Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €2010211996, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11996

Conhecimento técnico dos profissionais de salide quanto ao manejo da sifilis e a sua

relacdo com a Educacdo Permanente em Saude

Technical knowledge of health professionals regarding the management of syphilis and its

relationship with Permanent Health Education

Conocimientos técnicos de los profesionales de la salud sobre el manejo de la sifilis y su relacién con

la Educacion Permanente em Salud

Resumo

Recebido: 14/01/2021 | Revisado: 20/01/2021 | Aceito: 27/01/2021 | Publicado: 02/02/2021

Livia de Souza Camara

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6848-3852
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: liviacamara88@gmail.com

Leila Rangel da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1831-0982
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: leila.silva@unirio.br

Beatriz Cristina de Oliveira Guerra

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5992-5567
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: beatrizcoliveira@edu.unirio.br

Isabela da Costa Monnerat

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7658-8048
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: belamonnerat@gmail.com

Carlos José Martins

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1373-4957
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: carlosmartins23@gmail.com

Regina Claudia Veras

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4501-090X
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: regininhaveras@hotmail.com

Larissa Araujo de Lima Moraes

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9644-2553
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: larissa.moraes@edu.unirio.br

Izabela da Silva Pinheiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1609-7778
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: izabelapinheiro@live.com

Selma Villas Boas Teixeira

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8799-0243
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: selma.teixeira@unirio.br

Marcelle Sampaio de Freitas Guimaraes Ribeiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7985-9074
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: marcelle_sfg@hotmail.com

Objetivo: Mapear o conhecimento técnico dos profissionais de salde quanto ao manejo da sifilis e a sua relacdo com a
Educacdo Permanente em Salde. Metodologia: Estudo de revisdo integrativa, realizado no periodo de novembro de
2020. Foram encontradas 793 publica¢des, sendo 459 no Portal BVS e 334 no Portal de Peridédicos CAPES. A
amostra final foi constituida por 10 artigos sendo 08 artigos do Portal BVS e 02 artigos do Portal Periddicos CAPES.
Resultados: A abordagem metodoldgica foi na totalidade quantitativa nas temaéticas sifilis congénita e sifilis na
gestacdo, sendo 3 estudos internacionais e 7 nacionais. Lacunas de conhecimento foram encontradas como definicéo
de casos de sifilis congénita, uso de testes sorolégicos e escolha alternativas de antibidticos para tratamento de
gestantes alérgicas a penicilina. Apenas dois estudos utilizaram ferramentas tecnoldgicas para educacdo permanente e
demonstraram efeito positivo no incremento do conhecimento dos profissionais de salde. Conclusdo: Faz-se
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necessaria publicacdo de mais estudos que avaliem conhecimento e a producdo de ferramentas de Educacédo
Permanente em Salde para a melhoria da qualidade no manejo da sifilis.
Palavras-chave: Sifilis; Educacdo permanente; Conhecimentos.

Abstract

Objective: To map the technical knowledge of health professionals regarding the management of syphilis and its
relationship with Permanent Education in Health. Methodology: An integrative review study, carried out in the period
of November 2020. 793 publications were found, 459 on the Portal VHL and 334 on the CAPES Journal Portal. The
final sample consisted of 10 articles, being 08 articles from the VHL Portal and 02 articles from the CAPES
Periodical Portal. Results: The methodological approach was entirely quantitative in terms of congenital syphilis and
syphilis in pregnancy, with 3 international and 7 national studies. Knowledge gaps were found such as the definition
of cases of congenital syphilis, the use of serological tests and the choice of antibiotic alternatives for the treatment of
pregnant women allergic to penicillin. Only two studies used technological tools for permanent education and
demonstrated a positive effect in increasing the knowledge of health professionals. Conclusion: It is necessary to
publish more studies that evaluate knowledge and the production of Permanent Education in Health tools to improve
the quality of syphilis management.

Keywords: Syphilis; Permanent education; Knowledge.

Resumen

Objetivo: Mapear el conocimiento técnico de los profesionales de la salud sobre el manejo de la sifilis y su relacion
con la Educacién Permanente en Salud. Metodologia: Estudio de revision integradora, realizado en el periodo de
noviembre de 2020. Se encontraron 793 publicaciones, 459 en el Portal BVS y 334 en el portal de revistas CAPES. La
muestra final estuvo conformada por 10 articulos, siendo 08 articulos del Portal BVS y 02 articulos del Portal
Periédico CAPES. Resultados: El abordaje metodolégico fue totalmente cuantitativo en los temas de sifilis congénita
y sifilis en el embarazo, con 3 estudios internacionales y 7 nacionales. Se encontraron lagunas de conocimiento como
la definicion de casos de sifilis congénita, el uso de pruebas seroldgicas y la eleccién de alternativas antibidticas para
el tratamiento de gestantes alérgicas a la penicilina. Solo dos estudios utilizaron herramientas tecnolégicas para la
educacion permanente y demostraron un efecto positivo en el aumento del conocimiento de los profesionales de la
salud. Conclusién: Es necesario publicar mas estudios que evalUen el conocimiento y la produccién de herramientas
de Educacion Permanente en Salud para mejorar la calidad del manejo de la sifilis.

