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“VERDADE

A porta da verdade estava aberta,
mas s6 deixava passar

meia pessoa de cada vez.

Assim nao era possivel atingir toda a
verdade,
porque a meia pessoa que entrava

so trazia o perfil de meia verdade.

E sua segunda metade
voltava igualmente com meio perfil.

E os dois meios perfis ndo coincidiam.

Arrebentaram a porta. Derrubaram a
porta.

Chegaram a um lugar luminoso

onde a verdade esplendia seus fogos.
Era dividida em duas metades,

diferentes uma da outra.

Chegou-se a discutir qual a metade mais
bela.

As duas eram totalmente belas.

Mas carecia optar. Cada um optou
conforme

seu capricho, sua ilusdo, sua miopia”.

(Carlos Drummond de Andrade)


https://www.pensador.com/autor/carlos_drummond_de_andrade/

RESUMO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, uma epidemia silenciosa no Brasil,
de notificacdo compulsoria, cujo o crescimento observado desde 2014 possui multiplos
fatores, dentre os quais pode-se destacar a estrutura e organizacdo das acodes e
servicos de atencdo priméria a saude voltada a prevencao e controle da doenca. O
agente comunitario de saude (ACS), como profissional da equipe da Estratégia Saude
da Familia, dentre as suas competéncias, € incumbido de desenvolver no territorio
acoes voltadas para o controle da sifilis. Este estudo tem por objetivo analisar o
conhecimento, as atitudes e as praticas dos ACS sobre a sifilis. Trata-se de estudo
censitario, de corte transversal, realizado junto aos ACS do municipio de
Maracanau/CE, por meio do inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP). As
variaveis dependentes do estudo séo relacionadas a pessoa, tais como caracteristicas
gerais, familiares, étnicas, nivel socioeconémico; ja as variaveis independentes séo
ligadas aos conhecimentos sobre a tematica sifilis, suas atitudes e praticas na
comunidade. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Verificou-se
que a maioria dos ACS esté na faixa etaria entre 40 e 49 anos (38,2%), havendo uma
pequena parcela de ACS idosos, 60 anos ou mais (5,9%). Destacam-se 0s
participantes mais de 10 anos de atuacao na profissao (59,8%), com escolaridade de
nivel de Ensino Médio (69,1%). Observou-se que ha predominancia do sexo feminino
(90,7%), e a renda familiar comum é de 1 a 2 salarios minimos (63,7%). No referente a
educacdo permanente, 97,1% relataram que néo tiveram treinamento sobre sifilis nos
ultimos 3 anos. Evidenciou-se que o conhecimento adequado/regular é predominante
nos ACS autodeclarados pardos ou pretos, com 98,8% (p<0,004). O ACS sem religido
tem 6,31 vezes a chance de ter conhecimento adequado/regular (p<0,021). Destaca-se
que o conhecimento inadequado quanto a sifilis aumenta em 3,18 vezes a chance de
desenvolver uma pratica inadequada (p<0,038). O Agente Comunitario de Saude
realiza como atividade primordial a promocéo e prevencao de doencas, dentre eles a
sifilis, sendo relevante promover a educacdo permanente destes profissionais, com
vistas a ampliar o conhecimento sobre a sifilis, impactando na sua atitude e praticas

frente a esse agravo na comunidade.

Palavras chave: Sifilis. Agente comunitario de saude; Conhecimentos, atitudes e

praticas em saude; Atengdo primaria a saude.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection; a silent epidemic in Brazil, with compulsory
notification. Its growth, observed since 2014, has multiple factors, such as the structure
and organization of Primary Health Care actions and services aimed at disease
prevention and control. The Community Health Agent (CHA), as a professional of the
Family Health Strategy team, is responsible for, among its competences, developing
actions aimed at controlling syphilis in the territory. The purpose of this study is to
analyze the knowledge, attitudes and practices of CHAs about syphilis; a cross-
sectional census study carried out with the CHAs in the municipality of Maracanau/CE,
through the Knowledge, Attitude and Practice (KAP) survey. The dependent variables
of the study are related to the person — general features, family, ethnicity, and
socioeconomic level —, while the independent variables are linked to the knowledge
about the topic of syphilis, their attitudes and practices in the community. Data were
analyzed using descriptive statistics. It was verified that most CHAs are aged between
40 and 49 years old (38.2%), with a small number of elderly CHAs — 60 years or older
(5.9%). Participants with more than 10 years of experience in the profession stand out
(59.8%), as well as with high school education (69.1%). It was observed that there is a
predominance of females (90.7%), and the common family income is 1 to 2 minimum
wages (63.7%). Regard to permanent education, 97.1% reported that they had not
received training on syphilis in the last 3 years. It was verified that the adequate/regular
knowledge is predominant in the CHAs self-declared brown or black, with 98.8%
(p&lt;0.004). Moreover, CHAs without religion have 6.31 times the chance of having
adequate/regular knowledge (p&lt;0.021). It is noteworthy that inadequate knowledge
about syphilis increases the chance of developing an inadequate practice by 3.18
times (p&It;0.038). The Community Health Agent performs, as a primary activity, the
promotion and prevention of diseases, including syphilis. Thus, it is relevant to promote
the permanent education of these professionals in order to expanding their knowledge
about syphilis, impacting their attitude and practices in the face of this problem in the

community.

Keywords: Syphilis; Community health workers; Health knowledge; Attitudes,
practice. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) de carater
sistémico, exclusiva do ser humano, causada pelo Treponema pallidum (T. pallidum),
e que, quando nao tratada precocemente, pode evoluir para uma enfermidade
crdnica com sequelas irreversiveis a longo prazo. Sua transmissdo ocorre
principalmente por via sexual, podendo, ainda, ser transmitida da méae para o filho,
por via transplacentaria, durante a gestacdo, ocasionando a sifilis congénita
(BRASIL, 20186).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com base nos dados de
prevaléncia de 2009 a 2016, estimou o total de casos incidentes de IST curaveis em
376,4 milhdes, entre os quais 6,3 milhdes sdo de casos de sifilis. Em 2019, no
Brasil, foram notificados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo —
SINAN — 238.172 casos de sifilis, sendo: 152.915 sifilis adquirida (taxa de deteccao
de 72,8 casos/100.000 habitantes); 61.127 sifilis em gestantes (taxa de deteccédo de
20,8/1.000 nascidos vivos); 24.130 sifilis congénita (taxa de incidéncia de 8,2/1.000
nascidos vivos) e 173 6bitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de 5,9/100.000
nascidos vivos) (BRASIL, 2020). Em Maracanal, de acordo com os dados do
Ministério da Saude, houve um aumento nas notificagcdes da doenca entre 2015 e
2019 na ordem de: sifilis adquirida (65 para 271 notificacbes) e gestacional (50 para
85 notificacdes); a congénita, por sua vez, apresentou um decréscimo de 6% no
mesmo periodo (35 para 32 notificacdes). Constata-se, entdo, um alto indice de
crescimento total da doenca.

Como efeito, a sifilis € considerada uma epidemia silenciosa no Brasil, de
notificacdo compulsodria, cujo o crescimento observado desde 2014 tem multiplos
fatores, tais como um aumento no numero de notificacdes, uma ampliacdo na
distribuicdo de teste rapido para sifilis e o desabastecimento de matéria-prima para
producdo de penicilina benzatina entre os anos de 2015 a 2017, essencial para o
tratamento da sifilis (ARAUJO, 2020). Além destes, reconhece-se que a estrutura e
organizacdo dos servicos de atencdo primaria a saude influenciam diretamente as
estratégias de prevencdo e controle das doencas (ARAUJO, 2020; SANTOS et
al.,2021).



11

O enfrentamento da Sifilis € objeto de algumas iniciativas governamentais
que se expressam em politicas de saude, tais como a implantacdo, em 2012, do
projeto da Rede Cegonha (BRASIL, 2012), a Agenda de Acdes Estratégicas para
Reducdo da Sifilis no Brasil (BRASIL, 2017), o Projeto Interfederativo de Resposta
Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo (BRASIL, 2018) e o novo modelo de
financiamento, através do Previne Brasil (BRASIL, 2020), todos com acdes voltadas
para prevencao, diagnostico e tratamento da sifilis no ambito da Atencdo Primaria a
Saude (APS).

No Brasil, a APS tem a Estratégia Saude da Familia (ESF) como
responsavel pela reorientacdo do modelo de atencéo, atuando em territério definido,
com responsabilidade sanitaria, por uma populacédo adscrita, desenvolvendo acfes
de promocéao da saude, prevencéo de agravos, tratamento e reabilitagcdo, com vistas
a producao do cuidado integral, por meios de equipes multiprofissionais, formadas
por meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude
(SANTOS et al., 2018).

O agente comunitario de saude (ACS) configura, como profissional da
ESF, dentre as suas competéncias estabelecidas na Politica Nacional da atencéo
Basica (2017), desenvolver no seu territorio de atuacdo acdes voltadas para a
prevencdo e o controle de agravos a saude, incluindo a sifilis, tendo esse papel
importante no acompanhamento dos casos em tratamento na unidade de saulde,
incluindo busca ativa no apoio as ac¢des de vigilancia epidemioldgica.

O ACS estabelece uma forte relacdo entre a comunidade e as equipes de
APS, atuando no desenvolvimento de atividades de educacdo em saude e
assumindo, portanto, uma responsabilidade social. Considera-se 0 protagonismo
exercido por esses profissionais nos processos inerentes a ESF, sobretudo no que
se refere as acbes de prevencdo e controle das IST, especialmente a sifilis
(MARTINS, 2014).

Com efeito, para se alcancar a reducdo da incidéncia de sifilis torna-se
premente a articulacdo entre acdes de prevencao, por meio da educacdo em saude
e a dispensacdo de preservativos a populacdo; de rastreamento com vistas ao
diagnéstico precoce, mediante a ampla oferta de teste rapido para sifilis em todas as
Unidades de Saude da Familia (USF), principalmente nas acfes de salde sexual e
reprodutiva - consultas de pré-natal, planejamento familiar, prevencao ginecoldgica,

além da eventos extramuros, tais como a¢des em pracas, comunidade, escolas; de
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tratamento, que deve ser descentralizado para as USF, com a administracdo da
Penicilina Benzatina em tempo oportuno e o acompanhamento através da
solicitacdo do VDRL,; de integracdo entre atencdo e vigilancia — envolvendo busca
ativa, investigacao de casos e qualificacdo das informac¢des (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, o0 desenvolvimento de acdes educativas com a
participacdo dos ACS é uma estratégia sistematica que vem sendo adotada em
varias frentes como forma de enfrentamento a Sifilis e fortalecimento do SUS por
meio da educacao e formacao continuada dos profissionais de saude que estdo em
contato mais proximo com a populacdo, contribuindo para o aprendizado e
desenvolvimento de competéncias necessarias possibilitando o desencadeamento
de acbes voltadas a promocdo da saude, prevencdo e controle da sifilis,
desenvolvidas de forma permanente (COUTINHO, 2019).

Entende-se, portanto, que o ACS tem o potencial de contribuir na
implementacdo de acdes de controle da sifilis, considerando as suas atribuicbes
estabelecidas no ambito das politicas de salude. Todavia, reconhece-se que sua
atuacao requer a aquisicao de conhecimentos, o desenvolvimento e atitudes e a
implementacdo de praticas, o que torna certa a necessidade de qualificacdo
profissional, por meio de educacdo permanente com vistas a instrumentalizar o seu
agir no territorio.

Dessa forma, defende-se o argumento de que conhecer o agir do ACS e
promover educacdo permanente em saude para estes profissionais contribui para a
qualificacédo do seu trabalho no que diz respeito a prevencao e ao controle da sifilis,
possibilitando a aquisicdo de conhecimentos sobre essa doenca, o reconhecimento
de situacdes-limite no contexto do processo saude-doenca-cuidado, além de auxiliar
o delineamento de propostas e intervencdes no territério se mostrem mais efetivas
para a reducao dos indicadores da infeccdo por este agravo (MARTINS, 2014).

Desse modo, os profissionais das ESF sdo desafiados a reduzir a
incidéncia de sifilis, principalmente em gestantes e a congénita, no seu territorio de
atuacado, o que requisita qualificacdo para o manejo clinico adequado dos casos, tal
como a compreensao dos determinantes sociais, com vistas a abordagem adequada
das pessoas, considerando sua cultura e a presenca de comportamentos de risco,
com foco na adogéo de estratégias de prevencdo e a adesdo ao tratamento. Nesse
contexto, a experiéncia da pesquisadora, que atua no municipio de Maracanau, na

diretoria da Atencdo Primaria a Saude, como gerente das IST, HIV/AIDS e hepatites
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virais, permite a observacdo de que a 4 anos ocorre um aumento dos casos de
sifilis. Acredita-se que as acdes desenvolvidas ainda ndo sdo efetivas para o
controle deste agravo. Nao obstante, reconhece-se que o ACS é o profissional que
esté inserido diretamente no cotidiano das acdes no territorio, prestando orientacdes
a comunidade e apoiando as intervencbes das ESF, favorecendo o acesso ao
servico de saude. Com base nesse entendimento, articulado a insercdo no Mestrado
Profissional em Saude da Familia, ante a necessidade de definir o problema de
estudo, emergiu o seguinte questionamento: Quais os conhecimentos dos ACS
sobre a sifilis, quais suas atitudes e praticas de cuidado as pessoas com sifilis em
seu territorio de abrangéncia?

