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RESUMO

A sifilis gestacional é uma infeccdo sexualmente transmissivel, de facil e rapido diagndstico,
considerando o0 acesso aos Testes Rapidos ainda é considerada um grave problema de saude
publica no mundo e no Brasil, pelo risco de transmissao vertical, que se ndo tratada em tempo
oportuno, pode acarretar riscos tanto para o bebé como para a gestante. As consultas de rotina
do pré-natal disponiveis no Sistema Unico de Salde através das Unidades de Saude da
Familia se realizadas seguindo os protocolos ministeriais, oferecem busca ativa para a
infecgdo, no primeiro e no terceiro trimestre de gestacdo e se houver descoberta soroldgica
reagente, o0 tratamento precoce deve ser prioritario. OBJETIVOS: Descrever o0s
conhecimentos e préaticas dos profissionais que realizam o pré-natal nas estratégias de saude
da familia do municipio de Campo Grande - MS, em relacdo a sifilis gestacional.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratério com
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no municipio de Campo Grande, capital do
estado de Mato Grosso do Sul. Participaram do estudo, enfermeiros e medicos que realizam
consulta pré-natal, atuantes nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) de Campo Grande -
MS, no periodo da coleta de dados, que consentiram em participar da pesquisa e que
atenderem aos critérios de inclusdo. RESULTADOS: A maioria dos participantes (43,6%) nédo
tinham nenhuma especializacdo, tinha conhecimento correto sobre como ocorre a transmissao
da sifilis na gestacdo, assim como a informacdo correta sobre o trimestre da gestacdo em que
se solicita 0 exame e o tratamento preconizado para uma gestante com diagnostico de sifilis
de duracéo ignorada, porém apenas 47,3% dos profissionais responderam corretamente qual o
tratamento preconizado para uma gestante com diagndstico de sifilis primaria.
CONCLUSAO: No que diz respeito & assisténcia pré-natal, a demora no diagndstico, a
dificuldade no acesso aos exames ou até mesmo exames tardios atrelado ao conhecimento
insuficiente da classificacdo e na decisdo do tratamento correto, reforcam as possiveis lacunas
no rastreio e diagndstico, as quais possibilitariam o diagnoéstico e tratamento precoce.
Devemos ainda considerar existente o estigma das ISTS, assim como a Sifilis, logo a
abordagem sobre a sexualidade dos usuarios de salde, os riscos e fragilidades em que possam
estar inseridos, a dificuldade no entendido das orientagcbes muitas vezes tecnicistas resulta em
afastar o usuario real em prol do usudrio “ideal”, ndo direcionando as orientagdes e
prevencdes frente as reais necessidades especificas e individuais

Descritores: Sifilis. Infec¢bes por Treponema. Cuidado pré-natal.



ABSTRACT

Gestational syphilis is a sexually transmitted infection, easily and quickly diagnosed,
considering access to Rapid Tests is still considered a serious public health problem in the
world and in Brazil, due to the risk of vertical transmission, which if not treated in a timely
manner, can pose risks to both the baby and the pregnant woman. Routine prenatal
consultations available in the Unified Health System through the Family Health Units, if
carried out following ministerial protocols, offer an active search for infection, in the first and
third trimester of pregnancy and if serological reagent is found, early treatment should be a
priority. OBJECTIVES: To describe the knowledge and practices of professionals who
perform prenatal care in family health strategies in the city of Campo Grande - MS, in relation
to gestational syphilis. METHODOLOGY: This is a cross-sectional, descriptive, exploratory
study with a quantitative approach. The study was carried out in the municipality of Campo
Grande, capital of the state of Mato Grosso do Sul. Participated in the study, nurses and
doctors who perform prenatal consultations, working in the Family Health Strategies (ESF) of
Campo Grande - MS, during the data collection period, who consented to participate in the
research and who met the inclusion criteria . RESULTS: Most participants (43.6%) had no
specialization, had correct knowledge about how syphilis is transmitted during pregnancy, as
well as correct information about the trimester of pregnancy in which the examination is
requested and the recommended treatment. for a pregnant woman with a diagnosis of syphilis
of unknown duration, but only 47.3% of the professionals correctly answered the
recommended treatment for a pregnant woman with a diagnosis of primary syphilis.
CONCLUSION: With regard to prenatal care, the delay in diagnosis, the difficulty in
accessing exams or even late exams linked to insufficient knowledge of the classification and
the decision of the correct treatment, reinforce the possible gaps in screening and diagnosis,
which would enable early diagnosis and treatment. We must also consider the stigma of STIs,
as well as Syphilis, to exist, so the approach to the sexuality of health users, the risks and
weaknesses in which they may be inserted, the difficulty in understanding the guidelines often
technical results in alienating the real user in favor of the “ideal” user, not directing the
guidelines and preventions in the face of real specific and individual needs

Keywords: Syphilis. Treponema infections. Prenatal care.



SIGLAS E ABREVATURAS

AB Atencdo Basica
APN Assisténcia Pré-Natal
APS Atencdo Priméria a saude
DST Doenca Sexualmente Transmissivel
IST Infeccdo Sexualmente Transmissivel
ESF Estratégia Saude da Familia
ELISA Ensaio imunossorvente ligado a enzima (do

inglés enzyme-linked
immunosorbent assay)

FTA-Abs Teste de anticorpos treponémicos com
absorcéo (do inglés fluorescent
treponemal antibody absorption test)

FTA-Abs IgM VersOes modificadas do FTA-Abs que
detectam IgM

PCDT IST Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Integral as
Pessoas com Infeccdes Sexualmente

Transmissiveis

PN Pré-natal

OMS Organizacdo Mundial da Saude

SC Sifilis Congénita

SG Sifilis Gestacional

SUS Sistema Unico de Satide

TR Teste Rapido
UBSF Unidade Basica de Salde da Familia
VDRL Pesquisa Laboratorial de Doengas Veneéreas

(do inglés Venereal Disease
Research Laboratory)
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1 INTRODUCAO

A assisténcia as pacientes durante o pré-natal, bem como a qualidade desta assisténcia
e do servico, estdo diretamente relacionadas a adesdo e manutencdo dessas pacientes as
consultas. Além disso, o periodo gravidico envolve alteragdes bioldgicas e emocionais para
cada paciente que também se relaciona com a sociedade, o contexto familiar e os servigos de
salde. Relaciona-se também a adesédo do periodo a reducéo de casos de mortalidade materna e
perinatal (JUNIOR MEDEIROS et al., 2014; ROMERO-GUTIERREZ et al., 2005; GOMES
et al., 2009; DUARTE; ALMEIDA, 2014, ALVES et al., 2016).

Enfermeiros e Médicos sdo os profissionais que realizam as consultas de pré-natal
(PN) na Atencdo Basica com consultas mensais até a 28° semana, da 28° a 36° semana de
gestacdo e semanalmente da 36° a 41 semana de gestacdo (2022a), sendo no minimo de seis
consultas e primeira até a 122 semana de gestacdo, além das consultas odontoldgicas, de
preferéncia até a vigésima semana de gestacdo (BRASIL, 2022b).

Para que o PN possa ser realizado seguindo os Dez Passos de Qualidade (BRASIL,
2013) e até mesmo realizar em tempo habil os exames demonstrados na Caderneta da
Gestante (BRASIL, 2022), a gestante precisa ter acesso assegurado. Em contramdo ao
preconizado, 0 acesso aos servicos pelas gestantes em Campo Grande — MS demonstrou-se
fragilizado na espera em filas para agendar consultas ou realizar exames de rotina
(ANDRADE et al., 2019). Para Costa et al., (2021), o manejo adequado dos fatores de risco
que possam ser modificaveis e que surjam durante o PN deve ser garantido, a fim de reduzir a
sinistralidade do bindmio mae-bebé, evitando desfechos desfavoraveis, o que representa
indicadores de fragilidade na assisténcia da populacéo.

Em relacdo as causas de mortes fetais evitaveis, a sifilis congénita (SC) € a segunda
principal causa de morte, precedida pela malaria. Entre suas consequéncias para o bebé estdo
desde o baixo peso, prematuridade, aborto, natimorto até mesmo nas manifestacfes clinicas
precoces e tardias (OMS, 2015; OPAS, 2019).

Pode-se entdo afirmar que a SC é um agravo evitavel, desde que a SG possa ser
diagnosticada e tratada corretamente em tempo oportuno. Entretanto, os estudos apontam,
além de falta ou agilidade no acesso, falhas na testagem durante o PN, tratamento inadequado
ou até mesmo ndo realizado na gestante (REYES et al., 1993; LAGO, VACCARI, FIORI,
2013; ANDRADE et al., 2019).



11

Com isso, a informacgdo sobre o conhecimento e praticas dos profissionais que
realizam as consultas de pré-natal contribuirdo para direcionar as ac¢fes na consulta de
enfermagem e meédica bem, como na parceria com outros profissionais de saide que fazem
parte da ESF, o que proporcionaria o atendimento individualizado a cada paciente e 0
planejamento estratégico tanto para o tratamento como para formas de prevencdo e educacdo
permanente aos integrantes da ESF.

Tornou-se, portanto, fundamental desenvolver este estudo sobre o conhecimento e
pratica dos profissionais das Estratégias de Satde da Familia do municipio de Campo Grande
as dificuldades encontradas por eles na abordagem com a gestante com sifilis em suas
diversas realidades. A descricdo do real cenario do conhecimento dos profissionais pode
demonstrar a fragilidade do sistema, as lacunas existentes no trabalho, na equipe
multiprofissional e no servigo publico.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa contribuir para a melhor estruturacdo do
servico da Educacdo Permanente em salde e posterior formulacdo de um Comité de
Investigacdo de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis, com formacdo de perspectiva
interdisciplinar e, assim, almejando a melhora do planejamento e atendimento dispensado as

pacientes com esse agravo a salde que procuram os servicos diariamente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Breve contextualizacéo do pre-natal na Atencéo Bésica

O plano de assisténcia ao periodo gestacional na Atencdo Basica, inclui desde a
prevencdo de doencas e agravos, promogdo da saude, até tratamentos que venham a ocorrer
durante e apds o periodo gestacional (BRASIL, 2000). Para isso o Caderno 32 — Assisténcia

ao Pré-Natal de Baixo Risco discorre dez passos para o0 um pré-natal de qualidade:

1) Iniciar o PN até a 122 semana; 2) Garantir recursos humanos, estrutura e materiais
necessarios para o periodo; 3) Garantia da solicitacdo, realizacdo e avaliacdo dos
exames preconizados em tempo oportuno; 4) Promover escuta ativa da gestante e
seus acompanhantes, no contexto biopsicossocial; 5) Garantir transporte publico
gratuito para o PN; 6) Garantir o direito do (a) parceiro (a) com o pré-natal do(a)
parceiro (a) com a realizagdo de exames, consultas, acesso as informagdes antes,
durante e ap6s a gestacdo; 7) Garantir acesso a unidade de referéncia especializada,
se necessario; 8) Estimular, informar sobre o parto fisiolégico, incluindo a
elaboragdo do Plano de Parto; 9) Assegurar o direito de toda gestante em conhecer e
visitar o servico de salde vinculado para seu parto; 10) Toda mulher deve conhecer
e exercer seus direitos no periodo gravidico-puerperal garantidos por lei (BRASIL,
2013).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica - PNAB (BRASIL, 2017) estabelece a Atenc¢édo
Basica como principal porta de entrada ao SUS e centro de comunicacdo da Rede de Atencédo
a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das ac6es e servicos disponibilizados
na rede. Inclusive, a PNAB resolve considerar termos equivalentes Atencdo Basica e Atencdo
Priméria a Saude.

Em relacdo as RAS, a Rede Cegonha foi lancada pelo Ministério da Saiude em 2011,
foi uma das redes tematicas mais importantes do periodo gravidico-puerperal, normatizada
pela Portaria n. 1.459 visava garantir o atendimento qualificado a gestantes e criancas com até
dois anos de idade (BRASIL, 2011). Em 2022, foi alterada a Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, substituindo a Rede Cegonha para instituir a Rede
de Atencédo Materna e Infantil (Rami).

Em decorréncia da substituicdo da Rede Cegonha pela RAMI, o Conselho Federal de
Enfermagem publicou nota oficial de Repudio contraria a agdo em razdo de o Ministério da
Salde ter ignorado os dispositivos legais, as evidéncias cientificas, além dos apelos da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), do préprio conselho, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e outras instancias de controle social, dando énfase a atuagdo do médico obstetra sem
contemplar a assisténcia as criangas e excluindo a Enfermagem Obstétrica (COFEN, 2022).
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No que tange a primeira consulta PN na Atengdo Bésica, devem ser solicitados os
seguintes exames complementares: (BRASIL, 2013; BRASIL, 2022).

Hemograma;

Tipagem Sanguinea e fator RH;

Coombs indireto se fator RH negativo;

Glicemia em jejum

Eletroforese de Hemoglobina (mulheres negras, antecedentes familiares de anemia
falciforme ou histéria de anemia crénica)

Testes rapidos para Sifilis e/ou VDRL

Teste rapido para HIV — Anti HIV

Toxoplasmose IgM e IgG

Sorologia para Hepatite B ( HbsAg)

Urina I/Urocultura

Ecografia obstétrica com funcéo de verificar a idade gestacional (ndo é obrigatorio)
ou de acordo com a necessidade clinica (decisdo do profissional assistente)
Citopatoldgico de colo do Utero (se necessarios)

Exame de secrecédo vaginal (se indicagdo)

Parasitologico de fezes (se houver indicacgdo clinica)

2.2 Tipos de testes diagnosticos para investigacao da sifilis

Os testes utilizados para o diagndéstico de sifilis sdo divididos em duas categorias:
diretos do patogeno, nas fases sintomaticas ou em testes imunoldgicos, nas fases sintomaticas
ou de laténcia (BRASIL, 2020; VELASCO, ANDRADE, 2022). Os exames diretos sdo 0s
coletados diretamente das lesdes buscando a deteccdo do Treponema pallidum
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Seu uso é util para diagnostico da sifilis primaria e
congénita precoce, além de auxiliar no diagndéstico da sifilis secundéria, pois nessas fases da
infecdo apresentam lesGes de pele/mucosa com exsudato com grande quantidade de patogeno
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2020).

Na prética clinica, os mais utilizados sdo os testes imunoldgicos (treponémicos e nao
troponémicos), realizados pesquisando 0s anticorpos nas amostras de sangue total, soro ou
plasma (BRASIL, 2020; VELASCO, ANDRADE, 2022). Nos testes treponémicos (TT) sdo
detectados anticorpos especificos produzidos contra os antigenos de Treponema pallidum.
Como exemplo, destaca-se o teste rapido (imunocromatografico), que ndo necessita de
estrutura laboratorial, utilizado nas unidades de saude.

Os testes treponémicos ndo sdo indicados para 0 monitoramento da resposta ao
tratamento, pois apesar de serem 0s primeiros a se tornarem reagentes, em 85% dos casos

permanecem reagentes (cicatriz soroldgica) mesmo ap6s o tratamento (DOURADO et al.,
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2014; PEELING et al., 2017). Os testes ndo treponémicos (TNT), como o Venereal disease
research laboratory (VDRL), detectam anticorpos anticardiolipina ndo especificos para 0s
antigenos do T. pallidum (WHO, 2016).

2.3 Classificacdo clinica da Sifilis

Para fins de proposicdo de terapéutica e monitoramento, a Sifilis € classificada em
Sifilis Recente (primaria, secundaria e latente recente) quando até um ano de evolucédo; e
Tardia (latente tardia e terciaria) quando acima de um ano de evolucdo. O quadro 1 apresenta
as classificacbes dos estagios da sifilis com suas manifestacdes clinicas caracteristicas de

acordo com sua evolucéo.

Quadro 1 — Classificacdo dos estagios da sifilis

EVOLUGCAO ESTAGIO MANIFESTAGOES CLINICAS
Primaria Cancro duro, acompanhado de
(10 a 90 dias pds exposicao) linfadenomegalia.
Secundaria LesBes cutaneo-mucosas (roséola,

placas mucosas, sifilides
papulosas, sifilides

exposicao) palmoplantares, condiloma plano
ou lata, alopecia em

clareira e madarose, madarose,
(Menos de um ano de rouquidao); febre; mal estar;
cefaleia;

Micropoliadenopatia
Linfadenopatia generalizada;
Quadros neuroldgicos, oculares,
hepaticos

(6 semanas a 6 meses apos

Sifilis recente

evolucéo)

Latente Recente Assintomatica. Diagnostico feito
apés um exame negativo para
sifilis ha menos de ano.

Sifilis tardia Latente tardia Assintomatica. Diagnostico feito
(mais de um ano de ap0s um exame negativo para
sifilis h&d mais de um ano.

evolucéo)

Terciaria Cutaneas: lesbes gomosas e
nodulares, de carater destrutivo

Ossea: periostite, osteite gomosa
ou esclerosante, artrites, sinovites
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e nddulos justa-articulares
Cardiovasculares:  estenose de
coronérias, aortite e aneurisma da
aorta.

Neuroldgicas: meningite, gomas
do cérebro ou da medula, atrofia
do nervo Gtico, lesdo do sétimo
par craniano, manifestacdes
psiquiatricas, tabes dorsalis e
quadros demenciais como o da
paralisia geral

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2022c¢)

Apos a evolucdo das manifestagBes secundarias, se ndo ocorrer o tratamento correto,
ha a progressao para o estagio latente (recente e tardio), no qual as manifestacdes clinicas ja
ndo estdo presentes e a infec¢do so podera ser detectada por meio do teste soroldgico. Com o
passar dos anos a infeccdo evolui, indo da fase secundaria a terciaria que pode acarretar
complicagdes como neurossifilis, sifilis cardiovascular ou sifilis gomatosa (COHEN et al.,
2013; COSTA et al., 2017; BRASIL, 2020).

2.4 Sifilis Gestacional e tratamento

Durante o pré-natal a gestante realiza varios exames complementares, e deve realizar
na primeira consulta ou no inicio do primeiro trimestre (0 que ocorrer primeiro) e repeti-los
no inicio do terceiro trimestre. De acordo com a Caderneta da Gestante (BRASIL, 2022a),
dentre esses exames sera realizado o de triagem para sifilis; sendo comumente utilizados os
testes rapidos e VDRL. Com resultados reagentes através desses exames — ou através de
sintomatologia — é realizado o diagndstico de sifilis em gestante.

De acordo com a Nota Informativa n® 2-SEI/2017 — DIAHV/SVS/MS, foram revistos
os critérios de definicdo de casos de sifilis adquirida, sifilis congénita e sifilis em gestante.
Ainda conforme a referida nota, devem ser notificadas como Sifilis em Gestantes todos 0s
casos de mulheres diagnosticadas como sifilis durante o PN, parto e/ou periodo puerperal. A
nota ainda exemplifica as situacdes a fim de facilitar o entendimento e notificagcdo dos casos
de forma correta, nos quais a mulher sendo assintomatica ou sintomatica durante o periodo de
pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo menos um teste reagente treponémico e/ou nao
treponémico com qualquer titulacdo (sem registro de tratamento prévio se assintomatica,

mesmo com registro se sintomaticas) e ainda as que apresentarem teste treponémico reagente
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em qualquer titulagdo e teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia e
tratamento anterior (BRASIL, 2017).

A transmissdo da sifilis via passagem transplacentaria do Treponema pallidum da
gestante infectada pode ocorrer em qualquer periodo gestacional, inclusive de forma mais
eventual, durante o parto no contato direto das lesdes sifiliticas no canal de parto. Porém, vale
ressaltar que a transmissdo da mae para o feto é mais frequente na sifilis recente (primaria,
secundaria e latente) até um ano de evolucdo com 70% a 100% de possibilidade de
transmissédo e reduz para 30% sua transmissibilidade conforme a evolucao da infecdo na fase
tardia (latente e tercidria) com mais de um ano de evolucdo (BERMAN, 2004; CADDY et al.,
2011; BRASIL, 2021).

O esperado e desejado — considerando a rotina de consultas de PN — é um diagnéstico
precoce para um tratamento correto e em tempo oportuno, e como muito bem apontou
Berman (2004), prevenir o envolvimento fetal grave e até mesmo sua morte. O atraso do
inicio do tratamento em virtude do resultado de um teste complementar (como no caso do
VDRL), além de perda de tempo ja tdo precioso, ainda diminui a possibilidade de evitar SC.

Destaque quanto a importancia em se registrar todas as informacgdes em prontuério da
paciente quanto a historia clinica, exames, tratamentos prescritos e conducao dos casos de SG
(DOMINGUES et al., 2020). A exemplo da periodicidade da aplicacdo da medicacdo, o
registro, tanto em caderneta da gestante quanto nos sistemas de prontudrios, facilita a busca da
informacdo caso ocorra — por exemplo — 0 extravio da caderneta ou até mesmo sua prescricao.

Para o tratamento a droga de escolha é a Penicilina Benzatina, que age em todos 0s
estagios da sifilis e ainda ndo foram documentados casos de resisténcia. A droga acaba por
interferir na sintese do peptidoglicano (componente da parede celular do T.pallidum), e
consegue destrui-lo, pois permite a entrada de agua no treponema (AVELLEIRA, BOTTINO,
2006).

Outras drogas foram testadas e demonstraram atividade no tratamento, como
ceftriaxone e azitromicina, mas ndo sdo superiores a eficacia da penicilina, devendo ser
mantidas como segunda linha no tratamento, no caso de ndo adesdo por exemplo, pelo
desconforto da aplicagdo das medicactes (SINGH, ROMANOWSKI, 1999). O tratamento de
segunda linha mencionado, ndo se aplica a SG, por ser a Penicilina Benzatiina a Unica forma

de tratamento documentada no periodo gestacional.

O tratamento deve ser conforme a classificacdo clinica de cada paciente, a saber:
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Classificacéo Tratamento Seguimento
Sifilis recente (sifilis | Benzilpenicilina  benzatina | Teste  ndo  treponémico
primaria, secundaria e latente | 2,4 milhdes Ul, IM, dose | mensal (VDRL)
recente) — com até um ano de | Unica.

evolugéo.

Sendo 1,2 milhdo Ul em cada

gluteo.