Palabras clave: Sifilis; Educacién permanente; Conocimiento.

1. Introdugéo

Datam de mais de 500 anos os primeiros relatos sobre o que hoje chamamos de sifilis, doenca infecto contagiosa
sistémica de evoluco cronica causada pela espiroqueta Treponema pallidum (de Lorenzi, Fiaminghi & Artico, 2009). E uma
infec¢do bacteriana transmitida via sexual ou vertical e de cura reconhecida com a descoberta da penicilina desde 1928.

O homem é o Unico hospedeiro e pode ser acometido em qualquer fase da vida. Suas manifestagcdes podem perpassar
anos ou décadas (Brasil, 2019). Apesar de curdvel, com diagnéstico e tratamento disponiveis desde 1948 e pouco custosos, no
territério brasileiro os nimeros de casos crescem a cada ano, desafiando-nos a tragar estratégias que visem o seu controle
enguanto infec¢do adquirida. A sifilis, além de ser um problema de saide publica, passou a ser considerada uma epidemia em
2016 no territorio brasileiro (Brasil, 2018).

Dados do Boletim Epidemiol6gico sobre sifilis, divulgados no ano de 2020, apontam que o0 pais registrou aumento no
nimero de casos de sifilis adquirida (taxa de detec¢do de 75,8 casos/100.000 habitantes); com 3,3% de redugdo na taxa de
deteccdo em gestantes (21,4/1.000 nascidos vivos) registrando 62.599 casos de sifilis em gestantes e 26.219 casos de sifilis
congénita notificados (taxa de incidéncia de 9,0/1.000 nascidos vivos); e 241 6bitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade
de 8,2/100.000 nascidos vivos) (Brasil, 2020).0 declinio, no ano de 2020, no nimero de casos pode decorrer de uma demora
na notificacdo e alimentacdo das bases de dados do Sinan, devido & mobilizagdo local dos profissionais de salde ocasionada
pela pandemia da Covid-19 (Brasil, 2020).

De 2010 a 2018 a incidéncia de sifilis congénita aumentou em 3,8 vezes (passando de 2,4 para 9,0 casos por mil

nascidos vivos), a taxa de deteccao de sifilis em gestante aumentou 6,1 vezes (passando de 3,5 para 21,4 casos por mil nascidos
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vivos) e a taxa de deteccdo de Sifilis Adquirida aumentou de 34,1 casos em 20015 por 100.000 habitantes para 75,8 por
100000 em 2018 (Brasil, 2019).

A sifilis € um desafio mundial e varios estudos apontam falhas na sua condugdo. (Domingues, Saraceni, Hartz & Leal,
2013a; Ramos, Figueiredo & Succi, 2014; Domingues & Leal, 2016; Rocha et al, 2019; Bittencourt & Pedron, 2012). Os
enfermeiros e médicos sdo os profissionais de salde responsaveis para o rastreamento e manejo da sifilis - diagndstico,
tratamento e seguimento - em qualquer fase do ciclo da vida e nos diversos cenarios de atencdo a sade: unidades basicas,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, pré-operatdrio, maternidades, servicos de pediatria e clinica médica (Rodrigues et al,
2016). Para o enfrentamento desta epidemia é preciso comunicagdo interpessoal, agdes intersetoriais, vigilancia em sadde,
ética, confidencialidade (Figueiredo, Figueiredo, Souza, Tavares & Vianna, 2020).

Aprender e ensinar sdo fatores indissocidveis que se incorporam no cotidiano dos servicos e que colaboram na
interacdo entre os profissionais. A Educagdo Permanente em Salde (EPS) é caracterizada pela aprendizagem no trabalho e para
o trabalho, norteia acGes voltadas para o saber pratico e transformador, pautada na interdisciplinaridade e tem papel de
destaque para a consolidacdo do SUS como processo social, frente ao protagonismo exercido pelos profissionais de salde
(Bispo & Moreira, 2017; Brasil, 2007).

A capacitacdo profissional em servico é uma ferramenta importante que objetiva a melhoria da qualidade da
assisténcia. Somente com a EPS conseguiremos melhorar a qualidade na assisténcia prestada, uma vez que esta metodologia
considera a aprendizagem do cotidiano, as realidades regionais e a oferta institucional de agdes formais de educacdo em salide
(Brasil, 2014).

