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RESUMO

A Sifilis € uma doenca milenar que vem prevalecendo sobre todas as tentativas de
sua eliminacdo, mesmo com diagndéstico e tratamento acessivel e disponivel no
SUS. Diante disso objetivou-se verificar o conhecimento, as préticas e as atitudes
dos profissionais pré-natalistas no manejo da sifilis na gestacdo que atuam na
Atencdo Primaria de Boa Vista, identificar as principais barreiras para implantacao
dos protocolos assistenciais e as estratégias para o controle desse agravo na
gestacdo. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e avaliativo, realizado entre
outubro de 2020 e fevereiro de 2021, com 67 meédicos e enfermeiros, representando
78,8% dos profissionais que atendiam aos critérios de selecdo. Para a coleta de
dados foi utilizado um questionario eletrénico, contendo 44 questbes sobre o tema
abordado. Foi realizada uma andlise descritiva dos dados, através do software excel,
por meio de distribuicdo de frequéncia. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
sob parecer n° 31936220.2.0000.5302. Entre os participantes 73% eram enfermeiros
e 26% médicos. Os resultados indicaram falhas nos conhecimentos, atitudes e
praticas dos profissionais de saude, relacionadas ao baixo conhecimento sobre as
caracteristicas da doenca, sobre a transmissao vertical, definicdo de casos, controle
de cura da doenca, tratamento da gestante e abordagem e tratamento dos parceiros.
Dificuldades no acesso das gestantes ao pré-natal e demora no retorno de VDRL
para a UBS também foram relatadas. As principais barreiras percebidas pelos
profissionais estiveram relacionadas principalmente ao usuario, seguidas do servi¢co
e também ao profissional, além do impacto no servico de diagnéstico e
acompanhamento dos casos causado pela pandemia da Covid-19. Os participantes
indicaram que a melhoria da assisténcia deve estar relacionada ao inicio precoce do
pré-natal, tratamento dos parceiros, educacdo em saude, treinamentos adequados
para o profissional e acesso a situacdo epidemiolégica da sifilis gestacional e
congénita do municipio. Apesar da disponibilidade de diagndstico e tratamento nas
unidades béasicas de saude, pode-se concluir que as gestantes com sifilis ndo estéao
recebendo assisténcia adequada, frente ao constante e crescente nimero de casos
ao longo dos anos, sendo necessario repensar 0s processos de trabalho, o contexto
organizacional e novas ferramentas de educacao continuada para os profissionais
da ESF, visando proporcionar assisténcia pré-natal de qualidade para essas
mulheres. O estudo pode contribuir com subsidios para o planejamento em salude na
assisténcia pré-natal a gestante com sifilis, que podem ajudar na formulacdo e
fortalecimento de novas estratégias de combate ao agravo podendo assim apoiar no
controle e diminuicao da sifilis congénita no municipio de Boa Vista.

Palavras-chaves: Sifilis na gestacao, sifilis congénita, pré-natal, atencao primaria.



ABSTRACT

Syphilis is an ancient disease that has prevailed over all attempts to eliminate it, even
with diagnosis and accessible treatment available in the SUS. To verify the
knowledge, practices and attitudes of prenatal care professionals in the management
of syphilis during pregnancy who work in Primary Care in Boa Vista, identify the main
barriers to the implementation of care protocols and strategies to control this
condition during pregnancy. This is a cross-sectional, descriptive and evaluative
study, carried out between October 2020 and February 2021, with 67 doctors and
nurses, representing 78.8% of the professionals who met the selection criteria. For
data collection, an electronic questionnaire was used, containing 43 questions on the
topic addressed. A descriptive analysis of the data was performed using Excel
software through frequency distribution. The study was approved by the ethics
committee under opinion n° 31936220.2.0000.5302. Among the study participants,
73% were nurses and 26% physicians. The results indicated gaps in knowledge,
attitudes and practices of health professionals related to low knowledge about the
characteristics of the disease, about vertical transmission, case definition, control of
cure of the disease, treatment of pregnant women and approach and treatment of
partners. Difficulties in accessing prenatal care for pregnant women and delays in
returning the VDRL to the UBS were also reported. The main barriers perceived by
professionals were mainly related to the user, followed by the service and also the
professional, in addition to the impact on the diagnosis service and follow-up of cases
caused by the Covid-19 pandemic. Participants indicated that improved care should
be related to the early start of prenatal care, partner treatment, health education,
adequate training for the professional and access to the epidemiological situation of
gestational and congenital syphilis in the municipality. Despite the availability of
diagnosis and treatment in basic health units, it can be concluded that pregnant
women with syphilis are not receiving adequate care, given the constant and growing
number of cases over the years, making it necessary to rethink the work processes,
the organizational context and new continuing education tools for FHS professionals,
aiming to provide quality prenatal care for these pregnant women. The study can
contribute to health planning in prenatal care for pregnant women with syphilis, which
can help in the formulation and strengthening of new strategies to combat the
disease, thus supporting the control and reduction of congenital syphilis in the city of
Boa Vista.

Keywords: Syphilis in pregnancy, congenital syphilis, prenatal care, primary care.
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1 INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenca milenar que vem prevalecendo sobre todas as
tentativas de sua eliminacdo (CARDOSO et al., 2018). E uma Infeccéo Sexualmente
Transmissivel (IST), exclusiva do ser humano, de carater crénico, que se desenvolve
em multiplos estagios, causada pela disseminacédo da bactéria Treponema pallidum
na corrente sanguinea (BRASIL, 2016).

Sua transmissdo ocorre predominantemente pela relacdo sexual
desprotegida, podendo também ser transmitida por via transplacentaria, nos casos
de gestantes sem tratamento ou tratadas inadequadamente, em qualquer fase da
gestacdo, e também por transfusdo sanguinea, em casos raros devido a
rigorosidade na triagem das bolsas. Na atualidade representa um agravo na saude
publica, ganhando destaque no cendrio mundial com o aumento no numero de
casos nos ultimos anos, apesar de ser uma patologia evitdvel havendo protocolos
instituidos de prevencéao, diagndstico e tratamento (BRASIL, 2016; COSTA, et al,
2018).

Estimativas publicadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam
que em 2016 foram reportados mais de meio milhdo de casos de sifilis congénita no
mundo (aproximadamente 661 mil), resultando em mais de 200 mil natimortos e
mortes neonatais, sendo a segunda principal causa de morte fetal evitdvel em todo o
mundo, precedida apenas pela malaria. Os desfechos relacionados a transmissao
vertical da sifilis podem resultar em baixo peso ao nascer, nascimento prematuro,
aborto, natimorto e manifestacdes clinicas precoces e tardias (KORENROMP et al.,
2019).

No Brasil segundo o boletim epidemioldgico da sifilis do Ministério da Saude de
2018, no ano de 2016 a sifilis foi declarada como grave problema de saude publica,
tornando o combate ao agravo e a prevencéo da transmissao vertical da sifilis uma
prioridade nos instrumentos de gestdo. Em Boa Vista, vem se observando o
aumento do numero de casos nos ultimos anos, de acordo com dados do SINAN
2020, passando de 60 casos de sifilis em gestantes no ano de 2014 para 211 casos
em 2020, e de 17 casos de sifilis congénita em 2014 para 49 casos em 2019.

No ultimo boletim publicado pelo Ministério da Saude em 2020, no ano de 2019

foram notificados 61.127 casos de sifilis em gestantes no Brasil (taxa de deteccéo
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de 20,8/1.000 nascidos vivos), 24.130 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia
de 8,2/1.000 nascidos vivos), resultando em 173 Obitos neonatais (taxa de
mortalidade de 5,9/1.000 nascidos vivos). No Brasil, nos ultimos 10 anos, houve
aumento no coeficiente de mortalidade infantil por sifilis que passou de 2,4 por 100
mil nascidos vivos em 2009, para 7,4 por 100 mil nascidos vivos em 2019. Em 2018,
o coeficiente de mortalidade infantil por sifilis foi de 8,9 por 100 mil nascidos vivos,
reforcando a necessidade de melhores estratégias para implantacdo e efetivacao
das politicas publicas existentes para a reducdo desse agravo.

A sifilis gestacional € uma doenca de facil diagnéstico que apresenta
tratamento eficaz, sendo patologia de rastreio obrigatorio no protocolo de assisténcia
pré-natal no Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2012). Levando em
consideracdo a presenca ou auséncia do tratamento Nowtiz e colaboradores (2017),
afirmam que os fetos de gestantes com sifilis ndo tratada serdo infectados em 70 a
100% dos casos, diminuindo esse percentual para 1 a 2% se a gestante € tratada
adequadamente.

A sifilis na gestacdo e a sifilis congénita sdo doencas que podem ser
prevenidas, por meio de ac¢Bes e medidas de programas de saude publica em
virtude da existéncia de testes diagndsticos sensiveis, tratamento efetivo e de baixo
custo. No entanto, ainda assim sao fontes frequentes de problemas nos sistemas
publicos de saude do pais. O diagnostico precoce e o tratamento oportuno e
adequado das gestantes e parcerias sexuais com sifilis no pré-natal, na Atencéo
Béasica, sdo determinantes para impactar na reducao da morbimortalidade associada
a transmissdao vertical (BRASIL, 2017).

Portanto, segundo Domingues e colaboradores (2013), a sifilis congénita € uma
doenca que pode ser evitada com recursos disponiveis na assisténcia ao pré-natal.
Entretanto, estudos nacionais e internacionais apontam para falhas nesta
assisténcia, com oportunidades perdidas no diagnéstico e tratamento dos casos
(COSTA, 2018; PADOVANI, 2018; KORENROMP, 2019; LIU, 2019).

Assim, de acordo com Silva (2014), o controle da sifilis congénita requer
maior engajamento e preparo dos profissionais de saude que atuam na assisténcia
ao pré-natal na atencdo primaria, pois 0s mesmos tem papel central nesse processo,
uma vez que é nesse nivel que deve ocorrer o0 acompanhamento de pré-natal,

oportunizando os primeiros cuidados relacionados a prevencdo da transmisséo

vertical da sifilis. Levando em consideracdo que existem protocolos de trabalho
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estabelecidos, é necessario entdo identificar onde esta a falha nessa cadeia que faz
com que uma doenca de facil diagnostico e tratamento ainda tenha uma alta

incidéncia na atualidade.

1.1 PROBLEMA

Diante da problematica da sifilis no cenario epidemioldgico local, surgiu entdo o
seguinte questionamento: Os profissionais de saude pré-natalistas do municipio de
Boa Vista possuem conhecimentos, praticas e atitudes adequadas para 0 manejo da

sifilis em gestantes na Atencdo Primaria a saude?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Elaborar um diagnédstico situacional, com sugestfes pautadas no cenario
identificado pelo estudo para melhoria da assisténcia e reducédo da transmissao
vertical da sifilis

1.2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil dos profissionais da Atencdo Priméaria do municipio de
Boa Vista;

- Verificar os conhecimentos, as praticas e as atitudes dos profissionais de
salude, atuantes na assisténcia pré-natal da Atencdo Primaria no municipio de Boa
Vista, sobre o manejo da sifilis na gestacao;

- Analisar o conhecimento desses profissionais sobre os protocolos para
manejo da sifilis em gestantes e verificar como estes sao aplicados nas praticas e
atitudes pelos profissionais;

- Identificar as principais barreiras percebidas pelos profissionais para a
implantagéo dos protocolos assistenciais, se ha falhas, e se estdo relacionadas a

fatores dentro do servigo ou a fatores externos relacionados aos usuarios;
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1.3 JUSTIFICATIVA

Segundo dados do boletim epidemioldgico da sifilis (2020), no Brasil em 2019,
83,81% das maes de criancas com sifilis congénita fizeram pré-natal, enquanto que
11,9% nédo o fizeram. Em relagdo ao momento do diagndstico 58,6% tiveram
diagnostico de sifilis durante o pré-natal e 31,5% no momento do parto/curetagem,
demonstrando que a grande maioria dessas criancas tiveram acesso ao pré-natal e
mais da metade obteve o diagndstico durante o acompanhamento gestacional,
sugerindo falhas na assisténcia que propiciam a ocorréncia da transmissao vertical
da sifilis. Sendo assim, se h& protocolos instituidos, diagnésticos e tratamento
disponivel na Atencédo Primaria, quais seriam as falhas presentes nessa assisténcia
gue poderiam estar relacionados ao aumento no nimero de casos.

No municipio de Boa Vista vem se observando o aumento desses numeros nos
altimos anos, de acordo com dados do SINAN 2020, passando de 60 casos de sifilis
em gestantes no ano de 2014 para 211 casos em 2020, e de 17 casos de sifilis
congénita em 2014 para 49 casos em 2019, com reducdo para 18 casos em 2020,
resultando em 1 aborto e 2 ébitos por sifilis congénita no mesmo ano. Diante da
auséncia de estudos relacionados ao tema no estado, que proporcionem a
identificacdo desses fatores e subsidiem a melhoria da assisténcia, considerando
gue esta assisténcia prestada no pré-natal pela Atencao Primaria tem um grande
potencial de auxiliar na manutencéo de baixos indices de incidéncia e prevaléncia da
sifilis, € importante investigar se 0 aumento dos nuameros relativos a doenca no
municipio de Boa Vista podem ter relacdo com a forma de lidar com essa patologia
pelas equipes das unidades basicas de saude.

Assim, este estudo poderd contribuir para identificar eventuais falhas no
processo de trabalho e sugerir medidas baseadas na realidade local identificada,
através do diagnostico situacional com a¢des de promocéo e prevencdo da saude
visando a correcdo dessas falhas e consequentemente, a diminuicdo da ocorréncia

da sifilis congénita no municipio de Boa Vista.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO E CLINICA DA SIFILIS

A sifilis era desconhecida até o final do século XV. As primeiras mencdes
sobre ela foram durante o cerco que os franceses fizeram a cidade de Napoles no
ano de 1495. Nesse episodio os espanhdis auxiliaram o rei Fernando de Napoles,
contra o rei Carlos VIl da Franca. Relata-se que entre os espanhoéis haviam
soldados com sifilis e com isso a doenca se espalhou entre os franceses e 0s
italianos. Nesse periodo a enfermidade ficou conhecida pelo nome de “Mal de
Napoles” ou Mal Italiano (BRASIL, 2014). Ainda de acordo com o Ministério da
Saude (2014), o termo sifilis originou-se de um poema escrito em 1530 pelo médico
Girolamo Fracastor. Nele € narrada a histéria de Syphilus, um pastor que
amaldicoou o deus Apolo e foi punido com o que seria a doenca sifilis. Em 1546, o
préprio Fracastor levantou a hipétese de que a doenca fosse transmitida na relacao
sexual.

Somente no ano de 1905 o agente etiologico da sifilis foi descoberto pelo
zoologista Fritz Schaudinn e pelo dermatologista Paul Erich Hoffman, sendo
denominando inicialmente Spirochaetta pallida e modificado depois para Treponema
pallidum, denominagcdo a qual prevalece até os dias de hoje (SOUZA, 2005). O
primeiro método para o diagnostico laboratorial foi descrito em 1907 por
Wasserman, Neisser e Bruck com uma taxa de 80% de positividade (BRASIL, 2014).

Doencas como a sifilis assolaram o mundo durante séculos, apresentando
resisténcia a inimeros elementos quimicos empregados em seu tratamento, como
mercurio, arsénico, bismuto e iodetos, portanto a cura sO foi possivel com a
descoberta da penicilina pelo médico e bacteriologista escocés Alexander Fleming,
em 1928, sendo disponibilizada para uso no inicio da década de 1940. Na
atualidade, Isso nos leva a indagar sobre a permanéncia dessas doencas, mesmo
com a existéncia de prevengdo e cura eficaz disponivel nos servicos de saude
(SILVA E SANNA, 2016).

A Sifilis € uma infec¢do bacteriana, causada por uma bactéria Gram-negativa
do grupo das espiroquetas, exclusiva do ser humano, que penetra na pele e
mucosas dos genitais externos integros ou com solu¢des de continuidade e que,

guando néo tratada precocemente pode evoluir para uma enfermidade crénica com
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sequelas irreversiveis em longo prazo (BRASIL, 2015; 2016; SILVA E SANNA,
2017).

De acordo com o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para IST’s
(Infeccbes Sexualmente Transmissiveis) — PCDT (2016) do Ministério da Saude, a
sifilis desenvolve-se em fases sucessivas: priméria, secundéaria e terciaria,
intercaladas por periodos de laténcia durante os quais ndo se observa a presenca
de sinais e sintomas. Possui duas formas clinicas, de acordo com o seu tempo de
infeccdo e manifestacdes clinicas caracteristicas, relacionadas a cada uma dessas

fases conforme descrito no quadro abaixo:

Quadro 1 — Manifestac6es clinicas, de acordo com a evolucéo e estagios da sifilis adquirida

Estagios da Sifilis adquirida | Manifesta¢8es clinicas

Cancro duro (Ulcera genital)

Primaria
Linfonodos regionais
Lesdes cutaneo-mucosas (rosé€ola, placas mucosas, sifilides
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em
clareira, madarose, rouquid&o)
Micropoliadenopatia

Secundaria

Linfadenopatia generalizada

Sinais constitucionais

Quadros neuroldgicos, oculares, hepéticos

Latente recente (até dois anos

de duragao) Assintomatica

Latente tardia (mais de dois

~ Assintomatica
anos de duragéo)

Cuténeas: lesdes gomosas e nodulares, de carater destrutivo;

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites,
sinovites e nddulos justa-articulares;

Terciaria Cardiovascu_lares: estenose d~e cor(?n_érias, aortite e aneurisma da
aorta, especialmente da porgéo toracica;

Neurol6gicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia
do nervo Gptico, lesdo do sétimo par craniano, manifestacées
psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros demenciais como o da
paralisia geral.

Fonte: Brasil, 2019.
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De acordo com Peeling e colaboradores (2017), a transmissdo sexual da
sifilis ocorre durante os primeiros 1-2 anos ap6s a exposi¢ao (isto €, durante os
estagios primario, secundario e latente recente da infeccéo), Isso explica-se pela
grande quantidade de treponemas nas lesbes, comuns na sifilis primaria (cancro
duro) e secundéria (lesdes muco-cutaneas). Portanto, a transmissibilidade da sifilis é
maior nos seus estagios iniciais durante o ciclo gravidico-puerperal, possuindo as
maiores taxas de infeccéo por via transplacentaria, variando de 70 a 100% nas fases
primaria e secundaria, e reduzindo-se para 30% nas fases latente tardia e terciaria
da infeccdo materna (COSTA, et al 2018).

