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INTRODUCAO

A sifilis € uma patologia infecciosa e contagiosa
transmitida na relacdo sexual, por transfusdo sanguinea e
contatos intimos, causada pela bactéria Treponema palli-
dum. Desde o século XV ja era considerada uma das princi-
pais pragas mundiais, estando associada a doencas dermato-
I6gicas, como a Hanseniase, por apresentar sinais e sintomas
relacionados a epiderme e a mucosas (SANTOS, et al.,
2014)

De acordo o Ministério da Saude (MS), a doenga é de
notificacdo compulsoria e classifica-se em: sifilis adquirida,
sifilis congénita (SC) e sifilis gestacional. A sifilis congénita
se destaca frente as demais formas no contexto da salde
publica, devido aos desfechos graves que sdo produzidos na
gestacdo e transmitidos & crianca, fazendo-se necessario o
rastreio precoce e respectiva notificacdo da sifilis adquirida
e gestacional (DANTAS, et al., 2017).

Vale destacar, no entanto, que em pleno século XXI,
as dificuldades para diagndstico da sifilis, bem como a rea-
lizagdo dos exames laboratoriais, podem estar relacionadas &
caréncia de recursos tecnolégicos complexos e as questdes
organizacionais, dentre outros motivos (LOPES, et al.,
2016). Nesse sentido, as politicas do MS, no ambito da
atencdo basica, com a proposta de intensificar as acfes de
combate a sifilis, dispdem sobre Testes Rapidos (TR) que
favorecem a atuacdo direta na ampliacdo do acesso ao diag-
nostico, possibilitando, assim, que pessoas acessem sua
condicdo soroldgica, realizem tratamento oportuno e dimi-
nuam a cadeia de transmissibilidade (MIZEVSKI, et al.,
2017).
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RESUMO

Objetivou-se identificar como profissionais de satde lidam
com o diagnostico/notificacdo da sifilis e descrever as difi-
culdades e enfrentamentos vivenciados em seu manejo na
atencdo basica. Estudo qualitativo, descritivo-exploratério,
tendo como colaboradores 50 profissionais/trabalhadores em
saude. Realizou-se entrevista semiestruturada, analisadas
com auxilio do software Iramuteq baseado na analise fatori-
al de correspondéncia. Os achados deste estudo revelaram
que a assisténcia prestada e as acOes ofertadas, quanto ao
diagnostico e notificagcdo da sifilis, se apresentavam fragili-
zada, desvelando deficiéncias na capacitacdo da equipe. Os
resultados apontam para a necessidade de promogdo de
estratégias eficazes, como a do aconselhamento para aten-
dimento as vulnerabilidades desses usuarios e, indicam que
intervencdes politicas, gerenciais e de educagdo em servigo,
direcionadas as equipes/servicos, carecam de ser implanta-
das, para um melhor enfrentamento da sifilis e promocéo da
salde.

Palavras-chave: Sifilis. Servicos de Salde. Gestantes.
Atencdo Basica.

ABSTRACT

The objective was to identify how health professionals deal
with the diagnosis/notification of syphilis and to describe
the difficulties and confrontations experienced in their man-
agement in primary care. Qualitative, descriptive, and ex-
ploratory study, with 50 professionals/health workers as
collaborators. A semi-structured interview was performed,
analyzed with the aid of Iramuteq software, based on corre-
spondence factor analysis. The findings of this study re-
vealed that the care provided, and the actions offered re-
garding the diagnosis and notification of syphilis are fragile,
revealing deficiencies in the training of the team. The results
point to the need to promote effective strategies, such as
counseling to address the vulnerabilities of these users, and
indicate that political, managerial and in-service education
interventions, aimed at teams/services, need to be imple-
mented, for a better coping with syphilis and health promo-
tion.

Keywords: Syphilis. Health Services. Pregnant \Women.
Primary Care.
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Contudo, os servicos de salde
sdo compostos por profissionais pouco
preparados para a realizacdo e entrega
de resultados de exames ou para lidar
com resultados positivos para sifilis,
ocasionando, como consequéncia o
diagndstico tardio. Tais dificuldades
impactam diretamente na estatistica
que, a cada ano, apresenta em média
12 milhdes de pessoas no mundo in-
fectadas por esta patologia e ranqueia a
sifilis & condicdo de um grave proble-
ma de salde publica (TIAGO, et al.,
2017).

Nos ultimos cinco anos, no Bra-
sil e no estado da Bahia, houve cres-
cimento significativo do nimero de
casos de sifilis. Esse aumento pode ser
atribuido, em partes, & ampliacdo da
cobertura de testagem por meio de
Testes Rapidos (TR) e/ou reducdo do
uso do preservativo e resisténcia dos
profissionais em administrar penicili-
na.