E notério afirmar que precisamos do envolvimento dos profissionais e gestores, com acdes-reflexdo-acdes do seu
cotidiano. Questionamos se médicos e enfermeiros estdo capacitados para cuidar de usuarios com diagnostico de sifilis? Sera
que conhecem as formas de prevencdo desta infeccdo sexualmente transmissivel? Sabem da importancia do diagndstico
precoce? Participam de educagdo permanente em salde para o manejo da sifilis? “Pensam sifiliticamente? ”, 0uU Seja, procuram
identificar a sifilis no seu dia a dia, rastreando pessoas assintomaticas e incluindo a sifilis como hip6tese diagndstica para
sinais e sintomas clinicos? (Martins et al, 2020).

Para 0 adequado manejo da sifilis é necessario que os profissionais de salde tenham conhecimento, atitudes e préaticas
frente aos protocolos vigentes do Ministério da Salde, Secretarias Estaduais e Municipais (Pereira, 2020). Diante da
responsabilidade dos enfermeiros e dos médicos no enfrentamento a sifilis no Brasil, este estudo traz como objetivo mapear o
conhecimento técnico dos profissionais de salde quanto aoc manejo da sifilis e a sua relagdo com Educacdo Permanente em

Salde.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, que tem como propoésito sintetizar os resultados da
pesquisa procurando as semelhangas e diferengas entre os artigos para obter um aprofundamento no conhecimento do tema
pesquisado baseando-se em estudos anteriores (De Sousa, Marques-Vieira, Severino & Antunes, 2017).

Esta revisdo é composta por seis etapas, conforme estabelece Mendes, Silveira e Galvdo (2008): Estabelecimento da
hipotese ou questdo de pesquisa (Etapa 1), Amostragem ou busca na literatura (Etapa 2), Categorizacdo dos estudos (Etapa 3),
Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo (Etapa 4), Interpretacdo dos resultados (Etapa 5), Sintese do conhecimento ou
apresentacdo da revisao (Etapa 6).

Ficou estabelecida a seguinte questdo de pesquisa: “O que dizem os estudos que avaliam conhecimento técnico dos

profissionais de satide quanto ao manejo da sifilis e sua relagdo com a Educacdo Permanente em Saude?”.
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Foi realizada a busca nas Bases de Dados informatizadas da Biblioteca Virtual de Salde (BVS) e em seguida no
Portal Periddicos CAPES, na plataforma CAFE via login da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
Foram selecionados tesauros extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/MESH e com o auxilio dos operadores
booleanos “AND” que serve para unir e aproximar estudos que se aproximam da tematica encontrados e “OR” para ampliar a

busca dos descritores sindbnimos, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Descritores utilizados na busca de artigos para compor a revisao integrativa.

DESCRITORES

TEMA
Portugués Inglés
Sifilis Syphilis
Sifilis InfeccBes por treponema Treponemal infections
Sifilis congénita Syphilis congenital

] Conhecimentos, atitudes e praticas em Salde | Health Knowledge, attitudes, practice
Conhecimento

Conhecimentos Knowledge

o ) Profissionais de saude
Profissionais de salide _ Health personnel
Pessoal da saude

. Educacdo continuada ) o
Educag&o permanente _ Education continuing
Educagéo permanente

Residéncia médica Internato e residéncia Internship and residency

Residéncia ndo médica | Internato ndo médico Internship nonmedical

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Na Tabela 1, observa-se a distribuicdo dos temas por descritores em portugués e inglés. Os critérios de incluséo foram
artigos cientificos originais nacionais e internacionais disponiveis na integra; publicados em portugués e inglés;
independentemente do método de pesquisa e que respondessem a pergunta de pesquisa. Os critérios de exclusdo foram
documentos considerados “literatura cinzenta” (monografias, dissertagdes, teses e livros) e artigos com resumo indisponiveis
ou com dados insuficientes e que ndo respondessem a pergunta norteadora desta revisdo. O levantamento foi realizado em
novembro de 2020 e optou-se por ndo estabelecer recorte temporal.

Para a analise e a interpretacdo dos dados foram organizados quadros com as seguintes informacoes: titulo do estudo,
Portal/Base de Dados, periddico, ano de publicacdo, local do estudo, desenho metodoldgico, participantes, nivel de evidéncia e
resultados.

3. Resultados

A busca nas bases de dados apresentou 793 publicacdes, sendo 459 publicacbes no Portal BVS e 334 no Portal de

Periddicos CAPES, seguindo os critérios de sele¢do. A Figura 1, apresenta o fluxo desta selecao.
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Figura 1. Fluxograma de busca da revisdo de literatura sobre sifilis, conhecimento, educagdo permanente, profissionais de

saude e residéncia.