O estudo tem o potencial de contribuir para uma compreensdo acerca do
nivel de conhecimentos e das praticas dos ACS frente ao manejo da sifilis na sua
comunidade. Desse modo, pode-se subsidiar 0 desenvolvimento de estratégias que
permitam a reorientacdo do saber-fazer dos ACS, ressignificando sua atuacdo no
enfrentamento da sifilis, contribuindo, assim, para maior efetividade das acfes
implementadas na APS. Ademais, os resultados poderdo contribuir para a gestao
elaborar propostas de reorganizacdo dos servicos e das praticas das equipes da
ESF, tal como a formulacédo de politicas de saude voltadas para o controle da sifilis
no municipio.

Com base nesse entendimento, foram levantadas as seguintes hipéteses:

a) Os conhecimentos dos ACS sobre a sifilis influenciam suas atitudes
e a implementacdo de praticas de cuidado em seus territorios de
acao;

b) Os conhecimentos, atitudes e praticas dos ACS no manejo da sifilis
diferem quanto a idade, sexo, estado civil, escolaridade, religido e

tempo de trabalho na APS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o conhecimento, as atitudes e as praticas dos agentes

comunitarios de saude sobre a sifilis.

2.2 Especificos

a)

b)

d)

Delinear o perfil profissiogréfico dos agentes comunitarios de saude
envolvidos na atencdo as pessoas com sifilis no municipio de
Maracanadu;

Classificar conhecimentos, atitudes e praticas dos agentes
comunitarios de saude do estudo em relacéo a sifilis;

Averiguar a ocorréncia de associacdes entre conhecimento, atitudes e
praticas dos agentes comunitarios de saude com variaveis
sociodemogréficas;

Identificar associacbes entre conhecimentos e as praticas de

prevencao da sifilis.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sifilis: aspectos histéricos, clinicos e epidemioldgicos

3.1.1 Aspectos historicos

A origem da sifilis € um assunto controverso, que ja dura mais de 500
anos entre os adeptos das teorias do Novo e do Velho Mundo (NETO, 2009).

Ha vérias hipoteses sobre a origem da sifilis: Américas, Continente
Africano, Asia e Europa; mas sabe-se que a sua disseminac&o ocorreu através das
colonizac0Oes, a partir cidades portuarias, onde navios atracavam, sendo marinheiros
e prostitutas possiveis responsaveis pelo avanco da contaminacao.

No final do século XV irrompeu na Europa uma epidemia muito grave de
sifilis, uma doenca até entdo desconhecida. A disseminacéo foi relacionada com a
campanha militar do rei da Franca, Carlos VIII, para conquistar Napoles. Em
dezembro de 1494, o exército entrou em Roma, onde ficaram por um més em
comemoracdes e orgias. Em fevereiro de 1495, entraram em Napoles, onde houve
outro periodo de comemoracdes e orgias. Na Batalha de Fornovo, no mesmo ano,
foi relatado por dois médicos os aspectos clinicos da sifilis nos soldados, sendo o
comecgo da histéria documentada da sifilis. No mesmo ano essa IST comecgou a
aparecer em muitas cidades da Italia e do sul da Franca. Em 1496, chegou a Paris e
espalhou-se pela Alemanha, Istria e Tracia. No ano seguinte ja estava na Inglaterra
e na Escécia (NETO, 2009).

Na Ameérica, ndo existem evidéncias incontestaveis. As provas aduzidas,
as indicacbes, os vestigios paleopatolégicos sdo, em sua maior parte, pouco
confidveis. Quase todos os casos de sifilis documentados datam de fins do século
XVI. A principal causa da mortalidade crescente das populacbes indigenas da
América, durante o século XVI, foram as doencas que infeccionaram essas
populacdes, dentre elas a sifilis (BRUIT, 2013)

No Brasil, a sifilis no periodo colonial era vista como um castigo divino ao
pecado, em virtude do comportamento sexual desregrado. Uma época em que a
sifilis era tratada com preconceito pela Igreja e supersticbes pela populacdo a
época. No inicio do século XX, apds a descoberta de Fritz Schaudinn, diretor e

zooblogo do laboratério de protozoarios do servico de saude de Berlim (Alemanha),
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que ao realizar uma pesquisa experimental com uma amostra papilar sifilitica
descobriu que o agente etiolégico da doenca ndo é um protozodrio e sim uma
bactéria, batizada de Spirochaetta pallida por seu descobridor e pelo dermatologista
Paul Erich Hoffmam. Em 1905, Fritz e Paul modificaram o nome para do agente
etiolégico para Treponema Pallidum (GRIEBELER, 2009)._Desde entdo a Sifilis
passou a ter uma definicdo de doenca: seu agente causal, meios de transmisséo,
consequéncias organicas e sociais, evolucdo epidemioldgica, além dos meios
terapéuticos e profilaticos para aborda-la.

Em 1920, surgiu o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP),
que, dentre suas atribuicbes, era responsavel pela execucéo dos servi¢cos de higiene
e saude publica no Brasil. Este tinha a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencas
Venéreas (IPLDV), com ac¢les voltadas para uma proposta especifica, dentre elas o
combate a sifiis e as doencas venéreas. O Estado passou a ter mais
responsabilidades sanitarias, intervindo nas epidemias da época (BATISTA, 2015).

Com o IPLDV a questdo da sifilis passou a ser vista mais pela questéao
sanitaria e ndo das questdes de repressao a prostituicdo ou religiosas. Uma Politica
Sanitaria Nacional para Combate a Sifilis foi posta em prética. A educacgéao higienista
divulgaria a gravidade da doenca, trazendo os doentes para avaliagdo médica,
promovendo a vigilancia sanitaria e a “cura profilatica”, o uso da medicagao arsenical
e 0S preservativos de contagio, a época, camisinhas e uma pomada que impedia 0s
micro-organismos de contaminar (BATISTA, 2015).

Em relacdo ao tratamento da sifilis, varias substancias/medicamentos
foram utilizados, entre elas: o uso de injecdes de soro mercurial, arsenicais,
injecbes de elixir 914, o bismuto e o Neosalvarsan. Os medicamentos se
aproximavam da possibilidade de uma cura efetiva e com menos danos a saude
dos pacientes.

Em 1941, Alexander Fleming, Howard Florey e Ernst Chain demonstraram
os efeitos antibacterianos da penicilina em seres humanos. O advento da penicilina
assinalou inUmeras possibilidades para a reducdo da morbimortalidade de doencas
infecciosas em todo o mundo. As penicilinas passaram a representar uma Opcao
terapéutica util no tratamento e na prevencao de diferentes processos infecciosos ou
de suas complicacbes, mesmo ainda no século XXI. S&do antibidticos de elevada
efichcia e de baixo custo, sendo uma opcdo definida nas infeccdes por

Streptococcus pyogenese e Streptococcus pneumoniae, que se mantém sensiveis a
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estes antibioticos, e nas sifilis (neurossifilis, sifilis congénita, sifilis na gestacéo)
(GRUMACH, 2007).

Com a revolucdo de 1930, o governo de Getulio Vargas criou o
Ministério da Educacdo e Saude Publica, desativando o IPLDV. A sifilis deixou de
ser uma prioridade nacional e passou a ter intervencdes educativas, além do
tratamento. Com o Estado Novo, o combate a sifilis ocorreu na higiene infantil e
escolar.

Na 12 Conferéncia Nacional de Defesa contra a Sifilis, em 1940, os
especialistas fizeram um esforgo de avaliar numericamente a extensédo da doenca,
concluiram que a sifilis permanecia bem instalada no pais e que resistia aos
esforcos para erradica-la (GARRARA, 1997). No mesmo evento, foi divulgada
também a eficacia da Penicilina para o tratamento da sifilis.

Na década de 1980, a sifilis deu lugar a outra doenca, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), principalmente nas implicacbes morais e sexuais,
voltado a ficar novamente em segundo plano, mesmo que por vezes voltasse ao
contexto nacional. Até a construgdo e consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), muitas batalhas foram travadas no campo da assisténcia a saude no pais
(BATISTA, 2015).

Em 2011, um novo programa chamado Rede Cegonha, visava a assisténcia
a gestacao, parto e maternidade no Brasil. Uma iniciativa que procurava melhorar o
acesso e a qualidade do atendimento e ao nascimento na rede publica de saude, tendo
por uma de suas diretrizes: o teste rapido de gravidez nos postos de saude; 0 minimo
de seis consultas de pré-natal durante a gestacdo, além de uma série de exames
clinicos e laboratoriais, inclusive teste de HIV e sifilis (CARNEIRO, 2013)

Outras acdes governamentais vieram em seguida, como a Agenda de
Acdes Estratégicas para Reducdo da Sifiis no Brasil, em 2017, o Projeto
Interfederativo de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo, em 2018, e 0

novo modelo de financiamento, através do Previne Brasil, em 2020.
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3.1.2 Aspectos clinicos

A sifilis € um agravo infectocontagioso sistémico de evolucdo cronica,
com manifestacdes cutdneas temporarias. Pode ser classificada em sifilis adquirida,
gestacional ou congénita. A primeira € transmitida pela area génito anal na quase
totalidade dos casos, a segunda ocorre em gestantes e pode causar
aborto/natimorto ou ma formacédo do feto, e se ndo tratada adequadamente, pode
ocasionar a sifilis congénita, que € resultado da infeccdo do feto pela bactéria
causadora da sifilis atraves da placenta (MARTINS, 2014).

A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas, geralmente aparece
uma lesao indolor na regido genital, que logo desaparece ou nem percebem. A partir
de entdo comeca a cadeia de transmissao da sifilis, sem o individuo saber que esta
transmitindo uma doenga. Com o0 passar dos anos, por nao ser tratada
adequadamente, ela pode evoluir para formas mais graves, comprometendo
especialmente os sistemas nervoso e cardiovascular.

A sifilis pode ser classificada pelo tempo de infeccdo (sifilis adquirida
recente ou tardia) ou pela presenca de manifestacdes clinicas (sifilis primaria,
secundaria, latente, terciaria e neurossifilis) (SARACENI et al., 2017).

A infeccdo por sifilis é dividida em estagios de sifilis recente (primaria,
secundéria e latente recente), com até um ano de evolucao, e sifilis tardia (latente
tardia e terciéria), a partir de um ano. Nas fases iniciais, a sintomatologia pode variar
e desaparecer, independentemente do tratamento. As manifestacdes clinicas dao
margem a suspeita clinica, mas ndo ha sinal ou sintoma exclusivo; isso pode levar a
mal-entendidos sobre outras patologias e tornar o diagnéstico mais dificil (FREITAS,
2021).

O diagnostico para sifilis por meio do teste rapido treponémico € o método
recomendado pelo Ministério da Saude. Para os resultados reagentes, o controle do
tratamento e da cura deve ser realizado através do Venereal Disease Research
Laboratory test (VDRL), um exame nao treponémico (SARACENI et al., 2017)

As formas de diagndstico e tratamento da sifilis requerem uma estrutura
da rede de atencdo a saude, funcionando de modo articulado com capacidade de
resposta rapida. Considera-se que a atencao as pessoas com sifilis deve ser ampla,

abrangendo ndo somente o0s aspectos clinicos individuais, mas também os
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determinantes sociais, que podem interferir nos modos com as pessoas concebem o
agravo e buscam tratamento.

E sabido que a sifilis € uma infeccdo curavel, cujo tratamento tem eficacia
comprovada, com base na administracdo de antibiotico, preferencialmente a
Benzilpenicilina benzatina, que deve ser disponibilizado nas unidades basicas de
saude.

Os esquemas terapéuticos da sifilis devem estar de acordo com a
classificacéo clinica da infeccéo. A sifilis recente (sifilis primaria, secundaria e latente
recente) € tratada com Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, dose Uunica,
intramuscular; a sifilis tardia (sifilis latente tardia ou latente com duracao ignorada, e
sifilis terciaria) é tratada com Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhées Ul, 1x/semana
por 3 semanas, intramuscular (BRASIL, 2022).

O tratamento da sifilis ainda encontra resisténcia por parte dos pacientes,
que alegam dor e medo a reagao ao tratamento, e por alguns profissionais de saude,
gue tem medo da possivel reacdo anafilatica a penicilina, ndo conseguindo reverter
a situacdo na unidade de saude.

Estudos mostram que a sua eficacia € de 99,7% para tratamento materno
e 98,2% para prevencéo da transmissao vertical da doenca em todos os estagios da
sifilis. Apesar disso, as penicilinas sdo medicamentos que constantemente tem sua
seguranca questionada, principalmente devido a ocorréncia de reacbes adversas.
Estima-se que a prevaléncia desses casos seja em torno de 2% por curso de
tratamento. Entretanto, cerca de 90% dos individuos que relatam hipersensibilidade
a penicilina ndo sdo alérgicos. Em relacdo aos profissionais, a importancia do
aparato tecnolégico, como medicamentos e equipamentos necessarios em casos
emergenciais, profissionais capacitados, a articulagdo das redes de salude que
envolvem o sistema de referéncia e contra referéncia é importante para a aplicacao
na unidade de saude (PENHA, 2020).