Vale salientar, que nos altimos
anos, houve investimentos por parte do
Estado para o aprimoramento do sis-
tema de vigilancia o que impactou
diretamente no volume de casos notifi-
cados. A situacdo epidemioldgica da
sifilis no Brasil, no ano de 2018, regis-
tra 53.830 casos de sifilis em gestantes
e 23.935 casos de sifilis congénita.
Ressalta-se 0s @bitos decorrentes da
sifilis congénita que somaram 206
casos e, o percentual de parceiros ndo
tratados que foi maior que 50% dentre
0s casos diagnosticados. (BRASIL,
2018; BRASIL, 2019)

Na Bahia, a situacdo epidemio-
I6gica da sifilis, entre janeiro de 2007
e junho de 2019, revelada através das
notificagcBes no Sistema Informagéo de
Agravos e Notificagdo (SINAN) apon-
ta 11.993 casos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade. No que
tange a casos de sifilis em gestantes, 0s
dados mostram 18.537 casos notifica-
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dos. Ja os registros de sifilis adquirida
(sifilis em adultos e sifilis ndo especi-
ficada), no periodo de janeiro de 2012
a 10 de junho de 2019, perfazem
46.308 notificagbes. No municipio de
Senhor do Bonfim, foco deste estudo,
os dados acompanham o perfil epide-
mioldgico nacional e estadual e, entre
0s anos de 2007 a 2019, foram regis-
trados 85 casos de sifilis em gestantes
e 50 casos de sifilis congénita. Em
relacdo a sifilis adquirida, as notifica-
cOes neste periodo somam 272 casos.
(BRASIL, 2019; BAHIA, 2019)

Diante do contexto em que a si-
filis apresenta-se no cenario nacional,
estadual e municipal, e das possiveis
dificuldades em operacionalizar acbes
efetivas na atencéo basica, a realizacdo
deste estudo encontra aporte ao questi-
onar: Como servicos de salde da aten-
cdo basica diagnosticam e/ou notifi-
cam a sifilis? Acreditando que o dis-
curso de profissionais da atengdo basi-
ca como médicos, enfermeiras, técni-
cos e auxiliares de enfermagem pudes-
sem fornecer evidéncias especificas
sobre 0S nexos entre as praticas de
cuidado e o contexto vivenciado acerca
da problematica da sifilis, delineou-se
0s seguintes objetivos: Identificar
como profissionais de salde lidam
com o diagnostico/notificacao da sifilis
e descrever as dificuldades e enfrenta-
mentos vivenciados na atencdo bésica
em seu ‘manejo. Os dados aqui apre-
sentados, constituem recorte de Traba-
Iho de Concluséo de Curso.

Este estudo torna-se relevante
para profissionais de salde e salde
coletiva por facultar reflexdes em tor-
no da assisténcia ofertada a populacédo
e, quicd, preencherd lacunas existentes
entre a teoria e a pratica profissional.

METODO

O estudo caracteriza-se como

pesquisa de campo, de natureza basica,
descritivo-exploratério e com aborda-
gem qualitativa (MINAYO, 2016). Foi
realizado no municipio de Senhor do
Bonfim, localizado na regido norte do
Estado da Bahia-Brasil, tendo como
locus 12 unidades basicas de saude
(UBS). Foram abordados profissio-
nais/trabalhadores em saude, sendo: 05
(cinco) médicos, 12 (doze) enfermei-
ros, 06 (seis) odontdlogos, 23 (vinte e
trés) técnicos de enfermagem e 04
(quatro) recepcionistas, totalizando
uma amostra de 50 participantes, ele-
giveis conforme critérios de inclusdo:
estar trabalhando ha pelo menos seis
meses na UBS independentemente do
tipo de vinculo. Como critério de ex-
clusdo: trabalhadores que atuam em
UBS localizadas na zona rural do mu-
nicipio. Os dados foram coletados no
periodo de julho a outubro de 2018
pelo pesquisador principal.

As entrevistas para aplicacdo do
instrumento foram previamente agen-
dadas, aconteceram nos turnos da ma-
nhd e da tarde de acordo com o funci-
onamento das UBS e disponibilidade
dos participantes. Inicialmente foi feita
uma breve apresentacdo e exposicao
dos objetivos da pesquisa. Em seguida,
procedeu-se a leitura das perguntas
abertas e fechadas. As entrevistas fo-
ram gravadas em equipamento MP3,
apos consentimento prévio do partici-
pante, aquiescéncia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). A duracdo média
das entrevistas foi de 15 minutos.

Para organizacdo das perguntas
abertas, foi realizada a transcricdo e a
formatacdo dos textos usando o pro-
grama Microsoft Word e, em seguida,
leituras exaustivas e confrontacdo com
0s audios, compondo o corpus. No
processo da analise utilizou-se o sof-
tware lramuteq (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de
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Textes et de Quationnaires), para me-
Ihor sistematizar os achados, uma vez
gue 0 mesmo permite proceder anali-
ses estatisticas sobre corpus textuais
como: estatisticas textuais classicas;
pesquisa de especificidades a partir de
segmentacdo definida do texto; Classi-
ficacdo  Hierdrquica  Descendente
(CHD); Analise Fatorial de Corres-
pondéncia (AFC) (MENDES, et al.,
2016).

Nesse estudo, 0 método de ané-
lise baseou-se na Anélise Fatorial de
Correspondéncia em que os 50 textos,
advindos das questdes abertas, foram
classificados de acordo com seus res-
pectivos vocabulos, a partir das anali-
ses realizadas pelo Iramuteq que deli-
neou as Classes e suas relagfes. As-
sim, através da execucdo dos calculos,
o software forneceu resultados que
possibilitam descrever as Classes
(CAMARGO; JUSTO, 2013). O cor-
pus textual proveniente da coleta de
dados foi fragmentado em seis classes
com um aproveitamento de 73,2% do
material empirico.

