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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 10

CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE
TOCOGINECOLOGISTAS FRENTE PREVENCAO DA

Data de aceite:18/11/2018

Norma Mejias Quinteiro

Universidade de Campinas, Faculdade de
Ciéncias Médicas

Campinas — Séo Paulo

Helaine Maria Besteti Pires Mayer Milanez
Universidade de Campinas, Faculdade

de Ciéncias Médicas, Departamento de
Tocoginecologia

Campinas — Sao Paulo

RESUMO: No Brasil, em 2015 observou-se
uma taxa de 11,2 casos de sifilis na gestacao
e 6,5 casos de sifilis congénita para cada 1.000
nascidos vivos. Significativa parcela dos casos
de sifilis congénita ocorreu em mulheres que
receberam assisténcia pré-natal. OBJETIVO:
avaliar conhecimento, atitude e pratica dos
médicos tocoginecologistas da regidao de
Campinas frente a triagem sorologica para
sifilis durante a gravidez e a prevenc¢ao da sifilis
congénita. METODO: Trata-se de um estudo de
corte transversal, tipo inquérito CAP. A amostra
foi composta por todos os tocoginecologistas de
Campinas filiados a Sociedade de Ginecologia
e Obstetricia do Estado de Sdo Paulo e
vinculados a Prefeitura de Campinas. A coleta

de dados foi realizada através de questionario
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especifico, encaminhado via e-mail, contendo
perguntas de multiplas escolhas sobre conduta
para rastreamento e tratamento de sifilis na
gestacao. Os resultados desta pesquisa foram
comparados com dados do mesmo inquérito
enviado no ano de 2010 a mesma categoria
RESULTADOS:
situacéo epidemioldgica, 30% dos profissionais

profissional. Quanto a
acreditam que a situacdo da sifilis congénita
esta controlada. Quanto a adequacdo do
conhecimento em ralacdo a gestante com
VDRL de alta titulagdo, 55,3% dos médicos
responderam corretamente. Em gestante com
baixa titulacdo, 60% dos médicos souberam
informar o diagnéstico correto, porém apenas
68% soube informar o tratamento correto.
CONCLUSAO: a situacdo do manejo da
sifilis em gestantes néo esta clara a todos os
profissionais, o que impacta diretamente na
grande ocorréncia de sifilis congénita.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Sifilis Congénita.
Assisténcia pré-natal. Qualidade da Assisténcia
a Saude. Gestacao
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11 INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis estdo entre os problemas de
saude publica mais comuns em todo o mundo. Nos paises em desenvolvimento, a
transmissao vertical da sifilis e do HIV acabam por determinar maiores incidéncias
de perdas gestacionais e de ocorréncia de doencas congénitas, quando ndo ha
abordagem correta (MINISTERIODA SAUDE, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima 1 milhdo de casos de sifilis
por ano em todo o mundo entre as gestantes e preconiza a deteccao e tratamento
oportunos destas mulheres e de seus parceiros (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE). O acesso ao pré-natal qualificado com diagnéstico precoce e tratamento
adequado sdo fundamentais para o controle de agravos decorrentes da sifilis
na gestacdao. Cerca de 80% das mulheres gravidas infectadas pelo T. pallidum
apresentam consequéncias graves ao concepto, incluindo a natimortalidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A sifilis congénita € uma doenca grave, evitavel e com alto potencial para ser
eliminada. Existem mais recém-nascidos infectados por sifilis congénita do que por
qualquer outra infeccdo neonatal, incluindo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Apesar de ser uma doenca de facil deteccédo e
prevencao, com agente etiologico e modo de transmissao conhecidos, sua eliminagao
sb é possivel se a mulher infectada e seu parceiro forem identificados e tratados
corretamente em tempo oportuno, antes ou durante a gestacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Temos a atencdo primaria como o principal cenario para investigacao e
diagnoéstico da sifilis nas gestantes e é considerado o momento oportuno para acéo,
evitando casos de sifilis congénita (SARACENI, MIRANDA, 2012).