3.1.3 Aspectos epidemioldgicos

As infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas um
problema de saude publica e estdo entre as patologias transmissiveis mais comuns,
afetando a salde e a vida das pessoas em todo o0 mundo. As IST tém um impacto

direto sobre a saude reprodutiva e infantil, porquanto, acarretam infertilidade e
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complicagbes na gravidez e no parto, além de causar morte fetal e agravos a saude
da crianga (BRASIL BE, 2020).

A sifilis € uma das infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) mais
comuns no mundo, com cerca de 6 milhdes de novos casos a cada ano. Se uma
gestante infectada n&o receber tratamento adequadamente, pode transmitir a
infecgdo para o feto, resultando em baixo peso ao nascer, nascimento prematuro,
aborto, natimorto e manifestacfes clinicas precoces e tardias (OMS, 2019). A
estimativa de incidéncia da sifilis por regido da OMS (2019) tem como primeiro lugar
regido do Pacifico Ocidental, seguido da regido das Américas, regido do Sudeste
Asiatico, regido Africana, regido do Mediterraneo Oriental e regido Europeia.

Segundo a OMS (BRASIL, 2020), a situacdo da sifilis no Brasil ndo é
diferente da de outros paises. Os numeros de casos da infec¢do sdo preocupantes e
a infecgao precisa ser controlada.

O crescente numero de casos tem indicado a persisténcia desse agravo,
0S quais, apesar de evitaveis, continuam a desafiar os sistemas de saude. No
periodo de 2014 a 2018, a taxa de deteccdo de sifilis adquirida elevou-se em trés
vezes (passou de 25,1 para 75,8 casos por 100 mil habitantes); j& a de sifilis em
gestantes, em 2,4 vezes (passou de 8,9 para 21,4 casos por mil nascidos vivos); e a
taxa de incidéncia de sifilis congénita em 1,6 vez (passou de 5,5 para 9,0 casos por
mil nascidos vivos). Em 2018, a relacdo das taxas de deteccdo de sifilis em
gestantes e incidéncia de sifilis congénita foi de 2,4 gestantes com sifilis para uma
crianca com sifilis congénita, sendo que em 14 Unidades da Federacédo (UFs), essa
relacdo encontra-se abaixo do patamar nacional. A incidéncia da sifilis congénita
ainda apresenta valores muito acima dos estabelecidos pela OMS para eliminacéo
desse agravo (DOMINGUES, 2021).

Em 2020, o impacto da pandemia por covid-19 contribuiu para o declinio
da taxa de deteccao de sifilis em 24,1%, em comparacdo com 2019. No entanto, em
2021, a taxa de deteccao de sifilis adquirida retornou a patamares pré-pandemia,
com 78,5 casos por 100.000 habitantes. Ja na sifilis em gestantes ndo foi observado
0 impacto da pandemia por covid-19, com reducdo de casos, vem mantendo
tendéncia crescente, tendo em vista a manutencdo da assisténcia a gestante pelas
unidades de saude. Quanto a taxa de incidéncia de sifilis congénita, houve declinio
de 5,2% entre 2018 e 2020; porém, ocorreu elevacao de 14,6% entre 2020 e 2021
(BRASIL, 2022).
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Em 2021, no Brasil, foram notificados no SINAN 167.523 casos de sifilis
adquirida (taxa de deteccdo de 78,5 casos/100.000 habitantes); 74.095 casos de
sifilis em gestantes (taxa de deteccdo de 27,1 casos/1.000 nascidos vivos); 27.019
casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 9,9 casos/1.000 nascidos vivos); e
192 obitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade por sifilis de 7,0 6bitos/100.000
nascidos vivos) (BRASIL, 2022).

No Ceara, até 22 setembro de 2022, foram notificados 2.619 casos de
sifilis adquirida (taxa de deteccdo de 28,9 casos/100.000 habitantes); 1.820 casos
de sifilis em gestante (taxa de deteccdo de 26,2 casos/1.000 NV); 1.122 casos de
sifilis congénita (taxa de incidéncia de 16,8 casos/1.000 NV) (CEARA, 2022).

Em Maracanau, no ano de 2021, foram notificados no SINAN 313 sifilis
adquirida, 126 sifilis em gestantes e 61 sifilis congénita, totalizando 500 notificacdes.
No ano de 2022, foram 458 casos de sifilis adquirida, 155 sifilis em gestante e 61
sifilis congénita, totalizando 674 casos notificados, de acordo com a vigilancia

epidemioldgica.

3.2 Conhecimentos, Atitudes e Praticas dos Agentes Comunitarios de Saude e

as acOes de Controle da Sifilis

O Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS) foi
criado oficialmente em 1991, e teve inicialmente como objetivo central contribuir para
a reducdo da mortalidade materna e infantil, principalmente nas regides Norte e
Nordeste do pais. A implantacdo desse Programa no estado do Ceara obteve
reconhecimento do Ministério da Saude que, em 1992, o transformou no Programa
de Agentes Comunitarios de Saude — PACS (MARTINS, 2012).

O Programa Agente Comunitario de Saude (PACS) configurou-se como
um projeto precursor da Estratégia Saude da Familia, implementado pelo Ministério
da Saude para Atencdo Priméria a Saude, criado para atuar na promocdo e
prevencdo da saude no ambito domiciliar e comunitario, por meio de acdes
simplificadas e conforme os pressupostos da Conferéncia de Alma-Ata. Priorizou,
inicialmente, as criancas e mulheres em idade fértil, cumprindo um importante papel
na reorganizacdo da atencdo basica pela forma de trabalho fundamentado nas
nogdes de area de cobertura e acbes preventivas (AVILA, 2011).
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Em 1994, o PACS foi integrado ao Programa de Saude da Familia (PSF).
A regularizacéo da atividade do Agente Comunitario de Saude (ACS) aconteceu em
1999, com o Decreto 3.189/99. A criacédo da profissdo de ACS ocorreu em 2002 com
a Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002, que definiu seu exercicio como
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Salide e sob a supervisdo do gestor
local em saude (BRASIL, 2016).

O PSF tinha uma proposta de ser um programa focal, criado para atender
os cidadaos identificados no mapa da fome do Brasil, limitando a atuacdo do PSF ao
atendimento da comunidade. Portanto, necessitava de um olhar mais ampliado, o
que ocorreu em 2006, com a implantacao da Estratégia da Saude da Familia (ESF).
Com objetivo de operacionalizar a proposta da ESF, foi publicada a Portaria
n.648/GM de 28 de marco de 2006, que aprovou a Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao
da Atencéo Basica para o PSF e o PACS. Esta foi a primeira versdo da PNAB
publicada, que teve mais duas edic¢des, publicadas em 2011 e 2017 (ALVES, 2020).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atengio Primaria a
Saude (APS) é fundamental para a construcdo de um modelo assistencial na
garantia de resultados positivos a saude, com eficacia, eficiéncia e equidade. Este
nivel de atencdo, que é definido por um conjunto de valores e principios
estruturantes do sistema de saude, tem como atributos essenciais: o acesso de
primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade da atencéo e a coordenacéo do
cuidado. De forma complementar, considera-se a Atencdo a Saude centrada na
familia, a orientacdo comunitaria e a competéncia cultural como atributos derivados
(KESSLER, 2018).

Segundo Starfield (2002), a atencdo primaria aborda os problemas mais
comuns ha comunidade, oferecendo servigos de prevencédo, cura e reabilitacdo para
maximizar a salde e o bem-estar. Ela integra a atencdo quando ha mais de um
problema de saude e lida com o contexto no qual a doenca existe e influencia a
resposta das pessoas a seus problemas de saide. E a atencdo que organiza e
racionaliza o uso de todos o0s recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promoc¢ao, manutencao e melhora da saude.

No ambito da ESF o Agente Comunitario de Saude tem algumas
atribuicbes que podem ser sintetizadas nas atividades de identificacdo de situacbes

de risco, orientacdo das familias e comunidade, e encaminhamento dos casos e
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situacbes de risco identificados aos outros membros das equipes de saude
(ALONSO et al., 2018)

Nesse contexto, destaca-se a figura do Agente Comunitario de Saude no
desenvolvimento de acdes de prevencdo e promoc¢ao da saude, contribuindo com o
cuidado aos individuos e as familias. Ressalta-se que o ACS possui um papel
importante no processo de trabalho da ESF, principalmente pelo vinculo que deve
estabelecer com a familia, proporcionando confianca e respeito, aspectos
fundamentais na promocéo da saude. O ACS estabelece uma forte relacéo entre a
comunidade e o sistema de atencdo priméaria a saude, atuando no desenvolvimento
de atividades de educacdo em saude e assumindo, portanto, uma responsabilidade
social (MARTINS, 2014).

A producédo do cuidado com a saude envolve um conjunto de saberes e
praticas desenvolvidas em diferentes contextos e efetuadas por diversos grupos,
nao sendo, portanto, nessa perspectiva, uma acao exclusiva de uma categoria
profissional. Essa producdo de cuidado conta, ainda, com varias abordagens
diagnostico-terapéuticas. Além disso, a agdo do ACS busca facilitar o processo de
cuidar, uma vez que ele pertence a mesma comunidade que o paciente que recebe
o cuidado dispensado pelo agente (FILGUEIRAS, 2011).

Dessa forma, acredita-se que a realizacdo de educacdo permanente em
saude junto aos ACS contribui para o fortalecimento do trabalho e para uma atuacao
mais efetiva na comunidade em relacdo a prevencdo e ao controle da sifilis,
auxiliando, assim, na reducéo de indicadores relacionados a sifilis.

Entende-se que a melhoria da qualificacdo e formacdo desses
profissionais de saude acerca da doenga em questdo pode contribuir para o
enfrentamento e deteccdo precoce e para um desfecho favoravel dos casos de
sifilis, bem como para a elaboracéo de estratégias que apontem caminhos para uma
assisténcia de qualidade (COUTINHO, 2019).

A busca pelo desenvolvimento das capacidades de aprendizagem de
todos os profissionais é fundamental para os principios da atencdo em rede e a
efetividade dos processos de educagcao permanente é decisiva para a concretizacao
de politicas de saude e de educacdo nas areas estratégicas e prioritarias, ja que
depende da qualidade das intervencdes das equipes em seus territérios (BRASIL,
2016).
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A producao cotidiana do cuidado em saude depende, em grande parte,
das competéncias dos trabalhadores da saude, bem como do grau de interacéo
entre as varias identidades profissionais no ambito da Estratégia Saude da Familia.
Esse conjunto de atributos desejaveis aos trabalhadores da salde consta como
competéncias e habilidades nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos da
area de Saude. As competéncias que se esperam dos profissionais de saude podem
ser circunscritas a trés dominios: o conhecimento (saber), as habilidades (saber
fazer), e as atitudes (saber ser e conviver/querer fazer) (UCHIMURA, 2012).

As estratégias de educacgdo continuada, que sédo efetivas para mudar a
pratica dos profissionais e os resultados em saude, sdo as que visam aumentar a
competéncia dos profissionais, facilitar a adocdo dos protocolos na pratica
assistencial ou reforcar a mudanca. Acesso a treinamentos, manuais sobre manejo
da sifilis, protocolos municipais ou do Ministério da Saude também mostraram
associacdo com conhecimento correto da situacdo epidemioldgica da sifilis e
realizacdo correta das condutas assistenciais (DOMINGUES, 2013).

Dessa forma, o ACS precisa deter ndo apenas 0s conhecimentos basicos
sobre o processo de salude-doenca, mas as estratégias educativas para valorizar a
troca de saberes, o saber popular, experiéncias e autonomia dos usuarios. As
praticas educativas dialdgicas facilitam a producdo do conhecimento de forma
coletiva. A andlise critica da realidade, do cotidiano do processo de trabalho e dos
casos clinicos, sdo aspectos importantes a serem considerados nos processos de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) e consequentemente na qualificacdo do
trabalho, e a aproximacdo do ACS com a comunidade do seu territorio, favorece o
desenvolvimento de ac¢bes educativas importantes na adocdo de mudanca de
comportamento e consequente reversdo dos dados estatisticos da sifilis (DIAS,
2020).

Dentre os instrumentos de avaliagcdo disponiveis no pais, a pesquisa de
conhecimentos, atitudes e praticas é de fundamental importancia para observar-se
0os conhecimentos, comportamentos, atitudes e praticas da populacdo que estédo
diretamente ligadas as epidemias das infeccbes sexualmente transmissiveis
(BRASIL, 2011).

Marinho et al. (2003) definem conhecimento, atitude e pratica da seguinte
forma: o conhecimento “significa recordar fatos especificos ou a habilidade de

aplica-los para a resolugédo de problemas” ou, ainda, “emitir conceitos com a
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compreensao adquirida sobre determinado evento” — dimenséo cognitiva. A atitude
€, essencialmente, ter opinibes, sentimentos, predisposicdes e crencas,
relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo — dimensao
afetiva; enquanto a pratica € a tomada de decisdo para executar a acao,
relacionando-se aos dominios psicomotor, afetivo e cognitivo, a dimenséo social, ou
seja, ao fazer.