Sifilis tardia sifilis latente
tardia (com mais de um ano
de evolucdo), latente com
duracdo ignorada) e sifilis

terciaria.

Benzilpenicilina  benzatina
2,4 milhdes Ul, IM, por trés
semanas.

Sendo 1,2 milh&o Ul em cada
gluteo, 1x/semana. Total: 7,2

milhdes Ul

Teste nao

mensal (VDRL)

treponémico

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Até 2020, o protocolo ministerial permitia o atraso de até 7 dias entre as doses, a partir

de 2021 o PCDT néo permitia atraso no tratamento se sifilis em gestante, voltando o intervalo

entre as doses obrigatoriamente de 7 dias e, em caso de atraso, 0 tratamento precisa ser

reiniciado para ser considerado adequado (BRASIL, 2021). Para ser considerado adequado, 0

tratamento deve ser feito conforme a classificacdo clinica do paciente, cumprir o intervalo de

exatamente 7 dias, e o tratamento completo deve ter sido iniciado até 30 dias antes do parto

(BRASIL, 2022c).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever os conhecimentos e praticas dos profissionais que realizam o pré-natal nas

estratégias de saude da familia do municipio de Campo Grande - MS, em relacdo a sifilis

gestacional.

3.2 Objetivos Especificos

a)
b)

c)

d)

Caracterizar o perfil dos profissionais pré-natalistas (enfermeiros e médicos);
Identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais para 0 manejo da sifilis
gestacional;

Verificar a adequacdo do atendimento as gestantes de baixo risco nas estratégias
de saude da familia em relacdo as condutas recomendadas pelo Ministério da
Saude;

Verificar a disponibilidade de equipamentos e materiais necessarios a assisténcia
pré-natal, prevencdo, rastreamento e tratamento da sifilis em gestantes nas

estratégias de salde da familia.
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratério com abordagem

quantitativa.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Campo Grande, capital do estado de Mato
Grosso do Sul, que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021) possuli
916.001 habitantes. A cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou Unidade Basica
de Saude da Familia (UBSF) no municipio é de 65,73%, com a seguinte composicao: 73
unidades (sendo 60 unidades UBSF, 11 UBS) com 184 equipes de UBSF.

As ESF sdo distribuidas em sete distritos sanitarios de saude: Segredo,

Anhanduizinho, Prosa, Centro, Lagoa, Bandeira Imbirussu, conforme o quadro abaixo:

Quadro 1 - Distribuicdo das Estratégias de Saude da Familia (n=60), por distrito sanitario de
salde. Campo Grande (MS), Brasil, 2022

Distrito Unidades
UBSF José Abrao

UBSF José Tavares
UBSF Vila Nasser
UBSF Séo Francisco
UBSF Vila Cox
UBSF Jardim Azaléia
Segredo UBSF Nova Lima
UBSF Séo Benedito
UBSF Jd. Seminario
UBSF Vida Nova
UBSF Paradiso
UBSF Rochedinho
12 UBSF

UBSF Mario Covas
UBSF Dona Neta
UBSF Aero Rancho Granja
UBSF Paulo Coelho

Anhanduizinho




UBSF Nova Esperanca
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UBSF Parque do Sol

UBSF Macaubas

UBSF Jockey Club

UBSF Dom Antonio Barbosa

UBSF Los Angeles

UBSF COHAB

UBSF Iracy Coelho

UBSF Alves Pereira

UBSF Botafogo

UBSF Aero Racho IV

UBSF Anhandui

16 UBSF

Bandeira

UBSF MAPE

UBSF Trés Barras

UBSF Itamaraca

UBSF Cristo Redentor

UBSF Arnaldo Figueiredo

UBSF Tiradentes

UBSF Moreninhas Il

UBSF Cidade Morena

08 UBSF

Lagoa

UBSF Portal Caioba

UBSF Coophavila Il

UBSF Taruma

UBSF Benedito Martins Goncalves

UBSF Vila Fernanda

UBSF Sao Conrado

UBSF Batistao

UBSF Jd Antértica

UBSF Bonanca

9 UBSF

Centro

UBSF Vila Carvalho

UBSF Vila Corumbé

2 UBSF

Imbirussu

UBSF Santa Carmélia

UBSF Ana Maria do Couto

UBSF Sirio Libanes

UBSF Aero lItalia
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UBSF Indubrasil
UBSF Serradinho
UBSF Z¢é Pereira
UBSF Aguéo
8 UBSF

UBSF Jd Noroeste
UBSF Estrela Dalva
UBSF Mata do Jacinto
UBSF Jardim Marabéa
UBSF Nova Bahia
5 UBSF

UBSF PROSA

Fonte: Secretaria de Saude de Campo Grande/MS — Adaptado pela autora

4.3 Amostra

Foram convidados a participar do estudo os profissionais enfermeiros e médicos que
realizam consulta pré-natal, atuantes nas Estratégias de Satde da Familia (ESF) de Campo
Grande - MS, no periodo da coleta de dados, que consentiram em participar da pesquisa e que
atenderam aos critérios de incluséo.

Sdo 60 unidades de ESF e existem 175 equipes, em média, 120 profissionais:
enfermeiros e médicos.

Foram variaveis da pesquisa: Caracteristicas profissionais; Caracterizacdo da unidade;
Educacdo Permanente; Conhecimento sobre a sifilis gestacional; Condutas de deteccao,
tratamento e acompanhamento da sifilis na consulta de pré-natal; Dificuldades no manejo da
paciente gestante com sifilis; Estratégias apresentadas para reducdo da transmissado vertical da

sifilis.

4.3.1 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos na amostra, médicos e enfermeiros atuantes em ESF, que prescrevem

medicamentos para portadores de sifilis e que compunham a mesma equipe.
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4.3.2 Critérios de Excluséo

Foi excluida da coleta de dados a ESF a equipe que estava incompleta, com
profissionais de licenca, sem previsdo de retorno as atividades ou sem profissional prescritor
lotado na equipe.

Foram excluidas todas as unidades que ndo fossem classificadas como estratégia satde
da familia: Unidades Bésicas de Saude, Unidade de Pronto-Atendimento, Centro Regional de

Saude, Centro de Especialidade, Policlinica.

4.4 Procedimentos para coleta de dados

A entrevista foi realizada com os profissionais que consentiram livremente em
participar do estudo e que atenderem aos critérios de inclusdo, periodo entre 17/02/2020 a
17/06/2020.

Foram entregues dois TCLE em um envelope, sendo uma via com o sujeito da
pesquisa apods ser assinado pelo interessado e a outra esta em poder da pesquisadora para fins

de registro e arquivo.

4.4.1 Entrevista

Antes do inicio da coleta de dados, reunibes foram propostas nos sete Distritos
Sanitarios, a fim de apresentar os objetivos da pesquisa proposta. Foram convidados a
participar das reunides, 0s gerentes distritais, gerentes das ESF e os coordenadores de salde
da mulher e saude da crianca. Essa etapa foi de suma importancia, considerando a necessidade
de adaptacdo da pesquisa as diferencas dos distritos e a contribuicdo dos gestores com
informacdes estratégicas das Unidades de Salde da Familia e das equipes de salde
integrantes.

Um pré-teste foi realizado em setembro de 2017 com uma equipe de uma unidade de
estratégia saude da familia de Campo Grande - MS, para adaptagdo do questionario a
realidade local.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario (ANEXO A), cedido pela Profa.
Dra. Rosa Maria Soares Madeira Domingues, autoaplicavel, ja validado por especialista da

area, com adaptacOes realizadas pela autora.
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Os questionarios foram entregues aos enfermeiros e médicos das USF que o
preencheram de forma andnima e individual e, posteriormente, o depositaram em uma urna
lacrada, visando manter o anonimato da entrevista. A urna foi aberta ap6s todos os
profissionais, terem respondido o questionario, para simples conferéncia dos dados. Esse
contato foi feito mediante visitas agendadas por meio de contato telefénico e quando néo foi
possivel o contato telefonico, o agendamento da entrevista foi realizado por meio de visita a
prépria USF. Os questionarios aplicados foram conferidos regularmente quanto a consisténcia

do preenchimento. Todos os dados foram coletados pela pesquisadora.

4.4.2 Aspectos éticos legais

O projeto de pesquisa foi encaminhado, inicialmente, ao Secretario de Saude da
Prefeitura Municipal de Campo Grande — MS e equipe, para o devido conhecimento e
liberacdo da realizacdo da pesquisa. Apoés isso, o referido projeto foi enviado ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul.

A pesquisa foi aprovada no Colegiado de Curso, por meio da Resolucdo n°. 75, de 21
de marco de 2019, e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, Parecer Consubstanciado do CEP n° 3.831.271 em 11 de fevereiro de
2020 (ANEXO A).

Apbs parecer do CEP, os participantes foram esclarecidos a respeito dos objetivos do
estudo, de como se dariam suas participacdes, que seriam voluntarias e com garantia de
anonimato, conforme o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A)
assegurando-lhes a respeito do cumprimento das normas estabelecidas pela Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

4.4.3 Analise dos dados

Os dados foram inseridos em planilhas no Microsoft Excel e validados por meio da
dupla digitacédo, sendo apresentados em forma de figuras e tabelas para discussdo a luz da
literatura especifica. Posteriormente os dados categoricos contabilizados e apresentados em

frequéncia absoluta e relativa, apresentados de modo descritivo, em graficos e tabelas.
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As associais entre as variaveis categoéricas foram realizadas pelo Teste Qui quadrado,
aplicado um nivel de significancia de 5% (diferenca significativa um valor de p< 0.05),

utilizando o software estatistico Epi Info 7.2.5.0 ™,
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes estdo descritos no formato de artigos cientificos.

No artigo 1 estdo apresentados os estudos de revisdo bibliografica e os indicadores de
sifilis gestacional e congénita em Campo Grande MS.

O artigo 2, refere-se a um estudo de revisdo quanto aos fatores que dificultam o
tratamento da sifilis gestacional.

Ja no artigo 3, estdo apresentados os achados referentes aos objetivos da pesquisa
principal quanto o manejo da sifilis gestacional atrelado ao conhecimento e pratica dos
profissionais que realizam pré-natal nas unidades de satude da familia de Campo Grande MS.

A formatacdo dos artigos foi realizada nos moldes das revistas que 0os manuscritos

foram submetidos ou serdo submetidos.



26

6 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o perfil da comunidade de atendimento, as fragilidades de acesso, de
estrutura (falta de salas, falta de lugares com isolamento acustico suficiente para privacidade
de uma conversa), da falta de RH ou das falhas de recursos humanos (falta de atualizacéo, por
exemplo) sédo itens fundamentais para que uma unidade de satde consiga atingir seu publico.

A habilidade em realizar e/ou a importancia em desenvolver a habilidade em conseguir
realizar consultas na tematica sexualidade, considerando os géneros, as fragilidades de
conhecimento da populacdo é um ponto muito importante tanto na questdo da prevencdo as
ISTs quanto a adesdo ao tratamento.

A prevencao e controle dos casos de Sifilis em Gestantes (podendo ser aplicado aos
demais tipos), dependem indiretamente do envolvimento e atuacdo, ndo somente dos
prescritores do tratamento como Enfermeiros e Médicos, mas de toda equipe multiprofissional
da unidade de satde, como no caso do Agente Comunitario de Satde (ACS) durante a visita
mensal ou quando necessario na verificacdo de cumprimento dos prazos da medicacdo
prescrita, obviamente garantindo o sigilo do processo, na consulta da Odontologia no
atendimento do PN na avaliacdo das informacbes da caderneta, nos atendimentos dos
Técnicos de Enfermagem na administracdo da medicacdo e controle das datas a fim de
sinalizar auséncias da paciente.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma sugestdo de organizacdo dos atores
envolvidos frente aos casos de Sifilis com dificuldades na conducdo e/ou adesdo percebida
pelos prescritores da unidade, fazendo com que a equipe possa compartilhar dos anseios e
melhorar a possibilidade de adesdo da paciente.

Como limitacGes desta pesquisa, elenca-se a dificuldade quanto ao tempo de entrega
dos questionarios e a necessidade do servico, onde os profissionais solicitavam para retornar
em outros periodos para entrega ou coleta dos questionarios. Destaque-se como desafios desta
pequisa sua realizacdo durante a pandemia de Coronavirus (Covid-19), com alteracbes de
lotagdo em tempo minimos e o afastamento de inimeros profissionais tanto pelo virus quanto

por outras patologias.
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7 CONCLUSAO

De forma a solucionar as fragilidades identificadas, sugere-se estimular maior
integracdo entre a equipe multiprofissional das equipes, e a realizacdo de mais capacitacdes
sobre as ISTs, em especial as relacionadas a Sifilis Gestacional, abrangendo todos aqueles que
atuam direta ou indiretamente com o publico-alvo desta, de forma que se sintam habilitados a
atuar com seguranca e como participantes ativos do processo de fortalecimento da atencao a
salde.

Outro ponto a se destacar desta pesquisa é sobre a formacdo dos profissionais na
assisténcia, bem como os profissionais dos distritos sanitarios que servem de apoio nas
duvidas e conducdo dos processos no dia a dia. Se faz necessaria a elaboracdo de um
programa de educacdo continuada — com énfase na qualidade do atendimento, do controle e
do acompanhamento da sifilis gestacional — para a totalidade dos profissionais da ESF, e ndo
apenas para os prescritores de tratamento para SG, mas para toda a equipe, a considerar ser a
UBSF a porta de entrada do SUS e a equipe atuar no cenario de vinculo.

E, ainda, se esses achados identificam uma grave lacuna seja na assisténcia ou seja na
estrutura, cabe sugerir a realizacdo de estudos que busquem identificar em diversas bases
cientificas as experiéncias exitosas que certamente existem e que possam ser replicadas em
outras regides do pais.

Que esse estudo possa servir como material de auxilio nas tomadas de decisdo dos
setores gestores da tematica no municipio de Campo Grande — MS, sobretudo no
fortalecimento das politicas publicas de salde e na contribuicdo para criacdo do Comité de
Investigacdo de Transmissdo de HIV e Sifilis.
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Syphilis is one of the most prevalent sexually transmitted infections in Brazil. It is a systemic
disease, with rapid tests available in Primary Care, that is. with rapid diagnosis. Nevertheless. the
indicators of Gestational Syphilis continue in an upward curve and the curve of Congenital
Syphilis follows the same way. Knowing that prenatal care focuses directly or indirectly on the
reduction of maternal and perinatal mortality, this study aimed to describe the studies published
and to relate to the indicators on syphilis and prenatal care in the municipality of Campo Grande,
in the state of Mato Grosso do Sui, Brazil. This is a cross-sectional, descriptive study of the
literature review and indicators on the thematic of the region. The studies indicate that even with a
high prenatal coverage in the city, the indicators of GS and CS arc not closc to the goal agreed by
the country. This study points out possible reflections and provides subsidies for the elaboration
of a multiprofessional and interdisciplinary care proposal in the management of pregnant women
with syphilis.
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INTRODUCTION

One of the most important axes of maternal and child health
care is prenatal care (PNC) (MEDEIROS JUNIOR, et al.,
2014). The quality of care provided by the service and by the
health professionals are decisive factors for adherence and
continuity of prenatal care by pregnant women. In Brazil, the

adherence is directly related to the reduction of cases of

maternal and perinatal mortality (Romero-gutiérrez, et al.,
2005, Gomes, et. al., 2009; Alves, et. al., 2016).

*Corresponding author: Valdir Aragiao do Nascimento,
Post-Graduate Program in Health and Development in the Mid-West
Region, Federal University of MatoGrosso do Sul, 79070-900,
Campo Grande, MS. Brazil.

It is important that in the PNC the work is based on a multi
professional and interdisciplinary team, where the care is
carried out integrally and at the same time complementary
(SANTIAGO, et al., 2017). The Ministry of Health launched
the Program for Integral Assistance to Women's Health
(PIAWH) in 1984, which is the basis for conducting health-
care services until present days. Previously, the response to the
feminist movements against a service of this program, focused
on the pregnancy and puerperal cycle and not the attendance
with holistic vision. This program, when was launched, it
covered actions related to family planning, prevention of
breast and gynecological cancer, diagnosis and treatment of
sexually transmitted diseases, from the childhood cycle to the
climacteric period (BRASIL, 2004a; BRASIL 2004b). In 2004,
the program became the current National Policy for Integral
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Attention to Women's Health, which involves, beyond the
situation of women, other social agents. As for politics, it
made possible a focus on gender, ethnicity and race, as well as
actions previcusly not valued as assisted human reproduction,
attention to unsafe abortion, women: lesbians and bisexuals,
deprived of liberty, black women, Indians, disabled, rural
workers; besides enabling the participation of women in the
proposals of the whole process of this policy (Brasil, 2004a;
Brasil 2004b; Viola, 2009; Ratnner, 2014). To subsidize the
conducting of the work. the Ministry of Health launched the
Prenatal and Birth Humanization Program (PBHP) in 2000.
Among its objectives the importance of attention to the care of
the pregnant woman, directing the possibilities and innovations
in the health practice is highlighted (Viola, 2009). One of the
most prevalent sexually transmitted infections in developing
countries, including Brazil, similar to other emerging discases
is syphilis, caused by the bacterium Treponema pallidum. In
developed countries it still results in a major public health
problem. The most affected are women of childbearing age,
men who have sex with men, young people between the ages
of 15 and 25, reaching all social classes (Belda Junior, et al.,
2009; Marti Pastor, ef al., 2015). Syphilis was previously
classified as a Sexually Transmissibic Diseéase (STD), which
currently has new terminology "Sexually Transmitted
Infection (STI)", considering that the change had alrcady been
adopted by the Pan American Health Organization (PAHO) as
well as by the scientific society and also by other countries
(Brasil, 2015). The Ministry of Health adopted as the goal
agiced by the Pan Amcrican Health Organization (2012) o
climinate congenital syphilis in the Americas, with an
occurrence of less than 0.5 cases / 1000 live births (BRASIL,
2015b). Syphilis is a systemic, curable, exclusively human
discasc that has not provided immunity and its reinfection is
possible. It has as transmission routes: sexual (acquired
syphilis), vertical (congenital syphilis), and blood transtision
Among the diseases that can be transmitted during pregnancy
and puerperium, syphilis is the one with the highest rates of
transmission. National and international studies point out
failures during prenatal consultations. Regarding the
notifications and treatment, in 2009, 75.5% of the pregnant
women attended in the country, only 5.4% were diagnosed
with syphilis during the gestational period (Avelleira; Bottino,
2006; Brasil, 2010).

Syphilis is a transmissible sexually infection that is easily and
quickly diagnosed. Tt presents innovations for the diagnosis
through rapid tests, which are available in the health units,
with results in up to 30 minutes (BRASIL, 2016). Its treatment
is known, but the quality of Primary Care (PC) remained
precarious over the years, with professionals who often have
done no treatment in a correct and proper way according to
ministerial guidelines (Rodrigues, et al., 2008; Tridapalli, et al.
. 2007; Rodrigues, er al., 2008). It is estimated that among the
infecied pregnant wormen (wound 1.8 miliion in the world) less
than 10% will be diagnosed and treated properly (Klausner,
2014). In Brazil, the estimated cases of syphilis during
pregnancy are nearly 48,000 cases/year. A 2014 study found a
prevalence of syphilis at pregnancy of 1.02. This study also
revealed that the lowest test coverage (for syphilis) was found
in the pregnant women of the North, Northeast and Central
West Regions (Domingues, ef al., 2012). This study aimed to
describe the published studies and indicators on Syphilis and
Gestational Prenatal in the city of Campo Grande - MS, capital
of the state of Mato Grosso do Sul, Brazil.
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MATERIALS AND METHODS

This is a cross-sectional, descriptive, bibliographic review of
the capital of Mato Grosso do Sul siaic. Regarding the cross-
sectional design, these studies describe the situation,
phenomenon and/or the relationships among the phenomena
surveyed at a given fixed point of time. As for the study being
quantitative, the researcher starts from a starting point to the
final point and follows a standardized sequence, analyzing the
data through numbers (Polit; Beck, 2011). According to IBGE
(2017), the estimated population of Mato Grosso do Sul is
2.682,386 inhabitants, Campo Grande, the state capital, is the
most populous city in the state, with 863,982 inhabitants. The
Primary Care is being reorganized and has the ESF as the
gateway to the Unified Health System (SUS), and in Campo
Grande the ESF covers 40.6% of its population. Its minimum
team consists of nurses, physicians, nursing assistants and
community health agents. The dental surgeon and
auxiliary/dental technician can be added to this tcam. The ESF
has a premise the link between community and staff, given that
the service is in a delimited (attached) arca and with an
attached population of up to 4 thousand inhabitants, which
allows, for example, a pregnant woman to always consult with
the same professionals (physician and nurse) of her tecam.