A AFC apresenta o primeiro fa-
tor (F1) que explica 37,4 % da inércia
total e possui valor préprio de
0,098654; o segundo fator (F2) que
explica 22,2% da inércia total, com
valor proprio de 0,043241. O grafico
gerado pelo Iramuteq permitiu a apre-
sentacdo e discussdo das variaveis
sexo, idade, tempo de atuagdo na UBS,
formagdo e tempo de formagdo que
compuseram cada uma das Classes.

Buscando contextualizar as pa-
lavras/termos presente no gréfico da
AFC procedeu-se a insercdo de ex-
pressdes retiradas dos discursos dos
entrevistados. Os excertos possibilita-
ram a identificacdo das ideias chave e
maior compreensdo dos termos dispos-
tos na AFC. Tanto a figura gerada pelo
software quanto os recortes de falas
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foram analisadas e interpretadas de
acordo com a literatura vigente.

Para fins de atendimento aos
principios éticos na pesquisa houve
aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob  parecer numero
2.590.142 e CAAE:
85912618.6.0000.0057, com base nas
normas estabelecidas pela Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude
466/12 que trata da pesquisa envol-
vendo seres humanos. A fim de pre-
servar 0 anonimato as falas dos parti-
cipantes foram identificadas com a
letra correspondente a sua profis-
sdo/atividade, seguida no nimero atri-
buido de acordo com a ordem cronol6-
gica de participagdo, a exemplo: En-
fermeira 01 (E1).

RESULTADOS

Os profissionais/trabalhadores
que participaram do estudo em sua
maioria eram mulheres (72%), sendo
12 (doze) enfermeiras/os com idade
entre 30-47 anos, 05 (cinco) médicos
com idade entre 27-33 anos, seis (seis)
odontdlogos com idade entre 26-41
anos, 23 (vinte e trés) técnicos de en-
fermagem com idade entre 23-62 anos
e 04 (quatro) recepcionistas com idade
entre 31-58 anos.

Com relacéo ao tempo de atua-
¢do desses profissionais nas UBS pes-
quisadas, hd uma variacdo entre menos
de um 01 (um) ano até mais de 05
(cinco) anos sendo, que a maioria
(44%) atua entre 01 (um) e 05 (cinco)
anos. No que se refere a formacéo,
destaca-se a ocorréncia de 15 (quinze)
participantes que possuiam curso de
pos-graduacdo (especializagdo ou mes-
trado), dentre eles 11 (onze) sdo en-
fermeiros e 04 (quatro) odont6logos.
As demais categorias profissionais que
participaram ndo possuiam  pos-
graduacdo. O quadro 01 apresenta as

variaveis tempo de atuacdo, formacao
e tempo de formacéo.

Quadro 1: Caracteristicas sociodemografica dos
profissionais da salde da ateng&o bésica participan-
tes da pesquisa, Senhor do Bonfim, 2019.

Profissionais Enfer- [ Médi- | Odont6 | Tec.de | Recep- | Total
da satde mei cos logos enf. cionis-
ros (n=06) | (n=23) | tas (n=50)
(n=12) [ (n=05) (n=04)

Variaveis

Percentual dos 24 10 12 46 8 100
profissionais
dentre as
categorias (%)

Até 1 00 03 02 05 01 11
ano

1-5 09 02 03 06 02 22
anos

UBS _

Tempo de
atuagdo na

> 5 anos 03 00 01 12 01 17

<lano 00 00 00 00 00 0

1-3 anos 00 03 01 01 00 05

4-9 anos 06 01 01 04 00 12

Tempo de
formagéo

>=10 06 01 04 18 04 33
anos

Néo 00 00 00 20 03 23
possui
especia-
lizacdo

Gradua- 01 05 02 03 01 12
céo

Formagéo

Especia- 10 00 04 00 00 14
lizagdo

Mestrado | 01 00 00 00 00 01

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Destaca-se neste quadro que a
categoria de Enfermagem (Enfermei-
ros e Técnicos de Enfermagem), repre-
senta 70% dos profissionais que atuam
nas Unidades Bésicas de Salde.

Para compreender a dindmica
de trabalho no que se refere a préatica
assistencial voltada ao atendimento
dos casos de sifilis e ao perfil profissi-
onal dos trabalhadores pesquisados,
buscou-se identificar as principais
atividades desenvolvidas na atencéo
bésica que teriam relacdo com a sifilis
(quadro 2).

Quadro 2: Variaveis relativa as atividades dos
profissionais da salde da atengdo bésica participan-
tes da pesquisa, Senhor do Bonfim, 2019.

Atividade Néo tem Néo tem
capacitacdo experiéncias
para atender em diagnosti-

Profissional portador de car e notificar
Trabalhador sifilis* casos de sifilis
Enfermeiros (n = 12) 02 01
Médicos (n = 05) 01 00
Odontdlogos (n = 06) 03 04
Técnico de enfermagem (n = 18 20
23)
Recepcionistas (n = 04) 04 04
Total = 50 28 29

*Variaveis relacionadas a percepcdo do proprio
entrevistado (autorreferida).