Analisar o conhecimento, atitude e pratica do ACS sobre sifilis auxilia na
mudanca de indicadores de saude voltados para sifilis, bem como promove acdes
de melhoria no processo de trabalho e acdes de qualificagdo profissional para esse

ACS.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal, de natureza quantitativa, com desenho
censitario. Foi realizado junto aos agentes comunitarios de salde, por meio da
aplicacado do inquérito sobre Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP). Os estudos
transversais permitem uma descricdo de caracteristicas da populacdo estudada,
avaliando possiveis relagbes entre a variavel que representa o desfecho e as
variaveis que podem estar associadas a ele, auxiliando assim nas ac¢des e no
planejamento em satde (ROUQUAYROL, 2013).

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Maracanau, localizado na regiao
metropolitana de Fortaleza, distante 20 km do centro da Capital do Estado. Além de
Fortaleza, faz limites ainda com os municipios de Caucaia, Maranguape e Pacatuba.
E predominantemente urbano, com extensdo territorial de 105,7 Km2, tem
populacao estimada em 227.889 habitantes, representando a 4% maior populacédo do
Ceara, com densidade demogréfica de 2.093 habitantes/Km2. Destaca-se que o
municipio comporta o maior distrito industrial do estado, ocupando o 2° em
arrecadacao de Imposto sobre Circulagédo de Mercadorias e Prestacéo de Servigos —
ICMS (MARACANAU, 20009).

O sistema local de saude se organiza de forma descentralizada, dividido
em seis Areas de Vigilancia a Satde (AVISA), instituidas pela Lei municipal 561/97
(MARACANAU, 1997). Cada AVISA possui em média 37.981 habitantes e se
constituem espacos territoriais com caracteristicas geogréaficas, demogréficas,
epidemioldgica e de gestéo sanitaria descentralizada.

A Rede de Atencdo a Saude conta com 71 equipes da Estratégia Saude
da Familia, duas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigenas (EMSI), 44 Equipes
de Saude Bucal (ESB), que atuam em 27 Unidades de Saude da Familia (USF) e
duas Unidades Bésicas de Saude Indigena (UBSI), com uma cobertura de 94% da
populacdo. Existem ainda seis equipes multiprofissionais de atencdo basica, que

realizam suas atividades vinculadas de oito a dez ESF. Na atencéo secundaria conta
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com Centro Integrado de Reabiltacdo de Maracanau (CIRM), Servico de
atendimento Domiciliar (SAD), Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), trés
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) - modalidade Alcool e drogas, Geral e
Infanto juvenil, Servico de Ocorréncias de Saude (SOS), Centro de Testagem e
Aconselhamento/Servico de Atendimento Especializado (CTA/SAE). E na atencéo
terciaria, conta com o Hospital Municipal Jo&o Elisio de Holanda (HMJEH).

A atencdo primaria do municipio, no que se refere a organizacao

estrutural, esta dividida de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 - Organizacao da Atencao primaria de Maracanau, segundo area
descentralizada e unidades de saude da familia e equipes da

estratégia saude da familia. Maracanau, 2021

(continua)
Quantidade de ESF ou
AVISAS USF/UBSI
EMSI

USF Jodao Pereira de Andrade Il 03

USF Raimundo Martins de Sousa (Col6nia) 01

USF Manuel Celestino dos Anjos 02
AVISA | USF Enfermeiro Vicente Severino (Horto) 01

USF Luiza Targino da Silva (Olho d’agua) 01

UBSI Polo Indigena 01

UBSI Dona Joaquina 01

USF dr. Elias Boutala Salomé&o 04
AVISA Il | USF Carlos Antonio Costa Pessoa Martins 04

USF Prefeito Almir Dutra (Timbo) 04

USF Anastacio Soares Lima 03

USF Joao Batista dos Santos (Boa Esperanca) 04
AVISA lll | USF Maria das Gracas Maximiano de Queiroz 03

(Jardim Bandeirante)

USF Maria Nazaré de Oliveira Silva 02
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Quadro 1 — Organizacao da Atencédo primaria de Maracanau, segundo area

descentralizada e unidades de saude da familia e equipes da

estratégia saude da familia. Maracanau, 2021

(concluséo)

Quantidade de ESF ou

AVISAS USF/UBSI
EMSI
USF Senador Fernandes Tavora (Industrial) 03
USF Enf@ Isabel Bonfim (Alto Alegre I1) 03
AVISA IV : :
USF Parceiros do Bem (Cidade Nova) 01
USF Luis de Queiroz Uchoa (Alto Alegre 1) 01
USF Juarez lzaias Araujo (Novo Oriente) 03
USF Flavio Belisario de Sousa (Piratininga) 03
USF Aparicio Bezerra (Novo Maracanal) 02
AVISA V
USF Engelberto Moura Cavalcante 02
USF Maria José Carvalho de Andrade 02
USF Maria Heleny Matos Brandéo 01
USF Francisca Fatima da Rocha Freitas 01
(Mucun@)
USF Jacanau 02
AVISA VI : :
USF Alarico Leite (Parque Sdo Jo&o) 04
USF lvaldo Silva (Cagado) 02
USF José Teodésio (Jari) 02

Fonte: Secretaria de Salde de Maracanau, 2021.

Em relagcdo a composicdo das equipes da atencdo primaria a saude,

Maracanalu conta com o0s seguintes profissionais: 71 médicos da ESF, 71

enfermeiros da ESF, seis enfermeiros gerentes de AVISA, 44 dentistas da ESF e

297 agentes comunitarios de saude e as equipes multiprofissionais contam com seis

assistentes sociais, sete farmacéuticos, oito fisioterapeutas, trés nutricionistas, cinco

fonoaudidlogos, um educador fisico e quatro terapeutas ocupacionais.
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4.3 Participantes do estudo

Para efeitos desse estudo, a amostragem foi delineada de forma
censitaria, cuja populacdo foi composta pelos 297 Agentes Comunitarios de Saude

atuantes na atengdo basica do municipio, conforme quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS por
Unidade de Satde da Familia - USF e Area de Vigilancia em Satde -AVISA,
no municipio de Maracanau, 2021~
(continua)
Unidades de Saude da Familia — USF ou Unidade Béasica de Saude Indigena — UBSI

com seus Agentes Comunitarios de Saude, distribuidas por AVISA

AVISAS USF/UBSI Quantidade de ACS
USF Joao Pereira de Andrade Il 16
USF Raimundo Martins de Sousa (Col6nia) 03
USF Manuel Celestino dos Anjos 10
AVISA | USF Enfermeiro Vicente Severino (Horto) 05
USF Luiza Targino da Silva (Olho d’agua) 03
UBSI Polo Indigena 03
UBSI Dona Joaquina 03
USF Dr. Elias Boutala Salom&o 21
AVISA 1l USF Carlos Antdnio Costa Pessoa Martins 21
USF Prefeito Almir Dutra (Timb0o) 20
USF Anast4cio Soares Lima 20
USF Joao Batista dos Santos (Boa Esperanca) 19
AVISA Il | USF Maria das Gracas Maximiano de Queiroz 08
(Jardim Bandeirante)
USF Maria Nazaré de Oliveira Silva 11
USF Senador Fernandes Tavora (Industrial) 12
AVISA IV USF Enf2 Isabel Bonfim (Alto Alegre 1) 10
USF Parceiros do Bem (Cidade Nova) 09
USF Luis de Queiroz Uchoa (Alto Alegre 1) 04
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Quadro 2 — Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS por
Unidade de Satde da Familia - USF e Area de Vigilancia em Satde -AVISA,
no municipio de Maracanadu, 2021~

(concluséo)

Unidades de Saude da Familia — USF ou Unidade Basica de Saude Indigena — UBSI

com seus Agentes Comunitarios de Saude, distribuidas por AVISA

USF Juarez lzaias Araujo (Novo Oriente) 10
USF Flavio Belisario de Sousa (Piratininga) 14
USF Aparicio Bezerra (Novo Maracanau) 09
AVISAV | USF Engelberto Moura Cavalcante 09
USF Maria José Carvalho de Andrade 10
USF Maria Heleny Matos Brandao 05
USF Francisca Fatima da Rocha Freitas 05
(Mucund)
AVISA VI USF Jacanau 08
USF Alarico Leite (Parque S&o Joao) 20
USF lvaldo Silva (Cagado) 06
USF José Teoddsio (Jari) 06
TOTAL 297

Fonte: Secretaria de Salde de Maracanau, 2021.

Foi adotado como critério de inclusdo: atuacao por no minimo de 6 meses
no territdrio. Dentre os critérios de exclusdo, destacam-se: afastamento do servi¢co
por férias ou licenca médica e recusa em participar do estudo.

Desse modo, foram incluidos 204 agentes comunitarios de saude na
pesquisa, uma vez que durante o periodo da pesquisa 36 ACS estavam afastadas
do servigo por licenca médica, 29 estavam de férias, 03 recusaram participar da
pesquisa e 25 ndo estavam presentes no local de trabalho quando o pesquisador
estava realizando a coleta de dados, embora a unidade de salde tenha sido visitada

duas vezes, na perspectiva de incluir todos os ACS.
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4.4 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo dependentes sdo relacionadas a pessoa, tais
como caracteristicas sociodemograficas (e.g., idade, sexo, religido, raga/cor, status
socioecondémico). Foram consideradas variaveis independentes aquelas
relacionadas aos conhecimentos sobre a sifilis, suas atitudes e praticas na

prevencao e controle da sifilis na comunidade.

4.5 Coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a setembro de 2022,
pela pesquisadora, com o apoio do coordenador do projeto de pesquisa. Foi
realizada no espaco das Unidades Béasicas de Saulde, por ocasido das reunides
mensais dos ACS com a enfermeira supervisora do seu trabalho no territorio. Para
tanto, foi acordado previamente a data o horario mais adequado conforme
disponibilidade dos participantes. Assim, a abordagem aos ACS ocorreu antes ou
apos a reuniao de supervisao de trabalho.

Na ocasido, os pesquisadores explicaram aos ACS o0s objetivos da
pesquisa e prestaram orientacdes e esclarecimentos sobre o instrumento de coleta
de dados. Os ACS foram receptivos quanto ao preenchimento do questionario, que
durou em média 20 a 30 minutos. ApGs a entrega do questionario por todos os ACS,
0S pesquisadores agradeceram a participacao na pesquisa.

Ressalta-se que o instrumento de coleta de dados consiste em
guestionario estruturado, composto por duas partes. A primeira contém um conjunto
de varidveis sociodemograficas e profissionais. A segunda corresponde a uma
adaptacdo do inquérito CAP, que foi elaborado com base nos seguintes
documentos: 1) Prevencado e Controle de DST na comunidade — manual do Agente
Comunitario de Saude (Brasil, 1998); 2) Pesquisa Conhecimentos, atitudes e
Praticas da populacdo brasileira de 15 a 59 anos, 2004 (Brasil, 2005). Ressalta-se
que foi realizado um estudo-piloto em marco de 2022, com 10 ACS, na perspectiva
de ajustar o instrumento, com vistas a melhorar a compreensédo das perguntas, tal
como aprimorar o processo de coleta de dados. A coleta de dados foi realizada por

dois autores deste manuscrito.
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Os inquéritos Conhecimentos, Atitudes e Praticas - CAP séo
importantes por aprimorar informagfes sobre as préaticas consideradas relevantes
para a disseminacdo das IST, entre elas a sifilis, e por subsidiar acbes de
prevencdo da mesma e a comunicacao em saude. Possui informacdes importantes
para a construcao dos indicadores e avalia algumas situa¢gfes sociodemogréficas
que possam trazer uma situacdo de vulnerabilidade educacional relacionada a

sifilis.

4.6 Analise dos dados

O processamento e a analise das informacfes abrangeram as etapas de
digitacdo e criticas com vistas a correcdo de erros e a identificacdo de
inconsisténcias dos dados. Todas as variaveis do instrumento de coleta de dados
foram organizadas e codificadas, sendo digitadas em planilha do Microsoft Office
Excel® 2016. Em seguida, os dados foram exportados para o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), verséo 21, para realizacdo das analises estatisticas.

As variadveis foram estratificadas pelos dados sociodemogréficos: faixa
etaria, sexo, cor/raca, escolaridade, estado civil e renda familiar; e dados do perfil
profissional: tempo de atuacdo como ACS, tipo do vinculo empregaticio. Sobre as
guestdbes de conhecimento foram classificados em conhecimentos adequados,
conhecimentos regulares ou conhecimentos inadequados. No referente as questfes
sobre de atitudes, destaca-se que foram classificadas em atitudes positivas ou
atitudes negativas. Por fim, sobre as praticas desenvolvidas no territorio, foram
classificadas como praticas adequadas ou inadequadas.

