifilis congénita, evidenciou que estes familiares possuiam conhecimento
rudimentar sobre sifilis e sobre sifilis congénita (RIBEIRO, 2019).

Sobre o seguimento poOs-terapéutico, que é longo e composto por uma avaliagdo
clinica e laboratorial, em criangas € até os dois anos e para adultos é por 12 meses. Estudo
realizado em seis hospitais publicos no Distrito Federal, por meio da analise de fichas de
notificacdo e prontuarios de criancas para tratamento e seguimento da sifilis congénita,
identificou que durante atendimento de criangas expostas, apenas quatro criangas (4,9%)
fizeram o acompanhamento conforme protocolo do Ministério da Saide e nenhuma realizou
seguimento laboratorial até os 18 meses (KAWAGUCHI et al., 2014).

A dificuldade em abordar as parcerias sexuais também foi um achado no estudo de
Costa, L. et al. (2018), destinado a avaliacdo do conhecimento dos profissionais de salde pré-
natalistas sobre sifilis na gestacdo, em que se verificou como dificuldade, na opinido dos
participantes (74,4%), a falta de adesdo do parceiro no tratamento.

Quando questionados sobre as dificuldades no manejo da sifilis, 40% dos profissionais
pré-natalistas, entrevistados no estudo de Domingues et al. (2013a) realizado no municipio do
Rio de Janeiro, relataram dificuldade em conversar sobre sifilis com os parceiros das
gestantes. Este dado foi também verificado em estudo realizado no Rio de Janeiro com
médicos de Familia, que igualmente encontrou dificuldade na abordagem dos parceiros que,
na opinido destes profissionais, muitas vezes ndo residem no territério e ndo fazem parte da
familia da gestante (CARDOSO, F., 2016).

O despreparo profissional e a auséncia de treinamentos elencados pelos profissionais
foram observados em outros estudos ja mencionados anteriormente e esses dados, assim como
os do presente estudo, devem encorajar 0s gestores a buscar alternativas para a educacgédo
permanente dos profissionais da linha de frente a fim de maximizar as potencialidades das
equipes quanto ao manejo da sifilis e, a0 mesmo tempo, diminuir possiveis danos resultantes
das fragilidades nas praticas (PEREIRA, R. M., 2020).

A néo qualificacdo profissional foi identificada como um dos fatores que interferem na
adesdo ao tratamento de parceiros sexuais de gestantes com sifilis na percep¢do dos
enfermeiros da ESF também no municipio de Crato/Ceara, em estudo realizado por
Figueiredo, M. et al. (2015). Achado semelhante foi encontrado no estudo de Cardoso, F.
(2016).
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A adesdo ao tratamento, importantissima para alcancar a cura, foi outro fator citado
como uma dificuldade em relacdo ao manejo da sifilis. Nao foram aprofundados os motivos
dessa ndo adesdo na opinido dos participantes, mas o fato de terem pontuado este tema como
dificuldade demonstra o reconhecimento desta realidade, que deve ser 0 primeiro passo para o
enfrentamento deste agravo.

Silva, P. et al. (2020) identificou, na analise de uma revisdo integrativa de sete estudos
abordando o tema adesd@o ao tratamento a sifilis adquirida, que as dificuldades de adesdo ao
tratamento foram relacionadas a auséncia de informacao e diagndéstico precoce, dificuldade na
avaliacdo e identificacdo de contatos, a deficiéncia de vigilancia epidemioldgica e auséncia de
acOes de adesdo de parceiros ao tratamento, refletindo a ndo conscientizacdo e banalizagéo
enquanto pratica sexual segura durante e depois do tratamento, gerando possibilidade de
transmissdo e reinfeccdo, evidenciadas sobretudo em condi¢des de vulnerabilidade como a
baixa escolaridade e uso de drogas.

No estudo em questdo, embora a maioria dos participantes tenha discorrido quanto as
dificuldades referentes ao manejo da sifilis, a minoria (41%) apresentou sugestdes como a
educacdo permanente, a educacao em saude da populacdo e o rastreamento. Os profissionais
da linha de frente ndo sdo os Unicos responsaveis no enfrentamento, mas devem ser 0s
primeiros a apontar sugestdes, pois sao 0s atores principais no combate a sifilis e entendem as
dindmicas do territério e das relacBes interpessoais, além de lidarem com os diversos
problemas como os de desabastecimento de insumos e contato com os gestores.

Quanto a educacdo permanente e educacdo popular, foram pontuadas no estudo de
Costa, L. et al. (2018), no qual 86% dos participantes (enfermeiros e médicos) sugeriram a
educacdo continuada e 81,4% treinamentos e capacitacdes sobre sifilis. Os pré-natalistas
participantes do estudo de Domingues et al. (2013a) sugeriram trabalhos educativos com a
populacdo geral (81,5%) e treinamentos curtos no préprio servico, além da importante
facilitacdo do diagnostico e tratamento dos parceiros (80,4%), garantia de exames de
qualidade (62,7%) e manejo clinico (65,3%).

Portanto, este e outros estudos contribuem para que todos os profissionais reflitam e
estejam envolvidos na construgdo de agdes que visem a reducdo da sifilis e a eliminacdo da
SC no territério brasileiro e os profissionais da linha de frente devem estar atentos a contribuir
neste sentido.

Ao elencar a educagdo permanente e a educagdo popular como dificuldades e

sugestdes de enfrentamento, os participantes apontam para a necessidade de se investir em
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ferramentas de apoio por parte dos gestores, tendo em vista que sdo ferramentas importantes
para o enfrentamento da sifilis em todo o ciclo da vida (BITTENCOURT; PEDRON, 2012;
CARDOSO, F., 2016; HERINGER et al., 2020; NUNES, J. et al., 2017; OLIVEIRA, T.,
2017; PEREIRA, R. M., 2020; ROCHA et al., 2019; SILVA, A. et al., 2018).

No estudo de Costa, C. (2012), 73,7% dos enfermeiros referiram realizar a educacéo
em saude para o controle da sifilis congénita. O mesmo autor destaca que estas acdes devem
ser planejadas e postas em pratica, pois propdem a autonomia do usuario na sua promocao a
salde.

Santos, R. et al. (2019) também defende que se faz necessaria a construcdo de
ferramentas inovadoras que promovam educacdo em salde, uma vez que essas agdes
promovem mudangas em conjunto e, consequentemente, ao individuo em relacédo as doencgas e
a sua prevencao.

Os participantes deste estudo, quando questionados sobre as atividades de educacéo
permanente anteriores e no contexto da residéncia, apontaram que a residéncia em Saude da
Familia € um ambiente oportuno para o aprendizado sobre a sifilis, embora a maioria nao
tenha participado de nenhum treinamento especifico (64%) e ndo fez o curso disponivel para
diagndsticos de sifilis pelo Telelab (68%), apesar de a maioria ter referido capacitacdo para a
realizacdo dos testes rapidos (81%).

A escassez de acesso e oferta a cursos relacionados ao enfrentamento da sifilis parece
ser recorrente, tendo sido identificada neste e em outros estudos. No estudo de Silva, D. et al.
(2014), conduzido em Fortaleza/Ceara, 53,2% dos profissionais médicos e enfermeiros de
familia referiram j& ter feito treinamento sobre sifilis. Domingues et al. (2013a) verificaram
maior capacitacdo entre profissionais da atencdo béasica (70%), em comparacdo aos
profissionais da casa de parto (50%). No estudo de Santos, R. et al. (2017), realizado com
enfermeiros e medicos obstetras lotados em uma maternidade em Teresina/Piaui, a escassez
de treinamentos foi maior, apenas 39% dos profissionais haviam participado.

Contudo, em estudo realizado na Area de Planejamento (AP) 3.3 do municipio do Rio
de Janeiro, os médicos de familia entrevistados referiram que os treinamentos sobre sifilis sdo
oferecidos em diversos espagos pelos gestores, mas quando oferecidos ha baixa adesdo por
parte desses profissionais por desinteresse profissional e desorganizagdo dos servigos de saude
em articular a agenda assistencial com a académica, embora as tematicas sifilis na gestagéo e
congénita tenham sido pouco ou ndo abordadas nestes treinamentos (CARDOSO, F., 2016).

Esse desinteresse do proprio profissional de salde parece ter sido averiguado no presente
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estudo, cujo contetdo contribui diretamente para o conhecimento tedrico-pratico relacionado
ao manejo da sifilis, entretanto ndo houve participacdo plena dos residentes em franca
formacéo.

A intervencdo educativa se mostrou uma ferramenta importante para aprimorar 0s
atendimentos dos profissionais, tendo sido citada como sugestdo de enfrentamento para o
manejo. No presente estudo, o desempenho dos participantes no questionario pré-intervencdo
foi discretamente melhor quando referiram ter participado de algum treinamento anterior e
qguando o avaliaram como Uutil para a préatica clinica (77.9%), comparando aos que ndo
realizaram treinamento (73,7%) e ndo o consideraram Util para a prética clinica. Um fator
relevante foi a maior quantidade de tempo de permanéncia na residéncia como
potencializador de efeitos positivos no desempenho geral, o que demonstra que a residéncia é
um ambiente de aprendizado sobre a sifilis. Estes dados reforcam ainda mais a importancia da
intensificacdo da educagdo permanente em todos os espacos e oportunidades possiveis. Essas
atividades devem ser ferramentas a disposicdo dos servicos com vistas a implantacdo e
implementacao de condutas ja estabelecidas para a assisténcia a saude.

Os participantes do estudo foram questionados sobre as facilidades e a maioria (67%)
considerou que estas existem no manejo da sifilis, citando, especialmente, disponibilidade de
tratamento, o oferecimento dos testes rapidos para acesso ao diagndstico e acesso aos
protocolos, evidenciando na préatica a existéncia das pactuacdes estabelecidas pelo Ministério
da Salde e as suas execucfes na SMS-RJ.

A Agenda de AcOes Estratégicas para Reducdo da Sifilis no Brasil, em 2017,
estabeleceu a ampliagdo do compromisso com novas parcerias e a incluséo de agdes conjuntas
com a estratégia interministerial de resposta rapida a sifilis nas Redes de Atencdo, objetivando
principalmente a reducédo da sifilis adquirida, na gestacdo e congénita no Brasil, incluindo a
oferta diagndstica, o tratamento para usuarios e suas parcerias, a disponibilizacdo de dados
epidemioldgicos e a producdo e atualizagdo de Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas
(BRASIL, 2017a).

A SMS-RJ também faz cumprir estas acOes estratégicas, visto que garante o
abastecimento de testes rapidos nas Unidades de Atencdo Primaria, o abastecimento da
penicilina, restringindo a liberacdo apenas para o tratamento da sifilis e febre reumatica, a
captacdo precoce das gestantes no pre-natal, bem como o fluxo de atendimento para
dessensibilizacdo de gestantes alérgicas a penicilina, atendimento e identificagdo precoce de

criangas expostas verticalmente na maternidade, com a garantia de tratamento a base de
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penicilina e o fluxo de referéncia para criancas para infectologia pediatrica e exames como 0s
de audiologia e oftalmologia, dentre outros.

O acesso aos manuais técnicos do Ministério da Satde também foi apontado entre 0s
pré-natalistas (Domingues et al., 2013a), proximo a 80%, porém a leitura completa do
material foi referida por apenas 57,7% dos profissionais.

Ao realizar um estudo de anélise de efetividade de a¢des de deteccdo e tratamento para
a prevencdo da transmissdo vertical em municipios com populacdo acima de 20.000
habitantes e cobertura de ESF superior a 50%, Figueiredo, D. et al. (2020) identificaram
maior mediana de incidéncia (1,63) em municipios com maior oferta de testes rapidos
comparado aos municipios com menor oferta, embora ndo tenha impactado na incidéncia de
SC, uma vez que a mediana nestes municipios de maior incidéncia foi 1,14 vezes maior.

Neste mesmo estudo de Figueiredo, D. et al. (2020), a incidéncia da sifilis congénita
foi inferior em municipios que utilizavam penicilina benzatina e o grupo de municipios com
maior reducdo de transmissdo vertical apresentou maior mediana de realizacdo de testes
rapidos e penicilina benzatina. Dados como estes evidenciam a importancia das estratégias no
enfrentamento da sifilis no pais.

Outros estudos encontraram dificuldades diferentes das apontadas na visdao dos
participantes do presente estudo. Picoli e Cazola (2020) relatam, em seu estudo com
populacdo indigena durante assisténcia pré-natal, a disponibilidade de coleta adequada de
teste de sifilis na primeira consulta pré-natal, contudo observaram demora nos resultados,
acarretando diagndstico e tratamento tardios. Lopes et al. (2016) identificaram dificuldades na
implantacdo dos testes rapidos para sifilis e HIV em Unidades de Atencdo Priméaria no
municipio de Fortaleza/Cear4, bem como espagco fisico para a sua realizacdo e
acondicionamento. Embora ndo tenham sido fatores suficientes para o impedimento de sua
utilizacdo, podem dificultar a logistica para um bom funcionamento e, consequentemente, a
sua correta execucao.

Partindo da ideia da avaliagdo do conhecimento no manejo da sifilis no contexto da
APS e em programa de pos-graduacdo na modalidade residéncia, considerando também a
sifilis adquirida, pretende-se chegar a uma reflexdo mais ampla, para um olhar integral e um
compromisso para o cuidado em todo o ciclo da vida dos usuérios com diagndstico de sifilis,
por profissionais em franca formacdo e formadores, com vistas a promocdo, protecdo e

recuperacdo da saude do individuo e da coletividade.
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E importante destacar que o desempenho dos participantes apresentou resultados
positivos em relagdo ao manejo da sifilis, sendo superior as lacunas encontradas, apesar de
estas obviamente precisarem ser solucionadas, o que demonstra a importancia de se
intensificar a discussdo da sifilis nos espacos da préatica clinica e nos espacos de ensino,
realizar atividades de educacdo em salde nas comunidades e escolas de ensino fundamental e
ensino médio, até mesmo por meio da intervencdo educativa virtual como proposto nesta
investigacao.

Os resultados apresentados com relacdo a etapa pré-intervencdo trazem uma
importante reflexdo em relacdo ao conhecimento dos profissionais atuantes na APS, no
contexto do processo de ensino-aprendizagem em servico e a sua forma de capacitacéo.

O desempenho dos participantes, demonstrado pela mediana, foi de 75 acertos do total
de 108 maximos, representando 69,44% de acertos, com dados superiores a outros estudos
gue mediram conhecimento com profissionais destas categorias, mas com maior tempo de
formacdo, com pos-graduacdo e com experiéncia no manejo da sifilis (COSTA, 2012;
DOMINGUES et al., 2013a; GOMES, 2013; SILVA, D. et al., 2014).

Nota-se um resultado favoravel, e deve ser ainda mais evidenciado, por se tratar de um
grande quantitativo de perguntas variadas para uma avaliacdo de conhecimentos mais amplo,
ou seja, visando a verificacdo de itens relacionados a sifilis adquirida, gestacional e congénita
com enfoque na APS.

Identificou-se em Costa (2012) que 67,3% dos enfermeiros possuiam conhecimento
adequado. O desempenho médio dos profissionais de salde atuantes na ESF em
Fortaleza/Ceara sobre a prevencdo e controle da transmissao vertical da sifilis foi de 60% e foi
avaliado como aquém, visto que para este estudo a sifilis é de facil manejo (SILVA, D. et al.,
2014).

No entanto, sabemos que a sifilis ndo é de facil manejo, pois muitos fatores estdo
imbricados, como as questdes culturais que envolvem esta infeccdo, e que muitas vezes
dificultam a cura. Além disso, por ser uma infeccdo com apresentacdo assintomatica na
maioria do seu curso, ou seja, “invisivel”, e ter em sua fase sintomética apresentacdes
confundiveis com outras infecgdes, sendo conhecida como “a impostora”, ndo lhe é dado o
devido valor quanto a sua gravidade.

Na avaliacdo de conhecimentos quanto ao manejo da sifilis gestacional com realizacéo
de estudo de caso, Domingues et al. (2013a) verificaram conhecimento adequado em apenas

50% dos participantes. E no estudo de Gomes (2013), o desempenho dos enfermeiros e
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meédicos de familia sobre sifilis em gestante a partir do Inquérito CAP foi de 63,6% e 61,5%,
respectivamente.

Quando medido desempenho por meio dos temas que foram propostos neste estudo,
foi encontrado um melhor desempenho quanto aos aspectos gerais da sifilis, sequido de sifilis
congénita, sifilis na gestacdo e sifilis adquirida, que apresentou maiores lacunas de
conhecimentos. Este método de avaliacdo ndo foi feito em outros estudos, pois a maioria
buscou identificar conhecimento acerca do manejo da sifilis na gestacdo e congénita. Desta
forma, ndo h& como realizar desempenho comparativo em todos os temas elencados para o
estudo.

Objetivou-se, na categoria “Aspectos gerais da sifilis”, avaliar os conhecimentos
basicos, que sdo Uteis para 0 manejo da sifilis em todo o ciclo da vida. Os dados para este
tema demonstraram que os profissionais apresentaram bom desempenho em importantes
quesitos perguntados (como o agente etioldgico da sifilis, principais vias de transmissdo da
sifilis, diferenca entre testes treponémicos e ndo treponémicos, quando se faz necesséria a
realizacdo do rastreamento), da mesma maneira que lacunas do conhecimento, mas em
aspectos menos abordados no seu dia a dia (vias de transmissdo menos frequentes,
aleitamento materno como via de transmissao, rastreamento em parcerias sexuais de gestante,
Homens que fazem Sexo com homens [HSH], idosos e em faixas etérias, definicdo de quais
sdo testes treponémicos e ndo treponémicos como Anticorpo Treponémico Fluorescente
absorvido [FTA-ABS] e Rapid Test Reagin [RPR]).

O conhecimento demonstrado em itens importantes reflete que estes profissionais
estdo sendo corretamente instruidos, e as lacunas identificadas sugerem que ainda é preciso
que o ensino englobe as informag¢bes como um todo, ndo somente 0 que mais se vivencia no
dia a dia.

Os residentes reconheceram o Treponema pallidum como agente etioldgico da sifilis
(98%), achado superior ao estudo em Volta Redonda (PEREIRA, R. M., 2020) com acerto de
92,5% dos profissionais, e bem superior ao estudo realizado em Fortaleza (COSTA, C., 2012)
com 81,3% de acertos entre enfermeiros, e até mesmo do estudo realizado no mesmo cenario,
no municipio do Rio de Janeiro (DOMINGUES et al., 2013a), com acerto de 97,3% dos
profissionais pre-natalistas. Depreende-se que a maioria dos estudos aponta que oS
participantes reconhecem o agente etiologico da sifilis, demonstrando que este conhecimento

é difundido entre os profissionais.
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Outrossim, souberam identificar as formas de transmissdo mais frequentes da sifilis,
como as por vias sexual e vertical (BRASIL, 2020a), divergindo de outro estudo, o qual
demonstrou que a minoria (49,1%) dos profissionais conhece as formas de transmissdo da
sifilis (COSTA, C., 2012).

