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INTRODUCAO

Ha alguns anos, quando se decidiu-se iniciar um novo ciclo na etapa académica,
questionou-se sobre qual temética investigar para que pudesse contribuir com a ciéncia,
sociedade e academia. Com isso, passou-se a refletir em quais objetivos pensar para
definicdo do trabalho a desenvolver. A frente desta interrogacao, a iminente resposta foi
considerar a expertise obtiva na pratica na Coordenacdo do Servico de Infeccdes
Relacionadas Assisténcia a Saude (SCIRAS) e na Vigilancia Epidemioldgica em Saude
(VES) de um Hospital Universitério.

Essa reflexdo surgiu diante das percepcdes vivenciadas no trabalho, relacionadas
as notificacBes de sifilis em gestantes, neonatos e de sifilis adquirida. A partir dessa
reflexdo, pode-se perceber a lacuna existente nas notificacdes associadas a sifilis, além
de importantes questdes pertinentes a identificacdo, coleta e tratamento (analise) dos

dados epidemioldgicos por parte dos profissionais de salde.
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A préatica na Vigilancia em Salde no decorrer da andlise das fichas de
notificacdo para sifilis que eram encaminhadas para os 6rgdos responsaveis (Secretarias
de municipio, estado e Ministério da Saude) os profissionais que notificaram 0s casos
suspeitos ou diagnosticados de sifilis, era preenchida e enviada com muitos dos dados
que sdo considerados como obrigatérios sem preenchimento, ou preenchidos com as
alternativas de: “ignorados,” ou “nao se aplica”. Isso reflete no conhecimento
relacionado a infeccdo pelos profissionais de salde que estavam atuando no

atendimento aos casos de sifilis.

Soares e Aquino (2021), Lafeta et al. (2016) ressaltam a importancia do
preenchimento de dados com as lacunas marcadas como “ignorados” ou “nao se aplica”,
visto que traz influéncia direta no tratamento das gestantes e das parcerias, contribuindo
com a reinfeccdo da gestante e da infeccdo do feto, dado que o preenchimento de

dados auxilia na prevencéo e no tratamento da infeccgéo.

A subnotificacdo dos casos de sifilis tem sido um problema persistente que
interfere diretamente na vigilancia e controle da infecgdo. Acreditasse, todavia, que o
comeco das notificagcdes de sifilis foi um ponto positivo para o desenvolvimento do
controle da infeccdo no Brasil, porém a qualidade do registro ainda € débil (Silva; Mota,
2020).

Isto fez com que levasse a considerar a importancia do rigor no registro e analise
das informacdes das evidéncias cientificas e de uma emergente formacdo humana em
salde, que fosse inspirada em conceitos e principios da Salde Baseada em Evidéncias
(SBE), visto que se trata de uma pratica que tem base na integracdo entre a experiéncia
individual e as evidéncias cientificas. Assim, a confiabilidade do profissional da saude
aumenta, e, consequentemente, os resultados da sua atividade se tornam mais efetivos
(Sackett et al., 2000).

Neste cenario, percebe-se que o profissional de salde que realiza as notificacdes
de sifilis ndo estd devidamente habilitado, ou capacitado, para o preenchimento das

fichas e compreensdo da sua importancia durante a coleta dos dados de sifilis.

Esse processo ndo se trata somente do preenchimento de uma ficha de
notificagdo, mas, sim, de uma atividade que requer conhecimento e raciocinio
sistematico, para que assim esse profissional possa realizar a notificacdo e se possam

aplicar tomadas de decis&o assertivas (Minayo, 2013).
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Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi conceber uma proposta educacional de
um curso autoinstrucional online desenhado numa plataforma digital, inspirado nos
principios da saude baseada em evidéncias para profissionais de saude no enfrentamento

da sifilis.

METODOLOGIA

Este estudo esta diretamente associado a concepgdo do desenho didatico em
sincrona com o curso autoinstrucional intitulado Sifilis: Vigilancia Epidemiologica,
mediado por tecnologia, e fundamentado nos principios da salde baseada em

evidéncias.