RESULTS

In Mato Grosso do Sul, 4,141 of 153,857 pregnant women
were infected, revealing a prevalence of 2.69% (BOTELHO, ef
al., 2008). Another study on the frequency of Treponema
pallidum infection from 2003 to 2008 in the state of Mato
Grosso do Sul found a frequency of 2.2% for gestational
syphilis and an incidence of congenital syphilis of 2.08 per
100,000 live births (LOUREIRO, 2009). A study conducted in
Campo Grande - MS found a prevaience of Congenital
Syphilis (SC) of 2.3% (Figueird Filho, et al., 2007). Regarding
the quality of prenatal care in Campo Grande - MS, it was
pointed out a deficiency regarding the population coverage of
prenatal (PN) examinations, since only 75% of the pregnant
women with syphilis had the necessary follow-up (Figueiro-
Filho, ef al., 2007). A comparative study of thc ycars 2006 and
2011 revealed that the care during PN in Campo Grande - MS
showed no significant improvement in relation to the adequate
treatment of pregnant women, their partners. guidance
regarding the tracing of their children and found a prevalence
of CS 2, 34% (12/512) and 0.58% (3/512) 2006 and 2011
respectively, not reaching the index recommended by the
Ministry of Health, which is one case per cach thousand live
births (Freire, 2012). The tables below demonstrate the
temporal range from 2007 to 2017 of live births, incidence and
number of reports of Gestational Syphilis (GS) and Congenital
Syphilis (CS). According to the Health Department of Mato
Grosso do Sul (Sesau), there was a significant increase in cases
of gestational syphilis. In 2014, 901 patients were diagnosed
and in 2015 there were 1102 cases (MALAGOLINI, 2016).
According to the Municipal Health Department of Campo
Grande, in 2016, 404 pregnant women with syphilis were
diagnosed in Campo Grande and 138 were diagnosed as
having congenital syphilis, that is, 34.15% of pregnant women
with syphilis were not treated at the appropriate time or
according to ministerial guidelines in this period. Even with a
high prenatal coverage of over 95% in Campo Grande
(Loureiro, ef al., 2012), both indicators of syphilis in pregnant
women and congenital syphilis point to the need to improve
the PC quality provided in services of health.
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Table 1. Live Births and Incidence of Gestational Syphilis. Campo Grande (MS), Brazil (2007 —2017)

Year of Birth Live Birth Incidence Number ochporliluigof Gestational Syphilis
20067 12279 831 102
2008 12824 11.0 141
2009 12380 12,36 153
2010 12801 9.53 122
2011 13047 10.35 135
2012 13541 14.47 196
2013 13695 18.33 251
2014 14205 17,32 246
2015 14409 23,15 335
2016 13726 29,43 404
2017 14298 37.14 531

Source: SINASC/SINAN/SESAU, 2018

Table 2.Live Births and Incidence of Congenital Syphilis. Campo Grande (MS), Brazil (2007 —2017)

Ycar of Birth Live Birth Incidence Number of chrminE of Cnngcnitul Syphilis
2007 12279 195 24
2008 12824 2.34 30
2009 12380 4,12 51
2010 12801 3.28 42
2011 13047 4,14 54
2012 13541 6,72 91
2013 13695 6,72 92
2014 14205 6.20 88
2015 14469 7,40 107
2016 13726 10,05 138
2017 14298 10,49 150

Source: SINASC/SINAN/SESAU. 2018

The Basic Tlcalth Caic has beein cxpanded through the Tamily
Health Strategy (FHS) in order to advance the improvement of
indicators of prevention and control of syphilis and other
health problems, as well as guarantee a wide and quality
assistance, so that both diagnosis , and the treatment is
performed in an appropriate time (Araujo, e/ al., 2012).

Studies point out to the need for personal commitment,
frequent continuing education in service (preferably by

problematizing the work process). the importance of sharing
local health indicators in order to transform professional
practices, as well as a minimum structure in health services
(Schmeing, 2012: Brasil, 2015a; Vasconcelos, ef al., 2016).
According to Domingueser al., (2012), there are failures in the
prescription of the treatment for pregnant women with
syphilis, especially when the tests indicate low titration,
absence of treatment in patients with reactive serology, routine
failure to request the examination at the first visit, and
beginning of the third gestational trimester, as recommended
by the Ministry of Health (Brasil, 2015a, Brasil, 2016). Other
Brazilian studies also pointed to msufficient knowledge of
health professionals regarding the control, prevention and
transmission of syphilis, demonstrating insufficient technical
qualification to lead the pregnant woman with syphilis
(Rodrigues ez al., 2008; Blomcowe er al., 2011; GOMES,
2013; Lazari ef al., 2017). The technical qualification of the
prenatai professionais of the public heaith units may be reiated
to staff turnover, lack of curriculum of the graduates, making
health education a key instrument for improving the
management and management of cases of gestational syphilis
by professionals (Brazil, 2015b). Some work difficulties found
in Campo Grande FHS: it is not routine the shared agenda
among professionals, which makes it tiring and non-linear the
care of pregnant women; there is no determination of
periodicity of team meetings (it can be weekly or biweekly),
some units may not be present all staff members; there is a
shortage of rooms. where in general cach team doctor has his
or her office, but it is unlikely that the nurse of each team has

his or her own. The physician should attend at least 10 (ten)
patients per period and 5 (five) nurses, per patients screened
(blood pressure, capillary glycemia, weight, height) by the
nursing technicians. As there is no pharmacist, the control of
prescription recipes and failures go unnoticed, considering that
the professional who delivers the medication has no training
for such a function. When training for professionals occurs,
only one may be participating and sharing the knowledge
learned. With excessive service demands and non-mandatory
participation in team meetings, case discussions do not occur
properly and the knowledge to be shared is not realized.

Final considerations: Taking into account the scarcity of local
studies about the subject in the state capital region and this
state is bordered by countries that arc on underdevelopment
and with reports of difficult management and evaluation, and
the professionals who will monitor the low risk prenatal of the
public network, it is unknown, effectively, where there is the
failure to treat pregnant women with syphilis which are
resuiting in newborns with congenital syphilis. it shouid be
highlighted that there is no Research Committee for Vertical
Transmission of HIV and Syphilis, there is only the Committee
on Maternal and Child Mortality with discussion shared with
the state secretariat. This makes it impossible to deepen the
failures in the management and prevention of sexually
transmittcd infcctions and cspecially syphilis in pregnant
women. Based on this premise, the expectation of this study
was to foster reflections and provide support for the
elaboration of a proposal for multiprofessional and
interdisciplinary care in the management of pregnant women
with syphilis. It is also hoped that the results of this study can
contribute to improve the flow of care and management of
gestational syphilis as recommended by the ministry. whose
results are also used in continuing education services, aiming
to qualify professionals to care for this population. Special
thanks to the Nurse Michela Paula Pimpinatti Mauro from the
Municipal Health Department of Campo Grande for the
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collaboration in this work with the sharing real time
indicators.
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INTRODUCAO

Um dos eixos mais importantes da atencdo a saude materno-infantil é a Assisténcia
Pré-Natal (APN) (JUNIOR MEDEIROS; LIMA; SILVA et. al., 2014). A qualidade da
assisténcia fornecida pelo servico e pelos profissionais de salde séo fatores decisivos para a
adesdo e a continuidade do pré-natal pela gestante. No Brasil, a adesdo esta diretamente
relacionada a reducdo dos casos de mortalidade materna e perinatal (ROMERO-
GUTIERREZ; MARTINEZ-CEJA; ABREGO-OLVIRA et. al., 2005; GOMES; AMORIM;
CUNHA et. al., 2009; ALVES; NICACIO, OLIVEIRA et. al., 2016).

E importante que na APN o trabalho tenha como base uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, de forma que o cuidado seja realizado de forma integral e a0 mesmo tempo
complementar (SANTIAGO; SOUSA; ROCHA et. al., 2017).

O Ministério da Saude, langcou em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) que serve de base para a condugédo do atendimento a atencdo a saude mulher
até os dias atuais. Esse programa foi uma resposta aos movimentos feministas contra um
atendimento que, anteriormente, focava o ciclo gravidico e puerperal e ndo o atendimento
com visdo holistica. O programa, quando lancado, abrangia as acfes relacionadas ao
planejamento familiar, prevencdo de cancer de mama e ginecologico, diagnostico e tratamento
das doencas sexualmente transmissiveis, desde o ciclo da infancia até o climatério.

Em 2004, o, entdo programa, tornou-se a atual Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude da Mulher, que envolve, além da situacdo da mulher, os demais atores sociais. Quanto
politica, possibilitou enfoque de género, etnia e racdo, além de acBes antes ndo valorizadas
como reprodugdo humana assistida, atencdo ao abortamento inseguro, mulheres: lésbicas e



37

bissexuais, privadas de liberdade, negras, indias, com deficiéncia, trabalhadores rurais; além
de possibilitar a participacdo das mulheres nas propostas de todo o processo dessa politica
(BRASI, 1984; BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b; VIOLA, 2009; RATNNER, 2014).

Para subsidiar a conducdo do trabalho o Ministério de Saude langou em 2000 o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), dentre seus objetivos foi o de demonstrar a
importancia da atencao ao cuidado da gestante, direcionando as possibilidades e inovacfes na
pratica em salde.

Uma das infecches sexualmente transmissiveis mais prevalentes nos paises em
desenvolvimento, inclusive no Brasil, sendo similar a outras doencas emergentes é a sifilis,
causada pela bactéria Treponema pallidum. Nos paises desenvolvidos ainda resulta em um
importante problema de salde publica. Os mais acometidos sdo as mulheres em idade fértil,
homens que fazem sexo com homens, jovens entre 15 e 25 anos, atingindo todas as classes
sociais (BELDA JUNIOR; SHIRATSU; PINTO, 2009; MARTI- PASTOR et al., 2015).

A sifilis anteriormente era classificada como uma Doenca Sexualmente Transmissivel
(DST) que atualmente passou a ter nova terminologia “Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST) ”, considerando que a mudanga ja havia sido adotada pela Organizacdo Pan-Americana
da Saude (Opas), assim como pela sociedade cientifica e também por outros paises (BRASIL,
2015).

O Ministério da Salde adotou como a meta pactuada pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (2012) de eliminar a sifilis congénita nas Américas, com uma ocorréncia
de menos de 0,5 caso/1000 nascidos vivos.

A sifilis é uma enfermidade sistémica, curavel, exclusivamente humana que nao
confere imunidade, sendo possivel sua reinfeccdo. Tem como vias de transmissdo: sexual
sifilis adquirida, vertical (sifilis congénita), transfusdo de sangue. Entre as doencgas que podem
ser transmitidas durante a gestacdo e puerpério é a que mais apresenta taxas de transmissdo.
Os estudos nacionais e internacionais, apontam falhas durante as consultas do pré-natal. No
que tange as notificacles e tratamento, em 2009, 75,5% das gestantes atendidas no pais,
apenas 5,4% foram diagnosticas com sifilis ainda durante a gestacdo (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006; BRASIL, 2010).

A sifilis € uma infeccdo sexual transmissivel de facil e rapido diagnostico, com
inovacOes para o diagndstico por meio de testes rapidos, disponiveis nas unidades de salde,
com resultados em até 30 minutos (BRASIL, 2016) o seu tratamento é conhecido e , mas a
qualidade de AP permaneceu precaria ao longos dos anos, com profissionais que por muitas
vezes ndo fizeram o tratamento de forma correta e adequada conforme protocolo ministerial
(RODRIGUES; GUIMARAES, 2004; ARAUJO; COSTA; SILVA et al, 2006;
TRIDAPALLI; CAPRETTI; SAMBRI, 2007; RODRIGUES; GUIMARAES; CESAR, 2008).
Estima-se que entre gestantes infectadas (em torno de 1,8 milhdo no mundo) menos do que
10% sera diagnosticada e tratada (KLAUSNER, 2014). No Brasil, a estimativa de casos de
sifilis na gestacdo € de aproximadamente 48.000 casos/ano. Um estudo de 2014, encontrou
uma prevaléncia de sifilis na gestagdo de 1,02. Esse mesmo estudo também revelou que as
mais baixas coberturas de testagem (para sifilis) foram nas gestantes das Regifes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste (DOMINGUES, SZWARCWALD, SOUZA JUNIOR et. al., 2014).
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Este estudo teve por objetivo descrever os estudos publicados e indicadores sobre Sifilis e
Pré-Natal Gestacional do municipio de Campo Grande - MS, capital do estado de Mato
Grosso do Sul, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, do tipo revisdo bibliografica pertinente a
capital do estado de Mato Grosso do Sul.

No que tange ao delineamento transversal, esses estudos descrevem a situacao,
fendmeno e/u as relagOes entre os fendmenos pesquisados em um determinado ponto fixo do
tempo.

Quanto ao estudo ser quantitativo, o pesquisador parte de um ponto inicial até o ponto
final e segue uma sequéncia padronizada, analisando os dados através de nameros (POLIT;
BECK, 2011).

De acordo com o IBGE (2016), a populacdo estimada de Mato Grosso do Sul é de
2.682.386 habitantes, Campo Grande, a capital do estado, é a cidade mais populosa do estado, com
863.982 habitantes.

A Atencdo Basica estd sendo reorganizada e tem como porta de entrada do Sistema
Unico de Satde (SUS) a ESF e, em Campo Grande a ESF tem cobertura em 40,6% de sua
populacdo. A sua equipe minima é formada por enfermeiro, médico, auxiliar de enfermagem
e pelos agentes comunitarios de saude, pode ser acrescido a esta equipe o cirurgido-dentista e
0 auxiliar/técnico em satde bucal.

A ESF tem como premissa o vinculo entre comunidade e equipe, visto que o
atendimento é de uma area delimitada (adstrita) e com uma populagdo adscrita de até 4 mil
habitantes, o que permite, por exemplo, que uma gestante faca suas consultas sempre com 0s
mesmos profissionais (médico e enfermeiro) da sua equipe. Vale destacar, que o farmacéutico
ndo faz parte da equipe, algumas unidades ESF contam com a presenca deste profissional
40h/semana. As farmécias geralmente possuem um administrativo para entrega de
medicacdes.

RESULTADOS

Em Mato Grosso do Sul, 4.141 de 153.857 gestantes estavam infectadas, revelando
uma prevaléncia de 2,69% (BOTELHO; TOMAZ; CUNHA et al., 2008). Um outro estudo
sobre frequéncia da infeccdo por Treponema pallidum de 2003 a 2008 no estado de Mato
Grosso do Sul, encontrou uma frequéncia de 2,2% para sifilis gestacional e uma incidéncia de
sifilis congénita de 2,08 por 100.000 nascidos vivos (LOUREIRO, 2009).

Um estudo realizado em Campo grande — MS encontrou uma prevaléncia de Sifilis

Congénita de 2,3% (FIGUEIRO-FILHO; GARDENAL; ASSUNCAO et al., 2007).
Em relacdo a qualidade da assisténcia pre-natal de Campo Grande — MS foi apontada
deficiéncia quanto a cobertura populacional de exames durante o pre-natal (PN), visto que
somente 75% das gestantes com sifilis tiveram o acompanhamento necessério (FIGUEIRO-
FILHO; GARDENAL; ASSUNCAO et al., 2007).

Um estudo comparativo dos anos 2006 e 2011, revelou que a assisténcia PN em
Campo Grande — MS, ndo apresentou melhora significativa em relagdo ao tratamento



39

adequado das gestantes, seus parceiros, orientagdo quanto rastreamento dos filhos e encontrou
uma prevaléncia de SC 2,34 % (12/512) e 0,58% (3/512) 2006 e 2011 respectivamente, ndo
atingindo o indice preconizado pelo Ministério da Salde que é de um caso para cada mil
nascidos vivos (FREIRE, 2012).

Os quadros abaixo demonstram a faixa temporal de 2007 a 2017 de nascidos Vvivos,
incidéncia e nimero de notificacGes de Sifilis Gestacional (SG) e Sifilis Congénita (SG).

Quadro 1 - Nascidos Vivos e Incidéncia de Sifilis Gestacional. Campo Grande (MS), Brasil
(2007 — 2017)

ANO DO NASCIDO VIVO INCIDENCIA N° DE
NASCIMENTO NOTIFICACAO DE
SIFILIS
GESTACIONAL

2007 12279 8,31 102
2008 12824 11,0 141
2009 12380 12,36 153
2010 12801 9,53 122
2011 13047 10,35 135
2012 13541 14,47 196
2013 13695 18,33 251
2014 14205 17,32 246
2015 14469 23,15 335
2016 13726 29,43 404
2017 14298 37,14 531

Fonte: SINASC/SINAN/SESAU, 2018. Adaptado pela autora.

Quadro 2 - Nascidos Vivos e Incidéncia de Sifilis Congénita. Campo Grande (MS), Brasil
(2007 — 2017)

ANO DO NASCIDO VIVO INCIDENCIA N° DE
NASCIMENTO NOTIFICACAO DE
SIFILIS
CONGENITA
2007 12279 1,95 24
2008 12824 234 30
2009 12380 4,12 51
2010 12801 3,28 42
2011 13047 4,14 54
2012 13541 6,72 91
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2013 13695 6,72 92
2014 14205 6,20 88
2015 14469 7,40 107
2016 13726 10,05 138
2017 14298 10,49 150

Fonte: SINASC/SINAN/SESAU, 2018. Adaptado pela autora.

De acordo com a Secretaria de Salde de Mato Grosso do Sul (Sesau), houve um
aumento significativo nos casos de sifilis gestacional, quando em 2014 foram diagnosticadas
901 pacientes e no ano de 2015 foram 1102 casos (MALAGOLINI, 2016). Conforme a
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande, em 2016, foram diagnosticas 404 gestantes
com sifilis em Campo Grande e 138 evoluiram para sifilis congénita, ou seja, 34,15% das
gestantes com sifilis, ndo foram tratadas em tempo adequado ou conforme protocolo
ministerial vigente no periodo.

Mesmo com uma alta cobertura de pré-natal superior a 95% em Campo Grande
(LOUREIRO; CUNHA; IVO et al.., 2012), tanto os indicadores de sifilis em gestante quanto
de sifilis congénita, apontam para a necessidade de melhoria da qualidade AP fornecida nos
servicos de salde. A Atencdo Béasica vem sendo ampliada através da Estratégia Saude da
Familia de forma avancar na melhora dos indicadores de prevencéo e controle tanto da sifilis
como dos demais agravos a saude, além de garantir uma assisténcia ampla e de qualidade,
para que tanto o diagndstico quanto o tratamento sejam realizados em tempo adequado
(ARAUJO, SHIMIZU, SOUZA et al., 2012).

Estudos apontam a necessidade de comprometimento pessoal, educacdo permanente
frequente em servico (preferencialmente por problematizacdo do seu processo de trabalho),
importancia do compartilhamento dos indicadores de saude locais a fim de transformar as
praticas profissionais com os profissionais além de estrutura minima nos servigcos de salde
(SCHMEING, 2012; SOUZA, 2014; BRASIL, 2015; VASCONCELOS; GUIMAROES;
MAGALHAES et al., 2016).

Conforme Domingues, Hartz e Leal (2012), existem falhas na prescricdo no
tratamento para gestantes com sifilis, principalmente quando os exames apontam titulacdo
baixa, auséncia de tratamento em pacientes com sorologia reagente, descumprimento de rotina
de solicitagdo do exame na primeira consulta e no inicio do terceiro trimestre gestacional,
conforme preconizado pelo Ministério da Satude (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2016).

Outros estudos brasileiros também apontaram conhecimento insuficiente dos
profissionais de salde em relacdo ao controle, prevencdo e transmissdo da sifilis,
demonstrando qualificagdo técnica insuficiente para conduzir a gestante com sifilis
(RODRIGUES; GUIMARAES; CESAR, 2008; BLENCOWE; COUSENS; KAMB et al.,
2011; GOMES, 2013; LAZARINI.; BARBOSA, 2017).

A qualificacdo técnica dos profissionais pré-natalistas das unidades de saude publica,
pode estar relacionado a rotatividade de pessoal, defasagem dos curriculos dos egressos,
tornando a educacdo em satde um instrumento-chave para a melhoria da condugdo e manejo
dos casos de sifilis gestacional pelos profissionais (BRASIL, 2015b).
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Algumas dificuldades de trabalho encontradas nas ESF’s de Campo Grande: nao ¢ de
rotina a agenda compartilhada entre os profissionais, 0 que torna cansativo e néo linear o
atendimento as gestantes por exemplo; também ndo existe uma determinacdo de periodicidade
de reunides de equipe (pode ser semanal ou quinzenal) e em algumas unidades pode néo estar
presente todos os profissionais da equipe; existe uma escassez de salas, onde no geral cada
médico de equipe tem seu consultério, mas dificilmente o enfermeiro de cada equipe tenha o
seu. Diariamente o médico deve atender no minimo 10 (dez) pacientes por periodo e
enfermeiro 5 (cinco), por pacientes triados (afericdo de pressdo arterial, glicemia capilar,
peso, altura) pelos técnicos de enfermagem. Como néo existe um farmacéutico, o controle de
receitas e falhas de prescricdo passam despercebidos, considerando que o profissional que
entrega a medicagédo ndo tem formagéo para tal funcéo.

Quando ocorre alguma capacitacdo, geralmente um profissional sé da unidade (que
pode ter 3 equipes) participe e tenha como responsabilidade compartilhar o conhecimento
aprendido. S6 que com uma rotina engessada e sem obrigacdo de uma participacao expressiva
nas reunides de equipe, os profissionais das equipes, ndo conseguem se reunir para discutir
casos que demandem mais atencdo, bem como dividas ou para repassar conhecimento de
alguma oficina que participaram.

CONCLUSAO

Levando em consideracdo a escassez de estudos locais sobre o tema na regido da
capital do estado, sendo este estado fronteira com paises em subdesenvolvimento e com
notificacBes de dificil controle e avaliacdo, sendo os profissionais que acompanhardo quase na
totalidade o pré-natal de baixo risco da rede plblica, ndo se sabe, efetivamente, onde esta
ocorrendo a falha no tratamento das gestantes com sifilis que estdo resultando em recém-
nascidos com sifilis congénita.

H& que se destacar, que ndo existe um Comité de Investigacdo de Transmissao
Vertical de HIV e Sifilis, o que existe apenas € o0 Comité de Mortalidade Materna-infantil com
discussdo compartilhada com a secretaria estadual. O que acaba por inviabilizar um
aprofundamento das falhas no manejo e prevencéo das infecgdes sexualmente transmissiveis e
especial, a sifilis na gestante.

Baseado nessa premissa, a expectativa deste estudo foi de fomentar reflexdes e

proporcionar subsidios para a elaboracdo de uma proposta de atendimento multiprofissional e
interdisciplinar no manejo das gestantes com sifilis.
Espera-se também que os resultados deste estudo possam contribuir para melhorar o fluxo de
atendimento e no manejo da sifilis gestacional como preconizado pelo ministério, cujos
resultados também sejam utilizados nos servicos de educacdo continuada, visando qualificar
profissionais para o atendimento dessa populagéo.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel que tem tratamento e cura. Sua
transmissdo ocorre por transmissdo vertical, sanguinea e sexualmente de forma mais
predominante. Se gestante infectada e ndo tratada, pode transmitir para o feto, causando sifilis
congénita (BRASIL, 2017).

Embora a melhora da ampliacdo da cobertura do pré-natal no pais tenha contribuido
para a melhora na deteccdo dos casos de sifilis em gestantes, 0 mesmo ndo € percebido na
reducdo da sifilis congénita, indicando alguns fatores como dificuldade no acesso, acesso
tardio, demora nos resultados de exames, diagnostico tardio e até mesmo tratamento
inadequado (SOARES; AQUINO, 2021).

