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RESUMO

DA SILVA, Ana Carolir)a Carvalho; MELLQ, Camjla Gobitsch de Almeida. PERFIL DA
ABORDAGEM DA SIFILIS NA ATENCAO BASICA. Trabalho de Conclusdo do
Curso. Bacharelado em Medicina. Centro Universitario do Estado do Para. Belém,
2021.

Introducdo:A sifilis € uma infeccdo bacteriana infectocontagiosa causada pelo
Treponema pallidum, que se desenvolve e se apresenta em sua forma priméaria e,
devido a auséncia do tratamento adequado, pode evoluir para as formas mais graves,
acometendo diversos 0rgaos e sistemas do organismo. Estudos apontam percentuais
preocupantes de profissionais da Atencéo Basica que desconhecem ou nao aplicam
as estratégias definidas pelo ministério da Saude para o diagndéstico e 0 manejo dessa
doenca. Objetivo: Descrever o perfil da abordagem da sifilis feita pelos profissionais
da Atencdo Basica que atuam na Regido Norte do Brasil. Método: Foi realizado um
estudo transversal, do tipo pesquisa de servicos de saude, de carater quantitativo e
descritivo, com 38 médicos e enfermeiros que atuam na Atencdo Basica por meio de
formuléario online, no periodo de maio a julho de 2021. Resultados: Os profissionais
de saude do sexo feminino representaram 73,7% dos entrevistados. Do total, 55,3%
tinham graduacdo em enfermagem. Quanto aos treinamentos sobre
manejo/diagnosticos de sifilis 52,6% realizaram sobre sifilis em geral, sendo 71,4%
do tipo Unico. Quanto ao conhecimento sobre os PCDT, a maioria dos participantes
afirmaram conhecer o material, porém relataram leitura parcial do documento. Quanto
a aplicacédo da Penicilina G Benzatina 35/38 afirmaram aplicacdo na unidade. Sobre
o primeiro atendimento pré-natal, 92,1% declararam ser realizado pelo enfermeiro.
Quanto ao manejo dos casos clinicos, a maioria dos participantes demonstrou
conhecimento adequado em relagdo ao seguimento clinico dos pacientes.
Conclusao: Apesar dos diversos meios disponiveis para a atualizagdo em relacao ao
manejo adequado da sifilis, muito profissionais ainda apresentam condutas erradas,
atrasando o diagnadstico e tratamento adequado.

Palavras-chave:Sifilis; Diagnostico; Protocolos Clinicos; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

DA SILVA, Ana Carolina Carvalho; MELLO, Camila Gobitsch de Almeida.PROFILE
OF THE APPROACH OF SYPHILIS IN PRIMARY CARE. Trabalho de Concluséo do
Curso. Bacharelado em Medicina. Centro Universitario do Estado do Para. Belém,
2021.

Introduction: Syphilis is an infectious-contagious bacterial infection caused by
Treponema pallidum, that develops and presents in its primary form and, due to the
lack of adequate treatment, it can progress to more severe forms, affecting several
organs and systems of the body. Some studies has pointed out worrying percentages
of Primary Care professionals who are unaware of or do not apply the strategies
defined by the Ministry of Health for the diagnosis and management of this disease.
Objective: To describe the profile of the approach to syphilis made by primary care
professionals working in the Northern Region of Brazil. Method: A cross-sectional,
guantitative and descriptive study of the health services research type was carried out,
with 38 doctors and nurses working in Primary Care through an online form, from May
to July 2021. Results: Female health professionals accounted for 73.7% of
respondent. Of the total, 55.3% had a degree in nursing. As for training on syphilis
management/diagnosis, 52.6% performed on syphilis in general, being 71.4% of the
single type. Regarding knowledge about PCDT, most participants affirmed to know the
material, but report a partial reading of the document. As for the prenatal screening
exam, 68.4% are performed at the unit, with return of the result in less than 15 days
(61.5%). As for the application of Penicilin G Benzatine 35/38, they affirmed
application in the unit. As for the first prenatal care, 92.1% declared to be performed
by the nurse. As for the management of clinical cases, most participants demonstrated
adequate knowledge regarding the clinical follow-up of patients. Conclusion: Despite
the various ways avaliable for updating regarding the proper management of syphilis,
many professionals, still have the wrong behavior, delaying the diagnosis and proper
treatment.

Keywords: Syphilis; Diagnosis; Clinical Protocols; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Atencéo Basica (AB) € a principal porta de entrada e o centro articulador do
acesso dos usuérios ao Sistema Unico de Satde (SUS) e as Redes de Atencdo a
Saude, orientada pelos principios da acessibilidade, coordenacao do cuidado, vinculo,
continuidade e integralidade. Para contemplar esses principios, a AB desenvolve
programas e ac¢les, considerando a diversidade das necessidades de saude dos
usuérios. Sendo assim, as Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo as principais
estruturas fisicas da AB, sendo instaladas préximas da vida dos usuérios e
desempenhando um papel central na garantia de acesso a uma saude de qualidade.
As UBS oferecem uma diversidade de servi¢os realizados pelo SUS, incluindo o
acolhimento com classificacdo de risco, as consultas de enfermagem, médicas e de
saude bucal, a distribuicdo e administracdo de medicamentos, vacinas e curativos, as
visitas domiciliares, a atividade em grupo nas escolas e a educacao em saude, dentre
outras!?3,

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritario e estratégico para
a qualificagcdo do cuidado e a melhoria do acesso a AB, formada por equipes
multiprofissionais, compostas por agentes comunitarios de saude (ACS), enfermeiro,
técnico de enfermagem, médico de familia e comunidade, cirurgido-dentista, auxiliar
e/ou técnico em saude bucal. Atualmente, a ESF segue uma linha de elevada
cobertura populacional, facilidade no acesso e atendimento integral dos individuos em
seu contexto familiar’>4. Sendo assim, a Atencdo Basica estabelece um papel
fundamental no manejo de doencgas como a sifilis, pois € na UBS em que € criado um
vinculo com paciente e onde é realizado o rastreio, diagndstico e tratamento de varias
doencas, como a sifilis.

A sifilis € uma infeccdo bacteriana infectocontagiosa causada pelo Treponema
pallidum, exclusiva do ser humano, que pode se desenvolver e se apresenta em sua
forma priméria e, devido a auséncia do tratamento adequado, pode evoluir para as
formas mais graves, acometendo diversos 6rgdos e sistemas do organismo®6. Sua
transmissdo é predominantemente por via sexual (Sifilis Adquirida — SA), sendo
classificada como uma Infec¢cdo Sexualmente Transmissivel (IST), mas pode ser
transmitida pela gestante infectada com sifilis ndo tratada ou tratada de forma né&o
adequada para o feto ou por contato direto com a lesdo no momento do parto (Sifilis
Congénita — SC), o que pode ocasionar a ébito intrattero ou do recém-nascido’8.



A classificacao clinica da sifilis em primaria, secundaria e terciaria orienta o seu
tratamento e o monitoramento®. A primaria manifesta-se apés um periodo de
incubacao que varia entre 10 e 90 dias (média de trés semanas) ap0s o contato com
0 agente etiolégico®. Nesse periodo inicial, o paciente apresenta-se assintomatico até
o aparecimento do “cancro duro”, caracterizado por uma ulcera, habitualmente indolor,
com borda bem definida e regular, base endurecida e centro tendendo a cura, que
surge no local de entrada do patdgeno, que pode ser o pénis, a vulva, a vagina, o colo
uterino, o anus, a boca ou outros locais do tegumento?®.

Nessa fase, o diagnostico no homem € bem mais facil, devido a lesédo localizar-
se no pénis do paciente, tornando-se assim facil a sua visualizacdo; ja na mulher, pelo
fato das lesdes poderem estar localizadas no interior da vagina apenas com o0 exame
com um espéculo pode ser realizada uma busca com maior precisao e, assim sendo,
fechando o diagnostico. Esta lesdo permanece por 4 a 6 semanas, desaparecendo
espontaneamente, sendo assim, a pessoa infectada pode pensar erroneamente que
esta curada®.

A forma secundéria da sifilis se apresenta como consequéncia da sifilis priméria
ndo tratada. E caracterizada por uma erup¢do cutdnea macular eritematosa pouco
visivel (roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros, que aparece entre um
e seis meses apoés a lesdo primaria ter desaparecido®. Entre os sintomas relatados,
destacam-se mal-estar, cefaleia, febre, prurido, hiporexia e adinamia®?°.

A sifilis terciaria aparece, aproximadamente, um ano depois da infeccao inicial,
porém ha casos que levam cerca de 10 anos para se manifestar. Essa fase é
caracterizada por formacdo de gomas sifiliticas e tumorac6es amolecidas na pele e
nas mucosas; ha também a possibilidade de aparecimento em qualquer parte do
corpo, inclusive no sistema O6sseo, podendo resultar em desfiguracdo e
incapacidade®!l. As manifestacdes mais graves incluem neurossifilis e a sifilis
cardiovascular, tipificada como a forma mais grave da infeccdo, podendo levar a
6bito®1°,

A sifilis latente é caracterizada pela fase assintomatica, e que pode ser dividida
em sifilis latente recente (menos de dois anos) e sifilis latente tardia (mais de dois
anos). E interrompida com o aparecimento de sinais e sintomas da forma secundaria
ou terciaria®.

A Figura 1 apresenta as manifestagdes clinicas de sifilis adquirida de acordo

com a evolugao e estagios da doenca.



Figura 1 — Manifestacfes clinicas de sifilis adquirida, de acordo com o tempo de
infeccéo, evolucéao e estagios da doenca.