Optou-se por fazer um estudo quantitativo e descritivo, que fosse apoiado na
metodologia Design-Based Research (DBR). Essa € uma abordagem metodoldgica que
vem sendo reconhecida no campo da educagdo, com base em criticas a modelos
tradicionais, que proporcionam e possibilitam a ruptura entre pesquisa e préatica
educacional. A DBR é principalmente utilizada no desenvolvimento de propostas de
processo cognitivo, em ambientes digitais educacionais (Matta, Silva e Boaventura,
2014).  Além disso, constitui-se como uma metodologia que tem o seu centro
direcionado em problemas educativos complexos, situados nos contextos de ensino-
aprendizagem, centrado na associacdo profunda e considerdvel entre pesquisadores,
professores e alunos envolvidos nas praticas pedagdgicas, e pela evolucdo de

experiéncias (McKenney e Reeves, 2014).

A pesquisa foi realizada e os dados foram coletados por meio da plataforma do
AVASUS e do questionario de pesquisa deste estudo. Os dados foram coletados
aplicando o questionario Evidence-based Practice Questionnaire (EBPQ), adaptado
pela pesquisadora da versdo portuguesa (Pereira et al.,, 2015) adaptado pelas

pesquisadoras para: Instrumento de Eficacia clinica e Pratica Baseada em Evidéncias.

Para a melhor compreenséo do estudo, essa investigacao foi dividida em quatro
etapas, sendo a primeira a elaboragdo de um Diagndstico inicial do cenério da sifilis no
Brasil, a segunda foi a Concepcdo do desenho didatico de um curso diretamente
relacionado a elaboragdo do conteddo do Curso autoinstrucional. A seguir, a terceira
etapa, que foi a oferta do curso autoinstrucional no AVASUS para profissionais de
saude no enfrentamento da sifilis. A quarta e ultima etapa foi a Avaliacdo do curso

autoinstrucional e do seu desenho. Para elucidar essas etapas, apresentamos uma figura
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de representatividade da visdo geral das fases da pesquisa. A Figura 1 mostra 0 visao

dos participantes no acesso ao AVASUS para realizar o curso.

Figura 1 - Conteudos do Curso e Cidade Virtual
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Fonte: Fonte: Dados da Pesquisa — AVASUS (2022).

A populacédo da pesquisa foi composta por 220 participantes. A avaliacéo incidiu
sobre o contetido do curso e sobre as situacfes de aprendizagem desenhadas.

Para iniciar a coleta de dados deste estudo, solicitou-se autorizacdo aos
responsaveis pelo Laboratério de Inovacdo e Tecnologia em Salde (LAIS), pois estes
realizam o gerenciamento da plataforma AVASUS os quais estdo estabelecidos como
dados publicos. Com isso, assinou-se 0 Termo de Confidencialidade no que se refere a
questdes de divulgacdo de informacdes sobre os dados dos cursistas, declarando o sigilo
e ndo divulgagdo de dados dos participantes, privacidade e confidencialidade, assim,
garantindo a nédo identificacdo de dados de qualquer participante da pesquisa.

O questionario adaptado e aplicado a pesquisa ndo envolvia a identificacdo de
qualquer dado de ordem pessoal dos participantes da pesquisa. A coleta de dados
aconteceu no fim do curso para os participantes que fossem voluntarios. Porém, antes de
aceder ao questionario, o cursista era comunicado sobre o voluntariado, ou seja, sobre a
sua disponibilidade para participar do estudo; caso ndo fosse voluntério, isso ndo

implicaria em sua participa¢do no curso nem na sua certificacao.

De acordo com a Resolucéo N° 510, de 07 de Abril de 2016, ndo é necessario ser

registrada nem avaliada pelo sistema CEP/CONEP pesquisa com participantes nao
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identificados, além de pesquisas com bancos de dados, cujas informagdes séo
agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual e pesquisa que objetiva 0
aprofundamento teorico de situacbes que emergem espontanea e contingencialmente na
pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar o sujeito
(Brasil, 2006).

