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RESUMO

A sifilis congénita (SC) ainda é considerada um importante problema de saude
publica apesar de ser uma doenca de facil diagnostico e totalmente evitavel quando
o tratamento da gestante e de seu parceiro é realizado de forma adequada. A
pesquisa apresenta como objeto de estudo as condutas dos profissionais de saude
da estratégia Saude da Familia (ESF) no que tange a prevencao, diagndstico e
tratamento da sifilis congénita durante o pré-natal e acompanhamento do recém-
nascido conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude - MS. O objetivo
do estudo foi analisar as condutas dos profissionais da ESF que atuam na consulta
pré-natal e no acompanhamento da crianca quanto a prevencado, diagndstico,
tratamento e acompanhamento da crianca com SC. Trata-se de um estudo
descritivo, quantitativo realizado em um municipio do Estado do Piaui, com 60
profissionais (35 enfermeiros e 25 médicos) que atuavam na ESF. A coleta deu-se
por um questionario semiestruturado com trés partes: a primeira abordou questdes
sobre a caracterizacdo sociodemografica e formacéo dos profissionais de saude. Na
segunda, questdes relacionadas ao conhecimento dos profissionais sobre a sifilis na
gestacdo (diagnostico e tratamento) e a terceira relativa ao conhecimento sobre
prevencdo, diagnostico e tratamento da SC. Os dados foram processados no
Microsoft Excel 2010 com base estatistica de frequéncias absolutas e percentuais.
Os resultados demonstraram que a maioria (56,5%) nédo recebeu qualquer
treinamento sobre a SC. Quanto ao treinamento para sifilis na gestacdo, 31%
afirmou ndo ter feito e 11% né&o informou. Dentre os que fizeram o treinamento, 15%
participou ha mais de 2 anos. A maioria (92%) solicita o0 VDRL (Venereal Disease
Research Laboratories) no pré-natal (1° e 3° trimestre). Quanto ao tratamento da
sifilis durante a gestacdo, somente 27% utiliza o esquema da 32 série, conforme
recomendacdo do MS. Para os participantes do estudo a prevencao da SC é feita
através da solicitacdo do VDRL (23%), pré-natal (37%), relacdo sexual segura
(22,5%) e tratamento do parceiro (17%). Quanto ao tratamento para SC 16,5%
considerou o VDRL como forma de tratamento e 83,5% a penicilina benzatina.
Foram citadas dificuldades no acompanhamento dos pacientes com sifilis tais como:
a marcacdo de exames (20%), a falta de capacitacdo (15,5%), a auséncia de
medicamentos (7,5%), a néo realizacdo de exames na UBS (61,5%), a nao
colaboracdo da méae (50 %) e do parceiro (16,7%). Constata-se um despreparo dos
profissionais no que tange as condutas de prevencéo, diagndéstico e tratamento da
SC, provavelmente relacionada a insuficiente qualificacdo recebida. H& necessidade
de melhor formacdo para lidar com a SC através de programas destinados a
capacitacdo continuada dos profissionais da ESF, visto a necessidade de uma
atualizacdo constante quanto as acbes cotidianas desenvolvidas acerca da sifilis
congénita. Além disso, outras medidas como a realizacdo de um monitoramento das
acOes e elaboracdo de protocolos contribuiriam para redirecionar as condutas,
segundo preconizado pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: Condutas na Pratica dos Médicos. Estratégia Saude da Familia.
Sifilis Congénita.



ABSTRACT

Congenital syphilis (CS) is still considered a major public health problem, despite
being a disease easily diagnosed and completely avoidable when the treatment of
pregnant woman and her partner is carried out properly. The research has as object
of study the behavior of health professionals of the Family Health Strategy (ESF) in
relation to the prevention, diagnosis and treatment of congenital syphilis during
prenatal care and monitoring of newborns, according to guidelines established by the
Ministry of Health - MH. The aim of the study was to analyze the behavior of the FHS
professionals working in prenatal consultation and monitoring the child and the
prevention, diagnosis, treatment and monitoring of children with CS. It is a descriptive
exploratory, quantitative study held in a city in the state of Piaui, with 60
professionals (35 nurses and 25 physicians) who worked in the FHS. The gathering
of information was given by a semi-structured questionnaire with three parts: the first
addressed questions about sociodemographic characteristics and training of
professionals. In the second, issues related to the knowledge of professionals on the
CS (diagnosis and treatment) and the third the knowledge of symptoms and CS
treatment procedures. Data were processed in Microsoft Excel 2010, with statistical
basis of absolute and percentage frequencies. The results showed that most (56.5%)
received no training on CS. As for the training for syphilis during pregnancy, 31%
claimed to have not done and 11% did not inform. Among those who have done the
training, 15% participated for over two years. Most (92%) requests the VDRL
(Venereal Disease Research Laboratories) in prenatal (1st and 3rd quarter). As for
the treatment of syphilis during pregnancy, only 27% use the scheme of 3rd grade as
MS's recommendation. For the study participants the prevention of CS is done by
request of the VDRL (23%), prenatal care (37%), safe sex (22.5%) and partner
treatment (17%). As for treatment for CS, 16.5% considered the VDRL as a
treatment. The difficulties were cited: marking exams (20%), the lack of training
(15.5%), the absence of drug (7.5%), not performing tests at the SCP (61.5%), the
lack of mother collaboration (50%) and partner (16.7%). There has been a lack of
preparation of the professionals regarding the conduct of prevention, diagnosis and
treatment of CS probably related by insufficient received qualification. There is need
for better training to deal with the CS through programs for continuous training of the
FHS professionals, given the need for constant update on the everyday actions
developed about congenital syphilis. In addition, other measures such as carrying out
a monitoring of actions and preparation of protocols contribute to redirect the
conducts, according recommended by the Ministry of Health.

Keywords: Medical Conducts. Family Health Strategy. Congenital Syphilis.



RESUMEN

La sifilis congénita (SC) todavia se considera un problema de salud publica, a pesar
de ser una enfermedad de facil diagndstico y completamente evitable en el
tratamiento de la mujer embarazada y su pareja se lleva a cabo correctamente. La
investigacion tiene como objeto de estudio el comportamiento de los profesionales
de la salud de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en relacién con la prevencién,
el diagndstico y el tratamiento de la sifilis congénita durante la atencion prenatal y el
seguimiento de los recién nacidos, de acuerdo con las directrices establecidas por el
Ministerio Salud - MS. EIl objetivo del estudio fue analizar el comportamiento de los
profesionales del FSE de trabajo en consulta prenatal y seguimiento del nifio y la
prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los nifios con SC. Es un
estudio descriptivo, exploratorio, cuantitativo realizado en una ciudad en el estado de
Piaui, con 60 profesionales (35 enfermeras y 25 médicos) que trabajan en el ESF.
La coleccion fue dada por un cuestionario semi-estructurado con tres partes: la
primera dirigida preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas y formacion de
profesionales. En el segundo, las cuestiones relacionadas con el conocimiento de
los profesionales sobre la SC (diagndstico y tratamiento) y el tercero el conocimiento
de los sintomas y los procedimientos de tratamiento de SC. Los datos fueron
procesados en Microsoft Excel 2010, con base estadistica de las frecuencias
absolutas y porcentuales. Los resultados mostraron que la mayoria (56,5%) no
recibieron capacitacion en SC. En cuanto a la capacitacion para la sifilis durante el
embarazo, el 31% dijo que no habia hecho y el 11% no informar. Entre los que han
hecho la formacion, el 15% ha participado hace mas de dos afios. La mayoria (92%)
solicita al VDRL (Venereal Disease Research Laboratories) en prenatal (1° y 3°
trimestre). En cuanto al tratamiento de la sifilis durante el embarazo, sélo 27% utiliza
el esquema de 3° grado como la recomendacion de el MS. Para los participantes en
el estudio de la prevencién de la SC se hace por peticion del VDRL, (23%), la
atencién prenatal (37%), el sexo seguro (22,5%) y el tratamiento de la pareja (17%).
En cuanto al tratamiento para SC 16,5% considera el VDRL como tratamiento y
83,5% de penicilina benzatina. Las dificultades fueron citados en el seguimiento de
pacientes con sifilis como: programacion de examenes(20%), la falta de formacién
(15,5%), la ausencia de drogas (7,5%), no no realizar examenes en UBS (61.5%), la
falta de cooperaciéon de la madre (50%) y su pareja (16,7%). Ha habido una falta de
preparacion de los profesionales con respecto a la conducta de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la SC probablemente relacionado con la calificacion
recibida insuficiente.

Hay necesidad de una mejor formacion tratar con la SC a través de programas de
formacion continua de los profesionales de la ESF, dada la necesidad de
actualizacion constante sobre las acciones diarias desarrolladas sobre la sifilis
congénita. Ademas, otras medidas, como la realizacion de un seguimiento de las
acciones y la preparacion de protocolos contribuyen a redirigir las conductas, segun
lo recomendado por el Ministerio de Salud.