ESTAGIOS DE SiFILIS

ADQUIRIDA MANIFESTACOES CLINICAS

Cancro duro (Ulcera genital)
Primaria
Linfonodos regionais

Lesdes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides papulosas,
sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em clareira, madarose,
rouquidao)

Micropoliadenopatia
Secundaria
Linfadenopatia generalizada

Sinais constitucionais

Quadros neurolégicos, oculares, hepaticos

Latente recente (até um

ano de duracio) Assintomatica

Latente tardia (mais de um Assintomatica

ano de duracdo
Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de carater destrutivo;
Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e
nodulos justa-articulares;

Terciaria Cardiovasculares: eslenose de corondrias, dorlile e aneurisima da aorLa,

especialmente da porcao toracica;

Neuroldgicas: meningite, gomas dao cérebro ou da medula, atrofia do
nervo optico, lesdao do sétimo par craniano, manifestacdes psiquiatricas,
tabes dorsalis e quadros demenciais como o da paralisia geral.

Fonte: BRASIL, 20202

A SC é resultado da transmissao transplacentaria do T. pallidum pela gestante
infectada em qualquer fase da gestacao ou estagio da doenca materna, ou via contato
direto com a lesdo no momento do parto. Estudos afirmam que a maior parte dos
casos ocorre devido a auséncia de rastreio da infeccdo durante o pré-natal ou devido
tratamento inadequado da mae antes ou durante a gestagao'21314,

Na presenca de tratamento adequado, estima-se que apenas 1% a 2% das
mulheres transmitem a infeccdo, percentual pequeno em comparacdo a taxa de
transmissdo pelas ndo tratadas durante a gestacdo, que pode variar entre 70% e
100%*5:16,

Além do abortamento espontaneo, a infeccdo pode resultar em eventos
precoces e tardios, como morte fetal a termo, parto prematuro, baixo peso ao nascer,

manifestagbes mucocutédneas, hematoldgicas, musculoesqueléticas, neuroldgicas,
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pulmonares, oftalmoldgicas, orofaringeas, auditivas e faciais, dentre outras!’. A
despeito de ser uma doenca que apresenta tratamento com eficacia cientificamente
comprovada h& mais de 60 anos, o qual é baseado na administracéo da penicilina G
benzatina, que é distribuida em todo o territorio nacional pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), especificamente na atencdo de baixa complexidade®, foram notificados no
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) um total de 783.544 casos de
sifilis adquirida entre 2010 e 2020, dos quais 52,7% ocorreram na Regido Sudeste,
22,2% no Sul, 13,0% no Nordeste, 6,8% no Centro-Oeste e 5,3% no Norte'®.

A SA, agravo de notificacdo compulséria desde 2010, teve sua taxa de
deteccdo no pais aumentada de 34,1 casos por 100.000 habitantes em 2015 para
72,8 casos por 100.000 habitantes em 2019 (variacdo de aproximadamente 114%) e,
na Regido Norte, o incremento foi de quase 361% nesse mesmo periodo (de 12,5 para
57,6 casos por 100.000 habitantes). Quando analisada a série histérica (2010 a
30/06/2020), observa-se que 59,9% dos casos ocorreram em homens e 40,1% em
mulheres. Em relacdo ao estado do Para, este notificou 24,6% (10.060/40.988) dos
casos da Regiao Norte, sendo que 3.252 (32,3%) casos ocorreram na capital e Regiédo
Metropolitana?®,

Em relac&o ao diagnostico, dentre as diversas maneiras para aplicar na pratica
a efetividade do manejo para diagnéstico que o SUS dispde, existe o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que tem o objetivo de estabelecer claramente os
critérios de diagndstico para diversas IST, incluindo a sifilis, o algoritmo de tratamento
com as respectivas doses adequadas e 0s mecanismos para 0 monitoramento clinico
em relacdo a efetividade do tratamento e a supervisdo de possiveis efeitos adversos.
Os PCDT sao instrumentos importantes para o direcionamento dos profissionais de
saude no sentido do seguimento clinico mais adequado da populacéo assistida pelo
sistema?®.

Dentre os métodos diagndsticos, existem os exames diretos e os indiretos. Em
relacdo aos diretos, hd o exame em campo escuro e a pesquisa direta com material
corado; ambos séo usados em lesfes primarias e secundarias e o resultado pode ser
positivo ou negativo, devendo em cada caso ser considerados 0s possiveis

significados clinicos?®. (Figura 2)
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Figura 2 — Métodos diretos para o diagnoéstico de sifilis.

MANIFESTA-
SENSIBILIDADE/ | SIGNIFICADO =
cucg»as MATERIAL | ESPECIFICIDADE |  CLINICO | OBSERVACOES
Alta sensibilidade = Positivo:
e especificidade | infeccao ativa.
E::ou Sd ;to Considerar
daslestes Depende da diagnostico
Sifaa s experiéncia do diferencial com
Exame e eni)a 20 técnico treponemas
:s“al'ocampo dos q Teste eficiente ngtoo enicos Posiividede
treponemas : presiy em pessoas
Vikels edebaixocusto | eoutros A
ekl para diagnostico | organismos primario pode
freseas direto de sifilis espiralados AR S
Negativo: soroconversao
considerar que (positividade
Lesdes T " | nos testes
primarias e 1) numero de nologicos)
secundarias ;gg;lﬁ;wjr;a Nio &
foi suficiente fecomencags
Esfreeaco : paralesées de
=8ac ) parasua X
Pesquisa em lamina Todas as tecnicas | deteccao; cavidade oral
direta com ou cortes tém sensibilidade
terial histologicos | inferiora 2) alesdo esta
R com microscopia de proxima a cura
diferentes €Campo escuro natural:
corantes
3) apessoa
recebeu
tratamento
sistémico ou
topico

Fonte: BRASIL, 20202

Contudo, os testes imunolégicos (Figura 3) sdo os mais utilizados na pratica
clinica e se caracterizam pela pesquisa de anticorpos em uma amostra de sangue,
soro ou plasma. Esses tipos de testes podem ser treponémicos (que detectam
anticorpos especificos produzidos contra os antigenos de T. pallidum) ou néo
treponémicos (que detectam anticorpos anticardiolipina ndo especificos para os
antigenos do T. pallidum) e tém indicagbes especificas, devendo seus resultados ser
interpretados considerando os diversos contextos, como o estagio clinico da doenca.
No entanto, o diagnostico de sifilis ndo é baseado apenas em testes; deve-se
correlacionar com os dados clinicos, achados laboratoriais, histéria de infeccdo e
tratamento pregressos e exposicdo recente, afinal, ndo h& sinal ou sintoma

patognomonico da infecgao!®1°.
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Figura 3 — Testes imunoldgicos para o diagnostico de sifilis.

VDRL
Quantificaveis (ex.: 1.2, 1:4, 1:8).
N3 RPR
tre:on amicos Importantes para o diagnostico
TRUST e monitoramento da resposta ao
tratamento.
USR
Sao os primeiros a se tornarem
TESTES reagentes.
IMUNOLOGICOS FTA-Abs
Na maioria das vezes, permanecem
ELISA/EQL/CMIA reagentes por toda a vida, mesmo
Treponémicos apos o tratamento.
TPHA/TPPA/MHA-TP
Sdoimportantes para o
Teste Rapido (TR) diagnostico, mas nao estao
indicados para monitoramento da
resposta ao tratamento.

VDRL, Venereal Disease Research Laboratory. RPR, Rapid Plasma Reagin. USR, Unheated-Serum
Reagin.TPHA, T. Pallidum Haemagglutination Test. TPPA, T. Pallidum Particle Agglutination
Assay.TRUST,Toluidine Red Unheated Serum Test.MHA-TP,Micro-Haemagglutination Assay. FTA-
Abs, FluorescentTreponemalAntibody-Absorption. ELISA, EnzymeLinkedimmunossorbentAssay.
CMIA, ensaios dequimiluminescéncia.

Fonte: BRASIL, 20202,

Dentre as opcdes apresentadas, os testes rapidos (TR) sdo praticos e de facil
execucdo, com leitura do resultado em, no méaximo, 30 minutos e podem ser
realizados com amostras de sangue total colhidas por punc¢éao digital ou venosa. Esses
testes tém a vantagem de serem realizados no momento da consulta, possibilitando
tratamento imediato®®. A Figura 4 apresenta o desempenho dos testes laboratoriais

em cada estagio clinico de sifilis.
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Figura 4 — Desempenho dos métodos diagndsticos de sifilis segundo o estagio
clinico da doenca.

TESTES
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cLinicO RECENTE TARDIA

LESOES
SECUNDARIAS
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L5 | [SPmiatas | | schuias i t
|5§ﬂ~g§"| 1 ANQ 10 ANOS

APOS A SIFILIS APOS A SiFILIS
PRIMARIA PRIMARIA

Fonte: BRASIL, 20202

Segundo recomendacdes do MS, considerando a epidemia de sifilis no Brasil
e a sensibilidade dos fluxos de diagnéstico, recomenda-se iniciar a investigacao pelo
teste treponémico, que € o primeiro teste a ficar reagente®®.

A Figura 5 apresenta o fluxograma simplificado do diagndstico imunologico da
sifilis, cujos testes devem ser solicitados pelos profissionais médicos e enfermeiros,
0os quais devem explicitar, no formulario de solicitacdo, a finalidade do exame. A
solicitacdo para a rede laboratorial, segundo o MS, s6 devera ser solicitada em caso
de indisponibilidade do TR no servigo?®.

A interpretacdo dos testes e respectivas condutas, nos diferentes contextos,
inclusive o monitoramento pés-tratamento, estdo descritos no PCDT para Atencao

Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis?®.
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Figura 5 — Testes imunoldgicos para o diagndéstico imunoldgico de sifilis.

Teste treponémico

REAGENTE: Teste ndo
o treponémico Diagnostico
- Teste rdpido Ik REAGENTE: — de sifilis
- FTA-Abs — —VDRL confirmado*
- TPHA _RPR
-EQL

Fonte: DCCI/SVS/MS.

*0 diagnostico de sifilis ndo estara confirmado quando houver presenca de cicatriz sorologica, ou seja, tratamento
anterior para sifilis com documentacao da queda da titulacdo em pelo menos duas diluicdes (ex.: uma titulacao de 1:16
antes do tratamento que se torna menor ouigual a 1:4 apos o tratamento).