Estudos identificados nas bases de dados.
{ BVS =459 ; CAPES =334 )
[n=793)

IDENTIFIC AG KO

ETAPA 1
["Sifilis” OR "Infecgdes por Treponema” OR
"Sifilis Congénita™)
AND n =160 (BVS)
_[ "Conhecimentos, atitudes e pratica em saode’| | n= 35(CAPES)
OR "CAP” OR "Pesguisa CAP)
AND

[ “Profizsicnais de saide” OR "Pessoal da salde)

SELECIONADOS
n= 6 (BVS)
n=1{CAPES)

Descritores em portugués
ETAPA 2

["Sifiliz" OR "Infeccbes por Treponema” OR
“5ifilis Congénits") n= 21(Bvs)

AND n= 21{CAPES)
[ "Educacdocontinuads” OR " EducacSo
permanent=” OR " Edu:a{_:'énfﬂédi:a"}

e em Inglés

SELECIONADOS
n= 2 [BVS)
n=1{CAPES)

TRIAGEM & ELEGIBILIDADE
[

ETAPA 3

["Sifilis” OR "Infeccdes por Treponema” OR
“%ifilis Congénita”) n= 278 SELECIONADOS
| AND | (BVES/CAPES) [ | n= 0

["Internatoe residéncia” OR "Internato ndo
medica")

ESTUDOS INCLUIDOS MA ANALISE

{n=10)

INCLLEHD

Nota: Foram utilizados descritores em inglés e a busca encontrou 0s mesmos quantitativos e estudos desta composicdo. Fonte: Dados da
pesquisa (2020).
A selecdo dos artigos € apresentada pela Figura 1, que contemplou trés fases: |- Identificacdo; Il-Triagem e

Elegibilidade e Il1- Inclusdo. A amostra final da revisdo foi constituida por 10 artigos sendo 08 artigos do Portal BVS e 02

artigos do Portal Periddicos CAPES.
Os estudos selecionados nesta revisdo, ocorreram tanto em territrio nacional quanto internacional, conforme descrito

na Tabela 2:


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.1996

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €2010211996, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11996

Tabela 2. Distribuicao de frequéncia dos estudos por area de procedéncia.

PROCEDENCIA | N (%)

Estudos Nacionais | 07 (70%)

Teresina /Pl | 03 (30%)

Londrina/PR | 01 (10%)

Sudoeste do Parana/PR | 01 (10%)

Fortaleza/CE | 01 (10%)

Rio de Janeiro/RJ | 01 (10%)

Estudos Internacionais | 03 (30%)

Coldmbia | 01 (10%)

Paquistdo | 01 (10%)

Estados Unidos | 01 (10%)

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

A Tabela 2 demonstra a origem dos estudos, onde trés procedem de territério internacional, no Paquistédo (1),
Coldmbia (1) e Estados Unidos (1) e sete (7) de territério nacional, sendo 4 na Regido Nordeste, 2 na Regido Sul e 1 na Regido
Sudeste, sendo este no Rio de Janeiro.

A sintese quanto ao local de realizacdo da coleta de dados, base de dados encontrada, revista publicada, ano de

publicacdo e método utilizado é observada abaixo na Tabela 3.

Tabela 3. Apresentacdo dos estudos quanto ao titulo, local, Bases de Dados, periddico, ano e método.

N TITULO LOCAL BASE DE DADOS| PERIODICO METODO
ANO

Manejo da sifilis na gestacéo:
conhecimentos,  préticas e
atitudes dos profissionais pre-| Rio de |BVS/ Ciéncia e Saude )
01 ] . ) 2013 Inquérito CAP-
natalistas da rede SUS do| Janeiro/RJ MEDILINE Coletiva
municipio do Rio de Janeiro

(Domingues et al)

. ) Quase-
Intervencdo educacional na ) . ]
o 3 Revista Latino experimental com
Atencdo Bésica para prevencdo . . .
02 . . . | Londrina/ PR |CAPES Americana de | 2017 delineamento  do
da sifilis congénita (Lazarini e

Enfermagem tipo  “antes e
Barbosa) )
depois”
Conhecimento dos profissionais Estudo descritivo,
03 que realizam pré-natal na| Sudoeste do |BVS/LILLACS Ciéncia, Cuidado 2018 de natureza
atencdo basica sobre o manejo| Parand BDENF e Saude quantitativa e corte
dasifilis (Costa et al) transversal
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04

Knowledge and Compliance in
Practices in Diagnosis and
Treatment of  Syphilis in
MaternityHospitals in Teresina

- P1, Brazil (Santos et al)

Teresina/Pl

CAPES

Revista Brasileira
de Ginecologia e
Obstetricia

2017

Estudo Transversal

05

Increased Knowledge of Safe
and  Appropriate  Penicillin
Injection After Viewing Brief
Video  Titled
“How to Inject Bicillin LA”

(Gertler et al)

Instructional

Estados
Unidos

BVS/
MEDLINE

Sexually
Transmitted
Diseases

2009

Intervencdo
educacional, pré e
pos teste

06

Diagnostic and  Therapeutic
Knowledge and Practices in the
Management of Congenital
Syphilis by Pediatricians in
Public Maternity Hospitals in

Brazil. (Dos Santos et al)

Teresina/ Pl

BVS/
MEDLINE

Int J Health Serv

2019

Estudo transversal

07

Educating health workers is key
in congenital syphilis
elimination  in  Colombia.

