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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar como ocorre a assisténcia pré-natal as
gestantes com diagnéstico de sifilis, segundo os enfermeiros que atuam na Atencéo
Priméria & Saude, em uma regional de saude do interior do Estado de Sao Paulo. Para
alcancar o objetivo proposto, foi conduzida pesquisa de delineamento néo
experimental, transversal, do tipo correlacional descritiva e de abordagem quantitativa.
A pesquisa foi realizada com os enfermeiros que atuavam na assisténcia pré-natal, na
Atencdo Primaria a Saude, em 18 das 20 cidades que compdem o Departamento
Regional de Saude XIV. A amostra foi composta por 89 enfermeiros que atuavam na
Estratégia Salude da Familia e que eram responsaveis pelo primeiro atendimento preé-
natal da gestante e pelo acompanhamento daquelas com diagndstico de sifilis. Para
a coleta de dados, foi elaborado e validado instrumento conforme a Técnica Delphi
seguido de teste-piloto, apds a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa. A coleta
de dados foi realizada de forma néo presencial por meio de formulario eletrénico
(Google forms). Foram utilizados os testes estatisticos Qui-Quadrado e Exato de
Fisher para verificar a associacdo entre as variaveis do estudo. Como resultados da
analise descritiva, foi possivel observar que 64,0% dos enfermeiros atuavam em
Equipe Saude da Familia em tempo menor ou igual a cinco anos, 77,5% referiram
basear sua assisténcia as gestantes com sifilis em protocolo municipal, 88,8% nao
realizavam consultas subsequentes de pré-natal, 96,6% realizavam teste rapido na
primeira consulta de pré-natal e 64,0% realizavam também no segundo e no terceiro
trimestres gestacionais; 48,3% referiram tratar o parceiro concomitantemente a
gestante independente do resultado do teste rapido; 36,0% referiram ndo administrar
a benzilpenicilina na unidade sem a presenca do médico e 30,4% nao realizaram a
prescricdo de benzilpenicilina para as gestantes reagentes a sifilis. Nas analises
inferenciais, identificaram-se varias associacdes como em relacdo aos enfermeiros
gue baseiam seu atendimento em protocolo municipal as gestantes com sifilis,
observou-se que 63,6% (p=0,000) realizavam consultas subsequentes de pré-natal,
56,8% (p=0,008) realizavam teste rapido na primeira consulta, no segundo e no
terceiro trimestres gestacionais, e 55,7% (p=0,019) administravam a benzilpenicilina
na unidade, mesmo sem a presenca do médico. Embora a opinido dos enfermeiros
sobre sua assisténcia as gestantes com diagnéstico de sifilis tenha tido maior relato
de facilitadores do que barreiras, observaram-se algumas lacunas em relagdo a
assisténcia prestada e aos protocolos existentes, como, por exemplo, a ndo prescricéo
de benzilpenicilina benzatina ou a sua ndo administragcéo na unidade, a néo realizacéo
de consultas subsequentes e a realizacdo de testes rapidos somente na primeira
consulta por grande parte dos enfermeiros. Espera-se que as ag¢des evidenciadas
neste estudo contribuam para a pratica dos enfermeiros e a sensibilizagcdo dos
gestores, estimulando um processo reflexivo, o estabelecimento de fluxos e
empoderamento dos profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal, para uma
assisténcia humanizada, resolutiva e que contribua para atingir no Brasil a meta
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude de casos da sifilis congénita.

Palavras-chave: Sifilis; Cuidado Pré-Natal; Atencdo Primaria a Saude; Cuidados de
Enfermagem; Enfermagem.



ABSTRACT

The purpose of the present study is to analyse the antenatal care to pregnant women
seropositive for syphilis, according to nurses who work at the Primary Health Care
within the Regional Health in the countryside of Sao Paulo State. To reach the
proposed objective, a non-experimental delineation, transversal, descriptive
correlational and quantitative approach research was conducted. The study was
performed with nurses working with the antenatal care at the Primary Health Care, in
18 out of 20 areas which comprises the Regional Health Department XIV. The sample
consists of 89 nurses working within the Family Health Strategy who were responsible
for the first antenatal care appointment as well as the monitoring of pregnant women
seropositive for syphilis. For the data collection, the elaboration and validation were in
accordance with the Delphi Technique, followed by the pilot-test after approval from
the Ethics in Research Committee. The data collection was performed on a non-
presential basis, with the use of electronic forms (Google forms). Statistical Chi Square
Test and Fisher Exact were used to verify the relationship between the variables. As a
result of the descriptive analysis, it is possible to perceive that 64.0% of nurses act in
Family Health Strategy in less or equal period of 5 years, 77.5% stated to perform their
antenatal care to seropositive pregnant women based on local protocol, 88.8% do not
conduct subsequential antenatal appointment, 96.6% perform rapid test at the first
antenatal appointment and 64.0% perform during the second and third quarters of the
pregnancy; 48.3% mentioned having treated the pregnant women with their partners
regardless of the rapid test results; 36.0% mentioned the non-administration of
benzylpenicillin at the health establishment without the presence of a physician and
30.4% do not administer benzylpenicillin to seropositive pregnant women. For the
inferential analysis, it was identified various associations in regards of how nurses base
their care in local protocols to seropositive pregnant women, it was perceived that
63.6% (p=0,000) performed subsequent antenatal care appointment, 56.8% (p=0.008)
performed rapid test in the first appointment and during the second and third quarters
of the pregnancy and 55.7% (p=0.019) administered benzylpenicillin at the health
establishment even in the absence of a physician. Although the nurses’ opinion
regarding the assistance to seropositive pregnant women have shown a greater
participation rather than barriers, it is possible to identify some gaps in relation to the
assistance offered and the existing protocols such as the non-prescription as well as
non-administration of benzylpenicillin at the establishment, the absence of a
subsequent appointment and the performance of rapid test only at the first
appointment. It is expected that the actions highlighted in this study may contribute to
improved practice and sensibility of nurses and managers respectively, by stimulating
a reflexive process, the establishment of professional flows and empowerment for the
antenatal care, to a humanized, resolutive assistance that contributes to the
achievement of the preconized congenital syphilis cases target from World Health
Organization.

Keywords: Syphilis; Prenatal Care; Primary Health Care; Nursing Care; Nursing.
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APRESENTACAO

No ano de 2004, meses antes de completar 20 anos fui admitida em uma
clinica médica ginecolégica para o cargo de secretaria. A partir dai, fui me
apaixonando pela area de saude e pelo cuidar. Em 2006, ingressei na graduacao de
Enfermagem pela Fundacé&o de Ensino Octavio Bastos (UNIFEOB), na cidade de Séo
Jodo da Boa Vista no Estado de Séao Paulo (SP). Era a primeira turma do curso em
periodo noturno, trabalhava durante o dia e estudava a noite. Consegui o auxilio do
Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) no valor de 50%. No final do segundo ano
da graduacéo, precisei trancar a matricula por um ano, tive uma filha, e o trabalho
mais os cuidados com a minha filha ndo me permitiam dedicac&o aos estudos como
gostaria.

Conclui a graduacdo em dezembro de 2010 e em fevereiro de 2011 ja estava
registrada como enfermeira na clinica onde atuava. Os cuidados a saude da mulher é
uma grande paixao desde entdo. Em janeiro de 2013, ingressei como enfermeira em
uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e continuei em contato
com as mulheres, agora portadoras de canceres ginecologicos, onde realizava a
assisténcia em todos os processos do seu tratamento. Em 2014, fui aprovada em dois
concursos publicos em cidades no entorno de Sdo Joao da Boa Vista, e optei pelo
municipio de Vargem Grande do Sul/SP. Fui nomeada em janeiro de 2015, na funcéo
de enfermeira da Estratégia Satude da Familia (ESF), e no mesmo ano fui convidada
a fazer parte da interlocucao da saude da mulher do municipio. Em setembro de 2018,
iniciei a especializacdo em Gestdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) por meio do programa da Universidade Aberta do SUS (UNASUS),
com conclusdo em marco de 2019. Em abril do mesmo ano, fui convidada pela gestéo
municipal de Vargem Grande do Sul a ministrar a Formagéo de Agentes Comunitarios
de Saude (1° MdOdulo) com carga horaria de 200 horas, distribuidas em 8 horas
semanais, oferecida pela Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES-SP),
como proposta do plano de capacitacdo aos agentes em todo o territorio nacional
pactuada pelo Governo Federal. Nao sabia até 0 momento o quanto adorava lecionar,
os dias de curso eram os dias mais esperados por mim. Em outubro de 2019, foi aberto
um concurso publico na minha cidade para professor na graduacdo em Enfermagem
no Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino (UNIFAE) que € uma

autarquia municipal. A minha pontuacgéo na prova de titulos era bem menor em relacéo



aos candidatos que possuiam mestrado e doutorado, porém me inscrevi a fim de ter
experiéncia. Para minha surpresa, fui aprovada em primeiro lugar, concorrendo com
17 profissionais.

Comecei a lecionar em fevereiro de 2020 no periodo noturno do primeiro
Curso de Enfermagem da instituicdo, e dai comecei a buscar o ingresso no mestrado
académico. Entre as varias instituicbes pesquisadas, a Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG) sempre despertou mais a minha atencdo e entdo comecei a
estudar os meios para ingresso, havia uma grande barreira que era a questao do
inglés. Entdo, em abril de 2020 comecei a fazer aulas particulares da lingua inglesa.
Em agosto de 2020, ingressei em duas disciplinas como aluna especial do Programa
de P6s-Graduacao em Enfermagem (PPGENF) da UNIFAL-MG. Ainda hesse mesmo
ano, no més de setembro, houve uma proposta da gestdo do municipio de Vargem
Grande do Sul, para assumir o Centro de Atendimento a Mulher, no qual iniciei no
mesmo instante. Em novembro de 2020, participei do processo seletivo do PPGENF
no programa de Mestrado na area de Processo de Cuidar em Enfermagem, onde
consegui classificacdo em 5° lugar. Em seguida prestei a prova para proficiéncia em
inglés do Test of English for Academic Purposes e consegui a pontuacao necessaria
para concluir a matricula no Programa. Em julho de 2021, recebo uma proposta da
UNIFAE para ministrar aulas no curso de Medicina, em periodo vespertino. Assim
solicitei exoneracao e finalizei minha atuacao na saude publica de Vargem Grande do
Sul.

Atualmente minha atuacdo profissional € exclusivamente na docéncia,
ministrando aulas tedricas, preceptorias em campos de estagio, coordenando projetos
de extensdo e coordenando a Liga Académica de Enfermagem em Saude da Mulher
da UNIFAE.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca milenar causada pela bactéria Treponema pallidum, de
contagio predominantemente por via sexual e vertical. A transmisséo vertical € mais
comum intradtero, mas também pode ocorrer durante o parto vaginal, se houver
presenca de lesdes ativas. A taxa de transmissdo da infeccdo aumenta quando ha
les@es sifiliticas mucocutaneas presentes nas fases priméria e secundaria da doenca.
Apesar de ser absolutamente tratavel, vem causando enorme preocupacdo pelo
namero crescente de casos, e a incidéncia em gestantes é ainda mais preocupante
pelo risco da transmissédo vertical, ou seja, da sifilis congénita (SC) e suas graves
intercorréncias (ARAUJO et al., 2012; BRASIL, 2019; TSIMIS; SHEFFIELD, 2017).

A transmissédo vertical pode ocorrer em qualquer periodo da gestacao e fase
da doenca, desde que a mulher ndo receba tratamento ou receba inadequadamente,
com probabilidades de 70% a 100% nas fases primaria, secundaria e latente recente
e aproximadamente 30% nas fases tardias (latente tardia e terciaria). Apés instalada
a transmissao da SC, cerca de 40% dos casos podem evoluir para abortamento
espontaneo, natimorto ou 6bito perinatal (COOPER; SANCHEZ, 2018; SAO PAULO,
2008; SAO PAULO, 2016).

Desde o0 ano de 1986, a SC é uma doenca instituida como de notificacdo
compulsoria, sendo incluida a sifilis gestacional (SG) em 2005 e a sifilis adquirida (SA)
em 2010. Em 2017, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS)
publicou uma norma informativa atualizando os critérios para definicdo de casos para
notificacdo de SA, SG e SC (BRASIL, 2005; BRASIL, 2017a).

A partir dessa normativa, a SC passa a seguir trés situacdes para definicao de
diagnéstico, a saber: 1) todo recém-nascido (RN), natimorto ou aborto de mulher com
sifilis ndo tratada ou tratada de forma ndo adequada; 2) toda criangca menor de 13
anos de idade com, pelo menos, uma das situa¢des: - manifestacao clinica, alteracado
liqudrica ou radiologica da SC e teste ndo treponémico reagente; - titulos de teste ndo
treponémico do lactente maiores do que os da mae, em, pelo menos, duas diluicbes
de amostra de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto; -
titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em, pelo menos, duas diluicbes no
seguimento da crianca exposta; - titulos de testes néo treponémicos ainda reagentes
apos seis meses de idade em criancas adequadamente tratadas no periodo neonatal,

- testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade sem diagndstico prévio da
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SC e; 3) por indicios de infeccdo pelo Treponema pallidum em amostra de secrecéo
nasal ou lesédo cutanea, biopsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto (BRASIL,
2017a).

De acordo com a World Health Organization (2016), estima-se que anualmente
existam 357 milhdes de novos casos de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTS)
curaveis entre pessoas de 15-49 anos de idade, dentre elas encontra-se a sifilis
responsavel por 6 milhdes de casos por ano. A SG subnotificada ou maltratada leva a
mais de 300.000 6bitos fetais e neonatais, a cada ano, e coloca ainda mais de 215.000
RN em risco para morte prematura. Estudo realizado nos Estados Unidos (TSAI et al.,
2019) registrou, entre os anos de 2013 a 2017, aumento dos numeros de casos de
SC, foram 918 casos notificados somente em 2017, e que 50% a 80% das mulheres
gravidas com sifilis apresentaram resultados de gravidez adversos, incluindo
natimorto ou abortamento espontaneo.

O ultimo boletim realizado no Brasil mostra aumento de casos de SG e mortes
por SC e que podem ser ainda maiores pela possibilidade de subnotificacdo devido a
pandemia do Corona Virus Disease 2019 (COVID-19). Em 2020, foram notificados
115.371 casos de SA (54,5 casos por 100.000 habitantes), 61.441 casos de SG (21,6
casos por 1.000 nascidos vivos), 22.065 casos de SC (7,7 casos por 1.000 nascidos
Vivos) e 186 6bitos por SC (6,5 casos por 100.000 nascidos vivos). Em 2019, eram
152.915 casos de SA (72,8 casos por 100.000 habitantes), 61.127 casos de SG (20,8
por 1.000 nascidos vivos), 24.130 casos de SC (8,2 casos por 1.000 nascidos vivos)
e 173 o6bitos por SC (5,9 casos por 100.000 nascidos vivos). Apesar de uma possivel
gueda nas taxas de SC, o Brasil ainda estd muito distante da meta estipulada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) de que até 2030 tenha no maximo 0,5 caso de
SC a cada 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2021a; WHO, 2017).

No Estado de S&o Paulo, a situagéo nao € diferente, em 2020 foram notificados
25.717 casos de SA (55,6 casos por 100.000 habitantes), 11.981 casos de SG (20,5
casos por 1.000 nascidos vivos), 3.242 casos de SC (5,6 casos por 1.000 nascidos
Vivos) e 26 obitos por SC (4,5 casos por 100.000 nascidos vivos). Em 2019, foram
notificados 34.140 de SA (74,3 casos por 100.000 habitantes), 11.440 casos de SG
(18,9 casos por 1.000 nascidos vivos), 3.616 casos de SC (6,0 casos por 1.000
nascidos vivos) e 15 obitos por SC (2,5 casos por 100.000 nascidos vivos). Observa-
se que apesar das taxas de incidéncia serem menores em relacdo ao Brasil, ainda
sao altas e longe das preconizadas pela OMS (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2021a).



24

Estudos apontam que a elevacdo dos indicadores da SC esta intimamente
ligada a baixa escolaridade da gestante somada a assisténcia pré-natal inadequada,
e que os esforcos devem ser ndo somente em estratégia de melhoria da qualidade da
assisténcia, mas também em identificar as mulheres com risco elevado e coloca-las
em cuidados permanentes. Outros fatores sédo considerados como as desigualdades
regionais e sociais de acesso aos servicos de saude e também a auséncia de
tratamento do parceiro (BENZAKEN et al., 2020; DOMINGUES et al., 2014).

Os testes existentes para diagnostico de sifilis sdo divididos em duas
categorias: exames diretos ou em campo escuro e 0s testes imunologicos ou
sorologicos que séo classificados em treponémicos e ndo treponémicos. No primeiro
caso, o material analisado é o exsudato presente nas lesGes provenientes da fase
priméria e secundaria da doenca e no segundo caso mediante amostras sanguineas
(plasma e soro) e pelo liquido cefalorraquidiano (BRASIL, 2016a).

Os testes imunoldégicos ou sorologicos sdo os mais empregados para o
diagndstico de sifilis, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Os testes
treponémicos detectam anticorpos antitreponémicos, como os testes rapidos e o FTA-
ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test) por exemplo, estes
permanecem reagentes por longos periodos, mesmo apoés o tratamento efetivo da
doenca. Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos ndo treponémicos, porém
que estdo presentes na sifilis e podem ser: qualitativos, rotineiramente séo utilizados
como testes de triagem para determinar se uma amostra é reagente ou nao; ou
guantitativos, utilizados para determinar o titulo dos anticorpos presentes nas
amostras que tiveram resultado reagente no teste qualitativo e também para o
monitoramento da resposta ao tratamento. Sao metodologias néo treponémicas
utilizadas no Brasil, segundo a Portaria 3.242 de 30 de novembro de 2011 do
Ministério da Saude (MS): Venereal Disease Research Laboratory (VDRL); Teste de
Reagina Plasmatica Rapido (RPR; Unheated Serum Reagin (USR) e Toluidine Red
Unheated Serum Test (TRUST). A metodologia mais utilizada na saude publica
brasileira € 0 VDRL e 0 RPR, no qual o resultado se da por meio de titulos, indicados
pela dltima diluicdo da amostra que ainda apresenta reatividade ou floculag&o visivel
(BRASIL, 2011a, BRASIL, 2016a; BRASIL, 2020b; SAO PAULO, 2016).

Em gestantes com testes treponémicos reagentes para sifilis, deve-se atentar
aos critérios para definicdo de cicatriz sorologica ou memoria imunologica que deve

ser definida quando ha um teste treponémico reagente, tratamento prévio adequado
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e documentado e teste ndo treponémico ndo reagente ou com queda de titulacdo em,
pelo menos, duas diluicbes apds tratamento (BRASIL, 2020b; SAO PAULO,2016).

Apbs determinado o diagndstico, deve-se classificar o estagio da infeccéo, que
pode ser: a) sifilis recente priméaria que € quando ocorre o aparecimento do cancro
duro, geralmente nas partes genitais, mas também pode ocorrer nos labios ou outra
parte do corpo; b) recente secundaria que é quando surgem as alteracbes
dermatoldgicas, caracterizadas por lesées disseminadas em pele e mucosas; c) sifilis
latente recente, que se caracteriza por ser assintomatica e percorre até um ano da
infeccédo; d) sifilis latente tardia que evolui ha um ano ou mais da infeccédo, também
assintomatica; e) sifilis terciaria que pode ocorrer de 1 a 40 anos, na qual ocorrem as
lesbes de 6rgdos como o0 coragdo e O sistema nervoso central, tais lesfes séo
irreversiveis e; f) neurossifilis, quando ha envolvimento do sistema nervoso central
pelo treponema, podendo ocorrer em qualquer estagio de sifilis (BRASIL, 2020b).

O tratamento indicado e considerado adequado para gestante com diagndéstico
de sifilis é a benzilpenicilina benzatina que deve ser administrada logo apds um teste
reagente, com a dose correspondente ao seu estagio e, pelo menos, 30 dias antes do
parto. Outro fato importante a ser considerado € que quanto mais cedo for realizado,
menor exposicao e risco de infeccdo para o concepto. A benzilpenicilina benzatina é
segura, disponivel, e a melhor op¢do de tratamento da mée e do feto, e ndo ha
evidéncias de resisténcia do Treponema pallidum a benzilpenicilina no Brasil e no
mundo. Os profissionais de salde devem garantir o tratamento em tempo oportuno,
além de registra-lo na caderneta da gestante, e assim prevenir que 0 RN seja
submetido a intervencdes desnecessarias e de risco (LIU et al., 2021; BRASIL, 2020b;
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL-UFRG, 2020).

E fundamental conhecer o estagio de sifilis para definir a dose correta para o
tratamento com benzilpenicilina benzatina, pois ha variagdes de doses de acordo com
0 seu estagio, e na impossibilidade de classificacdo, a infeccdo da gestante deve ser
considerada como sifilis latente tardia e tratada com a maior dose preconizada, ou
seja, trés doses de 2.400.000 Ul de benzilpenicilina benzatina por via intramuscular
com intervalo entre as doses de sete dias, e ndo deve haver interrupgéo do tratamento,
devendo ser reiniciado se o tempo de intervalo entre as doses for maior que 14 dias
(SAO PAULO, 2016; BRASIL, 2020b).

O diagnostico e o estadiamento de sifilis se ddo por meio da correlacdo da

anamnese da gestante, dados clinicos, exame fisico, resultados dos testes, histérico
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de infeccdes prévias devidamente documentadas e tempo de exposicdo ao
Treponema. Para correta prescricdo das doses de benzilpenicilina benzatina, é
necesséria definicAo do estigio em sifilis recente (primaria, secundéaria e latente
recente) no qual serdo indicados 2.400.000 Ul de dose Unica, no momento da
realizacdo do teste rapido e auséncia de tratamento documentado, e 7.200.000 Ul
(2.400.000 Ul a cada sete dias) em estagios tardios (terciaria, latente tardia ou latente
com duracao ignorada) (BRASIL, 2020Db).

O parceiro devera ser tratado independentemente do resultado do teste,
treponémico ou nao treponémico, que devera seguir com a anamnese para definicdo
de estagio, se assintomatico e resultado do teste para sifilis negativo a dose prescrita
devera ser de 2.400.000 Ul de benzilpenicilina benzatina dose Unica, se teste positivo,
a prescricéo se dara conforme classificacéo do estagio de sifilis (BRASIL, 2020b; SAO
PAULO, 2016).

Deve-se considerar a SG como uma emergéncia fetal, devido a elevada
proporcao de mortes fetais precoces ou tardias relacionadas a falta de tratamento. A
sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente durante a gravidez, além dos
desfechos descritos, também pode ocasionar distarbios infantis, como surdez,
comprometimento neurolégico e deformidades ésseas. O tratamento deve ocorrer
imediatamente, mesmo em gestante assintomatica, apds um teste reagente para
sifilis. Independentemente de ser realizado o tratamento a seguir do teste rapido
reagente, sdo necessarias a coleta ou a solicitacdo imediata do teste ndo treponémico
e repetir a cada 30 dias para controle de cura e eficacia do tratamento. O tratamento
com benzilpenicilina benzatina, nos casos de SG, € 98% eficaz na prevencédo da SC
(BRASIL, 2020b; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION-CDC,
2015; DOMINGUES et al., 2021).

A WHO vem lancando, desde 2007, metas globais para obter a diminuigcao da
SC, e coloca sua incidéncia como uma ameaca a saude publica até 2030, e também
metas para outras ISTs com possibilidade de transmisséo vertical como o HIV e a
Hepatite B (WHO, 2017).

Como estratégia para melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal no Brasil,
em 2011 foi criada a Rede Cegonha, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna
e infantii e melhorar a qualidade da assisténcia, dentre as ac0Oes pactuadas
encontram-se a prevencdo e o tratamento das ISTs com financiamento de testes
rapidos de sifilis e HIV pelo MS (BRASIL, 2011b).
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Por meio da Rede Cegonha, outras portarias foram criadas a fim de aumentar
autonomia e responsabilidade do enfermeiro da Atencéo Basica (AB) na assisténcia
pré-natal. Em 27 de dezembro de 2011, a Portaria 3.161 instituiu e reforgou a
administrac@o obrigatéria da penicilina pelos profissionais da AB, por ser a Unica
opcao viavel para o tratamento de SG e também instituiu a necessidade da prescri¢cao
nesses casos pelo profissional enfermeiro, porém estudos mostram que essa
resisténcia ainda existe (ARAUJO; SOUZA, 2020; BRASIL, 2011c; BRASIL, 2015;
BRASIL, 2020b).

A Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), criada em 2012 e reformulada
em 2017, inseriu a AB como coordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS), ou
seja, a porta de entrada dos servicos de saude, e determinada a ser resolutiva,
utilizando-se de diversas tecnologias de cuidados individuais e coletivos e oferecendo
uma clinica efetiva, capaz de criar vinculos afetivos e intervencdes clinicas e sanitarias
eficientes (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017b).

Diante desse contexto, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) emitiu
uma Nota Técnica, explanando a importancia do profissional enfermeiro no manejo
das ISTs nos servicos publicos, e defendeu a administracdo de benzilpenicilina
benzatina em todas as unidades basicas de saude (UBSs), mediante prescricdo do
profissional médico ou enfermeiro, em casos especificos, diante de protocolos
municipais, estaduais ou federais (COFEN, 2017).

A consulta de Enfermagem, dentre outras atividades do enfermeiro como
prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude, esta regulamentada pela Lei
7.498 de 25 de junho de 1986. E uma atividade independente realizada privativamente
pelo enfermeiro e no contexto da assisténcia pré-natal, tem como objetivo propiciar
condicdes para a promocéo de saude da gestante e a melhoria na sua qualidade de
vida, com uma abordagem clara e participativa. O profissional enfermeiro esta
habilitado a acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede béasica de
salde (BRASIL, 2013a; COFEN, 1986).

Apesar de ser um tema de grande relevancia e preocupacdo para a saude
publica, ndo sé brasileira como mundial, € preciso entender como uma doenca
tratavel, com tratamento de baixo custo e facil disponibilidade, ainda possui alta
incidéncia e baixa efetividade no tratamento (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO,
2017).
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Ao contrario de muitas infeccoes neonatais, a SC é uma causa perinatal
evitavel, dependente apenas de diagnéstico oportuno e tratamento adequado,
portanto seu controle esta relacionado diretamente a qualidade da assisténcia pré-
natal, justificando a necessidade de monitoramento e avaliacdo dessa assisténcia
(CARDOSO et al., 2018).
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2 JUSTIFICATIVA

A SC é uma doenca infectocontagiosa evitavel e que esté intimamente ligada a
assisténcia pré-natal de qualidade, que garanta o diagndstico da SG precoce e
ofereca tratamento adequado e oportuno. Entretanto, apesar dos esforcos de todas
as esferas de saude, permanece ainda como um grave problema de saude publica.
Nos casos da SC, destacam-se as falhas na testagem durante o pré-natal ou do
tratamento inadequado ou ausente de SG, o que reflete uma assisténcia pré-natal de
ma qualidade (DOMINGUES et al., 2020).

Estudo recente realizado no Brasil identificou que a taxa de SA apresentou um
aumento substancial, de 12,3 por 100.000 habitantes em 2011 para 81,4 em 2017, 0
gue significa uma taxa bruta de crescimento de 561%. A SG apresentou um aumento
de 2,2 por 1.000 nascidos vivos em 2007 para 16,9 em 2017, o que significa uma taxa
bruta de crescimento de 660%. A SC apresentou uma taxa de 2,00 casos por 1.000
nascidos vivos em 2007, saltando para 8,8 em 2017 (taxa de crescimento bruto de
338%). E preciso melhorar o acesso e a qualidade no atendimento pré-natal,
principalmente com medidas focadas no treinamento de profissionais de saude da
atencao primaria, para aumentar a oferta de testes treponémicos (testes rapidos) na
primeira consulta pré-natal e também no desenvolvimento de programas de
intervencao direcionados aos grupos vulneraveis (SANTOS et al., 2020).

No Estado de Sao Paulo, no ano de 2020, a taxa de incidéncia por mil nascidos
vivos foi de 20,5 casos de SG e 5,6 casos da SC. A situacao da regional de saude do
Estado de Sédo Paulo, denominada Departamento Regional de Saude (DRS) XIV,
apesar de pouco mais favoravel em relacdo a do Estado e do Brasil, as taxas da SC
apresentam-se ainda longe da meta estipulada pela OMS de 0,5 caso por mil nascidos
vivos. Em 2019 a taxa de incidéncia a cada mil nascidos vivos foi de 12,5 casos de
SG e 4,6 casos da SC, desses casos observam-se ainda trés abortamentos e trés
natimortos por consequéncia da doenca (BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b; WHO,
2017).

O MS e a SES-SP tém proporcionado aos profissionais de saude varios
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas com atualizacbes em relagdo ao
tratamento da gestante com sifilis, como o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencao Integral as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST),

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengdo da Transmissao Vertical
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do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, e 0 Guia de Bolso para o Manejo de sifilis em
Gestantes e Sifilis Congénita, esse ultimo tem sido o protocolo norteador do Estado
de Sao Paulo. Esses protocolos priorizam o tratamento com a benzilpenicilina
benzatina, desde a primeira consulta pré-natal, e o tratamento do parceiro
concomitantemente, independentemente de ter um teste reagente, para que seja
considerado um tratamento adequado. Citam, ainda, que a cada semana que uma
gestante com sifilis passa sem tratamento € mais tempo de exposicao e risco de
contaminacdo ao concepto (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020b; BRASIL, 2022; SAO
PAULO, 2016).

Apesar de politicas publicas claras e definidas, disponibilizacdo de testes
rapidos para deteccédo de sifilis e da indicacédo de disponibilizacdo e administracao de
benzilpenicilina benzatina na atencdo basica de saude, a incidéncia da SC é
crescente, como se pode observar nos textos sobrescritos.

Assim, a motivacao para a conduc¢éo do presente estudo € fruto da necessidade
de entender como ocorre a assisténcia pré-natal na Atencdo Priméria a Saude (APS)
realizada pelos enfermeiros que atuam na primeira consulta e no acompanhamento
daquelas gestantes com diagnostico de sifilis. O enfermeiro é o principal responsavel
por essa assisténcia pré-natal no ambito da saldde publica brasileira, ele é responsavel
pela captacdo precoce das gestantes, pelo diagndstico através dos testes rapidos e
pelo tratamento oportuno e adequado das gestantes e suas parcerias, ou seja, 0O
enfermeiro estad presente em todas as fases relacionadas ao acompanhamento da
gestante com diagnostico de sifilis e da crianca exposta ou com sifilis ap6s o seu
nascimento. E preciso entender os fatos que levam as taxas de SC a continuarem
crescentes e distantes da meta preconizada, e assim, contribuir para implementacéo
de uma assisténcia pré-natal de qualidade, garantindo seguranca e salude para a

gestante, feto e parceria.
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3 OBJETIVOS

A seguir sdo apresentados os objetivos do presente estudo:

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como ocorre a assisténcia pré-natal as gestantes com diagnéstico de

sifilis, segundo os enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria & Saude, em uma

regional do interior do Estado de S&o Paulo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sao objetivos especificos da presente pesquisa:

a)

b)

c)

d)

f)

Caracterizar os enfermeiros que atuam na assisténcia pré-natal na
Estratégia Saude da Familia (ESF);

Conhecer a assisténcia pré-natal de gestantes com diagnéstico de sifilis,
realizada pelo enfermeiro, na ESF;

Conhecer a opinido dos enfermeiros que atuam na assisténcia pré-natal na
ESF sobre o diagndstico e o tratamento de sifilis nas gestantes;

Verificar existéncia de associacdo entre variaveis de caracterizacdo do
enfermeiro, entre varidveis de assisténcia pré-natal as gestantes com
diagnéstico de sifilis e entre varidveis de opinido sobre facilitadores e
barreiras na assisténcia as gestantes com diagnéstico de sifilis para a
prevencao da sifilis congénita;

Verificar existéncia de associacdo entre as variaveis de caracterizacdo do
enfermeiro com as variaveis de assisténcia pré-natal as gestantes com
diagnéstico de sifilis e com as varidveis de opinido sobre facilitadores e
barreiras na assisténcia as gestantes com diagnéstico de sifilis para a
prevencéao da sifilis congénita;

Verificar existéncia de associacdo entre as variaveis de assisténcia pré-
natal as gestantes com diagndstico de sifilis com as variaveis opinido sobre
facilitadores e barreiras na assisténcia as gestantes com diagndstico de

sifilis para a prevencéo da sifilis congénita.
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4 METODO

Trata-se de um estudo com delineamento ndo experimental, transversal, do tipo
correlacional descritivo, com abordagem quantitativa.

O delineamento de pesquisa ndao experimental (observacional) é utilizado em
situacdes na qual o pesquisador ndo deseja intervir ou mudar os resultados e sim
construir um retrato do fendmeno, explorar eventos, pessoas ou situacdes de forma
observacional, ou seja, o pesquisador ndo interfere por manipulacdo da variavel
independente (POLIT; BECK, 2019).

Ainda de acordo com as autoras sobrescritas, 0os modelos transversais
envolvem a coleta de dados em um determinado ponto temporal, e as variaveis
estudadas sdo contempladas em um Unico periodo com o intuito de descrever o
estado ou relacbes entre elas.

A pesquisa descritiva tem como finalidade observar, descrever e registrar com
precisdo as caracteristicas de determinada amostra, fenémeno ou relagbes entre
variaveis. No modelo de estudo correlacional descritivo, os pesquisadores procuram
descrever relacdes entre as variaveis, sem tentar inferir conexdes causais (POLIT;
BECK, 2019).

As autoras citam ainda, que a pesquisa quantitativa consiste na reproducéo de
informacdes numéricas resultantes de determinado tipo de medicdo formal e
quantificacdo precisa, a qual necessita de técnicas estatisticas para avaliacdo dos
resultados. A interpretacdo de resultados nesse tipo de pesquisa requer que o
significado clinico dos achados do estudo seja considerado, assim como a

significancia estatistica dos resultados.

4.1 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado nos servicos de APS, classificados em ESF dos
municipios que compdem uma regional de saude brasileira, situada no interior do
Estado de S&o Paulo, denominada Departamento Regional de Saude (DRS) XIV. A
divisdo administrativa da SES-SP se faz pelos Departamentos Regionais de Saude
(DRSs), atendendo ao Decreto n° 51.433, de 28 de dezembro de 2006. Por meio

desse Decreto, o Estado foi dividido em 17 Departamentos de Saude que sao
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responsaveis por coordenar as atividades da SES em ambito regional e promover a
articulagdo com os municipios. A DRS em estudo possui seu departamento técnico
na cidade de S&o Jo&do da Boa Vista/SP e é composta por 20 municipios: Aguai, Aguas
da Prata, Caconde, Casa Branca, Divinolandia, Espirito Santo do Pinhal, Estiva Gerbi,
Itapira, Itobi, Mococa, Mogi Guacgu, Mogi Mirim, Santa Cruz das Palmeiras, Santo
Antbnio do Jardim, S&o Jodo da Boa Vista, Sdo José do Rio Pardo, Sdo Sebastido da
Grama, Tambad, Tapiratiba e Vargem Grande do Sul (SAO PAULO, 2006).

A referida regional, segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), conta atualmente com 113 Equipes de Saude da Familia (eSF)
(BRASIL, 2021c).

4.2 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populagéo de estudo constituiu-se por todos os enfermeiros que atuavam nas
113 Equipes de Saude da Familia (eSFs) dos municipios que comp&em a DRS XIV e
gue sdo responsaveis pela assisténcia pré-natal das gestantes na APS. Nesse sentido
a populacéo foi composta por 156 enfermeiros, de ambos 0s sexos.

Neste estudo, foram adotados como critérios de selecdo enfermeiros que
atuam na ESF e realizam a consulta pré-natal as gestantes, e que tenham pelo menos
seis meses de atuacdo em ESF (pelo tempo de experiéncia na assisténcia pré-natal).

Dessa forma, respeitando os critérios de elegibilidade, a amostra do presente
estudo constituiu-se de 89 enfermeiros de 18 municipios que abrangem a DRS XIV,
visto que os enfermeiros das cidades de Caconde e Santa Cruz das Palmeiras n&o
aderiram a pesquisa. Para o céalculo da amostra, foi utilizada a formula segundo
Arango (2009), na qual hd uma correcdo para quando o tamanho populacional é

conhecido. Portanto, foi utilizado um tamanho de efeito de 0,5 com um poder de 80%.

4.3 COLETA DE DADOS

O periodo de coleta de dados foi realizado de 08 de novembro de 2021 a 20
de janeiro de 2022.
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4.3.1 Instrumento de coleta de dados

A partir de leituras de protocolos assistenciais as gestantes com diagnéstico de
sifilis publicados pelo MS e SES-SP (BRASIL, 2019b; BRASIL, 2020b; SAO PAULO,
2016) e baseando-se nos objetivos do estudo proposto, foi elaborado pelas
pesquisadoras deste estudo um instrumento de coleta de dados semiestruturado de
autorrelato quantitativo através de formulério eletrénico (Google forms). O instrumento
continha 40 questdes, sendo 39 de multipla escolha e uma discursiva, estruturado em
trés partes: | - Caracterizacdo do Enfermeiro, Il - Assisténcia Pré-Natal as Gestantes
com Diagnéstico de Sifilis e 11l - Opinido sobre Facilitadores e Barreiras na Assisténcia
do Enfermeiro as Gestantes com Diagnéstico de Sifilis para Prevencdo da Sifilis
Congénita.

Para Polit e Beck (2019), os questionarios por midias virtuais sdo muito
econdmicos e um recurso importante para abrangéncia da pesquisa. Oferecem
possibilidades de anonimato e privacidade notavel, o que pode ser positivo sobre
informagdes de comportamentos ndo convencionais. A auséncia do entrevistador
evita desvios de posturas influenciadas pela presenca do autor.

Cabe destacar que esse instrumento foi submetido a validacdo de conteudo,
ap6s aprovacao do presente estudo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO
A), segundo a técnica Delphi, por sete juizes expertises na area de enfermagem na
saude da mulher e estratégia saude da familia, sendo quatro enfermeiros assistenciais
e trés enfermeiros docentes do ensino superior. Esses profissionais analisaram o
instrumento quanto a forma de apresentacdo, ao conteldo elaborado e a sua
aplicabilidade, relacionando o instrumento com a sua capacidade de atingir os
objetivos propostos na presente pesquisa.

Segundo Lindeman (1975 apud FARO, 1997), a técnica Delphi foi desenvolvida
pelo matematico e filésofo Dr. Olav Helmer e surgiu como tentativa de poder fazer
previsdes a longo prazo, utilizando o uso sistematico de suposi¢des intuitivas de um
grande numero de peritos, especialistas ou experts.

A técnica Delphi permite construir e validar informacdes pelo consenso de
especialistas, através de método sistematizado de julgamento de informacdes sobre
determinado tema por meio de valida¢Ges articuladas em fases ou ciclos. No segundo
ciclo, as questdes sdo modificadas com base nas respostas obtidas e sdo novamente

apresentadas aos especialistas. No terceiro ciclo, o pesquisador decidira os pontos a
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serem mantidos ou corrigidos, buscando um consenso. Esses julgamentos sé&o
realizados de forma coletiva por expertises da area em questédo, chamados peritos ou
juizes. O nivel de consenso é reservado ao pesquisador e varia de 50% a 100%. A
principal vantagem do uso dessa técnica se da por ndo haver interacdo entre os
especialistas, evitando influéncias, além das vantagens econdémicas por dispensar
transporte, tempo e outros (CASTRO; REZENDE, 2009; SILVA; MONTILHA, 2021,
ZARILLI et al., 2021).

O instrumento de coleta de dados circulou entre os juizes e foi avaliado até que
um consenso fosse obtido. O nivel de concordéancia utilizado como critério de corte
para obtencdo deste consenso ficou definido em 80%. Os dados numéricos obtidos
das avaliacdes dos juizes foram tabulados por meio de frequéncias e teste Kappa®
(CONGER, 1980).

Foi encaminhado para cada juiz um e-mail com uma instrucéo (APENDICE A),
acompanhado do Termo de Compromisso (APENDICE B) que foi assinado e
devolvido no prazo de até sete dias apdés o recebimento, também por e-mail.
Concomitantemente a esse e-mail, iniciou-se a primeira rodada para validagéo, na
qual foi enviado o instrumento para avaliacdo e devolvido com as sugestfes
pertinentes de cada um, sendo avaliada a concordancia entre eles, com consenso de
69,6% (TABELAS 1 e 2). Foram acatadas 60% das sugestdes dos juizes pelas
pesquisadoras. Entre as sugestfes acatadas estdo acréscimo de oito questdes sobre
o detalhamento da assisténcia pré-natal ofertada, acréscimo de opcdes de algumas
respostas para melhor elucidacdo do conhecimento do enfermeiro em relacdo a
pergunta e adequacdes as descricdes de questdes para melhor entendimento. As
sugestbes que foram rejeitadas pelas pesquisadoras foram as que ndo se

enquadravam aos objetivos da pesquisa.
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Concordancia

Juiz Sim ’ NAO Total
1 21 (52,5%) 19 (47,5%) 40 (100,0%)
2 31 (77,5%) 9 (22,5%) 40 (100,0%)
3 40 (100,0%) 0 (0,0%) 40 (100,0%)
4 33 (82,5%) 7 (17,5%) 40 (100,0%)
5 15 (37,5%) 25 (62,5%) 40 (100,0%)
6 40 (100,0%) 0 (0,0%) 40 (100,0%)
7 15 (37,5%) 25 (62,5%) 40 (100,0%)
Média 27,8 (69,6%) 12,2 (30,4%) 40 (100,0%)

Fonte: da autora (2022).