Fonte: BRASIL, 20202

O MS recomenda a triagem soroldgica para sifilis, de preferéncia por meio do
TR treponémico, no primeiro e terceiro trimestres de gestacdo e na ocasido da
internacdo para o parto ou curetagem. Para as gestantes com resultado reagente, o
controle do tratamento e da cura deve ser realizado através do VDRL, um exame nao
treponémico®.

No que diz respeito ao tratamento, o mais indicado para a infec¢cdo por
T.pallidumé feito com penicilina G benzatina, caracterizado por ser o mais antigo e de
preco mais acessivel aos individuos infectados, sendo a Unica droga com eficacia
documentada durante a gestacéo, e ndo ha evidéncias de resisténcia de T. pallidum
a penicilina no Brasil e no mundo. Outras opc¢cfes para ndo gestantes, como a
doxiciclina e a ceftriaxona, devendo ser usadas somente em conjunto com um
acompanhamento clinico e laboratorial rigoroso, para garantir resposta clinica e cura
sorolégica'®. Como medida de garantia de acesso, a medicacédo para o tratamento da
sifilis passou a ser componente estratégico na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) 2017, com aquisi¢éo centralizada pelo Ministério da Saude?.

E fundamental lembrar que o MS tem investido em medidas que possibilitem a
prevencao, tal como o encaminhamento e tratamento adequado dos casos de sifilis,
através da criagdo de manuais e protocolos que objetivam o direcionamento das
condutas dos profissionais de saude para o adequado tratamento e prevencédo dos

casos?!.
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Em avaliacdo sobre a abordagem da sifilis pelos profissionais de saude da
familia durante o pré-natal, foi demonstrado que havia necessidade de capacitacao
dos profissionais quanto ao fluxograma de atendimento prestado aos usuarios nos
servigos especializados do municipio e de padronizacdo das condutas, pois estas se
modificavam, inclusive, dentro das equipes de um mesmo servico. Além disso,
observaram que mesmo o municipio fornecendo os manuais para a realizacao das
consultas de pré-natal, alguns profissionais ndo o utilizavam e alegaram desconhecé-
lo, referenciando, inclusive, pacientes aos centros especializados em situacdes cujo
critério seria tratar na propria Unidade de Saude da Familia (USF). Concluiram ainda
pela necessidade de criacdo de um protocolo de atendimento nas USF de forma a
agilizar o processo de atendimento tornando-o padronizado e preciso?L.

Em um estudo que avaliou os conhecimentos, as praticas e as atitudes dos
profissionais pré-natalistas da rede de servicos publicos de saude do municipio do Rio
de Janeiro, foram identificadas as principais barreiras para a implantacdo dos
protocolos assistenciais de manejo da sifilis na gestacdo. Dentre o0s entraves
encontrados, destacaram-se os relacionados ao conhecimento e a familiaridade com
0s protocolos assistenciais e as dificuldades na abordagem das IST. Observou-se
também que, no contexto estudado, o acesso ao conteudo dos protocolos por
treinamentos e manuais técnicos mostraram efeito, embora discreto, na melhoria das
condutas assistenciais. Além disso, foram encontrados percentuais preocupantes de
profissionais que desconhecem ou aplicam de forma errada os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o manejo da sifilis?2.

Sabe-se que o estabelecimento do diagndstico precoce das IST néo identifica
apenas uma pessoa, mas sim uma rede de transmissao; o atendimento imediato das
pessoas com IST e de suas parcerias, além de ter uma finalidade curativa, também
visa a interrupcdo dessa cadeia e a prevencao de outras IST, além das complicacdes
decorrentes dessas infeccfes. Segundo o MS, a sinergia entre o diagnostico precoce
e o tratamento adequado e oportuno das IST deve ser valorizada em todos 0s niveis
de atencéo?®.

Atualmente, o MS vem incentivando a realizagdo do TR como importante
estratégia de saude publica na ampliacdo do diagnostico devido as suas diversas
caracteristicas, como a possibilidade de se obter resultados em, no maximo, 30
minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial, de serem realizados a partir de

diferentes tipos de amostras e por qualquer profissional capacitado?:. Em relacéo ao
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municipio de Belém, segundo a Secretaria Municipal de Saude (SESMA), os testes
rapidos para HIV e sifilis sédo oferecidos nas 29 Unidades Basicas de Saude (UBS),
nas 54 Estratégias Saude da Familia (ESF), no Centro de Atencdo as Doencas
Infectocontagiosas Adquiridas (Casa Dia), no Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) e nas maternidades da rede de salide do municipio?*.

Considerando os dados epidemioldgicos da sifilis no pais, no estado do Para,
no municipio de Belém e Regido Metropolitana, que respondem por cerca de 1/3 dos
casos do estado, e o fato de existirem protocolos bem definidos que orientam o
diagnéstico e o manejo da sifilis, o presente estudo teve como principal objetivo
identificar os conhecimentos e as praticas dos profissionais de saude da AB da Regido

Norte acerca do diagnostico e manejo da sifilis.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
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Descrever o perfil da abordagem da sifilis feita pelos profissionais da Atencéo

Basica que atuam na Regido Norte do Brasil.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Descrever o perfil demografico e profissional dos participantes da pesquisa.

— Identificar o acesso aos treinamentos especificos para o manejo da sifilis.

— Identificar o acesso e 0 conhecimento a respeito dos protocolos e manuais do
Ministério da Saude dobre o manejo da sifilis.

— ldentificar o conhecimento a respeito dos métodos diagndsticos da sifilis, suas
especificidades e diferencas.

— Identificar a conduta assistencial realizada pelos profissionais.

— Descrever as dificuldades enfrentadas pelos profissionais ho manejo da sifilis.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal, do tipo pesquisa de servi¢cos de saude,de
carater quantitativo e descritivo.

Segundo Polit e Beck (2019), esse tipo de pesquisa estuda como estruturas e
processos organizacionais, tecnologias de saude, fatores sociais e comportamentos
pessoais afetam o0 acesso ao atendimento de salde e a qualidade desse atendimento,

dentre outros.

3.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) sob Parecer n°4.670.332, CAAE
45518121.4.0000.5169

3.3 POPULACAO ALVO

A populacéo alvo do estudo foi composta por profissionais de nivel superior que
realizam a abordagem de pacientes na Atencdo Basica em toda a Regido Norte do

Brasil.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Participaram da pesquisa profissionais de salde de ambos 0s sexos, com nivel
superior, e que realizam a abordagem de pacientes na Atencdo Basica na Regido
Norte do Brasil. Além disso, foi obrigatério que concordassem explicitamente em

participar do estudo dando seu aceite no TCLE.
3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos do estudo os formularios dos participantes que, embora

respondam o questionario, nao estivessem ha pelo menos trés meses no exercicio de

suas func¢des na Atencgéo Basica.
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3.6 AMOSTRA, AMOSTRAGEM E COLETA DOS DADOS

A amostragem foi em tipo bola-de-neve ou em rede, em que os informantes
inicialmente identificados pelos pesquisadores como pertencentes a populacéo alvo
do estudo faziam indicacdes de outros potenciais participantes?.

Apoés apreciacdo e autorizacdo da pesquisa pelo CEP, foram enviados, via
mensagem de WhatsApp®, um convite a rede de contatos dos pesquisadores,
identificados como sendo parte da populagao alvo, solicitando que estes repassem o
convite e o ‘link’ de acesso ao formulario da pesquisa as pessoas que faziam parte do
publico alvo; essa mensagem também foi postada nas redes sociais das
pesquisadoras. A mensagem continha uma breve exposicdo dos objetivos da
pesquisa, dos critérios de inclusao e de exclusdo, seguida pelo convite a participacao,
juntamente com um ‘link’ de acesso ao formulario de pesquisa. Em caso de duvidas,
os convidados poderiam envia-las respondendo a mensagem de WhatsApp® ou
diretamente pelas redes sociais, no modo ‘direct’.

Inicialmente, a mensagem foi enviada diretamente paralO contatos individuais

e manteve-se o ‘link’ ativo (recebendo respostas) entre 13/05/21 e 31/07/21.

3.7 INSTRUMENTOS

3.7.1 Questionario para coleta de dados

Foi utilizado um questionario semiestruturado (APENDICE A) construido na
plataforma Google Forms de modo a guiar a coleta de dados, de autoria das
pesquisadoras, contendo itens como: idade, sexo, graduacédo, local de atuacao
(atencdo priméaria; outros servi¢os), tempo de formagdo em anos; se atende como pré-
natalista ou se faz atendimento eventual identificacdo da diferenca e utilidade dos
testes treponémicos e ndo treponémicos; conduta mediante a condicdo do paciente e
o resultado dos testes; notificacdo da sifilis; identificacdo do esquema terapéutico;
conhecimento do contetudo dos protocolos, disponibilizacdo e forma de acesso aos
protocolos nos ambientes de trabalho; percepcéo sobre as dificuldades enfrentadas
no contexto do diagnéstico e manejo da sifilis. O questionario foi adaptado do trabalho

de Schemeing (2012) e os casos clinicos se basearam nos PCDT do MS1920,
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O instrumento continha a informacdo expressa de que nao se tratava de um
questionario com a finalidade de designar valor, classificar ou comparar o0
conhecimento do profissional sobre o diagnéstico e o manejo do paciente com sifilis,
mas sim identificar as principais dificuldades a fim de guiar a producéo de material
informativo que correspondam as necessidades. Desta forma, foi feito o apelo para
que as respostas refletissem exatamente a situacdo atual, ou seja, que 0s
participantes evitassem quaisquer tipos de consulta ou auxilio para responderem o
questionario. Além disso, todas as perguntas continham estratégias de ramificagcéo, o
gue permitia o direcionamento a uma ou outra pergunta de acordo com a resposta do
participante, facilitando assim o processo de resposta para o participante e reduzindo
a fadiga.

Para responder as perguntas, o participante deveria ler o TCLE, que detalhava
0s objetivos do estudo, o que sera feito com os dados, os riscos e beneficios, e
voluntariamente concordar em participar da pesquisa, de modo que se ele declarasse

nao aceitar, ndo teria acesso e ndo poderia responder o questionario.