Estudos apontam a necessidade de comprometimento pessoal, educagcdo permanente
frequente em servigo (preferencialmente por problematizacdo do seu processo de trabalho),
importancia do compartilhamento dos indicadores de saude locais a fim de transformar as
praticas profissionais com os profissionais além de estrutura minima nos servicos de salde
(SCHMEING, 2012; SOUZA, 2014; BRASIL, 2015; VASCONCELOS; GUIMAROES;
MAGALHAES et al., 2016).

Conforme Domingues, Hartz e Leal (2012), existem falhas na prescricdo no
tratamento para gestantes com sifilis, principalmente quando os exames apontam titulagcdo
baixa, auséncia de tratamento em pacientes com sorologia reagente, descumprimento de rotina
de solicitacdo do exame na primeira consulta e no inicio do terceiro trimestre gestacional,
conforme preconizado pelo Ministério da Satude (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2016).

A qualificacdo técnica dos profissionais pré-natalistas das unidades de saude publica,
pode estar relacionado a rotatividade de pessoal, defasagem dos curriculos dos egressos,



47

tornando a educacdo em satde um instrumento-chave para a melhoria da condugdo e manejo
dos casos de sifilis gestacional pelos profissionais (BRASIL, 2015b).

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar na literatura os fatores que dificultam o tratamento da sifilis em gestantes
no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais para o manejo da sifilis
gestacional;

b) Constatar a adequacdo do atendimento as gestantes de baixo risco nas unidades de
salde em relacdo as condutas recomendadas pelo Ministério da Saude;

3 METODO

A Revisdo Integrativa de Pesquisa tem por objetivo que os estudos encontrados em
pesquisa sejam sistematizados e que tenham uma questao norteadora, apresentando vantagens
tanto para a assisténcia quanto para o ensino, por ter uma ampla abordagem metodoldgica,
combinando dados da literatura tedrica, mas também da empirica. Torna-se um importante
instrumento na Prética Baseada em Evidéncias — PBE (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998;
SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

O estudo consistiu de uma revisdo integrativa e seguintes as seguintes etapas: 1)
Elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo
de estudos; 3) Definicdo das informacBes extraidas da coleta de dados nos estudos,
organizando as informacdes destaques e organizando-as; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos;
5) Interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Conforme a etapa anterior, a pergunta condutora deste estudo foi: Quais séo os fatores
dificultantes no tratamento da sifilis gestacional?

Buscou-se publicacdes cientificas das praticas no pais, na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), indexadas na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da
Salde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e PubMed, com os seguintes
descritores e combinacdes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola: Syphilis; Pregnancy;
Syphilis, Congenita; Epidemiology; Therapeutic, consultados no plural e singular e com os
termos boleanos OR para distingui-los e AND para associa-los. Em virtude das caracteristicas
especificas para o0 acesso nas bases de dados selecionados para este estudo, as formas de
localizar os artigos pelos descritores, foram adapatados para cada um, tendo como premissa a
pergunta norteadora e os critérios de inclusdo previamente estabelecidos a fim de evitar
possiveis vieses na pesquisa.
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A busca dos estudos primarios nas bases de dados selecionadas ocorreu nos meses de

fevereiro e margo de 2020.

4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as bases de dados pesquisadas com o quantitativo de artigos

localizados.

Tabela 1 - Numero de estudos identificados nas bases de dados (n=180), incluidos na revisdo integrativa. Campo

Grande - MS, Brasil, 2020.

Bases de Dados Artigos Selecionados
LILACS 67 6
SciELO 5 0

BVS 17 4
PubMed 91 6
Total 180 16

Foram encontrados 180 documentos cujos titulos e resumos foram lidos. A selecéo
teve como critérios de inclusdo: artigos de periodicos indexados nas bases de dados
escolhidas, na modalidade de artigos originais, que continham os descritores listados, nos
idiomas espanhol, inglés e portugués, publicados nos anos de 2015 a 2020 e que estevam
relacionados com a tematica. Excluiram-se as publicaces de trabalhos duplicados, que nédo
estivessem disponiveis na integre online, artigos de revisdo, teses, dissertacdes, trabalhos de
conclusdo de curso, editoriais, cartas, artigos de opinido, reflexdo tedrica, comentarios,
ensaios, notas prévias, manuais, resumos em anais ou periddicos, dossiés, documentos
oficiais, politicas de saude, boletins epidemiol6gicos, livros ou capitulos de livros, relatérios
de gestdo e estudos que nao contemplavam a tematica do estudo.

Foram removidos 6 estudos por duplicidade e 135 por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusdo, obtendo-se um total de 39 estudos pré-selecionados, entdo, submetidos a
uma analise na integra do seu conteddo. Apos leitura critica e minuciosa, excluiram-se 23
estudos, pois ndo cumpriam os critérios de inclusdo ou ndo respondiam a questdo norteadora,
resultando ao final da analise 16 estudos que foram incluidos nesta revisao.

Para a selecdo das publicacdes foram utilizadas as recomendac6es Preferred Reporting Items
for Systemati Reviews and Meta-Analyses (PRIMS), representado na Figura 1:
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PUBMED
=91

ARTIGOS ENCONTRADOS
=180

IDENTIFICAGAD

NUMERO APOS DUPLICADOS REMOVIDOS
=174

Figura 1 Fluxo do processo de selecéo dos estudos para revisao

A amostra final desta revisdo foi constituida por 16 (dezesseis) artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Destes, seis foram
encontrados no Pubmed, 6 no LILACS, 4 no BVS e nenhum do Scielo, pois os dois que foram
encontrados nele ja haviam sido selecionados no BVS e Pubmed.

O quadro 1 representa as especificacbes de cada um dos artigos:



ESTUDO BASE TITULO Autores Detalhamento Periddico Intervencao Resultados Recomendagdes/
Metodolégico estudada Conclusoes
(obj)
El PubMed Freitas Trata-se  de | Rev. Salde | Avaliar os fatores | Das 13.020 | Os resultados

Factors associated with | Claudia um estudo | Publica, S8o | associados ao teste | mulheres mostram

prenatal care and HIV | Helena ecoldgico que | Paulo, v. 53, 76, | de HIV e sifilis | participantes oportunidades

and syphilis testing Soares de | abrange todos | 2019. durante a gravidez | deste estudo, | perdidas para o

during pregnancy in Morais 0S municipios no Brasil. 76,4% (9.945) | diagnéstico de

primary health care. (Odontologia) | brasileiros realizaram  pré- | infeccdo por HIV e
, Forte | avaliados pelo natal na unidade | sifilis durante o
Franklin segundo ciclo basica de saude, | pré-natal. é
Delano do Programa enquanto  23,6% | necessario
Soares, Nacional de (3.075) ndo | melhorar a
Roncalli Acesso e realizaram  pré- | organizacdo  dos
Angelo Melhoria da natal no servico, | servi¢os para
Giuseppe, Qualidade na sendo, portanto, | aumentar a eficacia
Galvao Maria | Atencéo excluidas  deste | do programa de
Helena Basica, 2013- estudo por ndo | controle da sifilis e
Rodrigues, 2014, realizarem o pré- | do HIV.
Coelho natal.
Ardigleusa As mulheres que
Alves, Dias tiveram seis ou
Sonia Maria mais consultas de
Ferreira. pré-natal sdo em

sua maioria
brancas, maiores
de 30 anos, com
menos de oito

anos de estudo e
participantes  do

programa de
transferéncia de
renda. As

mulheres que

tiveram até cinco
consultas de pré-
natal eram
predominantemen
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te ndo brancas,
entre 15 e 19
anos, com mais de
oito anos de
estudo e ndo
participavam  do
programa de
transferéncia de
renda. Foram

observadas
diferencas
significativas em
relacao aos
participantes  do
programa de

educacao formal e
transferéncia de
renda.

A taxa de
cobertura do teste
de sifilis foi de

87,5%. O

resultado da
realizacdo de
testes para

deteccdo de sifilis
durante o pre-
natal foi
significativamente
associado a todas
as caracteristicas
demogréficas e
sociais.

Syphilis in Pregnancy:
The Reality in a Public

retrospectivo.
prontudrios de

Revista

Brasileira de
Ginecologia e

Obstetricia, 2019

, vol.41, n.2, p.

O presente estudo

epidemiolégicos e

Pré-natal

inadequado  foi
observado em
37,9% das
gestantes. Apenas

Sédo necessarias

politicas de
conscientizacdo
publica sobre

atendimento  pré-
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Neves,
Montes,
Grazielle
Cezarine,
Manzan,
Jacqueline
Jacome,
Ribeiro, Jodo
Ulisses, &
Paschoini,
Marina
Carvalho.

Departamento
de Obstetricia
do Hospital de
Clinicas  da
UFTM e
diagnosticadas
com sifilis
entre 2007 e
2016. Um
formulario
padronizado

90-96.

sifilis no Hospital
de Clinicas da
Universidade
Federal do
Tridngulo Mineiro
(UFTM)

34,2% dos
pacientes

completaram o
tratamento de
acordo com as
orientacOes do

Ministério da
Saude e 19,8%
dos parceiros
submetidos a
tratamento

adequado de

sifilis; 37 (13,8%)
casais foram
submetidos ao
tratamento
correto. Quanto
aos desfechos
obstétricos, 4
(1,5%) pacientes
abortaram e 8
(3,4%) tiveram
perdas fetais (do
grupo com perda
fetal, 7  ndo
tiveram
tratamento
adequado); 61
(25,9%) pacientes
tiveram partos
prematuros - esta
prematuridade foi
significativamente
correlacionada
com tratamento
inadequado  ou
incompleto em 49
(27,9%)
pacientes, em

natal adequado,
intensificacdo da
triagem sorolégica
e tratamento
precoce da sifilis,
considerando 0
surgimento de
casos
diagnosticados
durante a gestacdo
e suas
consequéncias
deletérias
potencialmente
evitaveis
relacionadas a
transmissao
congénita.
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comparagdo com
12 (13. 0%)
pacientes com
partos prematuros
e tratamento
adequado (p =
0,006). O  peso
médio do recém-
nascido vivo foi
de 2.840 g; 25,3%
tinham peso ao
nascer <2.500
g; 74,2%
apresentavam
sifilis congénita.

E3

PubMED

Risk factors

for syphilis in _ women:

case-control study.

Macédo VC,
Lira PIC,
Frias PG,
Romaguera
LMD, Caires
SFF,

Ximenes
RAA

Caso-controle
(239 casos e
322 controles)
com mulheres
admitidas em
sete
maternidades
do municipio
do Recife, no
periodo de
julho de 2013
a julho de
2014,

Feito andlise
de regressdo
logistica

Rev Saude
Publica.
Aug 17;51:78

2017

Determinar 0s
fatores

sociodemogréficos,
comportamentais e
de assisténcia a
saude relacionados
a ocorréncia de

sifilis em mulheres
atendidas em
maternidades

publicas.

Fatores
determinantes
para a sifilis

gestacional: nivel
de escolaridade

fundamental
incompleto ou
analfabeta,
auséncia de

acesso a telefone,
religido catolica,
quatro ou mais
gestacdes, trés ou
mais parceiros
sexuais no ultimo
ano, uso de
drogas ilicitas
antes dos 18 anos
e uso de drogas
ilicitas por parte
do atual
companheiro.

Apenas uma a trés

Fatores

sociodemogréficos,
comportamentais e
de assisténcia a

saude estdo
associados a
ocorréncia de

sifilis em mulheres
e devem ser

levados em
consideracdo  na
elaboragéo de
estratégias

universais

direcionadas a
prevencao e

controle da sifilis,
porém com foco
em situacBes de
maior
vulnerabilidade
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consultas ao pré-
natal e historia
anterior de IST.

E4

PubMed

Syphilis in pregnancy a
nd
congenital syphilis in

Palmas, Tocantins
State, Brazil, 2007-
2014

Cavalcante
PAM, Pereira
RBL, Castro
JGD.

Estudo
descritivo
com dados do
Sistema de
Informac&o de
Agravos  de
Notificagéo
(Sinan).

Serv
2017

Epidemiol
Saude.
Apr-
Jun;26(2):255-
264. doi:
10.5123/S1679-
49742017000200
003. English,
Portuguese.

Descrever o perfil
epidemioldgico
dos casos
notificados de
sifilis em gestante
e sifilis congénita
no periodo 2007-
2014 em Palmas-
TO, Brasil

Identificadas SG
em 171 gestantes
(4,7/1000 NV) e
204 casos de SC

(5,6/1000 NV);
predominaram
gestantes pardas
(71,3%), baixa
escolaridade
(48,0%) e
diagnostico tardio
no pré-natal
(71,9%); a

incidéncia de SC
variou de 29 a
8,1/1000 NV no
periodo;
predominaram,
como
caracteristicas
maternas, idade
de 20-34 anos
(73,5%),
escolaridade até o
E.M completo
(85,3%),
realizacdo de PN
(81,4%),
diagnostico  da
sifilis  no PN

(48,0%) e
parceiros que
realizaram PN
nao tratados
(83,0%),

alcancando quase

Foram encontradas
diversas falhas
importantes, com
poder de influéncia
no diagndstico e
acompanhamento,
seja das gestantes
durante o pré-natal,
seja da crianca,
destacando-se 0
néo tratamento
adequado das maes
€ Seus parceiros

Adocdo de novas
estratégias para
efetividade da

assisténcia pre-
natal prestada e
consequente
reducéo da
incidéncia da sifilis
congénita.
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80% de nascidos

vivos com SC.

E5 Pubmed Incidence of Domingues Estudo Cad Saude O objetivo foi Estimada Os resultados
congenital syphilisand | RM, Leal realizado em Publica. 2016 estimar a incidéncia de encontrados neste
factors associated with | Mdo C. 2011-2012 Jun 20;32(6). incidéncia de sifilis | sifilis congénita estudo demonstram
vertical transmission: com 23.894 congénita ao de 3,51 por mil que o controle da
data from the Birth in puérperas, por nascimento e nascidos vivos sifilis na gestagéo
Brazil study meio de verificar os fatores | (1C95% 2,29- no pais esta

entrevista associados a 5,37) e taxa de deficiente, com
hospitalar, transmissdo transmisséo incidéncia de sifilis
dados de vertical da vertical de 34,3% | congénita, taxa de
prontuario e sifilis.Realizado (1C95%: 24,7- transmissao
cartdo de pré- em 2011-2012 com | 45,4). Casos de vertical e
natal. 23.894 puérperas, | sifilis congénita ocorréncia de
por meio de estiveram desfechos
entrevista associados a negativos elevada.
hospitalar, dados menor Mais de 90% das
de prontuario e escolaridade mulheres incluidas
cartdo de pré-natal. | materna, cor da no estudo
pele preta e maior | receberam
proporgéo de assisténcia pré-
fatores de risco natal, evidenciando
para a baixa qualidade
prematuridade, deste cuidado para
bem como ao a identificacdo e
inicio mais tardio | tratamento das
do pré-natal, gestantes com
menor nimero de | sifilis.
consultas e menor
realizacdo de
exames
sorologicos.

E6 Pubmed Subsequent pregnancies | Hebmuller, Estudo Ciéncia & Saude | Avaliar a A sifilis congénita | A recorréncia da
in women with Marjorie retrospectivo. | Coletiva, Rio de | frequénciade SCe | (SC) foi SC foi frequente
previous Garlow, prontudrios de | Janeiro, V. a sua recorréncia evidenciada em em gestacoes
gestational syphilis. Fiori, pacientes com | 20, n. 9, p. 2867- | em gestacGes 81,9% das sucessivas da

Humberto testes 2878, Sept. subsequentes, bem | gestacfes iniciais | mesma paciente. A
Holmer, & sorolégicos 2015 como identificar os | e em 68,4% das auséncia ou
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Lago, positivos para critérios que subsequentes. As | inadequacéo de
Eleonor sifilis, definiram esses principais causas | pré-natal foi o
Gastal. atendidas no €asos e as suas da SC nas principal fator de
setor SUS do repercussoes gestacOes risco para SC,
centro perinatais. subsequentes tanto nas gestacdes
obstétrico do foram positivagdo | iniciais quanto nas
HSL, entre do VDRL no subsequentes. Os
maio de 1997 parto e tratamento | dados obtidos
e dezembro de ndo documentado. | sugerem que, nas
2004. Durante gestacOes
0 ano de 2012 subsequentes, mais
realizou-se neonatos nao
revisao infectados podem
retrospectiva ter sido definidos
dos como casos de SC,
prontuérios pela insuficiéncia
dessas de informac&o
pacientes, sobre 0s
investigando- antecedentes preé-
sea natais da gestante.
ocorréncia de
atendimentos
obstétricos
posteriores
das mesmas,
desde o inicio
do periodo de
inclusdo até
dezembro de
2011.

E7 LILACS | Sifilis congénita e Dalla Costa Estudo Arch. Health Sci. | Tracar o perfil Observou-se Os fatores
gestacional: notificacdo | Favero, observacional, | (Online);26(1):2- | epidemiolégico tendéncia associados a sifilis
e assisténcia pré-natal Marina transversal 8, 28/08/2019 dos casos crescente na congénita sugerem

Luiza; com notificados de incidéncia a partir | falhas na
Andreas delineamento sifilis congénita e do ano de 2012, assisténcia pré-
Wendel descritivo, sifilis gestacional, | com aumento de natal,

Ribas, usando bem como 200% nas especialmente no
Kristoffer; abordagem verificar possiveis | notificacdes de tratamento
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Dalla Costa, quantitativa- relacGes entre sifilis congénita inadequado das
Marcia analitica em fatores de 2014 para gestantes e seus
Cristina; que foram sociodemograficos | 2015. Os casos de | parceiros,
Martins incluidas e clinicos sifilis gestacional | indicando a
Bonafé, todas as fichas associados as foram mais necessidade de
Simone de notificagdo notificagdes de frequentes em reorientacdo das
de sifilis sifilis congénita. mées de 20 a 30 estratégias para
congénita anos (50,49%) e reduzir a
(2009 a 2015) com baixa incidéncia desta
e sifilis escolaridade morbidade
gestacional (86,41%).
(2008 a 2014) Observou-se que
do Sistema de 94,17% das
Informacéo de criancas
Agravos de notificadas com
Notificacéo, SG nasceram de
do municipio mées que
de realizaram o pré-
Maringé/Para natal, mas apenas
né/Brasil. 42,72% dos casos
as mées foram
tratadas
adeguadamente.

E8 LILACS | Puérperas de sifilis Felipe, Estudo Revista Nursing, | Identificar o perfil | Faixa etéria entre | A reducéo da sifilis
congénita de uma Cristiane descritivo, 2019; 22 (255): epidemiolégico de | 18 e 24 anos na gestacgéo e
maternidade de Cabo Nascimento; | exploratério 3105 - 3110 puérperas de sifilis | (66,7%), consequentemente
Frio-RJ: levantamento Freitas, com congénita apresentam o da sifilis congénita,
do perfil Daniela da abordagem internadas em uma | ensino médio esta relacionada a
epidemioldgico. Silva; quantitativa. maternidade do completo um atendimento

Cerqueira, municipio de Cabo | (54,2%), séo prioritario e
Luciana da Frio-RJ. solteiras (75%), adequado na rede
Costa declaram-se basica de saude.
Nogueira; negras (54,2%) e

Oliveira, possuem renda

Priscila familiar de um

Pradonoff; salario minimo

Sampaio, (45,8%), ndo tem

Carlos parceiro fixo
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Eduardo (66,7%) e ndo

Peres; utiliza

Koeppe, preservativo

Giselle (50%) durante as

Barcellos relacfes sexuais.

Oliveira Realizaram o
pré-natal (75%),
tendo o
diagnéstico de
sifilisentre 3a 6
meses de gestacdo
(54,2%).
Majoritariamente
0 parceiro ndo
recebeu
tratamento
(62,5%) e ndo
houve orientacdo
de enfermagem
no pré-natal
(62,5%).

E9 LILACS | CONHECIMENTO Costa, Estudo Cienc Cuid Identificar o Para 74,4% a Identificou-se que
DOS PROFISSIONAIS | Lediana transversal, Salde 2018, jan- | conhecimento dos | principal os profissionais
QUE REALIZAM Dallg; descritivo, de | mar/2017. profissionais do dificuldade foi aa | apresentaram
PRE-NATAL NA Faruch, natureza pré-natal sobre o falta de adesdo do | algumas
ATENCAO BASICA | Soraia guantitativa, manejo da sifilis parceiro ao dificuldades no
SOBRE O MANEJO Bernal, realizado com gestacional na tratamento, e diagnéstico e
DA SIFILIS Teixeira, 43 atencdo primaria. entre as tratamento da

Géssica profissionais. estratégias sifilis na gestacao,
Tuani; sugeridas 0 que pode
Cavalheiri, destacou-se a justificar-se pela
Jolana educacdo auséncia de
Cristina; continuada paraa | consenso entre
Marchi, equipe (86%). profissionais e
Aparecida gestores quanto ao
Donizetti de estabelecimento de
Aratjo; um dnico
Benedetti, protocolo no
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Volmir Pitt. municipio, sendo a
principal
dificuldade
apresentada pelo
profissionais, a
falta de adeséo do
parceiro.

E10 LILACS | Prevaléncia de sifilis Cunha, Estudo Arquivos Conhecer a Prevaléncia de Melhorias no pré-
em parturientes Natalia transversal, Catarinenses de | prevaléncia de 0,61 casos/100 natal quanto o
atendidas em uma Alberton; realizado Medicina, v.7(1): | sifilis em parturientes. diagnéstico e
maternidade na cidade Biscaro, através de 82-95, jan-mar; parturientes Média de idades tratamento,
de Criciuma, Santa Andressa; coleta de 2018. atendidas em uma | foi de 23,62 anos, | medidas para
Catarina Madeira, dados de maternidade. solteira (40,6%), conscientizacdo

Kristian prontudrio de multigesta sobre a IST,

69 gestantes
com sifilis,
em uma
maternidade
na cidade de
Cricilima em
SC.