Inicialmente, foi realizada estatistica descritiva. O teste bivariado de
associacao entre as variaveis qualitativas (sociodemograficas, conhecimento, atitude
e pratica) utilizado foi a Regressao Logistica Simples, referido aqui como odds néo
ajustado, com objetivo de selecionar as possiveis variaveis que poderiam explicar a
pratica adequada. Foi adotado o intervalo de confianca de 95%, além do critério de

significancia das variaveis no modelo foi a associagédo ao nivel de p < 0,05.
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4.7 Aspectos éticos

Este estudo integra o projeto de pesquisa intitulado “Producéo do cuidado
integral as pessoas com sifilis: saberes, praticas e fluxos na atencdo primaria em
articulacdo com a rede de atencdo a saude”, coordenado pelo Prof. Dr. José Maria
Ximenes Guimaraes.

O projeto atende as diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos, estabelecidas na Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude. O protocolo desse estudo foi submetido & apreciacéo
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara, sendo
aprovado mediante Parecer n® 4.497.804 (Anexo I).

Todos os participantes foram esclarecidos sobre 0s objetivos da pesquisa,
sendo-lhes assegurado a participacdo livre e voluntaria. Garantiu-se, ainda, o
anonimato, o sigilo das informacdes e a confidencialidade dos dados fornecidos. A
manifestacdo de concordancia em participar do estudo foi expressa por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice ).
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RESUMO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, com impacto na saude publica
global. O agente comunitario de saude (ACS), como profissional da equipe da
Estratégia Saude da Familia, que desenvolve acbes voltadas ao controle da sifilis.
Este estudo tem por objetivo analisar o conhecimento, as atitudes e as praticas dos
ACS sobre a sifilis. Trata-se de estudo censitario, de corte transversal, realizado
junto aos ACS do municipio de Maracanal/CE, por meio do inquérito de
Conhecimento, Atitude e Préatica (CAP). Participaram do estudo 204 ACS. Verificou-
se predominancia do sexo feminino (90,7%), na faixa etaria de 40-49 anos de idade
(38,2%). A maioria tem mais de 10 anos de atuac&o na profissédo (59,8%). Quase a
totalidade dos participantes (97,1%) nao tiveram treinamento sobre sifilis nos dltimos
3 anos. O conhecimento adequado/regular é predominante nos ACS autodeclarados
pardos ou pretos, com 98,8% (p<0,004). O ACS sem religido tem 6,31 vezes a
chance de ter conhecimento adequado/regular (p<0,021), aqueles com
conhecimento inadequado tem 3,18 vezes mais chance de desenvolver uma pratica
inadequada (p<0,038). Mostra-se relevante promover a educacdo permanente
destes profissionais, com vistas a ampliar o conhecimento sobre a sifilis, impactando

na sua atitude e praticas frente a esse agravo na comunidade.

Descritores: Sifilis. Agente Comunitario de Saude. Conhecimentos, Atitudes e

Praticas em Saude. Atencéo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection with an impact on global public health. In
Brazil, the Community Health Agent (CHA), as a professional on the Family Health
Strategy team, is responsible for developing actions in order to control syphilis. This
study aims to analyze the knowledge, attitudes and practices of CHAs about syphilis.
This is a cross-sectional census study conducted with the CHAs in the municipality of
Maracanau, state of Ceara, through the Knowledge, Attitude and Practice (KAP)
survey. A total of 204 CHAs participated in the study. It was verified the
predominance of women (90.7%), in the 40-49 age group (38.2%). Most of them

have more than 10 years of experience in the profession (59.8%). Almost all
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participants (97.1%) had not received training on syphilis in the last 3 years.
Adequate/regular knowledge is predominant in CHAs who self-declared as black or
mixed-race, with 98.8% (p&lt;0.004). CHAs without religion are 6.31 times more likely
to have adequate/regular knowledge (p&lt;0.021). In addition, those with inadequate
knowledge are 3.18 times more likely to develop an inadequate practice (p&lt;0.038).
It is relevant to promote the continuing education of these professionals, with the
intention of expanding knowledge about syphilis, impacting on their attitude and

practices towards this issue in the community.

Descriptors: Syphilis. Community Health Workers. Health Knowledge, Attitudes,

Practice. Primary Health Care.

INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, crénica, passivel de cura e
exclusiva do ser humano, que representa um problema de salude publica global.
Quando néo tratada, evolui para estagios de gravidade, podendo acometer diversos
orgaos e sistemas do corpo humano, sendo considerada na saude publica como
uma epidemia silenciosa, pelos crescentes indices. Na gestacdo, a sifilis pode
apresentar consequéncias severas, como abortamento, prematuridade,
natimortalidade, manifestagcbes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do
recém-nascido (CEARA, 2022).

Como efeito, a sifilis € considerada uma epidemia silenciosa no Brasil, de
notificacdo compulsoria, cujo o crescimento observado desde 2014 tem multiplos
fatores, tais como um aumento no numero de notificagbes, uma ampliagdo na
distribuicdo de teste rapido para sifilis e o desabastecimento de matéria-prima para
producdo de penicilina benzatina entre os anos de 2015 a 2017, essencial para o
tratamento da sifilis (ARAUJO et al., 2020). Além destes, reconhece-se que a
estrutura e organizacdo dos servicos de atencdo primaria a saude influenciam
diretamente as estratégias de prevencdo e controle das doencas (ARAUJO et al.,
2020; SANTOS et al.,2021).

O enfrentamento da sifilis é objeto de algumas iniciativas governamentais,
que se expressam em politicas de salde, tais como a implantacdo em 2012 do

projeto da Rede Cegonha, em 2017 da Agenda de Acdes Estratégicas para
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Reducéo da Sifilis no Brasil, em 2018 o Projeto Interfederativo de Resposta Rapida
a Sifilis nas Redes de Atencéo, em 2020 do novo modelo de financiamento, através
do Previne Brasil e dentre as acdes desenvolvidas no Ceara, destaca-se em 2021 o
projeto “Fortalecimento das Redes de Atencao para Resposta Rapida a Sifilis”, todos
com ac¢les voltadas para prevencdo, vigilancia e diagndéstico e tratamento da sifilis
no ambito da Atencdo Priméria a Saude (APS).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é definida na APS como estratégia
de efetivacdo do sistema de salde do Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS),
atuando na promocéo de ac¢fes voltadas ao enfrentamento dos problemas de saude-
doenca da populacéo, dentre elas a sifilis, buscando, assim, a longitudinalidade do
cuidado dos individuos e das familias (MARTINS et al., 2014).

O agente comunitario de saude (ACS) configura, como profissional da
ESF, dentre as suas competéncias estabelecidas na Politica Nacional da atencéo
Basica (2017), desenvolver no seu territorio de atuacdo acdes voltadas para a
prevencdo e o controle de agravos a saude, incluindo a sifilis, tendo esse papel
importante no acompanhamento dos casos em tratamento na unidade de saulde,
incluindo busca ativa no apoio as ac¢des de vigilancia epidemioldgica.

Os ACS veem e ouvem dos usuarios que as acdes de saude serao
organizadas pela equipe. Eles atuam como mediadores sociais, o que por um lado
revela o ACS como aquele que traduz para a equipe as necessidades da populagéo,
e de outro seria a condicdo para garantia de vinculacéo e identidade cultural de
grupo com as familias sob sua responsabilidade em relacdo as a¢cfes ofertadas pelo
servico (FILGUEIRAS; SILVA, 2011).

O Agente Comunitario de Saude contribui significativamente no cuidado
do individuo e da familia, atuando na prevencao e promoc¢ao da saude. Entende-se
qgue a melhoria da qualificacdo e formacéo desses profissionais de saude acerca da
doenca em questao pode contribuir para o enfrentamento e detec¢do precoce e para
um desfecho favoravel dos casos de sifilis, assim como para a elaboracdo de
estratégias que apontem caminhos para uma assisténcia de qualidade (COUTINHO,
2019).

Com base nestas consideracfes, o presente estudo teve por objetivo
analisar os conhecimentos, as atitudes e préaticas dos agentes comunitarios de
saude sobre sifilis.
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METODO

Trata-se de estudo transversal, analitico, com desenho censitario. Foi
desenvolvido por meio da aplicacdo de um inquérito de Conhecimento, Atitude e
Pratica (CAP) em todas as Unidades Béasicas de Saude (UBS), situadas em um
municipio da regido Metropolitana de Fortaleza, Ceara. Perfazem um total de 27
equipamentos de saude dessa natureza, onde atuam 71 equipes da Estratégia
Saude da Familia e 44 equipes de Saude Bucal.

Considerando-se os fundamentos teorico-conceituais do Inquérito CAP,
expressos por Marinho et al. (2003) e Brasil (2005), o presente estudo foi orientado
pelos seguintes conceitos:

a) Conhecimento — aqui entendido como recordar fatos especificos, com

base no sistema de educacdo no qual o individuo esté inserido; ou a
habilidade para aplicar saberes e fatos especificos para a resolucao de
problemas ou, ainda, a capacidade de emitir conceitos com a
compreensao adquirida sobre determinado fendmeno/evento. Situa-se
na dimensao cognitiva,

b) Atitude — corresponde ao sistema de opinides que individuo possui, ao
seu dominio afetivo, compondo a sua dimensdo emocional. Relaciona-
se, ainda, a ter sentimentos, predisposi¢cdes e crencgas, relativamente
constantes, dirigidos a um determinado objeto, pessoas ou situagao.

c) Pratica — capacidade de tomada de decisdo para a execucdo de
determinada acdo. Situa-se na interface dos dominios cognitivo,
psicomotor e afetivo, 0 que demarca a dimensao social.

A populagédo do estudo foi composta pelos Agentes Comunitarios de

Saude (n = 297), atuantes na atencédo basica a saude do municipio. Adotou-se como
critério de inclusédo o exercicio regular da profissdo por no minimo de seis meses no
territério. Foram excluidos aqueles que estavam afastados por férias (n= 29) ou
licengca médica (n = 36), que ndo comparecerem na UBS por ocasido da coleta de
dados (n=25) e que recusaram participar do estudo (n= 03). Desse modo, ao final
contou-se com 204 participantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a setembro de 2022. Foi
utilizado um instrumento elaborado por um grupo de pesquisadores, composto por

quatro partes: dados sociodemograficos, conhecimentos sobre sifilis, atitudes sobre
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sifilis e praticas de prevengdo e controle da sifilis. Para elaboragdo deste
instrumento foram considerados os seguintes documentos: 1) Prevencéo e Controle
de DST na comunidade — manual do Agente Comunitario de Saude (Brasil, 1998); 2)
Pesquisa Conhecimentos, atitudes e Praticas da populacdo brasileira de 15 a 59
anos, 2004 (Brasil, 2005). Ressalta-se que foi realizado um estudo-piloto em margo
de 2020, com 10 ACS, na perspectiva de ajustar o instrumento, com vistas a
melhorar a compreenséo das perguntas, tal como aprimorar o processo de coleta de
dados, que foi realizada por dois dos autores deste manuscrito.

As variaveis independentes do estudo incluiram caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade, raca/cor, escolaridade, religido, vinculo
empregaticio, renda familiar, tempo de ACS e treinamento sobre sifilis), enquanto as
variaveis dependentes foram relacionadas aos conhecimentos sobre sifilis, atitudes
em relacdo a doenca e praticas de cuidado para prevencéo e controle.

Em relacdo ao conhecimento dos ACS, foram analisadas onze questdes
do instrumento, cujas respostas dos participantes foram somadas quando afirmou
que: 1. Sifilis € uma IST; 2. Sabia o tipo de agente causador da sifilis; 3. Sabia sobre
a transmisséo vertical da sifilis; 4. A sifilis ndo é transmitida pelo uso de banheiros
publicos; 5. A sifilis ndo é transmitida por alimentos; 6. Corrimento/secre¢cao nao € o
principal sinal/sintoma de sifilis; 7. E possivel que as pessoas com sifilis estejam
assintomaticas; 8. O uso do preservativo € a principal forma de prevencdo da
transmissdo da sifilis; 9. Os testes rapidos devem ser realizados para diagndstico;
10. Toda gestante deve realizar teste rapido no 1° e 3° trimestres da gravidez; 11.
Sifilis tem cura. Para classificar os conhecimentos dos ACS adotou-se como
referéncia o estudo de Carvalho e Araudjo (2020), criando-se trés intervalos de
classe, segundo o percentual de acerto das respostas: menor que 50% o
conhecimento foi considerado inadequado, de 50% a 74% o conhecimento foi
considerado regular e no intervalo de 75% a 100% o conhecimento foi considerado
adequado.

No referente a determinacdo das atitudes, o inquérito foi composto por
nove declaracdes sobre sifilis, sendo consideradas positivas quando o ACS: 1.
Concordou que multiplas parcerias sexuais aumenta o risco de transmissao da sifilis;
2. Concordou que deve orientar o uso do preservativo em todas as relagbes sexuais;
3. Concordou que deve orientar a realizar de teste rapido sempre que houver

relacdo sexual desprotegida; 4. Concordou que € importante assegurar que todas as
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gestantes realizem teste rapido; 5. Concordou que sifilis tem cura e o tratamento
deve ser realizado na UBS; 6. Concordou que a pessoa tratada e curada deve ser
orientada sobre medidas de prevencdo da reinfeccdo; 7. Concordou que deve se
certificar que a gestante com sifilis foi tratada e curada para nao transmitir para o
bebé; 8. Concordou que deve realizar acdes de prevencgdo e controle da sifilis junto
as populacdes-chave; 9. Concordou que o acompanhamento de criancas com sifilis
congénita ndo deve ser somente no hospital de referéncia. Para efeito deste estudo,
a atitude foi classificada da seguinte forma, considerando o percentual: menor que
50%, atitude negativa; de 50% a 74%, atitude positiva; de 75% a 100%, atitude
muito positiva.