3.8 TRATAMENTO DOS DADOS

Foram calculadas estatisticas como média, desvio padréo, Intervalo de
confianca de 95% e frequéncias absoluta e relativapara a apresentacao descritiva dos
dados. Como se trata de pesquisa de carater descritivo apenas, ndo serao testadas
hipoéteses.

Os dados agrupados foram expostos sob a forma de texto, tabelas e/ou

gréficos, produzidos com as ferramentas do pacote Microsoft Office® 2019.

3.9 RISCOS

Os riscos estimados nessa pesquisa e as estratégias propostas para reduzi-los
e/ou elimina-los foram: i)as informacdes coletadas podem ser acessadas e
divulgadas, revelando a identidade dos participantes, no entanto esse risco sera
reduzido pelo fato de que ndo sera coletada nenhuma identificagdo do respondente,
preservando sua identidade durante a manipulacéo das respostas para a analise dos
dados. Além disso, 0 acesso aos dados sera feito apenas pelas pesquisadoras

envolvidas; ii) relacionar ou estigmatizar a resposta de um determinado participante a
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uma Instituicdo ou Servi¢o da qual faz parte, risco que foi reduzido pela ndo coleta ou
nao revelacédo de dados que permitam essa identificacéo no nivel de Instituicdo, sendo
esses dados diluidos ao serem apresentados em conjunto; iii) desconforto ao serem
guestionados sobre aspectos que podem n&o lembrar ou podem fazé-los sentir-se
com baixo nivel de conhecimento; esse desconforto sera minimizado pela explicacao
de que néo se trata de um questionario com a finalidade de designar valor, classificar
ou comparar o conhecimento do profissional sobre o diagnéstico e o manejo do
paciente com sifilis, mas sim identificar as principais dificuldades a fim de guiar a
producdo de material informativo que corresponda as necessidades, ja que 0s
protocolos séo por vezes extensos e as informacdes encontram-se diluidas.

Além disso, os pesquisadores se comprometeramem utilizar as informag6es
obtidas apenas para apresentacdo e publicacdo em eventos de carater cientifico e

para a producdo de materiais técnicos e cientificos.

3.10 BENEFICIOS

Reconhecendo que a identificacdo das barreiras na utilizacdo dos protocolos
assistenciais é fundamental para estabelecer estratégias de intervencéo no sentido
de sua utilizacdo e consequente melhoria nos cuidados prestados a saude, visualiza-
se que a presente pesquisa ird contribuir, em médio e longo prazos, com a melhoria

das condutas assistenciais a populacao atendida pelos servicos.
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4 RESULTADOS

Entre maio e julho de 2021, responderam voluntariamente ao questionario da
pesquisa 38 profissionais em atuacao na Regido Norte do Brasil, cujas caracteristicas

demograficas sado apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas demograficas dos profissionais da Atencdo Basica
gue atuam na Regido Norte do Brasil, 2021.

Variavel n % 1IC95%
Idade (anos)
20 |—|39 21 55,3 30,7 -69,9
40 |—| 59 16 42,1 27,9-57,8
60 |—| 66 1 2,6 0,1-135
Sexo
Feminino 28 73,7 58,0 - 85,0
Masculino 10 26,3 15,0 -42,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

Quanto ao perfil profissional, mais da metade (55,3%) dos participantes era
formada por profissionais da enfermagem, tinha se graduado ha no méaximo 10 anos,
possuia pos-graduacdo na modalidade Lato Sensu (52,6%), exercia suas funcbes ha
mais trés anos (63,1%) e apenas em Unidade Basica de Saude e declarou atuar como

pré-natalista, conforme pode ser observado na Tabela 2.
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Tabela 2— Perfil profissional dos profissionais da Atencédo Basica que atuam na
Regido Norte do Brasil, 2021.

Variavel N % IC95%
Graduacéo
Enfermagem 21 55,3 39,7 - 69,9
Medicina 17 44,7 30,1-60,3
Tempo graduacdo (anos)
=10 21 55,3 39,7 -69,9
11 |—| 20 5 13,2 58-27,3
=21 12 31,5 19,1 -47,5
Maior nivel académico concluido
Graduacéao 12 31,6 19,1-47,5
Especializagdo/Residéncia 20 52,6 37,3-67,5
Mestrado 5 13,2 58-27,3
Doutorado 1 2,6 0,1-13,5
Local de atuagéo
UBS 21 55,3 39,7-69,9
USF 13 34,2 21,2-50,1
UBS e USF 4 10,5 4,2-24,1
Tempo que exerce suas funcdes na AB
(anos)
<1 4 10,6 09-17,3
11— 3 10 26,3 15,0-42,0
>3 24 63,1 47,3 -76,6
Atuacdo como pré-natalista
Sim 27 71,0 55,2 -83,0
N&o 6 15,8 7,4-30,4
Apenas eventualmente 5 13,2 5,8-27,3

UBS: Unidade Basica de Saude. USF: Unidade de Saude da Familia. AB: Atengéo Basica.
Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

Mais de 50% dos participantes respondeu ter participado de treinamentos sobre
manejo e/ou diagndstico da sifilis em geral e quase 1/3 declarou nunca ter participado
de treinamentos (26,3%,10/38); dos que participaram, 71,4% (20/28) fizeram
treinamento oferecido por uma Unica Instituicdo e, dentre esses, a metade (10/20)
promovida pelas Secretarias de Saude dos seus respectivos municipios (Tabela
3).Em relacdo ao ultimo treinamento, para 60,8% (17/28) este aconteceu ha mais de

trés anos ou ndo se lembravam (Tabela 3).
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Tabela3— Treinamento no manejo da sifilis dos profissionais da Atencéo Basica
gue atuam na Regido Norte do Brasil, 2021.

Iltem n % 1IC95%
Participacdo em treinamento sobre
manejo/diagndstico da sifilis

Sim, sobre sifilis em geral 20 52,6 37,3-67,5
Sim, apenas sobre sifilis na gravidez 7 18,4 92-334
Sim, apenas sobre sifilis congénita 1 2,6 0,1-13,5
Nunca participei 10 26,3 15,0-42,0
Tipo de treinamento
Unico 20 71,4 52,9 -84,8
Promovido por duas ou mais Instituicbes 8 28,6 15,2 -47,1
Tempo do altimo treinamento
<1 4 14,2 57-315
1113 7 25,0 12,7 -43,4
>3 12 42,9 26,5 -60,9
Néao lembro 5 17,9 7,9 -35,6

Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

Quanto ao PCDT para Prevencédo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais, quase todos os profissionais declararam conhecé-lo, sendo que a
internet correspondeu por 36,1% (13/36) das formas de acesso ao documento; mais
da metade dos profissionais ndo lembra ou acessou esse PCDT ha mais de trés anos

e de forma apenas parcial (Tabela 4).
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Tabela 4-Conhecimento do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais por
profissionais da Atencédo Basica que atuam na Regido Norte do Brasil, 2021.

Iltem n % 1C95%
Conhece o PCDT para Prevencéo da

Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e

Hepatites Virais

Sim 36 94,7 82,7-99,1

Nao 2 5,3 0,9-17,3
Leitura do material

Sim, integralmente 16 44 4 29,5-60,4

Sim, parcialmente 20 55,5 38,6 — 70,5
Fonte de acesso

Unica fonte 22 61,1 449 -7272

Duas ou mais fontes 14 38,9 24,8 - 55,1
Tempo de acesso ao PCDT

<1 3 8,3 29-21,8

1[—|3 13 36,1 22,5-52,4

>3 16 44,5 29,5-60,4

Néao lembro 4 11,1 4.4 —-253

PCDT: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas.
Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

No que diz respeito ao PCDT para Atencao Integral as Pessoas com IST, 89,5%
(34/38) revelaram conhecer o documento, cuja maioria acessou via fonte Unica
(52,9%, 18/34), ha pelo menos 3 anos ou nao se lembra (61,7%, 21/38) e leu apenas
parcialmente (58,8%, 20/34) (Tabela 5). A internet foi a Unica ou a segunda fonte de

acesso para 55,9% (19/34) dos profissionais.
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Tabela 5- Conhecimento do Protocolo Clinico e Diretrizes para Atencéao Integral
as Pessoas com IST por profissionais da Atencdo Basica que atuam na Regido
Norte do Brasil, 2021.

Item N % IC95%
Conhece o PCDT para Atencdo Integral as Pessoas com
IST
Sim 34 89,5 75,9 -95,8
N&o 4 10,5 4,2-24,1
Leitura do material
Sim, integralmente 13 38,2 23,9-550
Sim, parcialmente 20 58,8 422 -73,6
N&o 1 3,0 0,2-14,9
Fonte de acesso
Unica fonte 18 52,9 36,7 — 68,6
Duas ou mais fontes 16 47,1 31,5-63,3
Tempo de acesso ao PCDT
<1 4 11,8 4,7 — 26,6
11— 3 9 26,5 14,6 - 43,1
>3 16 47,0 31,5-63,3
N&o lembro 5 14,7 6,5-30,1

PCDT: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas. IST: Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.
Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