Palabras clave: Las praticas médicas. Estrategia de Salud Familiar. La sifilis
congénita.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema

Sifilis € uma das doencas sexualmente transmissiveis (DST) que podem ser
transmitida durante o ciclo gravido-puerperal. Essa enfermidade, apesar do governo
nos ultimos anos implementar varias medidas epidemioldgicas, continua sendo um
problema de saude publica por milhares de criancas, anualmente, serem infectadas
(BRASIL, 2007).

Dentre as varias doencas que podem ser transmitidas durante o ciclo
gravidico-puerperal, a sifilis € a que possui as maiores taxas de infec¢do através da
transmissao vertical, variando de 70 a 100% nas fases primaria e secundaria, e
reduzindo-se para 30% nas fases latente tardia e terciaria da infeccdo materna.
Quanto aos desfechos, o aborto espontaneo, o feto ndo morto ou a morte perinatal
estdo presentes em aproximadamente 40% das criancas infectadas a partir de maes
nao tratadas (BRASIL, 2006).

A sifilis é tida como uma pandemia. Em termos mundiais, aproximadamente
um terco dos individuos expostos a um parceiro com sifilis adquirirh a doenca
(BRASIL, 2007). Na populagao geral estima-se que, anualmente, ocorram cerca de
12 milhdées de casos novos de sifilis no mundo e que pelo menos meio milh&do de
criancas nascam com a forma congénita da doenca, e ainda, que a sifilis materna
cause outro meio milhdo de natimortos e abortos, caracterizando-se sobremaneira
num grave problema mundial de saude publica, principalmente nos paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2005a).

O numero de casos de sifilis congénita é expressivo. No Brasil, entre 1998 e
junho de 2012, foram notificados no Sistema de Informacdes de Agravos e
Notificagdo (SINAN), 80.041 casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade. A Regido Sudeste registrou 36.770 (45,9%) desses casos; o Nordeste, 25.133
(31,4%); o Norte, 6.971 (8,7%); o Sul, 6.143 (7,7%); e o Centro-Oeste, 5.024 (6,3%)
(BRASIL, 2012).

Em 2011, foram notificados 9.374 novos casos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade, dos quais 4.083 (43,6%) na Regidao Sudeste, 3.188
(34,0%) na Regido Nordeste, 908 (9,7%) na Regido Sul, 801 (8,5%) na Regiao Norte

e 394 (4,2%) na Regido Centro-Oeste. Com relacdo a taxa de incidéncia de sifilis
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congénita no Brasil, em 2011 observou-se uma taxa de 3,3 casos por 1.000
nascidos vivos, sendo que as Regides Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores
taxas nesse ano, 3,8 e 3,6, respectivamente. Das Unidades Federativas, o Rio de
Janeiro (9,8 por 1.000 nascidos vivos), Ceara (6,8), Sergipe (6,7), Alagoas (5,9), Rio
Grande do Norte (5,4) e Pernambuco (4,9) apresentaram as maiores taxas de
incidéncia em 2011. O Piaui apresentou a taxa de 2,1 por 1000 NV (BRASIL,
2012a).

No Brasil, a sifilis apresenta-se epidemiologicamente como uma doenca em
ascensao, com cerca de 900 mil novas ocorréncias registradas a cada ano. Estima-
se que 3,5% das gestantes no pais sejam portadoras da doenca. O risco de
transmissao vertical do treponema encontra-se entre os 50 e os 85% (BRASIL,
2005a).

Desconsiderando o numero significativo de casos subnotificados, o0s
indicadores podem refletir a baixa qualidade do pré-natal no Brasil e/ou a pouca
importancia que os profissionais de saude tém dado ao diagnostico e ao tratamento
da sifilis, principalmente na gravidez (SES - SP, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude, a realizacdo de um projeto de
verificacdo da prevaléncia do HIV e sifilis em parturientes, confirmou que das
mulheres que foram identificadas com sifilis em 2011, durante o pré-natal, apenas
11,5% tiveram seus parceiros tratados (BRASIL, 2012).

Brasil (2011) aponta ainda que aludindo esses dados a nivel estadual, o Rio
de Janeiro é o que tem a maior taxa de sifilis congénita - 9,8 ocorréncias da doenca
a cada 1 mil recém-nascidos. O estado do Ceara € o segundo com (6,8) e Sergipe 0
terceiro com (6,7). O local com menor taxa de sifilis em recém-nascidos € o Piaui
(0,8). Entretanto, esses dados podem refletir a subnotificacdo. Embora o Estado do
Piaui aponte indices baixos de sifilis congénita, os dados podem omitir a realidade,
em meio a desinformacédo, desinteresse e/ou preocupacédo com a enfermidade por
parte dos profissionais e do proprio governo.

No municipio abordado no estudo, no ano de 2013 foram diagnosticados 24
(vinte e quatro) casos de sifilis congénita, sendo que destes, somente dezessete
residiam no municipio. Ainda sobre a sifilis congénita, nove foi 0 nimero de casos
notificados, implicando em 2,7 por 1000 nascidos vivos para o ano de 2011(BRASIL,
2012). A literatura aponta que a formacao recebido pelos profissionais de satude nao
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os deixa aptos para atuarem na perspectiva da atencéo integral a saude, com foco
na promogao, protecao, prevencgao, atencao precoce, cura e reabilitacéo.

Estudos como o de Brito e Ferreira (2003) demonstram que os profissionais
de saude desconhecem o esquema correto para o tratamento da sifilis na gestacéao,
contribuindo para o aumento de casos da sifilis congénita. Tal fato evidencia falhas
do servico de saude, particularmente na atencdo pré-natal, pois o diagnostico
precoce e tratamento da sifilis nesse periodo sdo medidas simples e bastante
eficazes para a sua prevencédo (BRASIL, 2006).

Sob esse enfoque, apresentadas as consideragdes, tem-se como objeto de
estudo da pesquisa as condutas dos profissionais de saude da estratégia Saude da
Familia no que tange a prevencao, diagnodstico e tratamento da sifilis congénita
durante o pré-natal e acompanhamento do recém-nascido, conforme diretrizes

estabelecidas pelo Ministério da Saude.

1.2 Objetivos

1.2.1. Geral

Analisar as condutas dos profissionais da ESF que atuam na consulta pré-
natal e no acompanhamento da crianca quanto a prevencao, diagnostico, tratamento

e acompanhamento da crian¢a com sifilis congénita.

1.2.2 Especificos

- Caracterizar o0s participantes do estudo quanto aos indicadores
sociodemogréficos e de formacao;

- Verificar o conhecimento dos profissionais que realizam a consulta de pré-
natal e acompanhamento da crianca na ESF sobre a prevencdo, diagnostico,
tratamento e acompanhamento da sifilis congénita;

- ldentificar as dificuldades dos profissionais em relacdo a realizacdo do
diagnéstico, tratamento e acompanhamento da sifilis congénita.

- Elaborar um informativo de assisténcia a sifilis congénita para o0s

profissionais de salde da ESF.
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1.3 Justificativa

A justificativa desse estudo se da pela sifilis congénita (SC) ser considerada
um grave problema de saude publica que tem aumentado principalmente nos ultimos
anos. A assisténcia e tratamento inadequados sao alguns dos principais fatores
envolvidos nessa questdo MAGALHAES (2013).

Isso reflete a necessidade de uma maior atencdo do sistema de saude,
enquanto acdo Vvoltada a prevencdo, diagndstico, controle, tratamento e
acompanhamento dos casos de sifilis congénita. A importancia da formacdo dos
profissionais de saude para lidar em seu cotidiano com a SC implica numa frequente
formacdo desses para um maior aperfeicoamento da pratica profissional.

Politicas publicas e profissionais mais efetivas voltadas ao enfrentamento da
sifilis na gestacdo poderiam melhorar a conducéo e o tratamento da doenca, aliada
a uma melhor qualidade na assisténcia pré-natal. A¢cdes destinadas a uma maior
atencdo, acompanhamento e melhor tratamento da sifilis congénita poderiam
direcionar melhores resultados quanto a doenca.

Cientificamente, a realizacdo desse estudo poderd servir de base para
pesquisas posteriores, por poucos serem os trabalhos desenvolvidos na regido
acerca do tema, servindo para discussdes e de incentivo a novos estudos sobre
sifilis e sifilis congénita.

O interesse pelo tema emergiu em consequéncia da pesquisadora trabalhar
numa unidade neonatal e perceber um aumento do nimero de casos diagnosticados
de SC, bem como pela constante inquietacdo em saber como se encontra a
formacdo e preparacdo dos profissionais de saude para lidar no cotidiano com a
sifilis congénita.