Em 2015 observou-se uma taxa de deteccédo 11,2 casos de sifilis na gestacéo
para cada 1.000 nascidos vivos e 6,5 casos de sifilis congénita para cada 1.000
nascidos vivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Domingues et al encontrou em
estudo de coorte nacional uma prevaléncia de 1,02% de sifilis na gestagdo. Da
amostra de parturientes estudada neste mesmo trabalho 98,7% referiram assisténcia
pré-natal (DOMINGUES et al, 2014).

A OMS considera a existéncia de casos de sifilis congénita em gestantes que
realizaram pré-natal um forte indicador de avaliagdo de assisténcia pré e perinatal
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE). A garantia de um atendimento adequado
nao esta relacionada apenas ao numero absoluto de consultas, mas também a
qualidade do atendimento oferecido (BRITO, JESUS, SILVA, 2009).

No Brasil, ha muitos anos e em todas as regides percebe-se a baixa qualificacdo
do pré-natal para a prevencéo da sifilis congénita, observando-se a nao realizacéao
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da sorologia de triagem, tratamento realizado inadequadamente ou néo realizado
tanto da gestante quanto de seu parceiro, evidenciando muitas oportunidades
perdidas de prevencao (CAMPOS et al, 2010).

Conhecer o perfil de conhecimento e atendimento oferecido pelos profissionais
de saude podem nos auxiliar a elaborar estratégias, visando a melhora da qualificacéo
dos que atendem gestantes o que podera ajudar a reduzir esse grave problema da

assisténcia obstétrica.

2| METODOS

Estudo de corte transversal, tipo inquérito CAP (conhecimento, atitude e
pratica) com os tocoginecologistas da cidade de Campinas.

Trata-se de um estudo de prevaléncia sobre o conhecimento, atitude e pratica
dos profissionais médicos tocoginecologistas diante de casos de gestantes com
sifilis para prevencéao de sifilis congénita.

A coleta de dados foi realizada através de questionario especifico, estruturado,
auto-aplicavel e confidencial, encaminhado em forma de link via correio eletronico,
através de uma plataforma digital de questionéarios, contendo perguntas de multiplas
escolhas sobre conduta para rastreamento e tratamento de sifilis na gestacéo.
O software utilizado para encaminhamento e recebimento dos questionarios foi
o Survey Monkey Inc. (SURVEY MONKEY, 2016). Esta plataforma armazena e
categoriza os dados das respostas e apresenta os resultados em forma de tabelas
com frequéncias absolutas e relativas que foram exportadas para o Excel. Para
garantir que a mesma pessoa nao responda duas vezes o0 mesmo questionario, o
servidor ndo habilita resposta para o questionario na segunda vez.

As variaveis quantitativas (idade, sexo e tempo de formacgao) foram tratadas de
forma articuladas as qualitativas (conhecimento sobre a situagao epidemiologica da
sifilis durante a gravidez e da sifilis congénita; conduta para rastreamento rotineiro
de sifilis em uma gestante de pré-natal de baixo risco; conduta mais provavel frente
a uma gestante com VDRL de baixa titulacdo e de alta titulacdo e adequacéao da
conduta frente aos casos clinicos propostos), buscando-se evidenciar elementos
gue expressem possiveis correlagdes entre o fator profissional e a incidéncia de
sifilis congénita.

Os dados foram avaliados através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
A relacéo entre as atitudes consideradas corretas e o tempo de formagdo e sexo
serao avaliadas através de teste T de Student e Qui-quadrado.
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3| RESULTADOS

Foram enviados 940 questionarios para os tocoginecologistas da regido de
Campinas, com 112 questionarios retornados, levando a uma taxa de resposta de
12%. Na mesma pesquisa realizada em 2010 foram enviados 1030 questionarios
com uma taxa de resposta de 18,2% levando a um total de 188 questionéarios
respondidos.