O projeto de investigacdo, ndo tendo sido submetido a apreciagdo de uma
comissdo de ética, ndo deixou de seguir as orientacdes éticas constantes da Resolugédo
466/2012 (Brasil, 2013a).

REFERENCIAL TEORICO

De acordo com De Sousa e Chesse (2014) ao longo de séculos, muitas teorias
foram elaboradas para explicar a origem da sifilis, porém ainda ha um impasse nos dias
atuais a esse respeito. Numa breve retrospectiva historica, entendemos que néo se sabe,
na verdade, como se deu o inicio da sifilis no mundo, mas teorias indicam que a
patologia esta relacionada a trés possibilidades geograficas referentes a Ameérica, a
Africa Meridional e & Asia no que concerne ao seu surgimento.

Em 1492, foram registradas alteracBes 6sseas de natureza sifilitica em fosseis
americanos pré-colombianos, o que demonstra a probabilidade da origem americana.
Nesse contexto, a sifilis foi da América para a Europa por meio dos marinheiros de
Colombo. Outra hipétese foi a da sua inclusdo através de Atila e Tarmeldo (1450 d. C),
conforme indicios da teoria asiatica, que considerou os aspectos descritos pelo médico
chinés Hongty (2.637 a.C) (De Sousa e Chiesse, 2014).

No ano de 600 a.C, foi registrada e arquivada por Hipdcrates a prova
documental em forma manuscrita, na qual se encontrava uma apresentacdo terciaria da
infeccdo; além disso, guardou os documentos na cidade de Pompeia, antiga Grécia.
Nessa época, ainda conseguiram encontrar evidéncias fisicas arqueoldgicas nos dentes

de criancas das méaes que tiveram a infeccdo (Ferreira, 2013).

Girolamo Fracastoro, em 1530, foi 0 primeiro a registrar o0 aspecto contagioso da
sifilis, e, de fato, aplicar o termo sifilis no seu livro “Syphilis sive morbus gallicus”,
traduzido para a lingua portuguesa como “Sifilis ou doenca francesa”, que s foi
confirmada na 22 metade do século XIX. Ha outra designacdo pela qual a sifilis é

conhecida, Lues, termo em Latim para “praga” ou “peste” (Ferreira, 2013).
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Para muitos, a sifilis teria sido transmitida aos conquistadores europeus pelos
nativos das Indias Ocidentais, tendo sido reforcada a ideia de que “a origem da sifilis
seria 0 Novo Mundo”. Mas, nos dias atuais, existe certo consenso quanto ao fato da
sifilis ter sido uma infeccdo desconhecida no Velho Mundo até o final do século XV.
Porém, sua origem geogréafica causa polémicas até os dias atuais. Alem do mais, o que
se acreditava era que eram as mulheres eram as Unicas responsaveis por espalhar a sifilis

para os individuos (Ferreira, 2013; Da Silva Brito et al., 2019).

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere uma média de mais
de um milh&o de casos de Infeccdo Sexualmente Transmissiveis (ISTs) por dia em todo
0 mundo. Estimam-se globalmente 357 milhdes de novas infecgOes, entre clamidia,
gonorreia, sifilis e tricomoniase. Nesse cenario, a sifilis tem infectado um milhdo de
gestantes por ano em todo o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais
e, com isso, h&d um risco de morte prematura de mais de 200 mil criangas (Brasil,
2017a).

No Brasil, no ano de 2017, foram notificados 119.800 casos de sifilis adquirida,
49.013 casos de sifilis em gestantes, 24.666 casos de sifilis congénita, causando 206
obitos, o que “demonstra um risco epidemioldgico alto, por ser uma das principais
causas de morbidade intrauterina fazendo-se responsavel por 50% dos dados negativos
relacionados ao feto” e, dessa forma, foi observado um aumento constante no numero
de casos de sifilis em gestantes, tanto congénita quanto adquirida (Macédo et al., 2009;
Brasil, 2017a).