Por meio da Tabela 1 é possivel notar que os juizes 3 e 6 disseram sim para

todas as avaliacGes que fizeram. Dessa forma ndo ha nenhuma variabilidade dentro

das respostas desses juizes.

Tabela 2 - Frequéncia absoluta das respostas dadas entre os juizes (primeira rodada). Alfenas, MG.

2021
Juiz n=40
> | 3 | a4 | 5 6 7

1 24(60,0%) 21(52,5%) 20 (50,0%) 28 (70,0%) 21 (52,5%) 14 (35,0%)
2 ; 31 (77,5%) 32 (80,0%) 22 (55,0%) 31 (77,5%) 20 (50,0%)
3 ; i 33 (82,5%) 15 (37,5%) 40 (100,0%) 15 (37,5%)
4 ; ; ; 18 (45,0%) 33 (82,5%) 12 (30,0%)
5 i i i i 15 (37,5%) 18 (45,0%)
6 ; : ! i i 15 (37,5%)

Fonte: da autora (2022).

Observa-se, por meio da Tabela 2, que os juizes 3 e 6 apresentaram

compatibilidade em todas as respostas, ou seja, deram a resposta igual para todas as

avaliacoes.

Posteriormente a adequacédo das sugestdes dos especialistas, iniciou-se a

segunda rodada, novamente o instrumento circulou entre eles, onde foi acordado

novamente uma devolutiva de até sete dias. Na segunda rodada, houve consenso de

97,3% de concordancia entre os juizes, as sugestdes foram em relacdo a descricdo

de algumas questdes para facilitar o entendimento, e todas as sugestbes dessa

rodada foram acatadas. Com isso, foi concluida essa etapa de validacdo do
instrumento (TABELAS 3 e 4).



Tabela 3 - Frequéncia das respostas de cada juiz (segunda rodada). Alfenas, MG. 2021

37

Juiz

Concordancia

Sim

Nao

Total

o OB WN B

7

Média

48 (100,0%)
48 (100,0%)
48 (100,0%)
45 (93,8%)
43 (89,6%)
48 (100,0%)
47 (97,9%)

46,7 (97,3%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

3 (6,2%)

5 (10,4%)
0 (0,0%)

1(2,1%)
1,3 (2,7%)

48 (100,0%)
48 (100,0%)
48 (100,0%)
48 (100,0%)
48 (100,0%)
48 (100,0%)
48 (100,0%)
48 (100,0%)

Fonte: da autora (2022).

Por meio da Tabela 3 € possivel notar que os juizes 1,2,3 e 6 disseram sim

para todas as avaliacdes que fizeram. Dessa forma ndo ha nenhuma variabilidade

dentro das respostas desses juizes.

Tabela 4 - Frequéncia absoluta das respostas dadas entre os juizes (segunda rodada). Alfenas, MG.

2021
Juiz n= 48
2 3 4 5 6 7

1 48(100,0%) 48(100,0%) 45(93,7%) 43(89,6%) 48(100,0%) 47(97,9%)
2 - 48(100,0%) 45(93,7%) 43(89,6%) 48(100,0%) 47(97,9%)
3 - - 45(93,7%) 43(89,6%) 48(100,0%) 47(97,9%)
4 - - - 40(83,3%) 45(93,7%) 44(91,6%)
5 - - - - 43(89,6%) 42(87,5%)
6 - - - - - 47(97,9%)

Fonte: da autora (2022).

Observa-se, por meio da Tabela 4, que os juizes1e2,1e3,1e6,2e3,2¢€

6, 3 e 6 apresentaram compatibilidade em todas as respostas, ou seja, deram a

resposta igual para todas as avaliagdes.

Tendo em vista ndo variabilidade dentro e entre as respostas de alguns juizes,

nao foi possivel obter um coeficiente kappa® multiplo confidvel, pois o calculo desse

envolve uma variabilidade que se apresentou nula/baixa. Porém, esses dados sdo

satisfatorios para a pesquisa, considerando o alto grau de concordancia entre os
juizes participantes (CONGER, 1980; FLEISS; LEVIN; PAIK, 2003).
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Apos a concluséo da validacdo de conteudo pela técnica Delphi, o instrumento
foi encaminhado para realizacdo de teste-piloto, com enfermeiros que prestam
assisténcia pré-natal na ESF e que néo fazem parte da populacao do estudo, no qual
foi avaliado conforme entendimento e aplicabilidade. O nimero de enfermeiros para o
teste-piloto foi de 10% do total da populacdo de estudo. Esses enfermeiros foram
orientados sobre a pesquisa e receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (POLIT; BECK, 2019).

O pré-teste ou teste-piloto é um recurso destinado a determinar se o
instrumento é Util e capaz de atingir o objetivo, que é gerar informacfes desejadas.
Outros autores corroboram e citam que a realizacdo do teste-piloto € um item
primordial na validagcdo do instrumento de coleta de dados (POLIT; BECK, 2019;
THOMAS; OENNING; GOULART, 2018).

Foi enviado e-mail com convite para os enfermeiros candidatos a participar do
teste-piloto (APENDICE C), contendo texto com explicacdes sobre a pesquisa, 0S
objetivos, o resumo do conteldo do instrumento de coleta de dados (topicos
abordados), tempo previsto para participacdo (maximo 40 minutos), aspectos éticos e
link para responder ao instrumento, sendo solicitada devolutiva em até sete dias.
Ressalta-se que esses enfermeiros nao fazem parte do DRS XIV, porém cumprem
demais critérios de selecdo do presente estudo. Foram enviados 28 convites, com
retorno de 15 enfermeiros, que foi suficiente considerando que o teste-piloto deve
ocorrer com 10% do total da populacdo de estudo (n= 156). Apds responderem ao
instrumento de coleta de dados, esses enfermeiros foram indagados quanto ao
entendimento das questbes e dificuldades encontradas para responder ao
questionario. O instrumento de coleta de dados foi de facil entendimento para 86,5%
dos enfermeiros (n=13), apresentou dificuldades em responder para 13,3% (n=2) e
tiveram dificuldade em relacdo a falta de conhecimento dos protocolos descritos
33,3% (n=5). As sugestbes apontadas pelos enfermeiros foram em relagdo a
descricdo das questdes, e todas foram acatadas pelas pesquisadoras.

Finalmente, apos o teste-piloto, o instrumento de coleta de dados foi finalizado
e consta de 48 questdes divididas em trés partes (APENDICE D).
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4.3.2 Etapas da coleta de dados

Apos validacdo do instrumento de coleta de dados e realizacéo do teste-piloto,
iniciou-se a coleta de dados que ocorreu de forma nao presencial, por meio de
formulario eletrénico (Google Forms). Primeiramente, foi realizado contato telefénico
com a coordenacdo da APS dos 20 municipios que integram a DRS XIV, para
apresentacao prévia da pesquisa e da pesquisadora. Apds esse contato, foi enviado
e-mail com as informacdes pertinentes sobre a pesquisa e a solicitacdo dos contatos
dos enfermeiros que atuam na ESF do municipio. Adicionalmente a esse e-mail, foi
solicitado a coordenacdo que fizesse um contato prévio com esses enfermeiros
informando a ciéncia sobre a pesquisa e o envio dos contatos a pesquisadora.

Os coordenadores da APS retornaram o e-mail, de dois a 15 dias ap0és envio,
com o0s contatos dos enfermeiros: e-mail e nimero de WhatsApp. O contato com os
enfermeiros se concretizou por ambas as maneiras com envio de convite aos
participantes (APENDICE E), contendo texto com explicacfes sobre a pesquisa, 0s
objetivos, o resumo do contetdo do instrumento de coleta de dados (topicos
abordados), tempo previsto para participacdo (maximo 40 minutos), aspectos éticos e
link para responder ao instrumento. Enfatiza-se que, nesse momento, foi esclarecido
ao candidato a participante da pesquisa que antes de responder as perguntas
disponibilizadas em ambiente virtual (formulario eletrénico de coleta de dados), seria
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F), no qual
o0 consentimento se dara pela selecdo da opgao “( ) CONCORDO” no TCLE.
Orientada ainda a importancia de o participante da pesquisa guardar em seus arquivos
uma copia do documento eletrénico, o qual foi enviado automaticamente por e-mail,
apos o término da sua participagcéao no estudo.

Ressalta-se que, para protecdo, segurangca e garantia dos direitos dos
participantes da pesquisa, de acordo com as orientacdes para procedimentos em
pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, 0 convite para participacdo na
pesquisa ndo constou da utilizacdo de listas que permitam a identificacdo dos
convidados nem a visualizacao dos seus dados de contato (e-mail, telefone e outros)
por terceiros, ou seja, 0os convites foram enviados de forma individual com apenas um
remetente e um destinatario. O participante da pesquisa teve acesso as perguntas

somente depois de dado o seu consentimento.
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Foi solicitada a devolucéo do instrumento de coleta de dados preenchido em
um periodo de sete dias, a contar do seu recebimento. Quando ndo houve retorno dos
instrumentos preenchidos nesse prazo, foi realizado novo contato telefénico e/ou por
e-mail com os enfermeiros para esclarecimentos de duvidas, verificagdo do
recebimento do convite para participacdo na pesquisa e link e o encorajamento da
devolucéo do instrumento preenchido e foram dados mais sete dias. Essa etapa foi

repetida até duas vezes, a fim de garantir os direitos dos participantes.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Conforme a caracteristica deste estudo, a analise dos dados foi realizada na
forma descritiva e inferencial.

A estatistica € uma ciéncia que promove 0s principios e os métodos para coleta,
organizacédo, resumo, analise e interpretacao de dados (VIEIRA, 2016).

Os dados foram armazenados em uma planilha eletrénica do Microsoft Excel,
utilizada a técnica de dupla digitacéo, codificados os dados e analisados por meio do
software Statistical Analysis System (SAS), 2002-2012, verséao 9.4.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva por meio de tabelas para
melhor visualizacdo e contextualizacdo das informacdes obtidas. Os resultados foram
apresentados em tabelas com valores absolutos e percentuais, e as variaveis
numeéricas resumidas por meio de medidas de posicdo e disperséao.

Posteriormente, foram utilizados os testes ndo paramétricos Qui-Quadrado e
Exato de Fisher para verificar existéncia de associacdo entre algumas variaveis da
Parte | do instrumento de coleta de dados (ano de conclusdo da graduacdo em
Enfermagem, tempo total de atuacdo em eSF, possui especializacdo e/ou mestrado
e/ou doutorado e se sim qual(is), realizou atualizacao ou aperfeicoamento sobre sifilis
h& menos de cinco anos e possui capacitacdo/treinamento para realizacdo de teste
rapido para sifilis), da Parte Il (existe um protocolo municipal de atendimento do
enfermeiro a gestante com diagnoéstico de sifilis, se ndo ha protocolo municipal o
atendimento baseia-se no que o enfermeiro € responsavel pelo primeiro atendimento
pré-natal no servico que atua, o enfermeiro realiza consultas pré-natais subsequentes
Nno servico que atua, realiza teste rapido para sifilis na primeira consulta pré-natal,

realiza teste rapido para sifilis no segundo e terceiro no trimestres gestacionais, o
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parceiro é testado e tratado concomitante com a gestante, € realizada administracao
de benzilpenicilina benzatina na unidade que atua mesmo sem a presenca do medico,
qual protocolo de tratamento indica para a gestante com lesdes primarias e que
apresenta teste rapido reagente, qual protocolo de tratamento indica para a gestante
com lesdes secundarias e que apresenta teste rapido reagente, qual protocolo de
tratamento indica para a gestante assintomatica com histérico de lesbes primarias
e/ou secundarias h4 menos de um ano e que apresenta teste rapido reagente, qual
protocolo de tratamento indica para a gestante assintomatica com histérico de lesdes
primarias e/ou secundarias ha mais de um ano e que apresenta teste rapido reagente,
qual protocolo de tratamento indica para a gestante com lesdes sifiliticas em 6rgaos e
tecidos e que apresenta teste rapido reagente, qual protocolo de tratamento indica
para a gestante assintomética sem historico de lesdes primarias e/ou secundarias e
que apresenta teste rapido reagente, ha busca ativa das gestantes faltosas
diagnosticadas com sifilis, para que ndo haja interrupcao do tratamento, se a gestante
estiver em tratamento, com prescricdo de 7.200.000 Ul benzilpenicilina benzatina em
trés doses de 2.400.000 Ul com intervalos de sete dias e se ndo receber uma das
doses qual € a conduta, se a gestante com diagndstico de sifilis é solicitado apés o
tratamento o exame de VDRL mensalmente até o fim da gravidez, para monitoramento
de cura e eficacia do tratamento, séo discutidos casos da sifilis congénita no Comité
de Investigacdo de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil do municipio que atua,
atualmente estd acompanhando alguma gestante reagente para sifilis, houve algum
desfecho da sifilis congénita, durante sua assisténcia pré-natal) e da Parte Ill (acesso
facil e rapido ao exame VDRL pelo SUS para confirmacédo diagnostica e controle de
cura, conhecimento do enfermeiro sobre 0 manejo da gestante com sifilis, acesso aos
cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis, contrarreferéncia
das unidades hospitalares do SUS dos casos de exposic¢ao a sifilis ou diagnostico da
sifilis congénita, contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de
abortamento ou natimorto por consequéncia da sifilis congénita, contrarreferéncia das
unidades hospitalares do SUS dos casos de atendimento as gestantes com sifilis,
apoio da Vigilancia Epidemiolégica municipal para seguimento e desfecho dos casos
notificados de sifilis gestacional, adesdo da gestante ao tratamento proposto,
participacdo e colaboracdo do parceiro, tempo habil para assisténcia integral a
gestante no pré-natal, autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de gestante

com sifilis, colaborac&o da eSF no atendimento a gestante com sifilis).
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Adicionalmente foram utilizados os mesmos testes sobrescritos para verificar
existéncia de associacao entre as variaveis de Caracterizacado do Enfermeiro (ano de
conclusdo da graduacdo em Enfermagem, tempo de atuacdo em eSF, possui
especializacdo e/ou mestrado e/ou doutorado e se sim qual(is), realizou atualizacao
ou aperfeicoamento sobre siflis ha menos cinco anos e  possui
capacitacao/treinamento para realizacéo de teste rapido para sifilis) com as variaveis
de Assisténcia Pré-Natal as Gestantes com Diagndstico de Sifilis (existe protocolo
municipal de atendimento do enfermeiro a gestante com diagndéstico de sifilis, se ndo
ha protocolo municipal o atendimento baseia-se no que, o enfermeiro é responsavel
pelo primeiro atendimento pré-natal no servico onde atua, o enfermeiro realiza
consultas pré-natais subsequentes no servico onde atua, realiza teste rapido para
sifilis na primeira consulta pré-natal, realiza teste rapido para sifilis no segundo e no
terceiro trimestres gestacionais, quem realiza a notificagdo compulsoria nos casos
confirmados de sifilis, quando considera a cicatriz sorolégica em um teste rapido para
sifilis reagente, qual a conduta se teste rapido da gestante for reagente para sifilis e
nao tiver um tratamento prévio documentado, o parceiro € testado e tratado
concomitante com a gestante, € realizado o pré-natal do parceiro pelo enfermeiro no
servicos em que atua, € realizada administracdo de benzilpenicilina benzatina na
unidade em que atua mesmo sem a presenca do médico, qual protocolo de tratamento
indica para a gestante com lesdes primarias e que apresenta teste rapido reagente,
qual protocolo de tratamento indica para a gestante com lesdes secundarias e que
apresenta teste rapido reagente, qual protocolo de tratamento indica para a gestante
assintoméatica com historico de lesdes primarias e/ou secundarias ha menos de um
ano e que apresenta teste rapido reagente, qual protocolo de tratamento indica para
a gestante assintomatica com historico de lesGes primarias e/ou secundarias ha mais
de um ano e que apresenta teste rapido reagente, qual protocolo de tratamento indica
para a gestante com lesdes sifiliticas em 6rgaos e tecidos e que apresenta teste rapido
reagente, qual protocolo de tratamento indica para a gestante assintomatica sem
historico de lesdes primarias e/ou secundarias e que apresenta teste rapido reagente,
h& busca ativa das gestantes faltosas diagnosticadas com sifilis, para que ndo haja
interrupcdo do tratamento, se a gestante estiver em tratamento, com prescricdo de
7.200.000 Ul benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000 Ul com intervalos
de sete dias e se ndo receber uma das doses qual é a conduta, se a gestante com

diagnéstico de sifilis € solicitado apds o tratamento o exame de VDRL mensalmente
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até o fim da gravidez, para monitoramento de cura e eficacia do tratamento, séo
discutidos casos da sifilis congénita no Comité de Investigacdo de Mortalidade
Materna, Fetal e Infantil do municipio em que atua, atualmente esta acompanhando
alguma gestante reagente para sifilis, houve algum desfecho da sifilis congénita
durante sua assisténcia pré-natal, ha acompanhamento com protocolo especifico das
criancas portadoras ou expostas a sifilis por dois anos na unidade em gque atua) e com
as variaveis de Opinido sobre Facilitadores e Barreiras na Assisténcia as Gestantes
com Diagnostico de Sifilis para Prevencdo da Sifilis Congénita (disponibilidade de
testes rapidos para sifilis, disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na unidade,
acesso facil e rapido ao exame VDRL pelo SUS para confirmacédo diagndstica e
controle de cura, conhecimento do enfermeiro sobre o manejo da gestante com sifilis,
acesso aos cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis,
contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de exposicdo a sifilis
ou diagnéstico da sifilis congénita, contrarreferéncia das unidades hospitalares do
SUS dos casos de abortamento ou natimorto por consequéncia da sifilis congénita,
contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de atendimento as
gestantes com sifilis, apoio da Vigilancia Epidemiol6gica municipal para seguimento e
desfecho dos casos notificados de sifilis gestacional, adesdo da gestante ao
tratamento proposto, participacdo e colaboracdo do parceiro, equipe completa na
unidade de atuacéo, tempo habil para assisténcia integral a gestante no pré-natal,
autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de gestante com sifilis,
colaboracdo da eSF no atendimento a gestante com sifilis) e a associacdo entre as
variaveis de Assisténcia Pré-Natal as Gestantes com Diagndéstico de Sifilis com as
variaveis de Opinido sobre Facilitadores e Barreiras na Assisténcia as Gestantes com
Diagnostico de Sifilis para Prevencdo da Sifilis Congénita. Para as analises, foram

adotados nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Apbs elaboragdo do projeto de pesquisa e definicdo da populagéo de estudo,
foi solicitada autorizacéo prévia ao diretor da DRS XIV (local do estudo). Para tanto,
foi realizado contato via e-mail com o diretor da Regional para explicar os objetivos do

estudo e solicitar a anuéncia para a conducdo da pesquisa (APENDICES G e H). Foi
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assinado também pelo diretor e pelas pesquisadoras o Termo de Compromisso de
Utilizacéo de Dados (TCUD) (APENDICE I).

Posteriormente, o projeto de pesquisa foi submetido para avaliacdo do CEP da
Universidade Federal de Alfenas, Estado de Minas Gerais (UNIFAL-MG), atendendo
a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012 (BRASIL, 2013b),
sendo aprovado em 09 de agosto de 2021, protocolo Certificado de Apresentacéo de
Apreciacdo Etica (CAAE): 48576021.4.0000.5142 e com numero de aprovacgio
4.893.857 (ANEXO A).

ApoOs o parecer do CEP, o instrumento foi submetido a validacdo de contetudo
pela técnica Delphi e, apés, houve realizacdo do teste-piloto. Para os juizes que
participaram da etapa de validag&o do instrumento de coleta de dados, foi entregue o
Termo de Compromisso, e para os participantes do teste-piloto foi entregue o TCLE,
em todas as fases foram garantidos o sigilo e 0 anonimato.

Posteriormente a validac&o do instrumento e antes do inicio da coleta de dados,
foi solicitada ao diretor da DRS XIV, por meio de contato por e-mail, a Declaragéo de
Instituicdo Coparticipante (APENDICE J) a qual consta com a concordancia, com o
parecer favoravel do CEP pela instituicdo coparticipante, seguindo as normas éticas
vigentes.

Em seguida, para iniciar a coleta de dados, foi realizado o contato com a
coordenacao da APS dos 20 municipios, e enviado e-mail com informacdes sobre a
pesquisa e anexos, o parecer do CEP e declaracdo de anuéncia da instituicao
coparticipante. Destaca-se que também foram garantidos o sigilo e o anonimato dos
participantes.

Foi informado a cada participante da pesquisa, no convite, que o consentimento
seria previamente apresentado e, caso concordasse em participar, seria considerado
aceite guando assinalasse o TCLE em concordo e respondesse ao instrumento de
coleta de dados.

Os participantes foram informados sobre os riscos minimos, de ordem nao
fisica, de sua participacdo na pesquisa, ou seja, foram informados que poderiam sentir
algum tipo de desconforto e/ou constrangimento emocional ao responder ao
instrumento de coleta de dados, como também aborrecimento quanto a
disponibilidade de tempo para responder ao instrumento, sendo que, a qualquer
momento, poderiam retirar seu consentimento, sem prejuizos. Como medidas

preventivas e minimizadoras de tais riscos, previu-se: garantia ao sigilo em relacdo as
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respostas, as quais foram tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins
académicos e abordagem cautelosa ao participante, considerando e respeitando seus
valores, cultura e crencas; livre-arbitrio para escolher o melhor lugar e momento para
responder as perguntas.

Consideraram-se ainda riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios
eletrbnicos, ou atividades ndo presenciais, em funcéo das limitacdes das tecnologias
utilizadas, no qual ha limitagbes dos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violagdo. Como medidas minimizadoras dos
riscos, foi realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico
local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem”. O mesmo cuidado foi seguido para 0s registros de
consentimento livre e esclarecido. Nao havera divulgacao como nome, e-mail ou data
de nascimento dos participantes, a fim de garantir o anonimato. Se mesmo diante
dessas condutas preventivas e minimizadoras, o participante apresentasse algum tipo
de desconforto/constrangimento, o mesmo foi lembrado da possibilidade de retirar o
consentimento prévio e interromper a qualquer momento sua participacdo. Se preciso,
0 participante receberia uma assisténcia integral as complicacbes e aos danos
decorrentes dos riscos previstos pela equipe de pesquisa. Foi garantido o direito de
acesso ao teor do conteudo do instrumento (topicos que serdo abordados) antes de o
participante responder as perguntas, para uma tomada de decisao informada.

N&do houve relato de constrangimento, necessidade de oferta de aporte
emocional ou necessidade de encaminhamento.

Sobre os beneficios relacionados com a participacdo na pesquisa, ressaltou-se
gue o estudo contribui com o levantamento de dados relevantes para implementacéo
de acdes de enfermagem que apoiem na diminuicéo da incidéncia da SC e que sirvam
para superar a dificuldade de atender & meta da Organizacdo Mundial de Saude do
acompanhamento pré-natal, prevenindo, assim, a morbimortalidade materna, fetal e

neonatal.
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Participaram do estudo 89 enfermeiros que atuavam na Estratégia Saude da

Familia e no atendimento pré-natal, de 18 municipios que compdem a DRS XIV,

considerando que os enfermeiros de dois municipios néo participaram da pesquisa.

Os municipios da regional estudada possuem a seguinte estratificacdo: nove

(45,0%) sao considerados de pequeno porte, dez (50,0%) de médio porte e um (5,0%)

de grande porte (SAO PAULO, 2014).

Observa-se (TABELA 5) que a participacdo dos enfermeiros foi maior nas

cidades de médio porte (=69, 77,6%), seguida dos de pequeno porte (n=14, 15,7%)

e de grande porte (n=6, 6,7%).

Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes segundo a cidade de atuacdo. DRS XIV, SP. 2022

Municipios n=89 | Porcentagem (%)
Pequeno Porte 14 15,7
Aguas da Prata 1 1,1
Caconde 0 0,0
Divinolandia 2 2,2
Estiva Gerbi 4 4,5
ltobi 1 1,1
Santo Antdnio do Jardim 2 2,2
Sao Sebastiao da Grama 1 1,1
Tambadu 2 2,2
Tapiratiba 1 1,1
Médio Porte 69 77,6
Aguai 3 3,4
Casa Branca 5 5,6
Espirito Santo do Pinhal 11 12,3
Itapira 3 3,4
Mococa 12 13,5
Mogi Mirim 1 1,1
Santa Cruz das Palmeiras 0 0,0
Sao Joao da Boa Vista 17 19,1
Sao José do Rio Prado 7 7,9
Vargem Grande do Sul 10 11,2
Grande Porte 6 6,7
Mogi Guacu 6 6,7

Fonte: Da autora (2022).
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5.1 ANALISES DESCRITIVAS DAS VARIAVEIS

Os resultados, a seguir, serdo apresentados por meio da estatistica descritiva.

5.1.1 Caracterizacdo dos enfermeiros
Entre os 89 enfermeiros participantes da pesquisa, a maioria (n=85, 95,5%) era
do sexo feminino (TABELA 6). Em relacdo a idade, a média foi de 37,6 anos (DP=7,7),

a menor idade relatada foi de 23 e a maior de 61 anos.

Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes segundo o sexo e a idade. DRS XIV, SP. 2022

Variaveis |  n=89 | Porcentagem (%)
Sexo: Feminino 85 95,5
Masculino 4 4.5
Idade: 20-30 anos 15 16,8
31-40 anos 45 50,6
41-50 anos 25 28,0
Acima de 51 anos 4 45,5

Fonte: Da autora (2022).

Sobre a distribuicdo dos participantes, segundo o tempo da graduacdo em
enfermagem e o tempo total de atuacdo em eSF (TABELA 7), a média de tempo da
graduacdo em enfermagem foi 11,5 anos (DP=6,2), variando de um a 36 anos. Em
relacdo ao tempo de atuacdo em ESF, a média foi de 5,6 anos (DP=5,5), sendo o

menor tempo relatado de 6 meses e o maior de 21 anos.

Tabela 7 - Distribuicdo dos participantes segundo o tempo da graduacdo em enfermagem e o tempo
total de atuacdo em eSF. DRS XIV, SP. 2022

Variaveis | n=89 | Porcentagem (%)

Tempo de Graduacédo: <= 10 anos 36 40,5
11-20 anos 47 52,8

21-30 anos 5 5,6

31-36 anos 1 11

Tempo de Atuacdo em eSF': <= 5 anos 57 64,0
6-10 anos 17 19,1

11-15 anos 7 7,9

16-21 anos 8 9,0

Fonte: Da autora (2022).
Nota: leSF (Equipe de Saude da Familia)
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Em relacdo a formacéo (especializacdo e/ou mestrado e/ou doutorado) 65
(73,0%) enfermeiros eram pos-graduados, sendo que 62 (95,0%) possuiam
especializacdo lato sensu, dois (3,0%), modalidade residéncia e um (2,0%) possuia
pos-graduacédo stricto sensu nivel mestrado. Das areas de especializacdes relatadas
houve prevaléncia na area de saude da mulher e saude da familia (TABELA 8). Sobre
as areas de formacdo descritas, considerando os 65 (100,0%) enfermeiros, 23
(35,4%) possuiam especializacbes em outras areas, 21 (32,3%), especializacdo em
Saude Pdublica com énfase em Estratégia Saude da Familia, nove (13,8%),
especializacdo em Saude da Mulher e Obstetricia, seis (9,3%) nao especificaram a
area, quatro (6,2%) possuiam especializacdes em ambas (Saude da Mulher e
Obstetricia e Saude Publica), um (1,5%) possuia residéncia em Obstetricia, e um
(1,5%) possuia mestrado (néo especificou area).

Realizaram atualizac&o/aperfeicoamento sobre sifilis ha menos de cinco anos
82 (92,1%) enfermeiros. Possuiam capacitacao/treinamento para realizacdo de teste
rapido 85 (95,5%) enfermeiros (TABELA 8).

Tabela 8 - Distribuicdo dos participantes segundo a formacdo em relacdo a pdés-graduacéo,
atualizacao/aperfeicoamento sobre sifilis hd menos de cinco anos e ou
capacitacao/treinamento para realizacdo de teste rapido. DRS XIV, SP. 2022

Variaveis | n=89 | Porcentagem (%)
Possui especializacéo, mestrado e/ou
doutorado:
Sim, em area de saude da mulher e saude da 35 39,3
familia
Sim, em outras areas 30 33,7
Nao 24 27,0

Realizou atualizacao/aperfeicoamento sobre
sifilis ha menos de cinco anos:

Sim 82 92,1
N&o 7 7,9
Realizou capacitacao/treinamento para

realizacdo de teste rapido para sifilis:

Sim 85 95,5
Nao 4 4,5

Fonte: Da autora (2022).
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5.1.2 Assisténcia pré-natal as gestantes com diagnostico de sifilis

Em relagéo a existéncia de protocolo municipal de atendimento a gestante
com diagnéstico de sifilis, 69 (77,5%) enfermeiros relatam que sim e 20 (22,5%) que
nao. Entre os 20 enfermeiros que relataram n&o existir protocolo municipal, afirmaram
basear o seu atendimento nas diretrizes do MS (n=7, 35,0%), nas diretrizes da SES-
SP (n=1, 5,0%) e em ambas as diretrizes (n=12, 60,0%) (TABELA 9).

Tabela 9 - Distribuicdo dos participantes segundo o protocolo de atendimento a gestante com
diagnaostico de sifilis. DRS XIV, SP. 2022

Variaveis | n=89 | Porcentagem (%)

Existe um protocolo municipal de atendimento do
enfermeiro a gestante com diagndstico de sifilis:
Sim 69 77,5
Nao 20 22,5

Se ndo ha protocolo municipal, seu atendimento
baseia-se em:!

Diretrizes do MS? 7 35,0
Diretrizes da SES-SP?3 1 5,0
Diretrizes do MS e da SES-SP 12 60,0

Fonte: Da autora (2022).

Notas: 1n=20 considerando as respostas somente dos enfermeiros que relataram ndo existir um
protocolo municipal de atendimento do enfermeiro a gestante com diagndstico de sifilis. 2MS (Ministério
da Saude). 3SES-SP (Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo)

Todos os enfermeiros participantes (n=89, 100,0%) realizaram o primeiro
atendimento a gestante na unidade de atuacdo e em relacdo as consultas pré-natais
subsequentes, a maioria (n=79, 88,8%) relatou que nao realiza (TABELA 10).

Sobre a realizacdo de testes rapidos para sifilis no pré-natal, 86 (96,6%)
enfermeiros realizaram na primeira consulta, e trés (3,4%) nao realizaram. Dos
enfermeiros que nao realizaram, dois (66,6%) possuem capacitacao para a realizacao
do teste. Ainda sobre o teste rapido para sifilis, realizaram no segundo e no terceiro
trimestres gestacionais 57 (64,0%) enfermeiros; somente no segundo trimestre quatro
(4,5%) enfermeiros; somente no terceiro trimestre 10 (11,2%); e n&do realizaram teste
rapido no segundo e terceiro trimestre 18 (20,3%) enfermeiros (TABELA 10).

Em relagdo a consulta pré-natal do parceiro, 73 (82,0%) enfermeiros
realizaram (TABELA 10).
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Tabela 10 - Distribuicdo dos participantes segundo a assisténcia do enfermeiro a gestante. DRS XIV,

SP. 2022
Variaveis n=89 | Porcentagem (%)

Realiza o primeiro atendimento a gestante:
Sim 89 100,0
Realiza consultas pré-natais subsequentes:
Sim 10 11,2
N&o 79 88,8
Realiza teste rapido para sifilis na 12 consulta
pré-natal:
Sim 86 96,6
Nao 3 34
Realiza teste rapido para sifilis no 2° e no 3°
trimestres gestacionais:
Sim 57 64,0
Nao 18 20,2
Somente no 2° trimestre 4 4,5
Somente no 3° trimestre 10 11,2
E realizado o pré-natal do parceiro, pelo
enfermeiro:
Sim 73 82,0
Nao 16 18,0

Fonte: Da autora (2022).

Quanto a notificagdo compulséria, a maioria dos participantes (n= 83 93,3%)

afirmou que é realizada pelo enfermeiro (TABELA 11).

Em relacdo a testagem e ao tratamento do parceiro concomitantemente a

gestante, 43 (48,3%) enfermeiros relataram tratar independentemente do resultado do

teste rapido ou do VDRL, 27 (30,4%) mediante o resultado do teste rapido reagente,

17 (19,1%) ap0os a verificagdo do VDRL reagente, e dois (2,2%) enfermeiros relataram

gue depende da vontade do parceiro (TABELA 11).

Quando questionados sobre a administracéo de benzilpenicilina benzatina na

unidade de atuacdo, mesmo sem a presenca do médico, a maioria, 57 (64,0%)

enfermeiros responderam que sim (TABELA 11).
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Tabela 11 - Distribuicdo dos participantes segundo a assisténcia do enfermeiro a gestante com
diagnéstico de sifilis. DRS XIV, SP. 2022

Variaveis | n=89 | Porcentagem (%)

Quem realiza a notificagdo compulséria nos
casos confirmados de sifilis:

Enfermeiro 83 93,3
Técnico de enfermagem 2 2,2
Qualquer profissional de saude 4 4,5

O parceiro é testado e tratado
concomitantemente a gestante:

Sim, mediante resultado do teste rapido reagente 27 30,4
Sim, apoés a verificacdo do VDRL! reagente 17 19,1
Sim, independentemente do resultado do teste 43 48,3
rapido ou VDRL?

Depende da vontade do parceiro 2 2,2

E realizada a administracédo de BB2 na unidade
de atuacdo, mesmo sem a presenca do médico:
Sim 57 64,0
Nao 32 36,0

Fonte: Da autora (2022).
Notas: 'VDRL (Veneral Disease Research Laboratory). 2BB (Benzilpenicilina Benzatina)

Em relacdo ao conhecimento sobre a cicatriz soroldégica em um teste rapido
para sifilis reagente, a maior porcentagem (n=27, 30,4%) referiu que se da quando ha
documentacédo de tratamento prévio de sifilis. Sobre a conduta diante do teste rapido
da gestante reagente para sifilis sem tratamento prévio documentado, as respostas
mais frequentes (n=10,11,2%) foram: solicita exames para confirmacdo diagnostica,
encaminha para o atendimento médico para a prescricao, convoca 0 parceiro para a
realizacdo do teste; e igual porcentagem respondeu que: solicita exames para
confirmacédo diagndstica, prescreve e ja realiza a primeira dose de benzilpenicilina
benzatina, convoca o parceiro para a realizacdo do teste, convoca o parceiro para o
tratamento.

Pode-se identificar grande diversidade nessas respostas pelos enfermeiros,
sendo o item “Outros” o agrupamento das respostas que apareceram apenas uma

vez, conforme mostra a Tabela 12.
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Tabela 12 - Distribuicdo dos participantes segundo o conhecimento sobre a cicatriz sorolégica e sobre a
conduta mediante o teste rapido reagente para sifilis da gestante, sem tratamento prévio
documentado. DRS XIV, SP. 2022 (continua)

Variaveis | n=89 | Porcentagem (%)
Quando vocé considera a cicatriz sorolégica em um TR?!
para sifilis reagente?

Quando a gestante relata que ja foi tratada 5 5,6
Quando a gestante relata que ja foi tratada; quando ha
documentacédo de tratamento prévio de sifilis 4 4,5
Quando a gestante relata que ja foi tratada e quando o
VDRL? possui titulos ndo reagentes ou baixos 3 3,4

Quando a gestante relata que ja foi tratada, quando o
VDRL? possui titulos ndo reagentes ou baixos e quando ha

documentacédo de tratamento prévio de sifilis 21 23,6
Quando ha documentacéao de tratamento prévio de sifilis 27 30,4
Quando o VDRL? possui titulos ndo reagentes ou baixos 13 14,6
Quando o VDRL? possui titulos nédo reagentes ou baixos;

guando ha documentacao de tratamento prévio de sifilis 11 12,4
Quando ha documentacgéo de tratamento prévio de sifilis e

nao tenho conhecimento 1 1,1
N&o tenho conhecimento 4 4,5

Se o TR! da gestante for reagente para sifilis e ndo tiver um
tratamento prévio documentado, qual é a sua conduta:

Encaminha para o atendimento médico para a prescricao 3 3,4
Encaminha para o atendimento médico para a prescri¢éo e
convoca o parceiro para a realizacéo do teste 2 2,2

Encaminha para o atendimento médico para a prescri¢cao,
convoca o parceiro para a realizacdo do teste e convoca o
parceiro para o tratamento 2 2,2
Encaminha para o atendimento médico para a prescricéo e
convoca 0 parceiro para o tratamento

Prescreve e ja realiza a primeira dose de BB?

Prescreve e ja realiza a primeira dose de BB?3, convoca o
parceiro para a realizacado do teste e convoca o0 parceiro
para o tratamento 4 4,5
Prescreve e ja realiza a primeira dose de BB3e convoca o

2,2
6,7

N

. 5,6
parceiro para o tratamento
Prescreve e ja realiza a primeira dose de BB3, encaminha
para o atendimento médico para a prescricdo, convoca o
parceiro para a realizacado do teste e convoca 0 parceiro
para o tratamento 3 3.4
Solicita exames para confirmacao diagnostica e convoca o
parceiro para a realizacao do teste 4 4,5
Solicita exames para confirmacédo diagnostica e encaminha
para o atendimento médico para a prescricao 2 2,2

Solicita exames para confirmagdo diagnostica, encaminha
para o atendimento médico para a prescricdo e convoca o
parceiro para a realizacao do teste 10 11,2
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Tabela 12 - Distribuicdo dos participantes segundo o conhecimento sobre a cicatriz sorolégica e sobre a
conduta mediante o teste rapido reagente para sifilis da gestante, sem tratamento prévio
documentado. DRS XIV, SP. 2022 (concluséo)

Variaveis | n=89 | Porcentagem (%)

Solicita exames para confirmacéo diagnostica, encaminha

para o atendimento médico para a prescricdo, convoca o

parceiro para a realizacdo do teste e convoca 0 parceiro

para o tratamento 9 10,1
Solicita exames para confirmacéo diagnostica, encaminha

para o atendimento médico para a prescricdo e convoca 0

parceiro para o tratamento 4 4,5
Solicita exames para confirmacao diagnostica, prescreve e

agenda a primeira dose de BB23, convoca o parceiro para a

realizacdo do teste e convoca o parceiro para o tratamento 3 3,4
Solicita exames para confirmacédo diagndstica, prescreve e

ja realiza a primeira dose de BB?2 e convoca o parceiro para

a realizacao do teste 4 4,5
Solicita exames para confirmacao diagnostica, prescreve e

ja realiza a primeira dose de BB, convoca o parceiro para a

realizacdo do teste e convoca o parceiro para o tratamento 10 11,2
Solicita exames para confirmacéo diagndstica, prescreve e

ja realiza a primeira dose de BB, encaminha para o

atendimento médico para a prescricao e convoca o parceiro

para a realizacdo do teste e convoca 0 parceiro para O

tratamento 4 4,5
Solicita exames para confirmacao diagnostica, prescreve e
ja realiza a primeira dose de BB, prescreve e agenda a
primeira dose de BB, encaminha para o atendimento
meédico para a prescricdo e convoca O parceiro para a 5 59
realizacdo do teste e convoca o parceiro para o tratamento '
Outros 10 11,2

Fonte: Da autora (2022).
Notas: TR (Teste Rapido). 2VDRL (Veneral Disease Research Laboratory). 3BB (Benzilpenicilina
Benzatina)

Os dados sobre o conhecimento e a conduta dos enfermeiros participantes com
relacdo aos protocolos assistenciais utilizados no tratamento de gestante com
diagnéstico de sifilis, de acordo com os estagios de sifilis, sédo apresentados na Tabela
13.
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Tabela 13 - Distribuicdo dos participantes segundo o protocolo assistencial utilizado no tratamento de

gestante com diagnostico de sifilis. DRS XIV, SP. 2022

(continua)

Variaveis

| n=89 | Porcentagem (%)

Protocolo de tratamento para a gestante com lesoes
primarias e teste rapido reagente:

2.400.000UI' de BB? em dose Unica

4.800.000UI* de BB? em duas doses de 2.400.000UI*
com intervalo de sete dias

7.200.000UI' de BB? em trés doses de 2.400.000UI* com
intervalos de sete dias

Depende dos sintomas apresentados

Nao realiza a prescricdo de tratamento

Protocolo de tratamento para a gestante com leses
secundarias e que apresenta teste rapido reagente:
2.400.000UI' de BB? em dose Unica

4.800.000UI* de BB? em duas doses de 2.400.000UI*
com intervalo de sete dias

7.200.000UI' de BB? em trés doses de 2.400.000UI* com
intervalos de sete dias

Depende dos sintomas apresentados

Nao realiza a prescri¢cdo de tratamento

Protocolo de tratamento para a gestante assintoméatica
com histérico de lesdes primarias e/ou secundarias ha
menos de 1 ano e teste rapido reagente:

2.400.000UI' de BB2 em dose Unica

4.800.000UI* de BB? em duas doses de 2.400.000UI*
com intervalo de sete dias

7.200.000UI' de BB? em trés doses de 2.400.000UI* com
intervalos de sete dias

Depende dos sintomas apresentados

N&o realiza a prescricdo de tratamento

Protocolo de tratamento para a gestante assintomatica
com historico de lesdes primarias e/ou secundarias ha
mais de 1 ano e teste rapido reagente:

2.400.000UI' de BB? em dose Unica

4.800.000UI* de BB? em duas doses de 2.400.000UI*
com intervalo de sete dias

7.200.000UI' de BB? em trés doses de 2.400.000UI* com
intervalos de sete dias

Depende dos sintomas apresentados

N&o realiza a prescricdo de tratamento

Protocolo de tratamento para a gestante com lesGes
sifiliticas em 6rgéos e tecidos e teste rapido reagentes:
2.400.000UI' de BB2em dose Unica

4.800.000UI' de BB? em duas doses de 2.400.000UI*
com intervalo de sete dias

14
9
36

2
28

22

36

27

11

41

27

49

27

15,7
10,1
40,5

2,2
31,5

3,4
24,7
40,5

11
30,4

9,0
12,4
46,0

2,2
30,4

6,7
5,6
55,0

2,2
30,4

11

7,9
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Tabela 13 - Distribuicdo dos participantes segundo o protocolo assistencial utilizado no tratamento de

gestante com diagnéstico de sifilis. DRS XIV, SP. 2022 (concluséo)
Variaveis | n=89 | Porcentagem (%)
7.200.000UI' de BB? em trés doses de 2.400.000UI* com
intervalos de sete dias 50 56,2
Depende dos sintomas apresentados 3 3,4
N&o realiza a prescricdo de tratamento 27 30,4

Protocolo de tratamento para a gestante assintomatica
sem historico de lesdes primarias e/ou secundarias e
teste rapido reagente:

2.400.000UI* de BB2em dose Unica 12 13,5
4.800.000UI* de BB2 em duas doses de 2.400.000UI1

com intervalo de sete dias 6 6,7
7.200.000UI* de BB? em trés doses de 2.400.000U1* com

intervalos de sete dias 42 47,2
Depende dos sintomas apresentados 1 1,1
N&o realiza a prescricdo de tratamento 28 31,5

Fonte: Da autora (2022).