A Tabela 6 apresenta o perfil assistencial das Unidades de Saude de atuacao
dos profissionais da Atencdo Basica que participaram do estudo. Observa-se que
cerca de 2/3 das UBS coletam sangue para a realizacao da triagem pré-natal e que
em 61,5% (16/26) destas o resultado esta disponivel em média em até 15 dias. Além
disso, séo disponibilizados TR e VDRL em 89,5% (34/38) e 81,6% (31/38) das UBS,
respectivamente. Foi relatado ainda que a Penicilina G Benzatina é aplicada em quase

totalidade das Unidades.
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Tabela 6 — Perfil assistencial da Unidade de Saude de atuacdo dos profissionais
da Atencao Basica da Regido Norte do Brasil para o diagnostico e tratamento da

sifilis, 2021.
Item n % IC95%
Coleta de sangue para o exame de triagem pré-
natal
Realiza na Unidade 26 68,4 52,5-80,9
N&o realiza na Unidade 11 29,0 17,0-44,8
Nao soube informar 1 2,6 0,1-13,5
Tempo médio de retorno do resultado da
triagem pré-natal
Menos de 15 dias 16 61,5 425-77,6
Entre 15 e 29 dias 6 23,1 11,0-42,1
Entre 30 e 60 dias 2 7,7 1,4-24,1
N&o soube informar 2 7,7 1,4-24,1
Disponibilizagdo do TR para o diagnéstico de
sifilis
Sim 34 89,5 75,9 -95,8
Nao 4 10,5 42-241
Disponibilizagdo do VDRL
Sim, feito em laboratério terceirizado 21 55,3 39,7 - 69,9
Sim, feito na prépria Unidade 7 18,4 92-334
N&o 6 15,8 7,4-30,4
Outro* 3 7,9 2,7-20,8
Nao sei informar 1 2,6 0,1-13,5
Tempo médio de retorno do resultado de VDRL
Menos de 15 dias 14 45,2 29,2 -62,2
Entre 15 e 29 dias 12 38,7 23,7 -56,2
Entre 30 e 60 dias 4 12,9 5,1-28,9
Nao sei informar 1 3,2 0,2-16,2
Aplicagcdo da Penicilina G Benzatina na
Unidade
Sim, em qualquer dia/horario 27 71,1 55,2 -83,0
Sim, em alguns dias/horarios 8 21,1 11,1 -36,3
Nao 2 5,2 0,9-17,3
Nao sei informar 1 2,6 0,1-13,5

TR: Teste Rapido. VDRL: VenerealDiseaseResearchLaboratory. *Laboratério Municipal (n=2) e apenas

para gestantes (n=1).
Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

No que diz respeito ao contexto organizacional, o enfermeiro é o profissional

gue realiza o primeiro atendimento pré-natal e a maioria dos atendimentos ao parceiro

da gestante com IST nas Unidades é feito pelo préprio pré-natalista. Foi relatado por

aproximadamente metade dos profissionais que nos cenarios em que atuam ha
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mecanismos de busca/abordagem/convocacédo de faltosos na assisténcia PN e de
parceiros de gestantes com sifilis, e que a notificacdo compulsoria € feita em mais de
90% das Unidades (Tabela 7).

Tabela 7 — Contexto organizacional da assisténcia dispensada na Atencao
Basica da Regido Norte do Brasil para o diagnostico e tratamento da sifilis, 2021.

Item N % IC95%
Profissional que realiza o primeiro atendimento pré-
natal
Enfermeiro(a), atendimento individual 35 92,1 79,2 -97,3
Médico(a) 2 53 09-17,3
Nao soube informar 1 2,6 0,1-13,5
Atendimento ao parceiro da gestante com IST na
Unidade
Proprio pré-natalista 23 62,2 46,1 -75,9
Outro médico da prépria Unidade 8 21,6 11,4 -37,2
Nao ha fluxo definido 4 10,8 43-247
Médico de outra Unidade 1 2,7 0,1-138
Nao soube informar 1 2,7 0,1-13,8
Mecanismo de busca de faltosos na assisténcia PN na
Unidade
Sim 20 52,6 37,3-67,5
N&o 11 29,0 17,0-44.8
Nao soube informar 7 18,4 92-33,4
Mecanismo de busca de abordagem/convocacéao de
parceiros de gestantes com sifilis na Unidade
Sim 22 57,9 42,2 -72,2
N&o 10 26,3 15,0-42,0
Nao soube informar 6 15,8 7,4-30,4
Realizacao da notificagdo compulséria da sifilis na
Unidade
Sim 35 92,2 79,2 -97,3
N&o 2 52 09-17,3
Nao soube informar 1 2,6 0,1-13,5

PN: pré-natal. Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

As Tabelas 8 a 10 apresentam as respostas a trés casos clinicos propostos,
qgue tinham o objetivo de identificar o conhecimentodos profissionais em relacdo a
interpretacdo dos resultados dos testes diagnosticos e manejo. O percentual de
respostas corretas, segundo as condutas preconizadas pelo MS variou de 31,6% a
73,7%.
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Tabela 8 — Praticas profissionais em relagcdo as condutas preconizadas pelo
Ministério da Saude para o diagndéstico e manejo da sifilis — Caso 1.

Caso clinico: mulher com TR para sifilis reagente,
VDRL 1:8. Relatou tratamento anterior (~2 anos), com N % IC95%
VDRL ao diagnostico igual a 1:16

Retratamento e monitoramento com teste ndo treponémico,
além da notificacdo

N&o confirma diagnéstico de sifilis, pois trata-se de cicatriz

sorol6gica; apenas orientacdes

TR provavelmente realizado de forma incorreta, resultando

24 63,2 47,3 -76,6

8 21,0 11,1 -36,3

0 - -

em resultado falso reagente

Deve realizar um terceiro teste, treponémico, com

metodologia diferente da ja utilizada, para confirmacao 6 15,8 7,4-30,4

diagndstica

Correta, porque provavelmente ela sempre se reinfecta e,
portanto, tem esses resultados.

Incorreta, porque todo VDRL deve ser confirmado com o
ELISA, teste soroldgico especifico para sifilis.

Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

1 2,6 0,1-135

1 2,6 0,1-135

Tabela 9 — Praticas profissionais em relagcdo as condutas preconizadas pelo
Ministério da Saude para o diagndéstico e manejo da sifilis — Caso 2.

Caso clinico: gestante com VDRL 1:2, que nega
tratamento anterior para sifilis. Qual seria sua conduta?
Solicitaria teste confirmatoério e, no caso deste também
reagente, iniciaria o tratamento

Repetiria a testagem com VDRL apo6s 30 dias e, caso
aumento do titulo, solicitaria exame confirmatorio

Né&o faria nada, pois trata-se de uma cicatriz sorologica 2 5,2 0,9-17,3
Pediria novo exame de VDRL para melhor avaliagéo, pois
pode tratar-se de um exame falso positivo

Trataria como sifilis de duracao ignorada e pediria exame do
parceiro, sem esperar o resultado do teste confirmatdério.

Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

N % IC95%

11 29,0 17,0-44.8

4 10,5 4,2-24,1

9 23,9 13,0-39,2

12 31,6 19,1-47,5
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Tabela 10 — Praticas profissionais em relacdo as condutas preconizadas pelo
Ministério da Saude para o diagndéstico e manejo da sifilis — Caso 3.

Mulher, 36 anos, sempre tem o resultado do VDRL
oscilando entre 1:1 e 1:2. Diante do titulo 1:2, o clinico

N % IC95%
geral sempre prescreve um novo tratamento. Como
vocé classifica essa conduta?
Correta, porque obrigatoriamente o VDRL deve ser ndo
reagente. Se apresentar algum titulo, o tratamento deve ser 4 10,5 42-241

prescrito.

Incorreta, pois titulos baixos podem representar memaria
soroldgica, reacdo cruzada com outras infec¢des ou andlise 28 73,7 58,0 -85,0
técnica inadequada, visto que é subjetiva.

Incorreta, porque é um teste ndo treponémico, inespecifico,

e ndo pode ser utilizado como base para prescri¢cdo do 4 10,5 42 -24,1
tratamento.

Correta, porque provavelmente ela sempre se reinfecta e,
portanto, tem esses resultados.

Incorreta, porque todo VDRL deve ser confirmado com o

ELISA, teste sorolégico especifico para sifilis.

Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

1 2,6 0,1-13,5

1 2,6 0,1-13,5

Quanto ao conhecimento a respeito do TR para o diagndstico da sifilis, 89,6%
responderam corretamente, identificando que ele € o primeiro a ficar reagente
devendo, portanto, ser o método de escolha para iniciar a investigacao da infeccéo
(Tabela 11).

Tabela 11 — Conhecimento dos profissionais Atencao Bésica da Regido Norte
do Brasil sobre o Teste Rapido para o diagndéstico da sifilis, 2021.

Sobre o Teste Rapido para o diagndéstico da sifilis, é
CORRETO afirmar

O Ministério da Saude n&do o recomenda como opg¢ao inicial,
devendo ser realizado apenas se 0 VDRL for positivo

E um teste n&o treponémico com baixa especificidade,
portanto s6 deve ser realizado na indisponibilidade do VDRL
Deve-se iniciar a investigacao pelo TR sempre que
disponivel na Unidade/Servico, pois é o primeiro a ficar 34 89,6 75,9 — 95,8
reagente

N&o é indicado para o rastreamento da sifilis, porém é
importante no monitoramento da resposta ao tratamento

Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

N % IC95%

1 2,6 0,1-135

2 5,2 09-17,3

1 2,6 0,1-135
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Questionados sobre as principais dificuldades na abordagem da sifilis em seu
trabalho de assisténcia na rede publica (Figura 6), 68,4% (26/38) dos profissionais
relataram dificuldades em conversar com o parceiro, seguido de dificuldades em
informar sobre as consequéncias da doencga para o bebé e para a mulher (27,3%,
9/38), conversar sobre a possivel forma de infeccdo (15,8%, 6/38), acesso aos
protocolos do Ministério da Saude para tomada de deciséo (13,2%, 5/38), manejo no
tratamento (13,2%, 5/38), orientar sobre tratamento (13,2%, 5/38) e prevencéo
(13,2%, 5/38), decidir pelo teste diagnostico (7,9%, 3/38), falar sobre IST em geral
(7,9%, 3/38) e interpretar sobre o resultado do teste diagndstico (5,3%, 2/38). Além

disso, 21,1% (8/38) afirmaram nao possuir dificuldades.