A partir disso, em setembro de 2017, o Tribunal de Contas da Uni&o (TCU) do
Brasil, em uma auditoria para avaliacdo da Politica Nacional de Combate a sifilis,
concluiu que a politica de controle da sifilis é insatisfatoria e deficiente (Brasil, 2017b).
Essa auditoria culminou um relatério em que foram apontadas diversas falhas
relacionadas aos seguintes aspectos: monitoramento dos indicadores na prevencao
priméria; dificuldades de acesso, por parte das gestantes, aos medicamentos para o
tratamento da infeccdo; e diagndstico tardio, que contribui com o crescimento da

infeccdo no pais (Brasil, 2017b).

Vale ressaltar que nesse periodo também houve o desabastecimento da
penicilina (antibidtico eficaz e indicado para tratamento e cura da infeccdo), que

desapareceu do mercado mundial e brasileiro.
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E uma prioridade para o Ministério da Satde do Brasil, reduzir os casos de sifilis
adquirida e erradicar os casos de sifilis congénita. Com isso, em outubro de 2016, o
Ministério da Salde langou a agenda de Ag¢des Estratégicas para combater a epidemia
de sifilis no Brasil, sendo estabelecida uma lista de prioridades visando a colaboragédo
com a OPAS e outras instituicbes, como universidades, agéncias internacionais e
representantes estaduais e municipais. Além disso, tal agenda motivou uma emenda
parlamentar com recursos especificos para implementar uma Resposta Rapida Nacional

a sifilis no Sistema Unico de Sadde (Brasil, 2019).

Para subsidiar essas a¢des, no ano de 2017, o TCU em parceria com o Ministério
da Saude langou a estratégia nacional de Resposta Réapida a Sifilis nas Redes de
Atencdo, com o objetivo de incrementar e ampliar as acdes da “Agenda de Acdes
Estratégicas para a Redugdo da Sifilis Congénita no Brasil”, além disso, reduzir a sifilis
adquirida e em gestantes, e eliminar a sifilis congénita, fortalecendo a vigilancia
epidemioldgica da sifilis adquirida, em gestante e congénita (Brasil, 2019).

As acOes recomendadas pelo TCU foram: Gestdo e Governancga, que prevé a
inclusdo de acbes nos planos de gestdo dos municipios; o Cuidado Integral, o qual
propOe garantir a prevencdo e tratamento desde a atencdo bésica até os niveis
especializados e de alta complexidade; a Vigilancia, a qual tem o objetivo de
condicionar as acOes anteriores, evitando o retrocesso; e a Educomunicacéo, reforcando
a divulgacéo da infeccéo, a fim de aumentar o conhecimento da populagéo sobre o tema
(Brasil, 2017a).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 1080 alunos matriculados no curso autoinstrucional no periodo
da coleta dos dados (9 abril a junho de 2022), 220 destes aceitaram participar do estudo
voluntariamente, por meio do instrumento de avaliagdo da pesquisa. Além disso,
avaliamos o teste aplicado ap6s o término de cada unidade do curso, no que diz respeito

a questdo do perfil do participante.

Neste estudo foi considerada uma margem de erro de 5% e definido o nivel de
confianca de 90%. O desvio padréo determinado para definir a variacdo esperada entre
as respostas obtidas foi o valor de 0.5 (50%) (Castro et al., 2021). A partir disso, com o

valor de 50% para o desvio padrdo, o tamanho da amostra foi suficientemente grande
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para representar de forma precisa a populacdo-alvo deste estudo, levando em
consideracdo a margem de erro e o nivel de confianca escolhidos. Dessa forma, com
base nos valores estabelecidos para a margem de erro, o nivel de confianca, desvio
padrdo e no resultado obtido na equacdo, para uma populacdo de 1080 alunos, o

tamanho amostral n = 220 é suficientemente grande para a pesquisa.