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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No que se refere a condigdo dos
profissionais/trabalhadores de saude,
acerca das duas varidveis do quadro 02
(capacitacdo e experiéncia), observa-se
gue no tocante a capacitacdo 28 profis-
sionais assumiram a inexisténcia da
mesma e, em relacdo a experiéncia em
diagnosticar e notificar, 29 deles afir-
mam ndo terem experiéncia, dentre
estes, 36% compdem a categoria dos
técnicos de enfermagem. E imperativo
salientar que 56% dos entrevistados
afirmam dificuldades no atendimento.

Ao procedermos a Anélise Fato-
rial de Correspondéncia (AFC) do
corpus textual com auxilio do Iramu-
teq, obteve-se um grafico (Figura 1). A
AFC gerada possibilitou examinar as
oposicbes e aproximagfes textuais
acerca do pensamento dos profissio-
nais/trabalhadores sobre notifica¢do
epidemiolégica, diagndstico e demais
questdes ligadas a sifilis. Como mostra
a figura 1, cada classe textual se apre-
senta em cores diferentes (azul claro,
azul escuro, cinza, rosa, verde e ver-
melho) e abrange contextos semanticos
especificos que se referem a raiz se-
mantica das palavras com maiores
frequéncia e X2 que mais se expressa-
ram em sua composicao.

Figura - 1 Anélise fatorial de correspondéncia, dos
profissionais da salide da ateng&o basica participan-
tes da pesquisa, Senhor do Bonfim, 2019.

I
Ilai)oralono
bsultado 5ervico sxame
! "
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Na AFC cada Classe foi deno-
minada a partir dos elementos que a
compdem. A Classe 1 apresenta em
evidéncia palavras que remetem a
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exames e laboratério; a Classe 2, apon-
ta elementos como sentimento e diélo-
go; a Classe 3, reflete as dificuldade
vivenciadas; a Classe 4, apresenta
aspectos da notificacdo e diagnostico;
a Classe 5, a situacdo epidemioldgica;
e, a Classe 6, aborda inquietacdes e
limites operacionais.

A figura 1 possibilita, ainda,
perceber a particdo textual em expres-
sOes/palavras proferidas pelos profis-
sionais/trabalhadores da salde e anali-
sa-las a partir de cada uma das seis
classes que o compde, da conexao
entre as mesmas e da fragmentacdo do
corpus em trés eixos. O eixo | foi
composto apenas pela classe 6, apre-
senta-se em oposi¢ao a todas as outras
e 25,6% do corpus textual a comp&em;
0 eixo Il apresenta as classes 1, 3 e 4
que de forma agregada alberga 46,0%
do corpus; €, o eixo Il com as classes
2 e 5 perfaz 28,4% do corpus. Obser-
va-se, na figura 1, que a classe 6 tem
maior proximidade com as classes 1, 3
e 4 (eixo Il), e se distancia das classes
2 e 5 (eixo II). Assim, para a anélise
da AFC, cada Eixo em seu arranjo, foi
nomeado pelos autores e descritos
conforme ordem de importancia e
elementos que a compde.

Eixo | - Classe 06 - Fatores ligados
ao desempenho do profissio-
nal/trabalhador na atencdo bésica
no tocante a promocéo e prevencao
da sifilis

Essa classe sinaliza que os pro-
fissionais/trabalhadores de salde que
atuam na UBS no atendimento ao
portador de sifilis, de acordo com re-
corte das falas, se preocupam com as
pessoas que se descuidam com sua
salde e revelam a falta de experiéncia
profissional ao expressarem os termos
‘capacitagdo e rotatividade’:

N&o recebi capacitacdo para
atender o portador de sifilis,
mas possuo experiéncia em di-
agnosticar e notificar casos de
sifilis em unidade de satde (M
15).

Tenho a impressdo em relacdo
as doengas sexualmente trans-
missiveis que as pessoas perde-
ram o medo de adoecer e ndo
fazem uso da prevengdo como
deveriam (E 1).

Eixo Il - Classes 1, 3 e 4 — Questdes

relacionadas a rede de servigos

A Classe 1, no Eixo I, compor-
ta elementos referentes a rede de labo-
ratérios, propria e/ou conveniada ao
SUS que oferta 0 exame, testes nao
treponémicos (VDRL), para o diagnés-
tico da sifilis e, a secretaria municipal
de saude disponibiliza o Teste rapido
em todas as UBS.

Os termos presentes na Classe 1
apontam que alguns  profissio-
nais/trabalhadores parecem demonstrar
insatisfacdo com a prestacao dos servi-
cos ofertados, sobretudo, no que se
refere a eficiéncia na entrega dos resul-
tados. Para além, também evidenciam
queixas quanto a demora e confiabili-
dade dos exames, conforme falas:

A relacdo da nossa unidade
com o laboratério municipal no
diagnéstico da sifilis, nem sem-
pre temos resposta imediata
por parte do laboratério, mas
na minha &rea isso ndo é um
grande problema, j& que traba-
lho com uma populacdo que
possui plano de salde em gran-
de parte (E 5).

O laboratério nao é eficiente na
entrega dos exames e 0 resulta-
do ndo sdo confiaveis, as vezes
os resultados saem tudo errado,
porque quando o paciente vai
refazer no laboratorio particu-
lar d& positivo (E 9).