Um quantitativo expressivo dos profissionais de salde ndo considera a sifilis como
transmissivel por vias como o uso de drogas injetaveis (43%), beijo com presenca de lesdes
na mucosa oral (35%) e transfusdo sanguinea (34%). Embora sejam vias de transmisséo
menos frequentes, é possivel ressaltar que os profissionais devem estar aptos a reconhecé-las
e identifica-las durante a anamnese.

Um numero expressivo de profissionais (12%) interpreta erroneamente o aleitamento
materno como forma de transmissdo da sifilis. O aleitamento materno também foi colocado
como forma de transmissdo da sifilis por 50,7% dos enfermeiros participantes em Costa, C.
(2012). Considerar a sifilis como transmissivel por aleitamento materno pode desencadear o
desmame precoce, pelo desencorajamento da mulher por parte dos profissionais, por exemplo.
E importante desmistificar esta informac&o aos profissionais durante o processo de Educacio
Permanente e junto a populacdo que esta sob os seus cuidados.

Em relacdo ao rastreamento da sifilis, os profissionais residentes sabem reconhecer as
suas principais formas, tais como durante a assisténcia pré-natal (99%), na presenca de outras
IST (97%), em caso de relacOes sexuais desprotegidas (98%), em atendimento a pessoas
vitimas de violéncia sexual (98%), em criangas verticalmente expostas (97%), em parcerias
sexuais de pessoas acometidas (97%), em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) (94%) e em
profissionais do sexo (89%), momentos preconizados pelo Ministério da Saiude (BRASIL,
2020a).

Por outro lado, uma minoria acredita que os idosos (38%), pessoas com idade abaixo
de 30 anos (35%), pessoas com idade acima dos 30 anos (33%), e a minoria, mas em um
quantitativo expressivo, ndo considera os HSH (30%), usuarios de drogas (32%) e
adolescentes que ja iniciaram atividade sexual (38%) como momentos necessarios para o
rastreamento e ndo considera o rastreamento das parcerias sexuais da gestante independente
do status sorolégico, julgando-o elegivel apenas em parcerias de gestantes infectadas.

As taxas de sifilis sdo maiores nas faixas etarias abaixo dos 30 anos, de acordo com o
ultimo Boletim Epidemioldgico da Sifilis (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020). Deste
modo, o Ministério da Salde, por meio do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

(PCDT) de 2020, orienta que o rastreamento seja anual, por exemplo, em adolescentes e
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pessoas abaixo dos 30 anos com vida sexual ativa. Recomenda-se também, a cada seis meses,
0 rastreamento da sifilis em HSH e usuarios de alcool e outras drogas (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2020).

Em relacdo aos idosos, observou-se um incremento no ndmero de casos de HIV,
principalmente entre homens ao longo dos ultimos 10 anos (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
2019b). Para sifilis, também ocorreu um aumento progressivo desde 2010, subindo para
19,2% dos casos, porém como a informacéo é em relacdo a faixa etaria acima dos 50 anos,
sabe-se que ha dados de idosos, mas é dificil uma analise mais precisa desta populacdo. No
estudo de Andrade et al. (2017), envolvendo vulnerabilidade de idosos as IST, a taxa de
prevaléncia de sifilis (infeccdo mais identificada nestes idosos) foi considerada alta (3,5%) e
todos os idosos entrevistados negaram uso de preservativo. Dados como estes chamam
atencdo para a promoc¢do de acdes que visem oportunizar a deteccdo e o manejo da sifilis
nesta populagéo.

Para as parcerias sexuais da gestante, esta instituido desde 2017 o pré-natal do
parceiro, com inclusdo de solicitacdo de sorologia para sifilis como rotina de rastreamento a
todos os parceiros, independentemente do status soroldgico da gestante (HERRMANN et al.,
2016), entretanto 0 que se observa em alguns estudos é que ha entraves a prestacdo da
assisténcia as parcerias sexuais, evidenciando a dificuldade em tornar essa conduta uma
realidade.

Estudo realizado em Porto Alegre verificou um elevado niUmero de parceiros que ndo
recebem tratamento e sugeriu a educacdo permanente para os profissionais de saude da
Atencdo Baésica, por ser um local de maior proximidade aos usuarios e com maiores
oportunidades de captacdo precoce desses usuarios (HOLZTRATTNER et al., 2019). Junto
aos profissionais de saude e mulheres com diagnostico de sifilis, Rocha et al. (2019)
identificaram que ndo existem estratégias para a notificacdo do parceiro, cabendo a mulher
esta responsabilidade, sem o devido apoio emocional e orientagdes adequadas.

E fundamental a sensibilizacdo dos profissionais e servicos de satde quanto & inclusdo
das parcerias sexuais, pois, além do rastreamento oportuno de infeccBes de transmissao
vertical, trazem apoio a mulher neste periodo (CARDOSO, A. et al., 2018). O pré-natal do
parceiro, assim como deteccdo precoce da sifilis com a diminuig¢do das chances de ocorréncia
de sifilis congénita, reduz a violéncia domeéstica, depressdo puerperal e favorece o
fortalecimento de vinculos (HORTA et al., 2017).
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A respeito do rastreamento da sifilis em HSH, Brignol et al. (2016) verificaram junto a
10 municipios uma alta prevaléncia de infeccdo pelo HIV em HSH em relagdo a populacédo
geral. Um dos fatores de vulnerabilidade associado foi a ndo realizacdo de teste de sifilis,
confirmando a importancia da realizacdo do rastreamento da sifilis no contexto da epidemia
do HIV. A detecc¢do da sifilis permite aproximacao de acdes de prevencdo, afinal a ocorréncia
desta doenga ou outras IST facilita em muito a coinfec¢bes (BRASIL, 2020a).

Em relacéo a sifilis na adolescéncia, o PCDT de 2020 (BRASIL, 2020a) preconiza o
rastreamento de todos os adolescentes que ja iniciaram atividade sexual. Estudo realizado no
estado de Pernambuco identificou aumento progressivo de sifilis na gestacdo durante o
periodo da adolescéncia, no periodo de 2009 a 2016, de 71 para 286 (OLIVEIRA, R,
PEIXOTO; CARDOSO, M., 2019). Observa-se também, no Gltimo Boletim Epidemiolégico
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020), aumento crescente nas taxas de deteccdo de sifilis
adquirida e em gestantes na faixa etaria de 13 a 19 anos, evidenciando a importancia do
rastreamento.

Ademais, trata-se de uma faixa etaria que carece de conhecimentos acerca da
prevencdo da sifilis, conforme identificado em Carvalho, R. X. e Aratjo (2020), que
identificaram, por meio da realizacéo do inquérito CAP com adolescentes universitarios entre
18 e 19 anos sobre sifilis, que o conhecimento e a atitude sdo insuficientes para adocéo de
praticas seguras que correspondem a prevencao, evidenciando ainda mais a vulnerabilidade
desta populacéo.

Sendo assim, é imprescindivel a sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais para o
rastreamento de toda a populacdo nesta faixa etaria, bem como ampliacdo das politicas
publicas voltadas para esta populacdo de adolescentes, afinal é neste periodo que ha o inicio
da vida sexual e o comportamento de risco pode tornad-los mais vulneraveis a infeccoes
(OLIVEIRA, R.; PEIXOTO; CARDOSO, M., 2019).

A ampliacdo do rastreamento da sifilis para toda a populacdo exposta deve ser
entendida como oportunidade de identificacdo precoce, tratamento adequado e cura, bem
como a interrupcdo da cadeia de transmisséo, fortalecendo as a¢Ges de redugéo dos casos reais
e a eliminacdo da sifilis congénita. A populacdo de maior vulnerabilidade deve ter prioridade
e cabe a APS, coordenadora e ordenadora do cuidado, o papel de promover a assisténcia
integral e a vigilancia do territorio (BRASIL, 2017b).

Ao encontrar alta prevaléncia de sifilis em populacdo em situacdo de rua, por exemplo,

Pinto et al. (2014) salientaram a necessidade da adocéo do rastreamento para o controle, além
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da adocdo de politicas publicas voltadas para a priorizagdo de manejo precoce, com vistas a
diminuir a morbidade e melhorar a salde sexual e reprodutiva da populacdo geral, mas
especialmente dos mais vulneraveis.

Faz-se necessario, portanto, estimular os profissionais de salde a aumentar a oferta de
rastreamento, que é preconizado pelo Ministério da Salde nas diversas circunstancias
relacionadas as condi¢cdes de saude, idade, maior exposicdo a risco, e por que ndo pela
iniciativa do usuario em ser testado? Afinal, a consciéncia da eliminacao da sifilis congénita,
prioritaria no manejo da sifilis, comeca no rastreamento da populacdo de um modo geral.

O destaque ao fato de que os profissionais desconhecem uma gama de momentos
necessarios para a oferta da testagem chama a atencéo para agdes de educacdo permanente em
saude (EPS), como fundamentais para sensibilizar os profissionais a um raciocinio clinico
para além dos aspectos bioldgicos, levando-os a refletir sobre os aspectos socioculturais e a
levarem em conta as vulnerabilidades diversas, conforme discorrem Picoli e Cazola (2020),
que afirmam que a incipiéncia de oferta de capacitacbes que considerem uma abordagem
sociocultural em saude nas acGes de prevencao da sifilis pode direcionar a atuacdo desses
profissionais para uma dimensao bioldgica.

Por outro lado, quando se obedecem aos preceitos da educacdo permanente, pode
haver o alcance de melhores resultados no manejo da sifilis adquirida, contribuindo,
consequentemente, para a reducdo da sifilis na gestacdo e eliminacao da sifilis congénita.

Além do rastreamento, os participantes foram questionados quanto aos testes
soroldgicos, as principais formas de rastreamento da sifilis, por sua especificidade e
sensibilidades altas, e por seu baixo custo, além da possibilidade de identificacdo precoce da
infeccdo j& nas fases iniciais, mesmo estando o individuo em periodo de laténcia (BRASIL,
2020). Neste tdpico, a maioria soube definir corretamente teste treponémico (81%) e teste nao
treponémico (81%), agrupando corretamente 0 VDRL (78%) como teste ndo treponémico e o
teste rapido (81%) como treponémico, que sdo os testes disponibilizados na rede, e por isso,
os principais utilizados na pratica clinica. Este achado divergiu positivamente de outros
estudos (GOMES, 2013; SANTOS, R. et al., 2017; SILVA, D. et al., 2014).

No estudo realizado em Fortaleza/CE (SILVA, D. et al., 2014), apenas 30,5% dos
profissionais de satde atuando na ESF avaliaram corretamente o0 RPR e 0 VDRL como testes
ndo treponémicos. Em estudo ocorrido em Recife/PE (GOMES, 2013), apenas 29% dos
profissionais médicos e enfermeiros de familia souberam responder que o VDRL e 0 RPR sdo

testes ndo treponémicos e a maioria considerou que o FTA-ABS e o VDRL sdo testes
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treponémicos, e no estudo de Costa, C. (2012), 50,7% dos enfermeiros responderam que 0
VDRL é teste treponémico.

O desempenho dos residentes também foi melhor quando comparados a estudos em
que os profissionais de outras areas de atuacdo e especialidades foram questionados. No
estudo de Santos, R. et al. (2017), 79% dos profissionais atuantes na maternidade (médicos
obstetras e enfermeiros) interpretaram que o VDRL é teste ndo treponémico e 50%
identificaram que o teste rapido € treponémico, e o0 estudo de Santos, R. et al. (2017) verificou
que 88% dos pediatras assinalaram corretamente a definicdo do VDRL.

Outrossim, todos os participantes (100%) marcaram corretamente que testes rapidos
ndo sdo Uteis para avaliacdo de seguimento pos-terapéutico e ndo se tornam ndo reativos apos
cura, achado diferente do estudo de Santos, R. et al. (2017), no qual 31% dos obstetras e
enfermeiros de maternidade julgaram que os testes treponémico se tornam néo reativos apds
cura e 29% que sdo Uteis para 0 seguimento pos-terapéutico.

Por outro lado, quando perguntados sobre algumas caracteristicas dos testes, um
quantitativo expressivo de participantes residentes (47%) considerou que os niveis de titulos
de VDRL determinam a classificagdo da sifilis, e que a titulagdo até ' ¢ sempre indicativa de
cicatriz soroldgica (31%) e ndo considera a persisténcia de titulos aumentados como um
requisito de investigacdo de neurossifilis (27%).

Sobre a avaliacdo de niveis quantitativos de titulacdo do VDRL, no estudo de Silva, D.
et. al. (2014), a maioria dos profissionais de salde atuantes na ESF (60,5%) avaliou, por
exemplo, ndo tratar uma gestante com titulacdo de 1:1 por se tratar de cicatriz soroldgica.
Fatos como estes podem se tornar oportunidades perdidas de diagnostico e oferecimento de
tratamento, bem como aumento dos riscos de ocorréncia de complicacBes para a sifilis nas
suas mais variadas possibilidades.

Os demais testes, perguntados no questionario, demonstraram maiores lacunas de
conhecimento, tais como a defini¢do equivocada do FTA-ABS (53%) e 0 ELISA (62%) como
testes ndo treponémicos e 0 RPR (43%) e Toluidine Red Unheated Serum Test (TRUST)
(37%) como testes treponémicos. Os médicos obstetras e enfermeiros de maternidade
apresentaram um melhor desempenho (77%) e definiram que o FTA-ABS é um teste
treponémico (Santos, R. et al., 2017).

Definir corretamente os tipos de testes, assim como saber qual € a sua funcionalidade
para determinada etapa de seguimento, é importante para adequada conduta em relacdo aquela

etapa do seguimento. Por outro lado, o uso incorreto pode representar oportunidades perdidas
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de identificacdo de casos e tratamento, ou o tratamento inadequado de individuos que estdo
com cicatrizes soroldgicas, inferindo em iatrogenia. O conhecimento amplo dos tipos de teste
e da sua metodologia de aplicacdo é um diferencial para um adequado manejo.

A temaética sifilis adquirida foi a que mais apresentou lacunas de conhecimento neste
estudo, principalmente quanto a escolha correta do tratamento de acordo com a classificagéo
clinica. Neste quesito, ocorreu avaliagdo do tratamento como um todo, tanto para gestantes
como para ndo gestantes, bem como as opcOes indicadas para tratamento (principais e
alternativas). Dados como estes podem refletir uma abordagem mais voltada para conceitos e
praticas em relagdo a sifilis congénita e gestacional em relagdo a sifilis adquirida.

Outros estudos, que avaliaram o conhecimento sobre o tratamento, observaram
divergentes resultados. Em Quinteiro (2017), o tratamento da gestante foi respondido de
forma inadequada por 91% dos tocoginecologistas entrevistados, e em Santos, R. et al. (2017)
foi constatada deficiéncia neste quesito. Todavia, este fato ndo foi encontrado entre médicos e
enfermeiros de familia entrevistados no estudo de Pereira, R. M. (2020), que, pelo contrario,
verificou boa porcentagem de tratamento para sifilis na gestacio. E importante mencionar que
a avaliacéo foi feita sob 0 ponto de vista mais complexo, ou seja, perguntando todas as opc¢des
de tratamento para aquela fase clinica apresentada, fato divergente de outras investigacoes.

E necessario ressaltar que ha protocolos nacionais e municipais orientando
adequadamente o tratamento para cada classificacdo clinica e estes estdo descritos em
algoritmos e quadros, a fim de facilitar o entendimento dos profissionais a este respeito. O
fato de se tratar de profissionais em formacdo, e em inicio de carreira, unido a facilidade de
acesso aos protocolos, podem ser razdes para que os profissionais ndo saibam a correta
terapéutica, pois ndo ha necessidade, visto que podem consultar estes protocolos. Investir nas
capacitacOes/treinamentos é o caminho para que os médicos e enfermeiros possam fazer
escolhas corretas do tratamento a partir da anamnese, com interrup¢do imediata da cadeia de
transmissao

Objetivando identificar o conhecimento sobre o tratamento das parcerias, foi
perguntado aos residentes quando € indicado o tratamento. Neste quesito, apenas a metade dos
participantes (54%) considerou o tratamento das parcerias independente do status sorolégico.
Dados semelhantes foram encontrados em Silva, D. et al. (2014), em que 56,3% dos
profissionais de salude da ESF ndo tratariam o parceiro sexual da gestante, e em Gomes
(2013), 60% dos médicos e enfermeiros de familia tratariam a parceria sexual da gestante

independente do status sorolégico.
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Sabe-se que um terco das parcerias sexuais podem estar na janela imunolégica no
momento da testagem, ou seja, periodo em que ha infeccdo, mas o nivel de anticorpos na
corrente sanguinea € insuficiente para deteccdo nos testes sorologicos disponiveis. Devido a
este fato e ao contexto epidemiologico atual da sifilis, de acordo com a normativa do
Ministério da Saude, recomenda-se que todas as parcerias sexuais devem ser tratadas
independentemente do seu status soroldgico (BRASIL, 2020).

Caso um dos resultados de tipo de teste soroldgico for reagente, sdo tratadas conforme
classificacéo clinica e notificadas, e se os resultados forem negativos, trata-se com esquema
de sifilis recente, preferencialmente utilizando a benzilpenicilina benzatina 2.4 milhdes Ul por
1 semana (1,2 milhdes Ul em cada nadega) (BRASIL, 2020).

Por outro lado, na tematica sifilis adquirida também se constataram bons resultados.
Os participantes souberam definir as caracteristicas da sifilis como uma infeccdo crénica
(88%), de notificacdo obrigatoria (95%), com fases sintomaticas e assintomaticas (88%), de
diagnostico clinico e laboratorial (88%), com maior transmissibilidade nas fases recentes
(86%) e que facilita a ocorréncia de outras IST (86%).

Apresentaram desempenho acima da média em boa parte das definicbes das
classificagBes clinicas da sifilis adquirida, porém menos que a metade (41%) soube definir
corretamente todas as classifica¢fes clinicas. A sifilis terciaria e a sifilis latente tardia foram
as de menor proporcdo de acertos, 57% e 54%, respectivamente. Lacunas do conhecimento
que trata da classificacdo clinica em sua completude também foram verificadas em outros
estudos (COSTA, C., 2012; GOMES, 2013; QUINTEIRO, 2017).

No estudo de Costa, C. (2012), a maioria dos enfermeiros (75,4%) soube diferenciar
0s estagios sintomaticos (priméria, secundéaria e terciaria) e ndo soube diferenciar a forma
latente, acreditando que ha presenca de sintomas (75,4%) como febricula, artralgia, cefaleia e
adinamia. Para Gomes (2013), 34 % dos médicos e enfermeiros de familia responderam com
assertividade sobre as fases clinicas da sifilis. Ao avaliar o conhecimento de médicos
tocoginecologistas sobre sifilis na gestacdo, Quinteiro (2017) observou que apenas 55,3%
desses profissionais souberam identificar corretamente a classificacdo clinica para gestantes
sem sintomas e com resultado de VDRL e FTA-ABS reativos.