A amostra estudada em 2017 foi composta predominantemente de mulheres,
68,8%, com idade entre 31 e 40 anos e mais de 60% com tempo de formado superior
a 10 anos. Em 2010 a maioria estudada era do sexo masculino (52,4%) com mais
de 10 anos de formado (84%). A média de idade, em ambos o0s anos estudados, foi
de 46,9 anos em 2010 e em 2017, de 41,9 anos.

Quanto a situacao epidemioldgica da sifilis no Brasil, 70,5% responderam
adequadamente em 2017, afirmando que a situacdo nédo esta controlada existindo
uma epidemia de sifilis em mulheres jovens com alta ocorréncia de sifilis congénita,
porém, 25,4% dos médicos ainda acredita que a situacéo da sifilis congénita esta
controlada (Gréafico 1). Em 2017, dentre os profissionais formados até 10 anos,
80% respondeu adequadamente. No grupo dos formados a mais de 10 anos 50%
respondeu de forma correta. Em 2010 a porcentagem em ambos os grupos de
tempo de formacao foi maior em relagcéo as respostas inadequadas.

Com relagéo a ocorréncia de sifilis em gestantes no Brasil e a ocoméncia
de sifilis congénita, vocé pensa que a situagao epidemiol6gica atual é:

controlada, com uma baixa
ocorréncia de sifilis durante o

3 pré-natal e de sifilis
congénita

nao controlada, com uma
epidemia de sifilis em
mulheres jovens @ uma alta
ocorréncia de sifilis
congénita

problema controlado com
relagao a sifilis congénita,
porém com alta prevaléncia
em gestantes

A

Grafico 1 — Respostas para a situagdo epidemiol6gica da sifilis no Brasil, dados de 2017

Em 2017, encontramos 100% de acerto para a questao que trata das medidas
adequadas para o rastreamento soroldgico para a sifilis em gestante no pré-natal
de baixo risco. Os dados da pesquisa realizada em 2010 evidenciaram taxa de
acerto de 90% na amostra em geral, sendo a resposta adequada mais prevalente
em homens com mais de 10 anos de formacao.
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O conhecimento sobre diagnostico correto de sifilis latente de periodo
indeterminado em uma gestante de segundo trimestre com VDRL positivo na
titulacdo de 1/32 e TPHA (FTAS ABS) positivo sem antecedente de tratamento
prévio para sifilis, com desconhecimento total sobre o agente e sem qualquer sinal
clinico foi correto em 55,3% das respostas em 2017. Em 2010 obtivemos uma taxa
semelhante de 54,8%. O Grafico 2 mostra detalhadamente as porcentagens das
respostas para essa situacao.

Gestante de segundo trimestre com VDRL positivo 1:32, FTA ABS positivo,
sem antecedente de tratamento prévio para sifilis, com desconhecimento
total sobre o agente e sem qualquer sinal clinico.

0
19

sifilis secundana

cicatriz soroldgica para sifilis

sifilis latente de periodo
indeterminado

m sifilis recente

m falso positive de VDRL

55

Gréfico 2 — Adequacgéo do conhecimento com relagdo a uma gestante portadora de VDRL com
alta titulagao no pré-natal

Para esta questao observamos uma porcentagem maior de respostas (47,1%)
adequadas no grupo dos profissionais formados até 10 anos no ano de 2010 e mais
respostas inadequadas neste mesmo grupo no ano de 2017 (57,1%), porém dado
sem correlagdo estatistica. Os formados h& mais de 10 anos em 2010 responderam
mais adequadamente sobre essa questao (69,3%) enquanto em 2017 o mesmo
grupo respondeu mais inadequadamente (34,7%).

Com relacao a conduta pratica diante de gestante com VDRL de alta titulagao
87,7% escolheram o tratamento correto em 2017. Em 2010, 96,6% dos profissionais
com até 10 anos de formado respondeu adequadamente; na pesquisa atual, 94,4%
deste mesmo grupo escolheu a resposta inadequada. Quanto aos médicos com
mais de 10 anos de formado, na pesquisa atual, 41,4% respondeu adequadamente,
enquanto no ano de 2010, 92,4% optou pela resposta correta, sendo essa diferenca
bem significativa.