A sifilis congénita (SC) é o resultado da transmissdo da espiroqueta
Treponema pallidum da corrente sanguinea da gestante infectada para o concepto
por via transplacentaria. A taxa de transmisséo vertical da sifilis para o feto € de até
80% intrautero, influenciada pelo estadgio da doenca na mae (maior nos estagios
primarios e secundarios) e pelo tempo que o feto foi exposto, podendo ocorrer
também durante o parto vaginal se a méae apresentar lesfes ativas (BRASIL, 2019).

Segundo a classificacao clinica da sifilis em gestante, na maioria dos casos, a
infeccao foi classificada como priméria, ou seja, estava no primeiro estagio clinico da
doenca. Uma série histdrica dos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita
realizada no Brasil, no periodo de 2005 a 2016, também encontrou que a maioria
dos casos foram classificados como sifilis primaria, entretanto, apontaram a
possibilidade de classificacio inadequada. E importante ressaltar que na
impossibilidade de se estabelecer a evolucdo clinica da doenca, a classificacéo
adequada é “sifilis latente de duragao ignorada”, uma vez que o tratamento para a
sifilis primaria seria insuficiente caso néo fosse esta, a classificacdo clinica da
doenca (PADOVANNI, et al 2018)

Sabe-se que o diagndstico de sifilis priméaria na gestante é raro, uma vez que
a sua manifestacdo, o cancro duro, tem um tempo limitado e curto de permanéncia,
podendo aparecer em regifes nao visiveis da genitalia ou fora da regido genital. Por
esse motivo, acredita-se que a grande maioria dos diagndsticos ocorra na fase
latente ou tardia. Contudo, este estudo revelou que o tratamento para sifilis primaria
ainda foi prescrito para 16,0% dos casos (CARDOSO, et al 2018). Por isso, €&
importante conhecer a evolugédo da doencga, as diferentes fases da infecgédo e o que

cada teste disponivel é capaz de detectar, a fim de realizar manejo adequado.
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2.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico laboratorial da sifilis pode ser realizado por meio de varias
técnicas existentes de acordo com a fase clinica da doenca, segundo Lima e
colaboradores (2017) associado a critérios epidemiologicos, clinicos e laboratoriais.
Geralmente deve ser realizado em duas etapas: triagem e confirmatérias, que séo
realizadas por meio de testes diagnosticos divididos em duas categorias: exames
diretos e testes imunologicos (BRASIL, 2016).

Os exames diretos sdo recomendados quando ainda n&o houve tempo
suficiente para a producéo de anticorpos anti-T. pallidum, ou seja, na fase inicial da
doenca, que sdo: microscopia de campo escuro (sensibilidade entre 74% e 84%)
gue pode ser realizada tanto nas lesdes primaria como nas lesées secundarias da
sifilis e € considerado o teste mais eficiente para determinar o diagnéstico direto da
sifilis e possui baixo custo, porém como a leitura do resultado é subjetiva e depende
de habilidade pelo técnico de laboratério, existe grande variacdo na confianca de
resultados desses testes. Quando este ndo € possivel, a pesquisa do treponema
pode ser realizada por imunofluorescéncia direta, exame de material corado e
bidpsias (BRASIL, 2008; 2015; 2016).

Os testes imunolégicos sdo o0s mais utilizados e se dividem em
treponémicos, que detectam anticorpos especificos para os antigenos do T.
pallidum e os nado-treponémicos, que detectam anticorpos anticardiolipina, e nao
sdo especificos para esse antigeno, pois apenas informam se os anticorpos foram
encontrados na amostra testada (BRASIL, 2016).

Segundo Brasil, 2016 os testes treponémicos Sdo 0s primeiros a se
tornarem reagentes, podendo ser utilizados como primeiro teste ou teste
complementar. Em 85% dos casos, permanecem reagentes por toda vida, mesmo
apos o tratamento e, por isso, ndo sao indicados para o monitoramento da resposta
ao tratamento.

Existem varios tipos de testes trepdnemicos, sao eles:

a) Os testes rapidos (TR) utilizam principalmente a metodologia de
imunocromatografia de fluxo lateral ou de plataforma de duplo
percurso (DPP) e sédo distribuidos pelo Ministério da Saude para
estados e Distrito Federal, sendo os mais indicados para inicio de

diagnéstico;
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b) Testes de hemaglutinacdo (TPHA, do inglés T. pallidum
Haemagglutination Test) e de aglutinacdo de particulas (TPPA, do
inglés T. pallidum Particle Agglutination Assay); ensaios de micro-
hemaglutinagdo (MHA-TP, do inglés Micro-Haemagglutination
Assay);

c) Teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs, do inglés
Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption);

d) Ensaios imunoenzimaticos (como os testes ELISA, do inglés
Enzyme- Linked Immunossorbent Assay) e suas variacbes, como 0s
ensaios de quimiluminescéncia (CMIA), com a vantagem desses

ensaios é sua elevada sensibilidade e capacidade de automacao.

O teste rapido para sifilis € uma tecnologia importante, pois pode proporcionar
0 acesso precoce ao diagnéstico, especialmente em locais com dificuldade para a
realizacdo de testes ndo treponémicos laboratoriais (SARACENNI, 2017). Pela
simplicidade de execucdao, facilidade e rapidez na leitura, os TR para sifilis fazem
parte das estratégias do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais do Ministério
da Saude para ampliar a cobertura diagnéstica da sifilis, sem a necessidade de
estrutura laboratorial podem ser feitos com amostras de sangue total, soro ou
plasma (BRASIL, 2010a). A portaria n° 3.242 de 2011 do MS determina a utilidade
desses testes em situacfes especiais, dentre elas: locais de dificil acesso ou sem
estrutura laboratorial, gestantes e seus parceiros nas unidades béasicas de saude,
particularmente no &mbito da Rede Cegonha.

A Nota Técnica conjunta n° 391/2012 do MS que regulamenta a realizacdo
dos testes rapidos na atencdo basica no ambito da Rede Cegonha, traz que a
politica de prevencdo da mortalidade materno-infantil do Pacto pela Saude — 2006,
inclui metas para a reducao da transmissao vertical da sifilis, para tanto o Ministério
da saude vem conduzindo o processo de implantacdo da Rede Cegonha em que, no
seu componente pré-natal, visa garantir a oferta do teste rapido para triagem da
sifilis no acolhimento ou na primeira consulta a gestante na Unidade Béasica de
Saude para garantia de diagnostico rapido e tratamento oportuno.

Os testes nao-trepbnemicos detectam anticorpos anticardiolipina néo
especificos para os antigenos do T. pallidum. Embora sejam muito sensiveis e

possam ser quantificados, estes testes ndo apresentam especificidade adequada
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para sifilis. Permitem a andlise qualitativa e quantitativa, e embora ambas utilizem o
mesmo reagente, o teste ndo-treponémico qualitativo fornece apenas a informacao
de que anticorpos foram encontrados ou ndo na amostra testada. Por outro lado, o
teste quantitativo permite estimar a quantidade desses anticorpos presentes
mediante a diluicdo seriada da amostra. S&o utilizados para diagnostico (como
primeiro teste ou complementar) e também para monitoramento da resposta ao
tratamento e controle de cura. Os testes mais comumente utilizados no Brasil sdo:
sdo o VDRL (do inglés Venereal Disease Research Laboratory), o RPR (do inglés
Rapid Plasma Reagin) e o USR (do inglés Unheated-Serum Reagin) (BRASIL, 2019,
2016; WHO, 2013).

Testes néo-treponémicos, como é o caso do VDRL, podem gerar resultados
falso-positivos, pois esses anticorpos ndo sdo produzidos exclusivamente como
consequéncia da sifilis. Muitas condicbes podem produzir resultados positivos para
sifilis em testes ndo-treponémicos, a propria gravidez € causa frequente de
resultados falso-positivos para sifilis, entretanto, com titulacdo baixa, sendo
necessario sua associacdo com testes treponémicos para definicdo laboratorial do
diagnostico (PADOVANNI, et al 2018).

Os métodos para diagnostico na gestacdo dependem da fase da doenca,
portanto o exame de VDRL deve ser solicitado no inicio do pré-natal e repetido no
terceiro trimestre e momento do parto. No periodo gestacional visa garantir o
diagnéstico precoce a gestante com sifilis e tratamento em tempo hébil e no
momento do parto, para instituicdo do tratamento precoce da crianca dependendo
da histéria clinica da gestante caso nao tenha sido tratada ou tratada
inadequadamente. O método quantitativo tem preferéncia por ser util no diagndstico
inicial da sifilis, que pode ser transmitida para o feto a partir da 92 semana de
gestacdo, apesar de ser mais frequente entre a 162 e 282 semanas, reforcando
assim a necessidade do diagnostico e tratamento precoces (NUNES, et al 2012;
CARDOSDO, et al 2018).

A elevacdo de titulos nos testes nao-treponémicos em relagdo ao exame
anterior aponta para reinfeccdo e um novo tratamento deve ser iniciado, por isso a
importancia do monitoramento laboratorial mensal com VDRL, conforme
recomendado pelos protocolos do Ministério da Saude. Esse risco esta relacionado
ao ndo tratamento do parceiro concomitantemente a gestante. E importante n&o

perder oportunidades de prevencdo da transmissao vertical da sifilis, diante de um
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sinal e sintoma clinico e/ou sorologia ndo-treponémica positiva, e na impossibilidade
de confirmacdo do diagndstico, a conduta é tratar imediatamente a gestante e
orienta-la a convocar seu parceiro para que realize o tratamento, evitando assim a
reinfeccdo da mulher. O tratamento deve ser realizado na propria unidade onde foi
realizado o diagnostico, ndo necessitando de internamento hospitalar (NUNES et al,
2012).

A Benzilpenicilina Benzatina é o padrdo ouro para o tratamento da sifilis em
gestantes e individuos em geral, sendo um medicamento de baixo custo e 6tima
eficacia. Até o momento, ndo foram identificadas cepas de T. pallidum resistentes a
penicilina, clinicamente relevantes (NORWITZ, 2017). E o U(nico antibidtico
conhecido eficaz para o tratamento da doenca materna e na prevencdo de
resultados adversos no parto, sendo tratamento de escolha também para a doenca
fetal estabelecida (PEELING et al, 2017).

Outras opc¢des para ndo gestantes, como a doxiciclina e a ceftriaxona, devem
ser usadas somente em conjunto com um acompanhamento clinico e laboratorial
rigoroso, para garantir resposta clinica e cura sorolégica (BRASIL, 2018). Porém
como a doxiciclina é contraindicada na gravidez, e macrolideos como azitromicina e
eritromicina ndo atravessam bem a placenta, existem poucas alternativas a
penicilina para o tratamento de mulheres gravidas com sifilis alérgicas a penicilina
(PEELING et al, 2017). Levando isso em consideracdo o Ministério da Saude coloca
que:

A benzilpenicilina benzatina é a Unica op¢do segura e eficaz para o
tratamento adequado das gestantes. Qualquer outro tratamento realizado
durante a gestacgédo, para fins de definicdo de caso e abordagem terapéutica
de sifilis congénita, é considerado tratamento ndo adequado da mae; por
conseguinte, o RN sera notificado como sifilis congénita e submetido a
avaliagéo clinica e laboratorial (BRASIL, 2019, p. 69)

Como medida de garantia de acesso, essa medicacdo passou a ser
componente estratégico na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) em 2017, com aquisi¢cao centralizada pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2017). Para resguardar também a capilaridade desse acesso a do medicamento a
populacdo a portaria n° 3.161 de 2011 do MS, instituiu que a penicilina seja
administrada em todas as unidades basicas de saude, pela equipe de enfermagem,

médicos ou farmacéuticos.
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Contudo, apesar da eficacia da penicilina no tratamento e cura, as gestantes
acometidas nao sao tratadas ou inadequadamente tratadas (CARDOSO, et al 2018).
Nesse sentido Lazarinni e Barbosa (2017), colocam que em certas situacdes a
desestruturacdo do processo de trabalho favorece a ocorréncia de muitas
oportunidades perdidas de diagndstico e intervencdo que possibilitariam a

prevencao da transmisséao vertical.

2.3 EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS GESTACIONAL E DA SIFILIS CONGENITA

A OMS estima que a ocorréncia de sifilis compligue um milhdo de gestacfes
por ano em todo o mundo (WHO, 2014), levando a mais de 300 mil mortes fetais e
neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil criancas
(BRASIL, 2019). Quando acomete a gestante, a sifilis pode provocar a sifilis congé-
nita (SC), que é responsavel por aproximadamente 40% das taxas de mortalidade
perinatal, 25% de natimortalidade, 14% de mortes neonatais, além acarretar graves
consequéncias para o concepto (CARDOSO, et al 2018).

Fazendo comparativo com os dados publicados nos ultimos boletins do MS,
observa-se a evolucdo das taxas de sifilis nos udltimos anos, com aumento
consideravel desde o ano de 2010, verificando-se que a taxa de incidéncia de sifilis
congénita passou de 2,4 em 2010 para 8,2 em 2019 casos por mil nascidos vivos, e
a taxa de deteccéo de sifilis em gestantes no mesmo periodo, aumentou de 3,5 para
20,8 casos por mil nascidos vivos. No municipio de Boa Vista a taxa de detec¢éo da
sifilis em gestante em 2019 foi de 22,2/1.000 nascidos vivos, acima da média
nacional no mesmo periodo, ja a taxa de incidéncia da sifilis congénita no mesmo
periodo, é de 4,3 estando abaixo da taxa nacional porém ainda preocupante

considerando todas as consequéncias relacionadas.
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Figura 1 — Evolucado das taxas de sifilis adquirida, gestacional e congénita no Brasil nos dltimos 10

anos.

Taxa x 1.000 nascidos vivos
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Fonte: Boletim Epidemioldgico da sifilis, MS, 2020.

A vigilancia da sifilis em gestantes é essencial de modo que sua notificacdo
compulséria é obrigatéria desde 2005, havendo mudanca na definicdo de caso em
2017, objetivando diminuir a subnotificacdo, podendo a partir disso, ter havido um
incremento no numero de casos (BRASIL, 2018). A vigilancia epidemioldgica desse
agravo tem a finalidade de controlar a transmissdo vertical e acompanhar o
comportamento da infeccdo nas gestantes e parturientes para planejamento,
avaliacdo de medidas, tratamento, prevencéao e controle (NUNES et al, 2017).

Apesar da reducao importante da mortalidade infantil no Brasil nas Ultimas
décadas, os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma velocidade de
gueda aquém do desejado. Um nuamero expressivo de mortes ainda faz parte da
realidade social e sanitaria de nosso pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas
evitaveis, principalmente no que diz respeito as acdes dos servicos de saude e,
entre elas, a atencéo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) tém como meta a eliminacdo da sifilis congénita, definida como
ocorréncia de 0,5 ou menos casos de sifilis congénita para cada mil nascidos vivos
ate 2020 (WHO, 2016). A taxa de incidéncia registrada em 2019 no Brasil foi de 8,2
casos por mil nascidos vivos, ou seja, 16 vezes que 0 estabelecido como meta,
mostrando a necessidade de desenvolvimento e implementacdo de estratégias

urgentes que gerem impacto na reducao desse agravo.
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A sifilis congénita € um agravo de notificacdo compulsoéria no pais desde
1986, com definicdo de caso propria para fins de vigilancia, classificadas como
crianca exposta a sifilis e sifilis congénita. Entretanto, apesar de todos os esforgcos
direcionados na assisténcia ao pré-natal, da maior oferta de testes diagndsticos para
as gestantes e seus parceiros com a introducdo dos testes rapidos a transmissao
vertical da sifilis ndo tem declinado da forma esperada (SARACENNI et al, 2017).

Estima-se que o custo per capita, em média, ndo ultrapasse 1,4 dolar para a
deteccdo dos casos de sifilis ativa e 29 dolares para o tratamento das mulheres
gestantes. Em 2017, o Sistema Unico de Salde (SUS) gastou 2,8 milhdes de
dolares com procedimentos de médio e alto custo relacionados a IST, incluindo
internacbes, dos quais um namero significativo estava diretamente relacionado a
sifilis e a sifilis congénita (BRASIL, 2018).

A sifilis congénita é uma doenca evitavel e deve haver tolerancia zero para a
sua ocorréncia, pois até mesmo um caso representa falha do sistema publico de
saude (COOPER et al, 2016). No Brasil em 2017, 81,8% das mées de criancas com
sifilis congénita fizeram pré-natal, e em relacdo ao momento do diagnaostico, 57,7%
tiveram diagndstico de sifilis durante o pré-natal, mostrando que mais da metade
dessas mulheres tiveram oportunidade de serem tratadas, apontando a grande
fragilidade da implementacdo dos protocolos e acdes existentes na prevencao da
transmissao vertical da sifilis (BRASIL, 2018).

2.4 CONHECIMENTO E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS QUE REALIZAM O
CONTROLE DA SIFILIS EM GESTANTE NA ATENCAO PRIMARIA

O acompanhamento pré-natal na gestacéo se configura como uma ferramenta
de prevencao, detecgdo precoce, tratamento e diminuicdo de morbidades no periodo
gestacional tornando possivel a reducdo da prevaléncia de sifilis. Objetivando
garantir a melhoria do acesso e qualidade da assisténcia ao pré-natal, assisténcia ao
parto e puerpério, o Ministério da Saude instituiu em 2000 o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), visando reduzir as taxas de
morbimortalidade materna e perinatal no pais (SUTO et al, 2016)

A incidéncia da sifilis na gestacdo é tida como marcador de qualidade da

assisténcia prestada no pré-natal, da mesma forma que a ma qualificacdo de



26

recursos humanos, a quantidade insuficiente de profissionais, falhas na identificagao
e tratamento, além da néo captacdo precoce da gestante e do seu parceiro sdo
fatores que contribuem para as crescentes taxas (COSTA et al, 2018).