Notas: Ul (Unidades Internacionais). 2BB (Benzilpenicilina Benzatina). 3n=88 considerando que um
participante ndo respondeu referente ao protocolo de tratamento para a gestante com lesdes sifiliticas
em oOrgdos e tecidos e teste rapido reagente

Sobre a realizacdo de busca ativa de gestantes faltosas diagnosticadas com
sifilis, para que néo haja interrupcdo do tratamento, a maioria (n=86, 96,6%) dos
enfermeiros relatou que sim (TABELA 14).

Ja com relacao a conduta quando a gestante estiver em tratamento com a dose
de 7.200.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000Ul com
intervalo de sete dias entre as doses, e ndo receber uma das doses, a maior parte
(n=34, 38,2%) dos enfermeiros afirmou recomecar todo o tratamento se o tempo de
intervalo for maior ou igual a 14 dias (TABELA 14).

Quando os participantes foram questionados sobre se o monitoramento de cura
e eficacia com a solicitagdo de VDRL mensal até o fim da gestacéo, apos o tratamento
da gestante com diagnostico de sifilis era realizado, a maioria, 53 (59,5%) dos
enfermeiros relataram que é solicitado o VDRL mensalmente até o parto, e esse
acompanhamento foi realizado pelo médico e pelo enfermeiro; quatro (4,5%)
relataram que n&o existe um protocolo de monitoramento, sendo cada caso conduzido
individualmente e sete (7,9%) enfermeiros relataram nao ter conhecimento (TABELA
14).

Sobre a existéncia de discusséo de casos da SC no Comité de Investigacdo de
Mortalidade Materna, Fetal e Infantil (CIMMFI), do municipio de atuagdo, a maioria
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(n=51, 57,3%) dos participantes relatou que sim, e 32 (36,0%) enfermeiros relatam
nao ter conhecimento (TABELA 14).

Quando perguntados se atualmente os participantes estavam acompanhando
alguma gestante reagente para sifilis, 27 (30,4%) enfermeiros relataram que
acompanham atualmente entre uma e cinco gestantes com diagnadstico de sifilis; um
(1,1%) enfermeiro acompanhava entre seis e dez gestantes com diagnéstico de sifilis;
e 61 (68,5%) enfermeiros relataram n&o estar acompanhando nenhuma gestante com
diagnéstico para sifilis (TABELA 14).

Em relacdo a algum desfecho da SC, durante sua atuac&o na assisténcia pre-
natal, 25 (28,0%) enfermeiros relataram que sim; 60 (67,5%) que nao; e 4 (4,5%)
enfermeiros relataram ndo ter conhecimento. Sobre se o acompanhamento de
criangas portadoras ou expostas a sifilis na unidade de atuacdo seguiu o protocolo
especifico por dois anos, 64 (71,9%) enfermeiros relataram que sim; 11 (12,4%) que

nao; e 14 (15,7%) enfermeiros referiram nao ter conhecimento (TABELA 14).

Tabela 14 - Distribuicdo dos participantes segundo o seguimento de gestante com diagndéstico de sifilis.
DRS XIV, SP. 2022 (continua)

Variaveis | n=89 | Porcentagem (%)

Hé& busca ativa das gestantes faltosas diagnosticadas com

sifilis para que nao haja interrupcéao do tratamento:

Sim 86 96,6
N&o 3 3,4
Se a gestante estiver em tratamento com prescricao de

7.200.000UI' BB? em trés doses de 2.400.000UI' com

intervalos de sete dias, e ndo receber uma das doses, qual

a conduta:

Administra apenas a dose faltante se o tempo é inferior a

14 dias 9 10,1
Administra apenas a dose faltante se o tempo é inferior a

14 dias e agenda consulta com o médico 5 5,6

Administra apenas a dose faltante se o tempo é inferior a

14 dias, pede um novo VDRL? para avaliar titulacéo e

agenda consulta com o médico 8 9,0
Administra apenas a dose faltante se o tempo é inferior a
14 dias e recomeca todo o tratamento se o0 tempo € maior
ou igual a 14 dias

Agenda consulta com o médico

Pede um novo VDRL?® para avaliar titulagdo e agenda
consulta com o médico 3 3,4
Recomeca todo o tratamento se o tempo € maior ou igual

a 14 dias 34 38,2

7,8
7,8

~ N



57

Tabela 14 - Distribuicao dos participantes segundo o seguimento de gestante com diagnostico de sifilis.

DRS XIV, SP. 2022 (concluséo)
Variaveis | n=89 | Porcentagem (%)
Recomeca todo o tratamento se o tempo € maior ou igual
a 14 dias e agenda consulta com o médico 7 7,8

Recomeca todo o tratamento se o tempo € maior ou igual
a 14 dias, pede um novo VDRL? para avaliar titulagcdo e

agenda consulta com o médico 6 6,7
Outros 3 3.4
A gestante com diagnéstico de sifilis é solicitado apos o

tratamento VDRL® mensal para monitoramento de cura e

eficacia do tratamento:

Sim, o enfermeiro realiza esse acompanhamento 17 19,1
Sim, o acompanhamento é realizado pelo médico 8 9,0
Sim, o acompanhamento é realizado pelo enfermeiro e 53 59,5
pelo médico

N&o existe um protocolo de monitoramento, cada caso é 4 4,5
conduzido individualmente

N&o tem conhecimento 7 7,9
Séo discutidos casos da SC® no CIMMFI* do municipio

gue atua:

Sim 51 57,3
N&o 6 6,7
N&o tem conhecimento 32 36,0
Atualmente estd acompanhando alguma gestante

reagente para sifilis:

Sim, entre uma e cinco gestantes 27 30,4
Sim, entre seis e dez gestantes 1 1,1
Nao 61 68,5
Durante assisténcia pré-natal, houve algum desfecho da

SCS:

Sim 25 28,0
N&o 60 67,5
N&o tem conhecimento 4 4,5
Ha acompanhamento com protocolo especifico por dois

anos de criancas portadoras ou expostas a sifilis na

unidade que atua:

Sim 64 71,9
Nao 11 12,4
N&o tem conhecimento 14 15,7

Fonte: Da autora (2022).

Notas: Ul (Unidades Internacionais). 2BB (Benzilpenicilina Benzatina). 3VDRL (Veneral Disease
Research Laboratory). *CIMMFI (Comité de Investigacdo de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil). 5SC
(Sifilis Congénita)
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5.1.3 Opinido sobre facilitadores e barreiras na assisténcia as gestantes com

diagnaostico de sifilis para prevencao da sifilis congénita

Em relacdo & opinido dos enfermeiros sobre a assisténcia as gestantes com
diagnéstico de sifilis na APS para prevencdo da SC, os participantes deste estudo
foram orientados a responder utilizando os termos facilitador(a) ou barreira, segundo
a sua opiniao.

De todos os itens das opinides relatadas pelos enfermeiros sobre a assisténcia
pré-natal as gestante com diagnostico de sifilis, demonstrados na Tabela 15, as
variaveis que tiveram maior percentual (maioria) como facilitador foram:
disponibilidade de testes rapidos para sifilis (n=88, 98,9%); disponibilidade de
benzilpenicilina benzatina na unidade (n=80, 89,9%); acesso facil e rapido ao exame
de VDRL pelo SUS para confirmacao diagnostica e controle de cura (n=87, 97,8%);
conhecimento sobre o manejo da gestante com sifilis (n=81, 91,0%); acesso aos
cursos e treinamentos sobre protocolos assistenciais de sifilis (n=70, 78,6%);
contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS em relacdo aos casos de
exposicao a sifilis ou diagnostico da SC (n=63, 72,0%), aos casos de abortamento ou
natimorto por consequéncia da SC (n=60, 67,4%) e aos casos de atendimento a
gestante com sifilis (=65, 73,1%); apoio da Vigilancia Epidemiolégica municipal para
seguimento e desfecho dos casos notificados de SG (n=82, 92,1%); adesao da
gestante ao tratamento proposto (n=83, 93,3%); equipe completa na unidade de
atuacao (n=79, 88,8%); tempo habil para assisténcia integral a gestante no pré-natal
(n=78, 87,6%); autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de gestante com
sifilis (n=73, 82%); e colaboracdo da eSF no atendimento a gestante com sifilis (n=87,
97,8%).

O item mais indicado como barreira foi participacdo e colaboracdo do parceiro
(n=80, 89,9%).
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Tabela 15 - Distribuicdo dos participantes segundo a opinido sobre facilitadores e barreiras na
assisténcia do enfermeiro as gestantes com diagnéstico de sifilis para a prevencdo da

sifilis congénita. DRS XIV, SP. 2022 (continua)
Variaveis ' n=89 | Porcentagem (%)

Disponibilidade de testes rapidos para sifilis:

Facilitadora 88 98,9
Barreira 1 1,1
Disponibilidade de BB! na unidade:

Facilitadora 80 89,9
Barreira 9 10,2

Acesso facil e rapido ao exame de VDRL? pelo SUS? para
confirmacéo diagndstica e controle de cura:

Facilitador 82 97,8
Barreira 2 2,2
Conhecimento do enfermeiro sobre 0 manejo da gestante

com sifilis: 81 91,0
Facilitador 8 9,0
Barreira

Acesso aos cursos e treinamentos sobre os protocolos

assistenciais de sifilis:

Facilitador 70 78,6
Barreira 19 21,4

Contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos
casos de exposicdo a sifilis ou diagnéstico da sifilis

congénita:
Facilitadora 64 72,0
Barreira 25 28,0

Contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos

casos de abortamento ou natimorto por consequéncia da

sifilis congénita:

Facilitadora 60 67,4
Barreira 29 32,6

Contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos

casos de atendimento a gestante com sifilis:

Facilitadora 65 73,1
Barreira 24 26,9

Apoio da Vigilancia Epidemiolégica municipal para

seguimento e desfecho dos casos notificados de sifilis

gestacional:

Facilitador 82 92,1
Barreira 7 7,9
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Tabela 15 - Distribuicdo dos participantes segundo a opinido sobre facilitadores e barreiras na assisténcia
do enfermeiro as gestantes com diagnéstico de sifilis para a prevengéo da sifilis congénita.

DRS X1V, SP. 2022 (concluséo)
Variaveis | n=89 | Porcentagem (%)

Adesdao da gestante ao tratamento proposto:
Facilitadora 83 93,3
Barreira 6 6,7
Participacao e colaboracédo do parceiro:
Facilitadora 9 10,1
Barreira 80 89,9

Equipe completa (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitdrios de saude) na
unidade de atuacéo:

Facilitadora 79 88,8
Barreira 10 11,2
Tempo habil para assisténcia integral a gestante no pré-

natal:

Facilitador 78 87,6
Barreira 11 12,4
Autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de

gestante com sifilis: 73 82,0
Facilitadora 16 18,0
Barreira

\

Colaboracdo da eSF* no atendimento a gestante com

sifilis: 87 97,8
Facilitadora 2 2,2
Barreira

Fonte: Da autora (2022).
Notas: lB'B (Benzilpenicilina Benzatina). 2VDRL (Veneral Disease Research Laboratory). 3SUS
(Sistema Unico de Saude). “eSF (Equipe de Salde da Familia)

A Ultima questao (48) do instrumento de coleta de dados tratou de um espaco
para que, se necessario, o enfermeiro fizesse consideracdes importantes sobre a
assisténcia pré-natal as gestantes com diagndstico de sifilis na unidade onde atuava.
Assim, 40 (44,9%) dos 89 enfermeiros que participaram da pesquisa relataram, a
saber: nove (22,5%) pontuaram a falta de adesdo ao tratamento por parte das
gestantes e seus parceiros, principalmente em relacdo a populacao vulneravel; oito
(20,0%) relataram encontrar dificuldades na ades&o aos protocolos por profissionais
de toda a rede de atencdo as gestantes com diagnésticos de sifilis; seis (15,0%)
afirmaram a importancia do diagndstico precoce de sifilis e da captagdo precoce da

gestante; cinco (12,5%) relataram nao ter autonomia na assisténcia as gestantes com
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sifilis bem como na prescricao de benzilpenicilina benzatina; quatro (10,0%) relataram
considerar importante a realizacdo da busca ativa e 0 acompanhamento dos casos
reagentes para sifilis; quatro (10,0%) pontuaram que o vinculo entre o enfermeiro e a
gestante contribuiu para a adesao ao tratamento; um (2,5%) referiu dificuldade de
armazenar os testes rapidos na unidade; um (2,5%) apontou que tratar todas as
gestantes como sifilis latente é uma estratégia eficaz para o tratamento; um (2,5%)
afirmou considerar importante o grupo educativo de gestantes e um (2,5%) referiu a
falta de oferta de capacitacbes para o manejo de sifilis e manter a equipe minima

completa nas unidades.

5.2 ANALISES INFERENCIAIS DAS VARIAVEIS

Nesta secdo foram abordadas as analises inferenciais realizadas para atender
a alguns dos objetivos especificos do presente estudo que € a verificacdo da
existéncia de associacao entre as variaveis. ApGs a aplicacdo dos Testes Estatisticos
Exato de Fisher e Qui-quadrado, obteve-se valor de p significativo nas variaveis
descritas nas Tabelas de 16 a 48, ou seja, o0 valor de P<0,05 com nivel de significancia
de 5%.

Algumas questbes da Parte Il (questbes 9, 10, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25
e 27) e da Parte Ill (questdes 33, 35 e 47) (APENDICE D) ndo puderam ser analisadas
devido a multiplicidade das categorias de respostas ou pela baixa frequéncia, assim
foram excluidas para a analise inferencial. As questdes 3, 14 e 30 tiveram categorias

reagrupadas para analise inferencial (CONOVER, 1999).

5.2.1 Caracterizacdo dos enfermeiros

Dentre as variaveis referentes a caracterizacdo do enfermeiro, apresentaram
associacOes significativas com o tempo total de atuacdo do enfermeiro em eSF, o
tempo de graduacdo em Enfermagem, a idade e se possui especializagdo e/ou
mestrado e/ou doutorado.

Observou-se que a maior parte dos enfermeiros (33,7%) possuia tempo de

atuacdo em eSF menor ou igual a cinco anos e tempo de graduacao em enfermagem
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menor ou igual a 10 anos (p=0,000). Identificou-se que a maior parte dos enfermeiros

(28,1%) que atuava na eSF em tempo menor ou igual a cinco anos, tinha entre 31 e

40 anos de idade (p=0,006). Em relacdo ao tempo de atuacdo em eSF e se possui

especializacdo, mestrado e/ou doutorado, observou-se que a maior parte dos

enfermeiros (23,6%) atuava na eSF ha tempo menor ou igual a cinco anos e néo

possuiam especializacdo, mestrado ou doutorado (p=0,030) (TABELA 16).

Tabela 16 - Andlise inferencial do tempo de atuacdo em eSF, tempo de graduacdo em Enfermagem, idade e
se possui especializacdo e/ou mestrado e/ou doutorado. DRS XIV, SP. 2022

Variaveis de Tempo total de atuacdo em eSF?

caracterizacao <=5anos | 6-10 anos 11-15 16-21 Total p-valor

do enfermeiro anos anos
Tempo de
graduacéao em
Enfermagem:
<= 10 anos 30(33,7%) 6(6,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 36(40,4%)
11-20 anos 25(28,1%) 11(12,3%) 6(6,7%) 5(5,6%) 47(52,8%) 0,000"
21-36 anos 2(2,2%) 0(0,0%) 1(1,1%) 3(2,2%) 6(6,7%)
Total 57(64,0%) 17(19,1%) 7(7,9%) 8(9,0%) 89(100,0%)
Idade:
20 - 30 anos 14(15,7%) 1(1,1%) 0(0,0%) 0(0,0%) 15(16,8%)
31 - 40 anos 25(28,1%) 13(14,6%) 6(6,7%) 1(1,1%) 45(50,6%) 0,006
41 - 50 anos 16(18,0%) 2(2,2%) 1(1,1%) 6(6,7%) 25(28,1%)
=> 51 anos 2(2,2%) 1(1,1%) 0(0,0%) 1(1,1%) 4(4,5%)
Total 57(64,0%) 17(19,1%) 7(7,9%) 8(9,0%) 89(100,0%)
Possui
especializacéo
elou mestrado
e/ou doutorado?
Sim, em saude da
mulher, ou saude
da familia 16(17,8%) 8(9,0%) 5(5,6%) 6(6,7%) 35(39,3%)
Sim, em outras
areas 20(22,5%) 7(7,9%) 2(2,2%) 1(1,1%) 30(33,7%) 0,030!
N&ao 21(23,6%) 2(2,2%) 0(0,0%) 1(1,1%) 24(27,0%)
Total 57(64,0%) 17(19,1%) 7(7,9%) 8(9,0%) 89(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: Teste de Fisher. 2eSF (Equipe de Saude da Familia)

Ainda sobre as variaveis de caracterizacao dos enfermeiros, houve associagao

em relacdo as variaveis se possuem capacitacao/treinamento para realizacéo de teste

rapido para sifilis e a idade, em que a maioria dos enfermeiros (50,6%) possui
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capacitacao/treinamento para realizacdo de teste rapido para sifilis e idade entre 31 e

40 anos (p=0,018) (TABELA 17).

Tabela 17 - Analise inferencial se possui capacitacdo/treinamento para realizacdo de teste rapido para
sifilis e idade. DRS XIV, SP. 2022

Variaveis de Possui capacitagcao/treinamento para

caracterizagao realizacdo de TR? para sifilis? Total p-

do enfermeiro Sim | N&o valor
ldade:
20 - 30 anos 13 (14,6%) 2 (2,2%) 15(16,8%)
31 - 40 anos 45 (50,6%) 0 (0,0%) 45(50,6%) 0,018t
41 - 50 anos 24 (26,9%) 1(1,1%) 25(28,1%)
=> 51 anos 3 (3,4%) 1(1,1%) 4 (4,5%)
Total 85(95,5%) 4(4,5%) 89(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).
Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2TR (Teste Rapido)

5.2.2 Assisténcia pré-natal as gestantes com diagndstico de sifilis

Dentre as variaveis de assisténcia pré-natal as gestantes com diagnéstico de
sifilis, houve associacdes significativas importantes entre as variaveis analisadas.

Houve associacfes significativas importantes com as varidveis de como
baseou a assisténcia pré-natal as gestantes com diagnéstico de sifilis, se realizou
consultas subsequentes de pré-natal no servico que atua, se realizou e quando
realizou teste rapido para sifilis durante a sua assisténcia pré-natal, se realizou pré-
natal do parceiro, se administrou a benzilpenicilina benzatina na unidade de atuacéo
mesmo sem a presenca do médico, se realizou monitoramento pos-tratamento de
sifilis e se houve discusséo dos casos da SC no CIMMFI do municipio de atuacao.

Constatou-se que 63,6% dos enfermeiros relataram basear sua assisténcia pré-
natal as gestantes com sifilis no protocolo municipal e realizaram consultas pré-natais
subsequentes (p=0,000). A maioria dos enfermeiros (56,8%) relatou basear sua
assisténcia em protocolo municipal e realizou o teste rapido para sifilis na primeira
consulta pré-natal e no segundo e no terceiro trimestres gestacionais (p=0,008). A
maioria (72,7%) dos participantes informou que baseia a referida assisténcia em
protocolo municipal e realizou o pré-natal do parceiro na unidade de atuagéo
(P<0,000). A maioria (55,7%) afirmou basear sua assisténcia em protocolo municipal

e administrar a benzilpenicilina benzatina na unidade de atuacdo, mesmo sem a



64

presenca do médico (p=0,019). A maioria (52,3%) afirmou basear sua assisténcia pré-

natal em protocolo municipal e realizou o0 monitoramento com VDRL mensal apés o

tratamento para controle de cura e eficacia do tratamento e que esse

acompanhamento foi realizado pelo enfermeiro e pelo médico (p=0,001). A mesma

porcentagem de respondentes (52,3%) referiu basear sua assisténcia pré-natal em

protocolo municipal e que foram discutidos casos da SC no CIMMFI do municipio em

que atuou (p=0,001) (TABELA 18).

Tabela 18 - Andlise inferencial da base norteadora da assisténcia pré-natal as gestantes com sifilis e outras variaveis
sobre a assisténcia pré-natal as gestantes com sifilis. DRS XIV, SP. 2022 (continua)

Variaveis da assisténcia

Baseia seu atendimento as gestantes com
diagndstico de sifilis em:

2
pré-natal Protocolo Diretrizes | Diretrizes MS Total p-valor

Municipal MS3 e SES-SP*
O enfermeiro realiza
consultas pré-natais
subsequentes no
servigco que vocé atua?
Sim
Nao 56 (63,6%) 2 (2,3%) 4 (4,5%) 62 (70,4%)
Total 13 (14,8%) 5 (5,7%) 8 (9,1%) 26 (29,6%) 0,000"

69 (78,4%) 7 (8,0%) 12 (13,6%) 88(100,0%)
Na assisténcia pré-natal
guando vocé realizou
TRS para sifilis?
Somente na 12 consulta
Na 12 consulta e no 2° 7 (7,9%) 4 (4,5%) 4 (4,5%) 15 (17,0%)
trimestre
Na 12 consulta e no 3° 2 (2,3%) 0 (0,0%) 2 (2,3%) 4 (4,5%) 0,008
trimestre
Na 12 consulta, no 2° e 8 (9,1%) 0 (0,0%) 1(1,1%) 9 (10,2%)
no 3° trimestres
N&o realizou TR® 50 (56,8%) 3 (3,4%) 4 (4,5%) 57 (64,8%)
Total

2 (2,3%) 0 (0,0%) 1 (1,1%) 3 (3,5%)

69 (78,4%) 7 (8,0%) 12 (13,6%) 88 (100,0%)
Foi realizada
administracédo de BB® na
unidade que vocé atuou
mesmo sem a presenca
do médico?
Sim 0,019
Nao 49 (55,7%) 2 (2,3%) 5 (5,7%) 56 (63,6%)
Total 20 (22,7%) 5 (5,7%) 7 (7,9%) 32 (36,4%)

69 (78,4%)

7(8,0%)

12 (13,6%) 88 (100,0%)
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Tabela 18 - Analise inferencial da base norteadora da assisténcia pré-natal as gestantes com sifilis e outras

variaveis sobre a assisténcia pré-natal as gestantes com sifilis. DRS XIV, SP. 2022

(concluséo)

Variaveis da assisténcia
pré-natal

Baseia seu atendimento as gestantes com
diagndstico de sifilis em:

Protocolo
Municipal

Diretrizes
MS3

Diretrizes MS
e SES-SpP4

Total? p-valor

A gestante com
diagndstico de sifilis foi
solicitado apos 0
tratamento exame de
VDRL’ mensalmente até
o fim da gravidez para
monitoramento de cura e
eficacia do tratamento?
Sim, pelo enfermeiro
Sim, pelo médico

Sim, pelo enfermeiro e
pelo médico

N&o existe um protocolo
de monitoramento, cada
caso e conduzido
individualmente
Nao
conhecimento
Total

tenho

Sao discutidos casos da
SC® no CIMMFI® do
municipio que vocé
atua?
Sim
Nao
Nao
conhecimento
Total

tenho

14 (15,9%)
3 (3,4%)

46 (52,3%)

2 (2,3%)

4 (4,5%)
69 (78,4%)

46 (52,3%)
2 (2,3%)

21 (23,8%)
69 (78,4%)

1 (1,1%)
1(1,1%)

2 (2,3%)

0 (0,0%)

3 (3,4%)
7 (8,0%)

1 (1,1%)
2 (2,3%)

4 (4,5%)
7 (8,0%)

2 (2,3%)
4 (4,5%)

4 (4,5%)

2 (2,3%)

0 (0,0%)
12 (13,6%)

3 (3,4%)
2 (2,3%)

7 (8,0%)
12 (13,6%)

17 (19,3%)
8 (9,1%)
0,001t
52 (59,1%)

4 (4,5%)

7 (8,0%)
88 (100,0%)

50 (56,8%)
6 (6,8%)

0,001*

32 (36,4%)
88 (100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2A questdo respondida: “Nas diretrizes da SES-SP” foi excluida das comparacdes
devido a baixa frequéncia e que ndo pode ser reagrupada). 3MS (Ministério da Saude). *SES/SP (Secretaria de Estado
da Salde do Estado de Sao Paulo). TR (Teste Rapido). °BB (Benzilpenicilina Benzatina). "VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory). 8SC (Sifilis Congénita). °CIMMFI (Comité de Investigacdo de Mortalidade Materna, Fetal e

Infantil)

Houve outra associagdo entre as varidveis da base norteadora da assisténcia

pré-natal as gestantes com diagnostico de sifilis e as variaveis de protocolos de
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tratamento indicados para as gestantes em cada caso, conforme descrito na Tabela
19.

Observou-se que a maior parte ou a maioria dos enfermeiros que referiram
basear sua assisténcia em protocolo municipal considera para tratamento (TABELA
19): 7.200.000UI de benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000Ul com
intervalo de sete dias entre as doses para a gestante com lesdes primarias e que
apresentou teste rapido reagente (38,4%, p=0,001), 7.200.000UI de benzilpenicilina
benzatina em trés doses de 2.400.000Ul com intervalo de sete dias entre as doses
para a gestante com lesdes secundarias e que apresentou teste rapido reagente
(40,2%, P<0,000), 7.200.000Ul de benzilpenicilina benzatina em trés doses de
2.400.000UI com intervalo de sete dias entre as doses para a gestante com lesdes
primérias e/ou secundarias ha menos de um ano e que apresentou teste rapido
reagente (46,5%, P<0,000), 7.200.000UI de benzilpenicilina benzatina em trés doses
de 2.400.000UIl com intervalo de sete dias entre as doses para a gestante com lesdes
primérias e/ou secundéarias ha mais de um ano e que apresentou teste rapido reagente
(54,6%, P<0,000), 7.200.000Ul de benzilpenicilina benzatina em trés doses de
2.400.000UI com intervalo de sete dias entre as doses para a gestante com lesdes
sifiliticas em oOrgdos e tecidos e que apresentou teste rapido reagente (53,5%,
p=0,000), e 7.200.000UI de benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000UI
com intervalo de sete dias entre as doses para a gestante assintomatica sem histérico
de lesBes primaria e/ou secundarias e que apresentou teste rapido reagente (44,8 %,
p=0,000).

Tabela 19 - Andlise inferencial da base norteadora da assisténcia pré-natal as gestantes com sifilis e de variaveis
sobre o protocolo de tratamento as gestantes com sifilis. DRS XIV, SP. 2022 (continua)

Baseia seu atendimento as gestantes com

Variavei X L.
a ?‘ ?S c_ie diagndstico de sifilis em:
Assisténcia Total p-valor

. Protocolo N 4, | Diretrizes MS
pré-natal - Protocolo Municipal Diretrizes MS o SES.SP5

Qual protocolo de

tratamento indicou

para gestante com

lesdes primarias e

gue apresentou TR®

reagente:

2.400.000UI" BB®

em dose Unica 12 (13,9%) 1 (1,2%) 1 (1,2%) 14 (16,3%)
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Tabela 19 - Andlise inferencial da base norteadora da assisténcia pré-natal as gestantes com sifilis e de variaveis

sobre o protocolo de tratamento as gestantes com sifilis. DRS XIV, SP. 2022

(continuacao)

Variaveis de Baseia seu atendimento as gestantes com
Assisténcia diagndstico de sifilis em:
. —— Total p-valor
pré-natal — Protocolo Diretrizes MS? Diretrizes MS
Protocolo Municipal e SES-SP°

4.800.000UlI" BB?®
em 2 doses com
intervalos de 7 dias 8 (9,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8 (9,3%)
7.200.000 UI" BB?® 0,001
em 3 doses com
intervalos de 7 dias 33 (38,4%) 2 (2,3%) 1(1,2%) 36 (41,9%)
Nao realizou
prescricdo de
tratamento 14 (16,3%) 4 (4,6%) 10 (11,6%) 28 (32,5%)
Total 67 (77,9%) 7 (8,1%) 12 (13,9%)  862%(100,0%)
Qual protocolo de
tratamento indicou
para gestante com
lesdes secundarias
e que apresentou
TRS reagente?
2.400.000UI" BBS®
em dose Unica 2 (2,3%) 0 (0,0%) 1(1,1%) 3 (3,4%)
4.800.000UI” BB®
em 2 doses com
intervalos de 7 dias 18 (20,7%) 3 (3,4%) 0 (0,0%) 21 (24,1%) <0,000%
7.200.000UI" BB®
em 3 doses com
intervalos de 7 dias 35 (40,2%) 0 (0,0%) 1(1,1%) 36 (41,4%)
N&ao realizou
prescricao de
tratamento 13 (14,9%) 4 (4,6%) 10 (11,5%) 27 (31,0%)
Total 68 (78,2%) 7 (8,0%) 12 (13,8%)  873(100,0%)
Qual protocolo de
tratamento vocé
indicou para
gestante
assintomatica com
histérico de lesdes
primarias e/ou
secundarias ha
menos de um ano e
gue apresentou TR®
reagente?
2.400.000 UI" BBS®
em dose Unica 3 (3,5%) 3 (3,5%) 1(1,1%) 7 (8,1%)



68

Tabela 19 - Andlise inferencial da base norteadora da assisténcia pré-natal as gestantes com sifilis e de variaveis

sobre o protocolo de tratamento as gestantes com sifilis. DRS XIV, SP. 2022

(continuacao)

Variaveis de Baseia seu atendimento as gestantes com
Assisténcia diagndstico de sifilis em:
. —— Total p-valor
pré-natal — Protocolo Diretrizes MS? Diretrizes MS
Protocolo Municipal e SES-SP°

4.800.000UI" BB?®
em 2 doses com
intervalos de 7 dias 11 (12,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 11 (12,8%)
7.200.000UlI" BBS®
em 3 doses com <0,000*
intervalos de 7 dias 40 (46,5%) 0 (0,0%) 1(1,1%) 41 (47,6%)
Nao realizou
prescricdo de
tratamento 13 (15,1%) 4 (4,6%) 10 (11,6%) 27 (31,4%)
Total 67 (77,9%) 7 (8,1%) 12 (13,9%)  862%(100,0%)
Qual protocolo de
tratamento vocé
indicou para
gestante
assintomatica com
histérico de lesdes
primarias e/ou
secundarias ha mais
de um ano e que
apresentou TRS
reagente?
2.400.000UI" BB®
em dose Unica 3 (3,5%) 2 (2,3%) 0 (0,0%) 5 (5,8%)
4.800.000UI" BB?®
em 2 doses com
intervalos de 7 dias 4 (4,6%) 1(1,1%) 0 (0,0%) 5 (5,8%) <0,000*
7.200.000Ul" BBS®
em 3 doses com
intervalos de 7 dias 47 (54,6%) 0 (0,0%) 2 (2,3%) 49 (57,0%)
Nao realizou
prescricao de
tratamento 13 (15,1%) 4 (4,6%) 10 (11,6%) 27 (31,4%)
Total 67(77,9%) 7 (8,1%) 12 (14,0%)  862(100,0%)
Qual protocolo de
tratamento indicou

para gestante com
lesdes sifiliticas em
orgaos e tecidos e
gue apresentou TR®
reagente?
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Tabela 19 - Andlise inferencial da base norteadora da assisténcia pré-natal as gestantes com sifilis e de variaveis

sobre o protocolo de tratamento as gestantes com sifilis. DRS X1V, SP. 2022

(concluséo)

Variaveis de Baseia seu atendimento as gestantes com

Assisténcia diagndstico de sifilis em: Total p-valor

pré-natal — Protocolo Diretrizes MS? Diretrizes MS

Protocolo Municipal e SES-SP°

4.800.000UlI" BB?®
em 2 doses com
intervalos de 7 dias 6 (6,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (6,9%)
7.200.000UlI" BBS®
em 3 doses com
intervalos de 7 dias 46 (53,5%) 2 (2,3%) 2 (2,3%) 50 (58,1%)
Dependeu dos
sintomas 0,000?
apresentados 2 (2,3%) 1(1,1%) 0 (0,0%) 3 (3,5%)
Nao realizou
prescricao de
tratamento 13 (15,1%) 4 (4,6%) 10 (11,6%) 27 (31,4%)
Total 67(77,9%) 7 (8,1%) 12 (14,0%)  862%(100,0%)
Qual protocolo de
tratamento  indicou
para gestante
assintomatica sem
histérico de lesbes
primarias e/ou
secundarias e que
apresentou TR®
reagente:
2.400.000UI" BBS®
em dose Unica 10 (11,5%) 2 (2,3%) 0 (0,0%) 12 (13,8%)
4.800.000UI” BB®
em 2 doses com
intervalos de 7 dias 5 (5,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (5,7%) 0,000?
7.200.000 UI" BB®
em 3 doses com
intervalos de 7 dias 39 (44,8%) 1(1,1%) 2 (2,3%) 42 (48,3%)
Nao realizou
prescricao de
tratamento 14 (16,1%) 4 (4,6%) 10 (11,5%) 28 (32,2%)
Total 68 (78,2%) 7 (8,0%) 12 (13,8%)  873(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2As questfes respondidas: “Nas diretrizes da SES-SP” e “Depende dos sintomas
apresentados”, foram excluidas das comparacdes devido a baixa frequéncia e que ndo puderam ser reagrupadas.
3As questdes respondidas: “Nas diretrizes da SES-SP” e “2.400.000Ul de BB em dose Unica”, foram excluidas das
comparacdes devido a baixa frequéncia e que nao puderam ser reagrupadas. “MS (Ministério da Salde). > SES/SP
(Secretaria de Estado da Salde do Estado de Sao Paulo). 5TR (Teste Réapido). Ul (Unidades Internacionais) BB

(Benzilpenicilina Benzatina)

Ainda no que tange as variaveis sobre a assisténcia pré-natal as gestantes com

diagnéstico de sifilis, houve associacdes significativas em relacdo as variaveis se o
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enfermeiro realizou consultas subsequentes de pré-natal, se as criancas portadoras

ou expostas a sifilis foram acompanhadas com protocolos especificos por dois anos

e a realizacdo de teste rapido para sifilis durante o pré-natal, descritos na Tabela 20.

Constatou-se que a maioria dos enfermeiros afirmou realizar consultas

subsequentes onde atuou, sendo que 58,4% informaram que ha acompanhamento

das criancas portadoras ou expostas a sifilis e 55,0% referiram realizar testes rapidos

para sifilis na primeira consulta, no segundo e no terceiro trimestres gestacionais,

ambas associagdes com o mesmo valor de p (p=0,000) (TABELA 20).

Tabela 20 - Analise inferencial da variavel em que o enfermeiro realiza consultas pré-natais subsequentes e o
acompanhamento das criancas portadoras ou expostas a sifilis e a realizacéo de testes rapidos para
sifilis durante o pré-natal. DRS XIV, SP. 2022

O enfermeiro realiza consultas pré-natais

_Va}rlayels gle subsequentes no servico em que atua? Total p-valor
assisténcia pré-natal . ~
Sim \ N&o

As criangas portadoras
ou expostas a sifilis
sao acompanhadas
com protocolos
especificos por dois
anos na unidade em
gque atuou?
Sim 52 (58,4%) 12 (13,5%) 64 (71,9%)
N&o 3 (3,4%) 8 (9,0%) 11 (12,4%) 0,000
N&o tenho
conhecimento 8 (9,0%) 6 (6,7%) 14 (15,7%)
Total 63 (70,8%) 26 (29,2%) 89 (100,0%)
Durante o pré-natal,
guando voceé realizou o
TR? para sifilis?
12 consulta 4 (4,5%) 11 (12,4%) 15 (16,8%)
12 consulta e no 2°
trimestre 2 (2,2%) 2 (2,2%) 4 (4,5%) 0,000
12 consulta e no 3°
trimestre 7 (7,9%) 3 (3,4%) 10 (11,2%)
12 consulta, no 2° e no
3° trimestres 49 (55,0%) 8 (9,0%) 57 (64,0%)
N&o realiza TR? 1(1,1%) 2 (2,2%) 3 (3,4%)

Total

63 (70,8%)

26 (29,2%)

89 (100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: ‘Teste Exato de Fisher. 2TR (Teste Rapido)
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Na Tabela 21, séo apresentados a associacdo com as variaveis de realizacao

de teste rapido para sifilis durante o pré-natal, a realizacédo do pré-natal do parceiro e

0 acompanhamento das criangas expostas ou diagnosticadas com sifilis.

Observou-se que a maioria dos enfermeiros relatou realizar o teste rapido para

sifilis na primeira consulta, no segundo e no terceiro trimestres gestacionais, sendo

que 58,4% realizaram o pré-natal do parceiro na unidade de atuacdo (p=0,006), e

56,2% realizaram o acompanhamento das criancas portadoras e expostas a sifilis na

unidade de atuagao por dois anos (P<0,000) (TABELA 21).

Tabela 21 - Analise inferencial de realizacdo de teste rapido para sifilis no pré-natal e pré-natal do parceiro e
acompanhamento das criancas portadoras ou expostas a sifilis. DRS XIV, SP. 2022

Variaveis de
assisténcia
pré-natal

Durante o pré-natal quando vocé realiza o TR? para

sifilis?

1a
consulta

16.
consulta
e 2°
trimestre

1a
consulta e

30
trimestre

1a
consulta,
20e 3°
trimestres

Nao
realiza
TR

Total

p-valor

E realizado
pré-natal do
parceiro pelo
enfermeiro  no
servico em que
atuou?

Sim

N&o

Total

As criancas
portadoras ou
expostas a
sifilis foram
acompanhadas
com protocolo
especifico por
dois anos na
unidade em
que vocé
atuou?