Analisando o conhecimento dos profissionais em relacdo ao diagnéstico de
gestantes de primeiro trimestre, com VDRL positivo, assintomatica, sem historia

Difusdo do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina Capitulo 10




conhecida sobre tratamento ou diagndéstico para sifilis, 58,8% dos profissionais

respondeu adequadamente. A Tabela 1 apresenta as outras respostas assinaladas

para esta situagao.

Sexo

Feminino

Masculino

Tempo de
formacao

Até 10 anos

Mais de 10
anos

Tabela 1 — Adequacéo do conhecimento com relagcdo a uma gestante portadora de VDRL com

2010

2017

2010

2017

2010

2017

2010

2017

Adequado

n %

44 48,9
46 511
58 78,4
16 21,6
24 47 1
27 52,9
79 69,3
35 30,7

Inadequado

n %
44 58,7
) 41,3
39 67,2
19 32,8
6 429
8 571
79 65,3
42 34,7

Total

88

77

97

35

30

35

158

P

0,2100

0,1502

0,7800

0,5129

alta titulacdo de acordo com sexo e tempo de formado, dados de 2010 e atuais.

Os médicos com até 10 anos de formados souberam informar o diagnostico

correto nesta situacdo em mais de 75% das respostas em 2017, enquanto em

2010 apenas 24% respondeu adequadamente, sendo essa diferenca significativa;

mais de 45% dos profissionais com mais de 10 anos de formados respondeu

adequadamente em 2017, taxa menor do que a encontrada em 2010, entretanto

sem diferenca estatistica (Tabela 2).
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Adequado Inadequado Total p

n %o n %
Sexo
2010 62 az2.5 26 26,5 88
Feminino =0,0001
2017 5 7.5 72 73,5 7
2010 76 93,8 21 41,2 97
Masculino <0,0001
2017 5 6,2 30 58,8 35
Tempo de
formacao
2010 24 47 1 6 429 30
Até 10 anos <0,0001
2017 1 3,4 34 94,4 35
. 2010 110 92,4 48 41,4 158
Mais de 10
anos <0,0001
2017 9 7.6 68 58,6 77

Tabela 2 — Adequacao da atitude e pratica com relacdo a uma gestante portadora de VDRL com
alta titulacao de acordo com sexo e tempo de formado, dados de 2010 e atuais.

Podemos observar que comparando a pesquisa atual com a de 2010, a taxa
de respostas inadequadas dos médicos com até 10 anos de formado estd menor,
em 2010 era de 64,7% e agora de 35%; na dos médicos com mais de 10 anos de
formados também mantém a mesma caracteristica, em 2010 74,8% e agora de
25,2%, porém sem diferenca estatistica entre as duas épocas pesquisadas.

Quanto a conduta para gestante com VDRL de baixa titulagdo, 70,2% dos
profissionais escolheu a resposta correta em 2017; dos médicos com até 10 anos de
formados, 75% optou pelo tratamento correto, enquanto apenas 45% dos formados
amais de 10 anos. Em 2010, 75% dos profissionais formados até 10 anos respondeu
inadequadamente, sendo que em 2017 apenas 25%; quando comparados os dados
dos dois periodos estudados houve diferencga significativa. O mesmo acontece com
os formados a mais de 10 anos: em 2010 77,4% respondeu inadequadamente,
enquanto em 2017, 22% também respondeu inadequadamente, diferenca esta

significativa.

4 1 DISCUSSAO

Nossos achados principais, tanto na pesquisa de 2010 quanto na pesquisa
atual, mostraram que apesar de, mesmo com 7 anos de diferenga, os problemas
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encontrados no conhecimento atitude e pratica com relagdo a prevencéo da sifilis
congénita sdo semelhantes. H4& um desconhecimento em relacdo a situacéao
epidemiolégica e diagndstico da sifilis em gestantes, assim como conduta
inadequada em uma parcela bem significativa dos profissionais estudados em
ambas as pesquisas.