Quando questionados sobre o seguimento pds-terapéutico, um quantitativo expressivo
de participantes considerou o seguimento pos-terapéutico mensal para PVHIV (51%). Sabe-se

que, embora o comportamento da sifilis seja mais agressivo em pacientes com esta condig&o,
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ndo h& evidéncias na literatura de que a solicitacdo de VDRL no intervalo mensal traga
maiores beneficios (BRASIL, 2020).

O conhecimento com relacdo a sifilis adquirida é de extrema importancia para a
atuacdo dos profissionais. De notificacdo obrigatoria apenas em 2010, a sifilis adquirida esta
apresentando taxas de prevaléncia crescentes ao longo dos anos, mas atingindo
principalmente mulheres, e ainda taxas inferiores do que a sifilis na gestacdo, fato
provavelmente explicado pelo acompanhamento periddico e por um longo periodo a gestante
e oferecimento da testagem em varias oportunidades, como cuidado pré-natal e internagédo
obstétrica, aumentando as chances de deteccdo da sifilis neste periodo (BRASIL, 2020).

A sifilis na gestacao foi o segundo item que apresentou maior lacuna de conhecimento,
todavia tenha sido o publico mais atendido pelos participantes do estudo. Este fato também
foi observado em outros estudos, contudo nestes ndo houve comparacdo de desempenho entre
este e outros agravos (COSTA, L. et al., 2018; DOMINGUES et al., 2013a; GOMES, 2013;
QUINTEIRO, 2017; ROSA et al., 2020; SANTOS, R. et al., 2017).

Os participantes reconhecem este agravo como de notificacdo compulsoria (95%),
dado que se diferencia de alguns estudos que demonstram que boa parte dos profissionais
desconhece a situacdo epidemiolégica da sifilis na gestacdo (DOMINGUES et al., 2013a;
GOMES, 2013; QUINTEIRO, 2017).

O seguimento pos-terapéutico da gestante também foi questionado, e a maioria dos
participantes assinalou corretamente que ele deve ser mensal (78%). Dado divergente de
outros estudos, nos quais uma parcela significativa desconhecia esta prerrogativa protocolar
(GOMES, 2013; SILVA, D. et al., 2014). No estudo de Silva, D. et al. (2014), 55,1% dos
profissionais da ESF consideraram, de maneira adequada, este intervalo de seguimento, e
apenas uma pequena parcela (31%) dos médicos e enfermeiros de familia em Gomes (2013)
também souberam responder que o seguimento € mensal.

Além disso, boa parte dos requisitos para tratamento adequado a gestante foi
corretamente assinalado pela maioria dos participantes, como a documentacdo de queda de
titulos de VDRL (98%), a avaliagdo quanto ao risco de reinfec¢do (89%) e o respeito ao
intervalo entre as doses (86%).

Entretanto, uma parcela consideravel ndo julga que o tratamento deve ser feito apenas
a base de penicilina benzatina (34%), e que deve ser iniciado até 30 dias antes do parto (41%),
apesar de a minoria interpreta equivocadamente que o tratamento pode ser feito com qualquer

um dos antibidticos indicados para sifilis (ex.: cefitriaxona, doxiciclina, penicilinas) (46%).
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Ademais, a maioria ainda acredita que a parceria sexual é critério para definir tratamento
adequado a gestante (93%), fato modificado a partir do Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas de 2018 (BRASIL, 2018a).

As lacunas relacionadas a conduta terapéutica foram observadas também no estudo de
Oliveira, T. (2017), em que 40% dos profissionais de salde da vigilancia epidemioldgica da
10% Regido do Estado do Rio Grande do Sul souberam elencar os critérios para tratamento
adequado para a gestante e 70% definiram corretamente o esquema terapéutico para a gestante
com sifilis de acordo com a classificacdo clinica (OLIVEIRA, T., 2017).

As principais lacunas de conhecimento no tema sifilis gestacional foram assinaladas
quando perguntados sobre 0 manejo a gestante alérgica a penicilina. Uma pequena parcela
(25%) dos participantes considerou corretamente como € realizado o manejo clinico. Quase a
metade dos profissionais (47%) avaliou que devem prescrever doxaciclina ou cefitriaxona
nestes casos e um quantitativo considerdvel (37%) ndo julgava que a gestante deva ser
encaminhada para dessensibilizacdo. Este dado é bem alarmante, j& que muitas gestantes
acometidas pela sifilis acreditam que a doenca passa de geracdo a geracao e que podem ter
complicacBes alérgicas na adminitracdo da ‘“benzetacil”; e os profissionais, sendo bem
orientados, podem desmistificar esta crenca.

O municipio do Rio de Janeiro, cenario de lotacdo dos participantes lotados nos
programas de residéncia uniprofissional, possui fluxos bem estabelecidos que asseguram
vagas para a dessensibilizacdo a penicilina. Preconiza-se a inser¢do da gestante na plataforma
do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), na aba de alergologia, em “consulta para
dessensibilizacdo para gestante alérgica a penicilina”. O hospital de referéncia € o Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) da UNIRIO. O ndo conhecimento destes fluxos pode
estar relacionado a falta de ampla divulgacdo, que deve ser prioridade para os gestores e,
nesse contexto, os cursos de capacitacdo podem ajudar nesta informacao.

O ndo consenso sobre fluxos de gestante alérgicas a penicilina também foi encontrado
em outros estudos nos quais, a época, 0s profissionais eram orientados a prescrever 0
antibidtico eritromicina por via oral como alternativa de tratamento para gestantes alérgicas.
Em Costa, L. et al. (2018), 34,8% dos pré-natalistas na Atencdo Bésica escolhiam farmacos
com alto potencial teratogénico. Em Gomes (2013), 29% dos médicos e enfermeiros de
familia optavam por essas escolhas equivocadas. No estudo de Santos, R. et al. (2017), apenas
32 % dos médicos obstetras e enfermeiros atuantes em maternidade conheciam o manejo

correto da gestante nesta situacao.
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O adequado manejo da sifilis na gestagdo é imprescindivel para a reducdo e
eliminacdo da incidéncia de sifilis congénita, uma vez que o diagndstico precoce e tratamento
adequado podem reduzir para 1% a 2% o risco de transmissdo vertical. Por outro lado, a
ocorréncia de casos de sifilis congénita pode indicar falhas na conducao pré-natal (NONATO;
MELO; GUIMARAES, 2015). Portanto, mais uma vez, reforca-se a necessidade da
implantacdo de medidas mais eficazes e melhora nos servigos de salde para alcangar manejos
adequados (ROSA et al., 2020).

Quanto a tematica, os participantes demonstraram conhecimento em importantes
quesitos abordados neste estudo. Todavia a maioria ndo tenha tido contato pratico com
criangas expostas verticalmente, sabem reconhecer que este agravo é de notificacdo
compulsoria (93%) e que a APS é coordenadora do cuidado para o acompanhamento
ambulatorial, pois avaliam que deve haver acompanhamento neste nivel de atencéo,
independentemente de compartilhamento do cuidado (94%).

Cabe ressaltar que o manejo da sifilis congénita, como menor contato pratico dos
residentes, apresentou melhor desempenho do que o manejo da sifilis na gestacdo, populacédo
mais atendida pelos residentes, dado que chamou bastante atencdo no estudo. Destaca-se, por
outro lado, que a quantidade de quesitos avaliados foi menor do que nos outros temas
discutidos neste estudo, inviabilizando uma comparacdo equiparada deste dado quanto aos
conhecimentos.

Como lacunas de conhecimento dos residentes, salienta-se o desconhecimento quanto
aos fluxos de acompanhamento ambulatorial e laboratorial, muito provavelmente pela
inexperiéncia no campo pratico da maioria dos residentes até o0 momento. O intervalo entre as
consultas de puericultura foi erroneamente assinalado por parte dos residentes participantes,
como preconizado tanto pelo calendario do Ministério da Saude (40%) quanto pelo municipio
do Rio de Janeiro (40%) (BRASIL, 2019; RIO DE JANEIRO, 2019a).

Ressalta-se que 48% dos residentes consideram que todas as criangas devem ser
avaliadas por infectologistas pediatras e 18% desconhecem que criangas expostas devem ter
seguimento compativel com criangas com sifilis congénita, orientacdo preconizada pelo
Ministério da Saude e pelo municipio do Rio de Janeiro (BRASIL, 2019; RIO DE JANEIRO,
2019). Este dado pode demonstrar ainda o desconhecimento em relagdo as dimensdes de
responsabilidade e autonomia da APS enquanto resolutiva e suficiente em atender a maioria

das situacdes apresentadas.
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Outra observacgédo importante foi que parte dos residentes (55%) considera que todas as
criancas filhas de mées tratadas adequadamente ndo desenvolverdo SC. Sabe-se que 0s riscos
de transmissao vertical se reduzem em até 2% em caso de gestantes adequadamente tratadas,
porém esse risco ainda existe e, por isso, deve-se estar atento a sinais e sintomas clinicos e
alteracBes laboratoriais. Portanto, 0 acompanhamento clinico e laboratorial deve ser rigoroso,
compativel a filhos de mées ndo tratadas ou inadequadamente tratadas na gestacdo (BRASIL,
2020).

Apesar das lacunas existentes, os residentes reconhecem que no municipio do Rio de
Janeiro o fluxo de encaminhamento para criangas com sifilis congénita para avaliagdo
audioldgica e oftalmoldgica deve ser feito em duas oportunidades até os dois anos de vida
(88%), e que devem ser acompanhadas pela APS, independente de acompanhamento
compartilhado (94%).

O fluxo municipal prevé o acompanhamento compartilhado com infectologista em
razdo de neurossifilis congénita, falha terapéutica, criancas com critérios de investigacao para
neurossifilis, mas que ndo tenham sido investigadas, criangas assintomaticas, mas com o
VDRL maior que o materno, e caso nao esteja enquadrada nestes casos, a crianca devera ser
acompanhada apenas pela APS. Todas as criangas com sifilis congénita deverdo ter avaliacdo
audioldgica e oftalmolédgica em duas oportunidades: a primeira até os seis meses de vida e a
segunda aos dois anos de vida (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2018b).

Em relacdo ao acompanhamento laboratorial, os participantes apresentaram menores
médias de desempenho nos itens perguntados do que em relacdo ao seguimento ambulatorial.
A maioria desconhece que é necessario a realizacdo de puncdo lombar em criancas com
neurossifilis a cada seis meses até a sua normalizacdo (77%) e que o VDRL da crianga por si
sO tem repercussao quando em duas diluicdes a mais que o materno (77%) (BRASIL, 2020).

Por outro lado, a maioria apresentou desempenho melhor em outros itens do
seguimento laboratorial. A maioria assinalou corretamente que a resposta imunoldgica
adequada é a de que a de titulos em trés meses e a negativacao aos seis meses (80%, conforme
recomendacdo do Ministério da Saude) (BRASIL, 2020) e que o teste rapido ndo é util para
seguimento pos-terapéutico da crianga verticalmente exposta. Também consideraram
corretamente o intervalo correto da solicitacdo de VDRL (73%), embora um quantitativo
significativo ainda tenha assinalado incorretamente que ele deve ser solicitado mensalmente

até a negativacao (40%).
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E notorio afirmar que mesmo que boa parte desconheca fluxos de acompanhamento
ambulatorial e laboratorial, ha consciéncia dos participantes sobre a coordenacdo do cuidado a
crianca neste contexto. Desta forma, os residentes caminham para formacao de especialistas
conscientes e qualificados, chamando para si a responsabilidade do manejo da SC e o seu
plano de eliminacéo.

Lacunas de conhecimento sobre sifilis congénita sdo recorrentemente encontradas
também em estudos (BECK; SOUZA, M. H., 2018; CARDOSO, F., 2016; QUINTEIRO,
2017; SANTOS, R., 2015; SANTOS, R. et al., 2017, 2019) com profissionais de categorias e
cenarios semelhantes ou diversos, refletindo a necessidade de se intervir constantemente em
todos os servicos de salde para todos os niveis de atencao.

Santos, R. et al. (2019), ao abordarem o conhecimento dos pediatras atuantes em uma
maternidade em Teresina/Pl, demonstraram como resultado um baixo acesso a cursos de
formacéo (54%), conhecimento insuficiente na detecgdo de casos de sifilis congénita (42%) e
testes rapidos para sifilis (39%), além de falhas na investigacdo diagndstica e tratamento dos
recém-nascidos, porém houve alta conformidade com os protocolos vigentes como a questao
da solicitacdo de VDRL (88%) e tratamento correto da neurossifilis (88%).

A partir daqui serdo apresentadas as reflexdes a respeito da intervencdo educativa,
produto da presente investigacdo por meio da criagdo de um curso on-line, e a sua avaliagéo,
feitas pelos residentes participantes do estudo.

A intervencdo educativa virtual foi ajustavel, dada as circunstancias epidemiolégicas
de cada territorio. Foi idealizado um curso para profissionais e construido com o auxilio dos
profissionais da linha de frente de combate a sifilis, uma vez que os desempenhos, sugestdes,
duvidas e experiéncias foram Uteis para a construcdo de um material adequado as reais
necessidades, obedecendo aos preceitos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde, que prevé a construcdo de estratégias educativas que levam em conta a realidade na
qual estes profissionais estdo envolvidos (BRASIL, 2004).

O desenvolvimento deste curso foi um grande desafio, porque foi preciso, em um
curto espago de tempo, aprender a utilizar as ferramentas tecnologicas em satde no contexto
do advento da pandemia do novo coronavirus. O momento atual é de intensa transformagé&o,
adaptacdo e busca de novas formas de interacdo, desafiando a sociedade a pensar em
estratégias que tenham como proposito manter e aprimorar ferramentas de apoio aos
profissionais que realizam diagndstico, assistem e cuidam de usuarios com diagnostico de

sifilis.



217

Nesta situacdo sem precedentes, ha risco de disseminacdo de uma infec¢édo viral grave
e potencialmente letal, inviabilizando contatos presenciais e coletivos que sdo comumente
utilizados para atividades educativas. Esta circunstancia trouxe a tona a evidente necessidade
do uso de tecnologias virtuais com acesso a internet, para a apresentacdo de propostas de
educacao permanente/capacitacdo, afinal a sifilis continua sendo um grave problema de saude
publica e ndo deve deixar de ser prioridade para a atencdo primaria.

E importante salientar que os momentos de crise estimulam os profissionais a se
superarem, a pensarem em novas tecnologias, ndo se constituindo empecilhos para a sua
elaboragdo, mas sim momentos de pensar/criar novas formas de ensino. Esta forma de
educacdo pode ser responsavel pela superacdo de uma crise sanitaria e 0s instrumentos
tecnoldgicos sdo Uteis para auxiliar e diminuir distancias (PASINI; CARVALHO, E.;
ALMEIDA, 2020).

Elencou-se, como resposta a crise da pandemia do novo coronavirus versus situacao
atual da sifilis, o ensino virtual, como uma importante alternativa que une o uso de novas
tecnologias na educacdo permanente as atuais circunstancias vividas. O estudo de Tourinho e
Raimondi (2020), por exemplo, corroborou esta estratégia e identificou o ensino virtual como
momento Unico de experiéncias e solucbes diante da pandemia do novo coronavirus,
destacando a necessidade da mudanga do paradigma do ensino presencial para a rapida
adaptacdo ao uso de tecnologias pautadas na inclusao digital para todos.

Para esta intervencdo educativa, o formato de ensino virtual escolhido para a
capacitacdo quanto ao manejo da sifilis adquirida, gestacional e congénita foi bem avaliado
por todos os participantes e alguns deles relataram que o contetdo foi Gtil na identificacdo e
manejo de usudrios acometidos por sifilis no territério e assistido por estes residentes, o que
permite reafirmar a bem-sucedida execucéo.

Na visdo dos profissionais participantes, o formato e o contetdo abordado levaram em
consideracdo a realidade local, mostrando-se suficientes para aquisi¢do de conhecimento em
relagio ao manejo da sifilis do ponto de vista técnico e também em relacdo as
vulnerabilidades inerentes ao individuo e a comunidade. A educagdo permanente também
deve ter um papel social de mudanca no saber da prética, tornando os profissionais de saude
atores transformadores, entendendo as questfes individuais e coletivas quanto as suas
vulnerabilidades e configurando um espaco de ressignificacdo onde todos os atores sdo
importantes na construcdo coletiva de novos significados do fazer em satde (D'AVILA et al.,
2014).
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As atividades desenvolvidas, em que se incluiram as assincronas (disponibilizadas na
plataforma Google Classroom®: féruns de discussdo, estudos de caso e materiais para a
consulta) e a sincrona (encontro virtual), que objetivaram a formacdo do pensamento critico,
maior participacdo e interacdo com o pesquisador para estimulo acerca da intervencédo
educativa e a adequacdo do contetdo as necessidades de cada participante, também foram
elogiadas e entendidas como factiveis ao alcance do proposto. Este achado estimula e reforca
a realizacdo de novos cursos, estudos e tecnologias envolvendo a temaética da sifilis e outras
IST.

Outro estudo, embora n&o relacionado a sifilis, demonstrou que o ensino virtual se
mostrou uma boa estratégia para o que se propde. Peres, Meira e Leite (2007), ao realizarem
revisao integrativa com estudos envolvendo o ensino a distancia, identificaram eficéacia
parecida com o ensino presencial, destacando oportunidades para os alunos alcancarem niveis
elevados de construcdo de conhecimento e acessibilidade ao contetdo por 24 h e a
interatividade.

Tavares et al. (2018) destacaram o que foi encontrado no presente estudo,
evidenciando que as tecnologias virtuais permitem novas possibilidades de interacdo para a
criacdo de espacos favoraveis ao processo de ensino-aprendizagem, principalmente em cursos
de ensino a distancia, e reforcam que a utilizacdo de videoconferéncias e teleconsultoria pode
assessorar 0s profissionais de salde, visto que possibilita a aproximagdo das universidades
com as Unidades Basicas de Saude (UBS).

Acdes educativas devem proporcionar, além dos conhecimentos, diversas
competéncias, como a valorizagdo da experiéncia, a sinergia do conhecimento e realidade de
cada trabalho, a capacidade de encontrar lacunas de conhecimento e na formagcéo,
mobilizacdo para si na busca de outras referéncias, a complementaridade com o outro e o
fortalecimento do trabalho coletivo (CARVALHO, W.; TEODORO, 2019). Todas essas
competéncias foram alvos da intervengéo educativa virtual.