Sim

N&ao

N&o tenho
conhecimento
Total

11(12,4%)
4 (4,5%)
15(16,9%)

7(7,9%)
5(5,6%)

3(3,4%)
15(16,9%)

2(2,2%)
2(2,2%)

7(7,9%)
3(3,4%)

52(58,4%)
5(5,6%)

1(1,1%)

2(2,2%)

4(4,5%) 10(11,2%) 57(64,0%) 3(3,4%)

1(1,1%)
1(1,1%)

2(2,2%)
4(4,5%)

5(5,6%)
0(0,0%)

5(5,6%)

50(56,2%)
4(4,5%)

3(3,4%)

1(1,1%)
1(1,1%)

1(1,1%)

10(11,2%) 57(64,0%) 3(3,4%)

73(82,0%)
16(18,0%)
89(100,0%)

64(71,9%)
11(12,4%)

14(15,7%)
89(100,0%)

0,006

<0,000*

Fonte: Da autora (2022).
Notas: Teste de Fisher. 2TR (Teste Rapido)



72

Houve associacdo entre as variaveis o parceiro foi testado e tratado
concomitante com a gestante e se foi realizado o pré-natal do parceiro na unidade de
atuacao. Observou-se que 46,0% dos enfermeiros afirmaram testar e tratar o parceiro
independentemente do resultado do teste rapido e do VDRL e que realizou o pré-natal
do parceiro na unidade de atuacéo (p=0,018) (TABELA 22).

Tabela 22 - Andlise inferencial do tratamento do parceiro e realizacao do pré-natal parceiro. DRS XIV,

SP. 2022
O parceiro é testado e tratado
concomitante com a gestante?
Variavel de Sim Sim, apos a indglrghde
assisténcia pré- L » apos b Total? p-valor
natal mediante o | verificagao do
TR3 do VDRL* resultado
reagente reagente do TR e do
VDRL*
E realizado pré-
natal do parceiro,
pelo enfermeiro, no
servico em que vocé
atuou? 0,018t

Sim 11 (12,6%) 21 (24,1%) 40 (46,0%) 72(82,8%)
N&o 6 (6,9%) 6 (6,9%) 3(3,4%)  15(17,2%)
Total 17 (19,5%) 27 (31,0%) 43 (49,4%) 87(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: Teste Exato de Fisher. 2A questdo respondida: “Depende dos sintomas apresentados” foi
excluida das comparacdes devido a baixa frequéncia e que ndo pode ser reagrupada. 3TR (Teste
Rapido). *VDRL (Venereal Disease Research Laboratory).

Na Tabela 23 sdo apresentadas as associacdes entre as variaveis se as
criangas portadoras ou expostas a sifilis foram acompanhadas com protocolo
especifico por dois anos, se realizou o pré-natal do parceiro, se foi realizado o
monitoramento com VDRL mensal pés-tratamento da gestante com sifilis, se houve
discusséo de casos de SC no CIMMFI do municipio que atuou e se foi realizada a
administracdo de benzilpenicilina benzatina mesmo sem a presen¢a do médico na
unidade de atuagéo.

Observou-se que a maioria dos enfermeiros referiu realizar o acompanhamento
das criancas portadoras ou expostas a sifilis com protocolo especifico por dois anos
na unidade em que atuou e: realizou o pré-natal do parceiro no servico em que atuou
(66,3%, P<0,000), monitorou a gestante ap0s o tratamento de sifilis, e esse

acompanhamento foi realizado pelo enfermeiro e pelo médico (51,7%, P<0,000),
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informou que houve discussdo dos casos de SC no CIMMFI do municipio (52,8%,

P<0,000), administrada a benzilpenicilina benzatina na unidade de atuacdo, mesmo
sem a presenca do médico (52,8%, p=0,001) (TABELA 23).

Tabela 23 - Analise inferencial do acompanhamento das crian¢as portadoras ou expostas a sifilis e variaveis da
assisténcia pré-natal pelo enfermeiro as gestantes com diagnostico de sifilis. DRS XIV, SP. 2022

(continua)
As criancas portadoras ou expostas a
sifilis foram acompanhadas com protocolo
Variaveis de especifico por dois anos na unidade em Total o-valor
assisténcia pré-natal gue vocé atua?
. ~ N&o tenho
Sim Nao )
conhecimento

E realizado pré-natal
do parceiro, pelo
enfermeiro, no servico
em que vocé atua?
Sim 59(66,3%)  9(10,1%) 5(5,6%) 73(82,8%)
N&o 5(5,6%) 2(2,2%) 9(10,1%) 16(17,2%) <0,000!
Total 64(71,9%) 11(12,4%) 14(15,7%) 89(100,0%)
A gestante  com
diagndstico de sifilis foi
solicitado ap6és o
tratamento exame de
VDRL?® mensalmente
até o fim da gravidez,
para monitoramento de
cura e eficacia do
tratamento:
Sim, pelo enfermeiro 12(13,5%) 4(4,5%) 1(1,1%) 17(19,1%)
Sim, pelo médico 4(4,5%) 1(1,1%) 3(3,4%) 8(9,0%) <0,000*
Sim, pelo enfermeiro e
pelo médico 46(51,7%) 4(4,5%) 3(3,4%) 53(59,6%)
N&o existe protocolo,
cada caso foi
conduzido de forma
individual 2(2,2%) 0(0,0%) 2(2,2%) 4(4,5%)
N&o tenho
conhecimento 0(0,0%) 2(2,2%) 5(5,6%) 7(7,9%)
Total 64(71,9%) 11(12,4%) 14(15,7%) 89(100,0%)
Foram discutidos
casos da SC* no
CIMMFI® do municipio
em que vocé atua:
Sim 47(52,8%) 3(3,4%) 1(1,1%) 51(57,3%) <0,000!
N&o 1(1,1%) 2(2,2%) 3(3,4%) 6 (6,7%)
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Tabela 23 - Analise inferencial do acompanhamento das criancas portadoras ou expostas a sifilis e variaveis da
assisténcia pré-natal pelo enfermeiro as gestantes com diagnostico de sifilis. DRS XIV, SP. 2022
(concluséo)

As criancas portadoras ou expostas a
sifilis foram acompanhadas com protocolo
Variaveis de especifico por dois anos na unidade em Total _valor
assisténcia pré-natal gue vocé atua? P
. ~ N&o tenho
Sim Nao .
conhecimento
N&o tenho
conhecimento 16(18,0%) 6(6,7%) 10(11,2%) 32(36,0%)
Total 64(71,9%) 11(12,4%) 14(15,7%) 89(100,0%)
Foi realizada a
administracdo de BB®
na unidade em que
vocé atua mesmo sem 0,0012
a presenca do meédico?
Sim 47(52,8%) 7(7,9%) 3 (3,4%) 57(64,0%)
Nao 17 (19,1%) 4(4,5%) 11(12,4%) 32(36,0%)
Total 64(71,9%) 11(12,4%) 14(15,7%) 89(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: 1Teste de Fisher. 2Teste. Qui-Quadrado. 3VDRL (Venereal Disease Research Laboratory). 4SC (Sifilis
Congeénita). *CIMMFI (Comité de Investigacdo de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil). BB (Benzilpenicilina
Benzatina)

Ainda sobre a assisténcia as gestantes com diagndsticos de sifilis, houve
associacoes significativas entre as variaveis se houve acompanhamento das criancas
portadoras ou expostas a sifilis por dois anos na unidade de atuacao e as variaveis
de protocolos de tratamento indicados para as gestantes em cada caso, conforme
descritos na Tabela 24.

Observou-se que no total de enfermeiros que referiu haver acompanhamento
das criancas portadoras ou expostas a sifilis na unidade de atuacdo com protocolos
especificos, eles indicam o mesmo protocolo de tratamento, ou seja, 7.200.000UI de
benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000Ul com intervalo de sete dias
entre as doses, para as seguintes situacdes: 37,9% indicam o protocolo para a
gestante com lesdes primarias e que apresenta teste rapido reagente (p=0,002),
37,5% para a gestante com lesdes secundarias e que apresenta teste rapido reagente
(p=0,001), 41,4% para a gestante com lesdes primarias e/ou secundarias ha menos
de um ano e que apresentou teste rapido reagente (p=0,000), 47,1% para a gestante
com lesBes primarias e/ou secundarias ha mais de um ano e que apresentou teste
rapido reagente (p=0,016), 50,6% para a gestante com lesdes sifiliticas em 0rgaos e

tecidos e que apresentou teste rapido reagente (p=0,001), e 39,8% referiram indicar
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o tratamento para a gestante assintomatica sem historico de lesdes primarias e/ou

secundarias e que apresentaram teste rapido reagente (p=0,032) (TABELA 24).

Tabela 24 - Andlise inferencial do acompanhamento das criangas portadoras ou expostas a sifilis e dos protocolos

de tratamento para sifilis gestacional. DRS XIV, SP. 2022 (continua)
Variaveis de As crign(;as portadoras ou expostas a sifilis
assisténcia s&o acompa_nhadas com protocolo
. especifico por dois anos na unidade em que
pré-natal - A Total p-valor
vocé atua?
Protocolos de N3o tenho
tratamento Sim Nao .
conhecimento
Qual protocolo de
tratamento  vocé
indicou para a
gestante com
lesBes primarias e
que apresentou
TR* reagente?
2.400.000UI°>° BBS
em dose Unica 9(10,3%) 3(3,4%) 2 (2,3%) 14(16,1%)
4.800.000UI° BBS
em duas doses 6(6,9%) 3(3,4%) 0(0,0%) 9(10,3%) 0,002¢
7.200.000UI° BBS
em trés doses 33(37,9%) 1(1,1%) 2(2,3%) 36(41,4%)
Nao realizou a
prescricdo 15(17,2%) 4(4,6%) 9(10,3%) 28(32,2%)
Total 63(72,4%) 11(12,6%) 13 (15,0%) 872(100,0%)
Qual protocolo de
tratamento  vocé
indicou para a
gestante com
lesbes secundarias
e que apresentou
TR* reagente?
2.400.000UI°>° BBS
em dose Unica 1(1,1%) 1(1,1%) 1(1,1%) 3 (3,4%)
4.800.000UI° BBS
em duas doses 16(18,2%) 4(4,5%) 2(2,3%) 22 (25,0%0) 0,001
7.200.000UI° BBS
em trés doses 33(37,5%) 2(2,3%) 1(1,1%) 36(40,9%)
Nao realizou a
prescricao 14(15,9%) 4(4,5%) 9(10,2%) 27(30,7%)
Total 64(72,7%) 11(12,5%) 13 (14,8%) 883(100,0%)
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Tabela 24 - Analise inferencial do acompanhamento das criancas portadoras ou expostas a sifilis e dos
protocolos de tratamento para sifilis gestacional. DRS XIV, SP. 2022

(continuacao)

Variaveis de
assisténcia
pré-natal —

Protocolos de
tratamento

As criancas portadoras ou expostas a sifilis
sao acompanhadas com protocolo

especifico por dois anos na unidade em que
Vocé atua?

Sim

Nao

N&o tenho
conhecimento

Total p-valor

Qual protocolo de
tratamento  vocé
indicou para a
gestante com
historico de lesbes
primarias elou
secundarias ha
menos de um ano
e que apresentou
TR* reagente?
2.400.000UI°
em dose Unica
4.800.000UI°
em duas doses
7.200.000UI°
em trés doses
Nao realizou a
prescricao

Total

BB®
BB®

BB®

Qual protocolo de
tratamento  vocé
indicou para a
gestante com
historico de lesbes
primarias elou
secundarias ha
mais de um ano e
que apresentou
TR* reagente?
2.400.000 UI°> BB®
em dose Unica
4.800.000UI°
em duas doses
7.200.000 UI®> BB®
em trés doses

Nao realizou a
prescricao

Total

BB®

6(6,9%)
7(8,0%)
36(41,4%)

14(16,1%)
63(72,4%)

5 (5,7%)
3(3,4%)
41(47,1%)

14(16,1%)
63(72,4%)

2(2,3%)
4(4,6%)
1(1,1%)

4(4,6%)
11(12,6%)

1 (1,1%)
2(2,3%)
4(4,6%)

4(4,6%)
11(12,6%)

0 (0,0%)
0(0,0%)
4(4,6%)

9(10,3%)
13(14,9%)

0 (0,0%)
0(0,0%)
4(4,6%)

9(10,3%)
13(14,9%)

8(9,2%)
11(12,6%) 0,000
41(47,1%)

27(31,1%)
872(100,0%)

6 (6,7%)
0,

5G.7%) 016t

49(56,3%)

27(31,1%)
872(100,0%)
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Tabela 24 - Analise inferencial do acompanhamento das criancas portadoras ou expostas a sifilis e dos
protocolos de tratamento para sifilis gestacional. DRS XIV, SP. 2022 (concluséo)

As criancas portadoras ou expostas a sifilis
sao acompanhadas com protocolo
especifico por dois anos na unidade em que
Vocé atua?

Variaveis de
assisténcia
pré-natal —

Protocolos de
tratamento Sim Nao

Total p-valor

N&o tenho
conhecimento

Qual protocolo de

tratamento  vocé

indicou para a

gestante com

les@es sifiliticas em

orgaos e tecidos e

que  apresentou

TR* reagente?

4.800.000UI1° BB®

em duas doses 5(5,7%) 2(2,3%) 0 (0,0%) 7(8,0%)
7.200.000UI° BB®

em trés doses 44(50,6%) 3(3,4%) 3(3,4%) 50(57,5%)
Dependeu dos

sintomas 1(1,1%) 1(1,1%) 1(1,1%) 3(3,4%)
N&o realizou a

prescricao 14(16,1%) 4(4,6%) 9(10,3%) 27(31,1%)
Total 64(73,6%) 10(11,5%) 13(14,9%) 872(100,0%)

0,0011

Qual protocolo de
tratamento  vocé
indicou para a
gestante sem
histérico de lesbes
primarias elou
secundarias e que
apresentou  TR*
reagente?
2.400.000UI° BBS
em dose unica 9(10,2%) 2(2,3%) 1(1,1%) 12(13,6%)
4.800.000UI° BBS
em duas doses 5(5,7%) 1(1,1%) 0(0,0%) 6(6,8%) 0,032¢
7.200.000UI BB
em trés doses 35(39,8%) 4(4,5%) 3(3,4%) 42(47,7%)
Ndo realizou a
prescricao 14(15,9%) 4(4,5%) 10(11,4%) 28(31,8%)
Total 63(71,6%) 11(12,5%) 14(15,9%) 883(100,0%)
Fonte: Da autora (2022).
Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2A questdo respondida: “Depende dos sintomas apresentados” foi excluida das
comparacgdes devido a baixa frequéncia e que ndo pode ser reagrupada. %A questdo respondida: “2.400.000UI

de BB em dose unica” foi excluida das comparacdes devido a baixa frequéncia e que ndo pode ser reagrupada.
“TR (Teste Rapido). Ul (Unidades Internacionais). 6 BB (Benzilpenicilina Benzatina)
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5.2.3 Opinido sobre facilitadores e barreiras na sua assisténcia a gestante com

diagnostico de sifilis para prevencéao da sifilis congénita

Dentre as variaveis de opinido sobre facilitadores e barreiras da assisténcia as
gestantes com diagndstico de sifilis para a prevencdo da SC, houve associacéo
significativa entre as variaveis de conhecimento do enfermeiro sobre o0 manejo da
gestante com sifilis, acesso aos cursos e treinamentos sobre o0s protocolos
assistenciais de sifilis, contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos
de exposicao a sifilis ou diagndstico de SC, apoio da Vigilancia Epidemiolégica
municipal para seguimento e desfecho dos casos notificados de SG e equipe completa
na unidade de atuacgéo, descritas na Tabela 25.

Observou-se que do total de enfermeiros que referiram como facilitador o
conhecimento do enfermeiro sobre o manejo da gestante com sifilis, também
afirmaram ser facilitador(a): 76,4% 0 acesso aos cursos e treinamentos sobre os
protocolos assistenciais de sifilis (p=0,001), 68,5% a contrarreferéncia das unidades
hospitalares do SUS dos casos de exposicao a sifilis ou diagnéstico da SC (p=0,036),
85,4% o apoio da Vigilancia Epidemiolégica municipal para seguimento e desfecho
dos casos notificados de SG (p=0,003), e 83,1% equipe completa na unidade de
atuacao (p=0,043) (TABELA 25).
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Tabela 25 - Analise inferencial do conhecimento do enfermeiro sobre o manejo da gestante com sifilis e variaveis
de opinido sobre facilitadores e barreiras na assisténcia pré-natal as gestantes com sifilis. DRS XIV,

SP. 2022

Variaveis de opinido sobre

Conhecimento do enfermeiro

sobre 0 manejo da gestante com

facilitadores e barreiras sifilis: Total p-valor
Faciltador |  Barreira
Acesso aos Ccursos e
treinamentos  sobre  0s
protocolos assistenciais de
sifilis:
Facilitador 68(76,4%) 2(2,2%) 70(78,6%)
Barreira 13(14,6%) 6(6,7%) 19(21,4%) 0,001t
Total 81(91,0%) 8(9,0%) 89(100,0%)
Contrarreferéncia das
unidades hospitalares do
SUS? dos casos de
exposicdo a sifilis ou
diagnostico da SC3:
Facilitadora 61(68,5%) 3(3,4%) 64(71,9%)
Barreira 20(22,5%) 5(5,6%) 25(28,1%) 0,0361
Total 81(91,0%) 8(9,0%) 89(100,0%)
Apoio da VE* municipal para
seguimento e desfecho dos
casos notificados de SG*
Facilitador 76(85,4%) 4(4,5%) 80(89,9%)
Barreira 5(5,6%) 4(4,5%) 9(10,1%) 0,003t
Total 81(91,0%) 8(9,0%) 89(100,0%)
Equipe completa na unidade
de atuacdao:
Facilitador 74(83,1%) 5(5,6%) 79(88,8%)
Barreira 7(7,9%) 3(3,4%) 10(11,2%) 0,043t
Total 81(91,0%) 8(9,0%) 89(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: Teste Exato de Fisher. 2SUS (Sistema Unico de Saude). 3SC (Sifilis Congénita). 4VE (Vigilancia
Epidemiolégica). 5SG (Sifilis Gestacional)

5.2.4 Caracterizacdo dos enfermeiros X Assisténcia pré-natal as gestantes com

diagndstico de sifilis

Dentre as variaveis de caracterizacdo dos enfermeiros e da assisténcia pre-

natal as gestantes com diagnaostico de sifilis também houve associacdes significativas

importantes entre as variaveis analisadas.
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Observou-se que 37,1% dos enfermeiros possuiam entre 11 e 20 anos de
graduacdo em enfermagem e informaram discutir casos da SC no CIMMFI do
municipio de atuacéo (p=0,001) (TABELA 26).

Tabela 26 - Analise inferencial do tempo de graduacdo em Enfermagem e se ha discusséo dos casos de
SC no Comité de Investigacdo de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil. DRS XIV, SP. 2022
Variavel de Tempo de graduacdo em Enfermagem p-

as?)lrsét_e:;:g a0 <=10 anos 11-20 anos 21-36 anos Total valor

Foram discutidos

casos da SC? no

CIMMFI® do

municipio em

gue vocé atua?

Sim 13 (14,6%) 33(37,1%) 5(5,6%) 51(57,3%)

Nao 2(2,2%) 3(3,4%) 0(0,0%) 5(5,6%) 0,001t
N&o tenho

conhecimento 21(23,6%) 11(12,3%) 1(1,1%) 33(37,1%)

Total 36(40,4%) 47(52,8%) 6(6,7%) 89(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).
Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2SC (Sifilis Congénita). SCIMMFI (Comité de Investigacdo de Mortalidade
Materna, Fetal e Infantil)

Ainda sobre a caracterizacdo dos enfermeiros e a assisténcia pré-natal as
gestantes com diagnoéstico de sifilis, na Tabela 27 foram descritas as associacdes com
as variaveis: atualizacdo ou aperfeicoamento sobre sifilis h& menos de cinco anos,
qual protocolo baseou sua assisténcia as gestantes com diagndstico de sifilis, se
realizou consultas pré-natais subsequentes, quando realizou TR para sifilis durante a
assisténcia pré-natal, se realizou o pré-natal do parceiro da unidade de atuacéo, se
realizou monitoramento com VDRL mensalmente apds o tratamento da gestante com
sifilis, se houve discussao dos casos da SC no CIMMFI do municipio de atuacéo e se
houve acompanhamento das criancas portadoras e expostas a sifilis com protocolo
especifico por dois anos na unidade de atuacéo.

Constatou-se que do total de enfermeiros que referiram ter realizado
atualizacao ou aperfeicoamento sobre sifilis ha menos de cinco anos, eles basearam
seu atendimento em protocolo municipal (61,4%, p=0,009), realizaram consultas pré-
natais subsequentes no servico em que atuavam (55,0%, p=0,024), realizaram o TR
para sifilis na primeira consulta, no segundo e no terceiro trimestres gestacionais
(53,9%, p=0,000), realizaram o pré-natal do parceiro no servico em que atuavam

(62,9%, p=0,014), realizaram o monitoramento mensal com VDRL para controle de
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cura e eficacia do tratamento de sifilis na gestante, e esse controle foi realizado pelo

enfermeiro e pelo médico (41,6%, p=0,035), discutiram os casos da SC no CIMMFI do

municipio em que atuavam (49,4%, p=0,000), e realizaram o acompanhamento as

criangas portadoras e expostas a sifilis com protocolo especifico por dois anos na
unidade de atuacédo (57,3%, p=0,012) (TABELA 27).

Tabela 27 - Andlise inferencial de atualizacdo ou aperfeicoamento sobre sifilis ha menos de cinco anos com
as variaveis de assisténcia pré-natal as gestantes com diagndéstico de sifilis. DRS XIV, SP. 2022

(continua)
Variaveis d Realizou atualizacdo ou
ariaveis de aperfeicoamento sobre sifilis ha menos Total p-
ass[s_ter;cza de cinco anos? ota valor
pre-nata Sim \ Nao
Baseou seu
atendimento em
qual protocolo:
Municipal 54(61,4%) 15(17,0%) 69(78,4%)
MS* 2(2,3%) 5(5,7%) 7(7,9%) 0,009
MS e SES/SP® 7(7,9%) 5(5,7%) 12(13,6%)
Total 63(71,6%) 25(28,4%) 883(100,0%)
O enfermeiro
realizou consultas
pré-natais
subsequentes no
servico em que
a ?
‘é?r%e atua 49 (55,0%) 14 (15,7%) 63 (70,8%)
NZo 14 (15,7%) 12(13,5%) 26 (29.2%) () o042
63(70,8%) 26(29,2%) 89(100,0%)
Total
Quando VOCé
realizou TR® para
sifilis nas consultas
pré-natais? 0 0 0
12 consulta 6 (6,7%) 9 (10,1%) 15 (16,8%)
12 consulta e 2° 0 0 0
trimestre 3(3:4%) 1(1,1%) 4 (4,5%) 0,000?
12 consulta e 3° 0 0 0
trimestre 6 (6,7%) 4 (4,5%) 10 (11,2%)
a [0} (0}
tlnmcgsntfgga 2°e3 48 (53,9%) 9 (10,1%) 57 (64,0%)
0 (0,0%) 3 (3,4%) 3 (3,4%)

N&o realizou TR®
Total

63(70,8%)

26(29,2%)

89(100,0%)
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Tabela 27 - Andlise inferencial de atualizacédo ou aperfeicoamento sobre sifilis ha menos de cinco anos com
as variaveis de assisténcia pré-natal as gestantes com diagnéstico de sifilis. DRS XIV, SP. 2022

(continuacao)

Realizou atualizacdo ou

\;ZZ?S\;SEC?; aperfeicoamento sobre sifilis ha menos Total p-
pré-natal de cinco anos? valor
Sim | Nao
Foi realizado pré-
natal do parceiro
pelo enfermeiro no
servico em que
VOCé atua?
Sim 56 (62,9%) 17 (19,1) 73 (82,0%) 0,014%
N&o 7 (7,9%) 9 (10,1%) 16 (18,0%)
Total 63(70,8%) 26(29,2%) 89(100,0%)

A gestante com
diagndstico de sifilis
foi solicitado apds o
tratamento exame
de VDRL’
mensalmente, para
monitoramento de
cura e eficacia do

tratamento?

Sim, pelo
enfermeiro

Sim, pelo médico
Sim, pelo

enfermeiro e pelo
médico

Nao existiu um
protocolo de
monitoramento,
cada caso é
conduzido
individualmente
Nao tenho
conhecimento
Total

Foram  discutidos
casos da SC® no
CIMMFI°® do
municipio em que
vocé atua?

Sim

Nao

Nao tenho
conhecimento
Total

15 (16,9%)
5 (5,6%)

37 (41,6%)

4 (4,5%)

2 (2,2%)
63(70,8)

44 (49,4%)
2 (2,2%)

17 (19,1%)
63(70,8%)

2 (2,2%)
3 (3,4%)

16 (18,0%)

0 (0,0%)

5 (5,6%)
26(29,2%)

7 (7,9%)
4 (4,5%)

15 (16,8%)
26(29,2%)

17 (19,1%)
8 (9,0%)

53 (56,6%) 0,035

4 (4,5%)

7 (7,9%)
89(100,0%)

51 (57,3%)
6(6,7%) 0,000

32 (36,0%)
89(100,0%)
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Tabela 27 - Andlise inferencial de atualizacdo ou aperfeicoamento sobre sifilis ha menos de cinco anos com
as variaveis de assisténcia pré-natal as gestantes com diagnéstico de sifilis. DRS XIV, SP. 2022
(concluséo)

Variaveis de ' Realizou atualizagép ou
assisténcia aperfelgoamento_ sobre sifilis hd menos Total p-
. de cinco anos? valor
pré-natal Sim ‘ NZo
As criancas
portadoras ou
expostas a sifilis
foram
acompanhadas
com protocolo
especifico por dois
anos na unidade em
gue vocé atua?
Sim 51(57,3%) 13(14,6%) 64(71,9%)
Nao 5(5,6%) 6(6,7%) 11(12,3%)
Nao tenho 0,012¢
conhecimento 7(7,9%) 7(7,9%) 14(15,7%)
Total 63(70,8%) 26(29,2%) 89(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2Teste Qui-Quadrado. 3A questdo respondida: “Diretrizes do SES/SP” foi
excluida das comparacgfes devido a baixa frequéncia e que nao pode ser reagrupada. *MS (Ministério da
Saude). °SES/SP (Secretaria de Estado da Salde do Estado de Séo Paulo). TR (Teste Rapido). "VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory). 8SC (Sifilis Congénita). °CIMMFI (Comité de Investigacdo de
Mortalidade Materna, Fetal e Infantil)

5.2.5 Caracterizacao dos enfermeiros X Opinido sobre facilitadores e barreiras
na assisténcia as gestantes com diagndstico de sifilis para prevencéo da
sifilis congénita

No que se refere a associacdo entre as variaveis de caracterizagdo dos
enfermeiros e de opinido sobre os facilitadores e barreiras na assisténcia as gestantes
com diagnostico de sifilis para prevencdo da sifilis congénita, observaram-se
associacOes que seréo descritas e apresentadas nas Tabelas de 28 a 30.

Detectou-se gue a maioria dos enfermeiros (51,7%) possuia entre 11 e 20 anos
de graduacdo em Enfermagem e referiu como facilitador o apoio da Vigilancia
Epidemioldgica municipal para seguimento e desfechos dos casos de SG (p=0,011)
(TABELA 28).
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Tabela 28 - Andlise inferencial do tempo de graduacdo em enfermagem e apoio da vigilancia
epidemiolégica no seguimento dos casos de SG. DRS XIV, SP. 2022

Opinizo sobre Tempo de graduag.éo em
facilitadores e — Enfermagem: Total p-valor
barreiras <=10 11-20 21-36
anos anos anos
Apoio da  VE?
municipal para
seguimento e
desfecho dos casos
notificados de SG*
Facilitador 30(33,7%) 46(51,7%)  4(4,5%) 80 (89,9%)
Barreira 6(6,7%) 1(1,1%) 2(2,2%) 9(10,1 %) 0,011t
Total 36(40,5%) 47(52,8%) 6(6,7%) 89 (100,0%)

Fonte: Da autora (2022).
Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2VE (Vigilancia Epidemiolégica). 3SG (Sifilis Gestacional)

Na Tabela 29 foi descrita a associagéo entre o tempo de atuagédo em eSF e a
contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS, na qual 49,4% dos enfermeiros
possuiam tempo de atuacdo em eSF menor ou igual a cinco anos e relataram como
facilitadora a contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de

abortamento ou natimorto por consequéncia da SC (p=0,011).

Tabela 29 - Andlise inferencial de tempo de atuagdo em eSF e contrarreferéncia das unidades
hospitalares do SUS dos casos de abortamento ou natimorto por consequéncia da SC.
DRS XIV, SP. 2022

Opiniao sobre Tempo de atuacéo em eSF2: )
facilitadores e _ 6-10 11-15 16-21 Total P
) <=5 anos valor
barreiras anos anos anos

Contrarreferéncia
das unidades
hospitalares do
SUS?® dos casos
de abortamento

ou natimorto por 0,011t
consequéncia da

Sc4:

Facilitadora 44(49,4%) 6(6,7%) 5(5,6%) 5(5,6%) 60(67,4%)
Barreira 13(14,6%) 11(12,3%) 2(2,2%) 3(3,4%) 29(32,6%)

Total 57(64,0%) 17(19,1%) 7(7,9%) 8(9,0%) 89(100,0%)

Fonte: Da autora (2022). )
Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2eSF (Equipe de Saude da Familia). 3SUS (Sistema Unico de Saude).
4SC (Sifilis Congénita)

Ainda sobre a associacao entre as variaveis de caracteriza¢do dos enfermeiros

e da opinido sobre os facilitadores e barreiras na assisténcia as gestantes com
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diagnéstico de sifilis, houve associacéo entre as variaveis se possui pos-graduacéo e
disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na unidade de atuacéo, onde observou-
se que 39,3% dos enfermeiros possuiam especializacdo ou mestrado em éareas de
saude da mulher ou saude da familia e definiram como facilitadora a disponibilidade
de benzilpenicilina na unidade de atuacao (p=0,002) (TABELA 30).

Tabela 30 - Analise inferencial das variaveis: possui especializacdo, mestrado e/ou doutorado e
disponibilidade de Benzilpenicilina na unidade de atuacdo. DRS XIV, SP. 2022

Possui especializacdo, mestrado e/ou
Opiniao sobre doutorado?
facilitadores e . Sim, em Total P
barreiras Sim, em outras Nao valor
SM? ou SF3 g
areas
Disponibilidade de
BB* na unidade:
Facilitadora 35(39,3%) 27(30,3%) 18(20,2%) 80(89,9%) 0,002!
Barreira 0(0,0%) 3(3,4%) 6(6,7%) 9(10,1%)
Total 35(39,3%) 30(33,7%) 24(27,0%) 89(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).
Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2SM (Saude da Mulher). 3SF (Salde da Familia). “BB (Benzilpenicilina
Benzatina)

5.2.6 Assisténcia pré-natal as gestantes com diagndstico de sifilis X Opiniéo
sobre facilitadores e barreiras na sua assisténcia as gestantes com

diagnéstico de sifilis para prevencao da sifilis congénita

Dentre as variaveis de assisténcia pré-natal as gestantes com diagndstico de
sifilis e da opinido sobre facilitadores e barreiras na assisténcia as gestantes com
diagnoéstico de sifilis para prevencdo da SC, houve associagcfes significativas
importantes que serdo apresentadas abaixo e nas Tabelas de 31 a 48.

Houve associacgdes significativas entre as varidveis qual protocolo baseou seu
atendimento as gestantes com diagnostico de sifilis, disponibilidade de
benzilpenicilina benzatina na unidade e autonomia do enfermeiro na assisténcia nos
casos de SG (TABELA 31).

Observou-se que a maioria dos enfermeiros afirmou basear seu atendimento
as gestantes com diagnéstico de sifilis em protocolo municipal e descreveu como

facilitadoras a disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na unidade de atuacéo
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(73,9%, p=0,021) e a autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de SG
(71,6%, P<0,000) (TABELA 31).

Tabela 31 - Analise inferencial da base norteadora da assisténcia pré-natal as gestantes com sifilis e opiniées sobre

facilitadores e barreiras na assisténcia. DRS XIV, SP. 2022

Variaveis de

Baseou seu atendimento as gestantes com
diagnéstico de sifilis em:

opinido sobre ——
facilitadores e Protocolo Diretrizes Diretrizes Total® p-valor
barreiras Municipal MS3 MS e
SES-SP*4

Disponibilidade
de BB® na
unidade:
Facilitadora 65 (73,9%) 5 (5,7%) 9 (10,2%) 79 (89,8%)
Barreira 4 (4,5%) 2 (2,3%) 3 (3,4%) 9(10,2) 0,021°
Total 69 (78,4%) 7 (8,0%) 12 (13,6%) 88(100,0%)
Autonomia do
enfermeiro na
assisténcia  nos
casos de SG¢: <0,000?
Facilitadora 63 (71,6%) 5 (5,7%) 4 (4,5%) 72 (81,8%)
Barreira 6 (6,8%) 2 (2,3%) 8 (9,1%) 16 (18,2%)
Total 69 (78,4%) 7 (8,0%) 12 (13,6%) 88(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2A questao respondida: “Diretrizes do SES/SP” foi excluida das comparacgGes devido
a baixa frequéncia e que ndo pode ser reagrupada. 3MS (Ministério da Saude). “SES- SP (Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo). °BB (Benzilpenicilina Benzatina). 6SG (Sifilis Gestacional).

Ainda, no que tange as variaveis de assisténcia pré-natal as gestantes com
diagnéstico de sifilis e da opinido sobre facilitadores e barreiras na assisténcia as
gestantes com diagnostico de sifilis, houve associacdo entre as variaveis: 0
enfermeiro realiza consultas pré-natais subsequentes no servico que atua,
disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na unidade de atuag&do, acesso aos
cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis, contrarreferéncias
das unidades hospitalares do SUS dos casos de exposicao a sifilis ou diagnostico da
SC, dos casos de abortamento ou natimorto por consequéncia da SC, e dos casos de
atendimento a gestante com sifilis; e autonomia do enfermeiro na assisténcia nos
casos de SG, conforme esta descrito na Tabela 32.

Do total de enfermeiros que referiram realizar consulta pré-natais subsequentes
no servico em que atuam, afirmaram ser facilitador(a): 68,5% a disponibilidade de

benzilpenicilina benzatina na unidade de atuacdo (p=0,002), 62,9% 0 acesso aos
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cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis (p=0,000), 56,2% a

contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de exposicao a sifilis

ou diagndstico da SC (p=0,014), 55,1% a contrarreferéncia das unidades hospitalares

do SUS dos casos de abortamento ou natimorto por consequéncia da SC (p=0,001),

58,4% a contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de

atendimento a gestante com sifilis (p=0,001), e 62,9% a autonomia do enfermeiro na
assisténcia nos casos de SG (p=0,014) (TABELA 32).

Tabela 32 - Andlise inferencial da variavel em que o enfermeiro realizou consultas pré-natais subsequentes no
servico em que atua e opinides sobre facilitadores e barreiras na assisténcia. DRS XIV, SP. 2022

(continua)
Variaveis de O enfermeiro realiza consultas pré-natais
opiniao sobre subsequentes no servico em que vocé atua?
s Total p-valor
facilitadores e : -
barreiras Sim N&o

Disponibilidade
de BB3 na
unidade:
Facilitadora
Barreira

Total

Acesso aos
cursos e
treinamentos
sobre 0s
protocolos
assistenciais de
sifilis:

Facilitador
Barreira

Total

Contrarreferéncia
das UH* do SUS®
dos casos de
exposicao a sifilis
ou diagnéstico da
SCE¢:

Facilitadora
Barreira

Total

61 (68,5%)
2 (2,2%)
63 (70,8%)

56 (62,9%)
7 (7,9%)
63 (70,8%)

50 (56,2%)
13 (14,6%)
63 (70,8%)

19 (21,3%)
7 (7,9%)
26 (29,2%)

14 (15,7%)
12 (13,5%)
26 (29,2%)

14 (15,7%)
12 (13,5%)
26 (29,2%)

80 (89,9%)
9(10,1%)  0,002!
89 (100,0%)

0,0002
70 (78,6%)
19 (21,4%)
89 (100,0%)

0,0142

64 (71,9%)
25 (28,1%)
89 (100,0%)
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Tabela 32 - Analise inferencial da variavel em que o enfermeiro realizou consultas pré-natais subsequentes no
servico em que atua e opinifes sobre facilitadores e barreiras na assisténcia. DRS XIV, SP. 2022

(concluséo)

Variaveis de
opinido sobre

O enfermeiro realiza consultas pré-natais
subsequentes no servico em que vocé atua?

facilitadores e
barreiras

Sim

Nao

Total p-valor

Contrarreferéncia
das UH* do SUS®
dos casos de
abortamento ou
natimorto por
consequéncia da
SCE¢:

Facilitadora
Barreira

Total

Contrarreferéncia
das UH* do SUS®
dos casos de
atendimento a
gestante com
sifilis:
Facilitadora
Barreira

Total

Autonomia do
enfermeiro na
assisténcia  nos
casos de SG”:
Facilitadora
Barreira

Total

49 (55,1%)
14 (15,7%)
63 (70,8%)

52 (58,4%)
11 (12,4%)
63 (70,8%)

56 (62,9%)
7 (7,9%)
63 (70,8%)

11 (12,4%)
15 (16,8%)
26 (29,2%)

13 (14,6%)
13 (14,6%)
26 (29,2%)

17 (19,1%)
9 (10,1%)
26 (29,2%)

0,001?

60 (67,4%)
29 (32,6%)
89 (100,0%)

0,0012
65 (73,0%)
24 (27,0%)
89 (100,0%)

0,014

73 (82,0%)
16 (18,0%)
89 (100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: 'Teste Exato de Fisher. “Teste. Qui-Quadrado. °BB (Benzilpenicilina Benzatina). *“UH (Unidades
Hospitalares). 5SUS (Sistema Unico de Saude). 8SC (Sifilis Congénita). “SG (Sifilis Gestacional)

Houve associacéo entre a variavel de assisténcia pré-natal as gestantes com

sifilis, realizacéo de teste rapido durante o pré-natal com as variaveis de opiniao sobre

facilitadores e barreiras, disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na unidade de

atuacao, contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de exposi¢ao

a sifilis ou diagndstico da SC e equipe completa na unidade de atuacédo (TABELA 33).

Observou-se que do total de enfermeiros que afirmaram realizar o teste rapido

para sifilis na primeira consulta, no segundo e no terceiro trimestres gestacionais, 0s

mesmos referiram como facilitadora: 64,0% a disponibilidade de benzilpenicilina
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benzatina na unidade de atuacao (P<0,000), 51,6% a contrarreferéncia das unidades

hospitalares do SUS dos casos de exposicao a sifilis ou diagnostico da SC (p=0,024)
e 60,6% equipe completa na unidade de atuacao (P<0,044) (TABELA 33).

Tabela 33 - Analise inferencial de quando o enfermeiro realiza teste rapido para sifilis no pré-natal e opinides sobre
facilitadores e barreiras na assisténcia as gestantes com diagnadstico de sifilis. DRS XIV, SP. 2022

Durante a consulta pré-natal qguando vocé realiza o TR?

Variaveis de para sifilis?

opiniéo sobre 12 12 12 No Total p-valor
facilitadores e 12 consulta | consulta e | consulta, realiza

barreiras consulta e 2° 30 20e 3°

. . ] TR
trimestre | trimestre | trimestres

Disponibilidade
de BB3 na
unidade:
Facilitadora 11(12,4%) 2(2,2%) 9(10,1%) 57(64,0%) 1(1,1%) 80(89,9%) <0.000%
Barreira 4 (45%) 2(2,2%) 1(1,1%) 0(0,0%) 2(2,2%) 9(10,1%) ’
Total 15(16,9%) 4(4,5%) 10(11,2%) 57(64,0%) 3(3,4%) 89(100,0%)
Contrarreferéncia
das UH* do SUS®
dos casos de
exposicao a sifilis 0,024%
ou diagndstico da
SCe:
Facilitadora 8(9,0%) 3(3,4%) 4(4,5%) 46(51,6%) 3(3,4%) 64(71,9%)
Barreira 7(7,9%) 1(1,1%) 6(6,7%) 11(12,4%) 0(0,0%) 25(28,1%)
Total 15(16,9%) 4(4,5%) 10(11,2%) 57(64,0%) 3(3,4%) 89(100,0%)
Equipe completa
na unidade de
atuacao:
Facilitadora 11(12,4%) 4(4,5%) 8(9,0%) 54(60,6%) 2(2,2%) 79(88,8%) 0,044!
Barreira 4(4,5%) 0(0,0%) 2(2,2%)  3(3,4%) 1(1,1%) 10(11,2%)
Total 15(16,9%) 4(4,5%) 10(11,2%) 57(64,0%) 3(3,4%) 89(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).
Notas: 'Teste Exato de Fisher. ?TR (Teste Rapido). *BB (Benzilpenicilina Benzatina). *UH (Unidades Hospitalares). >°SUS
(Sistema Unico de Saude). 6SC (Sifilis Congénita)

Constatou-se ainda associacao entre a realizacdo de notificagdo compulsoria

dos casos de sifilis e a adeséo da gestante ao tratamento proposto, onde 65,1% dos

participantes que afirmaram ser os enfermeiros e os técnicos de enfermagem que

realizaram a notificacdo compulsdria dos casos confirmados de sifilis referiram como

facilitadora a adesao da gestante ao tratamento proposto (p=0,034) (TABELA 34).
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Tabela 34 - Analise inferencial de quem realiza a notificacdo compulséria em casos confirmados de sifilis e a adesao da
gestante ao tratamento de sifilis. DRS XIV, SP. 2022

L A Quem realiza a NC? nos casos confirmados
Variaveis de opinido Py
. de sifilis?
sobre facilitadores e Qualquer profissional Total p-valor
barreiras Enfermeiro e TE3 quer pre
de saude
Adeséo da gestante
ao tratamento
proposto:
Facilitadora 58 (65,1%) 2 (2,2%) 60 (67,4%)
Barreira 24 (27,0%) 5 (5,6%) 29 (32,6%)  0,034!
Total 82 (92,1%) 7 (7,9%) 89 (100,0%)

Fonte: Da autora (2022).
Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2NC (Notificagdo Compulséria). 3TE (Técnico De Enfermagem)

Na Tabela 35 foi descrita a associacdo entre o tratamento do parceiro e a
disponibilidade de benzilpenicilina benzatina, na qual 49,4% dos enfermeiros, que
referiram tratar o parceiro independentemente do resultado do teste rapido e do
resultado do exame de VDRL, consideraram facilitadora a disponibilidade de
benzilpenicilina benzatina na unidade de atuacao (p=0,000).