(Garcés et al)

Coldémbia

BVS/MEDLINE

Biomédica

2006

Estudo descritivo

08

Knowledge, attitudes, and

practices regarding sexually

transmitted infections among
general practitioners  and
medical specialists in Karachi,

Pakistan. (Khandwalla et al)

Paquistdo

BVS/ PUBMED

Sex Transm Infect

2000

Pesquisa
transversal

09

Knowledge  of  healthcare

professionals  regarding the
vertical transmission of syphilis
in Fortaleza -CE, Brazil (Silva

et al)

Fortaleza/CE

BVS/
LILACS

Texto  Contexto

Enfermagem

2014

Estudo descritivo

10

Management of syphilis in
pregnancy: Knowledge and
practices of health care
providers and barriers to the
control of disease in Teresina,
Brazil (Rodrigues e

Domingues)

Teresina/Pl

BVS/ MEDLINE

Int J Health Plann
Manage

2018

Estudo Transversal

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).
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Considerando os dados dispostos na Tabela 3, observa-se que a abordagem metodoldgica dos estudos foi na totalidade
quantitativa, e ocorreu entre os anos 2000 a 2019.
Com base na classificacdo em Niveis de Evidéncia de Souza, Silva e Carvalho (2010), nove (9) foram classificados

em Nivel de Evidéncia IV e um (1) em Nivel de Evidéncia 3, conforme Tabela 4 a seguir.

Tabela 4. Classificagdo de Estudos na Classificagdo de Nivel de Evidéncia de Souza et al (2010).
NIVEL DE EVIDENCIA N (%)

Nivel 1: Evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos 0

clinicos controlados e randomizados

Nivel 2: Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento 0

experimental

Nivel 3: Evidéncias de estudos quase-experimentais 1 (10%)

Nivel 4: Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com | 9 (90%)
abordagem qualitativa

Nivel 5: Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia 0

Nivel 6: Evidéncias baseadas em opiniGes de especialistas 0

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

A maioria dos estudos (90%) foram classificados como Nivel de Evidéncia 4, enquanto 10% foi classificado como
Nivel de Evidéncia 3.

A Tabela 5 apresenta de forma detalhada dados dos estudos selecionados: participantes, nivel de evidéncia e

resultados.
Tabela 5. Apresentagdo dos estudos quanto aos participantes, nivel de evidéncia e resultados.
N PARTICIPANTES NIVEE PE RESULTADOS
EVIDENCIA
01 Médicos e | NIVEL IV Foram verificadas barreiras relacionadas ao conhecimento e & familiaridade com
enfermeiros 0s protocolos assistenciais, dificuldades na abordagem das IST, questdes dos
usuérios e contexto organizacional, que apresentaram distribuicdo distinta
segundo tipo de servico de saide. Profissionais com mais acesso a treinamentos
e manuais técnicos apresentaram melhor desempenho, sendo esses efeitos
discretos.
02 Profissionais de sadide | NIVEL llI A média de respostas corretas passou de 53% para 74,3% ap0s a intervencéo (p
e coordenadores < 0,01). A adesdo ao treinamento dos profissionais foi de 92,6%. Existiu
materno infantis reducdo importante na taxa de transmissdo vertical da sifilis de 75% em 2013
para 40,2% em 2015. Em 2014 e 2015 ndo ocorreram registros de mortalidade
infantil por esse agravo.
03 Enfermeiros e | NIVEL IV A maioria dos profissionais tinha mais de cinco anos de formacéo (72,1%) e de
Médicos que realizam atuacdo na area, (44,2%) e 67,4% afirmaram j4 ter feito treinamento em sifilis.
pré-natal Quanto ao medicamento alternativo em caso de alergia a penicilina, 34,8%
escolheriam farmacos com alto potencial teratogénico. Para 74,4%, a principal
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dificuldade foi a falta de ades&o do parceiro ao tratamento, e entre as estratégias

sugeridas destacou-se a educacéo continuada para a equipe (86,0%).

04

Médicos obstetras e
Enfermeiros Atuantes
em Maternidades

NIVEL IV

Foi observada concordancia em dois critérios de conhecimento sobre exames
sorologicos, um relacionado as praticas diagndsticas, e um de pratica de
tratamento, entre os médicos. Entre os enfermeiros, nenhum critério avaliado

apresentou concordancia com os critérios padréo.