Foram enviados mais de 900 questionarios e obtivemos uma taxa de resposta
de 12% na pesquisa atual. Em 2010 foram enviados mais de 1000 questionarios por
correio e a taxa de resposta obtida foi maior (18%), mas ainda assim muito baixa.
Estudo norte americano refere que apesar de se prever que pesquisas enviadas
pela internet via e-mail apresentariam uma maior taxa de respostas, este método
ainda apresenta problemas, entre eles a cobertura falha de conexao a internet e
namero imenso de e-mails indesejados recebidos diariamente. Neste mesmo estudo
os autores referem que o envio de questionarios por correio ainda pode ser uma
opcao viavel apesar de seu custo ser maior (STERN, BILGEN, DILLMAN, 2014).

Particularmente em nosso trabalho, a baixa taxa de respostas poderia levar
a conclusdo de que a maioria dos profissionais médicos de nossa regido poderia
nao estar preocupado com a grave probleméatica da sifilis nas gestantes e isso
poderia impactar diretamente na ocorréncia de sifilis congénita que, em nossa
regiao vem apresentando aumento significativo. Em Campinas, em 2010, a taxa de
sifilis congénita a cada 1.000 nascidos vivos era de 2,9 casos; em 2015 essa taxa
apresentou aumento para 5,3 casos. Esse dado poderia ser decorrente da atuacéao
inadequada dos profissionais que atendem a essas gestantes. (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2017).

Aproximadamente 70% dos médicos que responderam a pesquisa foram
mulheres, predominando também profissionais com mais de 10 anos de formado:
70% na pesquisa atual e 84% na de 2010. O crescimento da participacao feminina
na profissdo médica fica evidente no numero de mulheres formadas a cada ano e
qgue estao entrando no mercado de trabalho, conforme dados nacionais agrupados
a partir de novos registros nos conselhos regionais de medicina. Verifica-se a
tendéncia de feminizacdo da medicina no Brasil, 0 que se observou ao longo da
ultima década e vem se acentuando recentemente; no grupo de médicos com 29
anos ou menos as mulheres ja sdo maioria (SCHEFFER, CASSENOTE, 2013).

Identificamos que mais da metade dos médicos que responderam
inadequadamente a pergunta sobre diagnostico de sifilis em gestante sdo formados
h& menos de 10 anos; assim como na pergunta sobre diagnéstico de gestante
com VDRL de baixa titulacdo, onde quase 40% deste grupo respondeu de maneira
inadequada. Esse dado nos remete a necessidade de sensibilizagéo e incorporagao
das acOes corretas nas praticas de todos os profissionais que atendem gestantes

para alcangarmos sucesso na prevencgao da sifilis congénita (MILANEZ, 2016).
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Estudo tipo inquérito CAP com profissionais que realizam pré-natal na rede publica,
realizado na cidade do Rio de Janeiro também observou melhor desempenho nas
respostas nos grupos de profissionais formados ha mais de 10 anos (DOMINGUES
et al, 2013).

O rastreamento sorologico correto para a sifilis na gestacdo € o inicio
para um diagnéstico e tratamento adequados; observamos que atualmente os
profissionais tem conhecimento adequado sobre esta questao pois obtivemos 100%
de acerto na pergunta que abordava esse assunto. Em 2010, 90% dos médicos
tinham conhecimento do protocolo correto de rastreamento de sifilis na gravidez.
Essa incoeréncia entre saber o que deve ser feito e realmente executar nos deixa
preocupados com relagcédo a atencao inadequada que as gestantes de nossa regiao
vém recebendo com relacdo a seu rastreamento e diagnostico de sifilis. Atualmente
a estratégia de realizar o diagnostico, ja na primeira consulta de pré-natal com a
utilizacdo de testes rapidos podera auxiliar a uma rapidez maior em se definir a
paciente como infectada; entretanto, esse diagndéstico rapido tem que ser seguido
de medidas adequadas e correto tratamento, o que infelizmente ndo vem sendo
observado.