A intervencdo educativa virtual atingiu a proposta de incremento de conhecimento, de
acordo com a analise comparativa do antes e depois (p-valor: < 0,001 e aumento das medianas
de desempenho) de conhecimento técnico em relagdo a sifilis adquirida, sifilis na gestacéo e
sifilis congénita e as etapas de seguimento, mostrando-se factivel na opinido dos profissionais

participantes.
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Outras duas intervencBes educativas, com diferentes metodologias e publico-alvo,
também atingiram a proposta de incremento de conhecimento na avaliagdo antes e depois
(GERTLER; AHRENS; KLAUSNER, 2009; LAZARINI; BARBOSA, D., 2017).

As lacunas de conhecimento e as sugestdes sobre melhorias da intervencgéo educativa,
apresentadas pelos residentes ainda na pds-intervencao, reforcam que esta ferramenta néo é e
ndo deve ser entendida como suficiente para modificar realidades da assisténcia ou prepara-
los para o atendimento integral. E preciso que a educacdo permanente se perpetue nesses
espacos e que seja uma constante, e que se tenham novas estratégias para alcancar o almejado:
0 empoderamento do profissional de saude na melhora na qualidade da assisténcia ao
individuo, familia e comunidade com sifilis e sifilis congénita.

Embora esta intervencdo tenha alcancado o pretendido, um pequeno numero de
participantes do curso (25%) respondeu ao questionario pos-intervencdo, impossibilitando
afirmar que a amostra representa os residentes, sendo uma das limitagdes encontradas nesta
investigacéo.

O resultado desta investigacdo serve para inspirar novos estudos para que possam
fazer da tecnologia uma aliada para os gestores e profissionais de salde e que impactem
positivamente na reducdo da sifilis adquirida e gestacional e eliminacdo da sifilis congénita.

Estudo realizado em Londrina/PR verificou a reducdo de 75% em 2013 para 40,2% de
transmissao vertical comparados com 2015, e auséncia de 6bitos fetais e infantis por SC apds
intervencdo educativa realizada com os profissionais de salde envolvidos nesta assisténcia
(LAZARINI; BARBOSA, D., 2017).

As atividades educativas devem ser ferramentas a disposicao dos servicos para auxiliar
nos processos de implantacdo e implementacdo de condutas j& estabelecidas da assisténcia a
saude (OLIVEIRA, T., 2017). Lopes et al. (2016) consideram que as capacitacbes em
realizacdo de testes rapidos sdo fundamentais para que sejam executados com éxito, pois 0s
profissionais precisam ter seguranca e conhecimento especifico para o manejo da sifilis.

Por outro lado, a auséncia de acdes de educacdo permanente pode representar
resultados adversos. No estudo de Picoli e Cazola (2020), a incipiéncia de capacitacdes com o
reduzido conhecimento de protocolos clinicos se demonstra na percepg¢do dos profissionais de
salde participantes quanto a sua competéncia no tocante ao manejo da sifilis na gestante
indigena e seu recém-nascido.

Bagatini et al. (2016) evidenciaram, em seu estudo analisando fatores intervenientes

para a realizacdo de testes rapidos em sifilis durante o pré-natal pelo servico de Atencédo
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Bésica nos municipios de Alvorada Cachoerinha, Gravatai e Viam&o no Rio Grande do Sul, a
auséncia de estratégias regulares de educacéo.

Em outras areas de conhecimento no setor da saude, a intervencdo educativa também
alcancou o objetivo de incremento de conhecimento, mas cabe ressaltar que ndo foram
métodos semelhantes. Estudo de intervengdo educativa envolvendo a tematica de seguranca
do paciente com 89 enfermeiros alcangou éxito em seu objetivo nos dominios do clima de
trabalho em equipe, clima de seguranca, satisfacdo no trabalho e percepcdo do estresse
(Marinho et al., 2018). Ao avaliar e realizar uma intervencdo educativa sobre riscos
ocupacionais na Atengdo Bésica, Arcanjo et al. (2018) encontraram resultados positivos em
relagdo a intervencao.

Héfele e Siqueira (2019) realizaram uma revisdo sistematica e encontraram poucos
estudos com o tema “aconselhamento a atividade fisica” realizada por profissionais de saude
aos usuarios da Atencdo Priméria, identificando efeito positivo em apenas metade das
intervengdes educativas realizadas.

Cabe ressaltar que este é o primeiro estudo sobre sifilis que envolve a avaliacdo do
conhecimento dos participantes residentes em programa de pos-graduacdo, desenvolvimento e
avaliacdo de um curso on-line de manejo da sifilis para a atencdo priméaria. Desta forma, ndo é
possivel compara-lo, porém ha consenso de que beneficios em relacéo a educacao permanente
nesta e em outras areas de conhecimento suplantam os riscos e, por isso, a EPS deve ser cada
vez mais utilizada nos servicos.

A escolha dos profissionais médicos e enfermeiros que cursam a residéncia na area da
saude da familia foi pensada por evidenciar a importancia da sua inser¢do na atencdo priméria
e por estarem na linha de frente, em franca formacéo, futura méo de obra qualificada, agentes
transformadores e que influenciardo as equipes a aprimorar e melhorar a qualidade da
assisténcia, além de propor uma reflexdo do conteudo tedrico-pratico quanto ao manejo da
sifilis neste cenério de formacao.

Sem duvida, os residentes foram “grandes contribuidores” para este estudo,
demonstrando-se assertiva a escolha dos participantes. O estudo de Domingos, Nunes, E. e
Carvalho, B. (2015), envolvendo residéncia multiprofissional em Salde da Familia, considera
que a residéncia contribui para que a ESF se torne um dispositivo de mudanca do modelo de
assisténcia a satde, bem como a operacionaliza¢do no proposto da ESP, sendo um interlocutor

na formacdo de trabalhadores na busca de préaticas condizentes com principios do sistema.
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Além disso, estudo realizado por Gadelha e Barreto (2018) sobre a percepgdo dos
atores envolvidos (gestores, residentes e preceptores) em relacdo a contribuicdo da residéncia
com énfase em Salde da Familia e Comunidade, demonstrou impactos positivos quanto a
formacéo e atencdo a salde, tais como a inovacdo de praticas, a interiorizacdo da formacéo
em saude, e a ressignificacdo da educacdo permanente nos contextos municipais,
caracterizada pela diversidade dos profissionais e a organizagdo dos servigos.

Embora as categorias médica e de enfermagem tenham sido convidadas para participar
da pesquisa, incluindo a intervencdo, chama a atencdo o predominio dos profissionais
enfermeiros na etapa pré-intervencéo (96%), em comparacdo ao profissional médico (4%), e a
intervencgdo educativa ter sido somente realizada pelos enfermeiros.

O enfermeiro possui maior vinculo com a comunidade e fornece informacdes e, no
contexto da sifilis, pode contribuir para um desfecho favoravel, apontando caminhos para uma
assisténcia de qualidade. Afinal, a acdo mais importante para o controle da sifilis é garantir
uma assisténcia ampla, integral, de qualidade e que possibilite o acesso as ferramentas
existentes, ou seja, desde o diagnostico até o controle pds-cura (RODRIGUES, A. et al.,
2016).

Para um adequado manejo, o enfermeiro deve ir além do cumprimento de protocolos e
normativas. E preciso que este profissional assuma o combate a sifilis, sendo ator central na
conducdo e na sensibilizacdo de toda a equipe multiprofissional. A categoria profissional
contribui consideravelmente para o desenvolvimento e funcionamento do sistema de saude,
embora o seu pleno potencial ndo seja reconhecido da forma que deve ser (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

O enfermeiro € um importante e indispensavel ator na APS, e ocupa diversos cenarios
tanto na assisténcia como na gestdo. Sao profissionais que desempenham papel de destaque na
defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) (FRACOLLI; CASTRO, D., 2012). A sua
autonomia no manejo da sifilis no contexto da APS faz do enfermeiro peca chave para o
combate a sifilis, uma doenga secular com cura reconhecida desde o advento da penicilina em
1920.

Entretanto, o enfermeiro ndo deve ser o Unico responsavel quanto ao manejo da sifilis
e alvo de acdes de educacdo permanente como discutido neste capitulo. Os médicos residentes
receberam diversos convites para a participar da pesquisa e tiveram garantida a sua carga
horéria liberada para a atividade, mas ndo tiveram interesse em participar do estudo. Os que

participaram na etapa pré-intervencdo foram nulos na intervencdo. Por fim, é necesséria e



222

fundamental a participacdo de todas as categorias, como o profissional médico, graduandos da
area da saude que realizam estagio curricular/internato na atengo primaria.

Afinal, cabe ao médico de familia também a responsabilidade de realizar assisténcia
integral, promocdo e protecdo a salde e prevencdo de agravos, vigilancia de territorio,
participar e realizar educacdo permanente (BRASIL, 2017b). A certeza é que a atuacdo em
conjunto traz melhores resultados para o enfrentamento da sifilis e da sifilis congénita.

Apesar de ndo terem sido investigados os motivos da nao adesdo, é necessario refletir
sobre possiveis motivos para tracar estratégias de melhor captacdo destes profissionais.
D'Avila et al. (2014) observaram, em seu estudo abordando a educagio permanente com
médicos de familia, uma relacdo de ndo cooperacdo ou articulagdo por parte da gestdo
municipal, a dificuldade da compreensdo da metodologia, as mdltiplas jornadas de trabalho
dos medicos e a estrutura fisica esteve relacionada com a baixa participacdo dos médicos. Por
outro lado, a 6tima adesdo dos médicos foi relacionada a adequacdo do espaco fisico, a
abordagem multidisciplinar e aos aspectos epidemiologicos.

Entender os motivos da ndo adesdo para tracar estratégias de melhor alcance desses
profissionais se faz essencial, uma vez que outros estudos, como o de Pereira, R. M. (2020),
tiveram a mesma dificuldade. O apoio dos gestores locais e centrais sdo fundamentais para o
alcance de melhor ades&o. E preciso estabelecer metas de alcance para os profissionais para
menor evasao. Afinal, a sifilis € um problema reemergente e que deve ser encarado através de
uma assisténcia de qualidade, unida a equipe multiprofissional qualificada; para tanto, é
notdrio o oferecimento regular de educacdo permanente a estes profissionais, bem como o
compromisso com a adeséo.

Os profissionais de salde atuantes na APS devem ser constantemente capacitados a
manejar casos de sifilis em todas as etapas de seguimento. Além do oferecimento de educacéo
permanente, que deve ser feito por parte de gestores e instituicdes de ensino, € importante que
todos os profissionais da linha de frente, membros da equipe de saide da familia, estejam
engajados e comprometidos a participar ativamente deste processo, pois desempenham papel
fundamental e prioritario para uma assisténcia voltada as necessidades do individuo, familia e

comunidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo avaliou o conhecimento dos residentes lotados nos programas de
residéncia uniprofissional em medicina e em enfermagem no municipio do Rio de Janeiro, e
desenvolveu e analisou a contribuicdo de um curso on-line sobre sifilis adquirida, sifilis
gestacional e congénita para o conhecimento teérico-pratico dos participantes do estudo.

Todas as etapas realizadas constituiram desafios enfrentados e vencidos pouco a
pouco, considerando o contexto atual da pandemia do novo coronavirus, permitindo refletir
que ndo importa o tamanho da crise, é preciso buscar alternativas que atenuem e sirvam de
novas formas de fazer em salde.

Na avaliacdo do conhecimento referente ao publico-alvo, residentes em salde da
familia, majoritariamente enfermeiros, houve desempenho melhor que em outros estudos com
profissionais mais experientes e com especialidade, lotados na Atencdo Priméria em Saude
(APS) e em outros niveis de assisténcia em diversos quesitos, revelando ser um dado
relevante e que a pratica recente, vivenciada com os conteudos tedricos, apontam efeitos
positivos nesta avaliacdo. E preciso que estes dados sejam amparados com outros futuras
pesquisas com 0 mesmo publico-alvo, pois ndo se encontrou até entdo outro estudo com esse
publico e mesmo objeto.

Nota-se que estes profissionais possuem conhecimentos extremamente importantes
para 0 manejo da sifilis, bem como demonstram estarem cientes da importancia
epidemioldgica da sifilis, visto que elencam dificuldades e facilidades factiveis e emitem
sugestdes pertinentes quanto a este manejo. As lacunas identificadas, provavelmente, serdo
eliminadas com o tempo e a experiéncia, e servem como incentivo para a adocao de medidas
de intervencdo educativa nos cenarios académicos e nos servigos de saude, como atividade
cotidiana.

As lacunas de conhecimento encontradas, por outro lado, devem ser tidas como um
aprendizado parcial sobre o manejo da sifilis no ambiente da residéncia, bem como
oportunidades perdidas de aprendizado em outros ambientes, como especializac¢do, graduacgéo
e ndo oferecimento suficiente de cursos de capacitacao sobre sifilis. Por conseguinte, sugere-
se que contetdos sejam intensificados e facam parte do ambiente de ensino-aprendizagem. E

importante ressaltar que estas lacunas ndo devem ser encaradas como incapacidade dos
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profissionais quanto ao manejo da sifilis e sim como oportunidades de conscientizagdo e
orientagé@o por parte dos gestores e ambiente académico.

Achados como os deste e outros estudos sao extremamente Uteis para a reflexdo sobre
a assisténcia prestada, assim como auxiliam a tracar estratégias de melhoria de qualidade, pois
é fundamental que os profissionais estejam aptos a realizar 0 manejo adequado da sifilis nas
circunstancias diversas.

A sifilis € uma infeccdo cronica, lenta, que possui fases sintomaticas alternadas com
periodo de laténcia, com apresentacdes variadas, desde leves a graves, e que pode acometer o
individuo em todas suas faixas etarias, da forma congénita a adquirida. A sua forma de
contégio, relacionada a exposicao principalmente sexual e vertical, reflete uma sociedade que
precisa ser cuidada ndo somente com foco nos aspectos bioldgicos da doenca, mas sim com
respeito as relagbes interpessoais, entendimento do processo de salde e doenca, das
vulnerabilidades sociais e econdmicas, bem como do funcionamento da Rede de Atencédo a
Saude. Portanto, as dificuldades devem ser acompanhadas de estratégias de enfrentamento e
as potencialidades devem ser compartilhadas entre todos.

Aos profissionais de salde, cabe 0 compromisso em cuidar com qualidade, sobretudo
os vinculados a APS e a equipes de Saude da Familia, coordenadora e ordenadora do cuidado
e que possui ferramentas necesséarias para o diagnéstico, tratamento e seguimento pés-
tratamento para a verificacdo da cura.

O desenvolvimento do curso on-line se mostrou factivel as necessidades dos
profissionais participantes em termos de formato, conteldo e incremento de conhecimento, e
uma ferramenta de apoio para o enfrentamento da sifilis, embora o contedo seja ainda parcial
e ndo tenha ocorrido a adesdo de todos os participantes, especialmente o profissional médico,
gue ndo participou desta etapa, fatores encarados como limitacbes a serem superadas para
futuros estudos. As comparagbes com outras investigacGes sugerem que intervengdes
educativas sdo, em geral, importantes para o incremento do conhecimento dos profissionais.

Este é o primeiro estudo realizado envolvendo a avaliagdo do conhecimento sobre
sifilis em profissionais residentes, unida ao desenvolvimento e avaliagcdo de um curso on-line
com resultados expostos. O ineditismo, a existéncia de poucos estudos voltados para a
tematica e a construgdo de ferramentas devem servir de estimulo para que a comunidade
cientifica, gestores e profissionais da linha de frente criem, construam e participem mais

destas investigacoes.
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Acredita-se, por fim, que todo o contetdo construido neste estudo podera contribuir
para a melhora na qualidade da assisténcia ao individuo, a familia e & comunidade, pelo
empoderamento do profissional no enfrentamento da sifilis por meio do conhecimento.
Afinal, como ja dizia Paulo Freire, “a educacdo transforma”, devendo esta ser utilizada
constantemente em nosso dia a dia, a fim de formar profissionais qualificados e com o
sentimento da clara responsabilidade de diminuir as taxas de sifilis adquirida, gestacional e

congénita, alem de conceder acesso amplo e livre a todas as etapas do seu seguimento.
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APENDICE A — Questionario Google Forms: pré-intervencdo (manejo da sifilis): para a
avaliacdo do conhecimento prévio a intervencdo educativa

PARTE | - DADOS PROFISSIONAIS:

E-mail: Idade:

Categoria Profissional do Residente: () Médico () Enfermeiro

Ano na residéncia: ( ) Primeiro ano de Residéncia ( ) Segundo ano de Residéncia
() Concluiu a residéncia neste ano

Data de término da graduacéo:

Area de Planejamento: 1.0() 2.1() 22( )3.1( ) 32( ) 33( ) 40( ) 51( ) 52( ) 53()

Instituicdo onde realizou a graduacao:

Formacéo académica: (margue uma ou mais opg¢des). Se nao disponiveis, escreva em “outros”:

Curso de Especializacdo em Salde Coletiva [ ] Curso de Especializagdo em Sadde da Familia
Mestrado [ ] Doutorado

[ ]
[ ]
PARTE Il- Contato com a tematica:

Jé& recebeu algum treinamento sobre sifilis? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, foi Gtil para a préatica diaria? ( )sim ( ) ndo
Vocé consulta algum contetdo para abordagem da sifilis no seu cotidiano? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, quais contetidos? (marque uma ou mais op¢oes):

[ ] Guia de Referéncia Rapida de IST Secretaria de Satde do Municipio do Rio de Janeiro [ ] Protocolo de
Diretrizes Clinicas e Terapéuticas das IST do MS [ ] Livros de Medicina [ ] Aplicativo do Ministério da Salde
[ ] Livros de Enfermagem

Jé realizou o curso oferecido pelo TELELAB em sifilis? ( ) sim () nédo

E capacitado para a realizagio de testes rapidos para o diagnostico de sifilis? ( ) sim () n&o

Ja atendeu casos de sifilis? ( ) sim ( ) nao

Se sim, quais publicos atendeu?
[ ]Gestante [ ] Criancaexposta[ ]Homem [ ] Mulher (ndo gestante) [ ] Parceria sexual

Vocé considera a sifilis um problema de saude publica? ( ) sim ( ) ndo

Possui alguma sugestao para o enfrentamento da sifilis? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, escreva suas sugestoes:

Vocé considera que existam dificuldades para o manejo de sifilis? ( ) sim ( ) ndo
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Se sim, descreva as dificuldades no seu cotidiano a respeito no manejo da sifilis:

Vocé considera que existam facilidades para o manejo de sifilis? ( ) sim ( ) nédo

Se sim, descreva as facilidades no seu cotidiano a respeito no manejo da sifilis:

Voceé considera a residéncia um ambiente oportuno para adquirir conhecimentos sobre sifilis?
( )sim ( )nao Justifique, caso julgue necessario:

Escreva aqui algum caso de sifilis que tenha marcado sua trajetéria enquanto profissional de salide e/ou
alguma duavida relacionada ao tema, caso queira (vamos discutir durante a oficina).