Ainda com relacdo ao Eixo I, a
Classe 3 apresenta dificuldades viven-
ciadas pelos profissionais no manejo
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da sifilis. Essa classe expbe elementos
relativos aos enfrentamentos cotidia-
nos em suas respectivas unidades de
atuacdo. Nota-se que, no recorte das
falas, a equipe ndo relata dificuldades
no manejo dos pacientes com sifilis, o
que eles referem, é que, as vezes, as
dificuldades perpassam pela resistén-
cia/aceitacdo do diagndstico efou
abandono do tratamento.

Com relag&o as dificuldades ou
enfrentamentos vivenciados por
mim e pelos demais profissio-
nais desta unidade no manejo
da sifilis, no momento néo te-
mos dificuldade, medicacéo te-
mos, médico tem também para
prescrever, a nova norma téc-
nica do Cofen, autoriza enfer-
meiros a prescrever e iniciar o
tratamento, a gente ndo tem di-
ficuldade. As vezes a gente sen-
te dificuldade de o paciente
aderir ao tratamento. (E 1)

Ainda em relacdo as questdes
relativas a rede de servigos, a Classe
04 aponta elementos ligados direta-
mente ao pds-diagndstico e notificacdo
dos casos de sifilis. As palavras que
compdem a Classe conotam aspectos
gue perpassam o conhecimento cienti-
fico e estdo relacionados & formacéo
académica e a vivéncia dos profissio-
nais na atencdo basica. Os excertos de
fala demonstram que a equipe possui
conhecimento técnico e cientifico em-
basados em protocolos clinicos e dire-
trizes terapéuticas para o tratamento da
sifilis.

Apos o diagnostico e notifica-
¢ao dos caos de sifilis que fo-
ram identificados, nessa unida-
de o tratamento é feito com
aplicacdo de Penicilina G ben-
zatina e a gente vai monitoran-
do através do proprio paciente;
a gente faz o agendamento para
o tratamento e pede que o paci-
ente venha durante trés sema-
nas para fazer a aplicacdo da
Penicilina G benzatina e con-
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versa para ver como é que esta
a reacdo dele e depois fica mo-
nitorando a cura, através do
VDRL e quando o paciente se
torna faltoso, a gente aciona o
agente comunitario de salde
para fazer a busca ativa. (E 4).

Apods o diagndstico e notifica-
¢éo dos casos de sifilis é inicia-
do o tratamento do paciente
aqui na unidade, a notificacdo
é encaminhada para VIEP, pa-
ra consolidar os dados e esta-
belecer o perfil epidemiol6gico
para saber como esta a situa-
¢do de sifilis no municipio. (E
9)

Eixo 11 - Classes 2 e 5 — Reporta aos
sentimentos e conhecimento acerca
da tematica

Na Classe 02 os elementos pre-
sentes manifestam a implicacdo dos
profissionais na discussdo da temética
ao revelarem suas experiéncias e sen-
timento experenciado. Percebe-se uma
consonancia entre as falas e as politi-
cas publicas de salde, mas, manifes-
tam sentimentos negativos no tocante a
prescricdo da medicacdo para trata-
mento dos pacientes com sifilis, con-
forme os recortes das falas a seguir:

O sentimento que tenho no de-
correr dessa entrevista é de
gratiddo em poder explanar um
pouco da minha vivéncia, com
algo que ainda é t&o alarmante
no Brasil e perceber que exis-
tem pessoas, institui¢des de en-
sino engajadas nesse contexto e
nos fazer acreditar na impor-
tancia da saude publica e da
necessidade de continuar bus-
cando e aprimorando nas poli-
ticas publicas de saude. (E 2).

Em ralacdo a tudo que conver-
samos meu sentimento é de im-
poténcia diante dos casos de si-
filis. Diagnostico e notifico,
mas a situacdo é barrada na
medicacdo que ndo tem, um re-
sultado de exame que demora.
(M 17).

O Eixo Il comporta também a
Classe 5, essa aborda a importancia do
profissional/trabalhador em  salde
manter-se atualizado, conhecer a situa-
cdo epidemioldgica da sifilis e de ou-
tras IST.

A situagdo atual da sifilis, pen-
SO que esta em ascensdo muito
grande, provavelmente pela fal-
ta da Penicilina G benzatina. E
ha uma necessidade de uma
maior aten¢do no municipio, e
no Brasil houve uma ascensdo
ha 5 meses atras, por causa da
falta da Penicilina G benzatina,
a repercussdo esta vindo com a
sifilis congénita. (M 13).

A situacdo atual da sifilis acho
gue a incidéncia ainda esta
grande, apesar das unidades ter
os testes rapidos, principalmen-
te no pré-natal, mas que ainda
tem muitos paciente com inci-
déncia de sifilis, mesmo com os
tratamentos a gente vé casos de
sifilis congénita e no pré-natal
é cobrado o tempo todo que de-
ve se prevenir, diante disso po-
deria ter menos caos de sifilis.
Apesar de campanhas contra
sifilis e de conscientizacdo das
gestantes com relagdo a impor-
tancia do pré-natal, ainda con-
sidera a sifilis uma patologia
com incidéncia elevada e no
municipio também. (O 50)

DISCUSSAO

A permanéncia dos profissio-
nais de saide na ESF, em especial de
médicos e enfermeiros, € considerada
um dos fatores criticos para 0 sucesso
da estratégia. A rotatividade dos mes-
mos pode comprometer a efetividade
do modelo, prejudicando a qualidade
da assisténcia e a satisfacdo dos usuéa-
rios, que dependem do vinculo entre os
profissionais da equipe e a populacdo
(GIOVANI; VIEIRA, 2013).