Assim, tem-se a importancia da pesquisa pelas possibilidades que essa
oferece de ndo sO se realizar revisdes bibliograficas, como atualizacbes de
conhecimentos, servindo também como base e complemento a outras pesquisas

relacionadas ao tema em questao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sifilis Congénita: conceituacdo, caracterizacdo, prevaléncia, diagnostico e

tratamento

O termo sifilis deriva do poema Syphi | issivemorbusgal | icus, de
GirolamoFracastoro, médico italiano e poeta nos séculos XV e XVI. No passado, a
doenca passou por diversos termos de cunho pejorativo, como mal espanhol, mal
francés e mal italiano, pela desavenca entre paises rivais (AZULAY, 2004).

Segundo Avelleira e Bottino (2006) a sifilis é causada por uma bactéria
chamada Treponema pallidum (da familia dos Treponemataceae), transmitida
sexualmente (sifilis adquirida) e verticalmente (sifilis congénita) através da placenta.
Essa bactéria apresenta-se delgada, moével, na forma de saca-rolha. Consegue
atravessar membranas mucosas, espalhando-se por todo o corpo em poucas horas
através da corrente sanguinea.

Magalhdes (2013) afirma que as doencas sexualmente transmissiveis (DST)
constituem um sério problema de salde publica que acarreta danos sociais,
econdmicos e sanitarios de grande repercussdo as populacdes, especialmente entre
mulheres e criangas.

O aumento das doencas sexualmente transmissiveis nas Ultimas décadas
representa um enorme problema devido aos riscos para a gestante e o concepto. A
gestante quando acometida por sifilis necessita de intervencéo imediata para que se
reduza ao maximo a possibilidade de transmissao vertical (BRASIL, 2006a).

Avelleira e Bottino (2006, p. 112) afirmam ainda:

[...] aproximadamente trés semanas mais tarde (10 a 40 dias)
surge a lesdo primaria no local da infec¢do, permanecendo de
uma a cinco semanas, sumindo espontaneamente. Depois de
seis semanas aparecem o0s sinais e sintomas da sifilis
secundaria que, sem tratamento, também desaparecem dentro
de um més. A sifilis primaria e secundaria, ndo sendo tratada, a
doenca clinica desaparece e 0s testes soroldégicos se acusam
negativos em cerca de 33% dos pacientes. Uma mesma
porcentagem continua a apresentar testes sorolégicos positivos
e permanece assintomatica, e outros 33% desenvolvem formas
tardias de sifilis.
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Brasil (2011) destaca que das diversas doencgas transmitidas durante o ciclo
gravidico-puerperal, a sifilis possui as maiores taxas de infeccdo (via transmisséo
vertical), variando de 70 a 100% nas fases primaria e secundaria, e reduzindo-se
para 30% (fases latente tardia e terciaria da infeccdo materna). Os resultados
mostram que o aborto esponténeo, o feto natimorto ou a morte perinatal encontra-se
em quase 40% das criancas infectadas a partir de mées néo tratadas.

Ao adquirir sifilis durante a gravidez ha a possibilidade de ocorréncia de
infeccdo assintoméatica ou sintomatica nos recém-nascidos. Mais da metade das
criancas infectadas s&o assintomaticas ao nascimento, surgindo 0s primeiros
sintomas geralmente nos trés meses iniciais de vida. Assim sendo, é fundamental a
triagem sorolégica da mae na maternidade. Acreditava-se que a infeccdo do feto a
partir da mae com sifilis ndo ocorresse antes do 4° més de gravidez. Hoje ja se
constatou a presenca de T. pallidum em fetos na nona semana (BRASIL, 2005b).

Estima-se que anualmente dois milhdes de casos de gravidez sédo afetados.
Desses, cerca de 25% sdo natimortos ou abortos espontaneos e outros 25% de
recém-nascidos tém baixo peso ou infeccado grave, estando esses casos ligados a
um maior risco de morte perinatal. No periodo de 1998 a 2007 foram notificados ao
MS 41.249 casos em menores de um ano. Isso mostra a magnitude do problema,
embora haja uma grande subnotificacdo desse agravo (SES-SP, 2008).

A sifilis congénita tornou-se uma doenca de notificacdo compulsoria para fins
de vigilancia epidemiolégica pela Portaria n. 542 (22/12/1986). Por base nesta, a
investigacdo de sifilis congénita desencadeia-se nas seguintes situacdes: criancas
nascidas de mae com sifilis (evidéncia clinica e/ou laboratorial) diagnosticadas
durante a gestacdo, parto ou puerpério; e/ou toda pessoa menor de treze anos com
suspeita clinica e/ou epidemioldgica de sifilis congénita (BRASIL, 2005).

Atualmente no Brasil o controle mais efetivo de sifilis congénita busca
oferecer a toda mulher gravida uma assisténcia pré-natal adequada, o que implica:
captagcdo precoce da gestante para o inicio do pré-natal; realizacdo de ao menos
seis consultas com atencéo integral qualificada; realizacdo do VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory) no primeiro trimestre da gestacao (primeira consulta),
um por volta da 282 semana e outro antes do parto direcionado a busca ativa a partir
dos testes reagentes (recém-diagnosticadas ou em seguimento); instituicdo do
tratamento e seguimento adequados da gestante e do(s) seu(s) parceiro(s),

abordando os casos de forma clinico-epidemiolégica; documentacdo dos resultados
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das sorologias e tratamento da sifilis na carteira da gestante; notificacdo dos casos
de sifilis congénita (BRASIL, 2005a).

Estagio

Droga e Dose

Terapia Alternativa*

Sifilis primarias (cancro duro)

- Penicilina G Benzatina 2.400.000
Ul via IM;

- Doxiciclina, 100mg 2x/dia ou
tetraciclina 500mg 4x/dia, ambas
por 14 dias;

Sifilis secundaria (lesdes cutaneas nédo
ulceradas) ou sifilis com menos de um
ano de evolugéo

- Penicilina G Benzatina 2.400.000
Ul via IM, repetindo a mesma dose
uma semana depois. Dose total:
7.200.000 U,

- Doxiciclina, 100mg 2x/dia ou
tetraciclina 500mg 4x/dia, ambas
por 14 dias;

Sifilis congénita

mil Ul/kg/EV/dia, em 2 fracBes para
menores de 1 semana de vida ou
em 3 fracdes para os maiores, por 7
a 10 dias;

ou

- Penicilina G Procaina 50 mil
Ul/kg/IM, uma vez por dia por 10
dias;

- Penicilina G Benzatina** 50 mil
Ul/kg/IM, dose Unica.

g Sifilis Terciaria ou sifilis com mais de um - Penicilina G Benzatina 2.400.000 - Doxiciclina, 100mg 2x/dia ou

o | ano de evolugdo ou duracéo ignorada Ul via IM, em trés aplicacdes; tetraciclina 500mg 4x/dia, ambas

c por 28 dias;

o

S | Neurossifilis - Penicilina G Cristalina 2 a 4 - Penicilina procaina 2,4 milhdes

S milhGes de Unidades, EV cada 4h Ul/IM/dia, mais probenecid

© por 10-14 dias; 500mg/VO/4x/dia ambos por 10 a

< 14 dias.

gg Sifilis na gestante - Penicilina G Benzatina (dose de - Extrato de Eritromicina 500mg

© acordo com o estagio da doenca) VO, de 6/6 horas por 10 dias ou

@ mais até a cura clinica

8 (tetraciclina e doxiciclina sdo
contraindicadas. Eritromicina nao
garante o tratamento do feto);

Neurossifilis congénita - Penicilina G Cristalina 150 mil - ndo ha terapia alternativa.

S Ul/kg/EV/dia, em 2 ou 3 vezes

% dependendo da idade, por 14 dias;

O - Penicilina G Cristalina 100 a 150

- ndo ha terapia alternativa.

Figura 1. Esquema terapéutico para sifilis

Fonte: Brasil (1999)

Para a prevencdo da SC, além do exame VDRL (realizado nos 1° e 3°

trimestres de gestacao), recomenda-se o tratamento adequado e o controle de cura

para gestantes e parceiros com diagnéstico positivo (BRASIL, 2012). Entretanto,

alguns estudos apontam que estas recomendacgdes nao sdo cumpridas durante a

assisténcia pré-natal, o que se expressa no diagnéstico de SC em criancas cujas

maes foram assistidas nos servigos de satde (ARAUJO et al., 2005).

Costa (2013, p. 153) ressalta ainda que “o descaso com a sifilis na gestacao

esta promovendo o aumento do numero de casos de SC, necessitando, portanto, de

politicas publicas e acdes eficazes para eliminar essa doenca de facil controle”.
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Numa tentativa de amenizar e/ou reverter esse quadro, Costa (2013) propde
que os profissionais de saude, em especial o enfermeiro, devem realizar atividades
de educacdo em saude que tratem e motivem os métodos de prevencao da doenca,
tomando como parametro as acdes recomendadas pelo Ministério da Saude, desde
o diagnostico precoce de sifilis em mulheres em idade reprodutiva até a notificagdo
de todos os casos de sifilis congénita.