Como descrito anteriormente, 0 questionario foi composto por 21 perguntas de
multipla escolha. As respostas dos participantes foram baseadas nas seguintes escalas:
Extremamente Bem; Muito Bem; Moderadamente; Pouco e Muito Pouco. Em outras
questdes, considerava-se: Muito Satisfeito; Satisfeito; Indiferente e Insatisfeito. E ainda,
dependendo da pergunta, a resposta poderia ser: Concordo Totalmente; Concordo; E

indiferente; Discordo Parcialmente e Discordo Totalmente.

As questdes foram divididas em eixos e dimensdes. Os eixos se relacionavam
com os seguintes aspectos: a) perfil do cursista; b) contribuicdo do curso para um maior
conhecimento sobre uso de evidéncias; ¢) contribuicdo do curso para o desenvolvimento
do raciocinio cientifico no enfrentamento a sifilis; d) contribuicdo do curso para o
desenvolvimento de habilidades relacionadas com préticas baseadas em evidéncias, no
enfrentamento da sifilis; e) contribuicdo do curso para o desenvolvimento de atitudes

relacionadas a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

A andlise do questionario aplicado aos formandos revela que, dos 220
participantes, 154 afirmaram conhecer a saude baseada em evidéncias (SBE) antes do
curso. No entanto, 71 ndo estavam cientes dos principios da SBE aplicaveis a pratica
profissional. E importante que futuros profissionais de salde tenham acesso a essa
abordagem desde a formacéo académica, uma vez que instituicdes reconhecem a SBE

como uma competéncia essencial.

Em relacdo ao impacto do curso sobre o conhecimento da SBE no enfrentamento
da sifilis, 51,6% (113 participantes) relataram ter compreendido "extremamente bem"
como usar evidéncias e raciocinio cientifico, e 42,9% (94) indicaram "muito bem".
Quando questionados sobre a avaliacdo da prética baseada em evidéncias junto aos
resultados da decisdo baseada em evidéncias, 113 responderam "extremamente bem" e

94 "muito bem".
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Os dados indicam que o curso capacitou os alunos a desenvolver habilidades
cognitivas direcionadas & préatica profissional. A literatura apoia a integracdo de
estratégias de ensino que promovam o pensamento critico, fundamental para a melhoria
da SBE. Os formandos também reconheceram que a pratica baseada em evidéncias é
uma competéncia necessaria para a prestacdo de cuidados de saide de qualidade, com

94 afirmando ter compreendido isso "extremamente bem".

No que tange a tomada de decisdo em saude, 115 formandos relataram entender
"extremamente bem™ a importancia de aliar a decisdo as preferéncias e valores do
paciente. A maioria dos participantes (89) reconheceu que 0 curso proporcionou
mudancas de comportamento na prética profissional, com 105 afirmando que isso

ocorreu "muito bem".

Sobre a definicdo de SBE, 205 dos 220 participantes compreenderam que
envolve a formulacdo de perguntas respondiveis, a busca de evidéncias relevantes e a
avaliacdo critica. A maioria concordou que a SBE é fundamental para a pratica
profissional, refletindo a necessidade de integracdo entre teoria e pratica no cotidiano
dos profissionais de satde. Além disso, a pesquisa destacou a necessidade de maior
investimento na formacao de profissionais capacitados para adotar praticas baseadas em

evidéncias, visando a melhoria continua no enfrentamento de doencas como a sifilis.

Nesse contexto, percebemos que os alunos se sentiram capacitados a
desenvolver habilidades cognitivas para um raciocinio cientifico direcionado a pratica
profissional, fundamentado em evidéncias cientificas, a fim de encontrar solugdes para
problemas propostos. Em um estudo conduzido numa escola de enfermagem de Seul,
Coreia do Sul, avaliou-se uma correlacdo relevante entre a alta pontuacdo da pratica
baseada em evidéncias e a vontade e o desenvolvimento para pensamento critico
(Critical Thinking Disposition), sendo essa a condicdo de inducdo mais forte. Dessa
maneira, fortalece a necessidade da integracdo de estratégias no ensino que promovam o
pensamento critico para a melhora da pratica da saiude baseada em evidéncias (Kim e
Kim, 2018).