Em relagdo ao tempo de atuacédo
dos profissionais que compuseram a
amostra deste estudo (Quadro 1), per-
cebe-se rotatividade de uma boa parte
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dos profissionais/trabalhadores  no
servico publico. A soma do porcentual
entre os profissionais que atuam ha
menos de um ano e 0s que atuam entre
01 (um) e 05 (cinco) anos, totaliza
66% da amostra. Esse achado implica
em comprometimento da qualidade da
assisténcia decorrente do pouco tempo
de atuacdo na atencdo bésica e aponta
fragilidade nos vinculos estabelecidos
com a comunidade.

Estudo de abordagem transver-
sal, realizado com 811 profissionais
vinculados as Equipes de Salde da
Familia (ESF) em Montes Claros-MG,
observou que a alternéncia de profissi-
onais pode interferir na eficiéncia e
eficacia da atencdo a salde, prejudi-
cando a qualidade da assisténcia e a
satisfacdo dos usuarios, que dependem
do estabelecimento de vinculo entre
profissionais da equipe e populacdo
(TONELLLI, et al., 2018). Assim, para
alcancar éxito na assisténcia ofertada
na atencdo basica, é necessaria uma
equipe estavel, que conheca a comuni-
dade em sua dimensdo sdcio-politico-
cultural e adentre na sua historia
(MEDEIRQS, et al., 2010).

Outro elemento observado no
quadro 1 diz respeito ao tempo de
formag&o. Existe uma amplitude vari-
ando entre 01 (um) e 18 anos e 10%
desses profissionais concluiram 0s
estudos hd menos de trés anos. No
entanto, a maior concentracdo (66%)
concluiu hd mais de 10 anos, o que
revela um tempo significativo de expe-
riéncia profissional, do ponto de vista
do conhecimento que pode ser adqui-
rido ao longo dos anos.

Com base no quadro 2, o pro-
cesso de trabalho na ESF se assenta no
trabalho multidisciplinar. No entanto,
pesquisa revela ser o enfermeiro um
ator importante nas acdes educativas,
no fortalecimento do vinculo com a
comunidade, na proximidade com a
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familia e na articulagdo setorial, bem
como implementar os cuidados de
enfermagem em consonancia com as
diretrizes e os principios do SUS
(ABRAHAO; SOUZA, 2013). Nesse
sentido, vale ressaltar que os profissio-
nais de enfermagem se apresentam em
maior ndmero, configurando 70%
dentre os participantes deste estudo.

No entanto, as fragilidades das
equipes da atencdo béasica apontam
baixa capacitacdo e experiéncia. A
Politica da Atengdo Primaria, na tenta-
tiva de controlar ou erradicar os casos
de sifilis, propdem elevar esses indices
por meio continuo de promocdo de
acles praticas e a reducdo do quadro
nacional de subnotificacdo das sifilis
ocasionado, principalmente, pela au-
séncia do diagnostico ou ndo tratamen-
to adequadamente da sifilis (PINHEI-
RO, 2011). Por esta razdo, salienta-se
a necessidade de sensibilizacéo, capa-
citacdo técnica e atitudinal de profissi-
onais e gestores frente ao que preconi-
za 0s protocolos clinicos e recomenda-
¢Bes institucionais a efetiva assisténcia
no diagnostico e tratamento da sifilis,
conforme a existéncia de legislacdo
especifica, no que tange aos Conselhos
Profissionais e MS (DOMINGUES;
LEAL, 2016).

Cabe assinalar que, no munici-
pio ora estudado, a atuagdo dos profis-
sionais odontélogos no contexto de
atencdo a sifilis é parca, tanto no que
tange capacitacdo quanto experiéncia
em cuidar/atender esses usuarios. Per-
cebe-se, ainda, pouca interacdo destes
profissional(ais) em questdes que per-
passem a salde bucal ou haver pouco
envolvimento destes no processo de
atencdo a sifilis, seja no diagnostico
e/ou no acompanhamento do paciente
que apresenta tal patologia.

Dos 85 pacientes com sifilis ad-
quirida estudados, com sinais observa-
dos na cavidade oral e que receberam

atendimento médico em um Centro de
Referéncia em Medicina Oral, em um
hospital publico brasileiro, as lesdes
orais poderiam ter representado uma
suspeita diagndstica caso os profissio-
nais de satde bucal fossem conscienti-
zados e capacitados na tentativa de
desenvolver a eficicia na suspeicdo
clinica diagnostica (MATIAS, et al.,
2019). Portanto, ressalta-se a impor-
tancia da interacdo do profissional
odont6logo no processo de prevencao,
diagndstico e acompanhamento de
pacientes com sifilis.

Nesse estudo, observou-se que
29 participantes afirmaram nédo ter
adquirido experiéncias em diagnosti-
car/notificar casos de sifilis em UBS.
Tal confirmacdo, pode implicar, dire-
tamente, na assisténcia oferecida aos
usuarios e comprometer sua saude e
até mesmo impactar em sequelas irre-
versiveis aos usuarios dos servigos.
Chama-nos atencdo, em relagdo aos
trabalhadores da salde que, embora
néo apresentem conhecimen-
to/experiéncias consolidadas para di-
agnosticar e notificar os casos de sifi-
lis, continuam prestando assisténcia na
UBS e podem incorrer em falhas no
atendimento, subnotificacdo e/ou erros
de diagnostico. Diante disso, faz-se
necessario que seja ofertada interven-
cdo educacional para que esses profis-
sionais adquiram qualificacdo técnica
conforme preconiza o MS.