Desse modo a dificuldade de tratamento e controle da sifilis no periodo
gestacional é um problema de saude publica grave, apesar de todas as politicas de
prevencdo e controle oficializadas na maioria dos paises (SILVA et al, 2014).
Segundo o boletim do Ministério da Saude em 2016, 56,5% das gestantes com sifilis
receberam tratamento inadequado, 27,3% ndo receberam tratamento, 12,1% dos
casos foram ignorados e apenas 4,1% receberam a terapéutica adequada. Ja em
andlise realizada pelo boletim em 2018, 90,1% das prescrig6es foram de Penicilina
Benzatina (pelo menos 1 dose), demostrando uma possivel melhora na adequacéo
do tratamento, porém nédo significa que esses tratamentos foram realizados, uma
vez que nao foi possivel mensurar quantas dessas prescricdes foram realmente
administradas.

Apesar da eficacia da penicilina no tratamento e cura, as gestantes
acometidas nado sao tratadas ou inadequadamente tratadas (CARDOSO, et al 2018).
Uma andlise feita no boletim municipal da sifilis de Boa Vista em 2018 confirma essa
afirmacao na realidade local, em relacao classificacdo do estadiamento clinico da
sifilis em gestante. Em 2007 havia um maior percentual de casos em de sifilis em
gestante classificados como sifilis priméaria (94,44%) e em 2017 esse percentual
diminuiu (53,52%). Cenario divergente do que a literatura apresenta de que a
maioria dos diagndsticos em gestante ocorre no estagio de sifilis latente. Além disso,
dos casos de sifilis em gestantes classificados como sifilis primaria, 47,52% foram
tratados com penicilina Benzatina 2.400.000 Ul e 33,33% com Penicilina Benzatina
7.200.000 Ul, o que reforca a necessidade de atualizacdo continua dos profissionais
da atencédo primaria a saude em relacao a definicdo de caso, estadiamento clinico e
tratamento da sifilis (BOA VISTA, 2018).

Reforcando ainda essa problematica na realidade local, um estudo realizado
por Lins (2014) avaliou a epidemiologia da sifilis gestacional e congénita em Boa
Vista, demonstrando falhas na assisténcia ao pré-natal, onde menos da metade das
mulheres estudas realizaram os exames de VDRL preconizados, 0s parceiros nao
realizaram tratamento para sifilis e ndo usaram método de barreira durante a

~

gestacdo, demostrando pouco ou nenhum conhecimento quanto a forma de
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tratamento da doenca. Todas essas falhas ocasionaram um elevado indice de
prematuros ou natimortos na maternidade da capital, totalizando 35 casos.

Diversos estudos estdo sendo realizados no Brasil e no mundo para tentar
identificar as dificuldades relacionadas a persisténcia dessas falhas na assisténcia
no pré-natal, em revisdo sistematica foram encontrados 6 estudos com objetivos
semelhantes ao atual estudo. Todos eles detectaram déficits no conhecimento dos
profissionais, principalmente quanto as formas de transmissdo da doenca, 0s
estagios e manifestacdes clinicas. Também foi identificado o desconhecimento de
condutas preconizadas pelos protocolos assistenciais, dentre elas: o tratamento do
parceiro condicionado a realizagdo do exame, falta de conhecimento do controle de
cura através periodicidade mensal da solicitacdo do VDRL, entre outras. Além do
mais, foram encontradas também dificuldades ligadas ao processo de trabalho
relacionadas ao diagnéstico, tratamento e acompanhamento no servico de saude
que influenciaram na assisténcia a gestante, sendo: problemas e inseguranca na
aplicacdo da penicilina na UBS, dificuldades de acesso ao inicio precoce do pré-
natal, testagem soroldgica e convocacao do parceiro (COSTA, 2012; GOMES, 2013;
RODRIGUES, 2015; DOMINGUES, et al 2013; SILVA, et al 2014; COSTA, et al
2018).

Portanto, segundo Silva (2014) algumas situacdes contribuem para a
persisténcia da sifilis, dentre as quais se destacam a fragilidade da dinamica
operacional dos servicos de saude e a baixa qualidade da assisténcia pré-natal,
comprometendo a implementacdo das recomendacdes para seu controle. Podendo-
se concluir que existem lacunas com relacdo a assisténcia prestada pelos
profissionais de salde a gestante com sifilis durante o pré-natal, que ocasionam
todas as falhas expostas anteriormente, necessitando serem identificadas para que

haja intervencgdes pontuais para reducao e eliminacdo dessas incorrecoes.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo avaliativo, de corte transversal, com abordagem
quantitativa, utilizando a metodologia do tipo Conhecimento, Atitude e Prética (CAP)
que segundo Kalylaperumal (2004) permite mostrar o que as pessoas sabem,
sentem e se comportam a respeito de um determinado tema, servindo como um
diagnostico educacional da populacdo estudada. Apesar de nao haver uma
padronizacdo para execucédo desse tipo de estudo essa metodologia vem sendo
utilizada mundialmente para subsidiar diversos estudos, inclusive de grande
magnitude, com objetivo de nortear melhores estrategias intervencionistas (WHO,
2016; BRASIL, 2008).

Neste estudo, adotou-se 0s conceitos estabelecidos a partir de estudos
semelhantes (KALIYAPERUMAL, 2004; COSTA, 2012) conforme abaixo:

e Conhecimento: significa recordar fatos especificos (dentro do sistema
educacional do qual o individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar
fatos especificos na resolucdo de problemas, ou ainda, emitir conceitos
com a compreenséo adquirida sobre determinado evento;

e Atitude: E essencialmente ter opnifes, sentimentos, predisposicdes ou
crencas, relativamente constantes, dirugidos a um objetivo, pessoa ou
situacdo. Bem como preconceitos que podem permear o tema.

e Préatica: é a tomada de decisdo para executar a acao. Relaciona-se

aos dominios psicimotor, afetivo e cognitivo — dimenséo social.

Uma reviséo realizada por Oliveira e colaboradores em 2020, com o objetivo
de conhecer e analisar a literatura a respeito do modelo de conhecimento, atitude e
pratica (CAP), demonstrou que esses estudos sao realizados para fins de
diagnéstico e como ferramenta de planejamento e avaliacdo de intervencbes em
saude. Os estudos podem ser realizados para avaliar 0 que as pessoas sabem
sobre uma determinada doenca ou como se sentem em relagcéo a ela, podem ser
realizados como ferramenta para identificagcdo de problemas e planejamento de

intervencdes e como instrumento de avaliacdo de formacéo de cursos.
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Um dos exemplos de estudo realizado utilizando esta metodologia para
subsidiar estratégias intervencionistas, foi o estudo PCAP (Pesquisa de
conhecimentos, atitudes e praticas na populacao brasileira) realizado em 2011, com
uma amosta de 8.000 individuos entre 15 a 64 anos, que objetivou construir
indicadores para monitoramento da epidemia de DST/AIDS no que se refere as
medidas de prevencdo e de controle das infecgbes sexualmente transmissiveis,
possibilitando calculo de estimativas mais confiaveis, melhor direcionamento de
priorizacdo de populacdes alvo, subsidio para campanhas de grande midia e acfes
de prevencao nos ultimos anos (BRASIL, 2008).

Quanto ao instrumento de coleta de dados, existe um norteamento para
elaboracdo do questionario, Kaliyaperumal, 2004 define que o 1° passo € a
identificacdo de um Dominio, ou seja, 0 assunto que o estudo sera conduzido, o 2°
passo é a Preparacao das perguntas, que devem ser preparadas para testar todas
as 3 areas do estudo: conhecimento, atitude e préticas, e 0 3° passo € a validacao
das perguntas, que deve deve ser destinada a avaliar sua facilidade de
compreensao, relevancia aos seus topicos pretendidos, a eficacia no fornecimento
informacdes Uteis e 0 grau em que 0 perguntas sao interpretadas e entendidas por
diferentes individuos.

Quanto a analise e avaliagdo dos dados Oliveira, et al 2020 identificou
também que ha uma variabilidade quanto aos métodos utilizados e a
operacionalizacdo destes, portanto ndo havendo uma padronizacdo metodoldgica,
porém h& uma tendéncia a aplicacdo do método para fins de diagndstico e como
ferramenta de planejamento e avaliagéo de intervengfes de saude.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na atenc&o primaria do municipio de Boa Vista — RR,
onde é ofertado o servigco de pré-natal de baixo risco e todo o suporte relacionado. O
municipio é dividido em 8 macrorregiées de saude, contendo 34 Unidades Basicas
de Saude que hoje corresponde a cobertura de aproximadamente 76,58% da
populacdo e 49,26% de ESF. Sua distribuicdo nessas macro areas acontecem

conforme tabela abaixo:
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Tabela 1: Distribuicdo das unidades de saude conforme macro area de abrangéncia e nimero
de equipes existentes

MACROAREA N° DE UBS N° DE ESF

01 03 05
02 04 07
03 05 10
04 05 09
05 04 08
06 06 08
07 04 08
08 03 04

Total: 34 59

Fonte: Dados secretaria Municipal de Saude Boa Vista, 2020.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por todos os profissionais de saude
meédicos e enfermeiros, que atuam diretamente na assisténcia do pré-natal nessas
unidades, que hoje compdem 59 Equipes de ESF, correspondendo a
aproximadamente 124 individuos.

De todos esses profissionais elegiveis para o estudo, 39 (31,4%) nao foram
abordados pela pesquisadora por estarem ausentes, sejam por férias, licencas
médicas, 6bito ou por outros motivos afastados do servico. Dos 85 (68,5%) restantes
todos receberam o questionario eletrdnico e 67 (78,8%) responderam, aqueles que
tiveram mais de uma abordagem e ndo responderam foram considerados como

recusa.

3.3.1 Critérios De Inclusao

De todos os profissionais médicos e enfermeiros que atuam na atencao
primaria, aproximadamente 140 individuos, foram selecionados apenas aqueles que
realizam consulta individual de pré-natal e que aceitaram participar voluntariamente
da pesquisa assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,

incluindo profissionais estrangeiros que facam parte do servico.
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3.3.2 Critérios De Exclusao

Foram excluidos do estudo todos os profissionais que estiveram ausentes do
servico, seja por férias, licencas ou qualquer afastamento legal, estagiarios,

residentes e também aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Roraima - UFRR, aprovado sob parecer n°
31936220.2.0000.5302 e posteriormente foi realizada coleta de dados através da
aplicacdo dos questionarios. A participacdo dos individuos se deu de forma
voluntaria e mediante aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
garantindo seu anonimato e a retirada das informagdes a qualquer tempo mediante

solicitacao do participante.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de 02 de outubro de 2020 a 24 de
fevereiro de 2021. Inicialmente havia sido desenvolvido um questionario semi-
estruturado, adaptado, contendo questbes fechadas e abertas, conforme modelo
utilizado por Rodrigues (2015) em estudo semelhante realizado na Atencédo Primaria
do municipio de Teresina — PI, pois ndo foram encontrados na literatura
instrumentos validados que possam atender ao objetivo da tematica. Porém devido
as circunstancias de distanciamento impostas pela pandemia de Covid-19, o
questionario foi adaptado ao modelo de questionario eletrbnico, apenas com
respostas fechadas, contendo 44 questdes, via google Forms e enviado via
whatsapp aos profissionais elegiveis.

Os profissionais foram informados sobre o estudo através dos grupos de
gestdo existentes com medicos e enfermeiros e apos foram contactados
individualmente via mensagem de whatsapp, explicado inicialmente sobre o objetivo
da pesquisa e ap0s aceite de participagdo enviado o questionario, contendo termo
de consentimento livre e esclarecido, para os profissionais que se encaixavam no

perfil de pré-natalistas naquele momento. Aqueles que nao responderam na primeira
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abordagem, foi realizada mais uma tentativa e na persisténcia da negativa
considerado como recusa. Os questionarios ndo continham identificagdo do
profissional, somente a UBS para controle interno do pesquisadora.

Devido a pandemia algumas UBS foram transformadas em atendimento
exclusivo para COVID, havendo remanejamento de servicos e profissionais e
também grande rotatividade dos mesmos, dificultando manter uma amostra
adequada. Houve também sobrecarga aos profissionais que integravam as unidades
N&o-covid, por aumento da demanda relacionada ao remanejamento de servicos,
fator que também dificultou a resposta aos questionarios pela falta de tempo dos
mesmos, mesmo a pesquisadora optando pelo envio nos horarios conhecidos de
menor fluxo na unidade. E por fim outro fator dificultante foram as baixas de
profissionais contaminados por COVID, levando a grandes periodos de
afastamentos.

Durante o periodo de aplicacdo dos questionarios, foi feita uma atualizacédo
dos profissionais médicos e enfermeiros que compunham as equipes de estratégia e
profissionais avulsos que também faziam pré-natal na unidade, chegou-se ao total
de 124 profissionais. Devido remanejamento de profissionais novos para UBS-
COVID e por esse motivo nao tiveram oportunidade de realizar consultas de pré-
natal, estes também ndo foram considerados elegiveis para o estudo. Portanto,
dentre todas as limitacbes apresentadas acima, chegou-se ao total de 67
qguestionarios respondidos, que corresponde a 54% do total de profissionais
elegiveis conforme anteriormente designados.

O modelo de metodologia empregada foi embasado pela metodologia CAP
(conhecimento, atitude e pratica), tomando como referéncias os estudos ja
realizados nesses moldes e adaptado aos objetivos e a realidade local sobre a
tematica da pesquisa.

Foi realizado inicialmente um estudo piloto, com 7 profissionais da gestao da
atencdo bésica, que tinham experiéncia com os protocolos e processos de trabalho
relacionados a sifilis, para avaliacdo do instrumento, técnicas de abordagem e
planejamento da logistica do estudo. Nesta etapa foram reduzidas o numero de
guestdes, agrupando-se algumas com mesmo objetivo devido 0 instrumento se
apresentar muito extenso e outras foram inseridas para contemplar situacéo de

saude local.
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3.6  ANALISE DE DADOS

Todos os questionarios foram analisados pela pesquisadora e uma planilha
paralela foi feita para controle interno de respostas e envio aos participantes.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados, avaliando o conhecimento
dos profissionais em relacdo aos protocolos assistenciais recomendados, sua atitude
em relacdo ao manejo da sifilis na gestacdo, adocdo desses protocolos em sua
pratica assistencial e as principais barreiras para implantacdo dos mesmos, inclusive
durante a pandemia. Esses dados foram expostos por meio de distribuicdo de
frequéncia, uma caracteristica da pesquisa descritiva, para as variaveis quantitativas
relacionadas, foram tabulados em numeros percentuais e absolutos, através do
programa Excel e expostos sob a forma de tabelas

Para caracterizacdo dos profissionais foram utilizadas as seguintes
variaveis: profissdo, idade, sexo, tempo de formado, especializacdo, tempo de
atuacao na Atencao Primaria e se havia treinamento ou ndo para manejo de sifilis na
gestacdo. Para caracterizacdo do pré-natal na unidade de saude foram verificadas
as rotinas de atendimento, segundo informacao dos profissionais (Idade Gestacional
de inicio do pré-natal, nimero de consultas recebidas, exame diagnostico de triagem
utilizado, tempo de retorno do exame, aplicacdo de penicilina na UBS, profissional
gue realiza a primeira consulta de pré-natal, mecanismo de abordagem de parceiros,
notificacéo de sifilis e profissional que realiza a notificacao).

Para andlise do conhecimento dos protocolos assistenciais sobre sifilis (Ministério
da Saude e locais) verificou-se o conhecimento e 0 acesso aos manuais, inclusive da
situacao e incidéncia local sobre sifilis congénita. Para avaliacdo de atitude e préatica,
analisou-se a rotina de solicitacdo de exame diagnéstico, aconselhamento pré e pés
teste sobre os riscos da doenca, importancia do tratamento do parceiro, reinfeccéo,
controle de cura e conduta com parceiro.

Para identificacdo das barreiras encontradas pelos profissionais em sua prética
assistencial listou-se as principais dificuldades com relacdo ao manejo da sifilis,
incluindo acesso ao pré-natal e exames, confianga nos resultados, processos de
trabalho, dificuldade de interpretacdo dos exames, dificuldade de adeséo da gestante e
parceiro ao tratamento. Diante da situacdo de pandemia atual também foram inclusas
questdes para identificacdo de impacto no diagnostico, seguimento e acompanhamento

dos casos de sifilis nas unidades. A partir disso incluida também questdo para
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conhecimento das estratégias sugeridas pelos mesmos sobre 0 que poderia ser feito
para melhorar a assisténcia as gestantes no pré-natal visando a reducdo da sifilis

congénita local.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA DE BOA
VISTA

A tabela 1 fala sobre as caracteristicas sociodemograficas e formag¢do dos
profissionais da ESF de Boa Vista. Em relagcdo a caracterizacdo dos profissionais,
dos 67 questionarios respondidos 18 (26%) eram de médicos e 49 (73%) de
enfermeiros. A idade variou entre 23 e 61 anos e a maior parte dos profissionais
encontrava-se na faixa etaria de 20 a 39 anos. Em relacdo ao sexo, os profissionais

da ESF eram predominantemente do sexo feminino (69,3%).

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais segundo dados de identificacdo e

formacéo. Boa Vista, RR, Brasil, 2021

Caracteristica do profissional Total Médicos Enfermeiros

(N=67/100%) (N=18/26%) (N=49/73%)
N % N % N %

1. idade

20 a 39 anos 37 56% 11 61% 26 53%

40 a 49 anos 19 28% 3 17% 16 33%

>50 anos 11 16% 4 22% 7 14%

2.sexo

Feminino 45 67% 10 56% 35 71%

Masculino 22 33% 8 44% 14 29%

3. Tempo de formado

<5 anos 9 13% 6 33% 3 6%

5a 10 anos 28 42% 7 39% 21 43%

> 10 anos 30 45% 5 28% 25 51%

4. P6s-graduagéo

Sim 61 91% 15 83% 46 94%

Nao 6 9% 3 17% 3 6%

5. Tipo de p6s-graduacédo

Saude da Familia 39 58% 12 66% 27 55%

Ginecologia e Obstetricia 6 8% 0 0 6 12%

Outras 16 23% 5 27% 14 28%

6. Tempo de atuacdo na ESF

<5 anos 18 26% 9 50% 15 30%

5a 10 anos 48 71% 13 2% 37 75%

> 10 anos 19 28% 5 27% 12 24%

Fonte: elaborado pelo proprio autor
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Em relacdo a categoria profissional os enfermeiros em sua maioria (51%)
apresentam mais de 10 anos de formacdo, j& os médicos em sua maioria (39%)
apresentaram entre 5 e 10 anos de formados. O tempo de atuacdo na ESF tanto
meédicos (71%) como enfermeiros (72%) apresentam em sua maioria, entre 5 e 10
anos de atuacdo. Mais de 90% dos profissionais relatavam ter algum tipo de pos
graduacdo, sendo a metade desses cursos em Saude da familia para as duas
categorias, com parcela significativa também de enfermeiros apresentando pos
graduacédo em enfermagem obstétrica (12%), como apresentado na tabela 1.