A prética foi avaliada por meio das atividades para prevencao e controle
da sifilis, desenvolvidas no territorio, sendo analisadas as respostas positivas para
0sS seguintes itens: 1. Realiza acgdes educativas para prevencdo da sifilis na
comunidade; 2. Participa das acbes de educacdo em saude sobre sifilis
desenvolvidas pela equipe de saude da familia; 3. Orienta a populacdo sobre o0 uso
do preservativo para prevencao da sifilis; 4. Participa de campanhas de prevencgéo
da sifilis; 5. Realiza cadastro e acompanhamento de gestantes e criancas com sifilis;
6. Encaminha as pessoas para realizacéo de teste rapido na UBS; 7. Orienta sobre a
importancia do tratamento das parcerias sexuais; 8. Realiza busca ativa em caso de
abandono de tratamento da sifilis. Para classificagdo das préticas, foram adotados
0s escores adaptados dos estudos de Almeida et al. (2014) e Carvalho e Araujo
(2020), sendo considerado uma pratica adequada quando todas as questbes foram
respondidas afirmativamente. Desse modo, de 0% a 99% foi classificada pratica

inadequada e 100% foi considerada pratica adequada.
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Todas as variaveis do instrumento de coleta de dados foram organizadas e
codificadas, sendo digitadas em planilha do Microsoft Office Excel® 2016. Em
seguida, os dados foram exportados para o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versado 21, para realizacdo das analises estatisticas.

Os dados sociodemogréficos e a classificacdo do conhecimento, atitude e
pratica foram analisadas inicialmente por meio de estatistica descritiva. O teste
bivariado de associacdo entre as variaveis qualitativas (sociodemograficas,
conhecimento, atitude e pratica) utilizado foi a Regresséo Logistica Simples, referido
aqui como odds ndo ajustado, com objetivo de selecionar as possiveis variaveis que
poderiam explicar a pratica adequada.

Para explicar o efeito conjunto das variaveis sobre o desfecho pratica
adequada (sim/ndo) utilizou-se a regressao logistica multipla, por meio da Odds
Ratio ajustada (ORa). O critério para inclusdo de variaveis no modelo logistico foi a
associacdo ao nivel de p < 0,20 na analise bivariada. Todavia, o critério de
significancia das variaveis no modelo foi a associagéo ao nivel de p < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard, sob o parecer n° 4.497.804, em conformidade com a Resolucéo
n°® 466/2012. Todos ao ACS assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, expressando a aquiescéncia em participar da pesquisa.

RESULTADOS

Um total de 204 agentes comunitarios de salde respondeu ao inquérito
CAP sobre sifilis. Na Tabela 1, apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas
dos entrevistados, em que se observa predominancia do sexo feminino (n= 185;
90,7%), na faixa etaria de 40-49 anos (n= 78; 38,2%). Mais de dois tercos de
autodeclararam pardos/pretos (n= 167; 81,9%), com ensino médio completo (n= 141,
69,1%). A maioria tem mais de 10 anos de atuacdo na profissao (n=122; 59,8%),
com renda familiar 1 a 2 salarios-minimos (n= 130; 63,7%).



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos agentes
comunitérios de saude. Maracanau, CE, Brasil. 2023

(continua)Variaveis n (N=204)* %
Sexo
Masculino 18 8,8
Feminino 185 90,7
Faixa etaria (anos)
18-29 anos 4 2,0
30-39 anos 50 24,5
40-49 anos 78 38,2
50-59 anos 55 27,0
60+ 12 5,9
Raca/cor
Branca 34 16,7
Parda ou Preta 167 81,9
Amarela ou indigena 2 1,0

Escolaridade

Ensino fundamental 10 4,9
Ensino médio 141 69,1
Ensino superior 51 25,0
Renda familiar
< salario minimo 1 0,5
1-2 salarios minimos 130 63,7
3-4 salarios minimos 48 23,5
> 4 salarios minimos 19 9,3

Tempo de atuacédo (anos)

<5 27 13,2
6-10 53 26,0
>10 122 59,8

Fonte: Elaborada pelos autores.
* soma das frequéncias nao € igual a 100% devido exclusao dos nao respondentes
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Na tabela 2, sédo disponibilizadas as caracteristicas dos servicos onde os
ACS trabalham. Em relag&o ao vinculo empregaticio, tem-se uma pequena diferenga
entre servidores efetivos do municipio (n= 103; 50,5%) e servidores efetivos do
estado (n= 101; 49,5%). Todos os entrevistados trabalham vinculados as ESF,
destacando-se a existéncia de equipes incompletas (n=45; 22,1%). Ademais, quase
a totalidade (n= 198; 97,1%) relataram que nao tiveram treinamento sobre sifilis nos
altimos 3 anos. A maioria dos ACS (n= 185; 90,7%) estdo acompanhando um
guantitativo superior a 150 familias, contando que no estudo temos a maioria com
namero de familias no territorio.

Sobre casos de sifilis em seus territérios no ultimo ano, a maioria (N=126;
61,8 %) informam casos de sifilis adquirida (n= 86; 51%), asseveram que nao tem
casos de sifilis em gestantes e (n=159; 77,9%) e relataram nédo ter casos de sifilis
congénita na &rea. Quando se perguntou sobre a administracdo de penicilina
benzatina na UBS, a maioria (n=183; 89,7%) asseguraram que O tratamento é

realizado na sua UBS.

Tabela 2 — Caracteristicas dos servigos de saude relatadas pelos agentes

comunitarios de saude. Maracanau — CE, Brasil, 2023

(continua)

Variaveis n (N=204)* %
Vinculo empregaticio

Servidor municipal 103 50,5

Servidor estadual 101 49,5
Treinamento sobre sifilis nos dltimos 03 anos

Sim 6 2,9

Nao 198 97,1
Vinculo com a ESF**

Sim 204 100,0

Nao - -

ESF completa
Sim 159 77,9
Nao 45 22,1
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Tabela 2 — Caracteristicas dos servicos de saude relatadas pelos agentes
comunitérios de saude. Maracanau — CE, Brasil, 2023

(concluséo)

Variaveis n (N=204)* %
Numero de familias acompanhadas

Até 150 18 8,8

Acima de 150 185 90,7
Sifilis adquirida no territério no ultimo ano

Sim 126 61,8

Nao 61 29,9

N&o sei 17 8,3
Sifilis em gestantes no territorio no Gltimo ano

Sim 86 42,2

Nao 104 51,0

N&o sei 14 6,9
Sifilis congénita no territorio no ultimo ano

Sim 22 10,8

Nao 159 77,9

N&o sei 23 11,3
UBS*** administra penicilina benzatina

Sim 183 89,7

Nao 20 9,8

* soma das frequéncias nédo € igual a 100% devido exclusdo dos néo respondentes
** Equipe de Salde da Familia

*** Unidade Basica de Saude

Fonte: Elaborada pelos autores.

Verificou-se que a maioria dos ACS apresentou conhecimentos
adequado/regular (n= 201; 98,5%) e praticas adequadas (n= 184; 90,2%). Contudo,
h& predominancia de ACS com atitudes negativas (n=177; 86,8) em relacéo a sifilis
(tabela 3).
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Tabela 3 — Classificacdo dos conhecimentos, atitudes e praticas dos agentes

comunitarios de salde sobre sifilis. Maracanau, CE, Brasil. 2023

(continua)

Variaveis n %
Conhecimentos

Adequado/regular 201 98,5

Inadequado 03 15
Atitudes

Muito positiva/positiva 27 13,2
Negativa 177 86,8
Praticas

Adequada 184 90,2

Inadequada 20 9,8

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 4 — Regressao logistica do conhecimento sobre sifilis com os dados

sociodemograficos dos agentes comunitarios de saude.
Maracanau, CE, Brasil, 2023

(continua)
Variaveis n (N=204)* %
Variaveis Conhecimento
Adequado/regular Inadequado OR (1C95%) p
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 17 (94,4%) 1 (5,6%) 1 -
Feminino 183 (98,9) 2 (1,1%) 0,506 (0,133-1,925) 0,318
Idade
18-29 anos 4 (100,0%) - 1 -
30-39 anos 49 (98,0%) 1 (2,0%) 140475641,729(0,000-1) 0,999
40-49 anos 77 (98,7%) 1 (1,3%) 210713462,593(0,000-1) 0,999
50-59 anos 55 (100,0%) - 161546987,988(0,000-1) 0,999
60+ 12 (100,0%) - 146860898,171(0,000-1) 0,999
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Tabela 4 — Regresséao logistica do conhecimento sobre sifilis com os dados

sociodemograficos dos agentes comunitarios de saude.

Maracanau, CE, Brasil, 2023

(continuacao)

Variaveis n (N=204)* %
variaveis Conhecimento
Adequado/regular Inadequado OR (1C95%)
n (%) n (%)

Raca

Branca 33(97,1%) 1(2,9%) 1 -

Parda ou preta 165 (98,8%) 2(1,2%) 0,229(0,084-0623) 0,004

Amarelo ou 2 (100,0%) - 3250 (0,18258062) 0,423
indigena
Escolaridade

Ens. fundamental 10 (100,0%) - 1 -

Ens. médio 139 (98,6%) 2 (1,4%) 1071(01279054) 0,949
completo

Ens. superior 50 (98,0%) 1 (2,0%) 0563 (0,052-6,032) 0,635
Religido

Catolica 107 (200,0%) - 1 -

Evangélica 73 (96,1%) 3(3.9%) 2,849 (1,004-8079) 0,049

Espirita 2 (100,0%) - 0,000 (0,000-1) 0,999

Sem religido 11 (100,0%) - 6,313(1,324-30,092) 0,021

Outra 7 (100,0%) - 0,000 (0,000-1) 0,999
Tempo de ACS

<ouigualab 26 (96,3%) 1(3,7%) 1 -
anos

6-10 anos 53 (100,0%) - 0,314 (0,049-2003) 0,220

>10anos 120 (98,4%) 2 (1,6%) 1,121(0,301-4,183) 0,864
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Tabela 4 — Regresséao logistica do conhecimento sobre sifilis com os dados
sociodemograficos dos agentes comunitarios de saude.
Maracanau, CE, Brasil, 2023

(concluséo)

Variaveis n (N=204)* %
variaveis Conhecimento
Adequado/] Inadequado OR (IC95%) p
regular
n (%) n (%)

Vinculo empregaticio

Servidor municipal 101 (98,1%) 2 (1,9%) 1 -

Servidor estadual 100 (99,0%) 1 (1,0%) 0,652 (0,255-1,670) 0,373
Renda familiar

< salério minimo 1 (100,0%) - 1 -

1-2 salérios minimos 129 (99,2%) 1 (0,8%) 94968278,926 (0,000-1) 1,000

3-4 salarios minimos 47 (97,9%) 1(2,1%) 46859223,087 (0,000-1) 1,000

> 4 salérios minimos 18 (94,7%) 1 (5,3%) 39747302,998 (0,000-1) 1,000

Treinamento sobre sifilis

(Gltimos 5 anos)
Nao 195 (98,5%) 3 (1,5%) 1 -
Sim 6 (100,0%) - 0,000 (0,000-1) 0,999

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na tabela 4, o modelo de regressdo logistica detectou que a raca
parda/preta tem chance 77,1% de ter conhecimentos adequado/regular. O ACS sem
religidgo tem 6,31 vezes mais a chance de ter conhecimento adequado/regular,
porém os evangélicos tém chance 2,8 maior de ter conhecimento inadequado.