(63,7%), cor
branca (68,1%),
com ensino
fundamental
completo ou
ensino médio
incompleto
(40,6%) e do lar
(52,2%), 75,3%
foram tratadas
com Penicilina G
benzatina, 7,2%
receberam outro
esquema e 17,4%
nao realizaram o
tratamento..
Apenas 30,4%
dos parceiros
recebeu
tratamento.
Correlacéo
estatistica entre o

transmisséo e
prevencdo para
reducdo de novos
€asos.
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ndmero de
consultas do PN e
o tratamento
adequado.

Sifilis em gestante e
sifilis congeénita:
estudo retrospectivo
J.C., SILVA,

Estudo
retrospectivo
em pacientes
com sifilis
gestacional e
congénita, no
municipio de
Santa
Cruz/RN, a
partir dos
registros  de
notificagdo e
prontuérios
das gestantes
e seus RNs
que buscaram
atendimento
em um
Hospital
Universitario,
referéncia em

salde
Materno-
infantil na
regido do
Trairi
Potiguar, de
jan./2013 a
jan./2015,

com método
quantitativo.

Revista Ciéncia | Conhecer as razdes
Plural, v.3, n. 3,

p. 32 —44,2017. | mulheres gravidas

sifilis no pré-natal

Apenas 19,5%
realizou 0
tratamento

durante o pre-
natal em sua
primeira gestacéo,
68,3% s6
receberam

durante puerpério.
Sobre adesdo do
parceiro  43,9%
realizou VDRL,
39% nado sabiam
informar se
fizeram ou nao,
68,3% estava sem
informagcdo  dos
parceiros, 7,3%
foram efetivos e

24.,4% nao
aceitaram 0
tratamento.

A vigilancia
epidemioldgica
precisa ser mais

efetiva, de
preferéncia no
momento do
atendimento do
paciente, para

evitar falhas de
preenchimento e
até mesmo
subnotificacéo.
Implantagdo do
SINAN no hospital
do estudo.
Melhoramento do
acompanhamento
das pacientes no
tratamento intra-
hospitalar e com
apoio ap6s alta
com projetos de
extensdo.

Manejo de sifilis em
gestantes e seus recém-

Roberta Maia

Estudo
transversal, de

Um total de 31
recém-nascidos

O seguimento das
recomendacdes
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nascidos: ainda um | de Castro; | marco de | transm;27(1- sifilis em gestantes | foi encaminhado | para o tratamento
problema? Carellos, 2012 a abril | 2):35-39, 2015. e seus recém- | devido a triagem | da  sifilis na
Ericka Viana | de 2013. A nascidos materna com | gestante tem sido,
Machado; coleta de encaminhados para | Venereal Disease | frequentemente,
Souza, Helen | dados foi centro de | Research considerado
Cristina de; | realizada em referéncia Laboratory(VDR | inadequado, o que
Paula, Andre | prontuérios de L) materno | dificulta a
Tunes de; | pacientes positivo durante a | eliminacéo da SC
Rodrigues, referenciados gestacdo, com 4
Lucas Vieira; | com SC mulheres
Oliveira, adequadamente
Werlley tratadas. Treze
Meira de; recém-nascidos
Silva, apresentaram
Hercules alteracéo no
Hermes Riani hemograma el
Martins; apresentou
Sacramento, alteracdo  6ssea,
Jodo  Paulo 28 deles com
Tomaz da tratamento
Cunhg; adequado.
Andrade,
Glaucia
Manzan de
Queiroz
E 13 BVS Gestational and | Soares, estudo Rev. Bras. Salde | descrever a | dos 40 RN filhos | E necessario
congenital syphilis: | Larissa transversal, Mater. Infant. | ocorréncia de | de gestantes com | fortalecimento do
maternal, neonatal | Gramazio; Za | retrospectivo, | (Online); 17(4): | sifilis gestacional e | sifilis 30,0% | pré-natal, com a
characteristics and | rpellon, realizado em | 781-789, Oct.- | congénita em | tiveram sifilis | captacdo precoce
outcome of cases Bruna; Soares | Guarapuava/P | Dec. 2017. Guarapuava - PR, | congénita. As | da gestante pela
, Leticia | R, com dados segundo varidveis que se | Atencdo  Baésica,
Gramazio; Ba | secundarios caracteristicas mostraram ampliacéo da
ratieri, coletados no maternas, associadas foram: | cobertura
Tatiane; Lent | laboratério de neonatais e | trimestre diagnostica e
sck, Maicon | analises desfecho dos | gestacional de | tratamento
Henrique; Ma | clinicas e casos. realizacdo do | oportuno e
zza, Ver0nica | Sistema  de exame  positivo | adequado da
de Azevedo Informacéo de (p=0,008), gestante e parceiro,
Notificacdo nimero de | como medida
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Compulsoria,
coletados
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outubro/2015
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as  variaveis
foram
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meio de

consultas pré-
natal (p=0,041),
estratificacdo do
risco gestacional

(p= 0,041) e
tratamento do
parceiro

(p<0,001). As
varidveis que se

profilatica de uma
possivel
reinfecgéo.

frequéncias mostraram

absoluta e associadas a

relativa. ocorréncia de
sifilis  congénita
foram:
classificacdo do
risco ao nascer
(p=0,004) e
realizacdo do
exame VDRL no
sangue periférico
do RN (p=0,004).
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dezembro de
2014

apenas 50% dos
parceiros sexuais
receberam
tratamento
concomitante A
maioria dos casos
avaliados de
sifilis teria sido
evitdvel  através
da educacéo
publica,
particularmente
sifilis  congénita
em filhos de mées
previamente
diagnosticadas e
infecgdo por
parceiros sexuais
n&o tratados.

prevenir e
gerenciar infeccdes
por sifilis precisam
ser  revistas e
aprimoradas.
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Syphilis in pregnancy,
congenital syphilis, and
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Silva
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Christovam.

Neto,

Estudo
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formularios de
notificagéo
SG e SC e
registros
médicos,
envolvendo
149 gestantes
em Itapeva
SP, entre
1/1/2010 e
31/12/2014

Rev Soc Bras

Med Trop; 51(6):
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Descrever
caracteristicas

sociodemograficas

e  pré-natal
gestantes
sifilis.

de
com

A idade média foi
de 24,3 anos;a
maioria das
mulheres (69,2%)
possuia <8 anos
de escolaridade.
As taxas anuais
de deteccdo de
SiP variaram de
16,3 a 31,4/ 1000
nascidos vivos. A
maioria das
mulheres iniciou
0 pré-natal no
primeiro trimestre
da gravidez com
>6  consultas. A
taxa de
transmissao de

Enfatizando a
importancia da SG
e da SC para

profissionais  de
salide, gerentes e a
populacéo em
geral, melhorando
a qualidade do pré-
natal com incluséo
e
corresponsabilidad
e de parceiros
sexuais e 0 uso de
métodos como
testes rapidos de
diagnostico  que
permitem
diagnéstico e
tratamento precoce
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mée para filho foi
de 69,7%. As
taxas de
incidéncia de SC
variaram de 9,1 a
223 [/ 1000
nascidos vivos.

e apropriado de
ambos  mulheres
gravidas e
parceiros sexuais.
Os resultados
sugerem baixa
qualidade do pré-
natal.
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Melo
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de.

Estudo
transversal
que analisou
175 casos
notificados de
sifilis em
gestantes,
pareados com
as
correspondent
es
notificagdes
de sifilis
congénita
durante 0s
anos de 2008
a 2010

Cien
Colet;
563-574,
Feb

Saude
23(2):
2018

Analisar 0s casos
notificados de
sifilis em gestantes
e 0S possiveis
desfechos para o
feto e o recém-
nascido em
Fortaleza, Ceara

Os resultados

mostraram a
ocorréncia da
sifilis em
mulheres  jovens
com mais de
85,0% de
tratamentos
inadequados,
62,9% dos

parceiros sexuais
ndo tratados ou
com informacdo
ignorada e
percentuais
elevados da ndo
realizacdo dos
exames
preconizados para
a investigacdo de
sifilis  congénita
nas criangas.
Dentre 0s
conceptos, cinco
foram natimortos,
um aborto e trés
Obitos neonatais.

A falta de

tratamento

adequado dos
casos de sifilis em
gestantes pode

estar associada a
morbimortalidade
dos conceptos,
mantendo essa
infecgdo como um
fardo no rol dos
problemas de
salide publica.
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5 DISCUSSAO

Todos os artigos eram referentes ao territorio brasileiro, pois o objetivo era justamente
0 de trazer estudos sobre a realidade brasileira, destes 9 publicados em inglés e 7 em
portugués. As metodologias utilizadas foram: 14 quantitativos, 1 misto (quantitativo e
qualitativo) e 1 caso controle. No que se refere ao ano de publicacdo, foram: 2 em 2015, 1 em
2016, 5 em 2017, 3 em 2018, 5 em 2019. O ano de 2020 ndo contou com estudos que se
enquadrassem nos critérios de selecdo e objetivo deste estudo.

No intuito de sistematizar a informagdo gerada com o presente estudo, os dados
extraidos dos estudos foram compilados em uma tabela previamente elaborada, o que facilitou
a identificacdo e a categorizacdo em temas.

Na sequéncia da andlise realizada, consideramos relevante a apresentagdo de cinco
tematicas: Importancia do Pré-natal; Tratamento Inadequado; Adesdo do tratamento do
parceiro; O Impacto sociodemografico; Interferéncias da Equipe de Saude.

5.1 Importéncia do Pré-Natal

Os critérios para a avaliacdo do pré-natal foram baseados nos protocolos ministeriais,
como o caderno n° 32 “Atenc¢do ao Pré-Natal Baixo Risco” (BRASIL, 2012) que discorre que
0 pré-natal deve ser iniciado precocemente até a 122 semana de gestacdo, e com um minimo
de seis consultas, onde deve incluir a realizacdo de testes rapidos para deteccdo de IST
(BRASIL, 2006).

Porém conforme encontramos nesta revisdo integrativa, temos resultados diversos
entre esta tematica. Para Freitas, Forte e Roncalli et al. (2019), que utilizou dados do 2°
Programa Nacional de Acesso e Melhorias da Qualidade na Atengdo Bésica (22 ciclo PMAQ-
AB), com inclusdo das 27 capitais e com a participacdo de 13.020 mulheres em seu estudo,
apontou que jovens ndo brancas realizam menor quantidade consultas pré-natais (PN) do que
as jovens brancas. O numero de consultas entre uma a trés consultas durante o PN foi
associado a um maior risco de sifilis (MACEDO, LIRA, FRIAS et al., 2017).

O diagnéstico tardio em 71,9% (CAVALVANTE, PEREIRA, CASTRO, 2017) pode
aumentar a chance de SC, por conta do tempo de tratamento e o parto. Porém, Hebmuller,
Fiori e Lago (2015) apesar de encontrarem auséncia de PN (2 ou menos consultas) em 30,5%
de sua populacdo, pacientes que resultaram em SC e ndo SC tiveram semelhanca de auséncia
do PN.

Corroboram com a assisténcia inadequada do PN o estudo de Cardoso et al. (2018) e
Torres, Mendonga, Montes et al., (2019), onde o diagnostico de SG foi realizado sua maior
parte no segundo trimestre, seguido pelo terceiro trimestre, apontando atraso na nos exames
PN e falta de acesso destes.

5.2 Tratamento Inadequado

O tratamento para sifilis em gestante, de acordo com diretrizes do Ministério da Saude,
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apresenta a maior parte de falhas, Mendonga, Montes et al., (2019) onde apenas 34,2%
realizaram corretamente. Taxas semelhantes foram encontrados por Favero et al. (2019),
onde apesar da boa cobertura PN (94,17%) de mées que tiverem filhos notificados com SC,
somente 42,72% destas mées foram tratadas corretamente.

Corroboram com os achados, o estudo de Romanelli et al. (2015), das 22 gestantes
tratadas com penicilina benzatina, apenas 14 tiveram diminuicéo nos titulos de VDRL ap0s o
tratamento prescrito

Ja no estudo de Cunha, Biscaro e Madeira (2018), na regido sul do pais, 75,3% das
pacientes foi feito o tratamento com Penicilina G benzatina. Taxas semelhantes de 71% das
pacientes tratadas corretamente, na regido Centro-Oeste (BAMBI et al., 2019).

Achados mais preocupantes foram apontados no estudo de Cardoso et al. (2018), onde
0 esquema foi inadequado, néo realizado ou ignorado atingiu 88% das gestantes.

5.3 Adesdo do parceiro ao tratamento

Entre as notificacbes de SC, 45,63% dos parceiros ndo realizaram o tratamento
(FAVERO, RIBAS, COSTA et al., 2019), Corroboram na mesma linha, nos valores
encontrado de 62,5% onde o parceiro ndo recebeu o tratamento (FELIPE, FREITAS,
CERQUEIRA et al., 2019).

Um estudo de Guarapuava (PR) apontou dados semelhantes, onde 52,5% dos parceiros
sexuais ndo foram tratados (SOARES et al., 2017).

Indicadores mais preocupantes foram encontrados no estudo de Cabral, Dantas, Silva et all.
(2017), onde somente 7,3% dos parceiros concluiram o tratamento e 24,4% ndo aceitaram o
tratamento.

Ainda que o tratamento da parceria sexual da mée ndo seja considerado para critério
de definicdo de SC (BRASIL, 2017), o estudo de Cardoso et al. (2018) encontrou associa¢ao
estaticamente significativa entre a auséncia do tratamento da parceria sexual e a
sintomatologia ao nascer do RN, alteracdo liquorica e nos desfechos que resultaram em
aborto, natimorto ou obito.

5.4 O Impacto sociodemogréfico

O nivel de escolaridade encontrado foi de 69,2% das mulheres tinham < 8 anos
(NETO, SILVA, SARTORI, 2018), baixa escolaridade apontada com 86,41% (FAVERO et
al., 2019).

Os achados de Macedo et al. (2017), onde 37% das mulheres ndo tinham concluido o
ensino fundamental ou eram analfabetos e 28% tinham o ensino médico completo.

Para Freitas, Forte e Roncalli et al. (2019) o recebimento da assisténcia financeira
familiar, Bolsa Familia, foi associado a um maior numero de consultas.

5.5 Interferéncias da Equipe de Saude
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Como encontrados nos achados de Torres, Nas unidades de saude a consulta de
Enfermagem deve ser intercalada com a consulta Médica (BRASIL, 2012), o estudo de Felipe
et al. (2019), apontou que 62% das pacientes referiram ndo terem orientac6es de enfermagem
durante as consultas.

Como apontou Cunha, Biscaro, Madeira (2018), encontrou que 7,2% das gestantes
com sifilis ndo foram tratadas com penicilina, recebendo outro esquema, nao sinalizado no
estudo, porém, falta do insumo. Profissionais de salde apresentaram algumas dificuldades no
diagnostico e tratamento da SG (COSTA et al., 2018).

No que diz respeito a assisténcia pré-natal, a demora no diagnostico, a dificuldade no
acesso aos exames ou até mesmo exames tardios, reforcam as possiveis lacunas no rastreio e
diagndstico, as quais possibilitariam o diagnéstico e tratamento precoce.

A fragilidade do servico ainda é apontada na baixa adesdo do tratamento do parceiro
da gestante concomitante ao tratamento desta. O risco dessa gestante se recontaminar durante
a gravidez é alto, sendo inclusive, um fator de risco para notificacdo de SC, ainda que nédo se
considere para notificacdo o tratamento da parceria sexual da gestante. O reforco na
orientacdo da transmissdo vertical para os usuarios, bem como a busca ativa para 0s parceiros
sexuais poderiam melhorar a adeséo do tratamento do parceiro.

Temos ainda a alteracdo de critérios de definicdo de casos para a notificacdo de Sifilis
Adquirida, Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita pela Nota Informativa n® 2- SEI/2017 —
DIAHV/SVS/MS em 19 de setembro de 2017, como o estudo possui estudos publicados que
estdo inseridos nesse recorte, possuem configuracfes de tratamento adequado ou inadequado
com o protocolo anterior, em especial, no que tange ao tratamento da parceria sexual e ao
tempo de inicio de tratamento antes do parto.

As falhas no preenchimento de notificacdes foram evidentes, uma forma de resolucéo
seria a de preferéncia em preenché-la no momento da consulta dos pacientes, para que 0s
detalhes ndo sejam perdidos, de modo que a vigilancia epidemioldgica seja mais efetiva.
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53 ARTIGO 3 - Manejo da Sifilis Gestacional: Conhecimento e praticas dos

profissionais pré-natalistas da rede SUS de Campo Grande MS

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa sistémica, cronica e curavel, causada bactéria

pelo Treponema pallidum (T. pallidum). Exclusiva do ser humano, e é conhecida desde o
século XV, apresenta incidéncia em crescimento nas Gltimas décadas (BRASIL, 2020).
Sua transmissdo acontece principalmente por contato sexual, porém pode ser transmitida
durante o periodo gestacional (em qualquer fase) quando a mulher estd com sifilis ou no
parto, sendo esta ndo tratada ou tratada inadequadamente (podendo resultar em aborto,
natimorto, prematuridade), além de mais raramente, por inoculacdo acidental ou transfuséo de
sangue (BRASIL, 2017).

Além de ser um importante agravo em saude publica (infectocontagiosa e acomete o
organismo severamente, se ndo tratada), aumenta o risco de infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) pela entrada facilitada das lesGes sifiliticas, podendo acelerar
a evolucdo da infeccdo pelo HIV para Sindrome da Imunodeficiéncia adquiridas (AIDS)
(HORVATH, 2011; BRASIL, 2020).

A sifilis pode ser classificada nos seguintes estdgios que orientam seu tratamento e
monitoramento: Recente (primaria, secundaria e latente recente) até um ano de evolucéo;
Tardia (latente e tercidria) com mais de um ano de evolucdo (BRASIL, 2022).

A Organizacdao Mundial da Saiude (OMS) lancou uma iniciativa mundial em 2007 com
objetivo de eliminar a transmissdo da sifilis. Entretanto, os casos da doenca continuam
ascendentes, como nos casos de SG e também o de notificacdes de SC no Brasil
(PADOVANI, OLIVEIRA, PELLOSO; 2018).

De 2019 para 2020, o numero de notificacbes apresentou diminuicdo nas regides
Norte, Nordeste e Sul e aumento nas regides Sudeste e Centro-Oeste. Ja para a taxa de
deteccdo que no pais em 2020 foi de 21,6 casos de sifilis em gestantes por 1000 nascidos
vivos, nove estados brasileiros apresentaram taxa acima da taxa nacional, dentre eles, Mato
Grosso do Sul com 30,8/1000 nascidos vivos. Entre as capitais, dezesseis capitais
apresentaram maiores taxas de detec¢do de SG, com destaque para as taxas do Rio de Janeiro
(74,6 casos/1.000 nascidos vivos), de Porto Alegre (57,7 casos/1.000 nascidos vivos), e de
Campo Grande (42,1 casos/1.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2021).

Parte desse aumento constante, pode ser explicado pelo incremento nos nimeros de
testagem, pelo uso dos testes rapidos, mas também a reducdo do uso da camisinha e ao
desabastecimento  mundial ~de  penicilina, entre  outros (WHO, 2014)
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Estimativa feita pela OMS € de que a sifilis complique um milh&o de gestacGes/ano no
mundo, resultando em mais de 300 mil mortes fetais/neonatais (BRASIL,2022).
Considerando que o tratamento para ser considerado adequado para SG com Benzilpenicilina
benzatina, deve ser iniado até 30 dias antes do parto para reduzir a possibilidade de uma SC, o
diagnostico precoce e em tempo, o0 tratamento correto e a educacdo em saude tornam-se
necessario para evitar que a sifilis possa acarretar em maior dano tanto a mae quanto ao feto.
Com isso, 0 presente estudo tem o objetivo de descrever os conhecimentos e praticas dos
profissionais que realizam o pré-natal nas estratégias de saide da familia do municipio de
Campo Grande - MS, em relacdo a sifilis gestacional.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratério com abordagem
quantitativa.

O estudo foi realizado no municipio de Campo Grande, capital do estado de Mato
Grosso do Sul, que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021), possui,
916.001 habitantes.

Foram convidados a participar do estudo, os profissionais enfermeiros e médicos que
realizam consulta pré-natal, atuantes nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) de Campo
Grande - MS, no periodo da coleta de dados, que consentirem em participar da pesquisa e que
atenderem aos critérios de incluséo.

Foram incluidos na amostra, médicos e enfermeiros atuantes em ESF, que prescrevam
medicamentos para portadores de sifilis e que componham a mesma equipe. Foram excluidas
todas as unidades que ndo sejam classificadas como estratégia satde da familia

A entrevista foi realizada com os profissionais que consentirem livremente em
participar do estudo e que atenderem aos critérios de inclusdo, periodo 17/02/2020 a
17/06/2020.

Foram entregues dois TCLE em um envelope, sendo uma via com o sujeito da
pesquisa apos ser assinado pelo interessado e a outra ficard em poder da pesquisadora para
arquivo.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario (ANEXO X), cedido pela Profa.
Dra. Rosa Maria Soares Madeira Domingues, autoaplicavel, ja validado por especialista da
area, com adaptacdes realizadas pela autora.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, Parecer Consubstanciado do CEP n° 3.831.271 em 11 de
fevereiro de 2020.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2007 e validados por meio da dupla
digitacdo, sendo apresentados em forma de figuras e tabelas para discussdo a luz da literatura
especifica. Ja para os calculos das frequéncias simples, foi utilizado o software SPSS 20.