Segundo Brasil (2007) as estratégias de controle de sifilis congénita devem
garantir que todas as gestantes recebam assisténcia pré-natal e que a triagem de
sifilis seja incluida como rotina a todas as mulheres e a seus parceiros; seja
realizado VDRL como rotina na primeira consulta na fase inicial da gestagéo, no
inicio do 3° trimestre gestacional e no momento do parto; o tratamento esteja
disponivel a todas gestantes infectadas e a seus parceiros; os casos de sifilis
materna e congénita sejam devidamente tratados e notificados a vigilancia
epidemiologica.

Em 2001 a Organizacdo Mundial de Saude — OMS determinou uma politica
para erradicacdo da sifilis congénita enquanto questdo de saude publica mundial,
sugerindo a aplicacdo de quatro estratégias basicas a serem desenvolvidas pelos
proprios paises. Tais estratégias englobavam questdes culturais, epidemioldgicas e
da atencao pré-natal a serem implantadas: empenho politico e a¢des sustentaveis;
melhoria do acesso e qualidade de servicos materno-infantis; garantia de tratamento
adequado; diminuicdo das oportunidades perdidas de deteccdo precoce de mées e
recém-nascidos (WHO, 2005).

Contudo, a implantacdo dessa politica ndo tem sido suficiente para mudar a
situacdo mundial desse quadro, apesar de se evidenciar que 0s paises, inclusive o
Brasil, atendem as recomendacfes estruturais e organizacionais recomendadas
(HOSSAIN; BROUTET; HAWKES, 2007). Isso evidencia a necessidade de se voltar
uma atencao especial também a qualidade da assisténcia pré-natal.

Em 2003 o Ministério da Saude comecou a desenvolver a Politica Nacional de
Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica, institucionalizando a avaliagdo na
esfera da atencdo béasica no SUS (Sistema Unico de Saude), a qual atribui aos
municipios a responsabilidade pela garantia da infraestrutura necessaria ao
funcionamento das unidades de saude, provendo-as de recursos materiais,
equipamentos e insumos suficientes para o desenvolvimento das a¢gdes propostas
(BRASIL, 2006).
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Acrescenta ainda Brasil (2012) que sdo atribuicbes da Atencdo Basica a
realizacdo do diagnostico sorolégico pela solicitacdo de testes ndo treponémicos e
confirmatorios, quando disponiveis; Realizacdo do teste rapido para sifilis quando
disponivel na unidade; Tratamento de adultos e gestantes com diagndstico
estabelecido de sifilis e de seus parceiros sexuais; Disponibilidade na unidade
bésica de penicilina G benzatina e outros insumos necessarios; Acompanhamento
clinico e laboratorial com testes nao-treponémicos mensais para definicdo de cura;
Pesquisa da infeccéo treponémica em todo portador de DST; Encaminhamento para
referéncia dos casos de alergia comprovada a penicilina e de suspeita de sifilis
terciaria; Notificacdo de todas as gestantes com diagnéstico de sifilis.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda que os RN nascidos de maes
que apresentaram sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada na gravidez,
mesmo que assintomaticos, devem realizar no periodo neonatal o exame sorologico
para deteccdo da infeccdo, radiografia de ossos longos, hemograma e analise do
liquor (BRASIL, 2007).

As consequéncias dessa doenca para a crian¢a sao além da prematuridade e
do baixo peso ao nascimento, a hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesdes
cutaneas, periostite ou osteite ou osteocondrite, pseudoparalisia dos membros,
sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia,
anemia e linfadenopatia generalizada. Outras caracteristicas clinicas incluem:
petéquias, purpura, fissura peribucal, sindrome nefrética, hidropsia, edema,
convulsao e meningite (BRASIL, 2005b).

Costa (2013) diz que a dificuldade de acesso, a pouca informagéo e a baixa
qualidade do pré-natal podem levar a inferir que muitas ainda sao as mulheres que
nao o recebem. E, entre as que realizam as consultas de pré-natal e apresentam
sorologia positiva para sifilis, existem aquelas que ndo pegam os resultados dos
exames, aquelas que tiveram o diagnostico de sifilis na gestacdo confirmada, mas
nao foram tratadas ou o tratamento ndo foi adequado, e ainda as mulheres cujos
parceiros nao foram tratados concomitantemente durante a gravidez.

O Ministério da Saude, buscando instituir a testagem das gestantes no
decurso do pré-natal para HIV e sifilis estabeleceu em 2002 no SUS o Projeto
Nascer Maternidades, o qual objetivava habilitar as equipes multiprofissionais das
maternidades cadastradas no projeto, buscando reorganizar o processo de trabalho

para melhoria da qualidade no atendimento a gestante, puérpera e ao recém-
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nascido, reducdo da transmissdo vertical do HIV e controle da sifilis congénita
(BRASIL, 2005).

Costa (2013) ressalta que a sifilis congénita ainda é considerada um
importante problema de salude publica, apesar de se tratar de doenca de facil
diagnostico e de ser totalmente evitavel quando o tratamento da gestante e de seu
parceiro é realizado adequadamente.

Foi elaborado o Manual de Bolso intitulado “Diretrizes para o Controle da
Sifilis Congénita” que objetiva contribuir para a implementacdo do diagndstico e
tratamento imediato dos casos de sifilis, materna e congénita, e da vigilancia
epidemioldgica desejando reduzir os casos de transmissao vertical.

Versa 0 manual que a investigacdo de sifilis congénita serd desencadeada
nas seguintes situacfes: 1 - toda crianca nascida de mé&e com sifilis (evidéncia
clinica e/ou laboratorial); 2 - diagnosticadas durante a gestacdo, parto ou puerpeério;
3 - todo individuo com menos de 13 anos com suspeita clinica e/ou epidemioldgica
de sifilis congénita.

A sifilis congénita apresenta para efeito de classificacdo dois estagios:
precoce, diagnosticada até dois anos de vida e tardia, apés esse periodo. Os casos
sdo definidos quando a gestante durante o pré-natal apresenta sinais clinicos e/ou
sorologia nédo treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou nao
realizado. O instrumento para notificacao/investigacdo é a ficha de notificacdo
padronizada, preenchida quando dos servigos de pré-natal, seguindo o mesmo fluxo
dos outros agravos de notificacdo compulséria nacional.

Brasil (2005b) diz que o controle da sifilis congénita busca oferecer a toda
gestante uma assisténcia pré-natal adequada seguindo o disposto no manual:

a) captacao precoce da gestante para o inicio do pré-natal;

b) realizacdo de, no minimo, seis consultas com atencéo integral qualificada;

c) realizacdo do VDRL no primeiro trimestre da gestacao, preferencialmente
na primeira consulta, e de um segundo teste em torno da 282 semana com agdes
direcionadas para busca ativa a partir dos testes reagentes (recém-diagnosticadas
ou em seguimento);

d) instituicdo do tratamento e seguimento adequados da gestante e do(s)
seu(s) parceiro(s), abordando os casos de forma clinico-epidemiolégica;

e) documentagcdo dos resultados das sorologias e tratamento da sifilis na

carteira da gestante;
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e) notificacdo dos casos de sifilis congénita.

Atencado especial precisa ser dada as acdes de diagnostico e prevencdo da
sifilis congénita, principalmente no pré-natal e parto. Para tal, uma das diretrizes
recomendadas € que essas acgbes precisam ser praticadas em toda a populacéo,
antes da gravidez.

Ressalta Costa et al. (2005) a constante énfase a qualidade da atencao pré-
natal na atencdo basica, reiterando que se deve monitorar as acdes de atencdo a
saude. E, pois fundamental que os profissionais respeitem as singularidades da
gestante com VDRL reagente, ressaltando-se que os servicos de pré-natal devem
contar com profissionais preparados para garantir que as recomendac¢des do
Ministério da Saude sejam efetivadas durante todo o pré-natal (BRASIL, 2012).

Entretanto, para que essas metas sejam atingidas, é necessario despertar e
capacitar os profissionais frente as estratégias desenvolvidas diante a clientela,

especialmente na atencado basica (BRASIL, 2012).

2.2 Estratégia Saude da Familia e Sifilis Congénita: formacao, acdo e educacéao

permanente dos profissionais de saude

Uma tentativa de melhorar a assisténcia a saude da sociedade foi a
implantacdo da estratégia Saude da Familia (ESF), em que os profissionais atuam
estabelecendo uma relacao diferenciada com a comunidade, mantendo um vinculo
de acolhimento enquanto condi¢cdo indispensavel para a melhoria da qualidade do
atendimento (SCHIMIT; LIMA, 2004; GOMES; PINHEIRO, 2005).