Na andlise multivariada da pratica em relacdo aos aspectos
sociodemograficos, conhecimento e atitude (tabela 5), observou-se que o ACS com
o conhecimento inadequado tem chance 3,18 vezes maior de desenvolver uma

pratica inadequada.
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Tabela 5 — Analise multivariada da pratica das ACS com os aspectos
sociodemograficos, conhecimento e atitude. Maracanau, CE, Brasil, 2023

(continua)
Pratica
Variaveis Adequada Inadequada OR (IC95%) p
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 15 (83,3%) 3 (16,7%) 1 -
Feminino 168 (90,8%) 17 (9,2%) 2,505 (0,398-15,766) 0,328
Idade
18-29 anos 4 (100,0%) - 1 -
30-39 anos 46 (92,0%) 4 (8,0%) 0,000 (0,000-1) 0,143
40-49 anos 69 (88,5%) 9 (11,5%) 0,000 (0,000-1) 0,999
50-59 anos 50 (90,9%) 5(9,1%) 0,000 (0,000-1) 0,999
60+ 11 (91,7%) 1 (8,3%) 0,000 (0,000-1) 0,999
Raca
Branca 26 (76,5%) 8 (23,5%) 1 -
Parda ou preta 156 (93,4%) 11 (6,6%) 2,550 (0,687-9,460) 0,162
Amarelo ou indigena 1 (50,0%) 1 (50,0%) 276528371,526 0,999
(0,000-1)

Escolaridade
Ensino fundamental 9 (90,0%) 1 (10,0%) 1 -
Ensino médio 126 (89,4%) 15 (10,6%) 0,000 (0,000-1) 0,999
completo
Ensino superior 48 (94,1%) 3 (5,9%) 0,000 (0,000-1) 0,999
Religiao
Catdlica 101 (94,4%) 6 (5,6%) 1 -
Evangélica 65 (85,5%) 11 (14,5%) 1,663 (0,527-5,252) 0,386
Espirita 2 (100,0%) - 0,000 (0,000-1) 0,999
Sem religido 8 (72,7%) 3 (27,3%) 1,214 (0,167-8,835) 0,848

Outra 7 (100,0%) - 0,055 (0,003-1,061) 0,055
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Tabela 5 — Analise multivariada da pratica das ACS com os aspectos

sociodemograficos, conhecimento e atitude. Maracanau, CE, Brasil, 2023

(concluséo)

Préatica
Variaveis Adequada Inadequad OR (IC95%) p
a
n (%) n (%)
Tempo de ACS
<ouigual a 5 anos 24 (88,9%) 3 (11,1%) 1 -
6-10 anos 51 (96,2%) 2 (3,8%) 0,594 (0,054-6,549) 0,671
> 10 anos 107 (87,7%) 15 (12,3%) 0,165 (0,014-1,968) 0,154
Vinculo empregaticio
Servidor municipal 80 (89,9%) 9 (10,1%) 1 -
Servidor estadual 104 (90,4%) 11 (9,6%) 0,802 (0,198-3,253) 0,757
Renda familiar
< salario minimo 1 (100,0%) - 1 -
1-2 salarios minimos 116 (89,2%) 14 (10,8%) 0,000 (0,000-1) 1,000
3-4 salarios minimos 44 (91,7%) 4 (8,3%) 0,000 (0,000-1) 1,000
> 4 salarios minimos 18 (94,7%) 1 (5,3%) 0,000 (0,000-1) 1,000
Treinamento sobre
sifilis
Nao 178 (89,9%) 20 (10,1%) 1 -
Sim 6 (100,0%) - 188411582,628 0,999
(0,000-1)
Conhecimento
Adequado/regular 184 (91,5%) 17 (8,5%) 1 -
Inadequado - 3 (100,0%) 3,187 (1,064-9,542) 0,038
Atitude
Muito positiva/positiva 26 (96,3%) 1 (3,7%) 1 -
Negativa 158 (89,3%) 19 (10,7%) 4,033 (0,284-57,185 0,303

Fonte: Elaborada pelos autores.



50

6 DISCUSSAO

O estudo mostrou que a maioria dos ACS (97,1) nao participou de
processos formativos sobre sifilis nos ultimos trés anos. Acrescente-se o fato de que
0 conhecimento inadequado quanto a sifilis, aumenta significativamente a chance de
uma pratica inadequada no manejo clinico da sifilis na APS. Observou-se, ainda,
que a cor parda/preta tem influéncia no nivel de conhecimento, aumentando a
chance de conhecimento inadequado. Destaca-se, ainda, o fato de que néao
professar religido aumenta a chance de um conhecimento adequado.

Reconhece-se que as praticas de saude, particularmente no referente ao
controle da sifilis, requisitam um conjunto de conhecimentos subjacentes que
instrumentalize as acfes desenvolvidas pelos profissionais de saude no territério. No
que pese, 0os ACS participantes deste estudo apresentarem elevado nivel de
conhecimento adequado/regular, é pertinente considerar a existéncia de fragilidades
no conhecimento destes profissionais, conforme aponta estudo realizado em
Fortaleza (GUANABARA et al., 2015). Nesse contexto, defende-se o argumento de
que o enfrentamento da epidemia de sifilis requer que os profissionais de saude
desenvolvam suas praticas de acordo com o estabelecido nos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, que foram
modificadas nos anos 2020 e 2022 (BRASIL, 2020; BRASIL, 2022), sem que tenha
ocorrido a devida capacitacdo dos ACS para sua implementacdo, conforme revelam
os dados desta pesquisa.

Ressalta-se que os ACS desde 1987 atuam no ambito da APS brasileira,
sendo contratados por um programa emergencial para auxilio as vitimas das secas,
posteriormente, em 1988 foram selecionadas mulheres de comunidades locais, com
habilidades relacionais e de comunicacédo, para atuar na melhoria dos indicadores
de saude maternoinfantii (LAVOR; LAVOR, 2004). Tal programa foi adotado e
ampliado pelo governo brasileiro em 1991, passando a constituir um plano nacional,
sendo incorporado pelo Programa Saude da Familia, vindo a atuar sob a orientagdo
das equipes da ESF, nas unidades de saude, possibilitando maior articulacao entre
a comunidade e os servicos de APS (BARROS et al., 2010). Recentemente, tiveram
sua profissao reconhecida, por meio da Lei n° 14.536/23 (BRASIL, 2023).

Porquanto, reconhecer a atuacéo profissional do ACS no SUS implica a

necessidade de sua inclusdo nos processos de educacdo permanente em saude,
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com vistas a qualificacdo de sua pratica, considerando seu papel no enfrentamento
de agravos a saude, sobretudo com a¢Bes de promocdo da saude, prevencdo de
agravos e no auxilio a populacdo para resolucao de problemas de saude junto as
equipes da ESF. De acordo com Grein (2022), a implementacdo de educacéao
permanente junto aos ACS, com reflexdes sobre os problemas e desafios do dia-a-
dia, no que se refere a sifilis, favorece uma constru¢do de novos conhecimentos e
desmistifica duvidas sobre esse agravo.

Nao obstante, evidencia-se que a capacitacao dos ACS para 0 manejo da
sifilis resulta de iniciativas pontuais nos municipios e com reduzida abrangéncia na
categoria profissional (GREIN; KUHNEN, 2022; MARTINS et al., 2014), o que acaba
por deixar estes profissionais alheios as acdes de controle da sifilis (GUANABARA et
al., 2015). Com efeito, os achados deste estudo ao demonstrar que o conhecimento
inadequado aumenta consideravelmente as chances de o ACS nao desenvolver
praticas adequadas, reforcam a importancia da implementacdo de uma politica de
educacdo permanente nos sistemas municipais de saude, que contemple a
formacao sobre a prevencdo e o controle da sifilis, considerando que esta é uma
condicao para melhorar a qualidade da atencao a satde da populacéo.

Tem-se observado diferentes estudos que tomam com objeto o
conhecimento sobre sifilis (LAZARINI; BARBOSA, 2017; SANTOS et al., 2017,
SILVA et al.,, 2014), em distintos cenérios e com distintas metodologias, mas
voltados aos profissionais de nivel superior. Em relacdo aos ACS, tem-se estudos
sobre seus conhecimentos e praticas em relacdo aos demais agravos, a exemplo da
tuberculose (ROCHA et al., 2015), entre outros, porém o conhecimento destes
profissionais sobre sifilis ndo tem sido amplamente explorado, sobretudo utilizando o
inquérito CAP. Assim, considera-se que a método CAP se mostrou adequado para o
alcance dos objetivos deste estudo, uma que se mostra como uma ferramenta
importante para se estabelecer diagndstico por permitir identificar o conhecimento
atual, as atitudes e praticas de determinado publico sobre um tema especifico.
Ademais, tem o potencial de subsidiar a planejamento e a avaliagdo de intervencgdes
em saude (OLIVEIRA et al., 2020).

Notadamente, as atitudes dos ACS estudados em relacdo a sifilis
revelaram-se altamente negativas, a despeito do elevado conhecimento. Tal
contexto, denota um posicionamento ante ao tema ainda pautado possivelmente em

aspectos morais que situam este agravo no ambito do reprovavel socialmente, uma
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vez que pode estar relacionada a promiscuidade. Ademais, € uma doenca com
elevada carga de determinacdo social, cujos estudos epidemiolégicos apontam
associacdo com baixa escolaridade, pobreza e cor da pele negra, o que contribui
para a existéncia de preconceitos em relacdo as pessoas com sifilis. Em dltima
instancia, tais aspectos impactam negativamente na busca por cuidados ante a
infeccdo ampliando a cadeia de transmiss&o e os indicadores do agravo (ARAUJO;
GUEDES, 2021; GARRARA, 1997).

Ainda, considerando-se a dimensdo moral que permeia o imaginario
social cabe destacar que os ACS que ndo possuem religido tém 6,13 vezes mais
chance de ter o conhecimento adequado/regular quanto a sifilis e ter como religido
evangélica, possui 2,85 vezes mais chance de também ter um conhecimento
inadequado. Sabemos que a sifilis desde o século XV era vista ainda como um
castigo divino ao pecado, em virtude do comportamento sexual desregrado, nos
tempos atuais ainda existe o preconceito, tabus sobre as infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, dentre elas a sifilis, sendo ainda um tema de dificil dialogo nas
familias, escolas e nas unidades de saude (GARRARA, 1997).

No ambito das praticas do ACS no manejo da sifilis, apesar de ter-se
identificado elevada prevaléncia de praticas adequadas, estudos evidenciam que em
virtude da reduzida oferta de capacitacdes, estes profissionais podem ter atuacéo
limitada no que se refere ao fornecimento de informac¢des adequadas a populacéo,
particularmente as gestantes, um segmento populacdo que carece de informacdes
sobre diagnostico e tratamento precoce da doenga com vistas a prevenir a
transmissao vertical para o bebé (GUANABARA et al., 2015).

Por fim, destaca-se que o presente estudo tem limitacGes por se adotar
um desenho transversal, no qual ndo se identificam explicacbes mais amplas para o
fendbmeno. Além disso, o instrumento com questfes fechadas pode direcionar as
respostas, ou ainda limitar as possibilidades de captar elementos presentes na

realidade estudada por ndo permitir relatos dos participantes.
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7 CONCLUSOES

Os ACS participantes deste estudo, majoritariamente, nao participaram de
capacitacdes sobre sifilis nos dltimos trés anos, o que nos mostra que desde 2018
ndo ha uma atualizacdo. No entanto, apresentam elevado conhecimento sobre a
infeccdo, 0 que pode assegurar uma pratica adequada no manejo da sifilis no
territdrio, porém desatualizada visto que o Protocolo Clinico e as Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para Atencao Integral as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis e o PCDT para Prevencdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais foram atualizados em 2019 e depois em 2022. Identificou-se, ainda,
uma alta prevaléncia de atitudes negativas, o que possivelmente € marcada pelo
histérico de estigma em torno da sifilis, considerando-se os tabus e mitos que
permeiam o imaginario social.

Com efeito, o conhecimento inadequado aumenta consideravelmente as
chances de o ACS desenvolver praticas de saude inadequadas no enfrentamento da
epidemia de sifilis, 0 que acarreta nos aumentos das notificacdes de sifilis, bem
como na permanéncia dos tabus em torno da infeccdo e do tratamento. Assim,
considera-se que é relevante o desenvolvimento de uma politica de educacao
permanente voltada a capacitacdo dos ACS, tendo em vistas a qualificacdo de suas
praticas no manejo da sifilis, j& que o mesmo estd mais proximo a comunidade,
orientando sobre promocdo, prevencdo e tratamento da sifilis, o que em ultima
instancia pode impactar na reducdo dos indicadores deste agravo, que permanece

epidémico no cenario brasileiro.
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APENDICE A — PESQUISA: PRODUCAO DO CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS
COM SIFILIS NA APS

Questionario - Agente Comunitario de Saude

| — Perfil profissional
1) Unidade de Saude:

2) AVISA:

3) Idade (anos):

4) Sexo: 1. () masculino 2. () feminino

5. Como vocé se classifica em relagdo a sua cor/raga?
1.( )Branca2.( )Preta3.( ) Amarela
4. ( )Parda5b.( )Indigena6.( ) Outra

6) Escolaridade:

1. ( ) ensino fundamental

2. () Ensino médio incompleto
3. ( ) ensino médio completo

4. ( ) ensino superior incompleto

5. ( ) ensino superior

7) Estado civil:

1. ( ) solteiro

2. () casado/unido estavel
3. ( ) divorciado

4. ( )viavo

8) Qual a sua religido

1. ( ) Catolica

2. ( ) Evangélica

3. ( ) Espirita

4. ( ) Nao possui religiao
5. ( ) Outra:
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9) Tempo de ACS (anos):

10) Vinculo empregaticio: 1. ( )servidor do municipio 2. ( ) contrato do estado 3.( )

contrato temporario

11) Institui¢do do vinculo: 1 ( ) Secretaria de Saude de Maracanau

2. ( ) Secretaria de Saude do Estado do Ceara

12) Qual sua renda familiar (soma da renda de todas as pessoas da casa), em salarios-
minimos (SM)?

1.( )<1SM (até R$ 1.099)

2.( )1a2SM (entre R$ 1.100 e 2.200)

3.( )2a3SM (entre R$ 2.200 e 3.300)

4. ( ) 4 ou mais SM (acima de R$ 4.400)

5. Nao respondeu

13) Participou de treinamentos sobre sifilis nos Ultimos 3 anos:

1.( )ndo 2. )sim.Quantos?