PARTE I1l: CONHECIMENTOS

1. A sifilis € uma infeccdo (marque verdadeiro ou falso): V|F

aguda, de diagnostico apenas laboratorial e com tratamento simples e eficaz, e ndo ha necessidade de
acompanhamento para verificar cura.

cronica e de diagndstico laboratorial e clinico, e possui vérias fases sintomaticas e assintomaticas,
dividindo-se em sifilis recente (primaria, secundaria, latente recente) e tardia (latente tardia e terciaria).

gue tem maior transmissibilidade nas fases iniciais da doenca (devido a presenga de lesdes).

que tem maior transmissibilidade nas fases tardias da doenga.

que facilita a ocorréncia de outras IST.

que deve ser tratada mediante exames laboratoriais positivos; os sintomas da doenca néo sdo dados
suficientes para justifica-la, pois pode ser confundida com diversas outras infeccdes.

de notificagdo compulséria.

2. Qual é o agente etioldgico da sifilis?(marque apenas uma opgéo):

Neiseria ghonorreae

Herpes virus simples

Treponema pallidum

Haemophilus ducrey

3. Sobre a transmissédo da sifilis (marque verdadeiro ou falso): vV |F

Transmissdo vertical (mée para o filho)

Aleitamento materno

Transfusdo sanguinea

Sexo anal

Sexo vaginal

Sexo oral

Beijo
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4. A sifilis deve ser rastreada (marque verdadeiro ou falso):

na rotina pré-natal.

na internagao obstétrica, trabalho de parto e aborto, independente de resultado anterior.

comportamento sexual de risco.

parcerias sexuais de gestante (somente nos casos de gestante com sifilis).

que facilita a ocorréncia de outras IST.

ao homem parceiro da mulher gestante.

suspeita de violéncia sexual.
acima de 30 anos.

no idoso.

na matricula da escola.
parceria de pessoa infectada.

presenca de outras IST.

5. Classificagdo clinica da sifilis:
Correlacione (selecione apenas uma | Primaria | Secundaria
opgéo em cada linha ou coluna)

Terciaria

Latente
recente

Latente
tardia

Neurossifilis

Assintomatica e é determinada pelo
periodo apos dois anos do contagio.

Assintomatica e é determinada pelos
primeiros dois anos de contégio.

Invaséo do treponema pallidum no
sistema nervoso central em qualquer
fase da doenca.

Geralmente por uma lesdo Unica e
indolor, de bordas regulares, fundo
brilhante, pouco secretiva no local
onde ocorreu a entrada do treponema.

Manifesta¢des sistémicas como
roséolas e sifilides, podendo também
ocorrer atralgia, adminamia e
febricula.

Acomete 5% a 10% dos individuos e
surge entre 2 a 40 anos de infeccéo.
Caracteriza-se pelo acometimento de
6rgdos vitais, principalmente sistema
cardiovascular e nervoso.
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6. A sifilis ¢ uma doenca de notificacdo obrigatoria nos seguimentos (marque uma ou mais opgoes
de julgar necessario): \VJ

Sifilis adquirida

Sifilis na gestacéo

Sifilis congénita

Parceria sexual tratada profilaticamente

Teste Teste ndo
7. Marque o tipo de teste treponémico | treponémico

RPR

Teste rapido

VDRL

FTA-ABS

Busca especifica de anticorpos conferindo memaria imunoldgica,
independente de cura ou ndo, sendo pouco Util para avaliagdo de seguimento
pos-tratamento.

Busca inespecifica de anticorpos e apresentacdo quantitativa de resultado,
que diminui titulagio apos tratamento eficaz. Util para seguimento pos-
tratamento.

8. Em relacéo aos testes soroldgicos para o diagndstico laboratorial para sifilis (marque verdadeiro
ou falso):

O VDRL e o teste rapido possuem a mesma metodologia e finalidade: diagndstico e seguimento pés-cura
da sifilis.

O teste rapido é util no diagndstico triagem répida (em 15 a 30 minutos). Porém, ndo é Gtil para avaliagdo
do tratamento, pois permanece positivo mesmo apés cura (cicatriz sorolégica).

O teste répido ¢ essencial para o seguimento pés-terapéutico, pois se torna negativo apos tratamento
eficaz.

A titulacéo abaixo de 1/8 do VDRL sempre indica cicatriz soroldgica.

O VDRL é util no diagnostico, mas principalmente na avaliagdo atamento (seguimento pos-terapéutico),
pois é quantitativo, apresentando queda na titulagéo frente ao tratamento eficaz da doenca.

Considera-se tendéncia de cura quando ha queda de titulacdo do VDRL em dois titulos da inicial.

Os niveis de titulagdo determinam classificac¢do clinica.

O aumento da titulagdo do VDRL em dois titulos indica reinfecgdo e deve-se proceder com novo
tratamento.

A persisténcia de titulacdes, a despeito da realizacdo de tratamentos repetidas vezes, sugere a existéncia
de neurossifilis e, com isso, se indica avaliagdo clinica e exames laboratoriais, tais como o liquor.
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Benzilpenicilina
Quais sdo as 7,2 milhdes UI Benzilpenicilina | Penicilina
opcoes de Intramuscular 4,8 milhdes Ul: | Cristalina | Doxiciclina | Cefitriaxona 19,
tratamento? 2,40000000 Ul | Benzilpenicilina | 1,2 milhdes Ul em 18-24 100mg, VO, | intravenoso ou
(marque uma ou por semana: 2,4 milhdes Ul: | cada nadega por milhdes 2 vezesao |intramuscular, 1
mais opgoes): 1,200000000 UI | 1,2milhdes Ul em | semana por 2 Ul, acada | dia, por 15 |vez ao dia, por 8
em cada nadega cada nadega semanas 4hI1V dias a 10 dias
Primaria
Secundaria
Tercidria
Latente recente
Latente tardia
Neurossifilis
Na gestante
10. Quando tratar as parcerias sexuais (marque apenas uma opgao):
Somente quando os testes estiverem reativos. Testes negativos confirmam que ndo houve
transmisséo sexual e descartam infeccéo.
Independente do resultado das testagens, deve-se proceder com o tratamento, pois a parceria pode
se encontrar em janela imunol6gica ou 0 VDRL pode ser negativo por efeito prozona.
De acordo com a nova diretriz, a parceria sexual ndo é mais importante para considerar tratamento
adequado. Portanto, ndo ha necessidade de tratamento.
11. Sobre seguimento pos-terapéutico, correlacione Mensal Trimestral
Populacéo geral
Gestante
Pessoa vivendo com HIV (PVHIV)
12. Considera-se gestante adequadamente tratada: (marque verdadeiro ou falso): V|F

Parceria sexual tratada.

Tratamento com antibiéticos indicado para sifilis (cefitriaxona, doxaciclina, eritromicina, penicilinas).

Tratamento com antibioticos indicado para sifilis (cefitriaxona, doxaciclina, eritromicina, penicilinas).

Tratamento realizado APENAS com penicilina benzatina de acordo com a fase clinica da doenga. Em
caso de desconhecimento da fase clinica, tratamento como sifilis latente tardia (7,200.000 Ul).

30 dias antes do parto.

Respeita-se o intervalo das doses (sete dias).
Avaliacdo quanto ao risco de infeccéo.
Documentacdo de queda de titulo de VDRL.
Parceria sexual tratada.

Tratamento com antibi6ticos indicado para sifilis (cefitriaxona, doxaciclina, eritromicina, penicilinas).

Tratamento realizado APENAS com penicilina benzatina de acordo com a fase clinica da doenca. Em




caso de desconhecimento da fase clinica, tratamento como sifilis latente tardia (7,200.000 Ul).
30 dias antes do parto.

O tratamento é feito independente do tempo de gestacdo, pois assegura a ndo transmissao vertical para o
feto, uma vez que, na maioria dos casos, ela ocorre durante o trabalho de parto.

Respeita-se o intervalo das doses (sete dias).
Avaliacdo quanto ao risco de infeccéo.

Documentacéo de queda de titulo de VDRL.
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13. Em caso de gestante alérgica a penicilina (marque verdadeiro ou falso): V|F
Tratar com doxaciclina VO, porém sabendo que este medicamento s6 trata a mée, mas nao penetra a
membrana hemato-placentaria e, assim, o recém-nascido serd submetido ao tratamento no nascimento.
Tratar com penicilina e prescrever antialérgico que garante a ndo reagao alérgica da gestante e assegura
tratamento adequado.
Tratar com cefitriaxona IM, porém sabendo que este medicamento s6 trata a mae, e o bebé serad submetido
ao esquema terapéutico.
Encaminhar a consulta de alergologia: dessensibilizagdo com penicilina via SISREG.
14. Sobre 0 acompanhamento e seguimento terapéutico da crianga exposta, marque verdadeiro ou vlE
falso:
Consulta Mensal até os dois anos.
Consulta na 1° semana de vida, 1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18 meses.
Criancas com sifilis deve receber avaliagdo oftalmolégica e audioldgica especializada a cada seis meses
até os dois anos de idade.
S6 devem ser acompanhadas se tiverem recebido tratamento durante a estadia na maternidade.
S6 deve ser acompanhada por pediatra.
Pode ser acompanhada na atencéo primaria.
A qualquer altera¢do no crescimento e desenvolvimento da crianga exposta, deve-se retornar a
investigacdo e tratamento independente de resultado laboratorial e histérico de tratamento.
VI|F

15. Sobre o sequimento laboratorial da crianca exposta, marque verdadeiro ou falso:

A solicitacdo de VDRL mensal e alta apds resultado negativo.

A realizacdo de um teste rapido seis meses apds o tratamento. Em caso de negativo, é considerada curada;
se persistir positivo, deve-se proceder com novo tratamento.

A titulacdo do VDRL no bebé s6 tem repercussdo quando apresenta titulacdo duas vezes maior que a da
mée.

E feito por VDRL em 1, 3, 6, 12 e 18 meses. Dois resultados negativos consecutivos ou a queda de duas
titulagBes excluem a doenca e recomenda-se interromper o seguimento laboratorial.




O exame de LIQUOR deve ser feito a cada seis meses apenas em criangas com historico de alteracdo neste
exame até a sua negativacao.
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A persisténcia de VDRL positivo e/ou 0 aumento de dois titulos indicam presenga de infecgdo e deve ser
feito novo tratamento.

Criangas filhas de mée adequadamente tratada e que ndo possuem alteracfes laboratoriais ndo séo
notificadas, porém devem ter seguimento ambulatorial e laboratorial compativel com as expostas.
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APENDICE B — Questionario Google Forms: pos-intervencdo (manejo da sifilis): para
avaliacdo do conhecimento ap0s a intervencao educativa

PARTE I: Avaliacgdo sobre o curso.

Vocé considerou a intervencdo educativa Util para a sua pratica clinica? () sim () ndo
Vocé considera essa forma de intervencao (por estudo e discussdo de casos) Util para
aquisicdo de conhecimentos em sifilis? () sim () ndo

Justifique e dé suas sugestdes caso julgue necessario:

PARTE II: CONHECIMENTOS.

1. Assifilis € uma infecgdo (marque verdadeiro ou falso): V|F

aguda, de diagnostico apenas laboratorial e com tratamento simples e eficaz, e ndo ha necessidade de
acompanhamento para verificar cura.

crénica e de diagndstico laboratorial e clinico, e possui vérias fases sintométicas e assintomaticas,
dividindo-se em sifilis recente (priméria, secundaria, latente recente) e tardia (latente tardia e terciaria).

que tem maior transmissibilidade nas fases iniciais da doencas (devido & presenca de lesdes).

que tem maior transmissibilidade nas fases tardias da doenca.

que facilita a ocorréncia de outras IST.

que deve ser tratada mediante exames laboratoriais positivos; os sintomas da doenca néo sdo dados
suficientes para justifica-la, pois pode ser confundida com diversas outras infeccoes.

de notificagdo compulsoria

2. Qual é o agente etiol6gico da sifilis?(marque apenas uma op¢ao):

Neiseria ghonorreae

Herpes virus simples

Treponema pallidum

Haemophilus ducrey

3. Sobre a transmisséo da sifilis (marque verdadeiro ou
falso):

Transmissdo vertical (mée para o filho).

Aleitamento materno.

Transfusdo sanguinea.

Sexo anal.

Sexo vaginal.

Sexo oral.

Beijo.
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4. Assifilis deve ser rastreada (marque verdadeiro ou falso): VI|F

na rotina pré-natal.

na internacdo obstétrica, trabalho de parto e aborto, independente de resultado
anterior.

comportamento sexual de risco.

parcerias sexuais de gestante (somente nos casos de gestante com sifilis).

que facilita a ocorréncia de outras IST.

ao homem parceiro da mulher gestante.

suspeita de violéncia sexual.

acima de 30 anos.

no idoso.

parceria de pessoa infectada.

na matricula da escola. | |

presenca de outras IST.

5. Classificagdo clinica da sifilis:

. q L 2 RAf Latente Latente spirs
Correlacione (selecione apenas uma Primaria | Secundaria | Terciaria recente | tardia Neurossifilis
opcéo em cada linha ou coluna)

Assintomatica e é determinada pelo
periodo ap6s dois anos do contagio.

Assintomatica e é determinada pelos
primeiros dois anos de contagio.

Invasdo do treponema pallidum no sistema
nervoso central em qualquer fase da
doenga.

Geralmente por uma lesdo Unica e indolor,
de bordas regulares, fundo brilhante,
pouco secretiva no local onde ocorreu a
entrada do treponema.

Manifestacdes sistémicas como roséolas e
sifilides, podendo também ocorrer atralgia,
adminamia e febricula.

Acomete 5% a 10% dos individuos e surge
entre 2 a 40 anos de infeccdo. Caracteriza-
se pelo acometimento de 6rgaos vitais,
principalmente sistema cardiovascular e
Nervoso.
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6. A sifilis ¢ uma doenca de notificagdo obrigatoria nos
seguimentos (marque uma ou mais opgdes se julgar
necessario): Verdadeiro Falso

Sifilis adquirida

Sifilis na gestacéo

Sifilis congénita

Parceria sexual tratada profilaticamente

Teste Teste ndo

7. Marque o tipo de teste treponémico treponémico

RPR

Teste rapido

VDRL

FTA-ABS

Busca especifica de anticorpos conferindo meméria imunoldgica,
independente de cura ou ndo, sendo pouco Util para avaliagéo de
seguimento pos-tratamento.

Busca inespecifica de anticorpos e apresentacdo quantitativa de resultado,
que diminui titulago ap6s tratamento eficaz. Util para seguimento pos-
tratamento.

8. Em relacdo aos testes soroldgicos para o diagnostico laboratorial para sifilis (marque verdadeiro
ou falso):

O VDRL e o teste rdpido possuem a mesma metodologia e finalidade: diagndstico e seguimento pés-cura
da sifilis.

O teste réapido é util no diagndstico triagem répida (em 15 a 30 minutos). Porém, néo é Gtil para avaliagdo
do tratamento, pois permanece positivo mesmo apds cura (cicatriz sorolégica).

O teste rapido ¢ essencial para o seguimento pos-terapéutico, pois se torna negativo ap6s tratamento
eficaz.

A titulacdo abaixo de 1/8 do VDRL sempre indica cicatriz soroldgica.

O VDRL é util no diagnostico, mas principalmente na avaliagdo atamento (seguimento pos-terapéutico),
pois é quantitativo, apresentando queda na titulagéo frente ao tratamento eficaz da doenca.

Considera-se tendéncia de cura quando ha queda de titulagdo do VDRL em dois titulos da inicial.

Os niveis de titulagdo determinam classificacdo clinica.

O aumento da titulagdo do VDRL em dois titulos indica reinfeccdo e deve-se proceder com novo
tratamento.

A persisténcia de titulacdes, a despeito da realizacdo de tratamentos repetidas vezes, sugere a existéncia
de neurossifilis e, com isso, indica-se avaliagéo clinica e exames laboratoriais, tais como o liquor.
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Quais sdo as | Benzilpenicilin | Benzilpenicilina | Benzilpenicilina | Penicilina | Doxiciclina | Cefitriaxona

opcdes de a 7,2 milhdes | 2,4 milhdes Ul: | 4,8 milhdes Ul: | Cristalina [ 100mg,

tratamento? ul 1,2milhdes Ul | 1,2 milhGes Ul 18-24 VO, 2 intravenoso ou
(marque uma ou| Intramuscular | em cada nadega | em cada nddega | milhes | vezesao |intramuscular,
mais opgoes): | 2,40000000 Ul por semana por 2| Ul, a cada | dia, por 15 | 1 vez ao dia,
por semana: semanas 4hIV dias por 8 a 10 dias
1,200000000
Ul em cada
nadega
Primaria

Secundaria

Terciaria

Latente recente

Latente tardia

Neurossifilis

Na gestante

10. Quando tratar as parcerias sexuais (marque apenas uma opgao):

Somente quando os testes estiverem reativos. Testes negativos confirmam que ndo houve
transmisséo sexual e descartam infeccéo.

Independente do resultado das testagens, deve-se proceder com o tratamento, pois a parceria pode
se encontrar em janela imunoldgica ou o0 VDRL pode ser negativo por efeito prozona.

De acordo com a nova diretriz, a parceria sexual ndo é mais importante para considerar tratamento
adequado. Portanto, ndo ha necessidade de tratamento.

11. Sobre seguimento pos-terapéutico, correlacione Mensal Trimestral

Populacéo geral

Gestante

Pessoa vivendo com HIV (PVHIV)

12. Considera-se gestante adequadamente tratada (marque verdadeiro ou falso):

Parceria sexual tratada.

Tratamento com antibioticos indicado para sifilis (cefitriaxona, doxaciclina, eritromicina, penicilinas).

Tratamento com antibi6ticos indicado para sifilis (cefitriaxona, doxaciclina, eritromicina, penicilinas).

Tratamento realizado APENAS com penicilina benzatina de acordo com a fase clinica da doenca. Em
caso de desconhecimento da fase clinica, tratamento como sifilis latente tardia (7,200.000 Ul).

30 dias antes do parto.

Respeita-se o intervalo das doses (7 dias).
Avaliacdo quanto ao risco de infeccéo.
Documentacéo de queda de titulo de VDRL.
Parceria sexual tratada.




Tratamento com antibi6ticos indicado para sifilis (cefitriaxona, doxaciclina, eritromicina, penicilinas).
Tratamento realizado APENAS com penicilina benzatina de acordo com a fase clinica da doenga. Em
caso de desconhecimento da fase clinica, tratamento como sifilis latente tardia (7,200.000Ul).

30 dias antes do parto.

O tratamento é feito independente do tempo de gestacao, pois assegura a nao transmisséo vertical para o
feto, uma vez que, na maioria dos casos, ela ocorre durante o trabalho de parto.

Respeita-se o intervalo das doses (sete dias).

Avaliacdo quanto ao risco de infeccéo.
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Documentacédo de queda de titulo de VDRL.