A estratégia Saude da Familia € uma das principais estratégias do Ministério
da Saude voltada a reorientar o modelo assistencial do SUS a partir da atencao
basica. Busca reorganizar os servigcos e reorientar as praticas profissionais com foco
na promocdo da saude, prevencdo de doencgas e reabilitagdo, enquanto proposta
com dimensdes técnica, politica e administrativa inovadora. Implica na vigilancia a
saude, na inter e multidisciplinaridade e na integralidade do cuidado a populacao
gue habita a regido de abrangéncia de suas unidades de saude (BRASIL, 2012).

A implantagdo dessa estratégia era vista como uma fase relevante na
tentativa de reorganizacdo dos servigos de saude (inclusive na melhoria dos indices

de SC), aléem de estabelecer uma relacdo proxima entre os profissionais e a
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comunidade. Entretanto, os profissionais atuam baseando-se numa concepcéo
biologicista e fragmentada do ser humano (COSTA et al., 2005; DIAS et al., 2006).
Inclusive, em alguns lugares a assisténcia as gestantes ndo segue as exigéncias do
Ministério da Saude, em especial quanto as estratégias de prevencao da sifilis
congénita (FIGUEIREDO, 2004; DANTAS, 2008; SUCCI et al., 2008).

Dentre os objetivos da ESF, compreendem: assisténcia integral e continua de
boa qualidade a populacéo, definindo a familia e o seu espaco social como nucleo
basico de abordagem no atendimento a saude; acdo junto aos fatores de risco a que
a populacdo esta exposta, humanizando as praticas de salde através do
estabelecimento de vinculo de confianca e contribuindo para a democratizacdo do
conhecimento do processo saude-doenca (BRASIL, 2006).

A Unidade de Saude da Familia (USF) insere-se na atencdo basica a saude,
devendo suas equipes proceder ao diagnéstico de saude do territorio adscrito,
apontando qual o perfil epidemiolégico e sociodemografico das familias,
reconhecendo as dificuldades de saude predominantes e 0s riscos a comunidade,
desenvolvendo, com a participacdo desta, um plano local para o enfrentamento dos
problemas de salde, a substituicdo das préticas tradicionais de assisténcia (voltadas
as doencas) por um novo processo de trabalho, centrado na vigilancia a saude
(SANTANA; CARMAGNANI, 2001). Este diagndstico permite:

« Identificar os problemas de saude prevalentes e as condicfes de risco desta
populacao;

« Construir, em conjunto com a comunidade, um plano de agédo para o
enfrentamento dos determinantes de processo saude/doenca;

» Oferecer assisténcia integral na USF, na comunidade e no domicilio, além
do acompanhamento nos servigos de referéncia ambulatorial ou hospitalar;

+ Desenvolver acdes educativas e inter setoriais para 0 combate aos

problemas de saude.

Igualmente, para viabilizar suas acdes, faz-se necessério a constituicdo de
uma equipe multiprofissional (enfermeiro generalista, médico, um ou dois auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios de saude) (TEIXEIRA; COSTA, 2003;
BRASIL, 2006).

Uma das maiores dificuldades na implementacdo da estratégia Saude da

Familia refere-se a pouca oferta de profissionais para vivenciar essa nova realidade.
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A ESF necessita para sua consecucéo de profissionais com formacéo generalista
aptos a atuar efetivamente na complexidade dos cuidados da Atencdo Bésica,
figurando na contramao da atual medicina intervencionista sofisticada (CAMPOS;
BELISARIO, 2001).

O funcionamento das Unidades Saude da Familia ocorre devido a agédo de
uma ou mais equipes de profissionais responsaveis pela atencdo a saude da
populacdo de determinada regido. Assim, cada equipe multiprofissional é
responsavel por uma area onde vivem entre 600 a 1000 familias, num limite maximo
de 4000 habitantes. As equipes realizam o cadastro das familias através de visitas
domiciliares. As informagfes coletadas, junto com outras fontes de informacao,
demonstram a realidade da populacéo, seus principais problemas de saude e seus
habitos de vida (BRASIL, 2007).

Os principais programas da atencdo basica a serem executados pelas
estratégias Saude da Familia destinam-se a: Atencéo a Saude da Crianca (vigilancia
nutricional com acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, promog¢ao ao
aleitamento materno; imunizacao - realizacdo de esquema vacinal basico e busca
ativa de faltosos; assisténcia as doencas prevalentes entre elas as diarréicas em
criancas menores de cinco anos; assisténcia e prevencao das patologias bucais com
foco no desenvolvimento neurolinguistico e no processo de socializagdo da crianga);
Atencdo a Saude da Mulher (Pré-natal - diagndstico de gravidez, cadastramento das
gestantes com e sem riscos gestacionais, na primeira consulta. Vacinagao
antitetanica, avaliacdo no puerpério e atividade educativa de promocao a saude;
planejamento familiar com fornecimento de medicamento e orientacdo quanto a
métodos anticoncepcionais; prevencado de cancer de colo e utero; prevencdo de
problemas odontolégicos e levantamento de doencgas bucais especialmente caries e
doencas gengivais). Vigilancia em Saude (Tuberculose, Diabetes, Hipertenséo)
(ARAUJO, 2007).

E importante refletir que as acbes da estratégia Satde da Familia devem ser
vistas e desenvolvidas em conjunto com a comunidade para uma prestacao de
servicos de saude mais eficazes, propiciando uma melhoria na saude populacional.
Em 2003, o Ministério da Saude comecou a desenvolver a Politica Nacional de
Monitoramento e Avaliacdo da Atengdo Basica institucionalizando a avaliacdo na
esfera da atencdo basica no SUS (Sistema Unico de Saulde), a qual atribui aos

municipios a responsabilidade pela garantia da infraestrutura necessaria ao



25

funcionamento das unidades de saude, provendo-as de recursos materiais,
equipamentos e insumos suficientes para o desenvolvimento das a¢gdes propostas
(BRASIL, 2006).

O cotidiano das acdes da equipe da estratégia Saude da Familia leva a
necessidade de uma educacdo permanente enquanto meio de auxilio no
desenvolvimento das competéncias de gestdo (teis na atencdo béasica. E numa
maneira de diversificar as a¢Bes corriqueiras citam-se as acdes de trocas de
experiéncias e discussdo de situacdes entre os membros da equipe, comunidades
de praticas, grupos de estudos, momentos de apoio matricial, visitas e estudos
sisteméticos de experiéncias inovadoras (BRASIL, 2012).

O alcance dos objetivos da estratégia Saude da Familia necessita de acoes e
servicos de saude desenvolvidos por profissionais preparados, capazes de assumir
novas funcdes e responsabilidades. A qualificacdo desses profissionais apresenta
um conjunto de ac¢des destinadas a contribuir com o atendimento das necessidades
adjacentes e garantir a continua formacéo profissional voltada ao treinamento e
desenvolvimento da equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2007a).

Isso requer segundo Brasil (2007a) um saber e um fazer em educacao
permanente ligado a pratica concreta dos servicos de saude. A educacdo
permanente emerge, entdo, das praticas de cuidado, gestao e participacao popular.
Nisso, 0 modelo de atencdo aponta a necessidade de transformacdo da execucéo
dos servicos e processos de trabalho das equipes, exigindo de seus agentes
(trabalhadores, gestores e usuéarios) melhor habilidade de analise, intervencao e
autonomia na determinacdo de préticas transformadoras. Com isso, a educacgao
permanente, além da dimensao pedagdgica, deve ser vista enquanto “estratégia de
gestao” capaz de possibilitar mudangas e melhorias a populacéo.

A educacao permanente, segundo Brasil (2012, p. 39),

[...] deve embasar-se num processo pedagogico que contemple
desde a aquisicéo/atualizacdo de conhecimentos e habilidades
até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que
possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento,
valores, relacbes de poder, planejamento e organizagdo do
trabalho, etc.) e que considerem elementos que facam sentido
para os atores envolvidos (aprendizagem significativa).



26

Moreno et al. (2008) afirmam que o0s treinamentos, quando ocorrem,
geralmente sdo valorizados pelos profissionais. A auséncia de atualizacdes em sua
area de atuacdo pode comprometer diretamente o desempenho dos mesmos. A
educacdo permanente € um aspecto relevante no desenrolar de uma boa pratica
(CORDEIRO et al., 2009).

Entretanto, para que a capacitacdo possa apresentar resultados eficazes, faz-
se necessario avaliar os servicos em sua esséncia, analisando até que ponto essa €
incorporado as praticas profissionais, uma vez que geralmente os treinamentos e
capacitacdes oferecidos tém uma natureza burocrética e prescritiva, via de regra ndo
contribuindo de maneira satisfatéria para a formacéo dos profissionais da estratégia
Saude da Familia (SILVA, 2010).