Entende-se que o curso autoinstrucional desenvolvido estimulou uma
aprendizagem significativa para a pratica profissional, aprimorando habilidades,

conhecimentos e préaticas. Destaca-se a importancia de uma visdo ampliada para atuar
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fundamentado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, corroborando com a
afirmacdo de Tobase (2016) sobre a avaliacdo de aprendizagem. o desenho didatico do
curso possibilitou uma estratégia pedagdgica inovadora, que destacou o aprendiz como
protagonista de seu aprendizado, sem encontrar cursos similares em ambientes virtuais
do (AVAs). A mediacdo tecnologica contribuiu para a construcdo do conhecimento,

utilizando diferentes recursos educacionais, como video aulas e problematizagdes.

A metodologia aplicada, fundamentada na problematizacdo, fomentou o
pensamento critico-reflexivo, criando um ambiente propicio a investigacdo e tomada de
decisdes. Este estudo enfatizou a relevancia da pratica baseada em evidéncias (PBE)
para a melhoria dos resultados em salde, corroborando com a experiéncia clinica e a
literatura existente sobre o tema. Os participantes desenvolveram maior sensibilidade
aos problemas e lidaram com incertezas, evidenciando a necessidade de uma formacéo
que favoreca a pratica critica reflexiva desde a graduacdo. O curso promoveu um

raciocinio cientifico e critico-reflexivo, contribuindo para a erradicacéo da sifilis.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de investigacdo teve como objetivo desenvolver uma linha de
raciocinio que capacite os formandos a buscar informacdes relevantes, utilizando
evidéncias cientificas para promover um pensamento critico-reflexivo. Os resultados
indicaram que os participantes demonstraram predisposicdo para a pratica da saude
baseada em evidéncias, resultando em mudancas significativas em seu comportamento
profissional. O desenho didatico do curso autoinstrucional proporcionou um ambiente
propicio para que os profissionais comparassem suas praticas assistenciais com as
evidéncias cientificas, utilizando a metodologia da problematizacdo. Isso resultou em
melhorias na pratica profissional e uma conscientizacdo sobre a importancia da satde

baseada em evidéncias para decisfes assertivas.

Além disso, a analise dos resultados revelou a necessidade de ampliar a oferta de
ensino em saude, especialmente em relagdo ao manejo e notificacdo de casos de sifilis.
Com isso, foi sugerido um aumento na disponibilizacdo de cursos que abordem a prética
baseada em evidéncias, visando reduzir a lacuna entre o conhecimento cientifico
produzido e sua aplicacdo na pratica. Essas acOes sdo consideradas essenciais para

alcancar a meta global de erradicagdo da sifilis congénita e reducdo da sifilis adquirida,
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reforcando a importancia da evidéncia cientifica na pratica diaria dos profissionais de

saude.

Por fim, espera-se que os resultados deste estudo sirvam de referéncia para a
elaboracdo de futuros cursos autoinstrucionais e metodologias de formacgdo em salde. A
pesquisa pretende contribuir para o desenvolvimento de atitudes que incentivem a
construcdo de novos conhecimentos a partir da reflexdo sobre a préatica profissional,
promovendo uma atuacdo investigativa e fundamentada em evidéncias. Em ultima
analise, este estudo visa fortalecer a educacgéo online de qualidade para profissionais de
salde, integrando tecnologias digitais nas praticas pedagdgicas e contribuindo para a

formacdo continua em saude, especialmente no enfrentamento da sifilis.

Palavras-chave: Formacdo profissional em Satde. Mediacdo Tecnolbgica.
Saude Baseada em Evidéncias. Sifilis.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Saude. Especificidades das Ciéncias Humanas e
Sociais. Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016. Brasilia: Ministério da Saide, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispde sobre diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério da Salde,
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, do HIV / Departamento de Gestéo
da Educacédo na Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017a.

BRASIL. TCU. Tribunal de Contas da Unido. Acoérdado 2019/2017 Plenario. Auditoria operacional,
decorrente de solicitacdo do Congresso Nacional, sobre a atuacéo do governo federal no controle
sobre a incidéncia da sifilis no Brasil. 2017b.

BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Doencas de Condicbes Crénicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI), da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS), do Ministério da
Salde. Brasilia: Ministério da Satde, 2019.

BERKMAN, N. D. et al. Health literacy interventions and outcomes: an updated systematic review.
Evidence Report/Technology Assessment, v. 199, n. 199, p. 1-144, 2011.

CARDOSO, Nome; et al. The importance of training health professionals in evidence-based practice for
decision making. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 55, e20210336, 2021.

DA SILVABRITO, A. A;; SILVA, R. F.; CAVALCANTE, C. D. A histéria da sifilis: uma reviséo
critica sobre a origem e a disseminacao da infec¢do. Revista Brasileira de Saide Materno Infantil, v.
19, n. 4, p. 473-482, 2019.

DAHL, A.; ALLEN, J.; WILBRECHT, M.; SULEIMAN, R. Competency-based medical education: a
comparative study. Medical Education, v. 52, n. 9, p. 925-935, 2018.DE SOUSA, I. S. F.; CHIESSE, A.
A histéria da humanidade contada pelos virus. 2014,



ISSN: 2358-8829

,CONEDU

CONGRESSO NACIONAL DE EDUCAQAO

EDWARD, K. L. Enhancing evidence-based practice: the role of the nurse. Nursing Standard, v. 29, n.
27, p. 50-58, 2015.FERREIRA, L. J. M. Infeccdo por Treponema pallidum: andlise seroldgica e
pesquisa de DNA. 2013. Tese (Doutorado) — Faculdade de Ciéncias Médicas, UNL.

KIM, J. H.; KIM, Y. S. The relationship between evidence-based practice and critical thinking
disposition among nursing students in South Korea. Nurse Education Today, v. 65, p. 204-210, 2018.

LUNNEY, M. The importance of critical thinking in nursing education. Nursing Standard, v. 26, n. 48, p.
10-12, 2011.

MATTA, A.E.R.; SILVA F. D. P. S. D.; BOAVENTURA, E. M. Design-based research ou pesquisa
de desenvolvimento: metodologia para pesquisa aplicada de inovacdo em educagéo do século XXI.
Revista da FAEEBA — Educacéo e Contemporaneidade, Salvador, v. 23, n. 42, p. 23-36, 2014.

MCKENNEY, S.; REEVES, T. C. Pesquisa em design educacional. In: HANDBOOK of research on
Educational Communications and Technology. Nova York: Springer, 2014. p. 131-140.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Salde. 14.
ed. S&o Paulo: Hucitec, 2013.

PATELAROQU, A. et al. Evidence-based practice and clinical outcomes: a systematic review. Journal of
Nursing Scholarship, v. 45, n. 4, p. 390-397, 2013.

PEREIRA, R.; GUERRA, A.; CARDOSO, M.; SANTOS, A.; FIGUEIREDO, M.; VAZ CARNEIRO, A.
Validaco da verséo portuguesa do Questionario de Eficécia Clinica e Pratica Baseada em
Evidéncias. Revista Latino Americana de Enfermagem, v. 23, p. 345-351, 2015.

RYAN, A. The importance of evidence-based practice in nursing education. Nurse Education Today, v
36, p. 150-154, 2016.

SACKETT, David L. et al. Evidence-Based Medicine: How to Practice and Teach EBM. 2. ed. New
York: Churchill Livingstone, 2000.

SAUNDERS, H.; VEHVILAINEN-JULKUNEN, K. Evidence-based practice: a new direction for health
care. International Journal of Nursing Studies, v. 58, p. 1-9, 2016.

SCHNEIDER, M.; PEREIRA, A.; FERRAZ, I. Evidence-based practice in nursing: what do nurses think?
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, n. 1, p. 43-51, 2018.

SILVA, Gabriela de Oliveira; MOTA, Marina Ferraz. Desafios na Vigilancia e Controle da Sifilis no
Brasil: Avancos e Limitacdes. Revista de Saude Publica, v. 54, n. 2, p. 1-10, 2020.