RESULTADOS
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Dentre os 110 participantes, a maioria era enfermeiro e o restante médico.
Considerando o processo de educacdo continuada, 29,1% possui especializacdo em saude da
familia, contudo, 43,6% ndo tem nenhuma especializacdo. O tempo de formagdo mais
prevalente foi entre um e cinco anos, sendo que a maioria possui tempo de atua¢do como pré-
natalista inferior a cinco anos. Os dados estdo detalhados na tabela 1

Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais pré-natalistas atuantes em Unidades bésicas de
satde. Campo Grande — 2022. (n=110)

Frequéncia de Respostas

Caracterizacédo do Profissional

n %

Categoria Profissional

Médico 51 43,6

Enfermeiro 59 56,4
Tipo de poés-graduacao

Especializacdo em Salde da Familia 32 29,1

Outro tipo de especializacdo 32 29,1

Especializacdo em obstetricia 3 2,7

Mestrado 5 4,5

Né&o tem 48 43,6
Tempo de Formacao (anos)

Até 5 49 445

Mais de 6 61 55,5
Tempo de atuagédo como pré-natalista (anos)

Até 5 69 62,7

Mais de 6 41 57,3

Nota: Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa

Quanto as caracteristicas das unidades de saude envolvidas neste estudo, a maioria dos

profissionais relata sempre realizar teste instantaneo de gravidez, e que a assisténcia pré-natal
acontece em tempo inferior a 16 semanas gestacionais, com média superior a 6 consultas.
Os enfermeiros totalizam 95,5% dos profissionais que geralmente realizam o primeiro
atendimento pré-natal nas UBS, e o teste rapido para sifilis é realizado na prépria unidade na
maior parte das situacGes de testagem diagnostica. A minoria dos profissionais entrevistados
(7,3%) tem conhecimento sobre a existéncia de ponto de coletas, caso 0 exame ndo seja 0
teste rapido.

Quando ha positividade para sifilis na gestante, a maioria dos entrevistados afirmou
que a notificagdo compulsoria desses casos é informada pelo enfermeiro ou médico que
diagnosticou a sifilis gestacional e que a Penicilina Benzatina € utilizada para o tratamento da
sifilis a qualquer dia/horario. Porem, apesar de 63,6% afirmarem que h& mecanismos de
abordagem de parceiros de gestantes com sifilis na unidade de satde, existe divergéncia na
resposta sobre qual profissional atende os parceiros das Gestantes, sendo que 32,7% afirma
ndo existir fluxo de atendimento definido. As informacg6es detalhadas das caracteristicas de
atendimento da unidade de salde estdo dispostas na tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizacdo das Unidades de Satde onde trabalham os profissionais de saude.

Campo Grande — MS. 2022. (n=110)

Frequéncia de

Caracterizacdo da Unidade de Salde Respostas
n %

Realiza teste instantaneo da gravidez

Sempre 87 79,1

As vezes 19 17,3

Nunca 3 2,7

Ndo sabe informar 1 0,9
Caso ndo utilize, é realizado o exame para confirmacéo da gravidez

Dosagem de f HCG sanguineo 21 19,1

N&o respondeu 89 80,9
Periodo em que as gestantes iniciam a assisténcia pré-natal

< 16 semanas gestacionais 83 75,5

16 H 28 semanas gestacionais 20 18,2

> 28 semanas gestacionais 1 0,9

Né&o sabe informar 6 54
Meédia de consultas de pré-natal que as gestantes costumam receber

3 Hs 18 16,3

>6 86 78,2

Né&o sabe informar 6 55
Profissional que geralmente realiza o primeiro atendimento pré-natal.

Enfermeira 105 95,5

Médico 1 0,9

Médico ou enfermeiro 4 3,6
Exame para diagnostico da sifilis utilizado na rotina de triagem

Teste rapido realizado na prépria unidade 101 91,8

Coleta de sangue venoso para VDRL 8 7,3

Coleta de sangue em papel de filtro 1 0,9
Existe posto de coleta caso 0 exame ndo seja o teste rapido

Sim 8 7,3

Né&o 4 3,6

Na&o respondeu 98 89,1
Realiza a notificacdo compulsoria de casos de sifilis na gravidez

Enfermeiro ou médico que diagnosticou a sifilis gestacional 58 52,8

Enfermeiro da equipe 47 42,7

Médico, enfermeiro ou o técnico de enfermagem da equipe 4 3,6

N&o sabe informar 1 0,9
Para o tratamento da sifilis é aplicada a Penicilina Benzatina

Sim, em qualquer dia/horério 102 92,7

Sim, em alguns dias/horérios 7 6,4

Nao 1 0,9
Hé& mecanismos de abordagem de parceiros de gestantes com sifilis

Sim . 70 63,6

Né&o 22 20,0

Nao sabe informar 18 16,4
Profissional que atende os parceiros de gestantes com IST

Pelo enfermeiro da equipe 49 44,6

Pelo médico da equipe 22 20,0

Na&o existe fluxo de atendimento definido 36 32,7

N&o sabe informar 3 2,7

Nota: Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa
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Em relacdo a prevencdo da transmisséo vertical da sifilis, a maioria dos entrevistados
afirmou ja ter participado de treinamento sobre manejo de sifilis congénita com maior
prevaléncia de frequéncias entre 1 e 5 vezes, assim como afirmam conhecer o manual do
Ministério da Salde sobre a prevencao da sifilis congénita, contudo, esses afirmam que leram
parcialmente tal manual. Sobre o conhecimento desses profissionais, a maioria ndo sabe
informar a incidéncia esperada de casos de SC no Pais, enquanto dentre os que indicaram
algum valor, prevaleceu a opinido sobre uma meta estabelecida pelo Ministério da Saude para
eliminacdo da sifilis congénita no pais seja menor ou igual a 0,5 casos para cada 1000
nascidos Vivos.

Relacionado ao municipio de Campo Grande, observou-se maior prevaléncia de
profissionais que consideram elevado o ndmero de casos em formas graves incluindo ébito
fetal e neonatal, porém, este valor € préximo aos profissionais que ndo conhecem a situacéo
dessa doenca no momento. 1sso se comprova, Visto que a maioria ndo sabe informar qual a
possivel incidéncia atual da sifilis congénita em Campo Grande. Na opinido sobre qual seria a
melhor estratégia de treinamento para os profissionais da rede, a maioria concorda ser melhor
treinamentos curtos, frequentes, no proprio servico (TABELA 3).

Tabela 3- Conhecimento e educacéo permanente dos profissionais sobre sifilis congénita.
Campo Grande — MS. 2022. (n=110)

Frequéncia de

Conhecimentos / Educagdo permanente Respostas
n %

Participou de treinamento sobre manejo da SC

Sim 65 59,1

Né&o participou / N&o sabe informar 45 30,9
Hé& quanto tempo conhece o manual do MS sobre prevencéo da SC

<lano 29 26,4

1 H 5anos 50 45,4

> 5 anos 7 6,4

Na&o conhece 17 15,4

Nao sabe informar 7 6,4
Ja leu esse manual do MS

Parcialmente /Totalmente 92 83,6

Né&o leu / Ndo respondeu 18 16,4
Acha ser a meta estabelecida pelo MS para a eliminacéo da SC no Pais

< 0,5 casos para 1.000 nascidos 39 35,5

1 |:| 5 casos por 1.000 nascidos 12 10,9

6 10 casos por 1.000 nascidos 1 0,9

Né&o sabe informar 58 52,7
Opini&o sobre a SC no municipio de Campo Grande

N&o representa um problema de satde publica 1 0,9

Afeta apenas os filhos de gestantes sem acesso a pré-natal 3 2,7

Elevado nimero de casos, mas com formas leves da doenca 29 26,4

Elevado n° de casos em formas graves, incluindo 6bito fetal e neonatal 43 39,0

N&o conhece a situagdo dessa doenca no momento 34 30,9
Opini&o sobre incidéncia atual de SC em Campo Grande

<1 caso para 1.000 nascidos 1 0,9

1+ 5 casos por 1.000 nascidos 11 10,0
6 H 10 casos por 1.000 nascidos 13 11,8
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> 10 casos por 1.000 nascidos 8 7,3
Nao sabe informar 77 70,0
Opinido sobre qual seria a melhor estratégia de treinamento para os
profissionais da rede

Treinamentos curtos, frequentes, no préprio servico 62 56,4
Treinamentos curtos, frequentes, fora do servico 30 27,3
Treinamentos pela modalidade EAD 29 26,4
Treinamentos de maior duracao fora do servico 11 10,0
Treinamentos de maior duracdo no proprio servico 5 4,5

Nota: SC = Sifilis Congénita; MS = Ministério da Salde; SG = Sifilis na gestacdo. Nota:
Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa

Os profissionais foram arguidos a respeito dos conhecimentos sobre a transmissao
vertical da sifilis, sendo identificado que a maioria considera que em qualquer época da
gestacdo pode ocorrer a transmissao da doenca da mée para o filho. Ndo houve unanimidade
na resposta sobre o0 momento mais propicio para essa transmissdo materno fetal, sendo
semelhante a proporcdo de profissionais que falaram que esta possibilidade é elevada em
qualquer fase da doenca, assim como respostas de profissionais afirmando que a transmisséo é
maior nas fases primarias e secundarias.

Com relagdo ao questionamento sobre quando a crianga é considerada caso de sifilis
congénita, sendo esta nascida de mde com sifilis gestacional, os profissionais puderam
apontar varias possibilidades de situacdes sendo expressas pela maioria deles, sendo estas
situacOes relacionadas a mde com tratamento inadequado, mesmo sem sinais ou sintomas no
bebé; mées com tratamento inferior a 30 dias antes do parto, mesmo sem sinais ou sintomas
no bebé e apresentar sinais da doenca com VDRL com o titulo maior que o materno
(TABELA 4).

Tabela 4- Conhecimento sobre a transmissao vertical da sifilis pelos profissionais de saude.
Campo Grande — MS. 2022. (n=110)

Frequéncia de Respostas

Conhecimento sobre a transmisséo vertical da sifilis

n %

Quando pode ocorrer a transmissdo da sifilis na gestacdo

Apenas no inicio da gestacao 2 1,8

Apenas no final da gestacéo 1 0,9

Em qualquer época da gestagdo 105 95,5

Né&o sabe informar 2 1,8
E possivel afirmar sobre a transmissdo da sifilis na gestac&o

E baixa em qualquer fase da doenca 1 0,9

E elevada em qualquer fase da doenca 46 41,8

Depende da fase, sendo maior nas primérias e secundarias 47 42,7

N&o sabe informar 16 14,6
Quando a crianca € considerada caso de SC, nascida de mée com SG

Mé&e com tratamento inadequado, mesmo sem sinais/ sintomas no bebé 68 61,8

Mé&e com tratamento < 30 dias antes do parto, mesmo sem sinais/ sintomas no

bebd 61 55,4

Apresentar sinais da doenca ou VDRL com titulo maior que o materno 60 54,5

Parceiro da gestante ndo tratado, mesmo sem sinais/ sintomas no bebé 27 24,5

N&o conhece a definicdo de caso de SC do Ministério da Saide 5 4,5
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Nota: SC = Sifilis Congénita; MS = Ministério da Salde; SG = Sifilis na gestacdo. Nota:
Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa

Com relagdo a unidade de satde que o profissional atua, a maioria destes afirma que
que os exames diagnosticos sdo solicitados no primeiro e no terceiro trimestre gestacional,
sendo que quem realiza o aconselhamento pré e pos teste é o profissional que solicitou o
exame diagnostico. Quanto a caracteristica do teste utilizado, a maioria atesta que o VDRL €
um teste ndo treponémico, assim como o teste rapido para sifilis. Contudo, ndo ha clareza
contra aspecto treponémico ou nao treponémico do exame feito em papel de filtro. Ainda
sobre o exame VDRL, a maioria declara que este pode ser usado para controle de cura, além
de que o exame treponémico é de carater qualitativo. (TABELA 5)

Tabela 5 - Conhecimento dos profissionais de salde sobre o diagnéstico da sifilis gestacional
na unidade de salde gue atua. Campo Grande — MS. 2022. (n=110)

Frequéncia de Respostas

Conhecimento dos profissionais sobre o diagnostico da sifilis gestacional

n %
No pré-natal nesta unidade, quando solicitam exame diagnéstico da SG
1° trimestre 8 7,3
2° trimestre 2 1,8
1° e 3° trimestres 87 79,1
1° e 2° trimestres 6 5,4
1°, 2° e 3° trimestres 7 6,4
Quem realiza o aconselhamento pré e p6s-teste em sua unidade
O profissional que solicitou o0 exame 57 51,8
Enfermeiro da equipe apenas 48 43,6
Médico da equipe apenas 6 55
Na&o sabe informar 5 4,5
O exame VDRL €é um teste
Nao treponémico 92 83,6
Treponémico 15 13,6
Né&o sabe informar 2 1,8
O teste rapido para sifilis € um teste
Nao treponémico 28 25,5
Treponémico 77 70,0
N&o sabe informar 5 4,5
O exame feito em papel de filtro é um teste
N&o treponémico 45 40,9
Treponémico 46 41,8
Né&o sabe informar 19 17,3
Pode ser afirmado que o exame VDRL
E um exame qualitativo 31 28,2
E um exame que se torna “ndo reagente” ap6s tratamento adequado 19 17,3
Pode ser usado para controle de cura 95 86,4
Apresenta reacdo cruzada com outras infecgdes 50 45,5
Ndo sei interpretar esse exame 2 18
Pode ser afirmado que o exame treponémico
E um exame qualitativo 78 70,9
E um exame que se torna “ndo reagente” apds tratamento adequado 15 13,6
Pode ser usado para controle de cura 26 23,6
Apresenta reacdo cruzada com outras infeccdes 8 7,3
N&o sei interpretar esse exame 1 0,9

Nota: Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa
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Houve uma semelhanca muito grande em relacdo as respostas sobre a frequéncia de
orientacOes realizadas pelos Profissionais de Salde das unidades participantes, sendo que a
maioria relata que sempre a solicitacdo de exame é realizada apos aconselhamento pré teste,
que na entrega do resultado do exame para sifilis € feito o aconselhamento pés-teste com
avaliacdo de situacdo de risco da gestante, que o profissional fornece orientacGes sobre os
riscos da doenca para ela e para 0 bebé quando uma gestante apresenta diagndstico de SG,
assim como sobre a importancia do tratamento do parceiro para evitar a reinfeccdo quando
uma gestante apresenta diagnostico de SG e da a importancia de usar preservativos para evitar
a reinfeccdo quando uma gestante apresenta diagndstico de SG (TABELA 6).

Tabela 6 - Frequéncia de orientacGes realizadas pelos profissionais de saude sobre sifilis
gestacional. Campo Grande — MS.

Frequéncia %(n)

Acdes desenvolvidas pelos profissionais

Nunca As vezes Sempre
A solicitagdo de exame é realizada apds aconselhamento pré-teste 0,9 (1) 19,1 (21) 80,0 (88)
Na entrega do resultado do exame para sifilis, é feito
aconselhamento po6s-teste com avaliacdo de situacdes de risco da 0,0 (0) 15,5 (17) 84,5 (93)
gestante
Fornece orientagdes sobre os riscos da doenca para ela e para o 1.8(2) 27 (3) 95.5 (105)

bebé quando uma gestante apresenta diagnéstico de SG

Fornece orientacdes sobre a importancia do tratamento do
parceiro para evitar a reinfeccdo quando uma gestante apresenta 0,9 (2) 2,7 (2) 96,4 (106)
diagnéstico de SG

Fornece orientagdes sobre a importancia de usar preservativos

para evitar a reinfeccdo quando uma gestante apresenta 0,0 (0) 4.5 (5) 95.5 (105)
diagnéstico de SG

Nota: Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa

As doses medicamentosas indicadas as gestantes com sifilis gestacional sdo
divergentes entre os 110 profissionais entrevistados, principalmente em relacdo as formas
priméarias e secundarias de diagndstico. Quanto a doenca de duracdo ignorada ha quase que
uma unanimidade quanto a prescricdo de Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, trés doses
com intervalo de uma semana (dose total 7.200.000 U) (TABELA 7).

Tabela 7 — Conhecimento dos profissionais de salde sobre as doses terapéuticas para sifilis
gestacional. Campo Grande — 2022. (n=110)

Sifilis Gestacional

Dose medicamentosa L - Duracéo
Primaria Secundaria .
ignorada
Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, dose Unica 47,3 (52) 11,8 (13) 0,9 (1)

Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, duas doses com

intervalo de uma semana (dose total 4.800.000 U) 27 () S22 o)
Penicilina Benzatina, 2.400.000 U 1M, trés doses com intervalo

de uma semana (dose total 7.200.000 U) 50,0 (55) 473 (52) 94,5 (104)
Na&o sei tratar essa forma da doenca 0,0 (0) 2,7 (3) 0,9 (1)

Nota: Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa
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Ainda soube o conhecimento dos profissionais sobre tratamento da sifilis gestacional,
a maioria concorda e utiliza o protocolo atual do Ministério de Saude recomendando que toda
gestante com VDRL reagente sem tratamento anterior para sifilis, seja tratada na gestacao
atual, independente do titulo do exame e da disponibilidade de testes confirmatorios; que o
controle de cura ap6s o tratamento de uma gestante com sifilis seja por solicitacdo de VDRL
seja mensal; convocar o parceiro para vir a unidade; a medicacao deve ser prescrita, mesmo se
parceiro néo tiver resultado de exame ou apresentar VDRL né&o reator (TABELA 8).

Tabela 8 - Conhecimento dos profissionais de saude sobre o tratamento da sifilis gestacional.
Campo Grande — 2022. (n=110)

Frequéncia de Respostas

Conhecimento dos profissionais sobre o tratamento da sifilis gestacional

n %
Posicionamento profissional quanto ao protocolo atual do MS que
recomenda que toda gestante com VDRL reagente sem tratamento anterior
para sifilis, seja tratada na gestacao atual, independente do titulo do exame
e da disponibilidade de testes confirmatdrios
Concorda e utiliza 91 82,8
Concorda, mas néo utiliza 1 0,9
N&o concorda, mas utiliza 4 3,6
N&o conheco esse protocolo 14 12,7
O controle de cura apds o tratamento de uma gestante com sifilis
Solicitagdo de VDRL mensal 92 83,6
Solicitacdo de VDRL trimestral 18 16,4
Conduta em relacdo ao parceiro quando a gestante apresenta um
diagndstico de sifilis
Convoca o parceiro para vir a unidade 96 87,3
Envia a solicitagdo de exame pela gestante 15 13,6
Envia o medicamento pela gestante 3 2,7
Solicita realizag&o de visita domiciliar 4 3,6
Quanto ao tratamento do parceiro da gestante com diagndstico de sifilis
E prescrito, mesmo sem resultado de exame ou VDRL néo reator 84 76,4
E prescrito se parceiro apresentar VDRL reagente 20 18,2
Parceiros raramente séo tratados, pois ndo comparecem ao servico 4 3,6
N&o sabe informar, pois esse tratamento é feito por outro profissional 1 0,9

Nota: Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa

Sédo diversas as dificuldades no manejo da sifilis na assisténcia pré-natal na SMS de
Campo Grande contudo, as principais estdo relacionadas ao atendimento de gestantes com
inicio tardio do pré-natal, assim como dificuldade para atendimento ao parceiro por falta de
comparecimento do mesmo ao servico, conforme representados no grafico 1.

Na opinido da maioria dos profissionais de salde sobre o que poderia ser feito para
melhorar a assisténcia as gestantes nos servicos de pré-natal da Secretaria Municipal de Satde
de Campo Grande visando a reducédo transmissdo vertical da sifilis, destacam-se agdes como
treinamento sobre diagnéstico e tratamento da sifilis; estratégias para facilitar tratamento dos
parceiros; trabalhos educativos com a populacdo geral; estratégias para facilitar o inicio
precoce da assisténcia pré-natal e treinamentos sobre aconselhamento em DST/Aids,
conforme representado no grafico 2.
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Dificuldade para a aplicagéo da penicilina...1 0,9
Dificuldade para atendimento ao parceiro por...1 1,8
N&o tenho dificuldade m 3,6
Pouca confianca no resultado do exame para siflis mm 6 4
Falta de medicag&o na rede publica para o... Il 8 2
Dificuldade de acesso a exames confirmatérios.. I 19,1
Dificuldade para abordar o parceiro emrelacdo 4.. NG 25 5
Demora no recebimento do resultado do exame.. I 31 8
Dificuldade de adesdo da gestante ao tratamento GGG 44 5

Principais Dificuldades

N&o realizacdo dos exames pelas mulheres,.. IS 48 2
Dificuldade para atendimento ao parceiro por.. I 71 8
Gestantes com inicio tardio do pré-natal GGG 71,8

0 10 20 30 40 50 860 70 80
Numero de profissionais (%)

Gréafico 1 — Representacdo da frequéncia das principais dificuldades dos profissionais de
saide no manejo da sifilis na assisténcia pré-natal na SMS de Campo Grande. (n=110)

Servicos de referéncia para gestantes com alergia
a penicilina

Acesso a manuais técnico-cientificos I 21,8

I 18,2

Garantia de exames de boa qualidade NG 27,3

Acesso a informacéo sobre os casos de SG e SC
no préprio servico
Acesso a informacéo sobre os casos de SG e SC
na cidade

Treinamentos sobre aconselhamento em DST/Aids NG 47,3

Estratégias para facilitar o inicio precoce da
assisténcia pré-natal

Trabalhos educativos com a populacdo geral IIIIIIINNNGGNGNGNGNGN 55,5

I 37,3
I 32,7

I 51,8

Estratégias para facilitar tratamento dos parceiros I 7,3

Treinamento sobre diagnéstico e tratamento da
sifilis

Acdes de melhorias a assisténciaa gestante

I 30,9
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Gréfico 2 — Representacdo da frequéncia das principais acdes propostas pelos profissionais de
satde visando melhoria na assisténcia as gestantes nos servicos de pré-natal quanto a reducao
transmissao vertical da sifilis em Campo Grande. (n=110)
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A participagdo em treinamento de sifilis congénita esteve significativamente associada
a pos-graduacdo (p<0,0001), tempo de formacdo profissional maior que seis anos (p<0,0001)
e tempo de atuacdo como pre-natalista também superior a seis anos (p<0,0001), sem
associacao com a categoria profissional (p=0,16). Contudo, a leitura do material sobre sifilis
congénita ndo esteve associada a nenhuma das caracteristicas profissionais (p>0,05).
(TABELA 9)

Tabela 9 — Associacdo da participacdo de treinamentos em sifilis gestacional e leitura do
material de prevencao de sifilis congénita e a caracterizacao dos profissionais pré-natalistas
atuantes em Unidades bésicas de satide. Campo Grande — 2022. (n=110)

Participou de Leu o material
Caracterizacao do Profissional treinamento SG prevencdo da SC
(n=65; 56,1%) (n=92; 83,6%)
n % p valor n % p valor
Categoria Profissional
Meédico (n=51) 26 40,0 43 46,7
Enfermeiro (n=59) 39 60,0 0,16 49 53,3 0,86
Tem pos-graduacdo
Sim (n=62) 50 77,0 - 54 58,7
Né&o (n=48) 15 23,0 <0,0001 38 413 0,39
Tempo de Formacao (anos)
Até 5 (n=49) 17 26,1 - 38 413
Mais de 6 (n=61) 48 739 00001 54 sg7 020
Tempo de atuagdo como pré-natalista (anos)
Até 5 (n=69) 28 431 - 56 60,9
Mais de 6 (n=41) 37 5p9 00001 36 301 0%

Nota: Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa; valor de p no teste Qui quadrado.
SG=sifilis gestacional; SC = sifilis congénita

A maioria dos profissionais tinha conhecimento correto sobre como ocorre a transmissao
da sifilis na gestacdo, assim como a informacdo correta sobre o trimestre da gestacdo em que se
solicita o exame da sifilis e o tratamento preconizado para uma gestante com diagndstico de
sifilis de duracdo ignorada, sem diferenca entre conhecimento de médicos e enfermeiros (p=0,28,
p=0,07 e p=0,85; respectivamente), ou mesmo ter ou ndo pés graduacdo (p=0,53, p=0,23,
p=0,45; respectivamente), ou tempo de formacao profissional inferior ou superior a cinco anos
(p=1,00, p=1,00 e p=0,48; respectivamente) (Tabela 10).