13. Em caso de gestante alérgica a penicilina (marque verdadeiro ou falso): V|F
Tratar com doxaciclina VO, porém sabendo que este medicamento so trata a mae, mas ndo penetra a

membrana hemato-placentaria e, assim, o recém-nascido serd submetido ao tratamento no nascimento.

Tratar com penicilina e prescrever antialérgico que garante a ndo reagdo alérgica da gestante e assegura
tratamento adequado.

Tratar com cefitriaxona IM, porém sabendo que este medicamento s trata a mae, e o bebé serd submetido

ao esquema terapéutico.

Encaminhar a consulta de alergologia: dessensibilizagdo com penicilina via SISREG.

14. Sobre 0 acompanhamento e seguimento terapéutico da crianca exposta, marque verdadeiro ou viE
falso:

Consulta mensal até os dois anos.

Consulta na 1° semana de vida, 1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18 meses.

Criancas com sifilis devem receber avaliagéo oftalmoldgica e audioldégica especializada a cada seis meses

até os dois anos de idade.

S6 devem ser acompanhadas se tiverem recebido tratamento durante a estadia na maternidade.

S6 deve ser acompanhada por pediatra.

Pode ser acompanhada na atencéo primaria.

A qualquer alteragdo no crescimento e desenvolvimento da crianca exposta, deve-se retomar a

investigacdo e tratamento, independente de resultado laboratorial e histdrico de tratamento.

15. Sobre o seguimento laboratorial da crianca exposta, marque verdadeiro ou falso: V|F

A solicitacdo de VDRL mensal e alta apds resultado negativo.

A realizacdo de um teste rapido seis meses apds o tratamento. Em caso de negativo, é considerada curada;
se persistir positivo, deve-se proceder com novo tratamento.

A titulacdo do VDRL no bebé s6 tem repercussao quando apresenta titulagdo duas vezes maior que a da
mée.

E feito por VDRL em 1, 3, 6, 12 e 18 meses. Dois resultados negativos consecutivos ou a queda de duas
titulagcdes excluem a doenca e recomenda-se interromper o seguimento laboratorial.

O exame de LIQUOR deve ser feito a cada seis meses apenas em criangcas com historico de alteracéo
neste exame até a sua negativagao.

A persisténcia de VDRL positivo e/ou 0 aumento de dois titulos indicam presenca de infec¢do e deve ser




feito novo tratamento.
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Criancas filhas de mée adequadamente tratada e que ndo possuem alteracBes laboratoriais ndo séo
notificadas, porém devem ter seguimento ambulatorial e laboratorial compativel com as expostas.
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APENDICE C - Questionario Google Forms: validacio por especialistas sobre o modulo
“conhecimento sobre sifilis” do questionario pré e pds-intervencao

E-mail:

Categoria profissional: () médico (...) enfermeiro

Formacédo académica: ( ) graduacdo ( ) especializacdo ( ) mestrado ( ) doutorado
Quantos anos de atuacdo no manejo da sifilis?

Exerce funcdo académica ligada ao manejo da sifilis? ( ) sim ( ) ndo

Trabalha onde?

Referente a pergunta 1: A sifilis € uma infeccdo (marque verdadeiro ou falso):

() Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo () Discordo
Considerac6es em relacdo a pergunta 1:

Referente a pergunta 2: Qual é o agente etioldgico da sifilis?
() Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo
Considerac6es em relacdo a pergunta 2:

Referente a pergunta 3: Sobre a transmissao da sifilis (marque verdadeiro ou falso):
( ) Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo
Considerac6es em relacdo a pergunta 3:

Referente a pergunta 4: O profissional de satde deve rastrear a sifilis: (marque uma
ou mais opgoes):

( ) Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo () Discordo

Considerac6es em relacdo a pergunta 4:

Referente a pergunta 5: Correlacione a classificacéo clinica da sifilis com a
sintomatologia correspondente:

() Concordo () Nao concordo e nem discordo ( ) Discordo
Considerac6es em relacdo a pergunta 5:

Referente a pergunta 6: A sifilis € uma doenca de notificacdo obrigatoria nos
seguimentos (margue uma ou mais opg¢des se julgar necessario):

() Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo

Considerac6es em relacdo a pergunta 6:

Referente a pergunta 7: Quanto ao tipo de teste:
() Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo
Considerac6es em relacdo a pergunta 7:
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Referente a pergunta 8: Em relacdo aos testes sorologicos para sifilis, marque verdadeiro
ou falso:

() Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo

Considerac6es em relacdo a pergunta 8:

Referente a pergunta 9: Correlacione a classificacéo clinica com as op¢des de tratamento
(marque uma ou mais caso julgue necessario):

() Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo

Considerac6es em relacdo a pergunta 9:

Referente a Pergunta 10: Quando tratar as parcerias sexuais (marque apenas
uma alternativa):

( ) Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo

Considerac6es em relacdo a pergunta 10:

Referente a pergunta 11: Considera-se Gestante adequadamente tratada quando
(marque verdadeiro ou falso):

() Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo

Consideracgdes em relacdo a pergunta 11:

Referente a pergunta 12: Em caso de gestante alérgica a penicilina:
( ) Concordo ( ) Né&o concordo e nem discordo ( ) Discordo
Considerac6es em relacdo a pergunta 12:

Referente a pergunta 13: Sobre o acompanhamento clinico da crianca exposta,
marque verdadeiro ou falso:

() Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo

Considerac6es em relacdo a pergunta 13:

Referente a pergunta 14: Sobre o seguimento laboratorial da crianca exposta,
marque verdadeiro ou falso:

( ) Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo

Considerac6es em relacdo a pergunta 14:

De um modo geral, o questionario avalia os conhecimentos sobre sifilis (adquirida,
gestacional e congénita)?
() Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo

O questionario abrange os protocolos vigentes (Ministério da Saude e Municipio)?
() Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo

O questionario é aplicavel aos objetivos propostos no estudo?
() Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo
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O questionario € aplicavel para a avaliacao pré e pos-intervencao?
() Concordo ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Discordo

Deixe aqui suas consideracdes gerais, caso julgue pertinente:
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APENDICE D - Google Forms: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
0s especialistas: formato on-line

PREFEITURA

BTN UNTRIO

B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF MESTRADO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os especialistas: Formato on-
line

Prezado Especialista,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: SIFILIS NO CICLO
DA VIDA: CONHECIMENTO E ATUACAO DOS RESIDENTES NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, na condicdo de avaliador do questionario a ser
respondido na plataforma Google Forms® pelos residentes médicos e enfermeiros da
Estratégia Satde da Familia do municipio do Rio de Janeiro, dado o seu amplo conhecimento
no ambito da sifilis adquirida, congénita e gestacional para validag&o.

O presente estudo tem como objetivos: identificar o conhecimento dos residentes da
Estratégia de Saude da Familia do municipio do Rio de Janeiro acerca dos protocolos vigentes
sobre 0 manejo da sifilis no ciclo da vida; discutir as principais facilidades e/ou dificuldades
no cotidiano dos residentes com relacdo ao manejo da sifilis; analisar a educacdo permanente
como ferramenta para a disseminagéo do conhecimento acerca do manejo da sifilis.

Apo0s 0 aceite, vocé respondera um questionario on-line que consiste na avaliacdo da
ferramenta de avaliacdo do estudo com os residentes (0s questionarios pré e pés-intervencao),
assinalando o seu nivel de concordancia e o envio de sugestfes caso discorde do formato de
avaliacéo.

Cabe ressaltar que esta pesquisa ndo implicard nenhum custo ou prejuizo de
carater econdmico, social, psicoldgico ou moral, e também ndo havera pagamento por
sua participacdo. No entanto, vocé pode achar que determinadas perguntas, j& que versam
sobre sua experiéncia tedrica e pratica sobre a tematica. A sua participacio na avaliagdo dos
questionarios podera ajudar a aprimorar a construcdo de avaliagcbes de conhecimento
sobre sifilis, contribuindo para o direcionamento de acGes educativas para a melhoria da
pratica clinica dos profissionais de saude.

Seu nome néo aparecera em nenhum questionario ou qualquer outro documento

da pesquisa. Nenhuma publicacdo partindo das etapas deste estudo revelara 0 nome dos
avaliadores.
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Assinando este consentimento, o(a) senhor(a) ndo desiste de nenhum dos seus

direitos e ndo libera os investigadores de suas responsabilidades legais e profissionais
em caso de alguma situacéo que lhe prejudique. A participacdo é inteiramente voluntaria
e vocé podera abandonar a avaliagdo do questionario a qualquer momento, sem que isto
afete sua prética profissional ou relacionamento futuro com a instituicéo.

O avaliador podera se retirar a qualquer momento, se julgar que seja necessario

para o seu bem-estar.

Caso surja alguma duvida quanto a ética do estudo, o(a) Sr.(a) devera se reportar

ao Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Salde, através de solicitagdo ao
representante de pesquisa, que estara sob contato permanente, ou contactando o Comité de
Etica em Pesquisa desta instituicdo, no telefone (21) 2215-1485. E assegurado o completo
sigilo de sua identidade quanto a sua participacao neste estudo, incluindo a eventualidade da
apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e periodicos cientificos.

Eu fui completamente orientado pela Enf.2 Mestranda Livia de Souza Camara que esta
realizando a pesquisa, de acordo com sua natureza, proposito e duracdo. Eu pude
questiona-la sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, a enfermeira pesquisadora
entregou uma via do TCLE, o qual li, compreendi e me deu plena liberdade para
decidir acerca da minha espontanea participacdo nesta pesquisa.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.
Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados
por pessoas envolvidas no estudo com autorizacdo delegada do investigador e por
pessoas delegadas pelo patrocinador.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Contatos:

Pesquisador 1: Pesquisador 2:

Enf.2 Livia de Souza Camara Prof.2 Dr.2 Leila Rangel da Silva
Telefone: (21) 980009449 Telefone: (21) 994690139

E-mail: liviacamara88@gmail.com E-mail: leila.cuidadocultural@gmail.com

Endereco institucional:
Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem — PPGENF/UNIRIO
R. Dr. Xavier Sigaud, 290 — 2° andar — Urca, Rio de Janeiro — RJ, 22.290-180

Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde:
Rua: Evaristo da Veiga, 16 — 4° andar — Sala 401. Centro — RJ CEP: 20031-040 Telefone:
2215-1485 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br

Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/ sms/comite-de-etica-em- pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro



mailto:liviacamara88@gmail.com
mailto:leila.cuidadocultural@gmail.com
mailto:cepsms@rio.rj.gov.br
mailto:cepsmsrj@yahoo.com.br
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(CEP-UNIRIO): Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796. E-mail: cep.unirio09@gmail.com ISite:
http://www.unirio.br/propg/comite-de-etica-em-pesquisa-1

( ) Li e concordo com a realizacdo deste estudo.
( ) Li e ndo concordo com a realizacdo deste estudo.
E-mail do Participante:


mailto:cep.unirio09@gmail.com
http://www.unirio.br/propg/comite-de-etica-em-pesquisa-1
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APENDICE E — Google Forms: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
0s participantes (residentes médicos e enfermeiros)

PREFEITURA

BT UVR©
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RI0 DE JANEIRO - UNIRIO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: SIFILIS NO CICLO
DA VIDA: CONHECIMENTO E ATUACAO DOS RESIDENTES NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, porque vocé estd lotado em um programa de
residéncia e atua no territério do municipio do Rio de Janeiro.

O presente estudo tem como objetivos: identificar o conhecimento dos residentes da
Estratégia de Saude da Familia do municipio do Rio de Janeiro acerca dos protocolos vigentes
sobre 0 manejo da sifilis no ciclo da vida; discutir as principais facilidades e/ou dificuldades
no cotidiano dos residentes com relagdo ao manejo da sifilis; analisar a educa¢do permanente
como ferramenta para a disseminacao do conhecimento acerca do manejo da sifilis.

A pesquisa possui trés etapas: Na primeira etapa, apds aceite para participacao da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), vocé
respondera previamente um questionario denominado pré-intervencdo com perguntas abertas
e fechadas sobre o tema, via questionario digital disponibilizado em formato Google Forms®,
que serd util para a construcdo da intervencao educativa.

A segunda etapa serd a realizagdo de intervencdo educativa virtual “A atuacio do
enfermeiro e médico no manejo da sifilis no ciclo da vida”, que consistira na realizacdo de
atividades educativas relacionadas a tematica em ambiente virtual, com a disponibilizacdo de
material educativo, aplicagdo dos conhecimentos em casos clinicos hipotéticos e discussdo
da tematica em um encontro virtual com duracdo de 1 a 2 horas, conforme a disponibilidade
dos participantes.

Na terceira e Gltima etapa, vocé respondera novamente um questionario denominado
pos-intervencdo com perguntas fechadas também sobre o tema no mesmo nivel de dificuldade
do questionario pré-intervencéo, via questionario digital.

Cabe ressaltar que esta pesquisa ndao implicard nenhum custo ou prejuizo de
carater econdmico, social, psicolégico ou moral, e também ndo havera pagamento por
sua participacdo. No entanto, vocé pode achar que determinadas perguntas ou participacdo
das atividades que incomodam vocé, ja que versam sobre sua experiéncia teorico e pratica
sobre 0 manejo da sifilis. No entanto, visando diminuir este incbmodo, serdo garantidos o
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sigilo nas respostas, durante a realizacdo das atividades, bem como o pronto esclarecimento
de todas as duvidas que possam surgir no decorrer da pesquisa.

A sua participacdo na pesquisa podera ajudar a aprimorar a assisténcia em
saude quanto ao manejo da sifilis e beneficiar vocé ao aprimorar seus conhecimentos
durante a atividade realizada, bem como na assessoria técnica de possiveis casos que
possam surgir no seu cotidiano.

Seu nome e e-mail nédo serdo identificados em nenhum questionario ou qualquer
outro documento da pesquisa. Nenhuma publicacdo partindo das etapas deste estudo
revelard os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0s
pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

Assinando este consentimento, o(a) senhor(a) ndo desiste de nenhum dos seus
direitos e nao libera os investigadores de suas responsabilidades legais e profissionais
em caso de alguma situacédo que lhe prejudique. A participacdo € inteiramente voluntaria
e vocé podera abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem que isto afete sua préatica
profissional ou relacionamento futuro com a instituicéo.

O investigador deste estudo também podera retira-lo da pesquisa a qualquer
momento, se ele julgar que seja necessario para o seu bem-estar.

Caso surja alguma duvida quanto a ética do estudo, o(a) Sr.(a) devera se reportar
ao Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Salde, através de solicitacio ao
representante de pesquisa, que estard sob contato permanente, ou contactando o Comité de
Etica em Pesquisa desta instituicdo, no telefone (21) 2215-1485. E assegurado o completo
sigilo de sua identidade quanto a sua participacdo neste estudo, incluindo a eventualidade da
apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e periodicos cientificos.

e Eu fui completamente orientado pela Enf.? Mestranda Livia de Souza Camara que
estd realizando a pesquisa, de acordo com sua natureza, propésito e duracgdo. Eu
pude questiona-la sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, a enfermeira
pesquisadora entregou uma via do TCLE, o qual li, compreendi e me deu plena
liberdade para decidir acerca da minha espontanea participacao nesta pesquisa.
Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.
Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados
por pessoas envolvidas no estudo com autorizagdo delegada do investigador e por
pessoas delegadas pelo patrocinador.

e Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Contatos:

Pesquisador 1: Pesquisador 2:

Enf.2 Livia de Souza Camara Prof.2 Dr.2 Leila Rangel da Silva
Telefone: (21) 980009449 Telefone: (21) 994690139

E-mail: liviacamara88@gmail.com | E-mail: leila.cuidadocultural@gmail.com



mailto:liviacamara88@gmail.com
mailto:leila.cuidadocultural@gmail.com
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Endereco institucional:
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem — PPGENF/UNIRIO
R. Dr. Xavier Sigaud, 290 — 2° andar — Urca, Rio de Janeiro — RJ, 22.290-180

Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde:
Rua: Evaristo da Veiga, 16 — 4° andar — Sala 401. Centro— RJ CEP: 20031-040 Telefone:
2215-1485 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br

Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/ sms/comite-de-etica-em- pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(CEP-UNIRIO): Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796. E-mail: cep.unirio09@gmail.com

Site: http://www.unirio.br/propg/comite-de-etica-em-pesquisa-1

() Lie CONCORDO com a realizagéo deste estudo.

( ) Lie NAO CONCORDO com a realizacio deste estudo.

E-mail do Participante:


mailto:cepsms@rio.rj.gov.br
mailto:cepsmsrj@yahoo.com.br
mailto:cep.unirio09@gmail.com
http://www.unirio.br/propg/comite-de-etica-em-pesquisa-1
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ANEXO A — Cartas de anuéncia

RIO&

PREFEITURA

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
UNIDADE DE SAUDE

O Programa de Residéncia em Medicina de Familia ¢ Comunidade da Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizaglo do projeto de
pesquisa miitulado:  * SIFILIS NO CICLO DA VIDA: CONHECIMENTO E ATUACAO
DOS RESIDENTES NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE *, sob
responsabilidade do(a) pesquisador(a) Livia de Souza Cimara, Mestrands da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janewo (UNIRIO)

Ciente dos obgetivos, dos procedimentos metodologicos e de sua responsabihdade como
pesquisador da refenda Institigdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia para o
seu desenvolvimento

Este Termo de anuéneia estd condicionado aos cumpnmentos das determinagdes éticas
normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n® 4662012, 510:2016 ¢ S80/2018 ¢ as resolugbes
complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente poderd ter micio nesta
Unidade de Satde mediante sua aprovag@io prévia ¢ documental pelo Comité de Elica em
Pesquisa da SMS-RJ

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° ¢ 7° da Resolugiio CNS/MS n® 380/2018,
a pesquisa serd realizada em institwigdo integrante do SUS e ndo devera mierferir nas atividades
profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade, ¢ somente
poderd ser executada quando devidamente awtonzada pelo dingente da mstitwigdo A pesquisa
que incluir trabalhadores da sade como participantes deverd respeitar 0s  preceilos
administrativos ¢ legais da mstituigdo, sem prejuizo das suas atividades funcionars

Solicitamos que, a0 concluir o estudo, o pesquisador responsivel apresente o relatorio
final da pesquisa para ofs) gestor{es) ¢ parn a equipe de sande da(s) umidade(s) onde se
desenvolveu o estudo

No caso do nilo cumprnimento dos termos acima explicitados, a Instituigdo “anuente™ tem
desde ja iberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem mcorrer em qualquer forma
de penalizagio

Rlodc.lancuo,_.‘qc .'Ol\ , At\

Assinatura e Carimbo do Coordenador Programa de Reswdéncia
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RIO &

PREFEITURA

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
UNIDADE DE SAUDE

O Programa de Rewdéncis em Enfermagem em Saide da Familia da Secretana
Municipal de Saisde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara aposo & realizagdo do projeto de
pesquisa imtitulado: “SIFILIS NO CICLG DA VIDA: CONHECIMENTO E ATUACAO
DOS RESIDENTES NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE™, sob-
responsabihdade dola) pesquisadoria) Livia de Souza Ciamara, Mestranda da Umiversidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos e de sua responsabilidade como
pesquisador da refenida Instituigio Proponcate/Coparticipante, concedemos a anuéngia para o
seq desenvolvimento,

Este Termo de unuéneia cstd condicionado aos cumprimentos das delermimagoes cticas
normatizadas pelas Resolupdes CNSMS o 4662012, S10/2016 & 580/2018 ¢ ds resolugdes
complementares relscionadas a0 objeto da pesquisa O projeto somente poderd ter inicio pesta
Unidade de Ssude mediante sue aprovagho prévis ¢ documental pck Comité de Etica em
Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus amigos, em especial 0s artigos 6° ¢ 7° da Resolugao CNS/MS u* 5802018,
# pesquisa scra reahizada em instituiglo integrante do SUS ¢ ndio deverd interferir nas atividades
profissionais dos trabalhadores no servigo, ¢xecto quando justificada a necessidade, ¢ somente
poderd ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da mistituigio. A pesquisa
que inclur wahalhadores da sadde como participantes deverd respedtar o8 preceitos
admmistrativos e legais da instituigio, sem prejuizo das suas atividades funcionais,

Solicitamos que, a0 conclur o estudo, o pesquisador responsivel apresente o relatono
final da pesquisa pars ofs) gestor(es) ¢ para a equipe de saide da(s) umidade(s) onde se
desemvolveu o estudo

No caso do nilo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituigdo “anuente™ tem
desde jd liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momentn, sam incorrer em qualquer forma
de pemalizagdo.