Para o controle da sifilis, a OMS e a OPAS preconizam a meta de realizacao
de sorologia em mais de 90% das gestantes. A assisténcia pré-natal no Brasil
alcancou cobertura praticamente universal, mas persistem desigualdades no acesso
a um cuidado adequado, o que teria potencial de reverter indicadores perinatais
desfavoraveis ainda observados em nosso pais (DOMINGUES, 2015). No ano de
2015, no Brasil, em 78,4% dos casos notificados como sifilis congénita, a gestante
havia realizado pré-natal. Os estados de Alagoas, Ceara, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte, Sergipe e Tocantins apresentam taxa de sifilis congénita mais
elevada que a taxa de deteccéo de sifilis em gestantes, o que remete a possiveis
lacunas na assisténcia pré-natal (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). A Gltima Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da mulher e da crianga (PNDS), realizada em
2006, revelou 80,9% de cobertura pré-natal com seis consultas ou mais, em todo
o Brasil. Quando considerada a idade gestacional da primeira consulta, a regiao
Norte apresenta a menor porcentagem de mulheres que iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre, 74% (MINISTERIO DA SAUDE , 2008).

Sobre o conhecimento da situacdo epidemiolégica da sifilis no Brasil,
se compararmos a pesquisa de 2010, onde 30% dos profissionais respondeu
adequadamente, com a pesquisa atual, podemos perceber evolugcdo neste aspecto
pois encontramos mais de 70% dos médicos respondendo adequadamente.
Entretanto, ainda contamos com uma parcela significativa de médicos (25%) que
acreditam que a situagcdo da sifilis congénita esta controlada. H4 mais de trés
décadas o Brasil vem instituindo metas para alcancar os objetivos da OMS em
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reduzir a incidéncia da sifilis congénita para taxa menor ou igual a 0,5 casos a
cada 1.000 nascidos vivos. O cumprimento dessas metas vem apresentando
lento progresso e a epidemia continua, resultando em mortalidade fetal e neonatal
significativa (COOPER, MICHELOW, WOZNIAK, 2016).

Em 2007 a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) langcou uma iniciativa
mundial para a eliminacdo da sifilis congénita, que tinha como objetivo até o
ano de 2015 testar 90% das mulheres gravidas para sifilis e no minimo 90% das
gestantes positivas receberem tratamento adequado. A estratégia de eliminagao foi
pensada para um incentivo de quatro pilares da salde publica: engajamento das
comunidades, cobertura pré-natal adequada e de qualidade, acesso a testagem para
sifilis e monitoramento de rotina e evolugdo dos casos. Nas regides das Américas
também foram lancadas iniciativas similares de eliminagdo da transmissao vertical
da sifilis; infelizmente observamos que essas metas ainda estdo longe de serem
alcancadas (NEWMAN et al, 2013).

Em estudo global, realizado em 2013, sobre os desfechos adversos da sifilis
em gestantes observou-se que em dois tercos dos desfechos desfavoraveis as
gestantes tinham realizado pelo menos uma consulta de pré-natal, onde nao foram
testadas ou, se foram testadas, ndo receberam tratamento adequado com penicilina
(NEWMAN et al, 2013).

Tanto em nossa pesquisa atual quanto em 2010, mesmo quando observado
que mais de 90% dos profissionais tem conhecimento do rastreamento correto
para a sifilis durante o pré-natal, apenas pouco mais da metade dos profissionais
soube responder corretamente sobre o diagnostico de sifilis em fase latente, que é
exatamente a fase em que se encontra cerca de 90% das gestantes. Isso denota
a situacdo de que os profissionais sabem realizar o rastreamento, porém ainda
tem dificuldades em interpretar de maneira correta 0 exame e instalar as medidas
efetivas na prevencao da infeccao fetal.