Tabela 35 - Andlise inferencial do tratamento do parceiro e a disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na
unidade de atuagdo. DRS XIV, SP. 2022

O parceiro é testado e tratado
concomitante com a gestante?
Variaveis de Sim,
fOpI.n.IaO sobre Slm, Slm., .apo§ a | independe Total? p-valor
acilitadores e mediante o | verificacdo do
barreiras TR3 do VDRL* resultado
reagente reagente do TR3e
do VDRL*
Disponibilidade de
BB® na unidade:
Facilitadora 11 (12,6%) 25(28,7%) 43 (49,4%) 79(90,8%)
Barreira 6 (6,9%) 2 (2,3%) 0 (0,0%) 8(9,2%) 0,000
Total 17 (19,5%) 27 (31,0%) 43 (49,4%) 87(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: 1Teste Exato de Fisher. A questao respondida: “Depende dos sintomas apresentados” foi excluida
das comparag8es devido a baixa frequéncia e que ndo pode ser reagrupada. 3TR (Teste Rapido). “VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory). BB (Benzilpenicilina Benzatina).

Ainda no que tange a associacdo das varidveis de assisténcia as gestantes
com diagnostico de sifilis e de opinido do enfermeiro sobre facilitadores e barreiras na

assisténcia as gestantes com diagnostico de sifilis, houve associacfes entre as
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variaveis realizacdo do pré-natal do parceiro, disponibilidade de benzilpenicilina
benzatina na unidade de atuac&do, acesso aos cursos e treinamentos sobre 0s
protocolos assistenciais de sifilis, contrarreferéncias das unidades hospitalares do
SUS dos casos de exposicédo a sifilis ou diagndstico da SC, dos casos de abortamento
ou natimorto por consequéncia da SC e dos casos de atendimento a gestante com
sifilis, apoio da Vigilancia Epidemiolégica municipal para seguimento e desfecho dos
casos de SG, equipe completa (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude) na unidade de atuacdo e a autonomia do enfermeiro na
assisténcia, nos casos de gestantes com sifilis (TABELA 36).

Observou-se que do total de enfermeiros que afirmaram realizar o pré-natal do
parceiro na unidade de atuacdo, os mesmos consideraram como facilitador(a): 79,8%
a disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na unidade de atuacédo (P<0,000),
69,7% acesso aos cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis
(p=0,004), 65,2% contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de
exposicdo a sifilis ou diagnéstico da SC (p=0,001), 61,8% contrarreferéncia das
unidades hospitalares do SUS dos casos de abortamento ou natimorto por
consequéncia da SC (p=0,000), 66,3% contrarreferéncia das unidades hospitalares
do SUS dos casos de atendimento a gestante com sifilis (p=0,001), 77,5% apoio da
Vigilancia Epidemiolégica municipal para seguimento e desfecho dos casos de SG
(p=0,008), 76,4% de equipe completa na unidade de atuacédo (p=0,014), e 71,9%
autonomia do enfermeiro na assisténcia, nos casos de gestantes com sifilis (p=0,007)
(TABELA 36).

Tabela 36 - Andlise inferencial da realizacdo de pré-natal do parceiro e variaveis de opinido sobre facilitadores e
barreiras na assisténcia. DRS XIV, SP. 2022 (continua)

E realizado pré-natal do parceiro,
Variaveis de opinido sobre pelo enfermeiro, no servico em que

facilitadores e barreiras vocé atua? Total p-valor
Sim Nao
Disponibilidade de BB2 na
unidade:
Facilitadora 71(79,8%) 9 (10,1%) 80 (89,9%)
Barreira 2 (2,2%) 7 (7,9%) 9 (10,1%) <0,000*

Total 73 (82,0%) 16 (18,0%) 89 (100,0%)
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Tabela 36 - Andlise inferencial da realizacéo de pré-natal do parceiro e variaveis de opinido sobre facilitadores e
barreiras na assisténcia. DRS XIV, SP. 2022 continuacéo)

E realizado pré-natal do parceiro,

facilitadores e barreiras vocé atua? Total p-valor
Sim Nao
Acesso aos cursos e
treinamentos sobre 0s
protocolos assistenciais de
sifilis:
Facilitador 62 (69,7%) 8 (9,0%) 70 (78,7%) 0,0041
Barreira 11 (12,3%) 8 (9,0%) 19 (21,3%)
Total 73 (82,0%) 16 (18,0%) 89 (100,0%)
Contrarreferéncia das UH*
do SUS® dos casos de
exposicdo a sifilis ou
diagnéstico da SC6: 0,0011
Facilitadora 58(65,2%) 6 (6,8%) 64 (71,9%)
Barreira 15 (16,8%) 10 (11,2%) 25 (28,1%)
Total 73 (82,0%) 16 (18,0%) 89 (100,0%)
Contrarreferéncia das UH*
do SUS dos casos de
abortamento ou natimorto
por consequéncia da SC: 0,000?
Facilitadora 55 (61,8%) 5 (5,6%) 60 (67,4%)
Barreira 18 (20,2%) 11 (12,4%) 29 (32,6%)
Total 73 (82,0%) 16 (18,0%) 89 (100,0%)
Contrarreferéncia das UH*
do SUS dos casos de
atendimento a gestante
com sifilis: 0,0011
Facilitadora 59 (66,3%) 6 (6,8%) 65 (73,0%)
Barreira 14 (15,7%) 10 (11,2%) 24 (27,0%)
Total 73 (82,0%) 16 (18,0%) 89 (100,0%)
Apoio da VE’ municipal
para seguimento e
desfecho dos casos
notificados de SGé:
Facilitador 69 (77,5%) 11 (12,4%) 80 (89,9%) 0,008?
Barreira 4 (4,5%) 5 (5,6%) 9 (10,1%)
Total 73 (82,0%) 16 (18,0%) 89 (100,0%)
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Tabela 36 - Andlise inferencial da realizacéo de pré-natal do parceiro e variaveis de opinido sobre facilitadores e
barreiras na assisténcia. DRS X1V, SP. 2022 (concluséo)

E realizado pré-natal do parceiro,

facilitadores e barreiras vocé atua? Total p-valor
Sim Nao
Equipe completa na
unidade de atuacéo:
Facilitadora 68 (76,4%) 11 (12,4%) 79 (88,8%)
Barreira 5 (5,6%) 5 (5,6%) 10 (11,2%) 0,014
Total 73 (82,0%) 16 (18,0%) 89 (100,0%)
Autonomia do enfermeiro
na assisténcia nos casos
de gestantes com sifilis:
Facilitadora 64 (71,9%) 9 (10,1%) 73 (82,0%) 0,007*
Barreira 9 (10,1%) 7 (7,9%) 16 (18,0%)
Total 73 (82,0%) 16 (18,0%) 89 (100,0%)

Fonte: Da autora (2022).
Notas: 'Teste Exato de Fisher. ?Teste Qui-Quadrado. *BB (Benzilpenicilina Benzatina). “UH (Unidades Hospitalares).
5SUS (Sistema Unico de Saude). 8SC (Sifilis Congénita). "VE (Vigilancia Epidemiolégica). 8SG (Sifilis Gestacional)

Na Tabela 37 foi descrita a associacdo entre as variaveis administracdo de
benzilpenicilina na unidade de atuacdo mesmo sem a presenca do médico com
disponibilidade benzilpenicilina benzatina na unidade, contrarreferéncias das
unidades hospitalares do SUS dos casos de exposicéo a sifilis ou diagnéstico da SC
e dos casos de abortamento ou natimorto por consequéncia da SC e adesdo da
gestante ao tratamento proposto.

Dentre os enfermeiros que referiram administrar a benzilpenicilina benzatina na
unidade de atuacdo mesmo sem a presenca do médico, 0s mesmos consideraram
como facilitadora: 64,0% a disponibilidade benzilpenicilina benzatina na unidade de
atuacao (P<0,000), 51,7% a contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos
casos de exposicao a sifilis ou diagnostico da SC (p=0,013), 47,4% a contrarreferéncia
das unidades hospitalares do SUS dos casos de abortamento ou natimorto por
consequéncia da SC (p=0,008) e 38,2% a adesé&o da gestante ao tratamento proposto
(p=0,036) (TABELA 37).



94

Tabela 37 - Analise inferencial da administracdo de benzilpenicilina benzatina na unidade de atuacdo mesmo sem
a presenca do médico e variaveis de opinido sobre facilitadores e barreiras na assisténcia. DRS XIV,

SP. 2022

Variaveis de opiniao
sobre facilitadores e
barreiras

E realizada administracéo de BB2 na
unidade em que vocé atua mesmo sem

a presenca do médico?

Sim

Nao

Total p-valor

Disponibilidade de BB3
na unidade:
Facilitadora

Barreira

Total

Contrarreferéncia das
UH* do SUS® dos casos
de exposicao a sifilis ou
diagndstico da SC¢:
Facilitadora

Barreira

Total

Contrarreferéncia das
UH* do SUS?® dos casos
de abortamento ou

natimorto por
consequéncia da SC¢:
Facilitadora

Barreira

Total

Adesdo da gestante ao
tratamento proposto:
Facilitadora

Barreira

Total

57 (64,0%)
0 (0,0%)
57 (64,0%)

46 (51,7%)
11 (12,4%)
57 (64,0%)

44 (47,4%)
13 (14,6%)
57 (64,0%)

34 (38,2%)
23 (25,8%)
57 (64,0%)

23(25,9%)
9 (10,1%)
32 (36,0%)

18 (20,2%)
14 (15,7%)
32 (36,0%)

16 (18,0%)
16 (18,0%)
32 (36,0%)

26 (29,2%)
6 (6,8%)
32 (36,0%)

80 (89,9%)

9(10,1%)  <0,0001
89 (100,0%)
0,0132
64 (71,9%)
25 (28,1%)
89 (100,0%)
0,0082

60 (67,4%)
29 (32,6%)
89 (100,0%)

60 (67,4%)  0,0362
29 (32,6%)
89 (100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: Teste Exato de Fisher. 2Teste Qui-Quadrado. *BB (Benzilpenicilina Benzatina). “UH (Unidades Hospitalares).

5SUS (Sistema Unico de Saude). 6SC (Sifilis Congénita)

Em relacdo a associagdo entre as variaveis de tratamento da gestante com

diagnéstico de sifilis em seus diferentes estagios e variaveis de opinido sobre

facilitadores e barreiras da assisténcia, obteve-se significAncia em todos os protocolos
de tratamento questionados (TABELAS 38 a 43).

Observou-se que o0s enfermeiros que referiram indicar 7.200.000UI de

benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000Ul com intervalo de sete dias

entre as doses para a gestante com lesbes primarias e que apresenta teste rapido
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reagente para sifilis, consideraram como facilitador(a): 41,4% a disponibilidade de
benzilpenicilina na unidade de atuacdo (p=0,000), 36,8% 0 acesso aos Cursos e
treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis (p=0,048), e 39,1% a
autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de gestantes com sifilis (P<0,000)
(TABELA 38).

Destacou-se que 23,0% e 19,5% dos enfermeiros informaram nao realizar
prescricdo de tratamento para sifilis e indicaram como facilitadores a disponibilidade
de benzilpenicilina na unidade de atuacdo (p=0,000) e 0 acesso aosS Cursos e
treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis (p=0,048) respectivamente; e
16,1% dos participantes referiram indicar 2.400.000Ul de benzilpenicilina benzatina
em dose Unica no tratamento de gestantes com lesdes primarias e que apresentaram
teste rapido reagente para sifilis e referiram como facilitadora a autonomia do

enfermeiro na assisténcia, nos casos de gestante com sifilis (TABELA 38).
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Tabela 38 - Andlise inferencial do protocolo que indica para a gestante com les8es primarias e que apresenta teste rapido
reagente e variaveis de opinido sobre facilitadores e barreiras na assisténcia. DRS XIV, SP. 2022

Qual protocolo de tratamento vocé indica para a
gestante com lesdes primarias e que apresenta TR3

Variaveis de
opinido sobre reagente? |
facilitadores e 2.400.000 4.800.000 7.200.000 _ Total? p-valor
barreiras Ul“*de BB®> | Ul*de BB® | Ul*de BB® | Nao realiza
em dose em duas em trés prescricao
Unica doses doses
Disponibilidade
de BB®> na
unidade:
Facilitadora 14(16,1%) 9(10,3%) 36(41,4%) 20(23,0%) 79(90,8%) 0.0001
Barreira 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 8(9,2%) 8(9,2%) '
Total 14(16,1%) 9(10,3%) 36(41,4%) 28(32,2%) 87(100,0%)
Acesso aos
Cursos e
treinamentos
sobre 0s
protocolos 1
assistenciais 0,048
de sifilis:
Facilitador 12(13,8%) 7(8,0%) 32(36,8%) 17(19,5%) 68(78,2%)
Barreira 2(2,3%) 2(2,3%) 4(4,6%) 11(12,6%) 19(21,8%)
Total 14(16,1%) 9(10,3%) 36(41,4%) 28(32,2%) 87(100,0%)
Autonomia do
enfermeiro na
assisténcia nos
casos de
gestante com <0.000!
sifilis: '
Facilitadora 14(16,1%) 9(10,3%) 34(39,1%) 14(16,1%) 71(81,6%)
Barreira 0(0,0%) 0(0,0%) 2(2,3%) 14(16,1%) 16(18,4%)
Total 14(16,1%) 9(10,3%) 36(41,4%) 28(32,2%)  87(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).
Notas: 'Teste Exato de Fisher. 2A questdo respondida: “Depende dos sintomas apresentados” foi excluida das
comparacdes devido a baixa frequéncia e que ndo pode ser reagrupada. TR (Teste Réapido). *Ul (Unidades
Internacionais). °BB (Benzilpenicilina Benzatina)

Observou-se que os enfermeiros que referiram indicar para a gestante com

lesbes secundarias e que apresentou teste rapido reagente 7.200.000UlI de

benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000Ul, com intervalo de sete dias

entre as doses, classificaram como facilitador(a): 40,9% a disponibilidade de

benzilpenicilina na unidade de atuagéo (p=0,000), 34,1% acesso aos Cursos e

treinamentos sobre o0s protocolos assistenciais de sifilis (p=0,039),

32,9%
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contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS nos casos de abortamento ou
natimorto por consequéncia da SC (p=0,047) e 38,6% a autonomia do enfermeiro na
assisténcia nos casos de gestantes com sifilis. Ademais, destacou-se que 0s
enfermeiros que referiram indicar para a gestante com lesdes secundarias e que
apresentou teste rapido reagente 4.800.000UI de benzilpenicilina benzatina, em duas
doses de 2.400.000Ul com intervalo de sete dias entre as doses, classificaram como
facilitadores os mesmos itens supracitados na porcentagem de 25,0%, 22,7%, 17,0%
e 25,0% respectivamente (TABELA 39).
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Tabela 39 - Analise inferencial do protocolo que indica para a gestante com lesdes secundarias e que apresenta TR
reagente e variaveis de opinido sobre facilitadores e barreiras na assisténcia. DRS XIV, SP. 2022.

Qual protocolo de tratamento vocé indicou para a
gestante com lesdes secundarias e que apresentou

Variaveis de 3
opinido sobre TR® reagente?
facilitadores e 2.400.000 | 4.800.000 | 7.200.000 _ Total? p-valor
barreiras Ul“* de BB® | UlI*de BB® | Ul*de BB® | Né&o realiza

em dose em duas em trés prescricao

Unica doses doses
Disponibilidade de
BB® na unidade:
Facilitadora 3(3,4%) 22(25,0%) 36(40,9%) 19(21,6%) 80(90,9%)
Barreira 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 8(9,1%) 8(9,1%) 0,000?
Total 3(3,4%) 22 (25,0%) 36(40,9%) 27(30,7%)  88(100,0%)
Acesso aos
cursos e
treinamentos
sobre 0s
protocolos
assistenciais de
sifilis:
Facilitador 3(3,4%) 20(22,7%) 30(34,1%) 16(18,2%) 69(78,4%)
Barreira 0(0,0%) 2(2,3%) 6(6,8%) 11(12,5%) 19(21,6%) 0,039%
Total 3(3,4%) 22 (25,0%) 36(40,9%) 27(30,7%)  88(100,0%)
Contrarreferéncia
das UH® do SUS’
dos casos de
abortamento ou
natimorto por
consequéncia da 0,047%
SC8:
Facilitadora 1(1,1%) 15(17,0%) 29(32,9%) 14(15,9%) 59(67,0%)
Barreira 2(2,3%) 7(8,0%) 7(8,0%) 13(14,8%) 29(33,0%)
Total 3(3,4%) 22 (25,0%) 36(40,9%) 27(30,7%)  88(100,0%)
Autonomia do
enfermeiro na
assisténcia  nos
casos de gestante
com sifilis: <0,000*
Facilitadora 3(3,4%) 22(25,0%) 34(38,6%) 13(14,8%) 72(81,8%)
Barreira 0(0,0%) 0(0,0%) 2(2,3%) 14(15,9%) 16(18,2%)
Total 3(3,4%) 22(25,0%) 36(40,9%) 27(30,7%)  88(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas:'Teste Exato de Fisher. 2A questdo respondida: “Depende dos sintomas apresentados” foi excluida das
comparacdes devido a baixa frequénciae que ndo pode ser reagrupada. 3TR (Teste Rapido). 4Ul (Unidades
Internacionais). °BB (Benzilpenicilina Benzatina). SUH (Unidades Hospitalares). SUS (Sistema Unico de Saude). 8SC

(Sifilis Congénita)
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Constatou-se que os enfermeiros que declararam indicar 7.200.000Ul de
benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000Ul com intervalo de sete dias
entre as doses, para a gestante assintomatica com historico de lesdes primarias e/ou
secundérias ha menos de um ano e que apresentou teste rapido reagente, referiram
como facilitador(a): 47,1% a disponibilidade de benzilpenicilina na unidade de atuacéo
(p=0,000), 41,4% o0 acesso aos cursos e treinamentos sobre os protocolos
assistenciais de sifilis (p=0,015), 40,2% a contrarreferéncia das unidades hospitalares
do SUS nos casos de atendimento a gestante com sifilis (p=0,017), e 44,8% a
autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de gestantes com sifilis (P<0,000).
Destacou-se que os enfermeiros que referiram nao realizar prescricdo de tratamento
para sifilis classificaram como facilitadores os mesmos itens supracitados na
porcentagem de 21,8%, 18,4% e 17,2,0%, respectivamente. Ademais, desses
enfermeiros que referiram nao realizar a prescricdo de tratamento para sifilis, 16,1%
classificaram como barreira a autonomia do enfermeiro na assisténcia, nos casos de
gestantes com sifilis (P<0,000) (TABELA 40).
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Tabela 40 - Andlise inferencial do protocolo que indica para a gestante assintomatica com histérico de lesdes primarias
e/ou secundarias hd menos de um ano e que apresenta teste rapido reagente e variaveis de opinido sobre

facilitadores e barreiras na assisténcia. DRS XIV, SP. 2022

Qual protocolo de tratamento vocé indicou para a
gestante assintomatica com histérico de lesdes
primarias e/ou secundarias ha menos de um ano e

Variaveis de gue apresentou TR reagente?

opinido sobre 2.400.00 Total? p-valor

facilitadores e 0 4.800.000 7.200.000

barreiras Ul4 de Ul“ de BB®> | Ul*de BB®> | Nao realizou
BB® em em duas em trés prescricao
dose doses doses
Unica

Disponibilidade de
BB® na unidade:
Facilitadora 8(9,2%) 11(12,6%) 41(47,1%) 19(21,8%) 79(90,8%) 0.000%
Barreira 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 8(9,2%) 8(9,2%) ’
Total 8(9,2%) 11(12,6%) 41(47,1%) 27(31,1%) 87(100,0%)
Acesso aos
Cursos e
treinamentos
sobre 0s
protocolos 1
assistenciais de 0,015
sifilis:
Facilitador 8(9,2%) 8(9,2%) 36(41,4%) 16(18,4%) 68(78,2%)
Barreira 0(0,0%) 3(3,4%) 5 (5,7%) 11(12,6%) 19(21,8%)
Total 8(9,2%) 11(12,6%) 41(47,1%)  27(31,1%)  87(100,0%)
Contrarreferéncia
das UH® do SUS’
dos casos de
atendimento a 0,017
SGé:
Facilitadora 4(4,6%) 9(10,3%) 35(40,2%) 15(17,2%) 63(72,4%)
Barreira 4(4,6%) 2(2,3%) 6(6,9%) 12(13,8%) 24(27,6%)
Total 8(9,2%) 11(12,6%) 41(47,1%) 27 (31,0%)  87(100,0%)
Autonomia do
enfermeiro na
assisténcia  nos
casos de SG8: <0,000*
Facilitadora 8(9,2%) 11(12,6%)  39(44,8%) 13(14,9%) 71(81,6%)
Barreira 0(0,0%) 0(0,0%) 2(2,3%) 14(16,1%) 16(18,4%)
Total 8(9,2%) 11(12,6%) 41(47,1%) 27 (31,0%)  87(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2A questdo respondida: “Depende dos sintomas apresentados” foi excluida das
comparacBes devido a baixa frequéncia e que ndo pode ser reagrupada. 3TR (Teste Rapido). *Ul (Unidades
Internacionais). BB (Benzilpenicilina Benzatina). ®UH (Unidades Hospitalares). “SUS (Sistema Unico de Saude). 8SG

(Sifilis Gestacional)
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Observou-se, ainda, que os enfermeiros que referiram indicar 7.200.000UI de
benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000Ul com intervalo de sete dias
entre as doses, para a gestante assintomatica com historico de lesdes primarias e/ou
secundérias ha mais de um ano e que apresentou teste rapido reagente para sifilis,
classificaram como facilitador(a): 56,3% a disponibilidade de benzilpenicilina na
unidade de atuacao (p=0,000), 49,4% 0 acesso aos cursos e treinamentos sobre os
protocolos assistenciais de sifilis (p=0,029), 54,0% o apoio da Vigilancia
Epidemiolégica para seguimento e desfecho dos casos notificados de SG (p=0,043) e
54,0% a autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de gestantes com sifilis
(P<0,000). Destacou-se que 18,4% dos participantes que informaram nao realizar a
prescricdo de tratamento para sifilis classificaram como facilitador o acesso aos
cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis (p=0,029) (TABELA
41).
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Tabela 41 - Andlise inferencial do protocolo que indica para a gestante assintomatica com histérico de les6es primarias
e/ou secundarias ha mais de um ano e que apresenta teste rapido reagente e variaveis de opinido sobre
facilitadores e barreiras na assisténcia. DRS XIV, SP. 2022

Qual protocolo de tratamento vocé indicou para a
gestante assintomatica com histérico de lesbes

Variaveis de primarias e/ou secundarias ha mais de um ano e

opiniao sobre que apresentou TR® reagente? Total? p-valor

facilitadores e 2.400.000 | 4.800.000 | 7.200.000 No

barreiras Ul*de BB® | Ul*de BB® | Ul* de BB® i
em dose em duas em trés realizod
. prescricdo
Unica doses doses

Disponibilidade de
BB® na unidade:
Facilitadora 6(6,9%) 5(5,7%) 49(56,3%) 19(21,8%)  79(90,8%)
Barreira 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 8(9,2%) 8(9,2%) 0,000*
Total 6(6,9%) 5(5,7%) 49(56,3%) 27(31,0%) 87(100,0%)
Acesso aos
Cursos e
treinamentos
sobre 0s
protocolos 1
assistenciais de 0,029
sifilis:
Facilitador 5(5,7%) 4(4,6%) 43(49,4%) 16(18,4%) 68(78,2%)
Barreira 1(1,1%) 1(1,1%) 6 (6,9%) 11(12,6%)  19(21,8%)
Total 6(6,9%) 5(5,7%) 49(56,3%) 27(31,0%) 87(100,0%)
Apoio da VES
municipal para
seguimento e
desfecho dos
casos notificados 1
de SG”: 0,043
Facilitadora 4(4,6%) 5(5,7%) 47(54,0%) 22(25,3%) 63(72,4%)
Barreira 2(2,3%) 0(0,0%) 2(2,3%) 5(5,7%) 24(27,6%)
Total 6(6,9%) 5(5,7%) 49(56,3%) 27 (31,0%) 87(100,0%)
Autonomia do
enfermeiro na 1
assisténcia  nos <0,000
casos de SG”:
Facilitadora 6(6,9%) 5(5,7%) 47(54,0%) 13(14,9%) 71(81,6%)
Barreira 0(0,0%) 0(0,0%) 2(2,3%) 14(16,1%) 16(18,4%)
Total 6(6,9%) 5(5,7%) 49(56,3%) 27 (31,0%) 87(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2A questdo respondida: “Depende dos sintomas apresentados” foi excluida das
comparacfes devido a baixa frequéncia e que ndo pode ser reagrupada. °TR (Teste Rapido). “Ul (Unidades
Internacionais). °BB (Benzilpenicilina Benzatina). VE (Vigilancia Epidemioldgica). 7SG (Sifilis Gestacional)
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Observou-se que os enfermeiros que referiram indicar 7.200.000Ul de
benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000Ul, com intervalo de sete dias
entre as doses, para a gestante com lesées em 0rgéos e tecidos e que apresentou
teste r4pido reagente para sifilis, classificaram como facilitador (a): 57,5% a
disponibilidade de benzilpenicilina na unidade de atuacéo (p=0,000), 49,4% 0 acesso
aos cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis (p=0,042) e
55,2% a autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de gestantes com sifilis
(P<0,000). Destacou-se que 18,4% dos participantes que informaram n&o realizar a
prescricdo de tratamento para sifilis classificaram como facilitador o acesso aos
cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis (p=0,042) (TABELA
42).
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Tabela 42 - Andlise inferencial do protocolo que indica para a gestante assintomatica com lesées sifiliticas em érgaos e
tecidos e que apresenta TR reagente e variaveis de opinido sobre facilitadores e barreiras na assisténcia.
DRS XIV, SP. 2022.

Qual protocolo de tratamento vocé indicou para a
gestante com lesdes sifiliticas em érgaos e tecidos e

Variaveis de 3

opini&o sobre ue apresentou TR*° reagente? Total? valor
facilitadores e Si?%o'%oé)s SIE%O%OB??’ Dependeu Nao g

barreiras € ©F dos realizou
em duas em trés : .
doses doses sintomas prescricao

Disponibilidade
de BB®> na
unidade:
Facilitadora 7(8,0%) 50(57,5%) 2(2,3%) 19(21,8%) 78(90,8%) 0.000%
Barreira 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,1%) 8(9,2%) 9(9,2%) ’
Total 7(8,0%) 50(57,5%) 3(3,4%) 27(31,0%) 87(100,0%)
Acesso aos
Cursos e
treinamentos
sobre 0s
protocolos 1
assistenciais 0,042
de sifilis:
Facilitador 6(6,9%) 43(49,4%) 3(3,4%) 16(18,4%) 68(78,2%)
Barreira 1(1,1%) 7(8,0%) 0 (0,0%) 11(12,6%) 19(21,8%)
Total 7(8,0%) 50(57,5%) 3(3,4%) 27(31,0%) 87(100,0%)
Autonomia do
enfermeiro na
assisténcia nos
casos de SG¢: <0,000?
Facilitadora 7(8,0%) 48(55,2%) 3(3,4%) 13(14,9%) 71(81,6%)
Barreira 0(0,0%) 2(2,3%) 0(0,0%) 14(16,1%) 16(18,4%)
Total 7(8,0%) 50(57,5%) 3(3,4%) 27 (31,0%) 87(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).
Notas: 'Teste Exato de Fisher. 2A questdo respondida: “2.400.000Ul de BB em dose unica” foi excluida das
comparacdes devido a baixa frequénciae que ndo pode ser reagrupada. °TR (Teste Rapido). Ul (Unidades

Internacionais). °BB (Benzilpenicilina Benzatina). 6SG (Sifilis Gestacional)

Os enfermeiros que referiram indicar 7.200.000UI de benzilpenicilina benzatina

em trés doses de 2.400.000Ul com intervalo de sete dias entre as doses, para a

gestante assintomatica sem historico de lesbes primarias e/ou secundarias e que

apresentou teste

rapido

reagente,

classificaram como facilitador(a):

46,6 a

disponibilidade de benzilpenicilina na unidade de atuagéo (p=0,004), 40,9% 0 acesso

aos cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis (p=0,049), 39,8%

a contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de atendimentos as
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gestantes com sifilis (p=0,019) e 45,4% a autonomia do enfermeiro na assisténcia nos
casos de gestantes com sifilis (P<0,000). Destacou-se que 22,7%, 19,3%, 17,0% e
15,9% dos participantes, que informaram néo realizar a prescrigédo de tratamento para
sifilis, classificaram como facilitadores os mesmos supracitados. Ademais, desses
enfermeiros que referiram nao realizar a prescricdo de tratamento para sifilis, 15,9%
classificaram como barreira a autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de
gestantes (P<0,000) (TABELA 43).
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Tabela 43 - Andlise inferencial do protocolo que indica para a gestante assintomatica sem histérico de lesdes primarias
e/ou secundarias que apresenta teste rapido reagente e variaveis de opiniéo sobre facilitadores e barreiras
na assisténcia. DRS XIV, SP. 2022

Qual protocolo de tratamento vocé indicou para a
gestante assintomatica sem histérico de lesbes

Variaveis de primarias e/ou secundarias e que apresentou TR?
opinido sobre reagente? Total? p-valor
facilitadores e 2.400.000 | 4.800.000 | 7.200.000 No
barreiras Ul*de BB® | Ul*de BB® | Ul* de BB® i
em dose em duas em trés realizod
. prescricdo
Unica doses doses
Disponibilidade de
BB® na unidade:
Facilitadora 12(13,6%) 6(6,8%) 41(46,6%) 20(22,7%) 79(89,8%)
Barreira 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,1%) 8(9,1%) 9(10,2%) 0,0041
Total 12(13,6%) 6(6,8%) 42(47,7%) 28(31,8%) 88(100,0%)
Acesso aos
Cursos e
treinamentos
sobre 0s
protocolos
assistenciais de
sifilis:
Facilitador 10(11,4%) 6(6,8%) 36(40,9%) 17(19,3%) 69(78,4%)
Barreira 2(2,2%) 0(0,0%) 6(6,8%) 11(12,5%) 19(21,6%) 0,0491
Total 12(13,6%) 6(6,8%) 42(47,7%) 28(31,8%) 88(100,0%)
Contrarreferéncia
das UH® do SUS’
dos casos de
atendimento a
SGé:
Facilitadora 8(9,1%) 6(6,8%) 35(39,8%) 15(17,0%) 64(72,7%)
Barreira 4(4,5%) 0(0,0%) 7(7,9%) 13(14,8%) 24(27,3%) 0,019%
Total 12(13,6%) 6(6,8%) 42(47,7%) 28(31,8%) 88(100,0%)
Autonomia do
enfermeiro na
assisténcia  nos
casos de SG8:
Facilitadora 12(13,6%) 6(6,8%) 40(45,4%) 14(15,9%) 72(81,8%)
Barreira 0(0,0%) 0(0,0%) 2(2,3%) 14(15,9%) 16(18,2%) <0,000"
Total 12(13,6%) 6(6,8%) 42(47,7%) 28(31,8%) 88(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2A questdo respondida: “Depende dos sintomas apresentados” foi excluida das
comparacBes devido a baixa frequéncia e que ndo pode ser reagrupada. 3TR (Teste Rapido). *Ul (Unidades
Internacionais). BB (Benzilpenicilina Benzatina). 8UH (Unidades Hospitalares). 7SUS (Sistema Unico de Saude). 8SG

(Sifilis Gestacional)

Ainda de acordo com as variaveis de assisténcia pré-natal as gestantes com

diagnéstico de sifilis e de opinido sobre facilitadores e barreiras na assisténcia as
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gestantes com diagnéstico de sifilis, houve associacéo significativa entre as variaveis
“realiza busca ativa de gestantes faltosas” e “a disponibilidade de benzilpenicilina”,
onde a maioria dos enfermeiros (88,8%) afirmou realizar a busca ativa das gestantes
faltosas para que nao haja interrupgéo do tratamento e classificaram como facilitadora
a disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na unidade de atuacdo (p=0,026)
(TABELA 44).

Tabela 44 - Analise inferencial da busca ativa das gestantes faltosas diagnosticadas com sifilis para que n&o haja
interrupgdo do tratamento e disponibilidade de benzilpenicilina benzatina nas unidades. DRS XIV, SP.
2022

Ha busca ativa das gestantes faltosas

Variavel inid . - 3 i
ariavel de opinido diagnosticadas com sifilis para que nao haja

sobre faC|I!tador e interrupcao do tratamento? Total p-valor
barreira . —
Sim \ N&o

Disponibilidade de
BB? na unidade:
Facilitadora 79 (88,8%) 1(1,1%) 80 (89,9%)
Barreira 7 (7,9%) 2 (2,2%) 9 (10,1%) 0,0261
Total 86 (96,7%) 3 (3,3%) 89 (100,0%)

Fonte: Da autora (2022).
Notas: ‘Teste Exato de Fisher. 2BB (Benzilpenicilina Benzatina)

Observou-se que os enfermeiros que referiram realizar o monitoramento das
gestantes pés-tratamento de sifilis com VDRL mensalmente, e que esse controle era
realizado pelo médico e pelo enfermeiro, também classificaram como facilitador(a) na
sua assisténcia: 58,4% a disponibilidade de benzilpenicilina na unidade de atuacédo
(P<0,000), 46,0% a contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de
exposicao a sifilis ou diagnostico da SC (p=0,044), 43,8% a contrarreferéncia das
unidades hospitalares do SUS dos casos de abortamento ou natimorto por
consequéncia da SC (p=0,021), 47,2% a contrarreferéncia das unidades hospitalares
do SUS dos casos de atendimento a gestante com sifilis (p=0,008), 56,2% o apoio da
Vigilancia Epidemiolégica municipal para seguimento e desfecho dos casos de SG
(p=0,005) e 51,7% a autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de gestantes
com sifilis (p=0,004) (TABELA 45).
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Tabela 45 - Analise inferencial do controle mensal com VDRL para monitoramento de cura e eficacia do tratamento de
sifilis e variaveis de opinido sobre facilitadores e barreiras da assisténcia. DRS XIV, SP. 2022

(continua)
A gestante com diagnéstico de sifilis € solicitado apos o
tratamento exame de VDRL? mensalmente até o fim da
o gravidez para monitoramento de cura e eficacia do
Variaveis de tratamento?
opiniao sobre Total p-valor
facilitadores e sim, pelo sim Sim, pelo NZo N&o tem
barreiras ‘e ’ enfermei- . conheci-
enfermei- pelo existe
1 ro e pelo mento
ro médico . protocolo
meédico
Disponibilidade
de BB® na
unidade:
Facilitadora 17(19,1%) 5(5,6%) 52(58,4%) 3(3,4%) 3(3,4%) 80(89,9%)
Barreira 0(0,0%)  3(3,4%) 1(2,1%) 1(1,1%)  4(4,5%) 9(10,1%) <0,000
Total 17(19,1%) 8(9,0%) 53(59,5%) 4(4,5%) 7(7,9%) 89(100,0%) !
Contrarrefe-
réncia das
UH* do SUS®
dos casos de
exposicdo a
sifilis ou
diagnéstico da
SCé:
Facilitadora 14(15,7%) 5(5,6%) 41(46,0%) 2(2,2%) 5(5,6%) 64(71,9%) 0,044!
Barreira 3(3,4%) 3(3,4%) 12(13,5%) 2(2,2%) 2(2,2%) 25(28,1%)
Total 17(19,1%) 8(9,0%) 53(59,5%) 4(4,5%) 7(7,9%) 89(100,0%)
Contrarrefe-
réncia das
UH* do SUS®
dos casos de
abortamento
ou natimorto
por
consequéncia
da SC¢:
Facilitadora 14(15,7%) 3 (3,4%) 39(43,8%) 1(1,1%) 3(3,4%) 60(67,4%)
Barreira 3(3,4%) 5(5,6%) 14(15,7%) 3(3,4%) 4(4,5%) 29(32,6%) 0,021!
Total 17(19,1%) 8(9,0%) 53(59,5%) 4(4,5%) 7(7,9%) 89(100,0%)
Contrarrefe-
réncia das
UH* do SUS®

dos casos de
atendimento a
SG”:
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Tabela 45 - Analise inferencial do controle mensal com VDRL para monitoramento de cura e eficacia do tratamento de
sifilis e variaveis de opinido sobre facilitadores e barreiras da assisténcia. DRS XIV, SP. 2022

(concluséo)

A gestante com diagnostico de sifilis é solicitado apés o

tratamento exame de VDRL? mensalmente até o fim da
Variaveis de gravidez para monitoramento de cura e eficicia do
opinido sobre tratamento? Total p-valor
facilitadores e sim. pelo Sim Sim, pelo NZo N&o tem
barreiras » PEX ’ enfermei- . conheci-

enfermei- pelo existe

. ro e pelo mento
ro meédico - protocolo
meédico

Facilitadora 15(16,9%) 4(4,5%) 42(47,2%) 1(1,1%) 3(3,4%) 65(73,0%)
Barreira 2(2,2%)  4(4,5%) 11(12,3%) 3(3,4%) 4(4,5%) 24(27,0%) 0,008!
Total 17(19,1%) 8(9,0%) 53(59,5%) 4(4,5%) 7(7,9%) 89(100,0%)
Apoio da VE?
municipal
para
seguimento e
desfecho dos
casos
notificados de
SG’:
Facilitador 17(19,1%) 6(6,7%) 50(56,2%) 2(2,2%) 5(5,6%) 80(89,9%)
Barreira 0(0,0%)  2(2,2%)  3(3,4%) 2(2,2%)  2(2,2%)  9(10,1%) 0,005!
Total 17(19,1%) 8(9,0%) 53(59,5%) 4(4,5%)  7(7,9%) 89(100,0%)
Autonomia do
enfermeiro na
assisténcia
nos casos de
SG’:
Facilitadora 15(16,9%) 4(4,5%) 46(51,7%) 1(1,1%) 7(7,9%) 73(82,0%)
Barreira 2(2,2%)  4(4,5%)  7(7,9%) 3(3,4%) 0(0,0%) 16(18,0%) 0,004!
Total 17(19,1%) 8(9,0%) 53(59,5%) 4(4,5%)  7(7,9%) 89(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).
Notas: Teste Exato de Fisher. 2VDRL (Venereal Disease Research Laboratory). BB (Benzilpenicilina Benzatina. *UH
(Unidades Hospitalares). 5SUS (Sistema Unico de Saude). 6SC (Sifilis Congénita). 7SG (Sifilis Gestacional). 8VE
(Vigilancia Epidemiolégica)

Constatou-se que os enfermeiros que referiram haver discussédo de casos da
SC, no CIMMFI 56,2% a

disponibilidade de benzilpenicilina na unidade de atuacéo (p=0,003), 49,4% 0 acesso

do municipio, classificaram como facilitador(a):
aos cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis (p=0,049), 47,2%
a contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de exposicao a sifilis
ou diagnéstico da SC (p=0,027), 44,9% a contrarreferéncia das unidades hospitalares

do SUS dos casos de aborto ou natimorto por consequéncia de sifilis (p=0,019), 47,2%
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a contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de atendimentos as

gestantes com sifilis (p=0,023) e 51,7% a autonomia do enfermeiro na assisténcia nos
casos de gestantes com sifilis (p=0,024) (TABELA 46).