Contudo, de modo geral, apenas 47,3% dos profissionais responderam corretamente qual
0 tratamento preconizado para uma gestante com diagnostico de sifilis primaria, sendo
significativamente maior o numero de acertos dos médicos em relagéo aos enfermeiros (p=0,01),
assim como entre os profissionais que nao tem pdés-graduacdo (p=0,03) e os profissionais com
tempo de formagéo de até cinco anos (p=0,00007) (Tabela 10).

O tempo de atuagdo como pré-natalista maior ou menor que cinco anos de atuacdo nao
interferiu no percentual de acertos dos profissionais em nenhuma das quatro questdes abordadas
(p>0,05), conforme detalhado na tabela 10.



84

Tabela 10 — Conhecimento sobre a sifilis gestacional de acordo com a categorizacéo profissional.
Campo Grande — 2022.

Conhecimento sobre sifilis
Trimestre da

gestacdo em que se Tratamento r;;;?]tiaz? degtoara
Como ocorre a solicita preconizado para uma P P
- . . uma gestante com
Categorizagdo transmissdo da rotineiramente o gestante com diaonastico de
profissional sifilis na gestacao exame para diagndstico de sifilis sifiligde duracio
diagnoéstico da primaria : ¢
sifilis TR
p p p
% (n) valor % (n) valor % (n) p valor % (n) valor
Categoria Profissional
Médico (n=51) 94,1 (48) 70,6 (36) 60,8 (31) «  94,1(48)
Enfermeiro (1=59) 96,6 57) °2°  geas1) 007 ey 00" gagme O
Tem pds-graduacéo
Sim (n=62) 93,5 (58) 74,2 (46) 37,1 (23) . 96,8(60)
N0 (n=48) 979(a7) 9% gsa@) %22 604 (2) 0.03% " 917 (ag) O
Tempo de Formacao (anos)
Até 5 (n=49) 95,9 (47) 79,6 (39) 69,4 (34) . 918(45)
Mais de 6 (n=61) 951(58) 0 787@8) 100 29508 000007 g5 (5g) 048
Tempo de atuagdo como preé-natalista (anos)
Até 5 (n=69) 97,1 (67) 82,6 (57) 55,1 (38) 94,2 (65)
Maisde 6 (n=41)  927(38) °%° 732300 *%°  341(14) 005 o513 100

Nota: * = Associacao significativa pelo teste qui quadrado.

DISCUSSAO

A sifilis pode representar, falhas no sistema de salde até mesmo por apontar uma
lacuna na educacdo em salde da populacdo (BESERRA, PINHEIRO, TEIXEIRA, 2008;
RODRIGUES et al., 2016), para isso conhecer a populacdo em qual esta inserida a unidade de
salide bem como as fragilidades de estrutura e até mesmo do conhecimento dos profissionais
de saude torna a tarefa muito mais ardua, mas também mais eficaz.

O estudo evidenciou que 29,1% dos profissionais tinha especializacdo em salde da
Familia, contudo 43,6% néo tinha nenhuma especializacdo. E quanto ao tempo de formacéo e
de atuacdo como pré-natalista foram inferiores a cinco anos. Dentre os participantes da
pesquisa 56,4% eram Enfermeiros e 43,6% eram médicos. Dados divergentes dos estudos de
Costa et al. (2013) com um n. de 95 profissionais (semelhantes ao do estudo) em Montes
Claros/MG, sendo que destes 79,3% dos profissionais (Enfermeiros, Médicos e Cirurgides
dentistas) tinham pds-graduacéo.

Nesta pesquisa, a maior parte dos participantes também foram Enfermeiros (47,5%),
seguidos dos Médicos 32,5% e Cirurgides Dentistas 20%. Diferentes também dos achados de
Pires et al. (2020) que encontraram em seu estudo, avaliando as cinco regiGes do pais, uma
maioria de profissionais com especializacdo e/ou residéncia 77,1% e com experiéncia
profissional acima de 5 anos. A maioria dos participantes também foram os Enfermeiros
(56,25%) e Medicos com 43,75%. O estudo em questdo foi realizado com unidades com
experiéncias exitosas na
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Saude da Familia e com profissionais lotados com no minimo um ano, o que pode divergir
quanto ao tempo de atuacédo e da formacao de pds-graduacao.

Em relacdo aos indicadores, Campo Grande, estd entre as trés capitais que
apresentaram taxas de deteccdo mais elevada que a nacional com 122,6 casos de sifilis
adquirida/100.000 habitantes e quanto a Sifilis Gestacional em 2020 ficou em quarto lugar
entre as capitais com 42,1 casos/1000 nascidos vivos (BRASIL, 2021).

Por esses numeros alarmantes é inevitavel a necessidade de contarmos com
profissionais treinados e atualizados quanto a prevencdo da transmissao vertical da sifilis, e 0s
profissionais que participaram do estudo relataram ter treinamento no tema, conhecer o
manual do MS, ainda que com leitura parcial. No publico prevaleceu o conhecimento quanto
meta estabelecida para SC 0,5 casos/1000 nascidos vivos, mas desconhecimento da taxa de
incidéncia de sifilis congénita em 2020 de 7,7/1000 nascidos vivos.

Indo de encontro a esses dados, os participantes em sua maioria (79,1%) realizam
rastreio para Sifilis nas gestantes no 1° e no 3° trimestre, conforme protocolo do MS e aponta
a Caderneta da Gestante (2022), iniciando o PN ainda no primeiro trimestre e com media de
consultas acima de 6 consultas, além de conhecer ainda que ndo de forma unanime quanto
periodo de transmissdo de vertical (entre alta em qualquer fase e maior nas fases primaria e
secundarias). Indo de encontro ao achado, Leal et al. (2020) em seus estudos quanto a
assisténcia no PN na rede pablica no pais, encontraram que as regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste foram as que mais se adequaram em relacdo ao inicio precoce do PN e em nUmero
adequado de consultas. Esses dados também vao de encontro a outros estudos que revelam
grande demanda de mulheres que realizaram os testes rapidos, incluindo os de sifilis, durante
o0 pré-natal (SOARES et al., 2020; FERRAZ et al., 2020).

Quanto ao conhecimento do tratamento (tabela 7), ainda que o plano terapéutico
juntamente com a classificacdo da Sifilis tenha se modificado entre os anos de 2017
(BRASIL, 2020) e 2022 (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022b), foi preocupante o dado do estudo
em que apenas 47,3% dos profissionais souberam responder corretamente sobre a conducao
do tratamento para uma gestante com sifilis priméaria. Os dados ainda revelaram fragilidades
no cuidado PN, principalmente no que se refere as acdes da préatica, considerando que muitos
profissionais (12,7%) conforme tabela 8, referiram ndo conhecer o protocolo atual do MS
sobre recomendacdes do MS com VDRL reagente e sem tratamento.

Ndo somente a importancia de classificar a sifilis para tomada de qual protocolo
seguir, mas se houver demora no diagndéstico, as chances de transmissdo vertical aumentam
progressivamente, com isso 0s casos de SC e suas consequéncias. Freire (2012) em seu estudo
comparativo dos anos 2006 e 2011, revelou que a assisténcia fornecida em Campo Grande
ndo apresentou melhora em relagdo ao tratamento da SG. Da Cunha et al. (2021) encontraram
em seu estudo, que as gestantes com diagndsticos ainda no primeiro trimestre e na forma
priméaria da infeccdo, tiveram seu tratamento facilitado com diminuicdo da transmissdo
vertical.
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Nesse estudo, os profissionais (56,4%) indicaram que 0s cursos de curta duragdo e
realizadas no proprio servico sdo preferiveis quanto ao formato de capacitacdo sobre a
teméatica. O mesmo também foi apontado nos estudos de Domingues et. al (2012). E a
participagdo em treinamentos de sifilis congénita esteve significativamente associada a pds-
graduacdo (p<0,0001), tempo de formacdo profissional maior que seis anos (p<0,0001) e
tempo de atuacdo como pré-natalista também superior a seis anos (p<0,0001), sem associacao
com a categoria profissional (p=0,16) conforme a TABELA 9. O que sugere apontar que 0s
profissionais aprenderam com a préatica na assisténcia a forma da conducdo e tratativas.

Um elemento fundamental é a identificagdo e tratamento das parcerias infectadas,
visando a interrupgdo da transmissdo, com o objetivo de evitar infecgbes ou até mesmo
da ocorréncia de reinfeccdo. A dificuldade em conduzir a terapéutica quando se trata da
parceria foi encontrado neste estudo(18,2%), mas também foi apontado nos estudos de
Queiroz et. al (2022) e por Mafra (2019) onde ou a parceria ndo foi devidamente tratada ou
teve seu tratamento ignorado.

A Benzilpenicilina benzatina é o tratamento padrdo ouro no periodo gestacional, a
disponibilizacdo nos servicos de saude e administracdo em tempo oportuno reduzem as
chances de transmissao vertical pela sifilis, mas falta da medicacdo como apontada no estudo
para 8,2% dos entrevistados, e essa falta interfere diretamente no desfecho do caso de SG
(DUNCAN et al., 2013)

A sifilis pode representar, falhas no sistema de salde até mesmo por apontar uma
lacuna na educacdo em salde da populacdo (BESERRA, PINHEIRO, TEIXEIRA, 2008;
RODRIGUES et al., 2016), para isso conhecer a populacdo em qual esta inserida a unidade de
salde bem como as fragilidades de estrutura e até mesmo do conhecimento dos profissionais
de saude torna a tarefa muito mais ardua, mas também mais eficaz.

CONCLUSAO

Considerando o ainda existente estigma das ISTS, assim como a Sifilis, a abordagem
sobre a sexualidade dos usuarios de salde, os riscos e fragilidades em que possam estar
inseridos (ndo uso da camisinha, uso de alcool/drogas, pessoas em situacdo de rua), a
dificuldade no entendido das orientagdes muitas vezes tecnicistas resulta em afastar o usuério
real em prol do usuario “ideal”, ndo direcionando as orientagdes e prevengdes frente as reais
necessidades especificas de cada um.

As evidéncias apontadas no estudo sugerem a necessidade de adequacdo da Atengédo
Basica quanto aos treinamentos em ISTs, principalmente quando a sifilis gestacional
considerando as recentes atualizagdes e uma interagdo mais proxima entre a Vigilancia
Epidemiologica e as UBSF a fim de promover um diagnostico mais préximo sobre as falhas
de adeséo e até mesmo de prescri¢do na conducéo terapéutica, considerando a classificacdo da
sifilis.

Apesar das fragilidades que possam existir de estruturas e até mesmo de qualificacéo
de RH, é de suma importancia continuar o monitoramento dos indicadores, além da
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necessidade de estudos subsequentes com metodologia similar ou diferente para que se possa
identificar melhores ajustes além da identificacdo de quais tecnologias leves e leve-duras
capazes de melhorar a adesdo ao tratamento da gestante e de suas parcerias.
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ANEXOS IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) profissional de salde,

Convido o(a) Sr (a). para ser participante, da pesquisa “Sifilis e Pré-natal:
Conhecimento e pratica dos profissionais das Estratégias de Saude da Familia no municipio
de Campo Grande - MS”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora lara Barbosa
Ramos, sob orientacdo de Paulo Roberto Haidamus de Oliveira Bastos. Endereco: Cidade
Universitaria s/n°, Departamento do Programa de Po6s-Graduacdo em Saude e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, prédio FAMED, telefone (067) 3345-7719, sala
44, 2° andar, e-mail da pesquisadora enf.iararamos@gmail.com .

O objetivo desta pesquisa é descrever 0s conhecimentos e praticas dos profissionais
que realizam o pré-natal nas estratégias de satde da familia do municipio de Campo Grande -
MS, em relacdo a sifilis gestacional.

Esse projeto justifica-se pela necessidade de descrever o conhecimento e a pratica dos
profissionais pré-natalistas e que pode demonstrar a fragilidade do sistema, as lacunas
existentes no trabalho, contribuindo para criagdo de um planejamento estratégico tanto para o
tratamento e prevencado da sifilis gestacional, como pode apontar a necessidade de educacgéo
permanente em servigo aos integrantes da ESF.

Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
a do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma
alguma, mesmo apas iniciar a pesquisa.

Serdo coletados os dados através de um questionario autoaplicavel, com 55 perguntas,
tempo médio para responder de 20 (vinte) minutos, sobre perguntas relacionadas ao tema, que
sera apresentado pela pesquisadora.

Esta pesquisa ndo oferece riscos a integridade fisica das pessoas, mas pode
provocar um desconforto pelo tempo exigido, podendo o participante pausar para
responder em outro momento, se assim preferir.

Sua participacdo no estudo ndo implicara em custos adicionais, pois ndo tera qualquer
despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo. Também ndo havera
nenhuma forma de ressarcimento pela sua participacao.

Garantimos que durante qualquer momento da entrevista o (a) Sr. (a) pode desistir da
participacdo retirando o0 seu consentimento, sem qualquer prejuizo.

E garantido o direito a indenizac&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e serd assegurado o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados serdo guardados em segredo profissional.

O beneficio direto aos participantes é o de identificar os nos criticos da atengdo pre-
natal, como beneficio indireto do estudo sera a sua possivel contribuicdo para o
desenvolvimento de politicas estratégicas direcionadas para a realidade local, visando
contribuir para a melhoria do servigo prestado a populagéo.

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos, havendo o
compromisso por parte da equipe da pesquisa em manter o sigilo e o anonimato de sua
participacdo. Os resultados serdo divulgados através de trabalhos em eventos cientificos da
area, artigo e/ou capitulo de livro. Os resultados também serdo entregues a Secretaria
Municipal de Saude e as unidades de saude participantes para compartilhamento das equipes.
Com isso, fica garantido aos participantes 0 acesso aos resultados da pesquisa.
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Os questionarios desta pesquisa ficardo guardados por um periodo de 5 (cinco) anos,
ficando como responsavel pela guarda a pesquisadora.

Quaisquer davidas sobre questdes éticas que envolvem a pesquisa, o (a) Sr (a). podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos UFMS
(Telefone (067) 33457187, e-mail: cepconep.propp@ufms.br, endereco: Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias “Hércules Maymone”
— 1° andar — Sala do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Cidade Universitaria,
Campo Grande-MS.

lara Barbosa Ramos
Coordenadora da Pesquisa

Assinatura do Participante

Campo Grande, __ de de 20
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ANEXOS V
QUESTIONARIO

Entrevista N° Data: __ / / Horéario: _:

Local: Distrito:

Prezado(a) profissional, solicitamos o preenchimento das questdes abaixo relacionadas ao
manejo da sifilis em gestante da sua unidade de satde da familia em sua pratica profissional.
Por favor, ndo deixe questdes em branco. Utilize a op¢ao “outros” para respostas nao previstas.
Suas opinides sdo muito importantes para nés!

| - Caracterizagéo do Profissional

1. Categoria profissional:
1.( ) médico
2. () enfermeiro

ossui especializa¢do?
) néo

2.P
0. (
1. (

Em caso afirmativo, qual?

() especializagdo em obstetricia

() especializagdo em Saude da Familia
() residéncia em obstetricia

() mestrado

() doutorado

() outro. Qual?

Tempo de formado:
() menos de 1 ano
( )la5anos

( )6al0anos
() mais de 10 anos

5. Tempo de atuacdo como pré-natalista:
1.( ) menosdelano

2.( )lab5anos

3.( )6al0anos

4. ( ) mais de 10 anos

Il - Caracterizacdo da Unidade de Saude

sta unidade realiza teste instantaneo da gravidez (TIG) para diagndstico da gravidez?
) nédo
) as vezes
) sempre (passe para a questo 8)
)

6.E
0.(
1.(
2. (
9. () N&o sei informar
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Caso ndo utilize, qual exame é realizado para confirmacéo da gravidez?
() exame clinico

() dosagem de B HCG sanguineo

(' ) ultrassonografia

() N&o sei informar

(

7.
0.
1.
2.
9.
3. ( ) outro. Qual?

m média, com que idade gestacional as gestantes iniciam a assisténcia pré-natal nesta unidade?
Com menos de 16 semanas gestacionais

Entre 16 e 28 semanas gestacionais

com mais de 28 semanas gestacionais

8.E
0.(
1. (
2. (
9. ( ) ndo sei informar

— N N

9. Em média, quantas consultas de pré-natal as gestantes desta unidade costumam receber?

0.( )la2

1.( )3a5

2.( )6 oumais

3. () Néo sei informar

12. Qual exame para diagnostico da sifilis € utilizado rotineiramente como triagem nesta unidade?
0. () coleta de sangue venoso para VDRL

1. ( ) coleta de sangue em papel de filtro

2. () teste rapido realizado na propria unidade (passe para a questéo 15)

9. ( ) N&o sei informar

13. Caso o0 exame ndo seja o teste rapido, o exame é coletado nesta unidade. Existe posto de coleta
nesta unidade?

0.( )ndo

1.( )sim

4. 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

)

1
1
2
3
4
9 nao sei informar

(
(
(
(
(

5. Para o tratamento da sifilis é aplicada a Penicilina Benzatina na unidade?
) ndo

) sim, em qualquer dia/horario

) sim, em alguns dias/horarios

1
0
1
2
9. ( ) ndo sei informar

(
(
(
(

6. Nesta unidade de salde, o primeiro atendimento pré-natal é geralmente realizado por:
) enfermeira em atendimento individual

) enfermeira em atendimento em grupo

) médico

1
1
2
3
4. ( ) outro. Qual?

(
(
(
(

7. Nesta unidade, o atendimento a parceiros de gestantes com IST é feito:
() pelo enfermeiro da equipe

() pelo médico da equipe

() por médico de outra unidade

1
1
2
3
4 ( ) nédo existe fluxo de atendimento definido
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9. ( ) ndo sei informar
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18. Nesta unidade de saude, existe algum mecanismo de abordagem/convocacdo de parceiros de

gestantes com sifilis?
0.( )ndo
1.( )sim. Qual?

9. ( ) ndo sei informar

19. Esta unidade realiza a notificagdo compulsoria de casos de sifilis na gravidez?
0.( )ndo (pule para a questéo 21)

1.( )sim

9. ( ) ndo sei informar

0. Em caso afirmativo, quem € o responsavel por esse preenchimento?
) enfermeiro ou médico que diagnosticou a sifilis gestacional

) enfermeiro da equipe

) médico da equipe

) técnico de enfermagem

) administrativos

2
1
2
3
4
5
6. () outro. Qual?

(
(
(
(
(
- (

111 — Prevencdo da transmissdo vertical da sifilis

21. Ja participou de algum treinamento sobre manejo da sifilis na gravidez?
0. () ndo (passe para a questdo 23)

1.( )sim

9. ( ) ndo sei informar

22. Quando foi o Gltimo?
1.( ) menosde 1ano
2.( )lab5anos

3.( ) mais de 5 anos

9. ( ) nao sei informar

23. Conhece 0 manual do Ministério da Saude sobre prevencdo da sifilis congénita?
0.( )ndo (passe paraa questdo 26)
1.( )sim

9. ( ) ndo sei informar

4. Quando teve acesso?

) menos de 1 ano

)1ab5anos

) mais de 5 anos
) ndo sei informar

N AN AN

5. Ja leu esse material?
) nédo

) sim, totalmente

) sim, parcialmente

—~~
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26. A meta estabelecida pelo Ministério da Saude para a eliminacao da sifilis congénita no pais é de:
0. () menor ou igual 0,5 caso para 1.000 nascidos

1.( ) 1ab5casos por 1.000 nascidos

2.( )6a10 casos por 1.000 nascidos

3. () O Ministério da Saude ndo tem meta de eliminacéo
4 () Outra. Qual?

9. ( ) n&o sei informar

27. Em sua opinido, a sifilis congénita no municipio de Campo Grande:

1. () ndo representa um problema de saude publica

2. () éum problema que afeta apenas os filhos de gestantes sem acesso a pré-natal
3. () apresenta numero elevado de casos, porém com formas leves da doenga

4. () apresenta numero elevado de casos, com formas graves da doenca, incluindo
Obitos fetais e neonatais

5. ( ) ndo sei qual é a situacdo dessa doenga no momento

6. ( ) outro. Qual?