Observa-se que os profissionais entrevistados eram predominantemente do
sexo feminino e a maioria da enfermagem, assemelhando-se a estudo realizado em
Fortaleza em 2014, com 269 profissionais, em que 59,5% eram enfermeiros e 70,3%
do sexo feminino e também no Mato Grosso com 71 enfermeiros, objetivando
identificar o perfil sociodemografico e profissional de uma unidade hospitalar.
Segundo os autores, a predominancia do sexo feminino na profissdo pode ser
justificada pela participacéo histérica das mulheres na profissdo e a maior insercao
no mercado de trabalho.

Quanto ao tempo de graduacao e atuacao, a grande maioria apresentou mais
de 5 anos de formados, sendo os enfermeiros apresentando mais tempo de
formacdo, ambas as categorias com aproximadamente mesmo tempo de atuacao na
ESF e também com formacdo especifica em Saude da Familia, supondo maior
experiéncia profissional e segundo pesquisa desenvolvida no Rio de Janeiro por
Domingues e colaboradores em 2013, os profissionais com maior tempo de
formacdo e atuacdo no pré-natal possuem maior habilidade no manejo da sifilis

gestacional.

4.2 MANUAIS E TREINAMENTOS

Em relacdo ao treinamento sobre manejo de sifilis a maior parte dos
profissionais (67%) relataram possuir treinamento, sendo a maioria (86%) nos
altimos 5 anos, situacéo encontrada também nos 4 estudos realizados semelhantes
a esse, em que mais da metades de todos profissionais possuiam algum tipo de
treinamento sobre sifilis (DOMINGUES et al, 2013; SILVA et al 2014, RODRIGUES,
2015, COSTA et al, 2018). Parcela ainda significativa de profissionais néao
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receberam treinamento (22), sendo que os médicos apresentaram percentual mais

elevado entre os nao treinados (38%).

Tabela 3 — Acesso a manuais técnicos e treinamentos sobre manejo de sifilis na gestagdo, segundo

categoria profissional. Boa Vista-RR, 2021.

Total Médicos Enfermeiros
(N=67/100%) (N=18/26%) (N=49/73%)
N % N % N %
1. Treinamento sobre manejo de sifilis
Sim 45 67% 10 55% 35 71%
Nao 22 31% 7 38% 14 28%
2. Tempo do ultimo treinamento
<1lano 2 4% 0 0 2 4%
1 ab5anos 39 86% 8 17% 31 68%
> 5 anos 4 8% 2 4% 2 4%
3. Acesso a manuais técnicos
Sim 63 94% 16 89% 47 96%
Nao 4 6% 2 11% 2 4%
4. Tempo de acesso ao manual
Menos de 1 ano 15 22% 2 11% 13 27%
1a5anos 35 52% 12 67% 23 47%
Mais de 5 anos 8 12% 1 5% 7 14%
N&o sabe informar 9 13% 3 17% 6 12%
5. Leitura do manual
Sim, totalmente 10 15% 2 11% 8 16%
Sim, parcialmente 52 78% 13 72% 39 78%
Nao 5 7% 3 17% 2 4%

Fonte: elaborado pelo proprio autor

Uma intervencdo educacional realizada na atencdo basica voltada para
prevencdo da sifilis congénita, no municipio de Londrina-PR em 2017, apresentada
em estudo feito por Lazarini e Barbosa, mostrou mudancas e melhorias importantes
tanto nas respostas dos profissionais sobre diagndstico e manejo da sifilis
gestacional e congénita, quanto na deteccdo de sifilis nas gestantes, tendo como
resultado a melhoria da detec¢éo precoce da sifilis gestacional, acarretando reducgéo
na taxa de transmissao vertical. Isso demonstra a importancia da manutencéo de
profissionais treinados para realizacdo de assisténcia especifica para o agravo.
Outro estudo realizado na Bahia, com gestantes, puérperas e enfermeiros, para

caracterizar a assisténcia prestada a gestante com diagnostico de sifilis durante o
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pré-natal, verificou-se que os profissionais que néo participavam de capacitacdes
apresentavam dificuldades no manejo da sifilis gestacional, resultando assim no
aumento do indice dessa enfermidade (SUTO, et al 2016).

Quanto ao acesso aos manuais técnicos 94% referiram ter acesso, sendo que
52% deles acessaram nos ultimos 5 anos, e 75% destes referiram somente leitura
parcial dos referidos manuais. Os enfermeiros referiram maior participacdo nos
treinamentos e acesso a manuais técnicos, sendo que poucos medicos e

enfermeiros informaram leitura total e recente dos manuais técnicos (tabela 3).

4.3 CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

A tabela 3 apresenta as caracteristicas da assisténcia pré-natal (PN) prestada
na Unidades Basicas de Saude de Boa Vista. De acordo com as respostas
apresentadas, a maioria relatou que as gestantes recebem em média 7 ou mais
consultas durante a gravidez e a primeira consulta de PN é realizada por enfermeiro

em atendimento individual.

Tabela 4: Caracterizagdo do pré-natal realizado nas Unidades Basicas de Salde, segundo relato dos

profissionais. Boa Vista-RR, 2021

Caracteristica do Pré-natal N %

1. Inicio do pré-natal

Menos de 12 semanas 28 42%
Entre 12 e 28 semanas 38 57%
Mais de 28 semanas 1 2%

2. Consultas pré-natal

4 a 7 consultas 34 51%
Mais de 7 consultas 30 45%
N&o sabe informar 3 5%

3. Primeira consulta pré-natal

Enfermeiro em atendimento individual 56 84%
Enfermeiro em atendimento em grupo 1 2%
Médico ou Enfermeiro 10 15%

4. Diagnéstico da sifilis na gravidez
Teste Rapido 67 100%
Teste rapido e VDRL 9 13%

5. Retorno do resultado do exame para a UBS
Menos de 15 dias 24 36%
15 a 29 dias 22 33%
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30 a 60 dias 12 18%
Mais de 60 dias 1 2%
Nao sabe informar 8 12%

6. Tratamento realizado na UBS

Sim em qualquer dia e horario de funcionamento da unidade 67 100%

7. Atendimento dos parceiros de gestantes com DST

Profissional que realiza o pré-natal 63 94%
Outro médico da propria UBS 2 3%
N&o existe fluxo de atendimento definido 2 3%

8. Notificagdo de casos de sifilis na gravidez
Sim 67 100%

9. Responséavel pela notificagdo dos casos de sifilis na gravidez

Mesmo profissional que realiza o pré-natal 64 95,5%
Outro profissional da unidade 2 3%
Depende de quem atende 1 1,5%

Fonte: elaborado pelo préprio autor

A sifilis quando detectada em gestantes a doenca se torna ainda mais grave,
sendo prejudicial tanto para a salde da mae quanto da crianca. Além disso é um
forte indicador de qualidade da Atencdo Primaria a Saude (APS) do pais, visto a
necessidade de que a enfermidade seja identificada, acompanhada e resolvida
durante o pré-natal (Silva e autores, 2021).

O inicio precoce da assisténcia pré-natal segundo apresenta Domingues e
colaboradores em 2015, é recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e pelo Ministério da Saude (MS), pois para muitas intervencdes assistenciais tais
como: prevencdo da transmissdo vertical da sifilis e do HIV, controle da anemia,
manejo da hipertensédo e do diabetes, entre outros, é fundamental a identificacédo
precoce desses agravos e 0s principais fatores associados ao inicio tardio da
assisténcia pré-natal no pais sédo a dificuldade de diagndstico da gravidez, questdes
pessoais e barreiras de acesso.

Em Boa Vista os profissionais referiram que 60% das mulheres comecam o
pré-natal com mais de 12 semanas gestacionais, ou seja, no 2° trimestre de
gestacdo, mantendo cenario apresentado em dezembro de 2020 no boletim
epidemioldgico de sifilis local, que observou que o diagnostico da gestante segundo
idade gestacional, no periodo de 2015 a 2019 a maior propor¢do da doenca esta
sendo detectada tardiamente entre o segundo e terceiro trimestre gestacional
chegando a 52,4%. Contrariando as recomendacdes do MS para rastreamento da

sifilis, que deve ser realizado na primeira consulta e ainda no primeiro trimestre,
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pois, segundo cita o PCDT do MS de 2020, a infecgdo fetal € influenciada pelo
estagio da doenca na mée (maior nos estagios primario e secundario) e pelo tempo
em que o feto foi exposto.

Silva e colaboradores, 2021 afirma que com o rapido diagndstico da sifilis em
gestantes e o inicio imediato do tratamento adequado, reduz significativamente a
transmissao vertical da infeccdo, por este fato o MS recomenda que as gestantes
sejam testadas para sifilis, no minimo na primeira consulta de pré-natal, no inicio do
terceiro trimestre e na internacdo para o parto (PCDT, 2020). O municipio de Boa
Vista possui protocolo préprio voltado para a saide da mulher e a recomendacéo de
conduta para o profissional frente a solicitacbes de exames de sifilis na gestacéo,
também estd de acordo com a orientagdo acima apresentada, ao que ¢é
recomendado pelo MS (BOA VISTA, 2016).

O protocolo de Saude da mulher de Boa Vista também recomenda que o
primeiro exame de escolha para sifilis seja o teste rapido, e se positivo realizar a
solicitacdo do VDRL. A grande maioria dos profissionais (97,3%) informaram que o
exame de rotina mais comumente utilizado para o diagndéstico de sifilis € o teste
rapido realizado na prépria unidade, e 10% ainda referiu o uso de VDRL, mostrando
ainda falta de conhecimento por parte de alguns profissionais sobre os protocolos
nacionais e municipais instituidos. Quanto ao retorno do resultado desse exame
para a UBS a maior parte relatou retorno com menos de 15 dias, e
aproximadamente um terco referiu retorno entre 15 e 29 dias.

Os protocolo nacional e local recomenda que as gestantes com testes rapidos
para sifilis reagentes, deverdo ser consideradas como portadoras de sifilis até que
se prove o contrario, na auséncia de tratamento adequado, recente e documentado,
a gestante devera receber a primeira dose ainda na primeira consulta e ainda nesse
momento deve ser solicitado ou preferencialmente colhido teste ndo treponemico,
para linha de base e seguimento sorolégico (BRASIL, 2020; BOA VISTA, 2016).

Todos os profissionais informaram que o tratamento para sifilis € realizado na
propria UBS em qualquer dia e horéario de funcionamento da unidade e a notificacao
€ realizada em todos 0s casos, ou seja, foram pontos positivos encontrados pois de
acordo com Silva et al (2021) isso € um forte indicador de qualidade da Atencao
Primaria a saude (APS) do pais, visto a necessidade de que a enfermidade seja
identificada, acompanhada e resolvida durante as consultas de PN. Outro dado

relevante apontado, é de que o atendimento aos parceiros de gestantes com IST
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(94%) é feito pelo préprio pré-natalista, evidenciando fortalecimento de vinculos do
casal com o profissional e também o aproveitamento de oportunidade da presenca
do mesmo na consulta, para realizacdo de exame e tratamento rapido e oportuno,
para que nao ocorra casos de reinfecao.

O Ministério da Saude tem como politica estratégica o pré-natal do parceiro,
gue tem como objetivo estimular a participacéo do pai/parceiro proporcionando bem
estar biopsicossocial da mée, do bebé e dele proprio, sendo momento oportuno para
insercdo do homem aos servicos de saude oferecidos na atencéo basica (BRASIL,
2016). Um estudo realizado por Horta e colaboradores em 2017 reforca a
importancia do pré-natal do parceiro na prevencdo da sifilis congénita, se
confirmando como importante estratégia para reducdo da transmisséo vertical de
infeccbes, pois €é necessario que a gestante e o0 parceiro sejam tratados
adequadamente e em tempo oportuno, ou seja, até 30 dias antes do parto. Para isso
€ necessario demonstrar quais sao seus beneficios e sua importancia para os
gestores e profissionais de saude.

O tratamento das parcerias sexuais das gestantes ainda é um desafio para os
servicos de saude e para isto, uma boa estratégia para enfrentar esta problemética é
a sua inclusdo nas consultas de pré-natal. Tal estratégia é de extrema importancia
para o tratamento e cura eficaz da gestante e, consequentemente, interromper a
cadeia de transmissdo da doenca impedindo que a infec¢éo seja disseminada para a
crianca (MAGALHAES et al., 2013).

4.4 CONHECIMENTOS DOS PROFISSIONAIS

Sobre a transmissao vertical da sifilis na gestacdo, foram abordadas duas
questdes sobre os conhecimento dos profissionais no que tange ao assunto: a
primeira em relacdo a transmissdo segundo a idade gestacional (IG), todos os
profissionais afirmaram corretamente que ela pode ocorrer “em qualquer época da
gestacdo”. Porém a transmissibilidade é influenciada pelo estagio da doenca na
mae, possuindo as maiores taxas de infec¢ao por via transplacentaria, variando de
70 a 100% nas fases primaria e secundaria e reduzindo para 30% nas fases tardias
da doenca (COSTA, et al 2018). A pergunta relacionada a transmissao de acordo

com a fase da doenca, apenas metade dos profissionais responderam corretamente
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que “depende da fase da doencga, sendo maior nas fases primarias e secundaria”,

desses a maioria apontada por médicos.

Tabela 5 — Conhecimento dos profissionais da ESF sobre sifilis na gestacdo e sifilis congénita,

segundo categoria profissional. Boa Vista-RR, 2021.

Total Médicos Enfermeiros
(N=67/100%) (N=18/26%) (N=49/73%)
N % N % N %
1. Transmisséo da sifilis na gestacao (IG)?
Em qualquer época da gestagao 67 100% 18 100% 49 100%
2. Transmissao da sifilis na gravidez (fase da doencga)
E elevada em qualquer fase da doenca 33 49% 6 33% 27 55%

Depende da fase da doenca, sendo maior nas fases 32 48% 12 67% 19 39%

primarias e secundarias

N&o sabe informar 2 4% 0 - 3 6%
4. Definicdo de caso de sifilis congénitaP®

C-Sinais da doenc¢a ou VDRL maior que o materno 42 63% 15 83% 27 55%
C-Tratamento inadequado da mée 40 60% 11 61% 29 59%
Mae tratada menos de 30 dias antes do parto 31 46% 9 50% 22 45%
Parceiro ndo recebeu tratamento 10 15% 3 17% 7 14%
N&o conhece 3 4% 0 0% 3 6%

a=|G (idade gestacional); *= questdes de multiplas escolhas

O conhecimento sobre o estadiamento da sifilis € de fundamental importancia
para o profissional, pois é o que direcionard o manejo terapéutico do mesmo, pois o
tratamento é diferenciado de acordo com a fase da doenca. Visto que no inicio da
doenca a infeccdo é maior, devido a elevada propagacdo da bactéria pela corrente
sanguinea e maior niumero de lesbes, para que se evite a transmissédo da doenca ao
feto, € necessario que o tratamento seja adequado de acordo com esse estagio e
haja empenho e agilidade por parte do profissional para que seja realizado em
tempo oportuno e com garantia de realizacdo de todas as doses do tratamento
preconizadas.

Com relagdo a definicho de caso de sifilis congénita, mais de 60% dos
profissionais selecionaram os critérios corretos segundo o protocolo do Ministério da
Saude que era “apresentar sinais da doenca e ou VDRL maior que o materno” e
“tratamento inadequado da mae”. Porém parcela significativa, ainda referiu critérios
incorretos em relacdo ao tratamento antes do parto (36%) e sobre tratamento da

parceria sexual (15%).
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Sobre os testes diagndsticos de sifilis na gestacéo, a pergunta relacionada as
caracteristicas do VDRL, dentre as respostas corretas a mais citadas foi o uso para
controle de cura (84%), que € um fator importante para o monitoramento da resposta
imunologica ao tratamento, indicando sucesso quando ha reducdo de titulos e
também a identificacdo dos possiveis casos de reinfeccgéo. Seguido de
porcentagens semelhantes em torno de 40%, apontando como “exame qualitativo” e
gue “apresenta reacao cruzada com outras infec¢cdes”. Das repostas incorretas, 33%
dos enfermeiros indicaram que é um exame que se torna ndo reagente apés

tratamento adequado.

Tabela 6 — Conhecimento dos profissionais da ESF sobre os testes diagnésticos da sifilis na

gestacgdo, segundo categoria profissional, Boa Vista — RR, 2021.

Total Médicos Enfermeiros
(N=67/100%) (N=18/26%) (N=49/73%)
N % N % N %

1. Caracteristicas do VDRL
Exame qualitativo 29 43% 7 39% 22 45%
Usado para controle de cura 56 84% 16 89% 40 82%
Reacdo cruzada com outras infecgbes 27 40% 9 50% 18 37%
Se torna néo reagente apds tratamento adequado 18 27% 2 11% 16 33%
N&o sabe interpretar 0 0% 0 0% 0 0%

2. Caracteristicas Testes treponémicos
Exame qualitativo 52 78% 14 78% 38 78%

Se torna néo reagente apds tratamento adequado 8 12% 2 11% 6 12%
Pode ser usado para controle de cura 21 31% 3 17% 18 37%
Reacéo cruzada com outras infecgdes 15 22% 4 22% 11 22%
N&o sabe interpretar 0 0% 0 0% 0 0%

Fonte: elaborado pelo proprio autor

Os resultados do VDRL tendem a negativar com a terapéutica bem sucedida,
porém existem casos de pessoas adequadamente tratadas que ndo tenham atingido
a negativacdo. Esse fenbmeno pode ser temporario ou persistente denominado
Cicatriz Sorologica (PCDT, 2020). Pessoas nao tratadas ou inadequadamente
tratadas podem evoluir para sifilis latente e permanecer durante anos com a
titulacdo baixa. Cardoso et al, 2018 afirma que por este motivo, as baixas titulagdes
em gestantes devem ser analisadas cuidadosamente, e ndo serem consideradas
cicatriz soroldgica antes da realizacdo de uma boa anamnese, especialmente em

relacdo ao historico de tratamento anterior.
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Em relagdo aos testes treponémicos a pergunta relacionada teria como Unica
caracteristica correta a indicagao como “um exame qualitativo”, que foi apontada por
78% dos profissionais. Chamou atencao outra caracteristica também ser citada, que
foi a que o teste “pode ser usado para controle de cura”, apontada por 37% dos
enfermeiros e 17% dos médicos, mostrando desconhecimento por parte desses
profissionais em relacdo as caracteristicas do mesmo, pois segundo traz o PCDT,
em 85% dos casos, permanece reagentes por toda a vida, mesmo apo0s o
tratamento e, por isso, ndo sdo indicados para o monitoramento da resposta ao
tratamento. Situacdo preocupante pois esse desconhecimento também leva o
profissional a ndo detectar os casos de reinfeccao, pois s6 € possivel através do
monitoramento por teste ndo treponémico. Entre as duas categorias profissionais
observou-se maior indicacéo de respostas incorretas entre os enfermeiros.