Rio de Janeiro, 13 / oFy /g1y .

s Sl o Lo~
Assinatura e do Programa de Residéncia
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ANEXO B — Pareceres dos Comités de Etica (UNIRIO/ SMS-RJ) para autorizagio da
pesquisa presencial

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W‘“
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE D EMBENIDNA

Thulo da Pesquisa: SIFILE MO CICLD DA VIDA- CONHECIMENTO E ATUALAD D03 RESIDENTES NO
ANBITD DA ATEMNGAD FRIMARLL EM SAUDE

Pusgquibadaor: LS DE SOLES CAMSRS,

Ason Temblica:

Varalo: 2

CAAE: ZFORE210.4 D000 S2ES

e ikl Proponanis: UNVERSIDADE FEDERAL D0 EETADD DO R0 DE JANESRID
Pairocinador Principal: Financiamenio Propris

DAD0E D PARECER
himwro do Parecar: 3. TESOTS

Aprasantaclio do Projass:

"Profe oo 8 B deand Eiuts aboid ar & asanbnriy desempenhad pebos. DrofESen e NEShIE S T
Sadne da familia a0 indkadud com dagndsion o SMils & e do oonh soimantos sobng s iemdca
Sagundo a OM3, atinge mak o 12 milhdes de pEssoas o 0o o Mundd & Sud elminaido conine a
desafiar globalmenie oo sistemas o sadde. Mo Brasl hd uma epdtemia & am 2016 fol Seciarads ooimd L
orarel: probima de saloe plbhca (BRASIL, 20rPBa). A rogils Suderie & & COm makr ndmen o tase @ o Rio
o Janeiro & o Estado de maior desiague. (BRASIL2018) O Inberesse pola Iomatoa Surgiuna majpsin
profissenmal. @i dersos Smbians 00 SEiema. ohie pode-se nobar Boenas sk as & o oo
Sobre  Wematoa, indipalmente no Smbdo da Aengao Prirmdnia em Saida, fndamenial no mand s da 5 ks
e ik da vwida. Com o expancda da Esrabdgia o Sadide da Famila no Municips g R de Jansins
OO0 B CHiads dia programas de Residinoia em Sadde da Famidia , fundamentais pam a

Enderegoe  #. Paoser S8

Oalma: Lecs EP: 33 =340
LiF: R Menicipice R0 0E LAREFRD
Tebwlose: (32543 TTES Cmait sp@urre br

Piigerw 01 e BN
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO Hﬂwm
DE JANEIRO
i RORE B e 3Tk

frmagda de
M Lo pn i irabalh o esperializedo & capaciiads para & @ buago re iemiidon .

Objetive da Pasquisa.

“ideniificar o conhcamenio 408 esidenies da Esirabibgia de Sakde da Famila 6o Muncipio do R de
Jandinn aoerca dos profonokcd Wigenies sobing O Manes da S fks no doo da viia;

dhsouli s principas facildsdes cou diiculdades o colifiang dos resldenies com reagio B0 manss da
sillEanalsar 3 eoura S Hmanemie como heramenia par & dEseminagi io conh e
SR G0 maneo o ik

Avaliagio dos Riscxs o Banalicios:
- Fiscoa minimos
Baneficios dindis & indiios

Comanbirios & Conssterbdas 30bdg a Paiguisa;
Estus redevanie para & rmaces o residenies rfermens o medoos no gue i respain ais pechemies
poimadonts o SEks.

Coongidarag das S0bro o Tarmeid do aprasaniag ko obngaldria:
-Folha d sl et

TCLE: 0 pesquisadoer apresenta dos dooumentos difeentes
JAratrumentcs: hi a idenificacio 4o panicpants pelo nomae
Lmnograna: adequado

~TETed O Snednda apresimiadd oomel it

Rz imhien d g B

Fad Fud

Cooncliug dos o Pendincias o Lists de Inedeguagies:

Ko h - projeio aprovads

Gy it P G b & cribdvio da CEP:

Prezads PGy,

Por foreni, ndlo eSgUta G inseir oo relaidios parcial @ final da pesquisa na Pltaforma Brasd na parie de

Endereges & Passs 355

Omira: Lr=s EP: 73 =0-340

L R Neniciphee F30OE JAREFRD

Telmiosac (3 |3542-TToE Csralt splfoure b

Figrw I e EL



UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO

= SR g Y ]

DE JANEIRO

rodifcagdo (cone & direia da deda, na nha o ke 00 propHn|

QEFo

Esls parecat 1of alabo fado Dasedds iod ocuima os abalxs meleionados:

Tipo DOCUmETo Argpav Fosagem Ausdar Eluagss
imormragdies Bdsras | FE HFEHI:.II.-M:EI-EEI_EJ.-EIII:-.&.E_14H?1 1T RS Ao o
i Propn T Ei et 13 =g
TCLE i T & T Eabislie st il DEMDANE LIS DE SOlms AOE D
Bssamiimenio | 188347 CARARE
Jusifcativa o
| Sucingia
LT ORCAMENTOLEC pdf IR0 |LIVIA DE SO Ao o

12 3 CAMLARE

Foda o Rosin ol haid e et odse pat 230D LIS DE SOlms AOE D
G g T T e
Brochura 4215 CARARE
w
C-I'l:ﬂ-Eg'Iﬂi CROraCE RLa e el 2000 AR LI DE SOams AC 1D

— ———
Bssamiimenio | 16031104 CARARE
Jusifcativa o
HE |iin-n1'|:¢.m LG AT EITag e, pd DL |LIWiE DE Gileh CFr
Bssatimionin 1802430 CAMARE
Jusifcativa o
Birsbroia

Smiagdo do Parscer

Apnossadn

Mitaksils Apracieiio da CONEP.

ISz

ARG DE JANEIRC, 20 de Dessmbro de 2019

Enderegoe & Pamwer 56

Assinade por;
Rlizdbae Me
{Coordenadoral|

EP: 33 3E-340

Oabma: LUecs
L R Nenicipie R0 OE JAREFRD
Telwlone (32542 TTG

Eralt —splonrs br

Siiggrw L1 e £1

269



RIO& SECRETARIA MUNICIPAL DE
FREFEITURA SAUDE DO RIO DE JANEIRO - W
——— SMS/R.)

L= S S e, T

ncorsilncias o Dake nos proloooks atuais

O catos vilizadod Sefds Coninedos o maneira hpoibicg, ndd Semon wilzados o os o proniu &nos
reais. Para o maienial A inisnaang s

i caliva serdo dispon bl zados apresemiacss por malerial visual, preenchiments de Tohas o molfcaedo
coTipd s & cariles O SErvigE (s

Caries o prl-natal h ooem dados ok, visands uma gl do cotdian do profSaon .

. Apkracio do pla-iesie

Apds o Penamenlo Serd aplicadn o pos esie e forma on Bne ou manual conforme: & dsponibibdase: oo
participane. A porguniEs serlo do M

ribved O it imadir Cifecald e Sobie Lo ROBOCORTS SpFERERBO0E NG e naETHENGoE . Dy S wirifiar s 8

imeryengio iol Benifo a0 GRapo peadisE oD @ alnangod o ool )

Rsasimi

Predende-se a Darir Geahd esiud o aboidar & astsibncig desemprnhads pobos profesionas nesidones a6m
salte da farnilia ao indkidus oom

diagnashios de sifils & b do confcimanios sobne eiin emdlica Segunds a OME, alinge mas de 12
milhdes die pessoas om odo o mundo @ sua

eliminagin condina a desaliar gobalmenie oo siElemas e sadde. Mo Brasil ha uma epdemia &em 2076 1o
b ey SIS LT Gt pITbima o

salde poblica (ERAENL, 20168a) A regilo sudesie & o oom Msor ndmens o caso @ o Rio de Jansm & o
Esiado de malor destaque [ERASE 23118).

O I et pols hemadiee sagil na rajeidria profissional, em divineds Smbios 40 Shlema, ohdd podi-Gi
reolad ISCLiniee okl She ek & o

conhacimenio sobre & lemdlica, principaimenie no Smbiio & Atengdo Primdria om Sadde, Tundamenial no
mangjo da sifilis no cido da vida. Com a

edpansds da Estratdygla de Saidde da Familia no Municipio 9o Rio de Jamneing ooofned & crsglo oo
regramas de Resiincis em Eadde da Familia |

fumdamentiais para 8 formad o de um Lofps 98 imbaho especidizado & capacisds para o aluafdo no
ierriidrio. Enfendendo a imporidncia mo

comedio da sifls, congline-Se oomo ohgin de estedn. Conhecimenio ROGo-prafos dos residenies &m
sadde da Tamilia & comunidade sobie o

main s da sl no ool da vda. Objetvos: Hentficar of conhecimenios ¢ sibedes dof nesidentes &
Esiraifgia de Sadde da Familia & Comnidase

Endersgn:  Fus Cvsrivio o Veips, 16, 4 srchar

Oaira: Camsc OEP: 30 Dbl
UF: Rl Blenicipiee R3O OE JAREFED
Telwioea: (3229514685 Emalt cspmrurilrshoo com br

i T e 4
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO RIO DE JANEIRO - W
SMS/R.

& Municipio 0o Rio de Jansird SO dos [rolconlos Vigenies sobre O maneo da sifilis no cicle da vida;
Discuii as principais faclcades afou

dhficul ade s md Coldiang 00 FESKMETIES L0 FeEafSs & mands da SMis; Anaksar o oo nad perman s
o Tema menia pard 8 Jsseminac e

o CONRECiMENs SC6rtE o0 maneis da siflis. Melsdologia: Esuids & Gpo Ouase-Expenmenial * ames @
Depaies ™ Serlo realzedas on ris olapas: A

aplieasSd o pRE-IESIE 2D MeSpOnRSIn OO PeMPURIRs SObne & on hEcimisnts & pritica &g mandgo da sifis
no oo da vida; & ofcina ntiulade Os

residenies &m Salde da Famika treme & Sifiks mo ciclo da vida; & aplcagdo oo pda IRE0E CONTH PaEngl mas
sobne o oonhecimenio 4o mandps da sifils

nd cicho da vida O desempanng individual Sord disponibiizadn o forma sigilofa por @-mail Lom iedas o
alemativas Comeias, DEm Do Serdd

ndamemadas atrareds dos prolocolts apds O CUmMprimenne o I0das &G slapas da pesdlisa. Exke asiuio
obadecen o Rk n"4s6M12 qua raia

SO0NE PESOUISS ErreiiviEndd Sines humanog. 05 daioh Sara C s & Sordo Talados o oima andoima i
confidencial, sendo Ret Issegurado o

Sigiks de identidade ¢ apenas Sendo desinadoes & produglo ceste esiude. O dados heards argui@ons pom
B PEEL UEE respOreEdren] por um

PTG D SN0 an0s, SN0 DESINENE aD0E SN DT

o N B P T

-] Muiodoingia Propoesia

0 eshiado &im Gliesido & O abordagem Quaniiaiva, 40 lipo guass-expirimamial O parlcpan ies Sordo
il 05 o ENOETTTROS W03 05 M (RO M

o neskdincia om sadde da familia disirbuidos nas Unidades de Sadde da Famila do temiidio Do Muonicpio
o Rio b Jameinn O parficipanies sendo

conwidados para a oicdna Os resklenies em Sadde da Famila bente & s8fls o ciclo da vida & hiss Serdo
asclarecidas o s efapas do Esiodo. &

PMHEE SEa0S CRaIMan G prd-1ere [0 3 duragas e 30 o 60 mirios. Sorn aplicadd um Quesiionand aun
=R peDnd il O OO PETgRaITLEER

relconadas & feovia & prilca do mandjo da sifilis e ciclo da vida. Em soguida coormerd o ol gua
CONSIENHMD M HSCUSESn 0 L3Sl hipobifoos

COHm @ imieng i de aprodimd-os a0 el did-a-0a, com duracie média de 3 horas. Apds @ oficing, iemein
apa serd aphcadn o pos leEie oo

Endsrsgee  Fus Cesrimio oo Weige, 12, 4" sredar

Oaira: Cemso OEP: ol -L<D

LF: B Menicipiee RO OC JARERD

Telwlanac (222551488 E-mrait  cspmrasplrshoncom b

ey
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] SMaT

i 5o S 5 e

pipuilas de mesmo nivel de dificuldade 0o pré-lesie, hes sendo dado mais 30 minulos para Seu
preanchimemo. Ao final ¢ Ddas a5 elapas Sard

disponibiizads a cada participanie o maners sigilosa o desampenhe SHTONSTEN anies & dEpos oo
Oficing & Coum 0f DOMENLroSs perminentes a

ada ifem abordado. Todos of passos esiio mohor delahados nos iEnNs & seguir Aplicatdo do primsn
e ST onErD auio-respondids; (Dados

indivitisats, CONEEIO OOm & Wemdiics & pri-iesie) N da do ineinamento, o 30 & 60 menuics anies o infoo da
imervEnc s o paricipant apds aosiar

realizar @ pEsguiss & assina o Tem o Consentmenio Livie ¢ Esolarecddn responderd o o ondria,
SEn0s EEin por wia on limd &0l D s,

arareds O um Bnk enviais sirasds de om apicativo di conversas ou vWa mandsl, na indispon bilidade oo
mEmd. Oplou-Sd & realizaio oo

ST ON&ND i 60 anizs 00 INeRaments pars evilar consulitas & proiocokos, reratan oo assm o forma
aprimads o s conhicimamo sobng o

fema & objeivands evilar vils no esialo O desempenhs inddadual serd dispon blizadn de forma siilesa por
e & s St dsponbdiz e il as

allerraiiies comelas, BT oo serdd Tund ameniadas araeds dos proincolos apds O cumprimenis de todas
i e pars O pesguisa b | miervengi

OFICINA : O% residentes em Sabie da Famdia freme & sililis no ciclo da dda 0 resoliads colebvso das
Mesposias sird demonsirado durame a

e vEnGas & SEE0 i ehalidns entre of pariicl panies ARas I MOMETIO proie oeEeTos Lo 3 dscissdn de
5 cassd clin bois enwol vt o S ks

s mais vanaias populaghes, bescandos una Spodmasss: 30 coidiano dos resdenies Os partcisamies
S0 dRSO0oG &M QRUpos O M Maxims &

PESEOEE Par & consingds de um debate & oondulas pars Cada caso. Cada gnipo e 30 minios pana a
decis sl & CONSMaCls O St

considdracies para o caso: hiphese dagniaica, conduta vapdiitica @ abordagem individual & famiiar.
Apds efla clapd, cald Catd SiNE

EpresETiain pHO grupd esponsayvel @ send apomado com o cobFeD 358 Suas conclusles om cada casn oDm
Dl Nie PROIDOoKDS Vigenhes no

WL i i o Rl iz Janeinn. Todos o6 profissionas o abvdase podordo Moy Suas consideraghes apds a
el anacds 0o grupd @ Tnakzando esio

ITCHTRRTIO O e iadon ind pomiuar 85 conssibnos o ncoraEineee oo Dass NS ook

Endersgoe  Fas Evarinn onweigs, 16, 4" srciar

Oaira: Caman OEP: o LD
Telwlonac (34229514885 E-malt sprarlyshoncon B
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e e B3 i T

afiak Os cotot UllTaios Serdd ooneinsdos die

maneira higotdtea, nlo sendo wilizados dadas de pronbudrics reais. Para o maberial da imersengao
edfiscaliva serde disponiblizmdos apresenagao

por makeiial vwisisal, preenchimento de fSichas de noiioaclo compulsdeia & canies de servign jec: canlo de
pré-raial com datos ook, visando

uma ikesiragss do coldians oo profissionais. o ApCaCEs oo pOS-lesies APdS O INENGImETIo S apioads o
P rane O Todmia on B ou mansal

CofiorTne & dsponibildate 40 parlicianie. AS PONGUMTIEE SE950 00 Msms el ol de mser dificuldade
Sobne of proiocolos apresemiados nos

T ST TS,

Critério die Inclusd

Eorio inchsidos par O oSt of resiienies inscrilos nesies programas de residéncia, ndo hasends mile de
dado, mps de rmagss &

epariincia profesional armenon s iagio am Unkdades.

Crildris die Exrlusa
O crildrio o exclusdo da andise serdo residenios que & &poca 00 eshalo esdversm Boenoadoes ou oo
flvias.

Objetlee da Pasguisa:

Hipsdie s -

A hipdiese & Eshido & enoontrer lBounas 4o conheciments ¢m relaiSo &> Maneg no Cidla da Wida oom
bas oS pREscolos vigenies & &

niEnangao edecaliva oololkva com & realzachs da disrssdo cobdiva Ob SSinios & C3E0 S0 MoSiE una
Termmemia Ol para melhonizes na

Gqualdade da amsmibnca ¢ o dmineddo do casos do sl om indos 05 SuMeRins popUloiongE.