28. A incidéncia atual de sifilis congénita em Campo Grande € de:
0. () menos de 1 caso para 1.000 nascidos

1.( ) 21ab5casos por 1.000 nascidos

2.( ) 6a10 casos por 1.000 nascidos

3. () Mais de 10 por 1.000 nascidos

9. ( ) ndo sei informar

29. A transmissdo da sifilis na gestacdo pode ocorrer:
0. ( ) apenas no inicio da gestacéo

1. ( ) apenas no final da gestagéo

2. () em qualquer época da gestacdo

9. ( ) ndo sei informar

30. Em relag&o a transmisséo da sifilis na gestacdo podemos afirmar que: (pode marcar mais de uma
0p¢éo)

0. ( ) é baixa em qualquer fase da doenca

1. ( ) é elevada em qualquer fase da doenca

2. () depende da fase da doenca, sendo maior nas fases primaria e secundéria

9. ( ) ndo sei informar

31. Segundo a definigdo atual de casos de sifilis congénita, uma crianca, nascida de méae com sifilis na
gestacdo, seré considerada caso de sifilis congénita se: (pode marcar mais de uma opcéao)

1. () apresentar sinais da doenga ou VDRL com titulo maior que o VDRL materno

2. () se a mé&e tiver sido tratada menos de 30 dias antes do parto, mesmo que crianga ndo apresente
sintomas da doenca ou exame alterado

3. () se a mae tiver recebido tratamento inadequado, mesmo que crian¢a ndo apresente sintomas da
doenca ou exame alterado

4. () se parceiro da gestante ndo tiver sido tratado, mesmo que crian¢a ndo apresente sintomas da
doenca ou exame alterado

9. () ndo conhego a definigdo de caso de sifilis congénita do Ministério da Satde

32. Na assisténcia pré-natal realizada nesta unidade de saide, em que trimestre da gestacdo vocé
solicita rotineiramente o0 exame para diagnostico da sifilis na gestacao?

1.( ) 1°trimestre

2. ( ) 2°trimestre
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) 3° trimestre

) 1° e 3° trimestres

) 1° e 2° trimestres

) 2° e 3° trimestres

) 1°, 2° e 3° trimestres

No ok w
AN N AN NN

33. Essa solicitacdo é realizada mediante aconselhamento pré-teste?
1.( )nunca  2.( )asvezes 3.( )sempre

34. No momento da entrega do resultado do exame para sifilis, é feito aconselhamento pos-teste com
avaliacdo de situacGes de risco da gestante?
1.( )Ynunca 2.( )asvezes 3.( )sempre

35. Quem realiza 0 aconselhamento pré e pos teste em sua unidade?

1. () O profissional que solicitou o exame
2. () Enfermeiro da equipe apenas

3. () Médico da equipe apenas

4. () Assistente Social

5. ( ) Técnico de Enfermagem

6. ( ) Nao sei informar

36. O exame VDRL é um teste:
0. ( )n&otreponémico 1.( )treponémico 3.( ) n&o seiinformar

37. O exame feito em papel de filtro é um teste:
0. ( ) ndotreponémico 1.( )treponémico 3.( ) ndo sei informar

38. O teste rapido para sifilis é um teste:
0. ( ) ndotreponémico 1.( )treponémico 3.( ) ndo seiinformar

9. Em relagdo ao exame VDRL, podemos afirmar que: (pode marcar mais de uma opgao)
) € um exames qualitativo

) € um exame que se torna “nao reagente” apos tratamento adequado

) pode ser usado para controle de cura

) apresenta rea¢do cruzada com outras infecces

)

3
0
1
2
3
4 ndo sei interpretar esse exame

(
(
(
(
(

0. Em relacdo aos exames treponémicos, podemos afirmar que: (pode marcar mais de uma opcéao)
) sdo exames qualitativos

) sdo exames que se tornam “ndo reagentes” apos tratamento adequado

) podem ser usados para controle de cura

) apresentam reagdo cruzada com outras infeccdes

4
0
1
2
3
4. ( ) ndo sei interpretar esse exame

AN AN AN N SN

41. Qual é o tratamento preconizado para uma gestante com diagnostico de sifilis primaria?

0. ( ) Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, dose Unica

1. () Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, duas doses com intervalo de uma semana (dose total
4.800.000 U)
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2. () Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, trés doses com intervalo de uma semana (dose total
7.200.000 V)

3. () Outro tratamento com penicilina Benzatina

4. () Outro tratamento com outra medicacéo

5. () Néo sei tratar essa forma da doenga

42. Qual é o tratamento preconizado para uma gestante com diagnostico de sifilis secundéaria?

0. ( ) Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, dose Unica

1. () Penicilina Benzatina, 2.400.000 U 1M, duas doses com intervalo de uma semana (dose total
4.800.000 U)

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

3. () Outro tratamento com penicilina Benzatina

4. () Outro tratamento com outra medicacéo

5. ( ) Nao sei tratar essa forma da doenca

43. Qual é o tratamento preconizado para uma gestante com diagndstico de sifilis de duragdo
ignorada?

0. () Penicilina Benzatina, 2.400.000 U IM, dose Unica

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

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

3. () Outro tratamento com penicilina Benzatina

4. () Outro tratamento com outra medicacéo

5. ( ) Nao sei tratar essa forma da doenca

44. O protocolo atual do Ministério da Satde recomenda que toda gestante com VDRL reagente que
ndo tenha tratamento anterior para sifilis, seja tratada na gestacdo atual, independente do titulo do
exame VDRL e da disponibilidade de testes confirmatorios. Qual é a sua posicdo em relagdo a esse
protocolo?

1. ( ) concordo e utilizo

) concordo, mas nao utilizo

) Néo concordo, mas utilizo

) Néo concordo e ndo utilizo

) N&o conheco esse protocolo

) Outra posicéo. Qual?

ISR A
NN AN NN

45. Quando uma gestante apresenta diagnostico de sifilis, vocé fornece orientagfes sobre os riscos da
doenca para ela e para o bebé?
1.( )nunca 2.( )asvezes 3.( ) sempre

46. Quando uma gestante apresenta diagnostico de sifilis vocé fornece orientacGes sobre a importancia
do tratamento do parceiro para evitar a reinfec¢ao?
1.( )nunca 2.( )asvezes 3.( )sempre

47. Quando uma gestante apresenta diagnostico de sifilis vocé fornece orientacfes sobre a importancia
de usar preservativos para evitar a reinfeccdo?
1.( ) nunca 2.( )asvezes 3.( )sempre
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8. Como é feito o controle de cura ap6s o tratamento de uma gestante com sifilis?
) solicitacdo de VDRL mensal

) solicitacdo de VDRL trimestral

) outro exame. Qual?
) ndo solicito exame para controle de cura

4
0.(
1. (
2. (
3.(
9. Quando a gestante apresenta um diagndstico de sifilis, qual a sua conduta em relagdo ao parceiro?
) convoco o parceiro para vir a unidade

) envio a solicitagdo de exame pela gestante

) envio 0 medicamento pela gestante

) solicito realizacao de visita domiciliar

) ndo realizo qualquer tipo de abordagem em relagdo ao parceiro

4
1
2
3
4
5
6. ( ) outra. Qual?

AN AN AN AN AN

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

0. () otratamento é prescrito se parceiro apresentar VDRL reagente

1. ( ) o tratamento € prescrito, mesmo se parceiro nao tiver resultado de exame ou apresentar VDRL
néo reator

2. () ndo sei informar, pois o tratamento dos parceiros é feito por outro profissional

3. () parceiros raramente sdo tratados, pois ndo comparecem ao Servigo

4. () Outro. Qual?

51. Na abordagem de uma gestante com diagndstico de sifilis, vocé tem dificuldades.
para:

Dificuldade

Tema muita alguma | nenhuma

conversar sobre a possivel forma de infeccdo com a sifilis

informar sobre consequéncias da doenca para o bebé e para a
mulher

explicar o resultado do exame

orientar sobre tratamento

orientar sobre uso de preservativo

conversar com o parceiro

Outra. Qual?

52. No seu trabalho na assisténcia pré-natal na SMS de Campo Grande, quais sdo as suas principais
dificuldades no manejo da sifilis? (marque as cinco principais)

1 ) gestantes com inicio tardio do pré-natal

) ndo realizag&o dos exames pelas mulheres, apesar de solicitado

) demora para recebimento do resultado do exame para sifilis

) pouca confianca no resultado do exame para sifilis

) dificuldade de acesso a exames confirmatérios treponémicos

) dificuldade de interpretacdo do resultado dos exames

) dificuldade de adeséo da gestante ao tratamento

No ok~ wnNot
NN AN AN AN NN
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8. () dificuldade para atendimento ao parceiro por falta de comparecimento do
mesmo ao Servico

9. ( )dificuldade para abordar o parceiro em relacdo a IST da gestante, quando do
comparecimento do mesmo

10. () dificuldade para atendimento ao parceiro por falta de referéncia de profissional
para atendimento as IST

11. ( ) dificuldade para a aplicagéo da penicilina benzatina na minha unidade

12. () ndo concordancia com o protocolo de tratamento preconizado pelo Ministério
da Saude

13. ( ) Falta de medicacédo na rede publica para o tratamento adequado

14. () n&o tenho dificuldade

15. (' ) outros. Qual?

53. Em sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar a assisténcia as gestantes nos servicos de
pré-natal da Secretaria Municipal de Satde de Campo Grande visando a reducédo transmissao vertical
da sifilis? Nota: Assinale as cinco principais.

1. ( ) treinamento sobre diagnostico e tratamento da sifilis

2. () treinamentos sobre aconselhamento em IST/Aids

3. ( ) acesso a manuais técnico-cientificos

4. () acesso a informagdo sobre os casos de sifilis na gravidez e sifilis congénita

ocorridos no préprio servico

5. () acesso a informacdo sobre os casos de sifilis na gravidez e sifilis congénita

ocorridos na cidade

6. ( ) estratégias para facilitar tratamento dos parceiros

7. () estratégias para facilitar o inicio precoce da assisténcia pré-natal
8. () trabalhos educativos com a populagéo geral

9. ( ) garantia de exames de boa qualidade

10. () servicos de referéncia para gestantes com alergia a penicilina
11. () outros. Qual?

54. Em sua opinido, especificamente em relacdo aos parceiros, que estratégias poderiam ser utilizadas
para aumentar seu comparecimento ao servico e viabilizar seu diagndstico e tratamento?

5. Em sua opinido, qual seria a melhor estratégia de treinamento para os profissionais da rede?
) treinamentos curtos, freqlientes, no proprio servico

) treinamentos curtos, freqlientes, fora do servico

) treinamentos de maior duracdo no préprio servigo

) treinamentos de maior duracdo fora do servico

) treinamentos pela modalidade EAD

5
1
2
3
4
5
6. () outras modalidades de treinamento. Quais?

AN AN AN AN AN

Muito obrigada por sua participagao!
COLEGIADO PROGRAMA
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ANEXO VI

Sarvan Pobbdico Feclecasl
LEnishins da Ecacacia
Fundagio Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS

RESOLUCRD ME 75, DE 21 OE MARCO DE 2019

O DOLEGIADD DE CURSD OS5 CURSOS DE MESTRADD E DUWUTOFRADD ERM
SAUMDE F DESEMNVIVIMENTO MA REGIAD CENTRO-OESTE da Faculdade de Rledicing da
Fundatio niversidade Federal ce MMato Grosso do Sul, no use de sups atribuicbes legais,
res fe:

1. Aprovar o PFrogeto de PFesguisa, vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em
Sadde & Desesvolvimerta na Regifio Centra-Deste, infitulade: “SIFILIS F PRE-MATAL:
COMHECIMENTS E PRATICA D05 PROFISSIONAIS DAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FARATLLA
DO MMURNICIPHD DE CAMPO GRAMDE-MS™ sob a  rosoossshilidede s sluns de
Couiorado I&RA BARBOSS RAMOS, RGA 201T354F1, p arientagdo da Praf Faulo Aocherto
Haldamus de Oliveira Bastos.

2. Toda pesquiEs que ervolve aspeckos eficos deve sar submetida & apreciachs
die urm Comitd de Edca de Pesquisa em Seres Mumanos ou Comissio de Edca no Uso de
Anmimals antes de inkclar a coleta de dadas.

3. Apds aprovacss pele ComitdfComissBoe de Erica. uma ohpia digitsd do
Parescer deverd s=r anviada & secretaria do Programa.

SLEMAMDEA RMAELA ALMEIDS Caphvaa LD
Prosidente

Documento azsrado elebror carmerie por Alexandra Maria flreseida Carvalho,
Presidents de Colegiade, em 10042000, b 16013, casnlorme hordric shical de bdatas

Grosse do Sul, com fundamento ro art. 69, § 1F, do Degrghe 07 2539 go B de outubre
ge 3005

ut A autenticidade deste documento oode SEr corferda no site
L il e P 5 I [ r - I - - iﬁhﬂwﬂﬁﬁdl&ﬂ
warificader 1173108 & o cddigo CRC D3E8EIED.

JEH:IH.DEF“G.H.DIIEI PRCCGRA&MSE DE Fﬂl‘:mﬂu.ﬂ.ﬂﬂ.ﬂ- EM SALUDE E DESEMNVILV|MENTD MNaA REG|&D
CEMTRO=OESTE
e Coadn & Siea o o O ikeds Lindsereiidn
Pz

CEF TROTw0G0 » Canvpe Grasde s BME

Relerinde: Proceswn n® 2 F10H 200503 200998 SEIr® 1LTELIE



ANEXO VII

LIBERACAO SESAU CAMPO

o= . .
"'i.."il.'_—_l'T'.-.-'-:

PREFEITURA MUMCIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADD Dol MAT G (S & B DO LI

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA D& SALUDE
Consigeranca a impoidnda &a pesquisa na dres e BEGdE:
Cansiderando a reckssidade de elaborar prolocolos para asseguier @ qualidade dos
rabainng realzaes
Cansideranco rasguardar quastbes élicas o preserar sigho das informaghes consiames
s fichmsipronludricstaudas da pedentes alendidos na e municinal de sade;
0 presenie termo eslabefecs reeponsabibdades enire pesgusadanss & a Em:r-mna
Municipal de Sadde Poblica:

COMPETENCIAS:
PESQUNSADOR:
11 Solickar por meks de carls e apresentacio a aulorizagda 0o Secelécio Hum:ipal
& Sagcks pars realizar pesquisa, o sEguinks fsmmalo

Wertficagho o pasquisndes do projsio (nome complaie & de l.'rrunl.adl:lr:-:
Comato (lalalons & a-mail; |
Mioma do projels; )
Dinpetiea;

M todkologe camplnla:

fasinabea do coamdanadar de cursa @ do olaniador de pesquisa.

PArA gl 8 snstucio da posgusa aconlacs deverd envregar a esla secretana uma copla
do parecer oo Comild de Evca e Pasquisa em Seres Mumanos com o mimers de

prolocoia.

ZIEm fungho da rofina o& aballa da SESAU agondar préviamenis com 2 aea

ana i)

1) Garanir @ citaiho da SESAU coma (onie ca pasquiss; i
4] DiEponiolizar cépla para 8 SESAL & guanda n.u:u.ﬂrh:-t-.ara-amp-a-dusn.un
5] Apredeitar-se com jaleco ou cracha da idesifcacio

SESALL

1) Fornecerd a8 inlormacies para posguisa, preseraendo-ss a identidade &
enderegn do pacienis;

2] Aa peaspas serdo  alencddlas  pelgs  MWcnicor de  acordo oM &
nenEigidpdetabjelivo da pesquisa;

1) Os tabahos gue envplvanem dados, soerido eriacasn stavés de e=mal do
P Do

4} Retaber o resultado final 8 encaminhar pem o devido relorme

Eamm&'%u_ 5 b da 2015

- E = -
L '_”f"'-' ipal de Saade madar

99
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[ 3 L, 4

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPC GRANDE
ESTADO DO NATO GROS50 00 Sun

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO

A Secretana Municipal de Saide aulonza a pesquisa proposta pek (3) pesquisader (a),
YA Qv inscrilo (@) ™

CPFIMF sob n’ 3 2 o portador (a) oo documento de
dentidade sob n*. (OIS 2{74¢7 , residente @ domiciiado (a) & RuaiAv,
_3‘.“.; D e , N 193g . balrro
—Mesddoeaanaas . nesta Capital, telefone n°. 943 >
pesquisador (a) do Curso *W‘n‘mﬁﬂ
nsttuicio _ UY nS {vAamew , Com o
titulo do progeto de pesquisa

=S a2 a Vo eadol . O v . A4

COMPromisso de manter o sigilo das nformacdes acessadas do banco de dados da
Secretaria Municipal do Saude Piblica, assumindo a total responsabildade por qualquer
prejuizo ou dano a iImagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes efou qualquer referdncia aos dados do
pacients devem ser mantidos em sigilo, ndo podende em hipdtese aiguma serem
divuigados, devendo ser consultada a geréncia da unkdade de saide sobfe quaisquer
referéncias ace dados analsados,

: A Ll

- Al At

Vale ressaltar que a visita restringir-se.d somente a chservagio e antrevistas nio
sando permitido folos alou procedimentos,
ApGs a conclusdo, o académico deverd entregar uma copia para esta Secrelana,

Campe Grands, _ A  de .m:inr:.—:inQ _de 2018.




ANEXOVIII
APROVAGAO COMITE DE ETICA

o UNIVERSIDADE FEDERAL DO
T MATO GROSSO DO SUL - w"!‘
i UFMS

FARECER CONSUSSTANCIADOD DO CEP

D& DS OO FROJETD DE FESEUISA

Thulo da Pecquisa: 2IFILI2 E PRE-NATAL: CONHECIMENTD E FRATICA D08 FROFISSIONAIS DAS
ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA DO MUMICIPID DE CAMPD GRAMDE-AEI

Pecguicador: ASA BARBOEA RAMOE

Area Tematioa:

Varclo: 2

CAAF: Z1354815.0.0000./0021

incttulpdo Proponands: Unlversidade Federal de Mato Grosso do Sl - UFME

Fabrocinador Primcdpal: Financaments Prdprio

DAaDoE DO FPARECER
HOmare do Parsssr: 3.831.271

Aprecentagbo do Projato:
O objefivo da peoguiss consisis &m descreyer oS conhecimenios & prticas dos profissionals gue resllzam o
pré-natal nas ssirabglas de sadde da familla do mukiciplo de Campo Gramds - M3, em relacio a sMlis

pectncional.

05 parbcipanies serfo médicns & enfemelnes ques oomponkeT @ Fesma eguips, atuani=s e Estratdégla die
Eaice da Familla (EEF) mo municipio de Campo Srande, gus rescreyam medicamenins nam portadons
e sMils & que componham 3 mesma eguips. Extes serfo malores de 18 anos & recnutssos am 41 unbdsses,
& wm holal de 101 equipes. Estima-se a participagio de 150 pessoas.

Zerfo coleados dados primarios afraves de o quesSonaric avlcapiicave] apressniado pela peguissdora.
O Insirumenio & valdado por especialsia da Ansa e edido para utizagio nesta pesguisa.

A pesguisadora apresenta aviorizagho da BE3AL, TCLE, Insfumenio de colsta de dados valldado e

autorizagio para o seu uso nesta pesguisa.

Objadivo da Pacgulca:
Chdevo Seral
- DEscreyer o5 confecimenios & prabcas dos profscionals que realizam o pré-naial nas

Ercderepz: Cidads Unvesibins - Camnso Drerels

Balrre:  Catcs Fosta 5S40 CEF: TOMC-110
U WS Benicipio:  CARPD GILARDE
Talfona: (ETTIMSTIHT Fax: ETIME-TIAT E-mall: capcomp propeuime.be

S £1 i B
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UFMS

ﬂﬁ’% UNIVERSIDADE FEDERAL DO

TRy MATO GROSSO DO SUL - w e
o

Continsncia 3o Femosr LB I

esiraglas de sadde da familla do munlopio de Campo Grande - M3, em rEh-;!l:l 3 SHiks QEstmciorml.

- Chjetivos Especiicos

&) Camcierzar o perfl dos profissionals pré-natalksias (enfermeinos & médicos];

b] dentfcar a5 dificuldsdes srfrenmdas pos profissionals pars o rano da sMils geshacional;

il ﬂmmaaﬂequu;&:-d:- Fiendimerio 45 gesianies de bali risco nas esraitglys d= =aide ds famila
em relapdo 4s condulas recomendadas pelo Minksténo da Sadde;

dl Conhecer 3 dsponbiidade de squipamenios & malerals necessAnos § assishincis mns-ratsl |:-|'E|'-H'-;!|:l,
rasreamenio e ratamenio da sHlis em gestanies fas estabtigias de sabds da famila.

&) Caracisrzar o perfll dinlco-=pidemiciégio da Sl Gestacional em Campo Grands.

Awallagdo doo Flooos & Benaficlos:

A pesquisadon prewd of riscos & benefioos 305 paricpamies.

Comanfarios s Concldaraplet cobre 3 Pacgulca:

- De acordo com a pesquisadora o estude poderd contribalr para a melhor estruturagio do servigo da
Educaglo Permanents &= salde = posterion Sormulacio de um comiB® de Investgacso d= Transmissdo
Verlical de HIV & EHils, com fomagio de perspectva Inlendsdplinar.

Conslderapiec cobre ot Termos de aprecentagdo obrigataria:

A, pecquisadomn apresenis;

- Projedo detsihado.

= Insfrumenio de oolety de dados (Anens A —QuesHondria].

-TCLE.

- Antncls ermitas peda SEDALL

-.M..t-:rnl;.hpum ust do guesionano valldado por Foss Maris Soares Madeia Domingues.

Conolschss ou Penddnolas 8 Likta do Insdequsgie:

- AOEquar o CroNoQraT:s Spresenisgs, pols stiuamente & dats prevists pars 3 oobels de deoos = 01022020,
A previsdio de coleta de dados deve ser posteror a aprovaglo peis CEF.

- B0 TCLE, Inserir ndmero de paginds, Inserir campo para rubrica dio pesguls=sdor na primeim pdgina, &
substiuir o terme "pesquissdos” (no pendiimo pardgrato da pagina 1) por “partidpanizs”.

- Mgl nealizar estas sdeguacbes, imformar s Flataforma Brasil atawes de Motificagha.

Ercdamgs: Ciadss Unrremiins - Camcs Drercs

Balire: Caios Fosial 549 CEP: FOici110
UF: WS Menicipic  CARPMD GIAKDE
Taldosar  (E7EI4E-TIET Fax: ETIMSTIET E-mall: cepoorep propeiuime be

g I i B
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