A tabela 6 mostra os conhecimentos dos profissionais sobre o tratamento da
sifilis na gestacao, segundo a categoria profissional. Em relacdo a sifilis primaria
72% dos profissionais referiu tratamento preconizado que seria a dose de
2.400.000Ul em dose unica, porém 24% deles ainda referiu dosagem inadequada
com essa fase de acordo com os protocolos, que seria o tratamento com 3 doses de
Penicilina Benzatina (dose total de 7.200.000 Ul) a maioria entre enfermeiros.

Tabela 7 — Conhecimento dos profissionais da ESF sobre o tratamento da sifilis na gestacao,

segundo categoria profissional, Boa Vista — RR, 2021.

Total Médicos Enfermeiros
(N=67/100%) (N=18/26%) (N=49/73%)
N % N % N %
1. Tratamento sifilis primaria
Penicilina Benzatina 2.400.000U, IM, dose Unica 49 73% 13 72% 36 73%
Penicilina Benzatina 2.400.000U, IM, duas doses com 3 4% 1 6% 2 4%

intervalo de 1 semana
Penicilina Benzatina 2.400.000U, IM, trés doses com 15 22% 4 22% 11 22%

intervalo de 1 semana
2. Tratamento sifilis secundaria ou latente recente

Penicilina Benzatina 2.400.000U, IM, dose Unica 18 26% 4 22% 13 27%
Penicilina Benzatina 2.400.000U, IM, duas doses com 32 49% 8 45% 25 51%
intervalo de 1 semana

Penicilina Benzatina 2.400.000U, IM, trés doses com 17 25% 6 33% 11 22%

intervalo de 1 semana

3. Tratamento sifilis terciaria, latente tardia ou de
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duracao ignorada

Penicilina Benzatina 2.400.000U, IM, dose Unica
4% 0 0 3 6%

0% 0 0 0 0

Penicilina Benzatina 2.400.000U, IM, duas doses com

intervalo de 1 semana

Penicilina Benzatina 2.400.000U, IM, trés doses com

. 62 92% 17 94% 45 92%
intervalo de 1 semana

Outro tratamento com outra medicacao
1 2% 1 6% 0 0

1 2% 0 0 1 2%

Nao sabe tratar

Fonte: elaborado pelo proprio autor

Na sifilis secundaria ou latente recente, varias tipos de dosagens de Penicilina
Benzatina foram apontados, a maioria (49%) informou tratamento com duas doses,
com porcentagens semelhantes entre médicos (45%) e enfermeiros (51%), ou seja
dose total de 4.800.000Ul, porém esse esquema deixou de ser recomendado desde
a publicacdo do primeiro Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) em
2015, que também refere que embora ndo exista evidéncia cientifica de que uma
segunda dose de Penicilina G Benzatina traga beneficio
adicional ao tratamento para gestantes, alguns manuais a recomendam, porém
todos os protocolos seguintes do MS recomendam dose Unica. Somando-se todas
as indicacfes de dosagens inadequadas, cerca de 74% dos profissionais referiram
tratamento divergente ao recomendado para a sifilis secundaria.

Na sifilis terciaria, latente tardia ou de duracéo ignorada, foram onde foram
encontradas a maioria dos acertos, 92% dos profissionais indicaram terapia
adequada ao recomendado pelos protocolos, chamando atencdo para alguns
profissionais ainda referindo ndo saber tratar, terapias diferentes e ndo adequadas.

A tabela 7 exibe a proporcdo de acertos dos profissionais em relacdo ao
conhecimento sobre o tratamento para sifilis na gestacéo, de acordo com as fases
da doenca. Foram consideradas como respostas corretas: “O tratamento
preconizado pelo MS para sifilis Priméaria é a Penicilina Benzatina (2.400.000 Ul IM,
dose unica)”’; “O tratamento preconizado pelo MS para sifilis Secundaria ou latente
recente € a Penicilina Benzatina (2.400.000 Ul IM, dose unica)’; “O tratamento
preconizado pelo MS para sifilis terciaria, latente tardia ou de duragao ignorada é a

Penicilina Benzatina (2.400.000 Ul IM, trés doses, com intervalo de 1 semana)”.
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Tabela 8 — Proporcéo de respostas corretas dos profissionais da ESF sobre os testes diagnésticos da

sifilis na gestacéo, segundo categoria profissional, Boa Vista — RR, 2021.

Total Médicos Enfermeiros
(N=67/100%) (N=18/26%) (N=49/73%)
N % N % N %

1. Tratamento sifilis primaria
Resposta correta 49 73% 1 6% 36 73%
Resposta incorreta 18 27% 17 94% 13 27%
2. Tratamento sifilis secundéria ou latente recente
Resposta correta 18 27% 4 22% 13 27%
Resposta incorreta 49 73% 14 78% 36 73%
3. Tratamento sifilis terciaria, latente tardia ou de
duracdo ignorada
Resposta correta 62 93% 17 94% 45 92%
Resposta incorreta 5 7% 1 6% 4 8%

Fonte: elaborado pelo préprio autor

Uma propor¢cdo elevada de profissionais respondeu corretamente sobre o
tratamento da sifilis na gestacédo nas fases primaria e terciaria, latente tardia ou de
duracgédo ignorada, mas em relagéo a sifilis secundéria ou latente recente a grande
maioria indicou respostas incorretas e com propor¢cdo semelhante entre médicos e

enfermeiros.

4 5ATITUDE DOS PROFISSIONAIS

A tabela 8 apresenta a proporcdo de respostas corretas dos profissionais
sobre a sua prética de tratamento da sifilis, de acordo com a categoria profissional.
Foram consideradas condutas adequadas: “sempre realizar orientagbes sobre os
riscos da doenca para a mée e para a crianga”; “sempre realizar orientacdes sobre o
tratamento do parceiro”; “sempre realizar orientagcdes sobre o uso do preservativo”;
“realizar o controle de cura da sifiis na gravidez mensalmente”; “abordar os
parceiros de gestantes com diagndéstico de sifilis por meio de convocacdo para
comparecer a UBS ou realizagao de visita domiciliar” e “prescrever tratamento para o

parceiro independente do resultado do exame do VDRL".
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Tabela 9 — Atitudes dos profissionais da ESF em relacdo as dificuldades na abordagem da gestante

com sifilis e seu parceiro, segundo categoria profissional, Boa Vista — RR, 2021.

Total Médicos Enfermeiros
(N=67/100%) (N=18/26%) (N=49/73%)
N % N % N %
1. Orientagdes sobre prevengdo da SC 0 0 0 0% 0 0%
Nunca 2 3% 0 0% 2 4%
As vezes 65 97% 18 100% 47 96%
Sempre
2. Orientacdes sobre tratamento do parceiro
Nunca 1 2% 1 5% 0 0%
As vezes 1 2% 1 5% 0 0%
Sempre 65 96% 16 90% 49 100%
3. Orientacdes sobre uso do preservativo
Nunca 1 2% 1 5% 0 0%
As vezes 1 2% 0 0% 1 2%
sempre 65 96% 17 95% 48 98%
4. Controle de cura
VDRL mensal 45 65% 12 67% 32 65%
VDRL trimestral 21 31% 5 28% 16 33%
VDRL bimestral 1 2% 0 0% 1 2%
1° més, depois cada 6 meses por 2 anos 1 2% 1 5% 0 0%
5. Conduta parceiro®
Convoca para ir a UBS 60 90% 15 8% 44 90%
Solicitagdo de exame pela gestante 7 10% 3 17% 2 4%
Realizacao de visita domiciliar 1 10% 0 0% 1 2%
Envio de medicagéo pela gestante 0 0% 0 0% 0 0%
N&o faz nenhuma abordagem 0 0% 0 0% 0 0%
6. Tratamento parceiro
Prescreve se o VDRL do parceiro for reagente 26 38% 10 56% 16 33%
Prescreve mesmo se néo tiver resultado do exame ou tiver 39 58% 8 44% 31 63%
VDRL néo reator
Nao sabe informar pois € feito por outro profissional 1 2% 0 0% 1 2%
Parceiros raramente séo tratados, pois ndo comparecem ao 1 2% 0 0% 1 2%
servico
Fonte: elaborado pelo proprio autor b= questdo com mltiplas respostas

Quanto as orientacdes, mais de 90% dos profissionais referiram sempre fazer
orientacdes sobre prevencao da sifilis congénita, tratamento do parceiro e sobre o
uso do preservativo, a educacdo em saude nesse contexto € imprescindivel para
que a gestante seja empoderada da importancia de aderir as orientacdes

relacionadas a prevencédo da transmisséo vertical da sifilis, e que os servicos de
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saude obtenham um postura que favoreca o acolhimento e identificagdo conjunta
com a paciente de estratégias de negociagdo com o parceiro, uma vez que a
reinfeccdo pode perpetuar a sifilis (BECK e SOUZA, 2018). O aconselhamento e
tratamento quando bem executado, € um instrumento importante para a quebra da
cadeia de transmissao das IST pois proporciona a pessoa avaliacdo das condi¢cfes
de risco (DOMINGUES, et al 2013).

Um estudo realizado em Fortaleza-CE por Guanabara e colaboradores em
2017, evidenciou que os profissionais de saude tem dificuldade em lidar com as
questdes subjetivas relacionadas as IST’s e com isso as gestantes ndo tem acesso
as diferentes tecnologias para prevencao e controle da SC. Pois geralmente o
atendimento € mecanizado com orientacdes descontextualizadas, atribuido também
pelo excesso de demanda, ndo favorecendo o dialogo e a troca, considerando suas
singularidades, subjetividades e realidade de vida que sdo recomendacdes para um
bom acolhimento e aconselhamento, assim dificultando entdo para ambas as partes,
o cuidado diferenciado que a gestante com sifilis requer, no sentido de uma maior

atencao levando em consideracao todas essas particularidades.

4.6 BARREIRAS NO MANEJO DE SIFILIS NA GESTACAO NA ESF

A tabela 10 apresenta as principais barreiras na percepcdo dos profissionais
de saude sobre o manejo da sifilis na gestacdo. As barreiras relacionada ao
usuério foram as que tiveram maior numero de indicacbes pelos mesmos, dentre
elas a mais apontada foi o0 ndo comparecimento do parceiro, indo de encontro aos
diversos estudos existentes sobre a sifilis na gestacdo que demonstraram como uma
das principais dificuldades a captacdo, abordagem e tratamento dos parceiros
(MACEDO et al, 2020; CARDOSO et al, 2018; COSTA et al, 2017, FIGUEIREDO et
al, 2020).

Tabela 10 — Barreiras identificadas pelos profissionais no manejo da sifilis na gestagdo na Estratégia
de Saude da Familia, Boa Vista — RR, 2021.

Barreiras/Dificuldades Total Médicos Enfermeiros
(N=67/100%) (N=18/26%) (N=49/73%)
N % N % N %

1. Barreiras relacionada ao usuario?

Inicio tardio do pré-natal 48 72% 14 78% 34 69%
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Nao realizacédo de exames pela gestante 39 58% 13 72% 26 53%
Adeséo da gestante ao tratamento 14 21% 5 28% 9 18%
N&o comparecimento do parceiro 53 79% 12 67% 41 84%
2. Barreiras relacionada ao profissional®

Pouca confianga nos resultados de exames 3 4% 1 5% 2 4%
Abordar o parceiro sobre IST's 20 30% 5 28% 15 31%
Interpretacéo nos resultado de exames 1 2% 0 0% 1 2%

3. Barreiras relacionadas ao servigo?

Dificuldade de acesso a exames confirmatérios 20 30% 7 39% 13 27%
treponémicos

Aplicacéo de penicilina na UBS 0 0% 0 0% 0 0%
Demora no resultado de exames 25 37% 7 39% 18 37%
4. Interferéncia no servigco de diagndstico, seguimento e

acompanhamento de casos na pandemia da COVID-19

Sim 42 63% 14 78% 29 59%
Nao 23 34% 4 22% 18 37%
N&o sei informar 2 3% 0 0% 2 22%
5. Area de mais impacto

Diagndstico 31 47% 8 44% 28 57%
Tratamento 2 2% 0 0% 2 4%
Acompanhamento dos casos 34 51% 10 56% 23 47%
Fonte: elaborado pelo proprio autor b= questdo com multiplas respostas

Figueiredo et al, 2020 traz a discussdo de que no Brasil ha evidéncias que
apontam para o tratamento insuficiente dos parceiros das gestantes com diagnostico
de sifilis e que essa dificuldade de abordagem a esses usuérios pode ser um dos
elementos importantes para a baixa adesao e grande nimero de falhas terapéuticas
nessa populacéo.

A segunda barreira mais indicada foi o inicio tardio do pré-natal, que
corrobora com os dados ja apresentados acima que demonstraram que mais de
50% das mulheres iniciam pré-natal entre o segundo e terceiro trimestre, sendo
necessario entao investigar com mais detalhes que fatores estdo ocasionando essas
mulheres a procurar tardiamente o inicio do seu pré-natal e se ha fatores dentro dos
servigos que contribuem com este fato. Macedo et al, 2020 mostrou em seu estudo
gue mesmo com a elevada cobertura da assisténcia pré-natal alcancada no Brasil,
permanecem barreiras para 0 acesso oportuno das gestantes, evidenciando
dificuldades na superacao das desigualdades sociais, especialmente entre as mais
vulneraveis: indigenas, pretas, de menor escolaridade, com maior nimero de

gestacdes e as residentes nas regides Norte e Nordeste.
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Estudo realizado por Domingues e Leal em 2016, demonstrou que mulheres
com transmissédo vertical da infeccdo apresentaram inicio mais tardio da assisténcia
PN, menor proporcdo de numero adequado de consultas, menor realizacdo de uma
ou duas sorologias para sifilis e menor registro de sorologias reagentes no cartdo de
PN, mostrando que as mulheres com infec¢do pela sifilis sdo mais vulneraveis
socialmente. Corroborando também com estudo feito por Cardoso et al, 2018 que
analisou 175 casos notificados de sifilis em gestantes de 2008 a 2010, em que as
mulheres no geral tinham baixa escolaridade e renda, o que engloba uma série de
fatores limitantes no processo salde-doenga como 0 acesso restrito aos servigos de
saude, capacidade limitada no conhecimento de préaticas de saude e de fatores de
risco.

A ndo realizacdo de exames pela gestante, que foi a terceira barreira mais
indicada por 58% dos profissionais, que mostra ser um fator preocupante e pode
também estar relacionada a situacdo de vulnerabilidade social apresentada acima,
sendo importante investigar as causas locais da nao realizacdo desses exames por
parte dessas gestantes e se existem dificuldades de acesso, para que essas
barreiras sejam eliminadas, visto a importancia que 0 exame representa no
monitoramento da resposta ao tratamento e identificacdo dos casos de reinfecgéo.
Com menor indicagdo, mas ainda referida por 21% dos profissionais, a adeséo das
gestantes ao tratamento também representa um problema enfrentado pelos
profissionais, que se fazem necessario lancar méo de outras estratégias de dialogo
para que essas mulheres consigam compreender 0s riscos dessa decisdo o
desfecho da transmissao da doenca para seu bebé.

Sobre as barreiras relacionadas ao profissional a mais indicada, porém
somente por 30% dos profissionais, foi a abordagem do parceiro sobre as IST’s, pela
maioria de enfermeiros. Recomendacdes que envolvem acbes de aconselhamento
em temas sensiveis, como IST, sexualidade, uso de preservativos, podem ser
percebidas como constrangedoras, tanto pelos profissionais como pelos usuarios,
constituindo-se numa barreira para sua ado¢cao (DOMINGUES et al, 2013), mesmo o
acesso a manuais e treinamento referida por parte deles, parecem ndo ser
suficientes para desenvolvimento de competéncias para esse tipo de abordagem.

Sobre as barreiras relacionadas ao servi¢o, 37% dos profissionais referiram
demora no acesso ao resultado de exames, provavelmente relacionado o VDRL, que

converge com as informacdes ja apresentadas quanto ao retorno do resultado desse
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exame para a UBS, com mais de 50% desses profissionais relatando ocorrer com
mais de 15 dias. Essa situacdo sugere que medidas estratégicas para facilitacdo de
acesso desse exame para as gestantes e profissionais sejam pensadas, discutidas e
implementadas para melhoria dessa realidade.

Diante do cenario de pandemia pela COVID-19 surgido no desenvolver desse
estudo, foram adicionadas questdes relativas com a finalidade de entender o
impacto gerado nos servicos de atencdo basica que pudessem interferir no
diagnéstico, seguimento e acompanhamento dos casos de sifilis na gestacao, 63%
dos profissionais referiram que esse impacto aconteceu, tornando ainda mais
preocupante as consequéncias que isso pode gerar as mulheres e criangas
acometidas por esse agravo.

O boletim da sifilis do MS de 2020, refere que a diminuicdo dos casos no
referido ano pode estar relacionada a identificacéo de problemas de transferéncia de
dados entre as esferas de gestdo do SUS, podendo ocasionar diferenca no total de
casos entre as bases das 3 esferas de governo, devido demora na notificacdo e
alimentacdo dessas bases pela mobilizacdo local de profissionais de salde
ocasionada pela pandemia da covid-19. Situacado também presente na realidade de
todos os servicos de salde onde a necessidade de priorizacdo dos casos
relacionados a covid-19 foi necessaria dada a situacdo de emergéncia em saude
publica em detrimento do outros agravos.