Oty Primario:

Eenificar & conhecimaTios & alitudes doo resedonnes da Esratdgia de Salde da Famidia ¢ Comunidade &g
Wi Nicipen O Fi0 0 JanEing aoons i

POACNGS VigEniEs Sobie o Mans 42 Siflks no oo da v,

Ojirivag Barunddio:

Endsregoe  Fus Evarimio om weigs, 1€, 4" srcdie

Oaira: Canac OEP: oo -0
ur: R Menicipx  FID OC J4RCED
Telwlonac (3 22951405 Evmalt  —spmroryshos con b
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LBl B S T

Dizcidi o= principais facild ades atous dificuldades no coldfians GOS8 residenios oom reagdo: o0 Mandg> da
Siflis;Analaa 0 eouca; B0 PErManenne:

COHTO TR Tamenta pard 3 SSSeminagio oo Connetiments Boernd oo maneps da sifis;
Awaliagio dos Risoos o Banaficios:

RS0

Ha possiblinde oo 00 Minimo a0 ConSITangimenio &m afeisar RSposias inooreins Surame 3 neairaddo
oh GuESHonEnioG ssn-nespondidos gus

Serlo mindmizados airaseds dos esolareoime o sobre poosiens daias quamn & jemdiica o assessora
Woncd. Cobe retiaflar iambdm que 0 paricipanis 1M 000 0 Sineits oi ndd pRis Sequn oM O PESOUERD om
Gualcuer elapa 9o esiudo

Bosraaficioe

‘Como Berelici desiaie-S 8 Conainigio e confecimenin com Dase nos prolocoios vigendes do Manso da
Sillis nio ciclo da wida, Bam Lo o

RGO O poSEes lacunas b conhboimanin dentlicadas derame 8 Coben oo dados.
Commanibirios & Conssdaruidas S00da 4 Padgiisa:

0 Brasil declarou-se em epidemia o sifls em 2016, Ha projeio macional de resposia rdgida & Sifils,
conhesdo comae "Bifiks NEo"do Minshino da Eadde com eodcufdo pala Universidade Foderl do Rio
‘Crande 4 Mone. Uima o mens oo progsn & giengdo & il om POOMmnei pios prodi Geins gening o quai
faz pane o Rio de Jansinc.

A miebod ologia propoia b coms & rainmenio dos dados cobtad of 5> adbiiados paia of cbjelivos da
LG

0 cronograma & O oipamenin eilo adequados.

0% orilknos e iNCsdo & S 230 S50 Dbl a0,

A pesguisa & miual. relesanie @ o efenential BONL0 3d equats para Sud EEeTULED

Os nisood o bl Fodmirm ook i iarmedThe: ral i,

o sadarag St SoBrE oo Tarmeid 0o JEFaianiag bd SO galoria:
Foram indos apesaningos na fonma o regulamoniagio S wajor.

| ST P T PR T
A, pissfpasatond oive Siualizar O S CurTiciibs L ual W LoD Wil ma da AT

Conclusdes o Petdbncias o Lists de Insdeguacbos:
kai had posidisn as.

Endersgoe  Fus Dvarimio oo Weigs, 16, 4" sreder

Omirra: Caman P 3000 LD
ur: R Menicipicc  FI0 DE LAREIRD)
Tebwlomec (55239514005 E-madt  cspmrurplyshon com b

g I i B

274



275

RIG ;E{ SECRETARIA MUNICIPAL DE
PREFEITURA SAUDE DO RID DE JANEIRD - wm
— SMSR.J)

L8 ST SRS = TR, T

Coerigicha rag Sas Finais a critdeis g CEP:

Er.{a) Pesqusadonal

Alumiamss gl O S qussion devie dEsemvelver & pisguisa comorme delintada no profioocls aprovaid o,
CECED QUanDD percebe MSco ou dand ndo previsio &0 sujeRo parlicipanie ou guando conslalar a
SUpETRRIRE dE regime SAenenidD & Ui 00E Qrupos 0o P SOlisg U Redusram afao imsdiata (femy.d., da
Resoliszin CHEME N 466M12). Ouaiquer necessidade de MOOdRCaCSn no Oarso O pRojeds SR Ser
submeiida & apreciafds do CEFSME-RAJ como emenda. Dess-5& ageardar o pangcer favorivel do
CEF/SMS-R ames de efeiuar a modficaids. Aleniar pam a necessiiaoe de aiualizagdo o Cronograma da
pESCuGE

Caso oboima akjuma akeraido no finamciaments 9o propgets ofa apresemads (akerado de pairocinader,
medificads [io ORgamEnts ou copairocinio), o pesguisadon M o responsabiidade de submels uma
EmEnda @ CEPSME-R solciando & aliirades necessdrias. A nova Folha de Fosto @ ser gerada devend
SR ERSinada RO CAMpoS partinenies & Sninsgue 3 via onginal ny CEF/SME-RL

O CEPYEME-RJ) dive =ar informado de 1000 of Slins adverscd Ou fains relevaimies que alerem o Curso
normal do eshudn (lem Y 5, da Resohadn CHISAKS N 46517 E papel oo pesouisadinr assefurar medidas
imedaias ad eguadas FEntd & SWEnio 3 wersd grase DoDimedd (MEsmo qual Menna Skio &M ciins CEntro j @
@inda enviar noiificagio a AMVIESA — Agéncia Macional de Vigildncia Sanmitdria, jenmo com seu
posicionamend. Eveniuas modficagies o emendas oo proiocols devem S apesentadss o asie
CEFEME-RJ, idemificando a parie & profofold @ ser modificada ¢ suas jusificaivas.

ACTEER CRTISMOS QU O pardicipanie da pesquisa m & liberdade O rétusar-Sd 8 parlcipar ou e retirar sed
COEEnlmenns om qualquer (e 0o pEolusEa, S6m PENaiIasin Sijuma o Som prejulio oo S Cudads (iem
h.3 .d., da Resolugn CHESME W 466/1.2) @ devie necbad Wi vwia oo Terms e Con seniimamo Lk o
Ezclarecids, na inlegra, por ele assinado (ilem V5.4 da Resolugdo CHEIMS N® $82H )

Fessaliamss quk O posguitador responsdyes por esie Profocolo G Potouita Sewsd aprossdiar a esio
Comid de Eiica um rdaidno das aitiddades desenvobidas no perinds de 17 meses a contar da daia de s
aprosacdo (fem 1 3 b, da Resokgds CHEMS N7 466'13)

Caso haja nlemepido oo propeio D N publicafSn oot resullasns. solclamos jusificar fundameniimenis
@y CEFIEME-FL].

Este parecer possa valiiade de 12 mases o Lontar da Oala O SUS SpRTaiin.

Endersgoe  Foin Evrivio o 'Weigs, 16, 4% srciar

Omira: Camac EP: 20 -D= D
L R Menicipice  F30:CE JAREFD
Tedwlone: (34229514685 Eoralt  cspmrmrpyshon com B
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ANEXO C - Pareceres dos Comités de Etica (UNIRIO/ SMS-RJ) para autorizagio da
pesquisa virtual

SECRETARIA MUNICIPAL DE

@ ,
RIO& SAUDE DO RIO DE JANEIRO - W
= SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIFILIS NO CICLO DA VIDA: CONHECIMENTO E ATUAGAO DOS RESIDENTES NO
AMBITO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Pesquisador: LIVIA DE SOUZA CAMARA

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 22986219.4.3001.5279

Instituigdo Proponente: RIO DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.167.294

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de emenda de adequacao da coleta de dados presenciais para coleta virtual em decorréncia da
COVID-19. Ha Parecer Consubstanciado da proponente 4.127.390 aprovando a Emenda para o qual
recomendo a recepgdo integral.

"Pretende-se a partir deste estudo abordar a assisténcia desempenhada pelos profissionais residentes em
salde da familia ao individuo com diagnostico de sifilis a luz do conhecimentos sobre esla lemalica
Segundo a OMS, atinge mais de 12 milhdes de pessoas em todo o mundo e sua eliminagio continua a
desafiar globalmente os sistemas de saGde. No Brasil ha uma epidemia e em 2016 foi declarado como um
grave problema de salde publica (BRASIL, 2018a). A regido sudeste & a com maior nimero de caso e o Rio
de Janeiro & o Estado de maior destaque. (BRASIL.2018). O Interesse pela lematica surgiu na trajetoria
profissional, em diversos dmbitos do sistema, onde pode-se notar lacunas assistenciais e de conhecimento
sobre a tematica, principalmente no ambito da Atencio Primaria em Salde, fundamental no manejo da sifilis
no ciclo da vida. Com a expansao da Eslralégia de Sadde da Familia no Municipio do Rio de Janeiro
ocofreu a criagao dos programas de Residéncia em Salde da Familia , fundamentais para a formacao de
um corpo de trabalho especializado e capacitado para a atuagio no territdrio.”

Enderago: Rua Evarisio da Veiga. 16, 4" andar

Bairro: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2215.1485 E-mail: cepsmss@yahoo.com.br
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== SMS/RJ

Confinuacho do Parecer. 4. 167 294

Objetivo da Pesquisa:

“- Identificar o conhecimento dos residentes da Estratégia de Salde da Familia do Municipio do Rio de
Janeiro acerca dos prolocolos vigentes sobre o manejo da sifilis no ciclo da vida;

- discutir as principais facilidades efou dificuldades no cotidiano dos residentes com relacio ac manejo da
sifilis;

- analisar a educacio permanente como ferramenta para a disseminagio do conhecimento acerca do
manejo da sifilis.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

- Riscos minimos.

-Beneficios diretos e indiretos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O Brasil declarou-se em epidemia de sifilis em 2016. Ha projeto nacional de resposta rapida a sifilis,
conhecido como “Sifilis Nao" do Ministério da Salde com execucdo pela Universidade Federal do Rio
Grande do Morte. Uma das metas do projeto & atencio & sifilis em 100municipios pricritarios dentre os quais
{az parte o Rio de Janeiro.

Foram feitas mudangas metodologicas para a coleta de dados junlo aos participantes em virtude da
pandemia de COVID-19 que passara a ser virtual conforme documentacéo juntada. Fora a coleta a
melodologia proposta bem como o lratamento dos dados colelados foram mantidos e séo adequados para
0% objetivos da pesquisa.

O cronograma e o orgamento eslio adequados a emenda proposta.

Os critérios de incluséo e exclusio séo adequados.

A pesquisa & atual, relevante e o referencial tedrico adequado para sua execucdo. Os riscos & beneficios
foram adequadamente tralados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Foram feitas adequacdes no TCLE em decorréncia da mudanga metodoldgica para a colela dos dados por
meio digital on line.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Méo ha nenhum ajuste a ser feilo devendo ser aprovada.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisadoria),
Endereco: Rua Evarisio da Vieiga, 16, 4" andar
Bairra: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2215-1485 E-maill: cepsmssj@yahoo.com.br
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Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado,
exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata (item V.3., da
Resolugao CNS/MS N° 466/12). Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser
submetida & apreciagdo do CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do
CEP/SMS-R.J antes de efetuar a modificagdo. Alentar para a necessidade de atualizagéo do cronograma da
pesquisa.

Caso ocorra alguma alteracdo no financiamento do projeto ora apresentado (alteragdo de patrocinador,
modificacdo no orgamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a responsabilidade de submetler uma
emenda ao CEP/SMS-RJ solicitando as alteragbes necessarias. A nova Folha de Rosto a ser gerada devera
ser assinada nos campos pertinentes e anexada novamente na Plataforma Brasil para analise deste
CEP/SMS-RJ.

0O CEP/SMS-RJ deve ser informado de todos os efeilos adversos ou falos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugio CNS/MS N° 466/ 2). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que lenha sido em outro centro) e
ainda enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu
posicionamento. Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este
CEP/SMS-RJ, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Acrescentamos que o participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (item
IV.3 .d., da Resolugido CNS/MS N* 466/12) e deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.5.d., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera apresentar a este
Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periedo de 12 meses a contar da data de sua
aprovacdo (item X.1.3.b., da Resolugido CNS/MS N° 466/12).

Caso haja interrupgéo do projeto ou ndo publicagio dos resultados, solicitamos justificar fundamentalmente
ao CEP/SMS-RJ.

De acordoe com o OFICIO CIRCULAR N° 8/2020/CONEP/SECNS/MS com as orientagdes para a condugio
de pesquisas e alividades dos CEP's duranle a pandemia provocada pelo SARS-COV-2 e enquanio
perdurar o eslado de emergéncia de salde publica decorrente da Covid-19, recomenda-

Enderego: Rua Evarisio da Vieiga, 16, 4 andar

Bairra: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsms@yahoo com b

Paagenai 03 g D5

278



SECRETARIA MUNICIPAL DE
PREFEITURA SAUDE DO RIO DE JANEIRO - W
SMS/RJ

Conftinuacio do Parecer: 4 167294

RIO&

se que os CEP's e toda a comunidade cientifica adotem, para a conducao dos protocolos de pesquisa,
envolvendo seres humanos, as orientacées da CONEP observando. ainda, no que couber, as diretrizes
adotadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Quando se tratar de pesquisas com seres humanos em instituicdes integrantes do Sistema Unico de Salde
(SUS), os procedimentos nao deverao interferir na rotina dos servicos de assisténcia a sa(de, a nao ser
quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da instituicao.
As pesquisas realizadas em instituicdes integrantes do SUS devem atender aos preceitos éticos e de
responsabilidade do servico piblico e de interesse social, ndo devendo ser confundidas com as atividades
de atencao a salde.

Em razdo da Pandemia, a realizacdo da pesquisa ficara a critério do gestor da Unidade de Salde avaliar
caso seja necessaria a suspensao. a interrupcao ou o cancelamento da pesquisa devido as demandas de
servicos decorrentes da Covid-19. Caso haja a suspensao, interrupcao ou cancelamento da pesquisa,
cabera aos investigadores a submissao de notificacdo via Plataforma Brasil, para apreciacio do Sistema
CEP/CONEP. Para as pesquisas realizadas em instituicdes educacionais, ficara a critério do gestor/ diretor
fazer a devida avaliacao.

Este parecer possui validade de 12 meses a contar da data de sua aprovacao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
TCLE /Termos de | liviacamaraTCLEparticipantes.docx 26/05/2020 |LIVIA DE SOUZA Aceito
Assentimento / 17:37:26 |CAMARA
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | liviacamaraTCLEespecialistas.docx 26/05/2020 |LIVIA DE SOUZA Aceito
Assentimento / 17:37:03 |CAMARA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoLiviaCamaracompletoemenda.do| 26/05/2020 |LIVIA DE SOUZA Aceito
Brochura cx 17:31:12 |CAMARA
 Investigador -
Outros cartaemendal SC.docx 26/05/2020 |LIVIA DE SOUZA Aceito

17:28:44 |CAMARA
TCLE / Termos de | TCLEatuslizado.pdf 06/10/2019 |LIVIA DE SOUZA Aceito
Assentimento / 16:53:47 |CAMARA
hstificativa d
Endereco: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar
Bairro: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsmstj@yahoo.com.br
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Continuagho do Parecer: 4.167.294

Auséncia TCLEatuslizado.pdl 06/10/2019 |LIVIA DE SOUZA Aceito
16:53:47 |CAMARA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/09/2019 |LIVIA DE SOUZA Aceito

Assentimento / 16:31:01 |CAMARA

Justificativa de

| Ausencia

TCLE / Termos de | anuenciaenfermagem.pdf 20/09/2019 |LIVIA DE SOUZA Aceito

Assentimento / 16:24:30 |CAMARA

Justificativa de

|Ausencia

Situacdo do Parecer

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 21 de Julho de 2020

Assinado por:
Salesia Felipe de Oliveira
(Coordenador(a))
Enderego: Fua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar
Bairro: Centro CEP: 20.031-040

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsmsr@yahoo.combr



UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘GR8ras
DE JANEIRO

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: SIFILIS NO CICLO DA VIDA: CONHECIMENTO E ATUACAO DOS RESIDENTES NO
AMBITO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

Pesquisador: LIVIA DE SOUZA CAMARA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 22986219.4.0000.5285

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.127.390

Apresentacao do Projeto:

"Dados epidemiologicos evidenciam que a sifilis & um grave problema de salde pablica, o que desafia os
sistemas de salde em todo 0 mundo. No Brasil, a regido sudeste registra 0 maior nimero de caso e o Rio
de Janeiro & o estado de maior destaque. O municipio do Rio de Janeiro apresenta maior nimero de casos
e apresentam uma tendéncia de crescimento. Com a expansao da Estratégia de Salde da Familia no Rio
de Janeiro de 3% para 52%, ampliacao dos testes rapidos para sifilis e o fornecimento e aplicacao da
penicilina nas Unidades de Salde passaram a ter mais autonomia para o cuidado dos seus usuarios
acometidos pela sifilis. Ainda no contexto da expansao ocorreu a criacdo dos programas de residéncia
uni-profissional (medicina e enfermagem) em salude da familia, formando um corpo de trabalho
especializado e capacitado.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Identificar os conhecimentos e atitudes dos residentes da Estratégia de Salde da Familia e Comunidade do
Municipio do Rio de Janeiro acerca dos protocolos vigentes sobre o0 manejo da sifilis no ciclo da vida;
Objetivo Secundario:

Discutir as principais facilidades e/ou dificuldades no cotidiano dos residentes com relacao ao

Endereco: Av. Pasteur. 206

Bairro: Urca CEP: 22200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542.7796 E-mail: cep@unirio.br
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DE JANEIRO
Continuaclo do Parecer. 4127390

manejo da sifilis;Analisar a educacao permanente como ferramenta para a disseminacéo do conhecimento
acerca do manejo da sifilis.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Ha possibilidade de risco minimo ao constrangimento em efetuar respostas incorretas durante a realizacdo
dos questionérios auto-respondidos que serdo minimizados através dos esclarecimentos sobre possiveis
davidas quanto a tematica e assessoria técnica. Cabe ressaltar também que o participante tem todo o direito
de ndo prosseguir com a pesquisa em qualquer etapa do estudo.

Beneficios:

Como Beneficio destaca-se a construcao de conhecimento com base nos protocolos vigentes do Manejo da
sifilis no ciclo da vida, bem como o esclarecimento de possiveis lacunas de conhecimento identificadas
durante a coleta de dados.”

Comentérios e Consideracées sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante no que diz respeito ao manejo da sifilis.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Carta de emenda: de acordo com a Portaria 466, justificando a necessidade de adequacao do projeto:
TCLE: foi adequado as emendas solicitada;

Instrumentos: de acordo com as emendas solicitadas.

Recomendacées:
Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Emenda adequada & com a atual situacéo de COVID-19.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informacdes Basicas PB_INFORMAWS_BASICAS_ISMSGI 26/05/2020 Aceito
|do Projeto 1_E2.pdf 17:47:15

Cronograma CRONOGRAMALIVIACAMARA docx 26/05/2020 |LIVIA DE SOUZA Aceito
—— — 17:39:12 |CAMARA

TCLE / Termos de | liviacamaraTCLEparticipantes.docx 26/05/2020 |LIVIA DE SOUZA Aceito
Enderego: Av. Pasteur, 206

Bairro: Urca CEP: 22 200240

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542.7796 E-mail: cop@unirio br
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