05

Profissionais de satde

NIVEL IV

A propor¢do de entrevistados que responderam todas as 5 perguntas
corretamente aumentou de 32% no pré-teste para 81% na avaliagdo pos-teste (P
<0.001). Além disso, houve um aumento estatisticamente significativo (P
<0.001) na proporg&o de participantes escolhendo a resposta correta em cada um
dos 5 dominios ap6s a visualizagdo do video.

06

Médicos Obstetras

Enfermeiros

NIVEL IV

O estudo tem tornado evidente baixo acesso a cursos de capacitacdo (54%) e
conhecimento insuficiente da definicdo do caso de sifilis congénita (42%) e
testes rapidos para sifilis (39%). Foram observadas falhas no estagio diagnostico
e tratamento de recém-nascidos. Solicitando VDRL (88%) e tratamento correto
da neurossifilis (88%) foram as praticas 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.

07

Profissionais de salde

NIVEL IV

Foram detectados déficits de conhecimento no Manejo da sifilis gestacional
entre os profissionais de salde pesquisados, incluindo médicos. Testes rapidos
para sifilis sdo atualmente utilizados em laboratérios clinicos em Cali, porém,
foram observadas deficiéncias processuais em seu uso, incluindo a garantia de
controle de qualidade. Nos dois anos anteriores a pesquisa, a formagdo dos
profissionais de salude 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
diagndsticos rapidos e no recebimento de treinamento.

08

Dermatologistas,
ginecologistas e
urologistas e clinicos
gerais

NIVEL IV

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

09

Profissionais de satde

NIVEL IV

Participaram 269 profissionais, 44,7% com seis a dez anos de atuacdo na saide
da familia; 60% das perguntas foram respondidas corretamente sobre o
conhecimento destes da seguinte forma: 75,8% conheciam o periodo de
solicitacdo do exame Venereal Disease Research Laboratory; 78,1%, a droga
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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.

10 Médicos e | NIVEL IV Apenas 2 critérios, "conhecimento sobre transmissdo mae a filho de acordo com
Enfermeiros pré- a idade gestacional” e "aconselhamento sobre infeccdo", alcancaram 95% de
natalistas conformidade. O conhecimento do perfil epidemiolégico da sifilis congénita e o

objetivo de eliminar a sifilis congénita e o conhecimento sobre exames
sorologicos tiveram pontuagdes inferiores a 50%, enquanto as praticas
relacionadas ao aconselhamento pés-teste, controle da cura e tratamento dos
parceiros chegaram a 60%. Identificamos barreiras organizacionais relacionadas
ao inicio tardio do Pré-natal, ao atraso no retorno dos resultados dos exames de
sifilis, & aplicacdo da penicilina benzatina nas unidades basicas de salde e ao
tratamento dos parceiros.

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Os participantes dos estudos foram médicos, enfermeiros, outros profissionais de salde em atividade e gestores
envolvidos no manejo da sifilis. Os cenarios encontrados foram a Atencdo Primaria com foco na Estratégia de Salde da
Familia e maternidades. Com relacdo a sifilis, os estudos abordaram principalmente o manejo da sifilis na gestacéo e sifilis

congeénita.

4. Discussao

Em todos os artigos foram encontradas lacunas do conhecimento dos profissionais de satide em relacdo ao manejo da
sifilis tanto a nivel nacional quanto internacional. Na Col6mbia, o desconhecimento foi evidenciado no tratamento da sifilis na
gestacdo (Garcés et al, 2017). Nos EUA um estudo evidenciou que profissionais realizavam de maneira equivocada a
administracdo da penicilina benzatina para o tratamento da sifilis (Gertler, Ahrens & Klausner, 2009). No Paquistdo, medicos
especialistas e clinicos gerais apresentaram falhas de conhecimento técnico, o que prejudica o manejo adequado das IST,
incluindo a sifilis (Khandwalla, Luby & Rahman, 2000).

Nos estudos brasileiros observa-se a falta de investigacdo na tematica da sifilis adquirida, uma vez que avaliaram o
manejo da sifilis gestacional e congénita. Fato que pode justificar a elevada taxa de prevaléncia do agravo e a dificuldade de
rastreamento e controle fora do periodo reprodutivo. (Brasil, 2015). Feliz et al (2016) afirmam que poucos sdo os estudos sobre
seguimento de sifilis adquirida. Faz-se necessario capacitacdo dos profissionais para que estejam habilitados a atender todos 0s
casos expostos e cumprir todas as etapas do seguimento da sifilis até a sua cura (Domingues, Lauria, Saraceni & Leal, 2013b;
Costa et al, 2018; Dos Santos, Niquini, Domingues & Bastos, 2017).