Importante também na educacdo permanente dos profissionais da ESF
segundo Brasil (2012, p. 39) “é o planejamento/programacgao educativa ascendente,
a partir da andlise coletiva dos processos de trabalho, identificando os nds criticos
(de natureza diversa) a serem enfrentados na atencdo e/ou na gestdo”, o que
possibilita a elaboracdo de ferramentas pautadas no dialogo entre as politicas
publicas e as singularidades das comunidades e de seus moradores.

A formacdo e a educacdo profissional dos agentes devem ser continuas,
considerando as necessidades oriundas do cotidiano das equipes da ESF. A
educacao continuada, além do aprimoramento profissional, também é relevante no
desenvolvimento do sentimento de equipe e na construcdo de vinculos com as
pessoas atendidas (BRASIL, 2012).

Assim como o planejamento da equipe sobre as acdes de saude preza pela
participagdo conjunta, o planejamento das a¢fes educativas também precisa ser
fundamentado nessa percepcdo. Recomenda-se o uso de meios audiovisuais, de
informatica e de telematica aplicada a saude enquanto formas de pensar a educacao
permanente dos profissionais de salde da ESF que atuam nesse modelo de
assisténcia (BRASIL, 2007a).

Ressalta-se o fato de a sifilis congénita ser considerada uma doenca de
notificacdo compulsoria para fins de vigilancia epidemiologica por meio da Portaria
542 de 22 de dezembro de 1986 DOU. Seu controle necessita de atencdo dos
profissionais que trabalham na atencao basica, pois é nesse nivel de assisténcia que

ocorre o primeiro contato da mulher gravida com o servigo de saude, momento para
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solicitagdo precoce do exame de VDRL e os primeiros cuidados relacionados a
prevencao da transmisséao vertical da sifilis (BRASIL, 2012; BRASIL, 1986).

Isso implica na obrigatoriedade dos profissionais em se capacitar
tecnicamente para a doenca, quanto também para o contato com as gestantes com
sifilis, respeitando as particularidades e as dificuldades dessas em seguir as
recomendacdes para um tratamento adequado (BRASIL, 2012).

No ambito da estratégia Saude da Familia, o Ministério da Saude (2007)
recomenda que as gestantes devam receber assisténcia pré-natal sistematica e que
passe a ser rotina no primeiro e terceiro trimestre de gestacdo dessas pacientes a
triagem para sifilis nas unidades priméarias de saude. Entretanto, também Koffman e
Bonadio (2005) observam em seus estudos uma inobservancia da rotina
preconizada.

Necessita-se, entdo, que os profissionais de saude (médicos e enfermeiros)
estejam capacitados e dedicados em ofertar uma assisténcia de qualidade aos
pacientes, bem como prezar pela prevencao da sifilis congénita e dos indicadores
acerca da morbi-mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2007).

Costa (2013, p. 153) afirma que “lacunas no conhecimento dos profissionais
acerca do manejo da sifilis na gestacdo podem comprometer um desfecho favoravel
em relagdo a prevengao e controle da SC”. Assim, identificar essas lacunas pode
contribuir para a construcdo de planos de treinamento, apontando caminhos para
uma assisténcia de qualidade em prol da prevencdo da transmisséo vertical desse

agravo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério de abordagem quantitativa.
Segundo Figueiredo e Souza (2011) nesse tipo de estudo os dados sé&o
provenientes de um numero de participantes cujas respostas sdo submetidas a
analises estatisticas formais. Um processo de quantificacdo através de técnicas
estatisticas com vistas a assegurar os resultados pela seguranca em decorréncia
dos processos mateméaticos (HOUSSAIN; BROUTET; HAWKES 2007).

Boente e Braga (2004) dizem que a pesquisa quantitativa busca aferir e
analisar quantidades. Completa Oliveira (2001) sugerindo seu uso na descoberta de

semelhancas entre certas variaveis e na verificacdo de relacdes causa-efeito.

3.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Parnaiba-Pl, cuja coleta dos dados
ocorreu pela aplicacdo de um questionario aos profissionais (médicos e enfermeiros)
que compdem as equipes da estratégia Saude da Familia.

A cidade conta atualmente com 40 (quarenta) Unidades Basicas de Saude
segundo informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNESNet. A realizada no periodo de 25 de Marc¢o a 29 de Abril de 2015 alcangou as
quarenta Unidades Bésicas de Saude.

3.3 Participantes da Pesquisa e Amostragem

A populacéo do estudo foi composta pelos profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) que atuam na estratégia Saude da Familia no municipio. O universo da
pesquisa foi constituido de 80 profissionais, 40 médicos e 40 enfermeiros.

Segundo Brasil (2011) a equipe de profissionais da Saude da Familia é
constituida por um meédico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes
comunitérios de saude. A escolha pela participagcdo de médicos e enfermeiros se
deu por esses profissionais serem o0s responséaveis diretos na equipe pelas condutas

relativas a sifilis congénita nos pacientes acompanhados pela ESF.
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Como critérios de inclusdo para participacdo do estudo foram considerados: o
profissional de saude estar na equipe da ESF ha pelo menos um ano, desempenhar
atividade profissional ha pelo menos trés anos e atuar na assisténcia a gestante e ao
recém-nascido, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Como critérios de exclusao foram considerados: estar afastado por férias ou
licenga, ndo aceitou participar do estudo.

A coleta se deu em meio as dificuldades na aplicacdo dos questionarios. Na
tentativa de minimiza-las a pesquisadora procurou estabelecer contato direto com os
profissionais ao visitar as UBS. Pelo intenso fluxo de pacientes nas UBS, os
participantes solicitavam que o questionario fosse deixado e recolhido depois. No dia
posterior se retornava para recebimento do instrumento de coleta. Muitos
profissionais devolveram o questionario somente na segunda ou terceira tentativas.

Dos quarenta profissionais médicos aptos a participar da pesquisa: oito se
recusaram a participar da pesquisa informando que nao tinham interesse e/ou
tempo; dois estavam de férias; dois se encontravam de licenca médica; uma UBS
estava sem meédico; um apresentava apenas dois anos no exercicio da profissao;
um meédico estava a apenas seis meses atuando na ESF; e aqueles que se
prontificaram a responder ao questionario totalizaram 25 profissionais.

Tratando dos quarenta profissionais de enfermagem possiveis a participar:
dois se recusaram a participar por ndo terem interesse; um estava de férias; uma
profissional encontrava-se de licenca maternidade; e uma néo tinha tempo de
atuacao apto a participar. Os profissionais que participaram efetivamente da coleta

somaram trinta e cinco.

3.4 Técnica e Instrumento para Coleta de Dados

A técnica para producgdo de dados foi 0 questionario do tipo semiestruturado
de perguntas abertas e fechadas com o objetivo de identificar o conhecimento e as
condutas adotadas pelos profissionais na prevencéo, diagnéstico e tratamento da
sifilis congénita frente as condutas preconizadas pelo Ministério da Saude - MS
(APENDICE A). Esse questionario foi dividido em trés partes. A primeira parte
abordou questdes relacionadas a caracterizacdo sociodemogréafica e formacdo dos

profissionais: idade, sexo, formacédo do profissional, tempo de formacéo, tempo de
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atuacdo na ESF e participacdo de cursos/treinamentos acerca das condutas
preconizadas pelo MS no acompanhamento da sifilis.

Na segunda parte abordou-se questdes relacionadas ao conhecimento dos
profissionais sobre a sifilis na gestacdo, em especial, no que tange as condutas
preconizadas pelo Ministério da Saude para o tratamento e acompanhamento
durante o pré-natal, além da prevencdo da sifilis congénita. Apesar do tema do
projeto ser a sifilis congénita, considera-se importante abordar questbes
relacionadas as condutas adotadas durante a gestacéo tendo em vista a importancia
que essas medidas tém na prevencao da sifilis em criancas.

A terceira parte do questionario tratou do conhecimento dos sintomas da sifilis
congénita e das condutas adotadas na prevencao no diagnostico e tratamento dessa
patologia (APENDICE A). Esse questionario foi adaptado do utilizado por Dantas
(2008) em seu estudo realizado junto a profissionais da ESF que atuam no pré-natal
em municipios do Rio Grande do Norte.

3.5 Analise dos Dados

Os dados coletados foram digitados no Microsoft Excel 2010 e posteriormente
elaboradas frequéncias absolutas e percentuais. Os resultados foram apresentados

em tabelas e graficos elaborados no Excel 2010 para posterior analise.

3.6 Aspectos Eticos e Legais

Para a realizagdo da coleta dos dados foi realizada uma visita a Secretaria de
Saude do municipio com vistas a solicitar autorizacdo da mesma para aplicacado dos
guestionarios junto aos profissionais (ANEXO A).

O estudo recebeu autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude para sua
realizagdo, bem como parecer favoravel (n°® 987.945) do CEP UNINOVAFAPI em
13/03/2015. Os sujeitos ao aceitarem participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B), conforme prevé a
resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude.