Mesmo diante desta realidade, 34% dos profissionais acham que nédo houve
impacto relacionado ao diagnostico, seguimento e acompanhamento dos casos,
podendo estar relacionado aos servigos que nao foram direcionados para tratamento
exclusivo para os casos de COVID-19, de acordo com a reorganizacao feita pelo
municipio. O diagnostico e acompanhamento dos casos foram as area de mais
impacto segundo a percepcédo dos profissionais, sugerindo que 0 acesso dessas
gestantes possa ter sido prejudicado por diversos fatores, sejam por
indisponibilidade de vagas devido aumento da demanda, gerando também medo na
busca por parte da gestante na exposi¢cao ao virus, por fazerem parte do grupo de
risco. O tratamento foi apontado somente por 2 profissionais, podendo ou nao ser
um fator positivo, pois pela dificuldade no diagnostico, pouca demanda possa ter
sido gerada pela subnotificacdo dos casos, fator preocupante que requer maior
investigacdo para elucidacdo dos fatos e programacdo de novas estratégias para

diminuicdo desses impactos.
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4.7 ESTRATEGIAS PARA MELHORIA DA ASSISTENCIA AS GESTANTES

Em relacdo as estratégias sugeridas pelos profissionais para melhoria da
assisténcia a sifilis nas Unidades Basicas de Saude, as que se destacaram
relacionadas aos usuarios foram necessidades de estratégias para facilitar o inicio
precoce do pré-natal e para facilitar o tratamento dos parceiros, visto ser um
problema relevante para 0 municipio pois mais da metade das gestantes na
percepcdo dos profissionais iniciam o pré-natal apés o segundo trimestre de
gestacdo, de acordo com dados ja apresentados anteriormente. E a dificuldade para
abordagem e tratamento dos parceiros mostra ser uma dificuldade presente também
na realidade desses profissionais e que necessitam de intervencdes para melhoria

desses problemas.

Tabela 11 — Estratégias para melhoria da assisténcia as gestantes com sifilis na ESF e prevencao da

sifilis congénita, Boa Vista — RR, 2021.

Barreiras/Dificuldades? Total Médicos Enfermeiros
N % N % N %

1. Relacionadas ao usuario

Estratégias para facilitar o inicio precoce do pré-natal 44 66% 14 78% 28 57%
Estratégias para facilitar o tratamento dos parceiros 44 66% 12 67% 33 67%
Trabalhos educativos com a populacdo em geral 40 60% 13 72% 27 55%
2. Relacionadas ao profissional

Treinamento sobre diagnostico e tratamento da sifilis 46 69% 11 61% 34 69%
Treinamento sobre aconselhamento em DST/AIDS 26 39% 8 44% 16 33%
Acesso a manuais técnicos-cientificos 9 13% 2 11% 7 14%
Acesso a informagdes sobre os casos de sifilis na gravidez 45 67% 12 67% 32 65%

e sifilis congénita do municipio

3. Relacionados ao servigo

Garantia de exames de boa qualidade 27 40% 5 28% 21 24%
Servico de referéncia para gestantes com alergia a 26 39% 11 23% 14 29%
penicilina

Fonte: elaborado pelo proprio autor

Macedo e colaboradores, 2020 recomenda reorganizar os fluxos e acdes
assistenciais, com integracdo de programas materno-infantil locais, busca ativa das
gestantes e parceiros sem atendimento e tratamento, visitas domiciliares, ampliagao

do planejamento familiar e a integracdo entre a vigilancia, a assisténcia a saude e a
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intersetorialidade, priorizando mulheres de risco, sdo estratégias importantes para
diminuir a iniquidades presentes na realidade dessas mulheres.

As sugestdes relacionadas ao profissional que tiveram mais destaque foram
a necessidade de treinamento sobre diagnostico e tratamento da sifilis, referida por
69% deles, com porcentagens semelhantes entre médicos e enfermeiros, podendo-
se justificar pelas inadequacdes de condutas encontradas ao longo desse estudo,
que reforca a importancia de profissionais serem rotineiramente treinados e
monitorados diante de suas condutas para manejo da sifilis na gestacdo, afim de
reduzir intervengdes nao condizentes com os protocolos em tempo oportuno.

Domingues et al, 2013 em estudo similar a este realizado, enfatiza que
estratégias de educacdo continuada que séo efetivas para mudanca de pratica dos
profissionais sdo as que visam aumentar a competéncia dos mesmos, facilitando a
adocado dos protocolos na pratica assistencial ou reforcar a mudanca. As evidéncias
disponiveis sugerem que a transmissdo passiva de informacdes por meio de
treinamentos tradicionais e divulgagcao por correio, sejam as estratégias com efeitos
mais fracos. Quando realizada no contexto assistencial, direcionada a profissionais
especificos, por pares, direcionando ao profissional o que deve ser feito de forma
individualizada, durante a rotina do servico, sdo as que representam efeitos mais
fortes.

Devem também ser inclusas nas capacitacées e nas rotinas de informes aos
servicos informacBes sobre os casos de sifilis na gravidez e sifilis congénita do
municipio, sendo uma necessidade relevante apontada por 67% dos profissionais.
Treinamento sobre aconselhamento em IST/AIDS foram solicitados por 39% dos
profissionais, 44% dos médicos e 33% dos enfermeiros, indo de encontro com a
dificuldade ja mencionada acima por parte de alguns sobre a abordagem dos
parceiros sobre as IST's. A necessidade de acesso a manuais técnico cientificos foi
referida por 13% dos profissionais, fazendo-se necessario que durante o0s
treinamentos ou mesmo na rotina do servigo, sejam socializado aos profissionais 0s
protocolos existentes nacionais e locais instituidos relativos a assisténcia a gestante

na prevencao e manejo dos casos de sifilis.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Quanto ao perfil dos profissionais participantes do estudo a maioria se
encontrava na faixa etaria de 20 a 39 anos, composto pela maioria de enfermeiros
com maior tempo de formacdo em relacdo aos médicos. Mais da metade dos
profissionais apresentaram especializacdo em saude da familia e mais de 5 anos de
atuacdo na ESF. Percebeu-se nesta pesquisa a existéncia de algumas fragilidades
em relacdo a assisténcia da sifilis na gestacdo na atencdo primaria de Boa Vista,
tanto nos servigos quanto no conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais pré-
natalistas para o manejo adequado desse agravo, mesmo com mais da metade dos
profissionais referindo possuir treinamento sobre manejo de sifilis, acesso e leitura
parcial dos protocolos e manuais técnicos relacionados.

Em relagdo ao servigo foram encontradas inconformidades, no acesso as
gestantes ao pré-natal e demora no retorno de exames para a UBS. Observou-se
gue em relacdo aos conhecimentos e a pratica os profissionais possuem alguma
dificuldade na escolha do teste diagndstico, baixo conhecimento sobre suas
caracteristicas, sobre a transmissao vertical da sifilis, definicdo de casos, controle de
cura da doenca, abordagem e tratamento dos parceiros. Sobre o tratamento a
gestante com a Penicilina Benzatina, ndo foram relatadas dificuldades na sua
administracdo na unidade, porém quanto a prescricdo dosagens incorretas foram
referenciadas, principalmente com relacéo a sifilis secundaria.

Dentre a principais barreiras percebidas pelos profissionais estéo
relacionadas principalmente ao usuario, seguidas pelo servico e também
relacionadas ao profissional, foram elas: inicio tardio do pré-natal, ndo realizacao de
exames e adesao ao tratamento pela gestante, ndo comparecimento e dificuldade
de abordagem ao parceiro, dificuldades de acesso e demora no resultado de
exames e também impactos no diagnostico e acompanhamento dos casos durante a
pandemia, sdo fatores que dificultam o combate e a prevencdo ao agravo que
necessitam de intervencédo imediata.

Estratégias de melhoria da assisténcia foram propostas pelos profissionais,
que sdo importantes para intervencdes mais precisas na assisténcia com base na
realidade das dificuldades vivenciadas por eles. A remocdo de obstaculos para
realizacdo de um pré-natal adequado envolve, entre outras questdes, a captacao

precoce da gestante, o aconselhamento, a intervencéo educacional, a solicitacdo e
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realizacdo dos exames conforme protocolos, o recebimento de resultados em tempo
oportuno, além do tratamento adequado da mulher e seu parceiro.

Frente ao exposto, pode-se concluir que as gestantes com sifilis ndo estéo
recebendo assisténcia adequada, sendo necessario repensar 0S processos de
trabalho, o contexto organizacional e novas ferramentas de educacdo continuada
para os profissionais da ESF, visando proporcionar assisténcia pré-natal de
qualidade para essas gestantes. Sendo assim, o estudo pode contribuir com
subsidios para o planejamento em saude que podem ajudar na formulacdo e
fortalecimento de novas estratégias de combate ao agravo podendo assim apoiar no
controle e diminuicdo da sifilis congénita no municipio de Boa Vista.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
NO
didn

UFRR
'UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE PESQUISA POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
TITULO DA PESQUISA: “MANEJO DA SIFILIS NA GESTACAO: CONHECIMENTOS,
PRATICAS E ATITUDES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA DO
MUNICIPIO DE BOA VISTA -RR
Prezado(a) profissional, solicitamos o preenchimento das questBes abaixo relacionadas ao manejo da sifilis na
gravidez em sua pratica profissional. Por favor, ndo deixe questdes em branco, utilize a opgdo “outros” para

respostas ndo previstas e de preferéncia ndo faca consulta a manuais do Ministério da Saude, livros e outras
fontes durante o preenchimento do questionario. Suas opinides sdo muito importantes para nos!

| - Caracterizacao Profissional

1. Qual sua UBS de atuacéo hoje?

N

. ldade (anos completos):

. Sexo
) Feminino
) Masculino

~wWw

. Categoria profissional:
) médico
) enfermeiro

~~ DN

()]

. Tempo de formado:

. Possui especializacdo?
) ndo
) sim

—~

. Em caso afirmativo, qual? NOTA: ASSINALE O CURSO MAIS RECENTE
) especializacdo em Saulde da Familia
) residéncia em Salde da Familia
) mestrado
) doutorado
) outro. Qual?

~Naa

8. Tempo de atuacdo na Estratégia Saude da Familia:

9. Ja patrticipou de algum treinamento sobre manejo da sifilis na gravidez?
() néo (Passe para a questao 11)

( )sim
() néo sei informar
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10. Se sim, qual a carga horaria do treinamento?

11. Quando foi o Gltimo?
( ) menos de1ano

( )labanos

( ) mais de 5 anos

() nédo seiinformar

Il - Caracterizacdo do pré-natal na Unidade de Saude

12. Em média, com que idade gestacional as gestantes iniciam a assisténcia pré-natal nesta
unidade?

() Com menos de 12 semanas gestacionais

() Entre 12 e 28 semanas gestacionais

() com mais de 28 semanas gestacionais

() néo sei informar

13. Em média, quantas consultas de pré-natal as gestantes desta unidade costumam receber?
( )menosde 4

( Ydav

( )maisde?7

() N&o sei informar

14. Qual exame para diagndstico da sifilis é utilizado rotineiramente como triagem nesta unidade?
() coleta de sangue venoso para VDRL

() teste rapido realizado na prépria unidade (Passe para a questao 15)

() Né&o sei informar

15. Qual o tempo médio de retorno do resultado desse exame para a sua unidade?
() menos de 15 dias

() 15-29 dias

() 30-60 dias

() mais de 60 dias

() nao seiinformar

16. Para o tratamento da sifilis € aplicada a Penicilina Benzatina na unidade?
( )néo

() sim, em qualquer dia/horario de funcionamento da unidade

() sim, apenas em alguns dias/horarios especificos da semana

() ndo seiinformar

17. Nesta unidade de saude, o primeiro atendimento pré-natal é geralmente realizado por:
() enfermeiro em atendimento individual

() enfermeiro em atendimento em grupo

() médico em atendimento individual

() médico em atendimento em grupo

() outro. Qual?

18. Nesta unidade, o atendimento a parceiros de gestantes com DST é feito:
() pelo proprio profissional que realiza pré-natal

() por outro médico da propria unidade de saude

() por médico de outra unidade de saude

() ndo existe fluxo de atendimento definido
() outro. Qual?

() ndo seiinformar
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19. Esta unidade realiza a notificagdo compulséria de casos de sifilis na gravidez?
( ) néo

( )sim

() nédo seiinformar

20. Em caso afirmativo, quem é o responsavel por esse preenchimento?
() o proprio profissional que realiza pré-natal

() outro profissional de saude da unidade

() diretor da unidade de saude

() outro. Qual?

Il = Prevencao da transmissdao vertical da sifilis

21. Conhece o manual do Ministério da Saude sobre prevencao da sifilis congénita?
() néo (passe para a questédo 24)

( )sim

() néo seiinformar

22. Quando teve acesso?
() menos de 1 ano

( )labanos

() mais de 5 anos

() néo seiinformar

23. J4 leu esse material?
( ) néo

() sim, totalmente

() sim, parcialmente

24. A transmissao da sifilis na gestacéo pode ocorrer:
() apenas no inicio da gestacao

() apenas no final da gestacao

() em qualquer época da gestagéo

() néo sei informar

25. Em relagdo a transmissao da sifilis na gestagdo podemos afirmar que: (PODE MARCAR MAIS DE
UMA OPCAO)

() é baixa em qualquer fase da doenca

() é elevada em qualquer fase da doenca

() depende da fase da doenca, sendo maior nas fases primaria e secundaria

() nao sei informar

26. Segundo a definicdo atual de casos de sifilis congénita, uma crian¢a, nascida de mae com sifilis
na gestacdo, sera considerada caso de sifilis congénita se: (PODE MARCAR MAIS DE UMA
OPCAO)

() apresentar sinais da doenca ou VDRL com titulo maior que o VDRL materno

() se a mée tiver sido tratada menos de 30 dias antes do parto, mesmo que crian¢ca ndo apresente

sintomas da doenca ou exame alterado

() se a mée tiver recebido tratamento inadequado, mesmo que crianca ndo apresente sintomas da

doenca ou exame alterado

() se parceiro da gestante ndo tiver sido tratado, mesmo que crian¢ca ndo apresente sintomas da

doenca ou exame alterado

() nado conheco a definicdo de caso de sifilis congénita do Ministério da Saude
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27. Na assisténcia pré-natal realizada nesta unidade de saude, em que trimestre da gestagdo vocé
solicita rotineiramente o exame para diagndstico da sifilis na gestacao?

) 1° trimestre

) 2° trimestre

) 3° trimestre

) 1° e 3° trimestres

) 1° e 2° trimestres

) 2° e 3° trimestres

) 1°, 2° e 3° trimestres

AN AN AN A A A

28. Essa solicitacao é realizada mediante aconselhamento pré-teste?
() nunca () asvezes ( ) sempre

29. No momento da entrega do resultado do exame para sifilis, é feito aconselhamento pés-teste com
avaliacdo de situagdes de risco da gestante?
( )nunca ( ) asvezes ( ) sempre

0. Em relag&o ao exame VDRL, podemos afirmar que: (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO)
) € um exames qualitativo
) € um exame que se torna “ndo reagente” apds tratamento adequado
) pode ser usado para controle de cura
) apresenta reacdo cruzada com outras infec¢des
) ndo sei interpretar esse exame

Y Y N N N IV

31. Em relacdo aos exames treponémicos, podemos afirmar que: (PODE MARCAR MAIS DE UMA
OPCAO)

) sdo exames qualitativos

) séo exames que se tornam “nado reagentes” apos tratamento adequado

) podem ser usados para controle de cura

) apresentam reacéo cruzada com outras infec¢des

) ndo sei interpretar esse exame

AN AN AN AN S

32. Qual é o tratamento preconizado para uma gestante com diagndstico de sifilis primaria?

() Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, dose Unica

() Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, duas doses com intervalo de uma semana (dose total
4.800.000 V)

() Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, trés doses com intervalo de uma semana (dose total
7.200.000 U)

( ) Outro tratamento com penicilina Benzatina

( ) Outro tratamento com outra medicacao

( ) N&o sei tratar essa forma da doenga

33. Qual é o tratamento preconizado para uma gestante com diagnéstico de sifilis secundaria ou
latente com menos de um ano de evolugéo?

( ) Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, dose Unica

( ) Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, duas doses com intervalo de uma semana (dose total

4.800.000 V)

() Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, trés doses com intervalo de uma semana (dose total

7.200.000 V)

( ) Outro tratamento com penicilina Benzatina

( ) Outro tratamento com outra medicacao

( ) N&o sei tratar essa forma da doenca
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34. Qual é o tratamento preconizado para uma gestante com diagnéstico de sifilis terciaria ou com
mais de um ano de evolucdo ou com duracdo ignorada?

() Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, dose Unica

() Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, duas doses com intervalo de uma semana (dose total

4.800.000 V)

() Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, trés doses com intervalo de uma semana (dose total

7.200.000 V)

() Outro tratamento com penicilina Benzatina

() Outro tratamento com outra medicacgéo

() Né&o sei tratar essa forma da doenca

35. Quando uma gestante apresenta diagnéstico de sifilis, vocé fornece orientagdes sobre o0s riscos
da doenca para ela e para o bebé?
( ) nunca ( )asvezes ( ) sempre

36. Quando uma gestante apresenta diagnostico de sifilis vocé fornece orientacdes sobre a
importancia do tratamento do parceiro para evitar a reinfec¢cao?
( ) nunca ( ) as vezes ( ) sempre

37. Quando uma gestante apresenta diagndstico de sifilis vocé fornece orientacdes sobre a
importancia de usar preservativos para evitar a reinfec¢éo?
( ) nunca ( ) as vezes ( ) sempre

38. Como é feito o controle de cura apos o tratamento de uma gestante com sifilis?
() solicitagdo de VDRL mensal

() solicitagdo de VDRL trimestral

() outro exame. Qual?

() néo solicito exame para controle de cura

39. Quando a gestante apresenta um diagndstico de sifilis, qual a sua conduta em relagéo ao
parceiro?

) convoco o parceiro para vir a unidade

) envio a solicitacdo de exame pela gestante

) envio o medicamento pela gestante

) solicito realizacdo de visita domiciliar

) ndo realizo qualquer tipo de abordagem em relacdo ao parceiro

) outra. Qual?