[l = Conhecimento sobre Sifilis

14) Vocé ja ouviu falar sobre sifilis?
1.( )Sim 2.( )N&o 3.( ) N&olembro

15) Se SIM na pergunta anterior, como ouviu falar? PODE MARCAR MAIS DE UMA
OPCAO.
1.( )TV 2.( )Internet 3.( ) Nacomunidade 4.( ) Equipe que trabalha

5.( ) Curso de atualizacéo.

16) A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel?
1.( )Sim 2.( )N&o 3.( )Na&o sei



63

17) A sifilis pode ser transmitida da mée para o filho somente durante parto:
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( ) N&o sei

18) A sifilis € causada por um virus?
1.( )Sim 2.( )Nad&o 3.( ) Na&o sei

19) E possivel que pessoa de aparéncia saudavel esteja com SIFILIS?
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( ) Na&o sei

20) Uma pessoa pode pegar (adquirir) sifilis compartilhando alimentos com alguém
contaminado?
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( ) Na&o sei

21) Uma pessoa pode ser infectada com sifilis ao usar banheiros publicos?
1.( )Sim 2.( )N&o 3.( ) Na&o sei

22) Ter relacdes sexuais com apenas um parceiro fiel e ndo infectado pode reduzir o risco
de transmissao da sifilis?
1.( )Sim 2.( )N&o 3.( ) Nao sei

23) O uso do preservativo nas relagfes sexuais € a principal forma de prevenir a sifilis?
1.()Sim 2.()N&o 3.( )Naosei

24) Na fase inicial (sifilis priméria), o principal sinal/sintoma (manifestagdo clinica) da sifilis é
corrimento/secrecao:
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )Na&o sei

25) E comum existirem pessoas assintomaticas de sifilis (sem sintomas, mesmo sem ter
feito tratamento):
1.()Sim 2.()Néao 3.()Naosei

26) E possivel que algumas pessoas apresentem sintomas de sifilis até 40 anos apds a
infeccdo, com complicagées no organismo:
1.( )Sim 2.( )N&o 3.( ) Nao sei
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27) E importante a realizaco do Testes rapidos e de sorologia para diagnostico de sifilis:
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( ) N&o sei

28) Todas as gestantes devem realizar teste rapido de sifilis somente na primeira consulta
de pré-natal:
1.( )Sim 2.( )N&o 3.( ) Nao sei

29) A sifilis tem cura?
1.( )Sim 2.( )N&o 3.( ) Nao sei

30) O principal esquema de tratamento da sifilis € com Penicilina Benzatina?
1.()Sim 2.( )N&o 3.( ) Nao sei

31) Uma pessoa tratada e curada fica imune para SIFILIS (ndo pega outra vez)?
1.( )Sim 2.( )N&o 3.( ) Na&o sei

Il — Atitudes a transmisséo, prevencgéo e tratamento da sifilis

32) O ACS orientar as pessoas sobre o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais
como maneira de prevenir a transmissao da sifilis:

1. ( )concordo 2. ( )discordo 3. ( ) N&o sei

33) O ACS deve reconhecer que a pessoa ter mdultiplas parcerias sexuais ndo é um
comportamento de risco para adquirir a Sifilis:

1. ( )concordo 2. ( ) discordo 3. ( ) N&o sei

34) O ACS deve orientar a populacdo a realizacdo de Teste Rapido de sifilis sempre que
tiverem uma relacdo sexual de risco/desprotegida.

1. ( ) concordo 2. ( ) discordo 3. ( ) Nao sei

35) E importante assegurar que todas as gestantes realizem o Teste Réapido de Sifilis na
primeira consulta pré-natal:

1.( )concordo 2. ( ) discordo 3. ( ) N&o sei
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36. Existe cura para a sifilis e o tratamento é ofertado nas unidades basicas de saude.

1. ( ) concordo 2. ( ) discordo 3. ( ) Nao sei

37) No caso de gestante com Teste Rapido positivo para sifilis, deve iniciar o tratamento
imediatamente, com a dose de Penicilina Benzatina.

1. ( )concordo 2. ( )discordo 3. ( ) N&o sei

38) Uma pessoa que teve sifilis e ficou curada deve ser orientada a adotar medidas de
prevencado para ndo adquirir a doenca outras vezes.

1. ( )concordo 2. ( )discordo 3. ( ) N&o sei

39) Devemos no certificar que a gestante com sifilis recebeu o tratamento adequado durante
a gravidez e foi curada, pois assim ela ndo transmite a doenca para o bebé.

1. ( )concordo 2. ( ) discordo 3. ( ) N&o sei

40) As gestantes com diagnoéstico de sifilis, que realizaram tratamento, ndo precisam
realizar a sorologia (VDRL) mensalmente:

1. ( ) concordo 2. () discordo 3. ( ) N&o sei

41) No caso de pessoa com diagnostico de sifilis, a equipe de saude deve identificar e
realizar o tratamento das parcerias sexuais:

1. ( )concordo 2. ( )discordo 3. ( ) N&o sei

42) E importante realizar acdes de prevencéo e de diagndstico da sifilis para as populacdes-
chave (profissionais do sexo, gays e outros) que estdo expostos a maior risco de adquirir a
doenca.

1. ( )concordo 2. ( ) discordo 3. ( ) N&o sei

43) O acompanhamento das criancas com sifilis congénita residentes no seu territério de
atuacao deve ser realizado somente no hospital de referéncia.

1. ( )concordo 2. ( )discordo 3. ( ) N&o sei
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[l = Praticas desenvolvidas no territério:

44) Numero de familias acompanhadas no territorio?

45) Vocé estéd vinculado a uma equipe de Saude da Familia?
1.( )sim 2.( )nao

46) Se vinculado a equipe de Saude da Familia, a equipe esta completa?
1.( )Sim2.( ) Nao.

Se néo, qual profissional esta faltando?

47) Profissional que supervisiona as a¢des de controle da sifilis no territério:

1. ( ) enfermeiro 2. ( ) médico 3.( ) outros. Qual(is)?

48) Teve casos de sifilis na populagdo da sua microarea no ultimo ano?
1.( )sim 2.( )ndo. 3.( )N&o sei

49) Teve casos de sifilis em gestantes na sua microarea no ultimo ano?
1.( )sim 2.( )ndo. 3.( )N&o sei

50) Teve casos de sifilis em criancas (congénita) na sua microarea no ultimo ano?
1.( )sim 2.( )ndo. 3.( )N&o sei

51) Vocé realiza registro e acompanhamento do tratamento das gestantes e/ou criancas
com sifilis no seu territério?

1.()sim 2.()nado. 3.() aequipe ndo informa os casos de sifilis do territorio.

52) Vocé realiza acbes de educacdo em saude para prevencao da sifilis no territorio:
1.( )sim 2.( )nao.

Qual publico?

53) Vocé participa de acdes de educagdo em saude desenvolvidas pela equipe na UBS:

1.( )sim2.( )nado 3.( )aequipe ndo realiza educagdo em saude sobre sifilis
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54) Vocé orienta a populacao do territério sobre o uso do preservativo para prevencao da
sifilis:
1.( )sim2.( )néo

55) Vocé participou no ultimo ano de campanhas de prevencao da sifilis:
1.( )sim2.( )néo

56) Vocé orienta e/ou encaminha pessoas para realizacdo de Teste Rapido de Sifilis na
UBS:
1.( )sim2.( )ndo3.( )aUBS nao realiza Teste Rapido de Sifilis

57) Em caso de abandono de tratamento da sifilis pela gestante, vocé realiza busca ativa
dos casos:

1.( )sim2.( )nao 3.( ) aequipe ndo informa os casos de abandono

58) Vocé orienta as pessoas com sifilis sobre a importancia do tratamento das parcerias
sexuais?

1.( )sim2.( )néo 3.( )aequipe nao solicita que o ACS faca busca ativa

59) Realiza e/ou participa junto com a equipe de busca ativa das parcerias sexuais para o
tratamento de sifilis:

1.( )sim 2.( )ndo 3.( ) aequipe ndo solicita que o ACS faga busca ativa

60) A administracdo da penicilina para tratamento da sifilis é realizado na sua UBS:

1.( )sim 2.( )Nao 3.( ) aequipe ndo aplica penicilina na UBS.

Muito obrigado por sua participacao.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PROFISSIONAIS DE SAUDE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar do estudo intitulado “Producao do cuidado
integral as pessoas com sifilis: saberes, préticas e fluxos na atencéo primaria em articulacao
com a rede de atengcdo a saude”, coordenado pelo Prof. Dr. José Maria Ximenes
Guimaraes. Nesse estudo, tem-se por objetivo compreender como se da 0 acesso e a
producéo do cuidado as pessoas com sifilis adquirida, gestacional e congénita no municipio
de Maracanau-Ceara, com vistas ao desenvolvimento de processos e tecnologias de
organizacao dos servigos e das praticas de salude no ambito da atencdo priméria a saude
em sua articulagdo com a rede de atencdo a saude. O motivo que nos leva a estudar esse
assunto deve-se ao fato de que a sifilis representa um sério agravo a salde publica, o que
torna relevante a busca de evidéncias sobre 0 acesso das pessoas ao cuidado e as praticas
de saude, com vistas identificar os desafios existentes e a proposicao de estratégias e
tecnologias para melhorar a qualidade e ampliar a resolutividade dos servigos de salde.

Sua participagdo consistira: 1) no primeiro momento, em responder 0s instrumentos da
pesquisa, sendo um questionario, com duracdo de aproximadamente 10 minutos, e, uma
entrevista, que sera audiogravada, com duragdo aproximada de 20 minutos. 2) no segundo
momento, vocé poderd ser convidado a participar de um grupo focal/oficina, com objetivo de
aprofundamento de tematicas da fase anterior e construcdo coletiva de tecnologias de
cuidado e de organizacdo da atencdo as pessoas com sifilis na rede de atencdo a saude.
Esta fase sera realizada ambiente amplo e arejado, com a presenca de no maximo 10
participantes. Todas as etapas deste estudo serdo executadas por pesquisador treinado, na
Unidade de Saude onde vocé trabalha, em dia e horario previamente agendados,
respeitando-se todas as medidas sanitarias/protocolos de prevencdo da COVID-19. Serdo
garantidos o0 anonimato, o sigilo e a confidencialidade das informac¢des que vocé fornecer.
O(a) senhor(a) sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou prejuizo na sua relagcdo com o pesquisador(a) ou com a
instituicdo em que trabalha.

Esse estudo apresenta risco minimo, relacionado as seguintes dimensdes: fisica, fadiga em
relacdo ao tempo de resposta dos instrumentos de pesquisa, e possibilidade de infeccdo
pelo Sars-Cov-2 decorrente da interagdo entre pessoas na unidade de saude; psiquico
emocional — possibilidade de desconforto/constrangimento em responder algumas
perguntas; e, moral — receio de divulgacdo de informacBes pelos pesquisadores e de
retaliacdo por parte dos chefes imediatos no servico que trabalha. Tudo foi planejado para

reduzir a ocorréncia de qualquer risco/desconforto ao participante, inclusive com a adocao
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das medidas sanitarias de prevencdo a COVID-19. Contudo, caso ocorra qualquer
desconforto/constrangimento ou receio, vocé podera: solicitar apoio, esclarecimentos e/ou
conversar abertamente com o pesquisador; deixar de responder as perguntas que causam
desconforto; ou, ainda, deixar de participar da pesquisa a qualquer momento. Vocé tera
direito ao ressarcimento das eventuais despesas comprovadamente decorrentes de sua
participacdo na pesquisa e a indenizagéo por danos que Ihes forem causados diretamente
pela pesquisa, nos termos da Legislacao em vigor.

Vocé ndo receberd remuneracdo por sua participacdo. Em estudos como esse, sua
participacdo podera gerar os seguintes beneficios: 1) producdo de evidéncias cientificas
robustas sobre 0 acesso e a continuidade do cuidado as pessoas com sifilis, identificando
lacunas e desafios dos servi¢os de salde; 2) a implementacéo de tecnologias, estratégias e
politicas publicas para o enfrentamento da sifilis na rede de atencdo a saude; 3) servir de
fonte para outras pesquisas e para discussdo com o0s gestores e trabalhadores da saude
sobre os desafios e as possibilidades de reorganizacao da atencéo as pessoas com sifilis.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissao. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos e, ap0s esse tempo, serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a vocé. Se vocé tiver
alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participagdo na pesquisa, entre em contato
com o0 pesquisador responsavel José Maria X. Guimaraes, e-mail: jose.ximenes@uece.br,
telefone: (85) 99277-1969. Caso considere necessario, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, localizado na Av. Dr.
Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-Ceara. CEP 60.714903. Fone.
3101.9890. E-mail: cep@uece.br. Horario de funcionamento: 8 h as 12 h e 13 h as 17 h, de
segunda a sexta-feira. Acordando com esse Termo de Consentimento, vocé autoriza o(a)
pesquisador(a) a utilizar os dados coletados em ensino, pesquisa e publicacdo, estando a

sua identidade preservada.

Vocé concorda com o TCLE? Sim () N&o ()

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador
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