A pesquisa poderia ocasionar desconforto para os profissionais da ESF pela
possibilidade do constrangimento relacionado as perguntas realizadas durante a

aplicacdo do questionario. Na tentativa de minimizar esse desconforto o0s
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pesquisadores aplicaram o0s questionarios em local privativo para ndo expor 0s
participantes no momento da aplicagdo. Além disso, foram esclarecidos os objetivos
e 0s beneficios da pesquisa. O participante poderia se recusar a participar do estudo
a qualquer tempo durante a pesquisa sem qualquer penalidade.

Considerando a importancia que a problemética da sifilis ocupa no cenério da
saude publica, tem-se como beneficios a pesquisa servir de subsidio para a
construcdo de acbes que poderdo contribuir para o aprimoramento da assisténcia
aos pacientes com sifilis pelas equipes da estratégia de Saude da Familia neste
municipio. Além disso, foi elaborado um informativo que podera contribuir com os

profissionais no aprimoramento da assisténcia prestada a comunidade.
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4 RESULTADOS
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RESUMO

Esse estudo objetivou analisar as condutas dos profissionais da estratégia Saude da
Familia quanto a prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento da sifilis
congénita. Participaram 60 profissionais de um municipio do Piaui. A coleta deu-se por
um questionario semiestruturado tabulado através de frequéncias absolutas e
percentuais. Os resultados demonstraram que 56,5% nao receberam treinamento sobre
a sifilis congénita e 31% sobre sifilis na gestacdo. O VDRL é solicitado por 92% no 1° e
39 trimestre do pré-natal. O tratamento da sifilis na gestacdo utilizando o esquema da 32
série é realizado somente por 27% dos entrevistados. Desses, 16,5% consideraram o
VDRL e 83,5% a penicilina benzatina como formas de tratamento para a sifilis congénita.
Os profissionais ndo realizam as condutas preconizadas pelo ministério da salde em
meio as dificuldades estruturais existentes. Necessita-se de politicas publicas voltadas
para uma formacao continuada somada a adogdo de protocolos clinicos e monitoramento
das acbes com vistas a melhorar a assisténcia prestada.

Descritores: Condutas na Pratica dos Médicos; Estratégia Saude da Familia; Sifilis

Congénita.

INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) ainda é considerada um importante problema de saude
publica apesar de se tratar de uma doenga de facil diagndstico e de ser totalmente
evitavel quando o tratamento da gestante e de seu parceiro é realizado

adequadamente(:2),
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Dados publicados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2010 estimam a
ocorréncia de 11 milhdes de novos casos de sifilis por ano no mundo, sendo 2,4 milhGes
para a América Latina e Caribe. No Brasil, entre 1998 e junho de 2012, foram notificados
no Sistema de Informagdes de Agravos e Notificacdo (SINAN), 80.041 casos de SC em
menores de um ano de idade(®,

Em 2011 foram notificados 9.374 novos casos de sifilis congénita, dos quais 3.188
(34,0%) na Regiao Nordeste. A taxa de incidéncia de sifilis congénita no Brasil em 2011
foi de 3,3 casos por 1.000 nascidos vivos, sendo que a regidao Nordeste apresentou a
maior taxa 3,8. O Piaui apresentou a taxa de 2,1 por 1000 nascidos vivos. O municipio
de Parnaiba, no Estado do Piaui, apresentou uma taxa de incidéncia de SC de 2,7 por
1000 nascidos vivos para o ano de 2011,

A sifilis congénita é uma doenca que pode ser evitada desde que se realizem acgbes
preventivas ainda no pré-natal, conforme preconizado pelo Ministério da Saude - MS
quanto a prevencgdo e tratamento, requerendo para tal capacitacdo profissional(®.

Este trabalho tem como objetivo analisar as condutas dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia que atuam na consulta pré-natal e no acompanhamento da
crianga quanto a prevengao, diagndstico, tratamento e acompanhamento da crianga com
sifilis congénita em um municipio do Estado do Piaui. Os resultados poderdo contribuir
para uma melhor assisténcia e um tratamento mais eficaz da SC, bem como despertar
para a necessidade continua de capacitacdo e atualizacdo dos profissionais da ESF.
METODOLOGIA

Estudo exploratério de natureza quantitativa realizado no municipio de Parnaiba,
Estado do Piaui, no periodo de 25 de marco a 29 de abril de 2015 com profissionais
médicos e enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Participaram do estudo 60 profissionais de saude da ESF lotados nas Unidades
Basicas de Saude - UBS. O referido municipio conta com 40 equipes de salde da familia,
totalizando 80 profissionais (40 médicos e 40 enfermeiros).

Foram considerados como critérios de inclusdo para participacdo no estudo: estar
na equipe da ESF ha pelo menos um ano, desempenhar atividade profissional ha pelo
menos trés anos e atuar na assisténcia a gestante e ao recém-nascido, além da
assinatura do TCLE. Como critérios de exclusdo foram considerados: estar afastado por
férias ou licenca, ndo aceitar participar do estudo.

A técnica de producdo dos dados foi o questionario do tipo semiestruturado
adaptado do utilizado por Dantas (2008) em estudo realizado com profissionais da ESF
gue atuavam no pré-natal em municipios do Rio Grande do Norte. O referido instrumento
continha informagdes sociodemograficas e de formacdo dos profissionais, questdes

relacionadas ao conhecimento dos profissionais sobre a sifilis na gestagdo, e outras
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acerca do conhecimento dos sintomas da SC, condutas adotadas na prevengao,
diagndstico e tratamento dessa patologia.

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel 2010, tendo como base
estatistica frequéncias absolutas e percentuais. Os resultados foram apresentados em
tabelas ou graficos elaborados no programa Excel e posteriormente analisados.

O estudo recebeu autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude para sua
realizacdo, com parecer favoravel do CEP UNINOVAFAPI sob n® 987.945 em 13/03/2015.
Os sujeitos ao aceitarem participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) conforme prevé a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude.

RESULTADOS

Participaram 60 profissionais de salde da estratégia Saude da Familia do municipio
em estudo, sendo 35 enfermeiros e 25 médicos atuantes nas UBS. Dos profissionais
lotados nas unidades de salude, 10 se recusaram a participar do estudo, alegando falta
de tempo ou de interesse (16%). Os outros motivos para nao participacao: 7,5%
estavam de licenca ou férias; 3,7% ndo cumpriam o critério de inclusdo relativo ao
tempo de atuacdo na ESF maior que 1 ano ou tempo de formagdo maior de trés anos; 1
UBS se encontrava sem o profissional médico. Os dados sociodemograficos e de

formacao estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas e de formacdo dos profissionais da Estratégia

Saude da Familia (ESF) de um municipio do Piaui, 2015

CATEGORIA .
PROFISSIONAL ENFERMEIRO MEDICO TOTAL
VARIAVEIS No % No % No %
SEXO
Feminino 34 56,5 5 8,5 39 65
Masculino 1 1,5 20 33,5 | 21 35
IDADE (em anos)
Até 30 07 11,5 02 3,5 09 15
31a50 27 45 15 25 42 70
+ 50 02 3,5 05 8,5 07 | 11,5
Nao informou 01 1,5 01 1,5 02 3,5
TEMPO DE ATUACZ\O NA ESF
(em anos):
Até 5 07 11,5 11 18,5 | 18 30
+ de 5 26 43 12 20 38 63
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Ndo informou 02 3,5 02 3,5 04 07

FEZ TREINAMENTO SOBRE
SIFILIS NA GESTACAO

Sim (até 2 anos) 12 20 11 18,5 | 23 39
Sim (ha mais de 2 anos) 04 6,5 05 8,5 09 15
Sim (nao informou) 06 10 03 05 09 15
N&do 13 21 06 10 19 31

FEZ TREINAMENTO SOBRE
SIFILIS CONGENITA

Sim (até 2 anos) 05 09 10 16,5 | 15 25
Sim (ha mais de 2 anos) 05 09 02 3,5 07 11,5
Sim (ndo informou) 02 3,5 02 3,5 04 07
Nao 23 39 11 18,5 | 34 | 56,5

Fonte: Pesquisa direta

No que se refere ao sexo, observa-se que a maioria (65%) dos profissionais é do
sexo feminino e enfermeiras (56,5%). No que se refere aos médicos, a maioria (33,5%)
s3o homens. Quanto a idade dos profissionais, 15% apresentam idade até 30 anos, 70%
entre 31 e 50 anos. Com idade superior a 50 anos observou-se 11,5% dos profissionais e
3,5% nao informaram a idade. Referente ao tempo de atuacdao, a maioria dos
profissionais (63%) possui mais de cinco anos de atuagao na ESF (Tabela 1).

Sobre a formacdo desses profissionais de salde, no que diz respeito a participacao
em treinamentos sobre sifilis na gestacdao, 69% afirmaram ter frequentado treinamentos
sobre o tema. Contudo, 31% ndo fizeram qualquer tipo de treinamento e 15% dos que
fizeram foi ha mais de dois anos. Quanto a SC, a maioria (56,5%) afirmou nao ter
recebido qualquer treinamento (Tabela 1).