Figura 6 — Nuvem de palavras obtidas como resposta ao questionamento “No
seu trabalho da assisténcia na rede publica, quais sdo as suas principais
dificuldades na abordagem da sifilis”.
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5 DISCUSSAO

Com a pandemia da COVID-19, existiram muitas limitagcdes em relacéo a coleta
presencial de dados, o que aumentou da busca por novas formas de se obter
informacfes necessarias para as pesquisas. Com isso, a utilizacdo de formularios
eletrdnicos com essa finalidade foi amplificada?. No entanto, em nosso trabalho foi
constatado que esse meétodo de coleta ainda precisa ser utilizado com muito cuidado,
tendo em vista a baixa adesao, pois foram obtidos apenas 38 participantes de toda a
Regido Norte, apesar do tempo em que ficou disponivel para aceitar respostas e das
formas que foi disponibilizado (grupos de WhatsApp® especificos com profissionais da
AB, divulgacao via redes sociais). Desta forma, é importante continuar salientando a
importancia da pesquisa e o impacto social que pode causar na saude publica,
afetando positivamente todos os profissionais abordados, uma vez que esclarece
duvidas e indica falhas na conducédo diagndstica e terapéutica, que podem ser
reajustadas.

No presente estudo, evidenciou-se que a maioria dos respondentes atua como
pré-natalista (71%), exerce suas funcdes na AB h& mais de 3 anos (63,1%) e que 0
tempo de graduacao da maior parcela (55,3%) € menor que 10 anos. Esses resultados
corroboram com os encontrados em um estudo no Parana sobre o conhecimento dos
profissionais de salde da atencdo basica no manejo da sifilis?’, o qual apontou que
todos os participantes (43) tém atuacdo como pré-natalistas. Ademais, o tempo de
graduacédo de 71% destes é no minimo de 5 anos (Tabela 2).

Nosso estudo evidenciou ainda que a maioria(92,1%) dos atendimentos iniciais
pré-natais realizados na rede de AB sdo conduzidos por enfermeiros, fato que
corrobora com a observacdo encontrada por Rocha?®,que destacou a atuacdo do
profissional da enfermagem como determinante no caminho antes e pos diagndstico,
visto que estes profissionais sdo atuantes em consultas iniciais e no auxilio a adeséo
do tratamento, contribuindo tanto no que diz respeito ao aconselhamento quanto na
manutenc¢ao da rotina do manejo (Tabela 2).

No estudo de Costa et al.?’, foi notado que 90% dos trabalhadores da AB
entrevistados em seu estudo ndo possuiam conhecimento adequado sobre as etapas
da sifilis, ndo sabendo distingui-las, mesmo com a existéncia dos Protocolos nacionais
gue orientam inclusive quanto a esses aspectos. Em nosso estudo, foi relatado que a

leitura dos PCDT que abordam o diagnéstico e manejo da sifilis foi feita em sua
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totalidade por menos da metade dos profissionais (38,2% a 44,4%) e, na maior parte
dos casos, relataram té-la feito ha mais de trés anos ou néo se recordavam o tempo
de acesso (55,6% a 61,7%), embora a maioria tenha declarado conhecé-los (89,5% a
94,7%) (Tabelas 4 e 5).

Nossa pesquisa também questionou os entrevistados acerca do tempo médio
de retorno do resultado da triagem pré-natal, tendo-se observado que 61,5% dos
participantes responderam que este € menor que 15 dias, resultado que concorda com
0 preconizado pelo atual PCDT para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢Bes
Sexualmente Transmissiveis?® (Tabela 6).

No estudo realizado por Costa et al.?’ compararam ainda o conhecimento de
43 profissionais de saude, sendo que desses, 29 afirmaram ter realizado treinamento
em sifilis e 14 afirmaram ndo o ter feito, tendo observado que estes Ultimos
demonstraram entraves no manejo dessa enfermidade. Além disso, também
identificaram condutas por parte dos profissionais entrevistados que contradiziam o
recomendado pelos Protocolos Nacionais, ratificando o proposto pelo MS!8, de que o
profissional de saude deve saber identificar adequadamente as fases da infec¢éo para
conduzir adequadamente cada caso de acordo com o estagio clinico da doenca.
Esses dados reforcam a importancia dos treinamentos constantes sobre diagndstico
e manejo da sifilis, os quais foram feitos, de modo geral, por 52,6% dos participantes
do presente estudo, tendo, porém a maioria realizado o Gltimo ha mais de trés anos
(42,9%) ou ainda em um momento do qual ndo se lembravam (17,9%) (Tabela 3).
De acordo com os dados obtidos no presente trabalho, o profissional responséavel pelo
primeiro atendimento pré-natal é o enfermeiro em 92,1% dos casos. A enfermagem
desempenha um papel importante, pois além de ser responsavel por um conjunto de
acOes assistenciais, também realiza essas consultas de pré-natal, identificando os
casos de sifilis. Esses profissionais também tém autonomia para dar o diagnéstico por
meio dos testes treponémicos e ndo treponémicos, bem como para realizar o
tratamento, além de também realizar a orientacdo da gestante e do parceiro quanto
ao modo de transmisséo, consequéncias para a gestacdo e para o recém-nascido®°,

Para desempenhar esse conjunto de papeis fundamentais para o0 manejo da
gestante com sifiis, um estudo realizado com 42 enfermeiros na Serra Catarinense3!
abordou as seguintes estratégias que demonstram as facilidades no processo de
trabalho frente & prevencdo, como ser mais ativo, lideranca, adaptacéo, vinculo,

conhecimento, acesso a insumos e protocolos.
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Conforme os resultados obtidos, 62,2% dos atendimentos dos parceiros das gestantes
com IST séao feitos pelo proprio pré-natalista e a principal dificuldade relatada pelos
profissionais de saude (68,4%) foi relacionada a conversa com o parceiro. Algumas
barreiras interferem na adesao do parceiro sexual ao tratamento, o que perpassa por
configuracdo multifatorial, a qual envolve desde aspectos relacionados ao nivel sdcio-
econdmico-cultural e educacional, até questfes vinculadas ao préprio tratamento, tais
como medicagéo e unidade de salde na qual a mesma é administrada®2. Além disso,
também é importante salientar o pouco espaco oferecido aos homens nas politicas
publicas de saude e na agenda de ac¢fes de tais servicos, dificultando a formacé&o do
vinculo®334(Tabela 7 e Figura 6).

Sendo assim, para isso ocorrer de forma eficaz, esses profissionais dispdéem
de estratégias em relacdo a abordagem que realizavam junto aos parceiros das
gestantes com sifilis. Em outra pesquisa, realizada no estado do Ceard por Figueiredo
et al.®?, enfermeiras relataram que para a busca ativa optavam como primeira
alternativa o envio de um comunicado através das parceiras, solicitando a presenca
do parceiro na unidade de servi¢co. No entanto, caso o0 parceiro ndo comparecesse, 0S
ACS eram acionados para que realizassem a visita domiciliar ao casal e o
encaminhassem a UBS. Além disso, foi relatado que caso as alternativas anteriores
nao tivessem sucesso, o enfermeiro e o0 médico realizavam a visita domiciliar em
busca ativa do parceiro. Contudo, apesar de varias estratégias citadas como
mecanismos de busca de faltosos e convocacdo de parceiros, ainda ha a pouca
expressividade de dados obtidos nesse trabalho em relacdo a estes topicos, com
porcentagem de em média 50% de UBS que realizam esses mecanismos de
abordagem (Tabela 7).

Além da conversa com o parceiro, outra dificuldade bastante encontrada foi
em relacdo ao fornecimento de informacdes sobre as consequéncias da doenca para
0 bebé e para a mulher (27,3%). Nesse contexto, reforca-se a necessidade da busca
de conhecimentos sobre o tema, ratificando os dados encontrados no presente
trabalho, que apresentam uma alta taxa de profissionais que nunca participaram de
treinamentos sobre o manejo de sifilis (26,3%) e leitura apenas parcial do PCDT para
Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (55,5%) e do
PCDT para Atencao Integral as Pessoas com IST (58,8%) (Figura 6, Tabelas 4 e 5).
Alguns casais, em busca de amenizar a noticia, criam crengas culturais em torno da

infeccdo e assim tentam diminuir a desconfianca da infidelidade conjugal. A criagao
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dessas crencas pode ser um dos motivos que dificultam a adeséo ao tratamento, com
uso concomitante do preservativo, pois homens e mulheres acreditam em outras vias
de transmissdo®®. Por isso, é tdo preocupante que a terceira dificuldade mais
encontrada com esse presente estudo seja a de conversar sobre a possivel forma de
infeccdo (15,8%) (Figura 6). E fundamental que a oferta de informacéo seja realizada
em varias sessoes, durante todo o curso do tratamento, além de atentar para qual
publico a informacao € repassada, pois 0s esclarecimentos devem ter clareza para a
melhor compreenséo das informacg&es®’.

Outro estudo® também demonstrou que os profissionais de satde da ESF néo
apresentaram conhecimento satisfatorio sobre as recomendacdes do Ministério da
Saude para a prevencdo e controle da sifilis congénita, principalmente no que diz
respeito ao diagndéstico, tratamento e acompanhamento da gestante com VDRL
reagente, o que corrobora com os dados encontrados no nosso trabalho, no qual
apenas 31,6% dos participantes da nossa pesquisa teve uma conduta correta em
relacdo ao manejo da gestante que apresentava o VDRL reagente, no caso clinico
proposto. Apesar da generalizagao dos resultados ter de ser feita com cautela devido
a pequena quantidade de formularios preenchidos (38), esses dados sao importantes
para identificar em que parte do manejo os profissionais de salude apresentam maior
dificuldade (Tabela 9).

Em relacdo ao perfil assistencial das Unidades de Saude de atuacdo dos
profissionais que participaram do estudo, os resultados relacionados a
disponibilizacdo do TR (89,5%), do VDRL (73,7%) e da aplicacdo da Penicilina G
Benzatina para o tratamento de Sifilis (92,2%) corroboram com o estudo realizado por
Figueiredo et al.??, que apontaram que o Norte é a Regido com maior realizacéo de
TR e administracéo de penicilina G Benzatina na AB, assim como menor percentual
de transmisséao vertical.

Nesse sentido, a atualizacao profissional € um fator crucial na assisténcia a
sifilis, sendo necesséario que o municipio ofereca atualizacbes frequentes sobre o
assunto para manté-los capacitados.