AN AN AN AN S S

40. Como é feito o tratamento do parceiro da gestante com diagnéstico de sifilis?

() otratamento € prescrito se parceiro apresentar VDRL reagente

() otratamento é prescrito, mesmo se parceiro ndo tiver resultado de exame ou apresentar VDRL
nao reator

() ndo sei informar, pois o tratamento dos parceiros € feito por outro profissional

() parceiros raramente sdo tratados, pois hdo comparecem ao Servico

() Outro. Qual?

41. No seu trabalho na assisténcia pré-natal na UBS, quais s&o as suas principais dificuldades no
manejo da sifilis? (MARQUE AS CINCO PRINCIPAIS)

) gestantes com inicio tardio do pré-natal

) ndo realizac@o dos exames pelas mulheres, apesar de solicitado

) demora para recebimento do resultado do exame para sifilis

) pouca confianga no resultado do exame para sifilis

) dificuldade de acesso a exames confirmatérios treponémicos

) dificuldade de interpretacéo do resultado dos exames

) dificuldade de ades&o da gestante ao tratamento

) dificuldade para atendimento ao parceiro por falta de comparecimento do mesmo ao servico

AN AN AN A A S A
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) dificuldade para abordar o parceiro em relagdo a DST da gestante, quando do comparecimento
0 mesmo

) dificuldade para atendimento ao parceiro por falta de referéncia de profissional

) dificuldade para a aplicacao da penicilina benzatina na minha unidade

) ndo concordancia com o protocolo de tratamento preconizado pelo Ministério da Salde

) ndo tenho dificuldade

) outros. Qual?

~NASNeSaS~

42. Em sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar a assisténcia as gestantes nos servigos de
pré-natal da Atencdo Primaria de Boa Vista visando a reducdo transmissao vertical da sifilis?
(ASSINALE AS CINCO PRINCIPAIS)

() treinamento sobre diagndstico e tratamento da sifilis

() treinamentos sobre aconselhamento em DST/Aids

() acesso a manuais técnico-cientificos

() acesso a informacéo sobre os casos de sifilis na gravidez e sifilis congénita ocorridos no proprio

servico

() acesso a informacéo sobre os casos de sifilis na gravidez e sifilis congénita ocorridos na cidade

() estratégias para facilitar tratamento dos parceiros

() estratégias para facilitar o inicio precoce da assisténcia pré-natal

() trabalhos educativos com a populacéo geral

() garantia de exames de boa qualidade

() servigos de referéncia para gestantes com alergia a penicilina

() outros. Qual?

43. Durante a pandemia da Covid-19 houve interferéncia no servico de diagnostico, seguimento e
acompanhamento dos casos de sifilis na sua UBS?

(  )sim

(  )nédo

() ndo seiinformar

44. se na pergunta anterior respondeu sim, em que area vocé acha que houve mais impacto?
() diagnéstico

() tratamento

() acompanhamento dos casos
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

didh
UFRR
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA

PRO-REITORIA DE PESQUISA POS-GRADUAGAQ
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado profissional,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Manejo da sifilis na
gestacdo: conhecimentos, atitudes e préaticas dos profissionais de saude da atencéo
basica do municipio de Boa Vista — RR”, desenvolvida por Rayssa Leite Dutra Triani,
discente do Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Roraima - UFRR, sob a orientacdo do Prof. Dr. Alexander Sibajev.

O objetivo do estudo é verificar os conhecimentos, as praticas e as atitudes dos
profissionais de saude, atuantes na assisténcia pré-natal da Atencdo Primaria do municipio
de Boa Vista, sobre o manejo da sifilis na gestagdo. Sua colaboracdo nessa pesquisa
contribuird para o melhor planejamento e desenvolvimento das agfes relacionadas ao
manejo da sifilis na gravidez, pois apesar da existéncia e disponibilidade de protocolos
assistenciais bem estabelecidos e de agfes ja desenvolvidas nas unidades bésicas de
saude e na rede de atencdo como um todo, ainda ndo foram obtidos os resultados
desejados para o controle da sifilis congénita em Boa Vista, nos outros municipios do estado
de Roraima e no Brasil.

A sua participacdo consistirA em responder um questionario estruturado e
autoaplicado que verificara suas caracteristicas profissionais e da unidade de saude onde
vocé atua, e as atividades desenvolvidas para o manejo da sifilis na gestacédo, incluindo a
prevencdo, o diagndstico, tratamento, agbes de vigilancia epidemioldgica, bem como as
dificuldades encontradas por vocé na adoc¢do dos protocolos existentes.

Sua participagdo € voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatoria, € vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualqguer momento. Vocé ndo sera penalizado (a) de nenhuma maneira caso decida néao
consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execucdo da pesquisa. O preenchimento do questionario ndo tem carater punitivo ou de
avaliacdo do seu desempenho.

Esta pesquisa ndo trard nenhum risco a sua saude e somente podera causar algum
tipo de desconforto ou constrangimento, pela presenca da pesquisadora durante a aplicacdo
do questionario, pois para preservar a fidedignidade dos dados ndo serdo permitidas
consultas e pesquisas em outros materiais, essa situacao sera minimizada com a garantia
de um ambiente reservado de modo a assegurar sua privacidade nesse momento e serdo
garantidas a confidencialidade e privacidade das informagBes por vocé prestadas, o
questionario ndo tera seu nome e sera identificado apenas por um nimero, 0 que néo
permitira a sua identificacdo. Todas as analises serdo feitas de forma agregada, para o
conjunto das unidades, e o material sera armazenado em local seguro durante 5 anos, onde
apenas a pesquisadora e seu orientador terdo acesso conforme resolucdo 466/12 e
orientagbes do CEP/UFRR. A qualquer momento durante a pesquisa, ou posteriormente
vocé poderd solicitar do pesquisador informac¢Bes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados nesse termo.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na dissertacdo, em artigo cientifico e
durante evento cientifico, onde serdo apresentados aos gestores e profissionais de saude da
ESF de Boa Vista com a finalidade de contribuir com as estratégias de treinamento e
recomendar propostas para o manejo da sifilis na gestacdo. Este termo devera ser
assinado em duas vias, sendo uma para vocé e outra para o pesquisador, e todas a
paginas deverdo ser rubricadas também por vocé e pelo pesquisador e responsavel.

Em caso de duvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o
comité de ética em pesquisa da UFRR. Endereco: Comité de Etica em Pesquisa: Bloco da
PRPPG-UFRR, ultima sala do corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica
localizado atrds da Reitoria e ao lado da Diretoria de Administracdo e Recursos Humanos -
DARH) Av. Cap. Ene Garcez, 2413 — Aeroporto (Campus do Paricarana) CEP: 69.310-000 -
Boa Vista — RR E-mail: coep@ufrr.br (95) 3621-3112 Ramal 26.

Contato com o pesquisador responsavel:

Tel: (95) 98121-6400 e-mail: rayssaldtriani@gmail.com
End.: Secretaria Municipal de Saude (Rua Coronel Mota, 356 — Centro)
Setor: Coordenacao de Macroérea, 1° Piso

Contato com o orientador:

Tel: (95) 3621-5236 e-mail: procisa@ufrr.br

End. Institucional: UFRR — Campus do Paricarana (Av. Capitdo Ene Garcez, 2413,
Aeroporto — Boa Vista/RR)

Setor: PROCISA - lado direito ap0s a guarita de seguranca da entrada da Ene Garcez)

Boa Vista / /

Pesquisador

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

Participante da pesquisa


mailto:coep@ufrr.br
mailto:rayssaldtriani@gmail.com
mailto:procisa@ufrr.br

APENDICE C - PRODUTO TECNICO

o o
UFRR

~UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE PESQUISA POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI

RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

MANEJO DA SIFILIS GESTACIONAL NA ATENCAO PRIMARIA:
CONHECIMENTOS E PRATICAS PROFISSIONAIS

BOA VISTA, RR
2021
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Organizacao: Universidade Federal de Roraima (UFRR)

Discente: Rayssa Leite Dutra Triani

Docente Orientador: Dr. Alexander Sibajev

Dissertacdo Vinculada: MANEJO DA SIFILIS GESTACIONAL NA ATENCAO
PRIMARIA: CONHECIMENTOS E PRATICAS PROFISSIONAIS

Data da defesa: 20/08/2021

Setor beneficiado com o projeto de pesquisa realizado no ambito do programa
de mestrado: Atencéo Primaria do municipio de Boa Vista - RR

Classificacdo: Producdo com médio teor inovativo (combinacado de conhecimentos
pré-estabelecidos).

v/ Conexdo com a pesquisa

Projeto de pesquisa: O produto € resultado do trabalho realizado pelo Programa de
Pos Graduacdo em Ciéncias da Saude (PROCISA) vinculado a UFRR.

Linha de pesquisa vinculada a producgao: Politica, Gestdo e Sustentabilidade de

Sistemas e Programas de Saude.

Justificativa para elaboracdo do produto: O estudo teve como objetivo final a
elaboracdo de um Relatério Técnico Conclusivo com a finalidade de ser entregue
para a gestdo municipal a partir do diagnéstico situacional realizado com os
resultados da pesquisa, com a identificacdo das fragilidades e dificuldades
apontadas pelos profissionais pré-natalistas da atencdo primaria do municipio de
Boa Vista no manejo da atencao a sifilis gestacional, percebidas por meio dos dados
levantados, de acordo com o cenario identificado pelo estudo. Optou-se por definir
esse produto pois acredita-se que alcangcara maior impacto no ajuste de condutas
dos profissionais, pois este instrumento podera servir de apoio para customizacao
dos conteudos das capacitacdes direcionando quais sdao as maiores dificuldades e
assim quais assuntos devem ter maior foco e o tipo de abordagem que pode ser
mais efetiva, podem também indicar a necessidade de elaboracdo de outros
protocolos para favorecer o uso de praticas cientificamente sustentadas,
minimizando a variabilidade das informacfes e condutas entre os profissionais de

saude.
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Aplicabilidade da producdo técnica/tecnologica: Acredita-se que o relatério
técnico podera contribuir positivamente para o fortalecimento das acbes de
prevencdo e promogdo a saude da mulher voltadas a qualificacdo da assisténcia
pré-natal as mulheres portadoras de sifiis na gestagdo, pois a gestdo terd
ferramentas para melhor planejamento de como atuar para minimizar as condutas
inadequadas dos profissionais que prestam assisténcia a esse publico, diminuindo
entdo o numero de gestantes com tratamento incorreto e assim reduzindo as
chances de recém-nascidos serem infectados com a sifilis congénita e assim terem

prejuizos a saude por toda a vida.

Descricdo da abrangéncia realizada: O produto sera entregue para a gestao da
atencdo primaria municipal e caso haja possibilidade podera também ser
apresentado aos profissionais pré-natalistas que participaram do estudo e também

aos que nao participaram para que os beneficios sejam estendidos a todos

Descricdo da abrangéncia potencial: Espera-se que ap0s a entrega do relatério a
gestdo da atencdo primaria municipal, novas acfes poderdo ser subsidiadas através
do diagndstico que a pesquisa proporcionou, devendo ser estendido as todas as
unidades de atencdo primaria municipal, assim como também, as demais que
abrangem outros municipios do estado de Roraima, pois podera contribuir gerando

mudancas positivas na assisténcia a gestante com sifilis.
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APRESENTACAO

Este relatorio é resultado da pesquisa de dissertacdo de mestrado Manejo da
sifilis gestacional na Atencdo Primaria: conhecimentos e praticas profissionais, que
teve por objetivo: caracterizar o perfil dos profissionais, verificar os conhecimentos,
as praticas e as atitudes destes sobre o manejo da sifilis na gestacdo, analisar o
conhecimento desses profissionais sobre os protocolos para manejo da sifilis em
gestantes, verificar como sdo aplicados na pratica e identificar as principais
barreiras, se ha falhas, e se estdo relacionadas a fatores dentro do servigco ou a
fatores externos relacionados aos usuarios. Justificou-se devido ao numero
crescente de dados anualmente de sifilis em gestantes no municipio de Boa Vista,
passando de 60 casos de sifilis gestacional no ano de 2014 para 211 casos em
2020, e de 17 casos de sifilis congénita em 2014 para 49 casos em 2019 e pelo
dado alarmante encontrado no boletim epidemiolégico da sifilis que no Brasil no ano
de 2019, 83,81% das maes de criancas com sifilis congénita fizeram pré-natal,
58,6% tiveram diagndstico de sifilis durante o pré-natal e 31,5% no momento do
parto/curetagem, demonstrando que a grande maioria dessas criangas tiveram
acesso ao pré-natal e mais da metade obteve o diagnéstico durante o
acompanhamento gestacional, sugerindo falhas na assisténcia que propiciam a
ocorréncia da transmisséo vertical da sifilis. Diante deste fato e da auséncia de
estudos relacionados ao tema no estado, que proporcionem a identificacdo desses
fatores e subsidiem a melhoria da assisténcia, considerando que esta assisténcia
prestada no pré-natal pela Atencdo Primaria tem um grande potencial de auxiliar na
manutencdo de baixos indices de incidéncia e prevaléncia da sifilis, foi importante
investigar se 0 aumento dos nameros relativos a doenca no municipio de Boa Vista
podem ter relacdo com a forma de lidar com essa patologia pelas equipes das

unidades basicas de saude.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo avaliativo, utilizando a metodologia do tipo
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) que segundo Kalylaperumal (2004) permite
mostrar 0 que as pessoas sabem, sentem e se comportam a respeito de um

determinado tema, servindo como um diagnostico educacional da populagéao
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estudada. Realizado com 67 profissionais médicos e enfermeiros pré-natalistas
pertencentes as 8 macroareas da atencdo priméria de Boa Vista, atraves de
questionario eletronico adaptado, devido a pandemia e as medidas sanitarias

estabelecidas, com dados coletados no periodo de 02/10/20 a 24/02/21.

RESULTADOS

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas e formacdo dos
profissionais estudados, 26% da amostra foi composta por médicos e 73% de
enfermeiros, a maior parte entre 20 a 39 anos, 69,3% do sexo feminino. Os
enfermeiros apresentaram maior tempo de formacéo (10 anos), ambas as categorias
tempo de atuacdo na ESF de 5 a 10 anos, mais de 90% pds graduados e metade
desses cursos em saude da familia. Quanto ao treinamento sobre manejo de sifilis a
maior parte dos profissionais (67%) relataram possuir treinamento, sendo a maioria
(86%) nos ultimos 5 anos, parcela ainda significativa de profissionais ndo receberam
treinamento (22), sendo que os médicos apresentaram percentual mais elevado
entre 0s nao treinados (38%).

Quanto a assisténcia pré-natal os profissionais referiram que 60% das
mulheres comecam o pré-natal com mais de 12 semanas gestacionais, a grande
maioria (97,3%) informaram que o exame de rotina mais comumente utilizado para o
diagnéstico de sifilis € o teste rapido realizado na prépria unidade, e 10% ainda
referiu o uso de VDRL e quanto ao retorno do resultado desse exame para a UBS a
maior parte relatou retorno com menos de 15 dias, e aproximadamente um tergo
referiu retorno entre 15 e 29 dias.

Sobre o conhecimento dos profissionais acerca da sifilis na gestacéao,
somente metade indicou resposta correta em relagcdo a transmissédo de acordo com
a fase da doenca, sobre o VDRL 33% dos enfermeiros indicaram que é um exame
gue se torna ndo reagente apds tratamento adequado, 31% também relataram
realizar o exame para controle de cura de forma trimestral. Em relacdo aos testes
treponémicos (testes rapidos) Chamou atencéo outra caracteristica também ser
citada, que foi a que o teste “pode ser usado para controle de cura”, apontada por
37% dos enfermeiros e 17% dos médicos, mostrando desconhecimento por parte
desses profissionais em relacdo as caracteristicas do mesmo, pois segundo traz o

PCDT, em 85% dos casos, permanece reagentes por toda a vida, mesmo apos o
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tratamento e, por isso, ndo sdo indicados para o monitoramento da resposta ao
tratamento. Situacdo preocupante pois esse desconhecimento também leva o
profissional a ndo detectar os casos de reinfeccdo, pois sO é possivel através do
monitoramento por teste ndo treponémico. Entre as duas categorias profissionais
observou-se maior indicacéo de respostas incorretas entre os enfermeiros.

Em relacdo ao tratamento uma proporcdo elevada de profissionais
respondeu corretamente sobre o tratamento da sifilis na gestacao nas fases primaria
e terciaria, latente tardia ou de duracéo ignorada, mas em relacao a sifilis secundaria
ou latente recente a grande maioria indicou respostas incorretas e com proporgao
semelhante entre médicos e enfermeiros. Em relagéo a sifilis priméaria 24% referiu
dosagem inadequada com essa fase de acordo com os protocolos, a maioria entre
enfermeiros. Na sifilis secundaria ou latente recente, varias tipos de dosagens de
Penicilina Benzatina foram apontados, a maioria (49%) informou tratamento com
duas doses, com porcentagens semelhantes entre médicos (45%) e enfermeiros
(51%), esquema nao preconizado desde 2015, somando-se todas as indicacfes de
dosagens inadequadas, cerca de 74% dos profissionais referiram tratamento
divergente ao recomendado para a sifilis secundaria. Na sifilis terciaria, latente
tardia ou de duracao ignorada, foram onde foram encontradas a maioria dos
acertos, chamando atencédo para alguns profissionais ainda referindo ndo saber
tratar, terapias diferentes e ndo adequadas.

Sobre a barreiras enfrentadas na percepcao dos profissionais relacionada ao
usuario as que tiveram maior nimero de indicacdes pelos mesmos, foi 0 nédo
comparecimento do parceiro ao servico, o inicio tardio do pré-natal, ndo realizacao
de exames pela gestante. As barreiras relacionadas ao profissional a mais
indicada, porém somente por 30% dos profissionais, foi a abordagem do parceiro
sobre as IST’s, pela maioria de enfermeiros. E sobre as barreiras relacionadas ao
servico, 37% dos profissionais referiram demora no acesso ao resultado de
exames, provavelmente relacionado o VDRL.

Em relacdo as estratégias sugeridas pelos profissionais para melhoria da
assisténcia a sifilis nas Unidades Basicas de Saude, as que se destacaram
relacionadas aos usuarios foram necessidades de estratégias para facilitar o inicio
precoce do pré-natal e para facilitar o tratamento dos parceiros, visto ser um
problema relevante para 0 municipio pois mais da metade das gestantes na

percepcdo dos profissionais iniciam o pré-natal apés o segundo trimestre de
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gestacdo, de acordo com dados ja apresentados anteriormente. E a dificuldade para
abordagem e tratamento dos parceiros mostra ser uma dificuldade presente também
na realidade desses profissionais e que necessitam de intervencdes para melhoria
desses problemas.