Estudo realizado no Parang, no
ano de 2017, evidenciou que houve
mudancas e desenvolvimento relevante
apos intervencao educacional, ofertada
aos profissionais de salde, para reali-
zar diagnostico, notificacdo e manejo
adequado do paciente com sifilis. Sali-
enta-se que antes da intervencdo 0s
participantes da pesquisa ndo demons-
travam conhecimento em conformida-
de com os pardmetros recomendado
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pelo MS (LAZARINI; BARBOSA,
2017).

Assim, é de suma importancia a
realizacdo da avaliacdo clinica minuci-
0sa, anamnese, exame fisico e obser-
var 0 aparecimento dos sinais e sinto-
mas da sifilis por profissionais de sau-
de capacitados que atuam em UBS
(BRASIL, 2018).

Com relacdo as andlises oriun-
das das questdes abertas, processadas
pelo Iramuteq, a figura 1 apresenta em
seu Eixo I, na Classe 06, fatores liga-
dos ao desempenho do profissio-
nal/trabalhador na atencdo bésica no
tocante a promocdo e prevencdo da
sifilis. Isto pode ser associado aos
achados do estudo (PINHEIRO, 2011),
que utilizou dados de 2011/2012 de
hospitais e de 23.894 puérperas, e
concluiu que os casos de sifilis congé-
nita estavam imbricados na baixa esco-
laridade materna, inicio mais tardio do
pré-natal, menor nimero de consultas
e menor realizacdo de exames sorolé-
gicos. Confirmando que o baixo de-
sempenho dos profissionais influencia
negativamente na promogdo da saude,
prevencdo de doencas e tratamento
necessario.

Com relacdo a notificacBes de
sifilis em gestantes, estudo realizado
em quatro municipios do Rio Grande
do Sul, com participacdo de 17 profis-
sionais, concluiu que a composicao das
equipes e a formacdo das redes assis-
tenciais requer praticas pedagdgicas e
educacdo permanente para dirimir
obstdculos como a rotatividade de
profissionais e a centralizacao de acoes
no enfermeiro, a fim de fortalecer as
acOes das equipes multiprofissionais
frente a abordagem da sifilis (BAGA-
TINI, et al, 2018).

Nesse estudo, no Eixo Il com-
posto pelas Classes 1, 3 e 4, as ques-
tdes ligadas a rede de servicos revela-
ram que a relagéo do laborat6rio muni-
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cipal com as UBS necessita ser ajusta-
da, com vista a atender as demandas
solicitadas em tempo habil, garantir a
confiabilidade dos resultados dos exa-
mes e ndo comprometer a assisténcia
prestada aos usurarios com suspeita de
sifilis. Frente a essa delicada situacdo
pode-se inferir que o servico prestado
pelo laboratério impde dificuldades
para que a atencdo primaria se aproxi-
me do que preconiza 0 MS. A ndo
confiabilidade no resultados dos exa-
mes realizados configura como um
fator de risco para os usuarios. Nesse
sentido, um participante relatou que os
resultados dos exames ndo séo confia-
veis e que com certa frequéncia, rece-
biam exames com resultado falso-
negativo.

Os Laboratorios integram a rede
local de servigos para a realizacdo de
exames hasicos e essenciais. Sao estru-
turas unitarias que possuem a atribui-
cdo de atender as demandas oriundas
das necessidades mais comuns da co-
munidade, buscando a resolubilidade
dentro do seu nivel de competéncia.
Um diagnostico laboratorial preciso é
uma excelente ferramenta na precau-
cdo efou confirmacdo da doenga e
assim dar inicio ao tratamento (SAN-
TOS, 1997). Ressalta-se que a triagem
laboratorial da sifilis “tem baixo custo
e ndo requer laboratérios sofisticados
ou amplamente equipados”. Depende,
principalmente, da existéncia de uma
rede de salde bem estruturada e imbu-
ida na reducdo da prevaléncia desta
doenca (FIRMO, et al., 2013).

Um estudo exploratério e des-
critivo, por meio de dados secundarios
coletados nas fichas de investiga-
cao/natificacdo de sifilis, com mulhe-
res assistidas em Hospital Universita-
rio Materno Infantil, identificou difi-
culdade e resisténcia dos profissionais
de salide para realizar o tratamento do
parceiro sexual de portadores de IST.

Tal achado coaduna com a dificuldade
histérica de implementacdo da politica
publica de saide do homem e sua bai-
xa adesdo nas UBS, visto que néo ter
acesso ao parceiro dificulta o tratamen-
to adequado e a quebra da cadeia de
transmissdo (DANTAS, et al., 2017).
Em Uganda, pais da Africa Oriental, o
estudo denominado Tratamento de
Sifilis de Parceiros (STOP) concluiu
que a dificuldade da adesdo masculina
perpassa ao conhecimento limitado
sobre sifilis, medo de injecdo dolorosa,
falta de habilidades de comunicacéo e
cultura masculina (NAKKU-JOLOBA,
etal., 2019).