Tabela 46 - Andlise inferencial de discusséo de casos da sifilis congénita no Comité de Investigacdo de Mortalidade
Materna, Fetal e Infantil e variaveis de opinido sobre facilitadores e barreiras da assisténcia. DRS XIV, SP.

2022 (continua)
Vari4veis de opini&o Sao discutid_os casos da SC?2 no CMMFI® do
. municipio em que vocé atua?
sobre facilitadores e NZo tenho Total p-valor
barreiras Sim Nao .
conhecimento
Disponibilidade de
BB* na unidade:
Facilitadora 50 (56,2%) 4(4,5%) 26(29,2%) 80(89,9%) 0,003?
Barreira 1(1,1%) 2(2,2%) 6(6,7%) 9(10,1%)
Total 51(57,3%) 6(6,7%) 32(36,0%) 89(100,0%)
AcCesso aos cursos e
treinamentos sobre
0s protocolos
assistenciais de
sifilis:
Facilitador 44(49,4%) 3(3,4%) 23(25,8%) 70(78,7%)
Barreira 7(7,9%) 3(3,4%) 9(10,1%) 19(21,3%) 0,0491
Total 51(57,3%) 6(6,7%) 32 (36,0%) 89(100,0%)
Autonomia do
enfermeiro na
assisténcia nos
casos de SG?>:
Facilitadora 46(51,7%) 3(3,4%) 24(27,0%) 73(82,0%)
Barreira 5(5,6%) 3(3,4%) 8(9,0%) 16(18,0%) 0,0241
Total 51(57,3%) 6(6,7%) 32 (36,0%) 89(100,0%)
Contrarreferéncia
das UH® do SUS’
dos casos de
exposicéo a sifilis ou
diagnéstico da SC?: 0,027%
Facilitadora 42(47,2%) 4(4,5%) 18(20,2%) 64(71,9%)
Barreira 9(10,1%) 2(2,2%) 14(15,7%) 25(28,1%)
Total 51(57,3%) 6(6,7%) 32 (36,0%) 89(100,0%)
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Tabela 46 - Analise inferencial de discusséo de casos da sifilis congénita no Comité de Investigacdo de Mortalidade
Materna, Fetal e Infantil e variaveis de opiniéo sobre facilitadores e barreiras da assisténcia. DRS XIV, SP.
2022 (concluséo)

S4&o discutidos casos da SC2 no CMMFI® do
municipio em que vocé atua?
Nao tenho
conhecimento

Variaveis de opinido
sobre facilitadores e
barreiras Sim Nao

Total p-valor

Contrarreferéncia

das UH® do SUS’

dos casos de

abortamento ou

natimorto por 0,019%
consequéncia da

SC2%

Facilitadora 40(44,9%) 4(4,5%) 16(18,0%) 60(67,4%)

Barreira 11(12,4%) 2(2,2%) 16(18,0%) 29(32,6%)

Total 51(57,3%) 6(6,7%) 32 (36,0%) 89(100,0%)

Contrarreferéncia

das UH® do SUS’

dos casos de 0,023

atendimento a SG°>:

Facilitadora 42(47,2%) 5(5,6%) 18(20,2%) 65(73,0%)

Barreira 9(10,1%) 1(1,1%) 14(15,7%) 24(27,0%)

Total 51(57,3%) 6(6,7%) 32(36,0%)  89(100,0%)
Fonte: Da autora (2022).
Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2SC (Sifilis Congénita). SCIMMFI (Comité de Investigacdo de Mortalidade Materna, Fetal e
Infantil). “BB (Benzilpenicilina Benzatina). SG (Sifilis Gestacional). 8UH (Unidades Hospitalares). 7SUS (Sistema Unico de
Saude).

Na Tabela 47, foi apresentada a associagao entre variavel de acompanhamento
atual de gestantes com sifilis e equipe completa na unidade de atuacdo, em que a
maioria dos enfermeiros (65,2%) afirmou que ndo estava acompanhando gestante
com diagnostico de sifilis no momento da coleta de dados e classificou como

facilitadora a equipe completa na unidade de atuacéo (p=0,009).
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Tabela 47 - Andlise inferencial das variaveis sobre se atualmente esta acompanhando alguma gestante reagente para
sifilis e se possui equipe completa na unidade de atuacdo. DRS XIV, SP. 2022
Atualmente vocé esta acompanhando alguma
gestante reagente para sifilis?

Variavel de opinido

sobre facilitador e Sim_entre uma e 10 Total p-valor
barreira ' N&o
gestantes

Equipe completa na
unidade de atuagéao:
Facilitadora 21(23,6%) 58 (65,2%) 79(88,8%)
Barreira 7(7,9%) 3 (3,4%) 10(11,2%)  0,009!
Total 28 (31,5%) 61 (68,5%) 89(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).
Nota: 1Teste Exato de Fisher

Observou-se que os enfermeiros que afirmaram haver acompanhamento de
criancas portadoras ou expostas a sifilis com protocolo especifico, por dois anos na
unidade de atuacéo, classificaram como facilitador(a): 69,7% a disponibilidade de
benzilpenicilina benzatina na unidade (P<0,000), 61,8% 0 acesso aos cursos e
treinamento sobre o0s protocolos assistenciais de sifilis (p=0,019), 57,3% a
contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de exposicao a sifilis
ou diagnéstico da SC (p=0,014), 58,4% a contrarreferéncia das unidades hospitalares
do SUS dos casos de atendimento a gestante com sifilis (p=0,013) e 68,5% 0 apoio
da Vigilancia Epidemiol6gica municipal para seguimento e desfecho dos casos de SG
(p=0,015) (TABELA 48).
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Tabela 48 - Analise inferencial da variavel sobre se as criancas portadoras ou expostas a sifilis sdo acompanhadas com
protocolo especifico por dois anos na unidade em que atua e as variaveis de opinido sobre facilitadores e
barreiras da assisténcia. DRS XIV, SP. 2022

Variaveis de opinido

As criancas portadoras ou expostas a sifilis
sdo acompanhadas com protocolo especifico

sobre facilitadores e por dois anos na unidade em que vocé atua? Total p-valor
barreiras . . Nao tenho
Sim Nao )
conhecimento

Disponibilidade de BB?
na unidade:
Facilitadora 62(69,7%) 11(12,4%) 7(7,9%) 80(89,9%)
Barreira 2(2,2%) 0(0,0%) 7(7,9%) 9(10,1%) <0,000*
Total 64(71,9%) 11(12,4%) 14(15,7%) 89(100,0%)
AcessO aos cursos e
treinamentos sobre o0s
protocolos assistenciais
de sifilis:
Facilitador 55(61,8%) 7(7,9%) 8(9,0%) 70(78,7%) 0,019¢
Barreira 9(10,1%) 4(4,5%) 6(6,7%) 19(21,3%)
Total 64(71,9%) 11(12,4%) 14(15,7%) 89(100,0%)
Contrarreferéncia das
UH?2 do SUS* dos casos
de exposicao a sifilis ou
diagnostico da SC®:
Facilitadora 51(57,3%) 7(7,9%) 6(6,7%) 64(71,9%)
Barreira 13(14,6%) 4(4,5%) 8(9,0%) 25(28,1%) 0,014!
Total 64(71,9%) 11(12,4%) 14(15,7%) 89(100,0%)
Contrarreferéncia das
UH?® do SUS* dos casos
de atendimento a SG¢:
Facilitadora 52(58,4%) 5(5,6%) 8(9,0%) 65(73,0%)
Barreira 12(13,5%) 6(6,7%) 6(6,7%) 24(27,0%)  0,013!
Total 64(71,9%) 11(12,4%) 14(15,7%) 89(100,0%)
Apoio da VE’ municipal
para seguimento e
desfecho dos casos
notificados de SG®:
Facilitadora 61(68,5%) 8(9,0%) 11(12,3%) 80(89,9%)
Barreira 3(3,4%) 3(3,4%) 3(3,4%) 9(10,1%) 0,015
Total 64(71,9%) 11(12,4%) 14(15,7%) 89(100,0%)

Fonte: Da autora (2022).

Notas: 1Teste Exato de Fisher. 2BB (Benzilpenicilina Benzatina). 3UH (Unidades Hospitalares). 4SUS (Sistema Unico de

Saude). 5SC (Sifilis Congénita). °SG (Sifilis Gestacional). 7VE (Vigilancia Epidemiol6gica)

As andlises inferenciais nas quais os valores de p ndo foram significativos
foram representadas nas Tabelas 49 a 53 (APENDICE K).
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6 DISCUSSAO

A seguir serdo discutidos os resultados da pesquisa e as evidéncias cientificas
sobre a temética do presente estudo.

6.1 DISCUSSAO DAS ANALISES DESCRITIVAS DAS VARIAVEIS

No boletim epidemiolégico de sifilis no Brasil do ano de 2020, observou-se uma
taxa de deteccdo de SG e da SC maior na regido Sudeste. A taxa de SG na regido foi
de 25,9 casos/1.000 nascidos, superiores as taxas de detec¢do nacional que foi de
21,6 casos/1.000 nascidos, e em relagdo a SC, foram notificados 22.065 casos no
Brasil, a regido Sudeste foi responsavel por 44,5% dos casos, com uma taxa de 8,9
casos/1.000 nascidos vivos, e a taxa nacional de 7,7 casos/1.000 nascidos (BRASIL,
2021a).

Outro estudo mostrou que houve um aumento consideravel de casos de SA e
SG nos ultimos anos no Estado de Sdo Paulo, e ha variagdes entre as regides, a
regido de Presidente Prudente acumulou as maiores taxas de diagndstico de casos e
a regido do presente estudo, a DRS XIV de S&o Jodo da Boa Vista, 0 menor
incremento de casos, porém com numeros crescentes. Os autores associam esse
aumento da taxa de diagndstico a maior cobertura de triagem com testes rapidos na
APS (LUPPI et al., 2020).

6.1.1 Caracterizacdo dos enfermeiros

Em outubro de 2018, na cidade de Astana, capital do Cazaquistao, aconteceu
a Conferéncia Global sobre APS, e a experiéncia brasileira de APS configurada na
ESF foi exaltada por autoridades na plenaria inaugural e em diversas sessdes como
modelo exitoso por seus impactos relevantes na melhoria do acesso e também na
saude da populacéo (GIOVANELLA et al., 2019).

A atuacgéo do enfermeiro na APS vem se consolidando através da assisténcia
integral na prevencao de agravos e promocdo da saude, nos diferentes contextos e
em todos os ciclos vitais humanos, contribuindo assim para a qualificacdo da

assisténcia a saude (FERREIRA et al., 2018). Diante desse contexto, o enfermeiro
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gue atua na APS, para executar essa diversidade de acles, necessita desenvolver
varias competéncias, dentre elas, a consulta de enfermagem, estabelecida pela lei do
exercicio profissional bem como pela PNAB (BRASIL, 2017b; COFEN, 1986; TOSO
et al., 2021).

Em relacdo a caracterizacdo dos enfermeiros participantes da pesquisa, a
maioria era do sexo feminino, com idade entre 31 e 40 anos, com tempo de graduacao
em Enfermagem entre 11 e 20 anos e com tempo menor ou igual a cinco anos de
atuacao em eSF. Observou-se, ainda, que 73,0% dos enfermeiros realizaram cursos
de especializacdo ou mestrado, com grande concentracdo de especializacbes em
areas de Saude da Familia e Saude da Mulher. Estudo realizado, sobre competéncias
do enfermeiro na ESF, traz caracteristicas dos enfermeiros semelhantes, diferindo
somente em relacdo ao tempo de atuacdo em eSF, em que o tempo de atuagéo do
estudo foi maior (LOPES et al., 2020).

A maioria dos enfermeiros  (92,1%) referiu  ter  realizado
atualizacao/aperfeicoamento sobre sifilis hA menos de cinco anos, e 95,5% realizaram
capacitacao/treinamento para realizacao de teste rapido para sifilis. O que se refere a
atualizacao sobre sifilis, esses dados ndo corroboram a revisao integrativa realizada
sobre os desafios do enfermeiro na assisténcia de enfermagem, aos usuarios com
diagnéstico de sifilis, que traz como maior desafio o déficit no conhecimento e a falta

de capacitacdo dos enfermeiros (SOLINO et al., 2020).

6.1.2 Assisténcia pré-natal as gestantes com diagndéstico de sifilis

Em relacdo aos protocolos assistenciais no manejo de sifilis, o0 MS realiza
constantes atualizagfes através dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas que
sdo documentos que estabelecem critérios para diagnostico, tratamento, controle
clinico e acompanhamento dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos
profissionais de saude, sdo baseados em evidéncias cientificas e viaveis de serem
aplicados no ambito do SUS. Os protocolos vigentes utilizados na elaboracdo do
instrumento de coleta de dados, preconizam que para os estagios iniciais (sifilis
primaria, secundaria e latente recente) a dose recomendada de benzilpenicilina seja
de 2.400.000Ul em dose Unica e para os estagios tardios (sifilis latente tardia e

terciéria) e o estagio desconhecido a dose recomendada de benzilpenicilina seja de
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7.200.000Ul em trés doses de 2.400.000UI com intervalo de sete dias entre as doses
(BRASIL, 2019; BRASIL, 2020b). Atualmente o MS recomenda duas doses de
benzilpenicilina benzatina para gestantes reagentes para sifilis em estagios iniciais
(primaria, secundéria e latente recente), ou seja, 4.800.000Ul em duas doses de
2.400.000UI com intervalo de sete dias (BRASIL, 2022).

No Estado de S&o Paulo, o protocolo de tratamento para sifilis em gestantes
segue o Guia de Bolso para o Manejo de sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita, no
qual recomenda uma dose a mais de benzilpenicilina benzatina nos estagios iniciais
de sifilis (4.800.000UI em duas doses de 2.400.000Ul com intervalo de sete dias) por
meio da Nota Informativa Conjunta n°® 001/2017/AB/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP
(SAO PAULO, 2016; SAO PAULO, 2017).

Ambos os protocolos reforcam o papel do enfermeiro no diagndéstico,
tratamento e seguimento de sifilis e parcerias, promovendo autonomia para esse
profissional no ambito da APS (BRASIL, 2022; SAO PAULO, 2017).

Em relagé@o ao protocolo norteador da assisténcia do enfermeiro as gestantes
com diagnostico de sifilis, 77,5% dos enfermeiros afirmaram seguir protocolos
municipais, dos enfermeiros que néo tinham acesso a protocolos municipais 60,0%
referiram seguir as diretrizes do MS e SES/SP. Esses dados corroboram um estudo
sobre construcéo de fluxograma e protocolo de enfermagem para manejo de sifilis na
APS, em um municipio do Estado de Santa Catarina, onde a maioria também seguia
protocolos municipais e referia dificuldade na utilizagcdo dos protocolos ministeriais,
pois 0s mesmos ndo condiziam com a realidade local e o processo de trabalho do
enfermeiro na APS (BARIMACKER et al., 2022).

Ainda no Estado de Santa Catarina, na cidade de Florianopolis, foi realizado
um estudo que evidenciou um importante incremento no niamero de diagndsticos e
tratamentos para sifilis realizados por enfermeiros apds a elaboracdo e educacéo
continuada de protocolo municipal de clinica de enfermagem, reforcando o papel do
enfermeiro na quebra da cadeia de transmissdo, e ainda trazendo autonomia e
seguranca profissional (BAFICA et al., 2021).

Todos o0s enfermeiros participantes da presente pesquisa realizavam a
primeira consulta pré-natal as gestantes na unidade de atuacao, mas 88,8% referiram
nao realizar consultas pré-natais subsequentes. Esses dados vao contra as politicas
estabelecidas pelo MS no qual refere que o profissional enfermeiro pode acompanhar

inteiramente o pré-natal de baixo risco na APS e que o minimo de consultas deve ser
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seis, intercalando as consultas entre médico e enfermeiro, seguindo o0s seguintes
critérios: mensal até 282 semana, quinzenal entre 282 e 362 semana e semanal a partir
da 362 semana (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2016b).

Dos enfermeiros participantes da pesquisa, 96,6% relataram realizar o teste
rapido para sifilis, durante a primeira consulta pré-natal. Dentre aqueles que referiram
nao realizar o teste, 33,3% n&o tinham capacitacao para a testagem. Ainda em relacao
a testagem durante a gravidez, 20,2% dos enfermeiros referiram nédo realizar o teste
para sifilis no segundo e no terceiro trimestre gestacional, 11,2% referiram além da
testagem na primeira consulta realizar somente no terceiro trimestre e 4,5%, somente
no segundo trimestre.

Esses dados véo contra as diretrizes do MS que determina a testagem de sifilis
em trés momentos durante o periodo gestacional: na primeira consulta pré-natal
sendo 0 mais precoce possivel, no terceiro trimestre e no momento do parto ou
curetagem por abortamento (BRASIL, 2016b). Apesar de ndo haver obrigatoriedade,
indica-se uma quarta testagem durante o segundo trimestre (SAO PAULO, 2017).

Estudo realizado na regido Norte do Brasil descreve que a realizacao de teste
rapido para ISTs dentro do componente pré-natal ainda se mostra deficiente, que
mesmo as equipes tendo uma boa adesdo aos testes, existem barreiras como
realizacdo do teste no periodo preconizado e testagem dos(as) parceiros(as) sexuais
da gestante (ARAUJO; SOUZA, 2020). Outra pesquisa relata a associa¢do da
prevaléncia da ndo realizacédo de teste rapido para sifilis as mulheres que realizaram
de uma a trés consultas, durante o pré-natal (CESAR et al., 2020). Esses dados
trazem preocupacdo ao constatar, no presente estudo, que mais de 20% dos
enfermeiros nao realizam testagem para sifilis no segundo e no terceiro trimestres
gestacionais, e ainda quase 90% nao realizam consultas pré-natais subsequentes.

Estudo realizado no Estado do Para descreve que durante o pré-natal, apenas
31,7% das gestantes pesquisadas foram testadas para sifilis no primeiro e no terceiro
trimestre gestacional, e refere que o ndo cumprimento das diretrizes do MS expde o
feto a uma situacéo de risco (ARAUJO; MONTE; HABER, 2018).

Outra consideracao importante em relagéo a realizacao do teste rapido, durante
a gestacdo, é pela possibilidade de ocorrerem resultados falsos-negativos do teste
nao treponémico que podem ocorrer principalmente nas fases iniciais do contagio, ou
durante a sifilis latente tardia, bem como o efeito prozona, que € um fendbmeno da

relacdo desproporcional entre as quantidades de antigenos e anticorpos
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presentes na reacao ndo treponémica, gerando resultados falso-negativos, comum
durante a gravidez (ANDRADE et al., 2018; BRASIL, 2016a).

Em relagcdo a consulta pré-natal do parceiro, 82,0% dos enfermeiros
participantes da pesquisa referiram realizar na sua unidade de atuag&o. Trata-se de
um excelente indicador, considerando que o pré-natal do parceiro € uma estratégia
importante para a prevencdo da SC e que a vinculagcdo do parceiro, no periodo
gestacional, proporciona beneficios para o trindmio (gestante-crianca-parceria) e
ainda diminuicdo de doencas transplacentarias (HORTA et al., 2017).

Quanto a notificacdo compulséria, a maioria dos participantes afirmou que na
sua unidade de atuacdo, a notificacao é realizada pelo enfermeiro. A Portaria n® 1.271,
de 6 de junho de 2014, define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria, descreve
que € obrigatéria para os médicos, outros profissionais de saude ou responsaveis
pelos servicos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente e
deve ser realizada diante da suspeita ou confirmacdo de doenca ou agravo (BRASIL,
2014).

A sifilis em gestante é um agravo de notificacdo compulsoria desde 2005. Em
2017, houve alteracdes nos critérios de definicdo de casos de SG, por meio de trés
situacdes durante o pré-natal, parto e/ou puerpério: na primeira situacdo, mulher
assintoméatica, que apresente ao menos um teste reagente, treponémico ou nao
treponémico em qualquer titulacdo, e sem tratamento prévio documentado; segunda
situacdo, mulher sintomatica para sifilis, e que apresente ao menos um teste reagente,
treponémico ou nado treponémico em qualquer titulacao e a terceira situacdo que é
mulher, e que apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagédo e
teste treponémico reagente, com presenca ou néo de sintomas e de tratamento prévio
(BRASIL, 2017a).

Estudo transversal retrospectivo que investigou os casos de SG e da SC no
municipio de Guarapuava-PR, referiu que a notificacdo de sifilis em gestantes é uma
ferramenta importante para a Vigilancia Epidemiolégica, porém ha um grande desafio
em relacdo a subnotificacdo dos casos (SOARES et al.,, 2020). Corroborando a
incidéncia de subnotificacéo, estudo que confrontou dados do Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade (SIM) e dados do Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo
(SINAN) observou os o6bitos por SC ocorridos em Recife entre os anos de 2010 e

2016, e foram identificados 71 casos registrados no SIM que ndo constavam no
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SINAN; e 17 casos notificados no SINAN, mas sem registro no SIM (BELO et al.,
2021).

Em relagdo ao manejo do parceiro da gestante com diagnostico de sifilis, é
preocupante que apenas 48,3% dos enfermeiros participantes da pesquisa afirmaram
tratar o parceiro concomitante a gestante independentemente do resultado do teste
rapido ou do VDRL, na qual € descrito nos protocolos do MS (BRASIL, 2019; BRASIL,
2020b; BRASIL, 2022).

Varios estudos referiram as oportunidades perdidas de tratamento de parceiros
sexuais das gestantes com sifilis e afirmaram a importancia desse tratamento para a
eliminacdo da SC, e ainda, que a falha do tratamento do parceiro evidencia as
fragilidades e deficiencias na assisténcia pré-natal (CONCEICAO; CAMARA;
PEREIRA, 2019; FERNANDES; SOUZA; OLIVEIRA, 2021; SANTOS FILHO et al.,
2021). Em consonancia com os estudos apresentados, Silveira et al. (2018) referiram
ainda que a nao participacao do parceiro no tratamento de sifilis € uma das principais
barreiras para a erradicacdo da SC e que tal deficiéncia agrava a saude do binbmio
materno-fetal.

Sobre a administracdo de benzilpenicilina benzatina na unidade de atuacéo
mesmo sem a presenca do médico, 36% dos enfermeiros responderam que nao
realizaram. Entretanto, as diretrizes do MS no enfrentamento a sifilis valorizam o
protagonismo da ESF no diagnéstico, tratamento e seguimento dos casos de sifilis e
apontam a seguranca e beneficios da administracao de benzilpenicilina benzatina, no
ambito da APS (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2015; BRASIL, 2020b; BRASIL 2022). Além
disso, a Nota Técnica COFEN/Camara Técnica de Legislacdo e Normas (CTLN) n°
03/2017, refere que a ocorréncia de reacbes alérgicas € estimada em 2% por
tratamento e que as reagOes anafilaticas ocorrem em apenas 0,01% a 0,05% dos
pacientes tratados com penicilina e ainda que a auséncia do médico na unidade nao
configura como uma barreira na administracdo de benzilpenicilina benzatina na APS
(COFEN, 2017).

Estudo, que realizou analise dos dados da avaliacdo dos servicos de AB que
participaram do terceiro ciclo das avaliagbes externas do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), refere que em
41,9% dos municipios avaliados, mais de 50% das equipes dos servicos de AB
referiram administrar a benzilpenicilina benzatina, variando de 73,12% na regiao Norte

a 22,71% no Sudeste. Destacou-se a recusa dos profissionais em administrar o
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medicamento, com receios de reacdes anafilaticas associadas ao farmaco e a falta de
disponibilidade de benzilpenicilina benzatina, nos servicos de AB. O ultimo
provavelmente devido ao desabastecimento mundial que houve em 2014 de
benzilpenicilina benzatina (BRASIL, 2017c; PAULA et al., 2022).

Ainda sobre o receio dos profissionais, outro estudo referiu que mesmo a
maioria das unidades tendo disponibilidade da penicilina benzatina (87,1%), cerca de
metade dos profissionais ndo administrava a medicacdo na UBS, e descreveu que 0
grande desafio a ser notado é o receio dos profissionais na ocorréncia de eventos
adversos, principalmente a reacdo anafilatica (ARAUJO; SOUZA, 2020). Outra
investigacdo realizada no Estado do Espirito Santo corroborou, destacando como
barreira para 0 acesso ao tratamento a dificuldade de administracdo de
benzilpenicilina na AB, centralizando seu uso as unidades de pronto atendimento e
hospitais da rede publica (GARCIA et al., 2019).

Talvez os fatos passados, sobre a administracao de benzilpenicilina, puderam
de certa forma ter contribuido para essa inseguranca dos profissionais. Em 2006, a
Portaria Ministerial n°® 156 determinava a utilizagdo da penicilina nas unidades de
saude e destacava por meio de varias observacfes a anafilaxia por penicilina e
protocolo medicamentoso a ser usado na reacgao alérgica, e ainda reforcavam que a
APS deveria dispor de pessoal capacitado e restringir a administracdo nos servicos
gue nao tivessem pessoal e material dentro dos requisitos. Em 2011, a Portaria
Ministerial n® 3.161 revogou a Portaria 156, contudo, ndo mencionou protocolos e
insuMmos necessarios para intercorréncias. Em 2014, o COFEN emitiu Parecer n°
008/2014, de modo a apoiar a Portaria 3.161, lista de materiais, equipamentos e
medicamentos necessarios para que a penicilina seja administrada na APS. Em 2015,
a Decisdo COFEN n° 0094/2015 revogou expressamente o Parecer n° 008/2014.
Enfim, em 2017, foi emitido o parecer que segue nos dias atuais a Nota Técnica
COFEN/CTLN n° 03/2017, em que afirma que a administragdo de Penicilina na APS
€ segura e necessaria (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011c; COFEN, 2014; COFEN, 2015;
COFEN 2017).

Outra preocupacao evidenciada na presente pesquisa foi em relagcédo ao
conhecimento sobre o manejo de sifilis. Apesar de ser o maior nimero de respostas,
apenas 30,4% dos enfermeiros consideraram cicatriz soroldégica em um teste rapido

para sifilis reagente, quando néao havia tratamento prévio de sifilis documentado.
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A cicatriz sorologica é definida pela continuidade de resultados reagentes nos
testes treponémicos e/ou nos testes ndo treponémicos com baixa titulacdo, mesmo
apos o tratamento adequado para sifilis, quando descartada a possibilidade de
reinfeccdo (BRASIL, 2022). Estudo referiu que a cicatriz sorolégica acomete 15 a 41%
dos infectados, no qual o VDRL continua reagente apds a conclusdo do tratamento.
Apesar de ndo se tornar ndo reativo, nao representa uma falha terapéutica, mas €&
importante que o mesmo apresente queda prévia da titulagdo em pelo menos duas
diluicbes. Esse conhecimento se fez importante para os profissionais de saude a fim
de evitar retratamento desnecessario (DIAS et al., 2020).

Em relacdo a conduta diante do teste rapido da gestante reagente para sifilis
sem tratamento prévio documentado, as respostas mais frequentes consideraram a
realizacdo do exame de VDRL confirmatorio.

O MS, devido ao cenério epidemiolégico atual, recomendou o tratamento
imediato com benzilpenicilina benzatina para as gestantes, apdés somente um teste
reagente para sifilis, mesmo na auséncia de sinais e sintomas de sifilis (BRASIL,
2022).

Estudo de caso-controle, realizado em maternidades da cidade de Recife-PE,
observou entre as mulheres participantes da pesquisa inicio tardio da assisténcia pré-
natal, nimero inferior de consultas, negligéncia na solicitacdo de exames na primeira
consulta e demora na entrega dos resultados que podem explicar, em parte, a
permanéncia de desfechos negativos, como a transmisséo vertical de sifilis (MACEDO
et al., 2020).

Sobre o conhecimento e a conduta dos enfermeiros participantes da pesquisa
em relagdo aos protocolos assistenciais utilizados no tratamento as gestantes com
diagnoéstico de sifilis, observou-se que a maioria dos enfermeiros prescreveu
tratamento Unico com 7.200.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em trés doses de
2.400.00 Ul com intervalos de sete dias para todos os estagios de sifilis citados na
coleta de dados. Outro dado que mereceu atencdo é que em média 30,6% dos
enfermeiros ndo realizaram a prescricdo de benzilpenicilina para as gestantes com
diagnéstico de sifilis.

O tratamento preconizado pelo MS é dose Unica de 2.400.000 UI
benzilpenicilina benzatina para as fases iniciais de sifilis: sifilis primaria, sifilis
secundaria e sifilis latente recente e 7.200.000 Ul para as fases tardias: sifilis latente

tardia, sifilis latente com duracéo ignorada e sifilis terciaria (BRASIL, 2022). No Estado
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de Sédo Paulo, a SES/SP recomendou a dose de 4.800.000 Ul de benzilpenicilina
benzatina para mulheres gravidas com sifilis priméaria, secundaria e latente recente
(SAO PAULO, 2017).

Dados da pesquisa de Santos Filho et al. (2021) corroboraram esses
resultados, referindo que os protocolos de tratamento prescrito pelos enfermeiros
pesquisados ndo condizem com o estagio de sifilis observado e que apresentaram
casos com doses menores ou maiores do preconizado pelas diretrizes nacionais.

Além da classificacdo do estagio de sifilis ser de extrema importancia, é
imprescindivel a vigilancia da reacéo de Jarisch-Herxheimer, evento que pode ocorrer
durante as 24 horas apos a primeira dose de benzilpenicilina, sendo mais prevalente
durante as fases iniciais de sifilis, especificamente nas fases primarias e secundarias.
Em gestantes, esse evento adverso, em razédo da liberacdo de prostaglandinas em
altas doses, pode evoluir para trabalho de parto prematuro (BRASIL, 2022).

A reacdo de Jarisch-Herxheimer € um evento adverso proveniente de infeccdes
por espiroquetas, porém mais prevalentes nos casos de infecgéo por sifilis, podendo
ocorrer em 10 a 35% dos casos, 0s sinais e sintomas mais comuns sao febre e
exacerbacdo de erupgfes cutaneas, sempre seguidas apés a terapia antimicrobiana
(BUTLER, 2017; OLIVEIRA et al., 2021).

Estudo recente sugere gue os pacientes devem ser orientados quanto a rea¢ao
Jarisch Herxheimer e a buscar avaliacdo assim que apresentar 0s primeiros sintomas
e guanto aos profissionais devem considerar, nos casos de gestantes, oferecer
tratamento em um ambiente hospitalar para melhor gerenciamento dos sintomas e
intervencao oportuna de potenciais resultados adversos (DHAKAL; SBAR, 2022).

Nesse contexto do papel do enfermeiro no tratamento de sifilis destacou-se a
importancia da prescricdo de benzilpenicilina benzatina. O COFEN estabeleceu em
Nota Técnica CTLN n° 03/2017 que a benzilpenicilina deve ser aplicada pelos
profissionais de enfermagem da AB, mediante prescricdo médica ou do enfermeiro.
Nesse ultimo caso, o enfermeiro deve prescrever a benzilpenicilina conforme
protocolo federal, estadual e/ou municipal (BRASIL, 2015; COFEN, 2017).

Estudo ecoldgico realizado em 2020 revelou que a média de incidéncia de SG
foi superior nos municipios onde as UBSs realizavam a administracdo de
benzilpenicilina benzatina, porém a incidéncia da SC foi inferior, 0 que evidenciou que
a administracdo de benzilpenicilina na UBS esta relacionada com a qualificacdo da

assisténcia e reducdo na transmisséo vertical de sifilis (FIGUEIREDO et al., 2020).
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Na presente pesquisa observou-se que a busca ativa das gestantes faltosas
diagnosticadas e em tratamento para sifilis € uma atividade realizada por 96,6% dos
enfermeiros, para que ndo haja interrupgédo do tratamento. Porém, em relacgéo a falta
de alguma dose, as condutas do enfermeiro ndo condizem com as diretrizes para
manejo de sifilis na gestacado, ja que 43,7% dos enfermeiros nesse contexto da
interrupcédo do tratamento consideraram, entre outras causas, encaminhar o caso para
avaliacdo médica e solicitar novo VDRL para guiar a conduta a ser tomada (BRASIL,
2022).

Estudo, realizado em Santa Catarina, descreveu uma reflexdo importante em
relacdo a persisténcia dos casos da SC: observou-se associacao significativa entre a
titulacdo e internacdo de neonatos e gestantes com baixa adesdo ao tratamento, e
apontou ainda que as principais causas de ndo adesao estéo relacionadas a falta de
conclusao do tratamento adequado até trinta dias antes do parto, tanto da gestante
como do seu parceiro e a falta de orientagcdes aos casais sobre SG e as suas
intercorréncias (CANANI et al., 2022).

Sobre o monitoramento de cura e eficacia do tratamento da gestante com
diagnéstico de sifilis, 59,5% dos enfermeiros referiram realizar a solicitacdo de VDRL
mensal até o fim da gestacéo.

Estudo realizado na cidade de Anapolis-GO identificou as fichas de notificacédo
de gestantes com sifilis do SINAN e concluiu que 13,4% das gestantes ndo realizaram
teste ndo treponémico em qualquer momento da gestagcéo, o que revelou um nao
seguimento de cura e eficacia estabelecido pelo MS (BRASIL, 2022; SANTOS FILHO
et al., 2021).

Em relacdo a discussdo de casos da SC no municipio de atuacdo dos
participantes deste estudo, 57,3% referiram haver discussdo no CIMMFI.

Belo et al. (2021) descreveram que os CIMMFIs devem incluir a SC como uma
das causas de morte, se houver presenca de sifilis na mae ou na crianca, e ainda,
notificar no SINAN. Assim, a discussdo desses casos pelos comités pode minimizar
as subnotificacdes de sifilis.

Sobre 0 acompanhamento de gestante com diagndstico de sifilis no momento
da pesquisa, merece destaque o ndo acompanhamento de gestantes relatados pelos
enfermeiros de seis municipios, apesar de 83,3% serem de pequeno porte e 16,7%

de médio porte, ao considerar que o0 momento é de alta incidéncia de sifilis em todo o
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territdrio nacional e, consequentemente, deve ser investigada a presenca de falha de
diagnéstico e/ou subnotificacdo dos casos.

Tal fato também foi relatado em um estudo realizado no Estado do Espirito
Santo, no qual ao analisar a incidéncia de casos de SG e da SC no Estado observou-
se discrepancia de uma regiao para a outra, e descreveu-se que tal diferenca pode
indicar possiveis falhas na assisténcia, como negligéncia no diagnostico e/ou
subnotificacdo de casos (SOARES et al., 2020).

Sobre o acompanhamento de criangas portadoras ou expostas a sifilis, 71,9%
referiram que realizaram esse acompanhamento na unidade de atuacdo com
protocolo especifico por dois anos.

A maternidade ou casa de parto deve no momento da alta hospitalar referenciar
todas as criancas expostas ou diagnosticadas com sifilis para a UBS, para que possa
ser iniciado o0 seguimento e monitoramento que deve ser garantido até 18 meses de
idade (DOMINGUES et al., 2021) ou por 24 meses (SAO PAULO, 2016).

6.1.3 Opinido sobre facilitadores e barreiras na assisténcia as gestantes com

diagnostico de sifilis para prevencéao da sifilis congénita

Sobre a opinido dos enfermeiros em relacédo aos facilitadores e barreiras na
assisténcia as gestantes com diagnéstico de sifilis, consideraram como facilitador
praticamente todos os indicadores apresentados, entre eles a disponibilidade de
testes rapidos para sifilis. Os testes rapidos para sifilis, preferencialmente nos
primeiros trimestres gestacionais, € uma pratica global realizada como estratégia para
eliminacdo da SC, e em paises considerados de maior risco para a doencga, 0s testes
sé@o repetidos no terceiro trimestre e na hora do parto (PEELING et al.,, 2017).
Apresentaram-se sensibilidade e especificidade superiores aos testes néo
treponémicos e sdo o0s primeiros testes a se positivarem (GASPAR et al., 2021).

A disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na unidade de atuagéo foi
referida por 89,9% dos enfermeiros como facilitadora da assisténcia e remeteu a uma
reflexdo importante quando observado que somente 69,4% dos enfermeiros
realizavam a prescricdo da mesma.

A benzilpenicilina é o Unico tratamento considerado adequado para gestantes,
de facil acesso e seu uso é seguro no ambito da APS (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2022;

SAO PAULO, 2016). Estudo comparativo referiu falhas importantes do tratamento das
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gestantes com diagnostico de sifilis, onde constatou-se que 80% das gestantes do
Brasil e do Estado do Rio Grande do Sul ndo foram tratadas ou tratadas de forma
inadequada, e em Porto Alegre esse percentual foi acima de 90% (HOLZTRATTNER
et al., 2019).

O acesso facil e rapido ao exame de VDRL pelo SUS para confirmacao
diagnéstica e controle de cura foi referido como facilitador por 97,8% dos enfermeiros.
E preconizada a realizagdo de dois exames de VDRL durante a gestacdo para
prevencao e diagnéstico precoce de sifilis, e a realizagdo mensal pés-tratamento, para
a monitorizacdo de eficacia e controle de cura (BRASIL, 2016b; BRASIL, 2022).
Pesquisa realizada, sobre as barreiras na assisténcia pré-natal para o controle da
transmissao vertical de sifilis, evidenciou como barreira a ndo realizacdo do exame de
VDRL, a auséncia da entrega do resultado em até 15 dias e o ndo monitoramento pos-
tratamento (MACEDO et al., 2020).

Outros indicadores referidos como facilitadores pelos enfermeiros foram:
conhecimento do enfermeiro sobre 0 manejo da gestante com sifilis (91,0%) e acesso
aos cursos e treinamentos sobre o0s protocolos assistenciais de sifilis (78,6%).

Estudo realizado na cidade de Florian6polis-SC revelou a melhoria e ampliacéao
da clinica do enfermeiro em relagdo ao manejo de sifilis apds a elaboracdo de
protocolo municipal e a realizacdo de capacitacdo sobre os fluxos de atendimento.
Observou-se maior seguranca do enfermeiro no diagndstico, no tratamento e no
seguimento dos pacientes, o que refletiu consideravelmente nos indicadores de sifilis
do municipio (BAFICA et al., 2021). Corroborando a importancia de capacitacéo, uma
pesquisa realizada sobre as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para a
assisténcia aos pacientes com sifilis, foram apontados a falta de capacidade técnica
para diagnostico e identificacdo das etapas da doenca e ainda sentimentos de
inseguranca, principalmente pelos enfermeiros que atuam h& pouco tempo na ESF
(BARIMACKER et al., 2022).

O apoio da Vigilancia Epidemiologica municipal para seguimento e desfecho
dos casos notificados de SG (92,1%), as contrarreferéncias das unidades hospitalares
do SUS dos casos de atendimento a gestante com sifilis (73,1%), dos casos de
exposicdo a sifilis ou diagnostico da SC (72,0%), e dos casos de abortamento ou
natimorto por consequéncia da SC (67,4%) foram os indicadores relacionados como
facilitadores pelos enfermeiros participantes da pesquisa. Pode-se observar

variabilidade de respostas de enfermeiros dos mesmos municipios de atuacdo. Essas
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opinides contrarias podem representar falta de conhecimento dos protocolos e fluxos
estabelecidos pelas Vigilancias Epidemiolégicas municipais em relacdo ao manejo de
sifilis.

Os Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal devem incluir a SC como
uma das causas de morte, se a mée ou a crianca apresentarem positividade para a
doenca, sendo obrigatério notificar o caso no SINAN, e a Vigilancia Epidemiologica
deve atuar em conjunto na assisténcia a saude, auxiliando nos processos de
notificacao, investigacao, discusséo e classificacdo desses 06bitos, contribuindo para
a veracidade das informacfes repassadas e para a evitabilidade de futuros oObitos
(BELO et al., 2021; CANTO et al., 2019).

Os enfermeiros indicaram também como facilitador(a) da assisténcia a
colaboracdo da eSF no atendimento a gestante com sifilis (97,8%), adesdo da
gestante ao tratamento proposto (93,3%), equipe completa (médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude) na unidade de atuacéo
(88,8%), tempo habil para assisténcia integral a gestante no pré-natal (87,6%), e
autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de gestante com sifilis (82,0%).

A captacdo precoce e a adesdo da gestante as consultas pré-natais séo
praticas que favorecem a qualidade do atendimento, sendo que o enfermeiro deve
promover estratégias para tornar essa pratica possivel e fornecer orientacdes de
promocao da saude e prevencédo de agravos (SOARES et al., 2020).

Destarte, 0 enfermeiro necessita de distintos saberes e praticas, para o
enfrentamento de todas as demandas. Os gestores de salde necessitam desse
entendimento e devem promover um ambiente que sensibilize em seus profissionais
enfermeiros a busca pela qualificacdo e pela transformacgéo do processo de trabalho
(LOPES et al., 2020). A promocéo do protagonismo do enfermeiro no ambito da ESF
€ uma medida eficaz e com impacto positivo nos indicadores, os quais devem ser
continuamente avaliados e acompanhados pelos gestores, a fim de corrigir eventuais
imperfeicdbes do sistema, com promocdo de profissionais engajados pelos seus
resultados (BAFICA et al., 2021).