Embora tenha sido realizada busca por estudos relacionados a cursos de capacitacdo e programa de residéncia, ndo foi
encontrada nenhuma publicacdo voltada para eles. Domingues et al (2013b) observou que a formagdo médica com
especializacdo em obstetricia e/ou atuacdo em Estratégia Salde da Familia e em Casas de Parto, possuem menor dificuldade
em abordar as InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, como & exemplo da sifilis. Considera-se a necessidade de incremento
para a formacdo e aperfeicoamento dos profissionais de salude, em especial enfermeiros e médicos diretamente ligados ao
manejo da sifilis

Estudo realizado no Rio de Janeiro com profissionais pré-natalistas identificou que apenas 50% dos participantes

possuiam um conhecimento adequado sobre a infec¢do. As falhas quanto ao manejo da sifilis neste contexto, se relacionam
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principalmente & solicitagdo do segundo exame, manejo frente a VDRL com baixa titulagdo e abordagem dos parceiros
(Domingues et al, 2013b).

Muitos profissionais desconhecem a correta definicdo e uso dos testes sorologicos para diagndstico oportuno (Dos
Santos et al, 2017; Dos Santos, Machado, Sampaio, De Abreu & Bezerra, 2019a). Em Fortaleza/CE, dentre os profissionais
atuantes da Estratégia de Salde da Familia, apenas 30,5% consideraram corretamente 0 RPR e o VDRL como testes ndo
treponémicos enquanto pouco mais da metade (55,1%) conhecem corretamente o intervalo de seguimento pés-terapéutico
(Silva et al, 2014).

Sabe-se que os testes soroldgicos possuem diferencas importantes que interferem na conduta quanto ao seguimento
dos casos de sifilis (Brasil, 2020). No estudo de Santos et al (2017), 79% dos profissionais médicos obstetras e enfermeiros
atuantes na maternidade identificaram que o VDRL ¢ teste ndo treponémico e 50% que o teste rapido é treponémico, sendo que
31% consideram incorretamente que os testes treponémico se tornem ndo reativos apds cura e 29% que sdo Uteis para o
seguimento pos-terapéutico, além disso apresentaram baixa concordancia na escolha correta do método soroldgico para o
diagnostico da sifilis na gestacao.

As escolhas equivocadas de tratamento podem repercutir negativamente na satde do concepto. Os protocolos atuais
preveem a dessensibilizacdo a gestante alérgica a penicilina e para tanto faz-se necessario um compromisso dos gestores locais
em tornar este servico possivel nas regiGes de salde do territdrio nacional (Brasil, 2019; Dallé, Ramos, Jimenez, Escobar &
Antonello, 2018).

A escolha de antibidtico alternativo para o tratamento de gestantes alérgicas a penicilina também foi erroneamente
respondida em duas regiBes do territorio nacional (Dos Santos et al, 2017; Costa et al, 2018). No sudoeste do Parana 34,8% dos
pré-natalistas relataram que escolheriam farmacos teratogénicos como alternativas ao tratamento de gestantes alérgicas a
penicilina (Costa et al, 2018), fato também identificado em estudo realizado em Teresina/Pl (Dos Santos et al, 2017), onde
apenas 32% dos médicos obstetras e enfermeiros atuantes em maternidade sabiam o manejo correto da gestante nesta situacao.

Observa-se receio dos profissionais de salde da ocorréncia de eventos adversos, principalmente a reagdo anafilatica.
Estudos nacionais e internacionais demonstram que as reagdes adversas referem-se a distlrbios neurovegetativos ou reacfes
vaso-vagais, caracterizados por ansiedade, medo, sudorese, associados & dor ou & possibilidade de sensacdo dolorosa frente a
administracdo de quaisquer medicamentos parenterais ou de outros procedimentos (Penha et al, 2020; Silva & Gomes, 2020).

Destaca-se ainda que, a auséncia do médico na Unidade Basica de Salde ndo configura motivo para ndo administrar
oportunamente a Penicilina Benzatina, uma vez que a Portaria n°® 3.161/2011 do Ministério da Salde e a Nota Técnica n°
03/2017 do Conselho Federal de Enfermagem regulamentam a administracdo da Penicilina Benzatina (Benzetacil®) no &mbito
das Unidades Bésicas de Saude (UBS), mediante prescricdo médica ou de enfermagem, conforme protocolos estabelecidos
(Brasil, 2011; COFEN, 2017).

A estratégia de Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi encontrada em dois estudos, e demonstrou resultados
positivos quanto a aquisicao de conhecimento em relacdo ao manejo da sifilis (Gertler et al, 2009; Lazarini & Barbosa, 2017).
Reforga-se a necessidade de refletir sobre as fragilidades e fortalezas do processo de EPS para os profissionais de salude com
foco na abordagem da sifilis no ciclo da vida, bem como estimular os gestores na disponibilizacdo de ferramentas que busquem
melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao individuo, familia e comunidade.