Em 2016, no municipio de Campinas, 78% dos casos de sifilis em gestantes
foram classificados como sifilis latente. Dados de trabalho realizado em 2006, em
6 grandes capitais brasileiras, analisando a populacao de gestantes, trabalhadores
da industria e frequentadores de clinicas de DST encontrou que mais de 85% eram
diagnosticados na fase latente indeterminada (JALIL et al, 2008). No presente estudo
podemos observar que nas questdes que tratavam de diagnéstico de sifilis latente,
mais da metade dos profissionais n&o souberam responder de maneira adequada.
Essa situacado impacta diretamente em um tratamento inadequado, ja que a maioria
das gestantes se encontra nessa situacao; assim, € possivel que mais da metade
das gestantes de nossa regido esteja sendo tratada de maneira equivocada.
Observamos uma realidade onde a falha do diagndstico correto da classificacéo
clinica da sifilis nas gestantes pode resultar em enormes oportunidades perdidas
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para a prevencéo da sifilis congénita.

Estudo nacional de base hospitalar, realizado entre 2011 e 2012, evidenciou
gue o controle da sifilis na gestacdo em nosso pais esta deficiente, com incidéncia de
sifilis congénita, taxa de transmisséo vertical e ocorréncia de desfechos negativos
elevadas. Mais de 90% das mulheres incluidas nesse estudo receberam assisténcia
pré-natal, o que evidenciou a baixa qualidade deste cuidado para a identificacao e
tratamento da sifilis (DOMINGUES, LEAL, 2016).

Podemos observar também que, quando comparamos as taxas de respostas
adequadas com o tempo de formado do profissional, percebemos um numero de
acertos maior em profissionais com até 10 anos de formado na coleta de dados
atual. Ja em 2010, os profissionais com mais de 10 anos de formados responderam
adequadamente em maior nUmero em comparag¢ao com o outro grupo. Nas ultimas
décadas, em relacédo ao ensino médico no Brasil, esforcos tém sido realizados a
fim de formar médicos capazes de atuarem em diversos cenarios, proOximos aos
reais problemas de saude das comunidades. Maior insercao dos alunos em centros
de atencéo primaria proporciona contato com uma clinica ampliada dos saberes,
aplicacao efetiva de acdes preventivas e promotoras de saude, com avaliacdo da
vulnerabilidade das pessoas e comunidades (FERREIRA, FIORINI, CRIVELARO,
2010). Esse fato poderia evidenciar o porqué, na pesquisa atual, dos médicos com
menos de 10 anos de formados terem um conhecimento e pratica mais adequados
em relacao as situacdes que envolvem gestantes com sifilis.

Uma limitagcao encontrada neste estudo, foi o baixo numero de questionarios
respondidos, o que pode néo representar de maneira adequada a realidade, tanto
em 2010 quanto em 2017. Estamos fazendo deducdes em cima de uma populacéao
inferior a 20% daquela que se pretendia estudar. Isso pode levar a um viés, ja que
pode ter selecionado pessoas com a mesma observacao de diferentes situacoes.
De qualquer maneira, analisar a atitude de médicos que realizam pré-natal tinha o
objetivo de conhecer o0 quao adequada esta a pratica desses profissionais.

Para se ter uma melhor avaliacdo da real situacdo do papel do profissional
de saude, deveriamos analisar todos os grupos que atendem gestantes. Em varias
localidades, enfermeiras obstétricas ou médios da familia é que realizam o pré-
natal a gravidas de baixo risco. Uma avaliacéo futura deveria incluir a avaliacdo de
todos esses profissionais.

Assim, conhecer a realidade que ja estd instalada e elaborar estratégias
focadas no treinamento adequado de todos os profissionais de salude que atendem
gravidas, incluindo o médico, com relacdo a problematica da sifilis congénita,
situacao infelizmente ndo controlada em nosso pais (RODRIGUES, GUIMAR).
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