Ademais, € valido ressaltar que a deficiéncia de conhecimento sobre a
patologia e sobre os Protocolos nacionais que direcionam acerca do diagnéstico e do
tratamento da doenca se caracteriza como dificuldade para os profissionais de saude
ao lidarem com o seguimento dos pacientes portadores da doenca, devido a

fragilidade exposta pelas falhas de tratamento que podem acontecer pela nao
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solicitacdo dos testes de rastreio pelos profissionais de saude, inicio tardio do pré-
natal pela gestante, e pelo tratamento inadequado ou reinfeccéo pelo parceiro?°.

O sucesso do tratamento é caracterizado quando ocorre a diminuicdo da
titulacdo em 2 diluigdes dos testes n&o treponémicos em trés meses ou de 4 diluiges
em seis meses apdés a conclusdo do tratamento?®. Quanto mais precoce for o
diagndstico e o tratamento, mais rapidamente havera desaparecimento dos anticorpos
circulantes e, consequente, resultado negativo dos testes ndo treponémicos, ou,
ainda, sua estabilizacdo em titulos baixos. A persisténcia de titulos baixos (1:1 a 1:4)
durante um ano apds o tratamento, quando descartada nova exposicdo de risco
durante o periodo analisado, € chamada de “cicatriz sorolégica” e nao caracteriza
falha terapéutica. Todavia, titulos maiores que 1:4, requerem o retratamento da
paciente, além do monitoramento por meio do VDRL e anotificacdo. Sendo assim,
este trabalho demonstrou, utilizando casos clinicos, que a maioria dos participantes
da pesquisa faria o manejo de forma correta, 63,2% e 73,7%, respectivamente
(Tabelas 8 e 10). Entretanto, o nUmero ainda é quantitativamente pequeno, sendo
necessario o correto entendimento do conceito de cicatriz sorolégica e seguimento
eficaz do protocolo de diagndstico e tratamento.

De acordo com os dados obtidos no nosso trabalho, evidenciou-se que a
maioria dos participantes (89,6%) apresentou conhecimento compativel com o PCDT
em relacdo a interpretacdo do TR para o diagndéstico de Sifilis (Tabela 11). Este tipo
de teste, que é treponémico, deve ser o primeiro a ser utilizado para iniciar a
investigacdo, pois além de ser o primeiro a ficar reagente, a leitura do seu resultado
ocorre em, no maximo, 30 minutos, podendo ser realizado no momento da consulta,

possibilitando tratamento imediato®®.
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6 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo, que incluiu profissionais enfermeiros e médicos
que atuam nas Unidades de Saude da AB da Regido Norte, revelou que a maioria €
graduada ha no maximo 10 anos e exerce sua funcdo h& mais de trés anos e apenas
em UBS. Além disso, uma quantidade expressiva dos profissionais participou de
treinamentos sobre 0 manejo e/ou diagndstico de sifilis em geral oferecidos por uma
Unica instituicdo, na maioria das vezes, pelas Secretarias de Salude dos seus
respectivos municipios ha mais de trés anos, entretanto ainda ha uma parcela
significativa que nunca realizou qualquer treinamento.

Quase totalidade dos profissionais revelou conhecer os PCDT, no entanto, a
maioria declarou leitura do material de forma parcial e fonte de acesso Unica ha mais
de trés anos. No que se refere ao diagndstico e tratamento, cerca de 2/3 das UBS
coletam sangue para a realizacdo da triagem pré-natal e o resultado é obtido em
média em até 15 dias, de acordo com o que é preconizado pelo Ministério da Saude.
Ademais, sado disponibilizados TR e VDRL em quase totalidade das UBS, e a
Penicilina G Benzatina também é aplicada na maioria das unidades, em qualquer
horario.

O enfermeiro € o profissional que geralmente realiza o primeiro atendimento
pré-natal e a maioria dos atendimentos ao parceiro da gestante com IST também é
feita pelo préprio pré-natalista. Além disso, apenas metade dos profissionais relatou
que had mecanismos de busca, abordagem e convocacao de faltosos, tanto na
assisténcia pré-natal, quanto de parceiros de gestante com sifilis.

Observou-se que a maioria dos profissionais sabe diferenciar adequadamente
a associacao de titulos baixos com o tratamento prévio para sifilis, assim como a
necessidade de retratamento em casos em que ndo houve a queda dos titulos
preconizada pelos protocolos. Além disso, constatam-se resultados satisfatérios
guanto ao inicio da investigacao ser realizada por meio do TR, devido ser o primeiro
a ficar reagente. No entanto, uma porcentagem muito pequena dos participantes da
pesquisa segue 0s protocolos preconizados e trata a gestante sem esperar teste
confirmatério para que isso seja feito. Em relacdo as principais dificuldades
encontradas na abordagem da sifilis, grande parte dos profissionais relatou
dificuldades em conversar com o parceiro, seguido de dificuldades em informar sobre

as consequéncias da doenca para o bebé e para a mulher.
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Conclui-se, portanto, que apesar dos diversos meios disponiveis para a
atualizacdo em relacdo ao manejo adequado da sifilis, muitos profissionais ainda
apresentam condutas equivocadas, podendo resultar em atraso no diagnéstico e
tratamento inadequado, gerando graves repercussdes principalmente em relagcéo a
paciente gestante. Além disso, notou-se a necessidade da capacitacdo adequada dos
profissionais seguindo os protocolos preconizados pelo MS, pois a sifilis € uma
infeccdo que pode ser diagnosticada e tratada com sucesso pelos profissionais da
Atencéo Basica.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

ABORDAGEM DA SIFILIS NA ATENCAO BASICA: CONHECIMENTOS E PRATICAS
PROFISSIONAIS

Recomendagdes: O questionario a seguir NAO tem a finalidade de atribuir valor, classificar ou
comparar o seu conhecimento sobre o diagndstico e o manejo do paciente com sifilis, mas identificar
as principais dificuldades a fim de guiar a producao de material técnico instrucional que corresponda
as necessidades identificadas, ja que os Protocolos disponiveis sdo por vezes extensos e as
informacdes encontram-se diluidas.

Desta forma, apelamos para que as respostas reflitam exatamente a situacdo atual, ou seja,
que o Sr(a) evite quaisquer tipos de consulta ou auxilio para responder o questionario.

Agradecemos antecipadamente a sua valiosa colaboracéo.

Idade (anos): Sexo: () Feminino () Masculino

Graduacédo: () Enfermagem ( ) Medicina

Ano graduacéo:

Maior nivel académico concluido:
() Graduacdo ( ) Especializacao/Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Area(s) da pés-graduacao:

Local de atuacéo (pode marcar mais de um):
() Unidade Basica de Saude ( ) Unidade de Saude da Familia () Hospital publico
() Hospital particular () Outro:

Regido do pais em que atua profissionalmente (pode marcar mais de um):
() Norte ( ) Nordeste ( ) Sul ( ) Sudeste () Centro-Oeste

Ha quanto tempo exerce suas fun¢des na Atenc¢ao Bésica?

() Menos de 3 meses () entre 3 meses e 1 ano ( )Entre 1 e 2 anos

() Entre 2 e 3 anos () Mais de 3 anos

Atua em mais de uma Unidade de Saude na Atencdo Béasica? () Sim ( ) Néo
Atua como pré-natalista: ( )Sim () N&o () Apenas eventualmente

Ja participou de algum treinamento sobre manejo da sifilis?

() Sim, apenas sobre sifilis na gravidez () Sim, apenas sobre sifilis congénita

() Sim, sobre sifilis em geral () Néo () ndo sei informar

Se sim, em que tipo de treinamento (pode marcar mais de um)?

() promovido pela Secretaria Municipal de Saude () promovido pela Secretaria Estadual de
Saude ( ) promovido pelo MS

() promovido em congressos ( ) Outros:

Ha quanto tempo foi o Gltimo treinamento?

( ymenosdelano ( )entrele3anos ( )hamaisde 3anos
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() ndo sei informar

Conhece o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmisséao Vertical
de HIV, Sifilis e Hepatites Virais?

() Sim ( ) Néo () ndo sei informar

Se sim, como teve acesso a esse material (pode marcar mais de um)?

() na propria Unidade/Servico ( ) treinamentos/eventos () internet

() outros:

Ha quanto tempo teve acesso a esse material?

( )menosdelano ( )entrele3anos ( )hamaisde 3anos

() néo sei informar

Jaleu esse material?

( ) Néo () sim, parcialmente ( ) sim, integralmente

Conhece o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)?

() Sim ( ) Néo () né&o sei informar

Se sim, como teve acesso a esse material (pode marcar mais de um)?

() na propria Unidade/Servico () treinamentos/eventos () internet

() outros:

Ha quanto tempo teve acesso a esse material?

( Ymenosdelano ( )entrele3anos ( )héamaisde 3 anos

() néo sei informar

Ja leu esse material?

( ) Néao () sim, parcialmente ( ) sim, integralmente

Na sua Unidade é realizada a coleta de sangue para o exame de triagem pré-natal?

() Sim ( ) Néo () ndo sei informar

Na sua Unidade, qual o tempo médio de retorno do resultado da triagem pré-natal?

() Menos de 15 dias () entre 15 e 29 dias () entre 30 e 60 dias

() mais de 60 dias () néo sei informar

Na sua Unidade é disponibilizado o Teste Rapido para o diagndstico de sifilis?

() Sim ( ) Néao () néo sei informar

Sobre o Teste Rapido para o diagnéstico da sifilis, ¢ CORRETO afirmar (escolha apenas uma):
() O Ministério da Saude nao o recomenda como op¢&o inicial, devendo ser realizado apenas se o
VDRL for positivo

( ) E um teste ndo treponémico com baixa especificidade, portanto s6 deve ser realizado na
indisponibilidade do VDRL

() Deve-se iniciar a investigacdo pelo Teste Rapido sempre que disponivel na Unidade/Servico, pois
€ o primeiro a ficar reagente

() Nao é indicado para o rastreamento da sifilis, porém € importante no monitoramento da resposta
ao tratamento

Na sua Unidade, é disponibilizado o VDRL?
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() Sim, feito na prépria Unidade () Sim, feito em laboratério terceirizado

( ) Néo () ndo sei informar () Outro:

Qual o tempo médio de retorno do resultado de VDRL?