As sugestdes relacionadas ao profissional que tiveram mais destaque foram
a necessidade de treinamento sobre diagndstico e tratamento da sifilis, referida por
69% deles, com porcentagens semelhantes entre médicos e enfermeiros, podendo-
se justificar pelas inadequacdes de condutas encontradas ao longo desse estudo,
que reforca a importancia de profissionais serem rotineiramente treinados e
monitorados diante de suas condutas para manejo da sifilis na gestacao, afim de

reduzir intervencdes ndo condizentes com os protocolos em tempo oportuno.

RECOMENDACOES

A partir dos dados, identificamos que para melhoria da assisténcia a gestante
com sifilis na Atencéo priméaria de Boa Vista, é importante que sejam desenvolvidas
estratégias para inicio precoce da assisténcia pré-natal, é fundamental a
identificacdo precoce desses agravos pois 0s principais fatores associados ao inicio
tardio da assisténcia pré-natal no pais séo a dificuldade de diagndstico da gravidez,
guestBes pessoais e barreiras de acesso.

Outro ponto importante identificado, é que seja garantido que a administracao
da primeira dose da penicilina benzatina seja realizada na primeira consulta e ainda
nesse momento deve ser solicitado ou preferencialmente colhido teste néo
treponémico, para linha de base e seguimento sorolégico. A nado realizacdo de
exames pela gestante, que foi a terceira barreira mais indicada por 58% dos
profissionais, mostra ser um fator preocupante e pode também estar relacionada a
situacdo de vulnerabilidade social apresentada acima, sendo importante investigar
as causas locais da nao realizacdo desses exames por parte dessas gestantes e se
existem dificuldades de acesso, para que essas barreiras sejam eliminadas.

A educacdo em saude nesse contexto é imprescindivel para que a gestante
seja empoderada da importancia de aderir as orientacdes relacionadas a prevencao
da transmisséo vertical da sifilis, e que 0s servicos de salude obtenham um postura
que favoreca o acolhimento e identificagdo conjunta com a paciente de estratégias

de negociacdo com o parceiro, uma vez que a reinfeccao pode perpetuar a sifilis.
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O pré-natal do parceiro € outra ferramenta fundamental para garantia que o
tratamento do mesmo seja realizado, pois tem como objetivo estimular a
participacdo do pai/parceiro proporcionando bem estar biopsicossocial da mae, do
bebé e dele préprio, sendo momento oportuno para insercdo do homem aos servigos
de saude oferecidos na atencdo basica. O tratamento das parcerias sexuais das
gestantes ainda é um desafio para os servicos de saude e para isto, uma boa
estratégia para enfrentar esta problematica é a sua inclusdo nas consultas de pré-
natal.

Quanto aos profissionais médicos e enfermeiros, € importante que sejam
rotineiramente treinados e monitorados diante de suas condutas para manejo da
sifilis na gestacéo, afim de reduzir interven¢cdes ndo condizentes com 0s protocolos
em tempo oportuno. As capacitacfes quando realizadas no contexto assistencial,
direcionada a profissionais especificos, por pares, direcionando ao profissional o que
deve ser feito de forma individualizada, durante a rotina do servico, sdo as que
representam efeitos mais fortes. Devem também ser inclusas nas capacitacdes e
nas rotinas de informes aos servicos, informa¢des sobre os casos de sifilis na
gravidez e sifilis congénita do municipio, sendo uma necessidade relevante
apontada por 67% dos profissionais. Treinamento sobre aconselhamento em
IST/AIDS foram solicitados por 39% dos profissionais, 44% dos médicos e 33% dos
enfermeiros, indo de encontro com a dificuldade jA mencionada acima por parte de
alguns sobre a abordagem dos parceiros sobre as IST’s. A necessidade de acesso a
manuais técnico cientificos foi referida por 13% dos profissionais, fazendo-se
necessario que durante os treinamentos ou mesmo na rotina do servi¢co, sejam
socializados aos profissionais 0s protocolos existentes nacionais e locais instituidos

relativos a assisténcia a gestante na prevencdo e manejo dos casos de sifilis.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se nesta pesquisa a existéncia de algumas fragilidades em relagéo
a assisténcia da sifilis na gestacdo na atencdo primaria de Boa Vista, tanto nos
servicos quanto no conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais pré-natalistas
para 0 manejo adequado desse agravo, mesmo com mais da metade dos
profissionais referindo possuir treinamento sobre manejo de sifilis, acesso e leitura

parcial dos protocolos e manuais técnicos relacionados.
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Estratégias de melhoria da assisténcia foram propostas pelos profissionais,
gue sdo importantes para intervencdes mais precisas na assisténcia com base na
realidade das dificuldades vivenciadas por eles. A remocdo de obstaculos para
realizacdo de um pré-natal adequado envolve, entre outras questdes, a captacao
precoce da gestante, o aconselhamento, a intervencdo educacional, a solicitagéo e
realizacdo dos exames conforme protocolos, o recebimento de resultados em tempo
oportuno, além do tratamento adequado da mulher e seu parceiro.

Frente ao exposto, pode-se concluir que as gestantes com sifilis ndo estéo
recebendo assisténcia adequada, sendo necessdario repensar 0S processos de
trabalho, o contexto organizacional e novas ferramentas de educagdo continuada
para os profissionais da ESF, visando proporcionar assisténcia pré-natal de
qualidade para essas gestantes. Sendo assim, o0 estudo pode contribuir com
subsidios para o planejamento em salude que podem ajudar na formulagcédo e
fortalecimento de novas estratégias de combate ao agravo podendo assim apoiar no

controle e diminuicdo da sifilis congénita no municipio de Boa Vista.
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Apresentagio do Projeto:

Introduc&eo: A Sifilis & uma doenga milenar que vem prevalecendo sobre todas as tentativas de sua
eliminagio (CARDOSO et al., 2018). E uma Infecgio Sexualmente Transmissivel (I5T), exclusiva do ser
humano, de carater crinico, que se desenvolve em miltiplos estagios, causada pela disseminagdo da
bactéria Treponema pallidum na corrente sanguinea (BRASIL, 20168).Sua transmiss&o ccorre
predominantemente pela rela-g:ﬁn sexual desprotegida, podendo também ser transmitida por via
transplacentaria.mos casos de gestantes sem tratamento cu fratadas inadequadaments, em qualquer fase
da gestagio, & também por transfus8o sanguinea, em casos raros devido & rigoresidade na frisgem das
bolsas. Ma atualidade representa um agravo na salude publica, ganhando destaque mo cenaric mundial com
o aumento no numero de ¢asos nos Ulimos anos, apesar de ser uma patologia evitdvel havendo protocolos
instituidos de preveng8o, diagndstico e tratamento (BRASIL, 2016; COSTA, et al, 2018).Estimativas
publicadas pela Organizagio Mundial de Saldde {OMS) apontam gue em 2016 foram reportados mais de
meio milhéc de casos de sifilis congenita no mundo (aproximadamente 881 mil), resultando em mais de 200
mil natimortos & mortes necnatais, sendo a segunda principal causa de morte fetal evitavel em todo o
mundeo, precedida apenas pela malaria. Os desfechos relacionades a transmissac vertical da sifilis podem
resultar em baixo peso ao nascer, nascimento prematuro, aborto, natimorto & manifestagdes clinicas
precoces e tardias (HOREMROMP et al., 2018). Mo Brasil
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segundo o boletim epidemioldgico da sifilis do Ministério da Salde de 2018, no ano de 2016 a sifilis foi
declarada como grave problema de salde piblica, fornando o combate ao agravo e a prevengdo da
transmissao vertical da sifilis uma prioridade nos instrumentos de gestdo. Em 2017 foram notificados 49.013
casos de sifilis em gestantes, 24.666 casos de sifilis congénita, resultando em 206 obitos neonatais. No
municipio de Boa Vista, segundo o boletim epidemioldgico da sifilis local em 2018, esses nimeros também
apresentaram aumento nos ultimos cinco anos, reforcando a necessidade de melhores estratégias para
implantagdo e efetivagdo das politicas publicas existentes para a redugao desse agravo.A sifilis gestacional
& uma doenca de facil diagnostico que apresenta fratamento eficaz, sendo patologia de rasireio obrigatorio
no protocolo de assisténcia pré-natal no Ministério da Salde do Brasil (BRASIL, 2012). Levando em
consideracdo a presenca ou auséncia do tratamento Nowtiz e colaboradores (2017), afirmam que os fetos
de gestantes com sifilis ndo tratada serdo infectados em 70 a 100% dos casos, diminuindo esse percentual
para 1 a 2% se a gestante & fratada adequadamente. A sifilis na gestacdo e a sifilis congénita s3o0 doencas
que podem ser prevenidas, por meio de agdes e medidas de programas de saude publica em virtude da
existéncia de testes diagndsticos sensiveis, tratamento efetivo e de baixo custo. No entanto, ainda assim
séo fontes frequentes de problemas nos sistemas publicos de salde do pais. O diagnostico precoce e o
tratamento oportuno e adequado das gestantes e parcerias sexuais com sifilis no pré-natal, na Atencéo
Basica, sdo determinantes para impactar na redugdo da morbimortalidade associada a transmissao vertical
(BRASIL, 2017). Portanto, segundo Domingues e colaboradores (2013), a sifilis congénita € uma doenca
que pode ser evitada com recursos disponiveis na assisténcia ao pré-natal. Entretanto, estudos nacionais e
internacionais apontam para falhas nesta assisténcia, com oportunidades perdidas no diagndstico e
tratamento dos casos (COSTA, 2018; PADOVANI, 2018; KORENROMP, 2019; LIU, 2019). Assim, de acordo
com Silva (2014}, o controle da sifilis congénita reguer maior engajamento e preparo dos profissionais de
salide que atuam na assisténcia ao pré-natal na atencdo primaria, pois os mesmos tem papel central nesse
Processo, uma vez que & nesse nivel que deve ocorrer o acompanhamento de pré-natal, oportunizando os
primeiros cuidados relacionados a prevencao da transmissao vertical da sifilis. Levando em consideragao
que existemn protocolos de trabalho estabelecidos, € necessario entdo identificar onde estd a falha nessa
cadeia que faz com que uma doenca de facil diagnosfico e tratamento ainda tenha uma alta incidéncia na
atualidade.

Hipotese: - A transmissao vertical da sifilis possui relagdo com manejo inadequado na gestagdo dos
profissionais da atengdo primaria. - As barreiras de acesso ao inicio oportuno do pré-natal
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colaboram para transmissdo vertical da sifilis no municipio. Metodologia: Sera desenvolvido um questiondrio
semi-estruturado, adaptado, contendo questfes fechadas e abertas, conforme modelo utilizado por
Rodrigues (2015) em estudo semelhante realizado na Atencdo Primaria do municipio de Teresina - Pl, pois
nao foram encontrados na literatura instrumentos validados que possam atender ao objetivo da tematica. O
modelo de metodologia empregada serd embasado pela metodologia CAP (conhecimento, atitude e pratica),
tomando como referéncias os estudos ja realizados nesses moldes e serd adaptado aos objetivos e a
realidade local sobre a tematica da pesquisa. Sera feito inicialmente um estudo piloto, com uma pequena
amostra de profissionais participantes da pesquisa para avaliacao do instrumento, técnicas de abordagem e
plangjamento da logistica do estudo. Posteriormente as visitas serdo previamente agendadas com o diretor
responsavel pela unidade, a fim de encontrar o maior nimero de profissionais possiveis e minimizando a
menor interferéncia na rotina da unidade.Serdo abordadas as sequintes variaveis no questionario:
caracteristicas dos profissionais de sadde (formacdo profissional, faixa etdria, sexo, especializaco, tempo
de atuacdo na atencdo basica); caracterizacdo do pré-natal na unidade de sadde; avaliagio do
conhecimento dos protocolos assistenciais sobre sifilis (Ministério da Salde e locais); acesso a manuais e
treinamentos; identificacdo de como realizam o manejo da sifilis; conhecimento sobre o tratamento e
conduta sobre o VORL, fatores dos usudrios (inicio tardio do pré-natal, ndo comparecimento dos parceiros,
ndo adesdo das gestantes); identificacdo das barreiras ao cumprimento dos protocolos vigentes; principais
dificuldades encontradas e estratégias sugeridas pelos profissionais sobre o manejo da sifilis gestacional.
Metodologia de Analise de Dados: Os dados coletados vao ser fratados por meio de distribuicdo de
frequéncia, uma caracteristica da pesquisa descritiva, para as varidveis quantitativas e qualitativas
relacionadas e serdo tabulados em nlimeros percentuais e absolutos, através do programa Excel e expostos
sob a forma de tabelas e graficos, visando alcancar cada um dos objetivos propastos.

Critério de Inclusdo: De todos os profissionais médicos e enfermeiros que atuam na atengdo primaria,
aproximadamente 140 individuos, serdo selecionados apenas aqueles que realizam consulta individual de
pré-natal & que aceitem parficipar voluntariamente da pesquisa assinando Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, incluindo profissionais estrangeiros que fagcam parte do senvico.

Critério de Exclusdo: Serdo excluidos do estudo os profissionais que estiverem ausentes do servico, seja
por férias, licencas ou qualquer afastamento legal, estagidrios, residentes, todos os profissionais
pertencentes a macrodrea 1.0 por possuirem relacdo de hierarquia com a pesquisadora e também aqueles
que ndo aceitarem participar da pesquisa.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Elaborar um planc de agao, com sugestdes pautadas no cendrio identificado pelo estudo
para melhoria da assisténcia e reducdo da transmissao vertical da sifilis.

Objetivo Secundario: - Caracterizar o perfil dos profissionais da Atencdo Primaria do municipio de Boa Vista;
- Verificar os conhecimentos, as praficas e as atitudes dos profizsionais de saldde, atuantes na assisténcia
pré-natal da Atencdo Primaria no municipic de Boa Vista, sobre o manejo da sifilis na gestagao; - Analisar o
conhecimento desses profissionais sobre os protocolos para manejo da sifilis em gestantes e verificar como
estes sdo aplicados nas praticas e atitudes pelos profissionais; - ldentificar as principais barreiras percebidas
pelos profissionais para a implantagén dos protocolos assistenciais, se ha falhas, e se estao relacionadas a

fatores denfro do servigo ou a fatores externcs relacionados aos usuarios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa apresenta riscos minimos, peis durante a aplicacdo dos questionarios pode haver algum
tipo de desconforto do participante pela presenca da pesquisadora, pois para preservar a fidedignidade dos
dados nac serdo permitidas consultas e pesguisas em outros materiais. Além disso, alguma pergunta
podera gerar algum tipo de constrangimento ao participante pois como se trata de analise de
conhecimentos, atitudes e praticas o proprio desconhecimento de algumas questdes podem ocasionar o
fato.

Beneficios: Nesse sentido, visande minimizar os riscos, sera feito inicialmente uma explicagio e
sensibilizagde ao profissional pela propria pesquisadora sobre a finalidade da pesquisa e todos os seus
beneficios relacionados principalmente a melhoria da propria assisténcia prestada por esse profissional a
gestante, minimizando erros ou condutas inadequadas na sua pratica durante o manejo da sifilis na
gestacdo e consequentemente diminuigdo dos fatores que ocasionam a transmissdo vertical da sifilis.
Também serdo tomadas medidas necessarias para propiciar um ambiente seguro no local da pesguiza ao
participante de modo a assegurar sua privacidade no momento de realizagdo da aplicagac dos
guestionarios. Para minimizar os riscos relacionados ao vazamento de informagdes, todos os dados serdo
coletados e analisados pelo pesquisador objetivando a preservacao da confidencialidade e privacidade

desses individuos.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

Trata-se de um Projeto de dissertacio apresentado ao Programa de Pos-Graduagio em Ciéncias da Salde
(PROCISA), da Universidade Federal de Reoraima, come requisito parcial para cbtencie do titulo de Mestre
em Ciéncias da Saude gue retorna ao CEPYUFRR para sanar as seguintes pendéncias: PENDEMCIA 1: No
cronograma, adequar o periodo de coleta de dados (consta o més
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de margo e de abril de 2020); PENDENCIA 2 Mo Terme de Conzentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
pesquisador devera: 1) Inserir os riscos minimes do estudo (redagio dos riscos que consta no PB
Infermagdes Basicas do Projeto); 2) Informar que o TCLE sera assinado em duag vias (uma para o
participante e uma para o pesquisador; e, 3) Endereco institucional do professor orientador. PENDEMCIA 3:
Em relagio aos beneficios do estude, no PB Informagdes Basicas do Projeto, a pesquisadera devera: 1)
Inserir a redagdo dos beneficios gque conzta no Terme de Consentiments Livre e Esclarecido (TCLE) &, 2)
Mo PB Informagdes Basicas do Projeto, nos beneficios do estudo, a pesquisadora relata as medidas para
minimizar os riscos do estudo. Assim, a pesquisadora devera recortar esta redacio nos riscos minimos e
inserir a redacae dos beneficios gue consta no TCLE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatria constam no projeto de pesguisa.

Recomendagdes:

Considerando a Pandemia de COVID-19, aconselhamos aos pesquisadores a realizarem coleta de dados de
forma wvirtual, entretanto caso ndo seja possivel, solicitamos que durante a coleta de dados os
pesquisadores adotem todas as normas de bicsseguranga preconizadas pela OMS e pelo Ministério da
Saude, de forma a garantir a integridade do participante e do proprio pesgquisadaor.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomenda-se a aprovacde do protocolo de pesquisa, pois ndo foram observados obices éticos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Infermacgtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1528936 pdf 14:52:06
Solicitagao rezolucac_pendenciaz.pdf 0270872020 |RAYSSA LEITE Aceito
registrada pelo CEP 14:51:38  |DUTRA TRIANI
TCLE [ Termos de | TCLE_PROJETO.pdf 021082020 |RAYSSA LEITE Aceito
Aszentimento [ 14:40:15  |DUTRA TRIANI
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de caria_de_anuencia.pdf 030052020 |RAYSSA LEITE Aceito
concordancia 10:59:23  |DUTRA TRIANI
Projeto Detalhado ! | Projeto docx 210472020 |RAYSSA LEITE Aceito
Brochura 16:32:52 |DUTRA TRIANI
Investigador
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