A participacdo e a colaboracdo do parceiro foi o Unico indicador considerado
como barreira para os enfermeiros (89,9%).

Horta et al. (2017) referiram que os principais problemas encontrados no
controle das ISTs no periodo gestacional é a participacdo do parceiro. Dentre as

dificuldades destaca-se a realizacdo dos exames sorolégicos para o diagnostico
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precoce e adesdo ao tratamento, e tais dificuldades corroboram os riscos de
transmisséo vertical.

Desse modo, a baixa adesdo ao tratamento, pela gestante e pelo parceiro,
reflete-se na associagdo significativa na titulagdo e complicacdes ao RN, e,
consequentemente, na persisténcia dos indicadores da SC que esta relacionada
diretamente a ndo conclusao do tratamento adequado em até 30 dias antes do parto,
tanto da gestante como do parceiro (CANANI et al., 2022; FERNANDES; SOUZA,
OLIVEIRA, 2021; SANTOS FILHO et al., 2021).

Houve um espaco reservado na Uultima questdo para que os enfermeiros
relatassem algo que considerassem importante, sobre a assisténcia pré-natal as
gestantes com diagnostico de sifilis na unidade de salde em que atuavam, sendo que
apenas 44,9% dos enfermeiros responderam essa questdo. Dentre as opinides
citadas 22,5% pontuaram a falta de adeséo ao tratamento por parte das gestantes e
seus parceiros, principalmente em relacdo a populacéo vulneravel.

Corroborando a opinido dos enfermeiros, estudo descreve que dentre algumas
barreiras que impedem a erradicacdo da SG estdo as barreiras socioeconémicas da
gestante e a nao participacdo do parceiro no tratamento (SILVEIRA et al., 2018), e
dentre os principais motivos relatados foram o ndo contato com a gestante, a recusa
do tratamento e a sorologia ndo reagente (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Entre as opinides dos enfermeiros, 20,0% relataram encontrar dificuldades na
adesdo aos protocolos por profissionais de toda a rede de atencdo as gestantes com
diagnésticos de sifilis, e 15,0% afirmaram a importancia do diagnéstico precoce de
sifilis e da captacéo precoce da gestante.

Barimacker et al. (2022) concluiram, em seu estudo, a necessidade de
intervencdes no processo de trabalho, a insercdo de fluxos de trabalho
interprofissional e intersetorial e a necessidade de investimento em acdes educativas
para a melhoria da assisténcia, promovendo atendimento integral. Esses dados
corroboram a presente pesquisa, em que se observaram claramente as diferencas de
condutas por enfermeiros do mesmo municipio de atuagcéo, o que demonstra a falta
de fluxos de atendimentos preestabelecidos e protocolados.

Nesse contexto, estudos concluem que o inicio precoce do pré-natal e o
diagnoéstico de sifilis, a universalizacdo de oferta de cuidados, a melhoria na
organizacdo dos fluxos assistenciais e a integracéo dos diferentes niveis do cuidado

revelaram-se como prioridades a serem perseguidas e que irdo eliminar as
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oportunidades perdidas, contribuindo para a assisténcia resolutiva e de qualidade
(CESAR et al., 2020; MACEDO et al., 2020).

A falta de autonomia na assisténcia as gestantes com sifilis, bem como na
prescricdo de benzilpenicilina benzatina, foi relatada por 12,5% dos enfermeiros e
10,0% consideraram importante a realizacdo da busca ativa e o acompanhamento dos
casos reagentes para sifilis e que o vinculo entre o enfermeiro e a gestante contribuem
para a adesao ao tratamento.

Em relacdo a opinido sobre a autonomia do manejo de sifilis e a prescri¢cao de
benzilpenicilina, remeteu-se a uma reflexdo importante de que € imprescindivel que o
enfermeiro baseie 0 seu atendimento em protocolos municipais, estaduais ou federais
(BRASIL, 2019; BRASIL, 2020b; BRASIL, 2022; SAO PAULO, 2017). A inexisténcia
desses fluxos bem definidos nos municipios traz barreiras na dispensacédo de
benzilpenicilina pelas farmacias que dispensam somente mediante prescricdo médica,
ainda que a RDC 20/2011 esclareca que a prescricdo medicamentosa € atribuida a
todo e qualquer profissional regularmente habilitado (ANVISA, 2011; ARAUJO et al.,
2021).

Outras questbes apontadas pelos enfermeiros foram a dificuldade de
armazenar os testes rapidos na unidade (2,5%), considerando que tratar todas as
gestantes como sifilis latente é uma estratégia eficaz para o tratamento (2,5%);
considerando importante o grupo educativo de gestantes (2,5%) e a falta de oferta de
capacitacées para o manejo de sifilis e mantendo a equipe minima completa nas
unidades (2,5%).

Em regides onde a temperatura ambiente pode ser superior a indicada nas
instrucdes de uso dos testes rapidos, geralmente de 2°C a 30°C, deve-se armazenar
os kits dos testes em geladeira ou em ambiente com temperatura controlada por ar-
condicionado. As orientacdes prestadas durante a capacitacdo para a realizacdo dos
testes é gque devem ser realizados controles de registros de temperatura diariamente
(BRASIL, 2010).

Estudo realizado sobre as dificuldades de implantacdo dos testes rapidos na
ESF destacou que, entre outros critérios analisados, a falta de infraestrutura (sala e
geladeira) foi referida por 64,5% dos enfermeiros entrevistados, 54,8% n&o
despendiam de recursos humanos suficientes para esta nova demanda dentro do

servico e 38,7% nao conseguiram entender e elaborar um fluxo de trabalho, se
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sentiam inseguros na definicAo e no seguimento do paciente com teste rapido
reagente (NASCIMENTO et al., 2018).

N&o ha na literatura estudos que comprovem a eficacia de estagiar todas as
gestantes reagentes para sifilis como latente tardia, e tratd-las com a maior dose
preconizada, ou seja, 7.200.000 Ul de benzilpenicilina benzatina dividida em trés
doses semanais de 2.400.000 Ul. Pelo contrario, tal pratica pode trazer graves riscos
para a gestante, em relacdo a reacdo Jarisch-Herxheimer que pode ocorrer nas
primeiras horas pos-tratamento nas gestantes em estégios iniciais de sifilis, desse
modo, algumas diretrizes recomendam que se considere a hospitalizacdo para a
monitoracao fetal (DHAKAL; SBAR, 2022; MACUMBER et al., 2021).

6.2 DISCUSSAO DAS ANALISES INFERENCIAIS DAS VARIAVEIS

Nesta secdo serdo discutidas as varidveis em que houve associacao
significativa nos testes estatisticos.

6.2.1 Caracterizacdo dos enfermeiros

Observaram-se associacdes de algumas variaveis com o tempo total de
atuacao do enfermeiro em eSF: dos enfermeiros que atuavam em eSF em tempo igual
ou menor que cinco anos, 33,7% possuiam graduagdo em Enfermagem em tempo
menor ou igual a 10 anos, 28,1% apresentavam entre 31 e 40 anos de idade e 23,6%
nao possuiam especializacdo, mestrado e/ou doutorado. Houve ainda associacao
entre a participagcdo de capacitacdo/treinamento para realizagdo de testes rapidos
para sifilis e a idade dos participantes, na qual 50,6% que referiram possuir a
capacitacao/treinamento possuem idade entre 31 e 40 anos.

Destaca-se, dentre esses dados, o pouco tempo de atuacdo dos enfermeiros
em eSF, o qual remete a provavel rotatividade nos servicos.

Tais dados sao citados por Ramos et al. (2018) que referiram como uma
enorme fragilidade na eSF a grande rotatividade dos profissionais enfermeiros e
realocacdes constantes, o que impede o vinculo desse profissional ao seu territério e

consequentemente a implantacdo das politicas publicas. Corroborando tal fato,



130

estudos referiram que na APS dos municipios que sao geridos pelas organizagfes de
salde possui alta rotatividade de profissionais e modelo de atencao fracionado devido
a formacéo incipiente (BARBOSA et al., 2019; PIRES et al., 2019).

Em relacdo a capacitacao dos enfermeiros, a pesquisa demonstra alta taxa de
adesao, divergindo do estudo de Solano et al. (2020) que refere déficit de
conhecimento e capacitacdo dos enfermeiros em relacdo aos processos de trabalho
na APS e assisténcia a sifilis e relaciona tal fato com o processo de formac¢do mais
técnico.

Os numeros de enfermeiros capacitados para atendimento a sifilis, para
realizacdo de testes rapidos e com melhor formacdo, como especializacdo e/ou
mestrado, séo indicadores positivos para a qualificacdo da assisténcia as gestantes
com diagnostico de sifilis. Estudo comprova que estratégias metodologicas de
treinamento, associadas as melhores evidéncias, promovem impacto positivo na
salude da populacdo e reforcam a atuacdo essencial do enfermeiro no controle da
disseminacado de doencas (BAFICA et al., 2021).

6.2.2 Assisténcia pré-natal as gestantes com diagndéstico de sifilis

Houve associacdes significativas importantes em relacao as variaveis de como
se baseia a assisténcia pré-natal as gestantes com diagnostico de sifilis. Os
enfermeiros que referiram basear a sua assisténcia em protocolos municipais,
também, referiram que: 72,7% realizaram o pré-natal do parceiro na unidade de
atuacao, 63,6% realizaram consultas pré-natais subsequentes, 56,8% realizaram o
teste rapido para sifilis na primeira consulta pré-natal e no segundo e no terceiro
trimestres gestacionais, 55,7% administraram a benzilpenicilina benzatina na unidade
de atuacdo mesmo sem a presenca do médico, 52,3% realizaram o monitoramento
com VDRL mensal ap0s o tratamento para controle de cura e eficacia do tratamento
e que esse acompanhamento foi realizado pelo enfermeiro e pelo médico, e a mesma
porcentagem referiu que sado discutidos casos da SC no CIMMFI do municipio em que
atuam.

Observou-se no estudo que a presenca de protocolo municipal norteador da

assisténcia as gestantes com sifilis reflete em melhorias de indicadores da
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assisténcia, porém, destaca-se que numero consideravel de enfermeiros nao
compartilham desses mesmos dados.

Tais dados corroboram o estudo realizado em Santa Catarina que relata
elaboracdo e capacitagdo de protocolo municipal para atendimento a sifilis pelos
enfermeiros, sendo que se observaram melhorias na participagéo clinica dos mesmos
em atendimentos individuais e, consequentemente, autonomia e seguranca
profissional. O estudo pdde observar ainda que indicadores como numero de
diagnosticos e tratamentos realizados por enfermeiros obtiveram melhores resultados
durante os anos subsequentes (BAFICA et al., 2021).

Outras associacfes que foram observadas com as variaveis da base
norteadora da assisténcia pré-natal as gestantes com diagndéstico de sifilis foram em
relagdo as variaveis de protocolos de tratamento. Os enfermeiros que referiram basear
sua assisténcia em protocolo municipal referiram prescrever 7.200.000Ul de
benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000Ul com intervalo de sete dias
entre as doses para as gestantes: entre 38,4% e 46,5%, com diagndstico de sifilis em
estagios iniciais; entre 53,5% e 54,6%, com diagnéstico de sifilis em estagios tardios;
e 44,8%, com diagnéstico de sifilis com estagio desconhecido.

Destaca-se que em média 15,2% dos enfermeiros referiram basear seu
atendimento em protocolo municipal e ndo realizaram a prescricdo de benzilpenicilina
para as gestantes reagentes para sifilis, e os protocolos de tratamento nos estagios
recentes descritos ndo foram referenciados nos protocolos existentes.

Esses dados causaram preocupacao, pois 0s protocolos referenciados para o
tratamento da gestante com sifilis vdo contra os protocolos assistenciais do MS e da
SES/SP (BRASIL, 2019; SAO PAULO, 2016), visto que s&o referidos por enfermeiros
que baseiam sua assisténcia em protocolo municipal. E preciso entender se a lacuna
dessa assisténcia esta na formulagdo dos protocolos municipais que ndo seguem
protocolos validados ou deficiéncia e/ou inseguranca da pratica clinica dos
enfermeiros em definir os estagios de sifilis as gestantes portadoras da doenca.

Cardoso et al. (2018) obtiveram o mesmo resultado em seu estudo e
classificaram tal fato como falha no manejo da infec¢cdo nas gestantes, reforgcando a
importancia da educacédo continuada dos processos assistenciais em relacao a sifilis.

Os protocolos de enfermagem para a assisténcia em saude da mulher séao
fundamentais para garantir o atendimento integral as necessidades das usuarias, e 0

seu uso adequado garante a qualidade da assisténcia (AMORIM et al., 2022). Estudo
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referiu como barreira, na qualificacdo do pré-natal, o baixo conhecimento dos
enfermeiros aos protocolos assistenciais, a baixa adesdo as normas assistenciais
para triagem e tratamento e a dificuldade de abordagem das ISTs (MACEDO et al.,
2020).

Corroborando tal dado, estudo referiu a deficiéncia de conhecimento dos
profissionais sobre a infeccéo de sifilis e seus estagios, observada no preenchimento
das notificaces (CONCEICAO; CAMARA; PEREIRA, 2019).

Ainda no que tange as variaveis sobre a assisténcia pré-natal as gestantes,
observou-se que o0s enfermeiros que afirmaram realizar consultas pré-natais
subsequentes no servico em que atuam, 58,4% referiram haver acompanhamento das
criancas portadoras ou expostas a sifilis e 55,0% referiram realizar testes rapidos para
sifilis na primeira consulta, no segundo e no terceiro trimestres gestacionais.

Ao analisar tais resultados, observa-se uma porcentagem significativa de
enfermeiros que nao realizaram consultas subsequentes e testagem rapida durante a
primeira consulta, no segundo e no terceiro trimestres gestacionais. Estudo que
observou o perfil das regides brasileiras, em relacao a incidéncia de sifilis, demonstrou
gue as regides Centro-Oeste, Sul e Norte do pais apresentaram durante o periodo de
estudo reducdo da transmisséo vertical de sifilis, evidenciando nessas areas maior
oferta de testes rapidos e administracdo de benzilpenicilina na AB (FIGUEIREDO et
al., 2020).

Esses dados sdo imensamente preocupantes, ao analisar que as infeccdes
agudas obtém maior risco de transmissao vertical, e que a perda de oportunidade de
diagnéstico e tratamento da gestante reagente para sifilis coloca o feto em graves
riscos (BRASIL, 2022).

Ainda em relacéo a importancia do diagnostico precoce de sifilis em gestantes,
pode-se destacar a forte associacdo entre a infec¢cdo de sifilis e a transmisséo e
aquisicdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), destarte a testagem com
testes rapidos se faz ainda mais indispensavel (TSIMIS; SHEFFIELD, 2017).

Observou-se ainda que dos enfermeiros que afirmaram realizar testes rapidos
na primeira consulta, no segundo e no terceiro trimestres gestacionais, 58,4%
realizaram o pré-natal do parceiro na unidade de atuacdo e 56,2% realizaram o
acompanhamento das criangas portadoras e expostas a sifilis na unidade de atuacao

por dois anos.
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Apesar dos dados acima demonstrarem resultados da maioria, evidenciaram
uma porcentagem de enfermeiros que nao realizaram os testes rapidos durante os
trés trimestres gestacionais e ainda néo realizaram a consulta pré-natal do parceiro.

Tal fato compromete a assisténcia as gestantes com o diagndstico de sifilis,
visto que 0 nao tratamento de parcerias sexuais apresentou associacao significativa
com desfechos de 6bito perinatal e neonatal, em estudo realizado na cidade de
Fortaleza-CE (CARDOSO et al., 2018). Outro estudo, conduzido na cidade de Niteroi-
RJ, mostrou que o tratamento da gestante foi inadequado em 68,6% das mulheres e
somente 12,2% dos parceiros foram tratados, desse modo, pode-se observar
incidéncia da SC em 86,9%, seguida de abortamentos (6,8%) e natimortos (5%)
(HERINGER et al., 2020).

O MS cita que é essencial estimular a participacéo do pai/parceiro durante todo
o pré-natal, como forma de garantir o bem-estar biopsicossocial da mée, da crianca e
dele préprio e refere como fundamental a adesédo ao pré-natal do parceiro pelos
profissionais de satude (BRASIL, 2022).

Ainda sobre a realizacdo do pré-natal do parceiro, observou-se que 46,0% dos
enfermeiros referiram testar e tratar o parceiro independentemente do resultado do
teste rapido e do VDRL e que realiza o pré-natal do parceiro na unidade de atuacéo.

Esses dados seriam imensamente positivos, se ndo refletissem menos da
metade do total de participantes. A falta de tratamento do parceiro concomitante a
gestante é um fato de grande preocupacéo na eliminacdo da SC (CONCEICAQ;
CAMARA; PEREIRA, 2019).

Sabe-se que 33,3% das parcerias sexuais de pessoas com sifilis recente
desenvolverao a infeccdo em até um més da exposi¢cado, com isso, recomenda-se a
oferta de tratamento presuntivo a essas parcerias, a fim de interromper a cadeia de
transmissao e prevenir a SC (BRASIL, 2022).

Observaram-se associacdes significativas em relacdo aos enfermeiros que
afirmaram haver acompanhamento com protocolo especifico as criangas portadoras
ou expostas a sifilis na qual, 66,3% também realizaram o pré-natal do parceiro no
servico em que atuam; 52,8% informaram haver discussdo dos casos da SC no
CIMMFI do municipio e a mesma porcentagem administraram a benzilpenicilina
benzatina na unidade de atuacdo, mesmo sem a presenca do médico e 51,7%

realizaram em conjunto com o médico o monitoramento pds-tratamento com o VDRL
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mensalmente até o fim da gravidez para monitoramento de cura e eficacia do
tratamento a gestante com diagnaostico de sifilis.

Apesar desses resultados seguirem as recomendacdes dos protocolos
estaduais e federais e representarem o resultado da maioria, observa-se um namero
consideravel de enfermeiros que néo o fazem.

Sabe-se que aproximadamente 60% a 90% dos RNs vivos com SC sao
assintomaticos ao nascimento e 67,7% desenvolverdo sintomas entre trés e oito
semanas (BRASIL, 2022).

Vale destacar o estudo de Figueiredo et al. (2020) que evidenciou o fato de
grande parte dos enfermeiros ndo administrava a benzilpenicilina em sua unidade de
atuacao, tal fato causou preocupacao pela possibilidade de perda de oportunidade de
tratamento e/ou tratamento tardio.

Em relacéo a discusséo de casos pelo CIMMFI, estudo realizado na cidade de
Vitéria-ES cita que a interacdo dos servicos de assisténcia, vigilancia e gestéo
municipal sdo primordiais ao combate efetivo a sifilis (BARCELOS et al., 2022).

Houve associacdes significativas entre as variaveis se h4 acompanhamento
das criancas portadoras ou expostas a sifilis por dois anos na unidade de atuacéo e
as variaveis de protocolos de tratamento indicados para as gestantes com sifilis. Os
enfermeiros que afirmaram haver acompanhamento das criancas nas unidades de
atuacao também referiram prescrever 7.200.000Ul de benzilpenicilina benzatina em
trés doses de 2.400.000UI com intervalo de sete dias entre as doses quando: de
37,5% a 41,4% para as gestantes com reagentes para sifilis em estagio recente; de
47,1% a 50,6% para as gestantes reagentes para sifilis em estagio tardio, e 39,8%
para as gestantes reagentes para sifilis e estagio desconhecido.

Esses resultados ainda demonstraram protocolos equivocados que néo
condizem com as recomendac¢des dos protocolos ministeriais e colocaram em risco a
gualidade da assisténcia prestada. O protocolo atual de tratamento do MS recomenda
uma dose adicional de benzilpenicilina para as gestantes em estagio recente,
indicando que para esse grupo de exposicao, devem ser indicadas 4.800.000UI de
benzilpenicilina benzatina divididas em duas doses de 2.400.000Ul com intervalo de
sete dias entre as doses (BRASIL, 2022).
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6.2.3 Opinido sobre facilitadores e barreiras na sua assisténcia a gestante com

diagnostico de sifilis para prevencéao da sifilis congénita

Observou-se que os enfermeiros que referiram como facilitador o conhecimento
do enfermeiro sobre o manejo da gestante com sifilis também referiram como
facilitador(a): 85,4% o apoio da Vigilancia Epidemiologica municipal para seguimento
e desfecho dos casos notificados de SG, 83,1% equipe completa na unidade de
atuacao, 76,4% 0 acesso aos cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais
de sifilis e 68,5% a contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de
exposicao a sifilis ou diagnoéstico da SC.

Dentre os resultados citados, destacou-se a contrarreferéncia das unidades
hospitalares em casos de exposicao a sifilis ou diagnéstico da SC com uma menor
incidéncia dentre as respostas, e observou-se gque quanto maior o conhecimento do
enfermeiro sobre o0 manejo dos casos de gestante com sifilis, eles se demonstraram
mais criticos em relac@o aos processos essenciais para a qualificacdo da assisténcia.

Estudo recente referiu a importancia da contrarreferéncia em relagéo aos casos
da SC atendidos em hospitais e maternidades e sugeriu que 0s servicos de
referéncia sejam notificados sobre a necessidade dessa informacao para que ocorra
o acompanhamento dos casos (BARCELOS et al., 2022).

6.2.4 Caracterizacdo dos enfermeiros X Assisténcia pré-natal as gestantes com

diagndstico de sifilis

Dentre as variaveis de caracterizacao dos enfermeiros e da assisténcia pré-
natal as gestantes com diagnéstico de sifilis, observou-se que 37,1% dos enfermeiros
possuem entre 11 e 20 anos de graduacdao em Enfermagem e informaram discutir
casos da SC no CIMMFI do municipio de atuag&o.

Estudo que investigou a relacéo entre incidéncia de SG e da SC e cobertura da
eSF, inerentes ao tempo de atuacdo e experiéncia das equipes, obteve correlacao
positiva entre o coeficiente de detec¢ao de SG e a cobertura da eSF, porém ndo houve
diminuicao significativa da SC nos municipios com maior cobertura da eSF, destarte

com o intuito de melhor elucidar as principais lacunas no controle da transmisséo
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vertical, o MS recomenda a criacdo de comités de investigacdo dos casos da SC
(BRASIL, 2017d; NUNES et al., 2018).

Ainda sobre a caracterizacdo dos enfermeiros e a assisténcia pré-natal as
gestantes com diagndstico de sifilis, observou-se que os enfermeiros que referiram ter
realizado atualizacéo ou aperfeicoamento sobre sifilis ha menos de cinco anos: 62,9%
realizaram o pré-natal do parceiro no servico em que atuam, 61,4% basearam seu
atendimento em protocolo municipal, 57,3% realizaram o acompanhamento as
criancas portadoras e expostas a sifilis com protocolo especifico por dois anos na
unidade de atuacéao, 55,0% realizaram consultas pré-natais subsequentes no servico
em que atuam, 53,9% realizaram o teste rapido para sifilis na primeira consulta, no
segundo e no terceiro trimestres gestacionais, 49,4% referiram haver discussao dos
casos da SC no CIMMFI do municipio em que atuam e 41,6% realizaram em conjunto
com o médico o monitoramento mensal com VDRL para controle de cura e eficacia do
tratamento de sifilis na gestante.

Esses resultados demonstraram que ha associacfes de variaveis assistenciais
importantes em relacdo a atualizacédo e ao aperfeicoamento sobre o manejo de sifilis,
porém que ndo sdo suficientes para qualificar a assisténcia, visto que ndo ha uma
prevaléncia robusta desses nameros.

Apesar de preliminar, tal fato pode estar associado a necessidade de
desenvolver capacitacdes locais, embasadas na realidade dos servicos, e na
competéncia dos profissionais envolvidos, corrigindo lacunas e definindo fluxos com

foco na melhoria da assisténcia (BAFICA et al., 2021).

6.2.5 Caracterizagdo dos enfermeiros X Opinido sobre facilitadores e barreiras
na assisténcia as gestantes com diagndéstico de sifilis para prevencéo da

sifilis congénita

Observou-se que 51,7% dos enfermeiros que possuiam de 11 a 20 anos de
graduacdo em Enfermagem referiram como facilitador o apoio da Vigilancia
Epidemiolégica municipal para seguimento e desfechos dos casos de SG. E 49,4%
dos enfermeiros referiram tempo de atuacédo em eSF menor ou igual a cinco anos e
relataram como facilitadora a contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos

casos de abortamento ou natimorto por consequéncia da SC.
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Os dados levantados demonstraram a necessidade de uma rede de assisténcia
a sifilis, atualizada e investigativa, diante da rotatividade do profissional enfermeiro na
APS.

Pesquisa apontou a incidéncia de subnotificacdes de sifilis e a baixa qualidade
dos dados inseridos, provenientes de profissionais inexperientes. Tais dados sao
essenciais para a implementacao de politicas de promocao e protecdo da saude da
populacdo, além de prover informacfes para a Vigilancia Epidemiolégica que deve
investigar os casos e apoiar os profissionais da eSF (BELO et al., 2021).

Observou-se que 39,3% dos enfermeiros possuiam especializacdo ou
mestrado em areas de saude da mulher ou saude da familia e definiram como
facilitadora a disponibilidade de benzilpenicilina na unidade de atuacéo.

A porcentagem apresentada refletiu todos os enfermeiros que possuem
especializacdo em areas de saude da mulher ou saude da familia, o que demonstra
gue tais areas de conhecimento refletem em melhorias no manejo as gestantes com
sifilis, visto que a disponibilidade de benzilpenicilina na unidade € indispensavel para
a garantia de tratamento oportuno e adequado as gestantes reagentes para sifilis
(FIGUEIREDO et al., 2020).

6.2.6 Assisténcia pré-natal as gestantes com diagndstico de sifilis X Opiniédo
sobre facilitadores e barreiras na sua assisténcia as gestantes com

diagnostico de sifilis para prevencéao da sifilis congénita

Dentre as variaveis de assisténcia pré-natal as gestantes com diagndstico de
sifilis e da opinido sobre facilitadores e barreiras na assisténcia as gestantes com
diagnostico de sifilis para prevencdo da SC, observou-se que os enfermeiros, que
baseiam seu atendimento as gestantes com diagnostico de sifilis em protocolo
municipal, referiram como facilitadoras: 73,9% a disponibilidade de benzilpenicilina
benzatina na unidade de atuacéo e 71,6% a autonomia do enfermeiro na assisténcia
nos casos de SG.

Observou-se, nesse contexto, a importancia do protocolo municipal norteador
ao manejo das gestantes com sifilis, para a aplicabilidade das recomendacbes

inerentes a essa assisténcia.
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Corroborando tal fato, destacou-se a influéncia dos protocolos municipais,
associados a educacdo continuada dos fluxos e acompanhamento de indicadores
para a consolidac&o da assisténcia prestada de maneira integral e resolutiva (BAFICA
et al., 2021).

Houve associacfes significativas em relacdo aos enfermeiros que referiram
realizar consultas pré-natais subsequentes no servico em que atuam e afirmaram ser
facilitador(a): 68,5% a disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na unidade de
atuacao, 62,9% 0 acesso aos cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais
de sifilis e mesma porcentagem a autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos
de SG. Consideraram também como facilitadora a contrarreferéncia das unidades
hospitalares do SUS dos casos de: 58,4% atendimento a gestante com sifilis, 56,2%
exposicdo a sifilis ou diagnéstico da SC e 55,1% abortamento ou natimorto por
consequéncia da SC.

Esses resultados corroboram as préaticas recomendadas pelos protocolos do
MS (BRASIL, 2016b; BRASIL, 2022) e trazem qualidade para a assisténcia prestada.
Estudo referiu como essencial para prevencdo da SC a educacdo permanente de
profissionais envolvidos na assisténcia as gestantes com sifilis, a vigilancia dos casos,
o tratamento oportuno e o acompanhamento até o desfecho dos casos (CONCEICAO;
CAMARA; PEREIRA, 2019).

Ao associar as variaveis de realizacao de teste rapido durante o pré-natal com
as variaveis de opinido sobre facilitadores e barreiras, observou-se que os enfermeiros
gue afirmaram realizar o teste rapido para sifilis na primeira consulta, no segundo e
no terceiro trimestres gestacionais referiram como facilitadora: 64,0% a
disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na unidade de atuacéo, 60,6% equipe
completa na unidade de atuagdo e 51,6% a contrarreferéncia das unidades
hospitalares do SUS dos casos de exposi¢ao a sifilis ou diagndstico da SC.

Esses resultados demonstraram uma associacdo importante em relacdo a
prevencao da SC, visto que ha reducao da transmisséo vertical entre as equipes com
oferta dos testes rapidos e de benzilpenicilina (PAULA et al., 2022).

Estudo realizado com dados de eSF brasileiras observou que a maioria das
equipes realizavam teste rapido para sifilis e administravam benzilpenicilina na
unidade de atuacado, porém a regiao Sudeste obteve os menores indicadores, sendo
56,61% e 22,71% respectivamente (FIGUEIREDO et al., 2020), esses dados néo
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corroboram os dados da presente pesquisa, na qual observou-se uma maior adeséo
a testagem e a disponibilidade e administracédo de benzilpenicilina.

Constatou-se ainda que 65,1% dos participantes que afirmaram ser 0s
enfermeiros e os técnicos de enfermagem que realizaram a notificacdo compulséria
dos casos confirmados de sifilis também referiram como facilitadora a adesdo da
gestante ao tratamento proposto.

Esses dados podem indicar que diante da notificagdo dos casos, a equipe
assumiu uma maior responsabilidade na gestdo dos casos e promoveu a adeséo da
gestante ao tratamento.

Pesquisa realizada sobre os desafios da adesdo a gestante com sifilis ao
tratamento referiu falhas na abordagem da equipe, ao identificar gestantes sem
conhecimento dos resultados dos exames realizados de sifilis e HIV e ainda sobre a
importancia do tratamento dos seus parceiros, e provaveis desfechos caso o mesmo
n&o ocorra (MACEDO et al., 2020).

Houve associacdo entre o tratamento do parceiro e a disponibilidade de
benzilpenicilina benzatina, na qual 49,4% dos enfermeiros que referiram tratar o
parceiro independentemente do resultado do teste rapido e do resultado do exame de
VDRL, consideraram facilitadora a disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na
unidade de atuacéo.

Esses resultados preocuparam ao observar que menos da metade dos
enfermeiros pesquisados refletiu essa realidade. O tratamento concomitante do
parceiro a gestante é essencial para a prevencdo da transmisséo vertical de sifilis,
considerando os riscos de reinfecgdo caso o mesmo nao ocorra (BRASIL, 2022).
Ademais, varios estudos tém demonstrado baixa adesao do parceiro ao tratamento,
comprometendo a satde do bindmio mae/bebé (BARIMACKER et al., 2022; MACEDO
et al., 2020; SOLINO et al., 2020).

Ao associar a variavel de realiza¢do do pré-natal do parceiro com variaveis de
facilitadores e barreiras na assisténcia as gestantes com diagnostico de sifilis, foi
possivel observar que os enfermeiros que referiram realizar o pré-natal do parceiro
nas unidades de atuacdo referiram também como facilitador(a): 79,8% a
disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na unidade de atuagao, 77,5% 0 apoio
da Vigilancia Epidemioldégica municipal para seguimento e desfecho dos casos de SG,
76,4% equipe completa na unidade de atuacado, 71,9% autonomia do enfermeiro na

assisténcia nos casos de gestantes com sifilis e 69,7% 0 acesso aos Cursos e
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treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis. Consideraram também como
facilitadoras as contrarreferéncias das unidades hospitalares do SUS dos casos de:
66,3% atendimento a gestante com sifilis, 65,2% exposi¢éo a sifilis ou diagnostico da
SC e 61,8% abortamento ou natimorto por consequéncia da SC.

Esses resultados foram positivos em relacdo a assisténcia recomendada, e
corroboraram a qualificacdo do pré-natal e o0 manejo das gestantes reagentes para
sifilis (PAULA et al., 2022).

Os enfermeiros que referiram administrar a benzilpenicilina benzatina na
unidade de atuacdo, mesmo sem a presenca do meédico, consideraram como
facilitadora: 64,0% a disponibilidade benzilpenicilina benzatina na unidade de atuacéo,
além das contrarreferéncias das unidades hospitalares do SUS dos casos de: 51,7%
exposicdo a sifilis ou diagnostico da SC e 47,4% abortamento ou natimorto por
consequéncia da SC; e 38,2% a adesdo da gestante ao tratamento proposto.

Apesar de apresentar resultados satisfatérios, novamente deparou-se com um
déficit consideravel de elementos essenciais entre os enfermeiros para a assisténcia
a gestante com sifilis. Pesquisa apontou que a triagem das ISTs dentro do
componente de pré-natal mostrou-se deficiente, com falta de engajamento da equipe.
Assim, somente a promocéo do acesso da populacdo ao servico ndo é suficiente, é
preciso que a assisténcia se desenvolva com as minimas condi¢cbes de qualidade
necessarias (ARAUJO; SOUZA, 2020).

Observaram-se diversas associac¢des significativas em relagdo ao protocolo
indicado para tratamento de sifilis as gestantes diante dos diversos estagios, e a
opinido sobre os facilitadores e barreiras nesta assisténcia, dentre elas destacaram-
se as porcentagens em que os enfermeiros informaram nao realizar prescricao de
tratamento para gestante com sifilis e indicaram como facilitadores a disponibilidade
de benzilpenicilina na unidade de atuacao e 0 acesso aos cursos e treinamentos sobre
0s protocolos assistenciais de sifilis, respectivamente.

Corroborando esses dados, pesquisa apontou gque mesmo a maioria das
unidades tendo disponibilidade da penicilina benzatina, cerca de metade dos
profissionais ndo administrava a medicagdo na UBS, e tal fato é tdo preocupante
quanto o ndo tratamento imediato do parceiro da gestante reagente para sifilis
(ARAUJO; SOUZA, 2020).

Ainda de acordo com as variaveis de assisténcia pré-natal as gestantes com

diagnostico de sifilis e de opinido sobre facilitadores e barreiras nesta assisténcia,
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houve associacao significativa, na qual 88,8% dos enfermeiros afirmaram realizar a
busca ativa das gestantes faltosas para que nao houvesse interrupcéo do tratamento
e classificaram como facilitadora a disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na
unidade de atuagéo.

Pesquisa referiu que, para melhor enfrentamento de sifilis na gestacdo e
eliminacdo da SC, € fundamental melhorar a qualidade da assisténcia prestada
durante o pré-natal, promovendo ampla cobertura de testagem e tratamento, para a
captacao precoce das gestantes e melhorar a busca ativa feita pelas equipes da APS
as gestantes que abandonaram o tratamento e/ou o pré-natal (VIDAL,;
MASCARENHAS, 2020).

Observou-se que os enfermeiros que referiram realizar o monitoramento em
conjunto com os médicos, das gestantes pds-tratamento de sifiis com VDRL
mensalmente até o fim da gravidez para monitoramento de cura e eficacia do
tratamento, também classificaram como facilitador(a) na sua assisténcia: 58,4% a
disponibilidade de benzilpenicilina na unidade de atuacéo, 56,2% o apoio da Vigilancia
Epidemiolégica municipal para seguimento e desfecho dos casos de SG, 51,7% a
autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de SG, e as contrarreferéncias
das unidades hospitalares do SUS dos casos de: 47,2% atendimento a gestante com
sifilis, 46,0% exposicao a sifilis ou diagnéstico da SC e 43,8% abortamento ou
natimorto por consequéncia da SC.

Pesquisa realizada na cidade do Rio de Janeiro evidenciou dificuldade de
melhorias dos indicadores de realizacdo de teste ndo treponémico na primeira
consulta e no monitoramento, devido a falta das gestantes as consultas
(CERQUEIRA,; SILVA; GAMA, 2021). Corroborando esses fatos, Vidal e Mascarenhas
(2020) referiram que dentre os quesitos para melhoria da assisténcia as gestantes
com sifilis, deve-se promover maior nUmero de consultas pré-natal e aumentar os
testes de VDRL disponiveis na rede publica, assim como melhorar a logistica da
entrega dos resultados.

Constatou-se que os enfermeiros, que referiram haver discusséo de casos da
SC no CIMMFI do municipio, classificaram como facilitador(a): 51,7% a autonomia do
enfermeiro na assisténcia nos casos de SG, 56,2% a disponibilidade de
benzilpenicilina na unidade de atuacdo, 49,4% 0 acessO aos cursos e treinamentos
sobre os protocolos assistenciais de sifilis, e as contrarreferéncias das unidades

hospitalares do SUS dos casos de: 47,2% exposicao a sifilis ou diagnostico da SC e
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a mesma porcentagem, atendimentos as gestantes com sifilis, e 44,9% abortamento
ou natimorto por consequéncia da SC.

Observou-se com esses dados que, mesmo diante de um CIMMFI nos casos
da SC, ndo houve contribuicdo significativa para as melhorias dos indicadores de
qualificacdo da assisténcia.

Pesquisa atribuiu a baixa adesao ao seguimento da SC ou da exposicao a falta
de contrarreferéncia dos servi¢cos envolvidos em toda a assisténcia a gestante com
sifilis, tanto na ocasido da alta hospitalar como no momento da primeira consulta da
crianca, onde deveriam ser realizadas orientacdes a mae sobre a importancia do
comparecimento as consultas de seguimento, especialmente no caso da SC, em que
a maioria das criangcas nao apresentou sintomas ao nascer (CAVALCANTE et al.,
2019).

Constatou-se que 65,2% dos enfermeiros afirmaram que néo estava
acompanhando gestante com diagnéstico de sifilis no momento da coleta de dados e
classificaram como facilitadora a equipe completa na unidade de atuacdo. Os
enfermeiros que referiram haver acompanhamento de criangcas portadoras ou
expostas a sifilis com protocolo especifico por dois anos na unidade de atuacéo,
classificaram como facilitador(a): 69,7% a disponibilidade de benzilpenicilina
benzatina na unidade, 68,5% o0 apoio da Vigilancia Epidemiolégica municipal para
seguimento e desfecho dos casos de SG, 61,8% 0 acesso aos cursos e treinamento
sobre os protocolos assistenciais de sifilis, e as contrarreferéncias das unidades
hospitalares do SUS dos casos de: 58,4% atendimento a gestante com sifilis e 57,3%
exposicéo a sifilis ou diagnostico da SC.

Diante do atual quadro epidemiologico de sifilis, € necessario entender se
realmente ndo ha casos de SG na unidade de atuacéo, ou se existem casos que nao
estdo diagnosticados ou subnotificados, assim como é descrito na pesquisa de Luppi
et al., (2020).

Pesquisa referiu que o seguimento ndo adequado das criangcas expostas ou
diagnosticadas com sifilis esta relacionado a dificuldade de as maes levarem os seus
filhos para o atendimento médico e também com a dificuldade na realizacdo de
exames. E ainda que as unidades de APS nao sigam protocolos recomendados para
0 seguimento adequado dessas criangas, é necessario realizar melhorias no sistema
de referéncia e contrarreferéncia, bem como na sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais de saude (CAVALCANTE et al., 2019).
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CONCLUSAO

A andlise deste estudo demonstrou dados relevantes sobre os desafios da
assisténcia pré-natal as gestantes com diagnéstico de sifilis, segundo os enfermeiros
da APS.

Por meio do estudo, compreendeu-se 0 protagonismo do enfermeiro em
relacdo ao manejo de sifilis em gestantes, tal espaco ocupado pela consolidacédo da
categoria no ambito da APS embasado em conhecimentos técnico e cientifico, porém
foram observadas algumas lacunas a serem enfrentadas.

Importante ressaltar que todos os enfermeiros pesquisados sédo responsaveis
pela captacdo da gestante, pela abertura e vinculagdo do pré-natal, e apenas trés
enfermeiros pesquisados ndo realizaram testes rapidos para sifilis.

Observou-se a importancia de o enfermeiro empoderar-se do seu papel na
assisténcia as gestantes, ainda ha receios em seguir as recomendacdes do Ministério
da Saude em relacdo ndo somente ao manejo de sifilis em gestantes, mas também
da prépria assisténcia pré-natal.

De acordo com os dados apresentados neste estudo, observou-se que a
maioria dos enfermeiros baseia seu atendimento as gestantes reagentes para sifilis
em protocolos municipais, porém, as condutas descritas ndo condizem com as
recomendacdes dos protocolos da SES/SP e MS, e observou-se heterogeneidade nas
respostas dos enfermeiros que atuam no mesmo municipio, 0 que demonstrou que
falta capacitacéo local sobre os fluxos estabelecidos em ambito municipal, o que de
certa forma promove inseguranca e complacéncia aos enfermeiros.

Destacou-se entre os resultados a taxa consideravel de enfermeiros que néo
realizaram consultas pré-natais subsequentes, e a testagem rapida no terceiro
trimestre conforme preconizado pelo MS e também no segundo trimestre conforme
preconizado pela SES/SP, a ndo realizagao dessas condutas impede a oportunidade
de diagndstico precoce de sifilis nas gestantes e coloca o feto em graves riscos a sua
saude.