() Menos de 15 dias () entre 15 e 29 dias () entre 30 e 60 dias

() mais de 60 dias () néo sei informar

Considere o seguinte caso: mulheratendida em uma UBS, realizou teste rapido (TR) para sifilis,
sendo este reagente. Teve amostra encaminhada para realizacdo de VDRL, também reagente
(1:8). Na consulta, relatou tratamento anterior (ha aproximadamente2 anos) e trouxe o0s
resultados obtidos ao diagnéstico na ocasido passada (1:16). Diante dessa situacdo, pode-se
afirmar que (escolha apenas uma):

() Sera necessario retratamento e monotiramento com teste nédo treponémico, além da notificagdo.

() Nao deve ser confirmado diagnéstico de sifilis, pois trata-se de cicatriz soroldgica, devendo receber
orientacdes.

() Provavelmente oTR foi realizado de forma incorreta, resultando em resultado falso reagente.

( ) Deve ser realizado um terceiro teste, treponémico, com metodologia diferente da ja utilizada, para
confirmacéo diagndsica.

Usuariade uma UBS e que frequentemente realiza exames de rotina, T.S.A, 36 anos, sempre tem
o resultado do VDRL oscilando entre 1:1 e 1:2. Diante do titulo 1:2, o clinico geral sempre
prescreve um novo tratamento. Como vocé classifica essa conduta?

() Correta, porque obrigatoriamente o VDRL deve ser ndo reagente. Se apresentar algum titulo, o
tratamento deve ser prescrito.

() Incorreta, pois titulos baixos podem representar memoria sorolégica, rea¢do cruzada com outras
infeccdes ou andlise técnica inadequada, visto que é subjetiva.

() Incorreta, porque é um teste ndo treponémico, inespecifico, e ndo pode ser utilizado como base
para prescricdo do tratamento.

() Correta, porque provavelmente ela sempre se reinfecta, e portanto tem esses resultados.

() Incorreta, porque todo VDRL deve ser confirmado com o ELISA, teste soroldgico especifico para
sifilis.

Durante o atendimento pré-natal, vocé atende uma gestante com VDRL 1:2, quenega tratamento
anterior para sifilis. Qual seria sua conduta neste caso?

() solicitaria realizagéo de teste confirmatério e, no caso deste também reagente, iniciaria o
tratamento (penicilina G benzatina2,4 milhdes Ul, dose Unica).

() repetiria a testagem com VDRL ap6s 30 dias e, caso aumento do titulo, solicitaria exame
confirmatdrio.

() ndo faria nada, pois provavelmente trata-se de uma cicatriz sorolégica.

() pediria novo exame de VDRL para melhor avaliagcdo, pois pode tratar-se de um examefalso
positivo.

() trataria como sifilis de duragéo ignorada (penicilina benzatina dose total 7.200.000U) epediria
exame do parceiro, sem esperar o resultadodo teste confirmatorio.

Na sua Unidade, é aplicada a Penicilina G Benzatina para o tratamento de sifilis?



( ) Néao () Sim, em qualquer dia/horario () Sim, em alguns dias/horarios
() néo sei informar

Na sua Unidade, o primeiro atendimento pré-natal é geralmente realizado por qual
profissional?

() enfermeiro(a), atendimento individual () enfermeiro(a), atendimento em grupo

() Médico ( ) néo seiinformar () outro:

Na sua Unidade, o atendimento a parceiros da gestante com IST geralmente é feito por:
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() préprio pré-natalista () outro médico da prépria Unidade ( ) médico de outra Unidade

() ndo ha fluxo definido () ndo sei informar () Outro:

Na sua Unidade, existe algum mecanismo de busca de faltosas na assisténcia pré-natal?

( ) Néo () ndo seiinformar () Sim. Qual?

Na sua Unidade, existe algum mecanismo de abordagem/convocacao de parceiros de
gestantes com sifilis?

( ) Néo ( ) néo seiinformar  ( ) Sim. Qual?

Na sua Unidade é feita a notificagdo compulséria de casos de sifilis?

() Sim ( ) Néo () né&o sei informar

Caso positivo, quem é responséavel pela notificagdo?

() proprio pré-natalista () chefe ambulatério () administrador

() enfermeiro(a) () ndo sei informar () Outro:

Na sua Unidade é preenchida e encaminhada a Ficha de Investigagédo de Casos de Sifilis
Congénita?

() Sim ( ) Néao () né&o sei informar

Caso positivo, quem é responsavel por esse preenchimento?

() préprio pré-natalista () chefe ambulatério () administrador

() enfermeiro(a) () ndo sei informar () Outro:

No seu trabalho da assisténcia na rede publica, quais s8o as suasprincipais dificuldades na

abordagem da sifilis (pode marcar mais de um)?

() falar sobre IST em geral () conversar sobre possivel forma de infec¢do com a sifilis
() informar sobre consequéncias da doenca para o bebé e para a mulher

() orientar sobre tratamento ( ) orientar sobre a prevencao

() conversar com parceiro () néo tenho dificuldade

() decidir pelo teste diagnostico () interpretar o resultado do teste disgnostico

() manejo no tratamento () acesso aos Protocolos do Ministério da Salude para tomada de

decisao () outra. Qual?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ABORDAGEM DA SIFILIS NA ATENGAO BASICA: CONHECIMENTOS E PRATICAS
PROFISSIONAIS

Pesquisador: Ismari Perini Furlaneto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45518121.4.0000.5169

Instituicao Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.670.332

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de estudo transversal, do tipo pesquisa de servigos de saude, de carater quantitativo
e descritivo.

Sera realizado através de questionarios direcionados aos profissionais de nivel superior que participam da
abordagem ao paciente com sifilis no cenario da atengao basica a satde nacional.

Os participantes da pesquisa serao atingidos através de mensagens de redes sociais e a participagao e
inclusao é livre e voluntaria.

Os avaliadores dos questionarios (juizes) serao escolhidos e convidados a partir de registros de sociedades
de profissionais especializados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar os conhecimentos e as praticas dos profissionais de saude acerca do diagnéstico e manejo da
sifilis na Atengao Basica.

Objetivo Secundario:

1) Descrever o perfil demografico e profissional dos participantes da pesquisa. Identificar o acesso aos
treinamentos especificos para o manejo da sifilis. 2) ldentificar o acesso e o conhecimento a

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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respeito dos protocolos e manuais do Ministério da Saude dobre o manejo da SG, SC e SA. 3) Identificar o
conhecimento a respeito dos métodos diagnosticos da sifilis, suas especificidades e diferengas. 4) Identificar
a conduta assistencial realizada pelos profissionais. 5) Descrever as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais no manejo da sifilis. 6) Descrever a opiniao dos profissionais quanto ao acesso a material
instrucional de consulta rapida para a abordagem diagnostica e terapéutica da sifilis, baseado nos
protocolos e diretrizes do Ministério da Saude. 7) Produzir e validar material instrucional para a orientacao
ao diagnostico e manejo de pacientes com sifilis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Risco de identificacao dos participantes: o formulario da pesquisa nao identificara o participante, tendo sua
identificacao substituida por um cédigo numérico.

Risco de vazamento de dados: restricao de acesso aos dados apenas aos pesquisadores.

Risco de constrangimento dos participantes: o trabalho nao tera objeto de avaliagao, mas de verificar
deficiéncias de condutas a serem aprimoradas no manejo do paciente com sifilis.

Beneficio de identificar dificuldades e barreiras na aplicagao de protocolos assistenciais, de modo a permitir
melhorias.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com bom desenho para diagnéstico de barreiras na adequada aplicagao de abordagens de
diagnostico e tratamento da sifilis na atencao primaria a saude, num momento de aumento da incidéncia
dessa enfermidade, ressaltando sua importancia e atualidade.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

TCLE de participantes e juizes adequados

Aceite do Orientador adequado

Aceite das Instituicoes dispensavel (sera realizado em pesquisa de livre participagao de profissionais através
de redes sociais)

Recomendacoes:
Ajustar e adequar os prazos do Cronograma da Pesquisa

Endereco: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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Continuacao do Parecer: 4.670.332

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto sem inadequagoes.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Ver parecer consubstanciado na pasta entre "pareceres"

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QG

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1711123.pdf 17:27:36
Recurso Anexado Resp_pend_CEP_15mar21.pdf 15/03/2021 |Ismari Perini Aceito
pelo Pesquisador 17:27:22 | Furlaneto
Folha de Rosto FR_sifilis.pdf 03/03/2021 |Ismari Perini Aceito
16:40:59 | Furlaneto

Projeto Detalhado / | Sifilis_brochura.pdf 03/03/2021 |Ismari Perini Aceito

Brochura 12:42:38 | Furlaneto

Investigador

Outros Questionario.pdf 03/03/2021 |Ismari Perini Aceito
12:35:05 | Furlaneto

Qutros FICHA_VALID.pdf 02/03/2021 |Ismari Perini Aceito
11:36:00 | Furlaneto

QOutros CARTA_CONV.pdf 02/03/2021 |Ismari Perini Aceito
11:35:43 | Furlaneto

TCLE / Termos de | TCLE_JUIZES.pdf 02/03/2021 |Ismari Perini Aceito

Assentimento / 11:35:10 |Furlaneto

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_PART.pdf 02/03/2021 |Ismari Perini Aceito

Assentimento / 11:34:58 |Furlaneto

Justificativa de

Auséncia

QOutros Orientador.pdf 02/03/2021 |lIsmari Perini Aceito
11:30:11 | Furlaneto

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Sao Bras
UF: PA

Telefone:

Av. Governador José Malcher, 1963

CEP: 66.060-232

Municipio: BELEM
(91)4009-9100

E-mail:

cep@cesupa.br
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BELEM, 26 de Abril de 2021

Assinado por:
PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963
Bairro: Sao Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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