Com relacdo aos treinamentos realizados pelos profissionais de salde, em Fortaleza/CE, 39% afirmaram ter
participado de atividades educativas sobre o manejo da sifilis (Dos Santos et al, 2017), enquanto em Teresina/Pl este
percentual foi um pouco maior, atingindo a marca de 54% dos participantes (Dos Santos et al, 2019b). No estudo de Costa et al
(2018) 86% dos profissionais de satde do sudoeste do Parand apontaram a educacdo permanente como uma estratégia de
melhoria da qualidade assistencial.
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Dentre as estratégias que foram utilizadas para o treinamento profissional, destaca-se o estudo realizado em Séo
Francisco, Califérnia nos Estados Unidos que utilizou videos para a capacitacdo do correto uso da benzilpenicilina, o que
demonstrou apds a intervencao, incremento no conhecimento de 32% no pré-teste para 81% na aplicagdo do pos-teste (P
<0.001) (Gertler et al, 2009). No Brasil, as atividades de intervencéo educativa foram positivas, uma vez que os profissionais
da assisténcia e gestdo, apresentaram aumento do conhecimento de 53% para 74,3% no pos-teste e reduziram a transmissao
vertical de 75% para 40,2% (Lazarini & Barbosa, 2017).

Com relacéo a sifilis congénita, observa-se um desconhecimento quanto ao manejo deste agravo. Os pediatras
participantes de um estudo realizado em Teresina/Pl possuiam um conhecimento insuficiente, 42% em relacéo a identificacdo
de casos de sifilis congénita e 39% em relacédo a utilizacdo de testes rapidos, além das falhas na investigacdo diagndstica e
tratamento dos recém-nascidos, porém houve uma alta conformidade dos protocolos vigentes como a questdo da solicitagdo de
VDRL e tratamento correto da neurossifilis (88%) (Dos Santos, Niquini, Bastos & Domingues, 2019b).

Em Fortaleza/CE a situacdo ndo difere muito, foi identificado entre os profissionais de salde da Estratégia de Salde
da Familia uma média de desempenho de 60% em relacdo ao conhecimento inadequado acerca de acdes preventivas de sifilis
congénita o que foi considerado aquém visto que a sifilis € de facil manejo (Silva et al, 2014). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) tragou como uma de suas metas para 2030 a eliminacéo da sifilis congénita, definindo uma taxa limite de casos
de sifilis congénita de até 50 casos por 100.000 nascidos vivos em 80% dos paises (OMS, 2016; OPAS, 2017).

Para o controle da sifilis, é necessario mudangas de comportamento, o que requer do profissional da salde
habilidades, de forma a favorecer a prevencgdo da doenca e dos danos que podem levar a sequelas irreversiveis e comprometer
0 sistema nervoso, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal e 6sseo (Pereira, 2020; Martins et al, 2020).

O escasso conhecimento de gestores(as), trabalhadores(as) e usuarios(as) indica a necessidade de elaboracdo de um
plano de Educacdo Permanente em Saude para sifilis (Brasil, 2017) a fim de contribuir para fortalecimento da autonomia,
otimizacéao dos processos de trabalho e dos servi¢os.

Faz-se necessario que outros estudos sejam realizados para que se possa discutir a problematica da sifilis para além do
ciclo gravidico-puerperal e propor para os servigos cursos direcionados para conhecimento técnico em prol do cuidado aos

usuarios com diagndstico de sifilis em qualquer fase do ciclo da vida.

5. Concluséo

H& uma escassez de estudos sobre avaliagdo de conhecimento técnico dos profissionais acerca do manejo da sifilis,
bem como os que abordam a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas de saide (online e/ou presencial) nas atividades de
educacdo em salde.

As pesquisas que abordaram a Educacdo Permanente em Salde para manejo da sifilis resultaram em impactos
positivos, e trazem a importancia da avaliacdo do conhecimento e constru¢do de ferramentas educativas com vistas a
interrup¢do da cadeia de transmissdo.

Quanto ao conhecimento técnico dos profissionais acerca do manejo da sifilis, h& predominio em sifilis congénita e
gestacional, portanto, novas pesquisas deverdo ser realizadas com foco na sifilis adquirida tendo em vista a sua incidéncia no
Brasil. Ressalta-se que é um agravo que acomete o ser humano em todo o seu ciclo da vida, e as a¢fes educativas devem ser
prioritarias no planejamento na atencdo priméria a saude.

Todos esses achados contribuem para estudos futuros e para o desenvolvimento e implementacéo de estratégias com
uso de novas tecnologias de informagdo e comunicagdo para auxiliar a Educagdo Permanente.

Faz-se necessario compromisso com o cuidado acerca deste agravo, que acomete todas as classes sociais e

educacionais, garantindo um atendimento integral com acesso universal e igualitario. Somente com determinacdo e unido de
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todas as esferas, atividades de educacdo permanente, diminuiremos a incidéncia de sifilis e de sifilis congénita no Brasil € no

mundo.
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