No Brasil, de acordo com o0s
dados atuais do SINAN, os numeros
de casos de sifilis, tanto de morbidade
quanto de mortalidades, sdo inquietan-
tes. Ja foram implantadas diversas
politicas de controle de prevencédo
dessa patologia, exigindo dos profissi-
onais de saude aplicagdo de conheci-
mento técnico e cientifico adequados
no atendimento as pessoas contamina-
das e/ou com suspeita de sifilis, na
tentativa de reverter esse quadro e
ofertando assisténcia de qualidade.

O presente estudo conota, por
meio das falas, que a maioria dos mé-
dicos e enfermeiros expressaram co-
nhecimentos técnicos e cientificos,
habilidades e acfes relacionadas ao
pos-diagnostico e notificagdo, sendo
essa embasadas em protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas para o trata-
mento da sifilis, como consta nos ex-
certos apresentados na Classe 4 do
eixo Il. Demonstrando estarem em
ressonancia com as normas estabeleci-
das pelo MS e nota técnica do Conse-
Iho Federal de Enfermagem - CO-
FEN/CTLN N° 03/2017 que assegu-
ram aos médicos e enfermeiros, no
ambito das UBS, a prescrigdo da Peni-
cilina G Benzatina.
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Nesse sentido, os enfermeiros,
em suas falas, demonstram embasa-
mento ancorado na nota técnica e rea-
lizavam a prescricdo da medicagéo
para o tratamento da sifilis reafirman-
do, assim, 0 compromisso com a salde
dos usuarios da UBS. Porém, uma
parcela dentre os profissionais com
ensino superior, que tém a atribuicao
de diagnosticar e notificar casos de
sifilis, demonstrou possuir parcial
conhecimento com relagdo a tematica.
Tal achado implica negativamente no
processo de reducdo da epidemia e
fragiliza politicas de controle e pre-
vencdo da doenga.

Nesse sentido, estudo realizado
em Fortaleza-CE-Brasil, que utilizou
questionario auto aplicado e conside-
rou como respostas corretas aquelas
gue estivessem em conformidade com
as recomendacdes do MS, concluiu
gue os servidores ndo possuiam co-
nhecimento adequado acerca das acoes
preventivas e do controle da sifilis
congénita (SILVA, et al., 2014). Estu-
do que aborda uma outra doenca ne-
gligenciada, a hanseniase, também
aponta a dificuldade dos profissionais
em lidar com acbes de prevencao
(COSTA; SANTOS; ALVES, 2020).

O Eixo Ill, composto pelas
Classes 2 e 5, reporta sentimentos
antagdnicos e conhecimento acerca da
situacdo atual da sifilis. Um dos recor-
tes da fala, presente na Classe 5, re-
lembra que nos udltimos anos o pais
experimentou temporariamente um
desabastecimento nacional de Penicili-
na G Benzantina, em virtude da ausén-
cia de matéria prima para producdo no
mercado mundial, o que ocasionou em
aumento de casos da doenca.

Diante da tematica discutida e
fazendo referéncia a situacdo atual da
sifilis, estudo realizado em um muni-
cipio de médio porte populacional em
S8o Paulo apresenta achados seme-

Vivéncias de trabalhadores da salide: diagndstico e notificacéo de

sifilis na atencao basica

Ihantes e aponta que o aumento dos
casos de sifilis podem estar associados
ao baixo grau de escolaridade, dimi-
nuicdo do uso do preservativo, rotati-
vidade de parceiros e tratamento néo
realizado ou inadequado, para além
das questdes relacionadas aos profissi-
onais e de gerenciamento (LINO;
MOTA,; SOUSA, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo revela-
ram que a falta de capacitacdo e expe-
riéncia dos profissionais/trabalhadores
em salde, apesar de atuarem na AB
entre um e cinco anos, no que se refere
ao diagnostico e notificagdo da sifilis
se apresenta fragilizado. Revelaram,
ainda, que os odontdlogos e técnicos
de enfermagem, apesar do respaldo
legal, ndo desenvolvem agdes relativas
a realizacdo do teste rapido e notifica-
cao de casos.

As fragilidades apontadas pelos
participantes do estudo, quanto a assis-
téncia prestada a pessoa com suspeita
de sifilis e as deficiéncia nas acoes
ofertadas, perpassam desde o diagnds-
tico até a notificacdo e tratamento.
Desvelam necessidades de capacitagdo
da equipe de saude e provimento de
insumos como limites para o enfren-
tamento da epidemia. Os achados
apontaram, ainda, para a necessidade
de promocdo de estratégias eficazes,
como a do aconselhamento para aten-
dimento as vulnerabilidades de usué-
rios e indicam que intervencdes politi-
cas, gerenciais e de educagdo em ser-
vico, direcionadas as equipes, necessi-
tam vir a ser implantadas para 0 mane-
jo eficaz da sifilis.

Considera-se como limitacdo do
estudo a ndo ampliacdo do nimero de
unidades basicas de saude devido a
opcdo em incluir apenas as unidades
localizadas na sede do municipio.

Além disso, um recorte que envolvesse
profissionais que atuam em servigos de
média complexidade ou municipios de
maior porte, talvez, pudesse evidenciar
outros elementos para andlise, portan-
to, sugere-se novos estudos que ve-
nham complementar essas informa-
coes.
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