Outros dados que mereceram destague sdo em relacdo a alta taxa de
enfermeiros que néo realizaram a prescricdo de benzilpenicilina benzatina, que néo
administraram a mesma na unidade sem a presenca do médico, e que ndo trataram o
parceiro concomitantemente a gestante, o que pode comprometer o tratamento

oportuno e em tempo adequado para a promocéo da prevencéo da SC.
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Ainda em relacéo ao tratamento, houve a prevaléncia de protocolo Unico de
benzilpenicilina para todos os estagios de sifilis, tal conduta vai contra as
recomendacdes dos protocolos existentes, e ao ndo realizar a classificacdo do estagio
de sifilis, o profissional pode colocar a saude da gestante em risco, como no caso da
possibilidade da reacdo de Jarisch-Herxheimer.

Como limitagBes encontradas neste estudo observou-se que os enfermeiros de
dois municipios dos vinte que integram a DRSXIV néo participaram da pesquisa. E
houve heterogeneidade dos participantes, na qual em alguns municipios houve
participacdo em massa dos enfermeiros, e em outros uma participacdo mais escassa.

Contudo, compreendeu-se sua contribuicdo para sensibilizar os gestores para
melhor organizacdo dos servicos de APS em relacdo ao atendimento as gestantes,
com destaque para as gestantes reagentes para sifilis, promovendo autonomia e
seguranca ao profissional enfermeiro.

Espera-se que as acdes evidenciadas contribuam nas praticas dos enfermeiros
envolvidos na assisténcia pré-natal, estimulando um processo reflexivo e de
autonomia, para que ocorra o0 seu empoderamento no manejo da gestante e parceria
com sifilis de maneira humanizada, qualificada e resolutiva, para assim promover a
prevencao da sifilis congénita.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos, abordando outros métodos de
pesquisa que aprofundem o conhecimento nesta area que tem potencial para
contribuir para os indicadores da sifilis congénita no Brasil, conforme metas

preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude.
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APENDICES
APENDICE A - INSTRUCAO PARA OS JUIZES

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Comité de Etica em Pesquisa— CEP/UNIFAL-MG unifalg
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000 uniersicade rederai de Attenss
Fone: (35) 3701 9153

INSTRUCAO PARA OS JUIZES

Prezado(a) Senhor(a),

Gostaria de convida-lo(a) para participar, na qualidade de juiz, da validacdo de contetdo do
instrumento de coleta de dados elaborado pelas autoras desta pesquisa, intitulada: Assisténcia
pré-natal as gestantes com diagnoéstico de sifilis segundo os enfermeiros da Atencdo
Primaria a Saude.

A pesquisa € uma dissertacdo de mestrado desenvolvida junto ao Programa de P6s-Graduacéo
em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (PPGENF/UNIFAL-MG) e tem por
objetivo geral analisar como ocorre a assisténcia pre-natal de gestantes com diagnostico de
sifilis, segundo os enfermeiros que atuam na Atengdo Primaria a Saide em uma regional do
interior do Estado de S&o Paulo e como objetivo especifico: Caracterizar os enfermeiros que
atuam na assisténcia pré-natal na Estratégia Salde da Familia (ESF); conhecer a assisténcia
pré-natal de gestantes com diagnostico de sifilis, realizada pelo enfermeiro, na ESF; conhecer
a opinido dos enfermeiros que atuam na assisténcia pré-natal na ESF sobre o diagndstico e o
tratamento de sifilis nas gestantes, verificar existéncia de associacdo entre as variaveis de
caracterizacdo do enfermeiro com as variaveis de assisténcia pré-natal de gestantes com
diagnostico de sifilis e com as varidveis de opinido sobre os facilitadores e barreiras na
assisténcia as gestantes com diagnostico de sifilis para a prevencao da sifilis congénita; as
varidveis de assisténcia pré-natal de gestantes com diagnostico de sifilis com as varidveis de
opinido sobre facilitadores e barreiras na assisténcia as gestantes com diagnostico de sifilis para
a prevencdo da sifilis congénita.

O instrumento consta de 40 questBes e esta dividido em trés partes, a saber: I) caracterizacao
do enfermeiro, 1) assisténcia pré-natal de gestantes com diagnostico de sifilis e 111) opinido
sobre facilitadores e barreiras na assisténcia as gestantes com diagnostico de sifilis para
prevencao da sifilis congénita.

As pesquisadoras elaboraram o instrumento com base na literatura cientifica sobre o tema e nos
objetivos a serem alcancados e estdo enviando aos especialistas e submeterdo o processo de
validacao através da técnica Delphi. O questionério circula entre cada um deles e sera avaliado
até que um consenso seja obtido (80%). No segundo ciclo, as questdes sdo modificadas com
base nas respostas obtidas e novamente apresentadas aos especialistas. No terceiro ciclo, as
pesquisadoras decidirdo os pontos a serem mantidos ou ndo através de consenso entre as
mesmas.

Sua colaboracdo é importante, pois ira esclarecer se o instrumento é capaz de atingir 0s
objetivos propostos. Cada juiz receberd uma cépia do Termo de Compromisso, esta instrucao e
o0 instrumento de coleta de dados a ser validado. Apds leitura e assinatura do Termo do
Compromisso, o juiz ira avaliar o instrumento fazendo as consideracdes que considerar validas.
Faz-se importante que a devolutiva ocorra em 15 dias para o e-mail de recebimento, a fim de
que seja dado andamento nas demais fases.

Dessa forma, gostaria de contar com sua valiosa participacdo na validacdo deste instrumento ao
analisa-lo quanto a forma de apresentacdo e ao conteudo elaborado, relacionando esses
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elementos a sua capacidade de atingir os objetivos propostos na pesquisa. As sugestdes de
alteracdes podem ser realizadas direto no documento de word encaminhado, em destaque.
Agradecemos antecipadamente pela atengdo e estamos a disposicdo para outros
esclarecimentos, se necessario.

Profa. Dra. Patricia Scotini Freitas Profa. Dra. Cristiane A, Silveira Monteiro
Orientadora do estudo Coorientadora do estudo
r'b:v'Lﬁ-.-.":TT,\j T,

Eluana Maria C Reis
Discente PPGENF/UNIFAL - MG
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO (JUIZES)

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Comité de Etica em Pesquisa— CEP/UNIFAL-MG H O
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000 ul’nn;l;fng,!z
Fone: (35) 3701 9153

TERMO DE COMPROMISSO (JUIZES)

A senhora esta sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa
intitulada: Assisténcia pré-natal a gestante com diagnostico de sifilis segundo os
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, no caso de concordar em participatr,
favor assinar ao final do documento. Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualquer
momento, podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa hao
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com as pesquisadoras ou com a instituicdo.
PESQUISADORAS RESPONSAVEIS: Professora Doutora Patricia Scotini Freitas e
Eluana Maria Cristofaro Reis
ENDERECO: Rua Aparecida de Fatima Cordeiro Moraes, 119, Jardim Aurora, Sao
Joéo da Boa Vista/SP. TELEFONE: (19) 99870-7872.

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Professora Doutora Cristiane A. Silveira Monteiro.

Para esta fase do estudo, ou seja, de validagéo, o instrumento de coleta de
dados, a ser validado pela senhora com uma Instru¢do para os Juizes, esta sendo
encaminhado para cada juiz, via e-mail, acompanhado deste Termo de Compromisso,
e solicitado prazo de devolutiva (e-mail) de sete dias, apos o recebimento do mesmo.
Esta avaliacdo tomara aproximadamente trinta minutos de seu tempo para ser
completada e podera ser realizada no local a sua escolha. Nao havera nenhum gasto
e a senhora também néo recebera nenhum pagamento com a sua participacdo. Todos
os dados que forem fornecidos pela senhora seréo divulgados apenas com finalidade
cientifica, ou seja, 0s mesmos séo confidenciais.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel: Eéﬁ%@ﬁ N

Eu, NOME DA VOLUNTARIA, declaro que
li as informacbes contidas neste documento, fui devidamente informada pela
pesquisadora Eluana Maria Cristofaro Reis dos procedimentos que serdo utilizados,
gue ndo havera custo/reembolso aos(as) participantes, confidencialidade da
pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso
retirar o Termo de Compromisso a qualquer momento, sem qualquer penalidade.
Declaro ainda que recebi uma coépia desse Termo de Compromisso devidamente
assinado. Poderei consultar a pesquisadora responsavel (acima identificada) ou o
CEP UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP 37130-001, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo. Os
resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
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sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo

sejam mencionados.

(Nome por extenso)

\eri%

Profa. Dra. Patricia Scotini Freitas
Orientadora do estudo

Alfenas,

de de 2021.

(Assinatura)

&éﬁ%\

Eluana Maria Cristofaro Reis
Discente PPGENF/UNIFAL-MG
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APENDICE C - CONVITE AOS PARTICIPANTES DO TESTE-PILOTO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), da
pesquisa intitulada: Assisténcia pré-natal as gestantes com diagndstico de sifilis
segundo os enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, que tem como objetivo
geral analisar como ocorre a assisténcia pré-natal de gestantes com diagndsticos de
sifilis, segundo os enfermeiros que atuam na Atencdo Priméria a Saude em uma
regional do interior do Estado de Séo Paulo.

A sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um instrumento
de coleta de dados por formulario eletrénico (Google Forms link abaixo) composto por
48 questdes, divididas em trés partes: I: caracterizacado do enfermeiro, Il) assisténcia
pré-natal de gestantes com diagndstico de sifilis, Ill) opinido sobre facilitadores e
barreiras na assisténcia as gestantes com diagnéstico de sifilis para prevencédo da
sifilis congénita. O tempo previsto para resposta das questdes sera de no maximo 40
minutos, ficando a seu critério o melhor local e horario para acesso. No caso de
concordar em participar, favor responder ao formulério e informar sua percepcéo
sobre o entendimento do mesmo. Ressaltamos que a sua participacdo € muito
importante, tendo em vista que esse teste-piloto ndo pode ser realizado com a
populacao de estudo, no qual se dara com os enfermeiros das equipes de salde da
familia que compdem a DRS XIV. Os dados resultantes das respostas oriundas do
instrumento de coleta de dados ndo serdo usados/divulgados, nem mesmo sua
identificacdo e o local onde vocé atua, ou seja, ratificamos que nesse momento
aplicamos o teste-piloto com 15 enfermeiros que atuam na APS com o0 objetivo
de verificar se o instrumento esta apto a ser aplicado na populagéo-alvo, ou se
precisa ser ainda refinado. Anexamos o documento em word do instrumento, caso
tenham consideracdes de aprimoramento, fiqguem a vontade em destacar.

Sua participacao nao € obrigatéria, e, a qualquer momento, podera desistir de
participar. Sua recusa ndo trara& nenhum prejuizo em sua relacdo com
as pesquisadoras ou com a instituicdo. Caso aceite colaborar conosco, favor
responder em até sete (7) dias.

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS: Professora Doutora Patricia Scotini Freitas e
Eluana Maria Cristofaro Reis
ENDERECO: Rua Aparecida de Fatima Cordeiro Moraes, 119, Jardim Aurora, S&o
Joao da Boa Vista/SP.
TELEFONE: (19) 99870-7872
PESQUISADORA PARTICIPANTE: Professora Doutora Cristiane A. Silveira
Monteiro.

Ressaltamos que o presente instrumento ja passou pela aprovacao do CEP
(em anexo) e pela fase de validacdo de conteudo por sete juizes expertises, conforme
a técnica Delphi. Agora é a fase do teste-piloto.

Desde ja agradecemos por colaborar com a pesquisa em enfermagem.

Segue o link do formulario:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLScNO-
VOQIE3CYUuS8shurwlLIvMsJ3vOQOZG Aagk8l nR7SncQ/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScNQ-vQjE3CYUuS8shurwLlvMsJ3vOQOZG_Aagk8l_nR7SncQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScNQ-vQjE3CYUuS8shurwLlvMsJ3vOQOZG_Aagk8l_nR7SncQ/viewform?usp=sf_link
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Comité de Etica em Pesquisa— CEP/UNIFAL-MG UnifalL')
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000 unwersie ade Federal de Alfen: as
Fone: (35) 3701 9153

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instrucdes

- As informacdes sdo andnimas, vistas apenas pelas pesquisadoras responsaveis.
- Ao preencher procure ndo deixar itens sem resposta, vocé podera assinalar mais
de um item, se for o caso. - Agradecemos sua valiosa contribuicao.

PARTE | - Caracterizacédo do Enfermeiro
1) Sexo: () Feminino ( ) Masculino
2) ldade (em anos):
3) Ano de concluséo da graduacao em Enfermagem:
4) Tempo total de atuacdo em Equipe de Saude da Familia-eSF (em meses):
5) Possui especializagdo e/ou mestrado e/ou doutorado? Se sim, qual(is)? Em
qual(is) instituicbes?

6) Realizou atualizacdo ou aperfeicoamento sobre sifilis ha menos de cinco anos?
( )Sim

( ) Nao

7) Possui capacitacdo/treinamento para a realizacdo de teste rapido para sifilis?
() Sim

( ) Nao

PARTE Il - Assisténcia Pré-Natal as Gestantes com Diagndstico de Sifilis
8) Existe um protocolo municipal de atendimento do enfermeiro a gestante com
diagndstico de sifilis? ( ) Sim () Nao
9) Se nédo hé protocolo municipal, seu atendimento baseia-se em:

() Nas diretrizes do Ministério da Saude

() Nas diretrizes da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

() Em ambas as diretrizes

10) O enfermeiro é o responséavel pelo primeiro atendimento pré-natal no servico
gue vocé atua? ( ) Sim ( ) Nao

11) O enfermeiro realiza consultas pré-natais subsequentes no servico que vocé
atua?

( )Sim () Néo

12) Vocé realiza teste rapido para sifilis na primeira consulta pré-natal?

( )Sim ( )Nao

13) Vocé realiza teste rapido para sifilis no segundo e no terceiro trimestre
gestacional?

( )SIm ( )Nao ( ) Somente no segundo trimestre ( ) Somente no terceiro
trimestre
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14) Quem realiza a notificacdo compulsoria nos casos confirmados de sifilis?

() Agente comunitario de saude

() Enfermeiro

() Médico

() Recepcionista da unidade

( ) Técnico de enfermagem

() Qualquer profissional de satude da unidade

15) Quando vocé considera a cicatriz soroldgica em um teste rapido para sifilis
reagente? (pode assinalar mais de uma alternativa)

() Quando a gestante relata que ja foi tratada

() Quando o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) possui titulos nédo
reagentes ou baixos

() Quando ha documentacéo de tratamento prévio de sifilis

() N&o tenho conhecimento

16) Se o teste rapido da gestante for reagente para sifilis e ndo tiver um tratamento
prévio documentado, qual é a sua conduta? (pode assinalar mais de uma
alternativa)

() Solicita exames para confirmacgéo diagnéstica

() Prescreve e ja realiza a primeira dose de benzilpenicilina benzatina

() Prescreve e agenda a primeira dose de benzilpenicilina benzatina

() Encaminha para o atendimento médico para a prescricao

() Convoca o parceiro para a realizagéo do teste

() Convoca o parceiro para o tratamento

() Encaminha para o tratamento em outra unidade

17) O parceiro é testado e tratado concomitante com a gestante?

() Sim, mediante o resultado de teste rapido reagente

() Sim, ap6s a verificacdo do VDRL reagente

() Sim, independentemente do resultado do teste rapido ou VDRL

( ) Naéo

() Depende da vontade do parceiro

18) E realizado o pré-natal do parceiro, pelo enfermeiro, no servigo que vocé atua?
( )Sim

( ) Nao

19) E realizada a administracéo de benzilpenicilina benzatina na unidade que vocé
atua mesmo sem a presenca do medico?

( )Sim

( ) Nao

20) Qual protocolo de tratamento vocé indica para a gestante com lesdes primarias
e que apresenta teste rapido reagente?

() 2.400.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em dose Unica

() 4.800.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em duas doses de 2.400.000 Ul com
intervalo de sete dias

() 7.200.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000 Ul com
intervalo de sete dias

( ) Depende dos sintomas apresentados

( ) Né&o realizo a prescrigdo de tratamento para a sifilis
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21) Qual protocolo de tratamento vocé indica para a gestante com lesbes
secundérias e que apresenta teste rapido reagente?

() 2.400.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em dose Unica

() 4.800.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em duas doses de 2.400.000 Ul com
intervalo de sete dias

() 7.200.000 UI de benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000 Ul com
intervalo de sete dias

( ) Depende dos sintomas apresentados

( ) Nao realizo a prescricéo de tratamento para a sifilis

22) Qual protocolo de tratamento vocé indica para a gestante assintomatica com
histérico de lesdes primarias e/ou secundarias ha menos de um ano e que apresenta
teste rapido reagente?

() 2.400.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em dose Unica

() 4.800.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em duas doses de 2.400.000 Ul com
intervalo de sete dias

() 7.200.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000 Ul com
intervalo de sete dias

( ) Depende dos sintomas apresentados

( ) Nao realizo a prescricdo de tratamento para a sifilis

23) Qual protocolo de tratamento vocé indica para a gestante assintomatica com
histérico de lesGes primarias e/ou secundarias ha mais de um ano e que apresenta
teste rapido reagente?

() 2.400.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em dose Unica

() 4.800.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em duas doses de 2.400.000 Ul com
intervalo de sete dias

() 7.200.000 UI de benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000 Ul com
intervalo de sete dias

( ) Depende dos sintomas apresentados

( ) N&o realizo a prescri¢do de tratamento para a sifilis

24) Qual protocolo de tratamento vocé indica para a gestante com lesdes sifiliticas
em 0Orgaos e tecidos e que apresenta teste rapido reagente?

() 2.400.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em dose Unica

() 4.800.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em duas doses de 2.400.000 Ul com
intervalo de sete dias

() 7.200.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000 Ul com
intervalo de sete dias

( ) Depende dos sintomas apresentados

( ) Nao realizo a prescri¢édo de tratamento para a sifilis

25) Qual protocolo de tratamento vocé indica para a gestante assintomatica sem
histérico de lesBes primarias e/ou secundarias e que apresenta teste rapido
reagente?

() 2.400.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em dose Unica

() 4.800.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em duas doses de 2.400.000 Ul com
intervalo de sete dias

() 7.200.000 Ul de benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000 Ul com
intervalo de sete dias

( ) Depende dos sintomas apresentados

( ) N&o realizo a prescrigdo de tratamento para a sifilis

26) Ha busca ativa das gestantes faltosas diagnosticadas com sifilis para que nao
haja interrupcéo do tratamento? ( ) Sim ( ) N&o
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27) Se a gestante estiver em tratamento, com prescricdo de 7.200.000 Ul
benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400.000 Ul com intervalos de sete
dias, e ndo receber uma das doses, VOCé:

() Administra apenas a dose faltante se tempo inferior a 14 dias

() Recomeca todo o tratamento se tempo maior ou igual a 14 dias

() Pede um novo VDRL para avaliar titulacdo e agenda consulta com o médico
() Agenda consulta com o médico

( ) Considera finalizado o tratamento

28) A gestante com diagnostico de sifilis é solicitado apds o tratamento exame de
VDRL mensalmente até o fim da gravidez para monitoramento de cura e eficacia do
tratamento?

() Sim, o enfermeiro realiza este acompanhamento

() Sim, o acompanhamento é realizado pelo médico

() Sim, o acompanhamento é realizado pelo enfermeiro e pelo médico

( ) N&o existe um protocolo de monitoramento, cada caso é conduzido
individualmente

() Nao tenho conhecimento

29) Sao discutidos casos da sifilis congénita no Comité de Investigacdo de
Mortalidade Materna, Fetal e Infantil do municipio em que vocé atua?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao tenho conhecimento

30) Atualmente vocé estd acompanhando alguma gestante reagente para sifilis?

( ) Nao

() Sim, entre uma e cinco gestantes

() Sim, entre seis e dez gestantes

() Sim, entre onze e quinze gestantes

31) Durante a sua atuacao na assisténcia pré-natal, houve algum desfecho da sifilis
congeénita?

( )Sim

( ) Nao

() Nao tenho conhecimento

32) As criangas portadoras ou expostas a sifilis séo acompanhadas com protocolo
especifico por dois anos na unidade que vocé atua?

( )Sim

( ) Néo

() Néo tenho conhecimento

PARTE Ill - Opinido sobre Facilitadores e Barreiras na sua Assisténcia as
Gestantes com Diagnostico de Sifilis para Prevencao da sifilis congénita
Assinale a alternativa FACILITADOR(A) para os itens que vocé, na sua assisténcia,
considera facilitadores e a alternativa BARREIRA para os itens que dificultam ou
impossibilitam essa assisténcia de enfermagem as gestantes com sifilis na atengéo

primaria de saude, segundo a sua opiniao:

33) Disponibilidade de testes rapidos para sifilis:

( ) Facilitadora

( ) Barreira

34) Disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na unidade:
( ) Facilitadora

( ) Barreira
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35) Acesso facil e rapido ao exame VDRL pelo SUS para confirmacao diagnéstica

e controle de cura:

( ) Facilitador

( ) Barreira

36) Conhecimento do enfermeiro sobre o manejo da gestante com sifilis:

() Facilitador

( ) Barreira

37) Acesso aos cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais de sifilis:

( ) Facilitador

( ) Barreira

38) Contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de exposicao

a sifilis ou diagnéstico da sifilis congénita:

( ) Facilitadora

( ) Barreira

39) Contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de

abortamento ou natimorto por consequéncia da sifilis congénita:

( ) Facilitadora

( ) Barreira

40) Contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de

atendimento a gestante com sifilis

( ) Facilitadora

( ) Barreira

41) Apoio da Vigilancia Epidemiolégica municipal para seguimento e desfecho dos

casos notificados de sifilis gestacional:

( ) Facilitador

( ) Barreira

42) Adesao da gestante ao tratamento proposto:

( ) Facilitadora

( ) Barreira

43) Participacao e colaboracéo do parceiro:

( ) Facilitadora

( ) Barreira

44) Equipe completa (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes

comunitérios de saude) na unidade de atuacéo:

( ) Facilitadora

( ) Barreira

45) Tempo habil para assisténcia integral a gestante no pré-natal:

( ) Facilitador

( ) Barreira

46) Autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de gestante com sifilis:

( ) Facilitadora

( ) Barreira

47) Colaboragéo da eSF no atendimento a gestante com sifilis:

() Facilitadora

( ) Barreira
48) Por favor, relate algo que considere importante sobre a assisténcia pré-natal as
gestantes com diagnostico de sifiis na unidade de saude em que atua:
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APENDICE E - CONVITE AOS PARTICIPANTES

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada Assisténcia pré-
natal as gestantes com diagndstico de sifilis segundo os enfermeiros da
Atencdo Primaria a Saude, que tem como objetivo geral analisar como ocorre a
assisténcia pré-natal de gestantes com diagnaosticos de sifilis, segundo os enfermeiros
gue atuam na Atencdo Primaria a Saude em uma regional do interior do Estado de
Sao Paulo, e estd sendo desenvolvida pela discente do mestrado, do Programa Pés-
Graduacao em Enfermagem da UNFAL-MG, a pesquisadora Eluana Maria Cristofaro
Reis.

A sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um instrumento
de coleta de dados por formulério eletrénico (Google Forms) composto por 48
guestdes, divididas em trés partes: |: caracterizacdo do enfermeiro, 1) assisténcia pré-
natal de gestantes com diagnostico de sifilis, Ill) opinido sobre facilitadores e barreiras
na assisténcia as gestantes com diagnostico de sifilis para prevencédo da sifilis
congénita. O tempo previsto para resposta das questdes sera de, no maximo, 40
minutos, ficando a seu critério o melhor local e horario para acesso, que pode ser
atraves de smartphones ou computadores.

Vocé tera acesso na integra as perguntas apos a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e do seu consentimento para participar da
pesquisa, clicando em CONCORDO, quando sera considerada anuéncia para o envio
das respostas das questdes do instrumento de coleta de dados. Havera sigilo em
relacdo as respostas, tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins
cientificos. Se mesmo diante destas condutas preventivas e minimizadoras, o
participante apresentar algum tipo de desconforto/constrangimento, 0 mesmo sera
lembrado da possibilidade de retirar o consentimento prévio, e interromper a qualquer
momento sua participacdo, ndo havendo prejuizo em relagdo a pesquisadora e nem
a instituicdo envolvida. Nessas situacfes, as pesquisadoras responsaveis ficam
obrigadas a enviar ao participante de pesquisa a resposta de ciéncia do interesse do
participante de pesquisa em retirar seu consentimento

Dados como CPF, nome, data de nascimento e e-mail Sdo necessarios como
requisitos minimos para validar o TCLE, mas é garantido pela pesquisadora que esses
dados de forma alguma seréo divulgados. O e-mail sera solicitado para fins de envio
de coOpia das questdes e suas respostas bem como uma cépia do TCLE, no qual se
faz importante que o participante da pesquisa guarde em seus arquivos, no qual sera
enviado automaticamente apos o término das respostas.

Ressalto que este projeto tem a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alfenas e anuéncia do diretor do Departamento Regional
de Saude (DRS) XIV.

Solicitamos a gentileza de devolutiva do instrumento de coleta de dados em
um periodo de sete dias, a contar do recebimento do instrumento.

Diante das informacdes prestadas, e grata pela atencdo, segue link para
endereco eletrénico de acesso ao TCLE e ao instrumento de coleta de dados:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQLSCcNQ-
VQIE3CYUuS8shurwLIivMsJ3vOQOZG Aagk8l nR7SncQ/viewform?usp=sf_link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScNQ-vQjE3CYUuS8shurwLlvMsJ3vOQOZG_Aagk8l_nR7SncQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScNQ-vQjE3CYUuS8shurwLlvMsJ3vOQOZG_Aagk8l_nR7SncQ/viewform?usp=sf_link
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Comité de Etica em Pesquisa— CEP/UNIFAL-MG § QO
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000 Hﬂr‘!ﬁm‘«%
Fone: (35) 3701 9153

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Participante da Pesquisa

Dados de Identificagao
Titulo da pesquisa: Assisténcia pré-natal as gestantes com diagnéstico de sifilis
segundo os enfermeiros da atencio primaria a saude
Pesquisadoras responsaveis: Profa. Dra. Patricia Scotini Freitas e Eluana Maria
Cristofaro Reis
Pesquisadora participante: Profa. Dra. Cristiane Aparecida Silveira Monteiro
Nome do participante:
Data de nascimento: CPF:
E-mail:

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa: ASSISTENCIA PRE-NATAL AS GESTANTES COM DIAGNOSTICO DE
SIFILIS SEGUNDO OS ENFERMEIROS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, de
responsabilidade das pesquisadoras Patricia Scotini Freitas e Eluana Maria Cristofaro
Reis, com a ulilizac@o de ferramentas eletrénicas gratuitas, ou seja, sem custos para
0 seu uso. Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer divida
que vocé tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as informac¢des a segulir, € no caso de
aceitar fazer parte do nosso estudo vocé devera clicar em CONCORDO, e assim tera
acesso as questdes do instrumento de coleta de dados, e o envio de suas respostas
serdo a anuéncia da sua participacdo. Sua participacdo ndo é obrigatdria, vocé tem o
direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou
justificativa e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com a
pesquisadora, com as orientadoras ou com a instituicdo. Em caso de recusa vocé ndo
sofrerd nenhuma penalidade. Apés sua participacdo serd enviado no e-mail registrado
por vocé, as suas respostas, bem como uma copia desse termo.

Ao ler os itens abaixo, voceé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a)
sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo geral analisar como ocorre a assisténcia pré-natal
de gestantes com diagnéstico de sifilis, segundo os enfermeiros que atuam na APS
em uma regional do interior do Estado de Saoc Paulo denominada DRS XIV.

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um instrumento, de
forma ndo presencial (e-mail) através de um formulario eletrénico contendo 48
guestdes compostas por caracterizacdo do enfermeiro, assisténcia pré-natal de

Pig.1de3
Rubrica da pesquisadora: Rubrica do(a) participante:
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gestantes com diagnostico de sifilis e opinido sobre facilitadores e barreiras na
assisténcia a gestante com diagnéstico de sifilis para prevencao da sifilis congénita.
A duracao prevista para resposta € de no maximo 40 minutos, no local que julgar mais
apropriado no proprio local de trabalho ou onde achar mais conveniente, atraves de
computador ou smartphones.

3. Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos, de ordem nao
fisica, tais como desconforto emocional e/ou constrangimento durante a coleta de
dados, como também aborrecimento quanto a disponibilidade de tempo para
responder o instrumento, que serdao minimizados a partir da garantia ao sigilo em
relacdo as suas respostas, as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas
apenas para fins académicos. Ha riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios
eletrénicos, ou atividades nao presenciais, em funcao das limitacdes das tecnologias
utilizadas, no qual ha limitacdes das pesquisadoras para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua viclacdo. Como medidas minimizadoras dos
riscos, pretende-se fazer o download dos dados coletados para um dispositivo
eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem”. O mesmo cuidado sera seguido para os registros
de consentimento livre e esclarecido. Nao havera divulgacdo como nome, e-mail ou
data de nascimento dos participantes a fim de garantir o anonimato. Enfatiza-se a
possibilidade de interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos a
pesquisa e a si proprio e as pesquisadoras responsaveis. Se preciso, o(a) participante
recebera uma assisténcia integral as complicacdes e danos decorrentes dos riscos
previstos pela equipe de pesquisa.

4. Sobre os beneficios relacionados com a participacdo na pesquisa, ao participar
desse estudo vocé contribuira indiretamente com o levantamento de dados relevantes
para implementacdao de acdes de enfermagem que contribuam na diminuicdo da
incidéncia da sifilis congénita e que sirvam para superar a dificuldade de atender a
meta da Organizacdo Mundial de Saude do acompanhamento pré-natal, prevenindo
assim a morbimortalidade materna, fetal e neonatal.

5. Sua participacdo neste projeto tera a duracdo de no maximo 40 minutos em um
unico episédio.

6. Vocé nao tera nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo
instrumento de coleta de dados eletrénico, disponibilizado por meio virtual, acessados
onde e quando for mais conveniente. Vocé pode deixar de participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer
prejuizo.

7. Vocé foi informado(a) e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a
receber ou a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer
despesa decorrente da participacdo na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacao no estudo,
vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelas
pesquisadoras responsaveis), pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar
indenizacao por parte da pesquisadora.

Pag. 2de 3
Rubrica da pesquisadora: Rubrica do(a) participante:
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9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Caso
vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber
antes, durante e depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderao
ser publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Vocé podera consultar a pesquisadora Eluana Maria Cristofaro Reis, no seguinte
telefone (19) 99870-7872 ou e-mail eluana.reis@sou.unifal-mg.edu.br e/ou o0 Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com
endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP - 37130-000, Fone: (35)
3701-9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender
necessario obter informacdes sobre o projeto de pesquisa e sua participacdo.

*O CEP/UNIFAL-MG & um colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento
cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses
dos participantes da pesguisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
cientifico dentro de padrées éticos.

, de de 2021.
(Cidade) (dia) (més)

Declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntario(a), do
projeto de pesquisa acima descrito.

( ) CONCORDO

( ) NAO CONCORDO
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APENDICE G - EXPLICACAO DOS OBJETIVOS DA PESQUISA PARA ANUENCIA

S&o0 Joao da Boa Vista, 15 de junho de 2021.

IImo. Senhor
Diretor Regional de Saude
Dr. Benedito Carlos Rocha Westin

Prezado Senhor,

Estou conduzindo um estudo (dissertacdo de mestrado) vinculado ao
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas
(PPGENF/UNIFAL-MG), intitulado: Assisténcia pré-natal a gestante com
diagnostico de sifilis segundo os enfermeiros da Atencao Priméria a Saude, sob
orientacdo da Profa. Dra. Patricia Scotini Freitas e coorientacdo da Profa. Dra.
Cristiane Aparecida Silveira Monteiro.

Informo que a pesquisa tem como objetivo geral: analisar como ocorre a
assisténcia pré-natal de gestantes com diagndstico de sifilis, segundo os enfermeiros
gue atuam na Atencdo Primaria a Saude em uma regional do interior do Estado de
Séo Paulo.

Para a realizacdo dessa fase, preciso coletar dados da populacdo-alvo
referentes ao objetivo da pesquisa, no qual serdo os enfermeiros das equipes de
Estratégia Saude da Familia do Departamento Regional de Saude (DRS) XIV.

Na oportunidade ressalto que serdo observadas todas as recomendacdes aos
termos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012, que diz respeito
as diretrizes e normas em pesquisa com seres humanos. O sigilo dos participantes
sera assegurado.

Para tanto, conto com a sua anuéncia, no sentido de autorizar a coleta de
dados com os enfermeiros que atuam na assisténcia pré-natal nas Estratégias Saude
da Familia desta regional, apos o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNIFAL-MG e declaracao de concordancia da instituicdo coparticipante.

Para que este projeto de pesquisa seja avaliado pelo CEP da UNIFAL, é
preciso anexar, junto ao projeto, a anuéncia do responsavel pela regional de saude
onde a coleta de dados sera realizada. Tal coleta sera feita com auxilio de instrumento
de coleta de dados validado, entregue as participantes, via e-mail (remota) apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Estamos a disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente

%@\

Eluana Maria Cristofaro Reis
Discente PPGENF/UNIFAL-MG
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APENDICE H - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAI)

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretana da Saade

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAI)

Eu, Dr. Benedito Carlos Rocha Westin, diretor responsavel pela Diretoria
Regional de Saude (DRS) X1V estou ciente, de acordo e autorizo a execug¢io da pesquisa
intitulada: Assisténcia pré-natal 3 gestante com diagnéstico de sifilis segundo os
enfermeiros da aten¢io primaria a saide, conduzida pela pesquisadora Eluana Maria
Cristofaro Reis, sob orientagdo da Profa. Dra. Patricia Scotini Freitas e coorienta¢do da
Profa. Dra. Cristiane Aparecida Silveira Monteiro, no periodo de 01/11/2021 a
31/12/2021.

A pesquisa sera realizada em consondncia com as Resolugdes CNS n° 466/2012
que tratam dos aspectos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos.

Ressaltamos que os dados coletados serdo publicados de maneira a nio identificar
0s participantes e a coleta somente se iniciard apos a aprovacio do projeto no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG),
responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos, localizado na
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas/MG. no telefone (35) 3701-
9153, ou no e-mail: comite.eticaunifal-mg.cdu.br.

Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo e
sinalizo que esta instituigdo esta ciente de suas responsabilidades, de seu compromisso
no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tais condi¢des.

Sdo Jodo da Boa Vista, 15 de/junho de 2021__.

g

Dr. Benedito CarloskR%ﬁ/\(’/Vestin
Diretor Regional de Satde (DRS) XIV
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APENDICE | - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secrotana ca Sadae

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Ao ler e concordar com este Termo, DECLARAMOS que conhecemos e que
cumpriremos 0s requisitos das Resolugdes CNS 466/2012 e suas complementares para o
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado ASSISTENCIA PRE-NATAL A
GESTANTE COM DIAGNOSTICO DE SIFILIS SEGUNDO OS ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, cujo objetivo é analisar como ocorre a assisténcia pré-
natal de gestantes com diagnoéstico de sifilis, segundo os enfermeiros que atuam na atencdo
primaria a saude em uma regional do interior do Estado de S3o Paulo.

Declaramos conhecer o contetido da Carta Circular 039/2011/CONEP/CNS que trata
do uso de prontudrios médicos para fins de pesquisa.

Os dados obtidos a partir dos bancos acessados e os procedimentos para o acesso
a esses dados estédo descritos no projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas (CEP-UNIFAL) e serdo preservados
em absoluto sigilo, sendo utilizados apenas para os fins especificos desse projeto de
pesquisa e a partir da aprovagao do referido CEP.

I. Das pesquisadoras responsaveis

Nés, Professora Doutora Patricia Scotini Freitas e Eluana Maria Cristofaro Reis
comprometemo-nos a garantir a adequada utilizacéo das informacdes coletadas a partir dos
bancos e documentos acessados para esta pesquisa, coordenando e supervisionando os
trabalhos, manuseando e analisando-os sob as condigdes estabelecidas pela instituicio
responsavel pela sua guarda, devolvendo-os nas mesmas condigdes que os recebi.

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados dos contatos
eletrénicos e telefonicos para a coleta de dados da pesquisa, bem como com a privacidade
de seus conteldos e dos individuos que terdo suas informacdes acessadas. Também é
nossa a responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua
integra, ou parte dele, as pessoas nio envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utilizagdo das informacgdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Para
qualquer outra pesquisa em que noés precisemos coletar informagdes sera submetida a
apreciacao do CEP/UNIFAL-MG.

Alfenas, 15 de julho de 2021.

- AL > ) ___
(%) ﬁéﬁ%éﬁp o=

-1

Profa. Dra. Patricia Scotini Freitas Eluana Maria Cristofaro Reis
Orientadora do estudo Discente PPGENF/UNIFAL-MG
a e
Lits = St

Rubrica das pesquisadoras: Rubrica do Respons. pelo banco de dados:



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| secretana ea Saide

Il. Da instituicdo responsavel pelo banco/base de dados

Eu, Dr. Benedito Carlos Rocha Westin, ocupante do cargo de Diretor Técnico de
Saude Publica Ill — DRS XIV Sao Jodo da Boa Vista, AUTORIZO as pesquisadoras Eluana
Maria Cristofaro Reis e Profa. Dra. Patricia Scotini Freitas a terem acesso as informacoes
dos contatos eletrénicos e telefénicos das secretarias de satide que compdem a regional
bem como das unidades de saide onde atuam os profissionais que atendem nesses
municipios e que contemplaréo a populacéo deste estudo que estao sob a responsabilidade
desta instituicao. Este acesso objetiva levantar dados para a referida pesquisa no periodo de
01/11/2021 a 30/12/2021.

As informagées serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucao desse

projeto e as pesquisadoras se comprometem a preservar as informacgbes constantes nos
bancos de dados acessados, garantindo o sigilo e a privacidade dos mesmos.

Sé&o Jodo da Boa Vista, 20 de julhg de 2021.

/ [/ /
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Dr. Benédito Carlos Rocha Westin
Diretor Técnico de Saude Publica Ill
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APENDICE J - DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

- =
SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO

| Secretana da Saade

Como responsavel pela instituicdo coparticipante Departamento
Regional de Saude (DRS) XIV, declaro conhecer o projeto de pesquisa
conduzido pela pesquisadora Eluana Maria Cristofaro Reis: Assisténcia pré-
natal as gestantes com diagnéstico de sifilis segundo os enfermeiros da
atencao primaria a salde, que tem como objetivo geral: Analisar como ocorre
a assisténcia pré-natal as gestantes com diagnéstico de sifilis, segundo os
enfermeiros que atuam na atencao primaria a satide em uma regional do interior
do Estado de Sao Paulo, conduzida pelo método nao experimental, transversal,
do tipo correlacional descritivo, de abordagem quantitativa, com periodo de
coleta de dados entre 01/11/2021 a 31/12/2021 bem como declaro conhecer o
parecer ético emitido pelo CEP da instituicao proponente. Declaro ainda
conhecer e fazer cumprir as Resolugdes do CNS n° 466/2012 e suas
complementares, buscando pela garantia da integridade e anonimato dos
participantes dessa pesquisa e pelo sigilo dos dados, bem como declaro, como
responsavel pela instituicao coparticipante, dispor da infraestrutura necessaria
tanto para o desenvolvimento da pesquisa como para a garantia da integridade
dos participantes.

Sao Jodo da Boa Vista, 7/ de Ut th 0de 2021.

-

r S T R
[ A=
Dr. Benedito Carlos Rocha Westin—
Diretor Técnico de Saude Il
(assinatura e carimbo)

Dr. Benedito Carlos Rocha Westin
RG: 4.049.352-1
plretor Técnico de sSaide 111

DRS XIV - $30 Joao do Boa Vista



APENDICE K - ANALISES INFERENCIAIS NAS QUAIS OS VALORES DE P NAO

FORAM SIGNIFICATIVOS
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Tabela 49 - Andlises inferenciais nas quais os valores de p ndo foram significativos. Parte | — Caracterizagdo do

enfermeiro. DRS XIV, SP. 2022

Variavel 1 | Variavel 2 | Teste | P
Sexo Tempo de Graduacao em  Fisher 1,000
Enfermagem
Possui especializagdo, mestrado e/ou Tempo de Graduacao em  Fisher 0,579
doutorado Enfermagem
Realizou atualizacao ou Tempo de Graduacao em  Fisher 0,657
aperfeicoamento sobre sifilis h& Enfermagem
menos de cinco anos
Possui capacitagcdo/treinamento para Tempo de Graduacao em  Fisher 0,175
a realizacao de teste rapido para s