Tabela 2 - Diagndstico da sifilis na gestagdo e da sifilis congénita realizado pelos

profissionais da ESF em um municipio do Piaui, 2015

SIFILIS NA GESTACAO Fr %

CONHECE OS SINTOMAS DA SIFILIS

Sim 59 98,5%

N&o 1 1,5%
SOLICITA O VDRL NO PRE-NATAL

Sim 60 100%

N&o 00 00%
QUANDO SOLICITA O VDRL

10 e 39 trimestre 55 92%

10 trimestre 05 8%
DIAGNOSTICO SIFILIS - GESTACAO




36

Sim 31 51,5

N&o 29 48,5
DIAGNOSTICO SIFILIS CONGENITA

Sim 11 18,5

N&o 49 81,5

Fonte: Pesquisa direta

Na Tabela 2, ao se questionar sobre o conhecimento dos sintomas da sifilis na
gestacdo, 98,5% informaram conhecer os sintomas e 100% deles disseram solicitar o
exame VDRL no pré-natal. Tal afirmacdo é ratificada ao informarem que solicitam o
exame VDRL no 19 e 39 trimestre da gestacdo (92%) e alguns solicitam somente no 1°
trimestre (8%).

Quanto a realizacdo do diagndstico da sifilis na gestacdo na UBS em que atuam
(Tabela 2), a maioria (51,5%) informou ter casos diagnosticados (31 casos). Acerca da
SC, informaram ter diagnosticado 18,5%, representando 11 casos. Ressalta-se que
81,5% disseram nao ter diagnosticado nenhum caso de SC.

No Grafico 1, ao serem questionados como realizariam o tratamento da sifilis
durante o pré-natal (medicamento-dose-intervalo de tempo), os mesmos assim
informaram para a 12 série, 22 série e 32 série, respectivamente, 36,75%; 21,60%; 27%
e 15% nao souberam ou nao informaram.

Grafico 1 - Tipo de tratamento prescrito pelos profissionais da ESF

de um municipio do Piaui, 2015

Realizacdo do Tratamento de Sifilis Gestacional

36,75%

1@ SERIE

22 SERIE )
32 SERIE

Fonte: Pesquisa direta

Na Tabela 3 a maioria dos profissionais diz ter conhecimento das formas de
prevengdo da SC, apontando as seguintes acdes: VDRL (23,%), pré-natal (37%), relagdo
sexual segura (22,5%) e tratamento do parceiro (17%).

Apesar de geralmente os casos de SC nao serem tratados nas UBS, na Tabela 3, os

participantes do estudo (83,5%) disseram utilizar a penicilina Benzatina 2.400.000 no
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tratamento da SC dentro da UBS. Entretanto, 16,5% apontaram o VDRL como uma
medida de tratamento. E, quanto aos exames no ambito do pré-natal, informaram
solicitar os seguintes exames: soroldgico (48%), hemograma (30%); ossos longos
(15,5%), liquor (6,5%).

Tabela 3 - Prevencao, tratamento e notificacdao da sifilis congénita realizada por

profissionais da ESF de um municipio do Piaui, 2015.

CARACTERISTICA Fr %
FORMAS DE PREVENGCAO
VDRL 26 23,5
Pré-natal 41 37
Relacdo Sexual Segura 24 22,5
Tratamento do Parceiro 19 17
TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENITA NA UBS
VDRL 01 16,5
Penicilina Benzatina 2.400.000 05 83,5
EXAMES REALIZADOS NO PRE-NATAL
Soroldgico 56 48
Hemograma 35 30
Ossos longos 18 15,5
Liquor 08 6,5
NOTIFICACAO DE SC
Sim 54 90
Nao 06 10
Profissionais que realizam a notificacdo
Enfermeiro 41 57,5
Médico 22 31
Nao respondeu 08 11,5

Fonte: Pesquisa direta

Quanto ao processo de notificacdo dos casos realizado na unidade, os resultados
observados na Tabela 3 evidenciam que é feito pela maioria dos participantes (90%),
geralmente pelo enfermeiro (57,5%), seguido dos médicos (31%).

A Tabela 4 apresenta que muitos dos profissionais (83,5%) dizem ndo ter
dificuldades no diagndstico da SC. Destes, 16,5% afirmaram ter dificuldades e os
motivos apontados foram: 80% pelo fato do diagndstico ndo ser realizado na UBS e
outros 20% fazem alusdo a dificuldade em marcar a realizagdo de exames.

Segundo a Tabela 4, 78,5% dos participantes informaram nao ter dificuldades na
realizacdo do tratamento de sifilis congénita. Dos 21,5% que disseram ter dificuldades, a

maior alegacao (61,5%) foi justamente pelo tratamento ndo ser realizado na UBS,
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seguido da falta de capacitacdo dos profissionais (15,5%) e de medicamentos (7,5%), e
auséncia de colaboracdo da mae (15,%).
Tabela 4 - Dificuldades no processo de diagndstico, tratamento e acompanhamento da

sifilis congénita pelos profissionais da ESF de um municipio do Piaui, 2015.

DIFICULDADES Fr %
DIAGNOSTICO
Sim 10 16,5
Ndo 50 83,5
Causas das dificuldades
Nao realizado na UBS 08 80
Dificuldade na marcacao de exames 02 20
TRATAMENTO
Sim 13 21,5
Nao 47 78,5
Causas das dificuldades
Ndo realizado na UBS 08 61,5
Falta de capacitacdo profissional 02 15,5
Falta de medicamentos 01 7,5
Colaboracdo da mae 02 15,5
ACOMPANHAMENTO
Sim 12 20
Nao 48 80
Causas das dificuldades
N3o realizado na UBS 02 16,65
Falta de capacitacdo profissional 02 16,65
Colaboracdo da mae 06 50
Colaboracdo do parceiro 02 16,7

Fonte: Pesquisa direta

Quanto ao acompanhamento, conforme a Tabela 4, 80% dos participantes nao
sentem dificuldades e outros 20% alegaram ter dificuldades por o acompanhamento nao
ser realizado na UBS (16,65%) e pela falta de capacitagdo dos profissionais (16,65%),
além da falta de colaboracdo da méae (50%) e do parceiro (16,7%).
DISCUSSAO

Tratando dos aspectos socioecon6micos dos profissionais de salde participantes do
estudo, as caracteristicas apresentadas encontram-se dentro do esperado quanto a
variavel sexo, mais enfermeiras do que enfermeiros e mais profissionais médicos do que
médicas. Ressalta-se uma menor desproporcdo entre os sexos quando se observa a

categoria de médicos.
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Este achado esta condizente com uma pesquisa nacional realizada por Machado(®)
gue afirma haver na ESF uma predominancia do sexo masculino na medicina, 44% dos
profissionais sdo do sexo feminino. J& na enfermagem, 90,9% sdo enfermeiras, em
detrimento ao nimero de enfermeiros. Percebe-se assim uma maior proporcionalidade
entre os médicos. Ja na enfermagem a desproporcdo exposta segue o cenario nacional.

Estudo realizado na cidade de Montes Claros, Minas Gerais(”) reforca que o aspecto
da feminizacdo entre os profissionais da ESF, é semelhante ao encontrado na literatura,
revelando ser a feminizacao das profissdes uma tendéncia na area da saude, bem como,
dos profissionais das equipes de saude da familia.

A maioria dos profissionais apresenta idade entre 31 e 50 anos. Os estudos(®”) de
ambito nacional apontam que na ESF ha uma predominancia de profissionais na faixa
etaria de 30 a 49 anos. A maioria possui uma idade que reflete certa experiéncia
profissional pelos anos de profissao. Destarte, acredita-se que tais profissionais possuam
formacdo adequada para atuarem em seu cotidiano no diagnosticar, tratar e acompanhar
os casos de SC. Outro estudo(® realizado nas dez principais cidades do Estado do Mato
Grosso menciona que ha uma predominancia de profissionais na faixa etaria com idade
até trinta anos. Quanto ao tempo de atuacgdo dos participantes aponta que a maioria dos
profissionais possui mais de cinco anos de atuacao na ESF.

A maioria informou ndo ter participado de nenhum treinamento sobre SC. Fato
preocupante por refletir caréncia de informacgdes e capacitagdo para lidar com a doenga.
Um terco dos profissionais ndo recebeu qualquer treinamento sobre SC e, dos que
tiveram treinamento, esses ocorreram ha mais de dois anos, representando uma
desatualizacdo e caréncia de treinamentos para os profissionais, implicando em acGes
nao preconizadas pelo MS.

O Ministério da Saude(9 ressalta a importéncia e as contribuigdes dos treinamentos
para melhorar a qualificacdo dos profissionais de salde e, consequentemente, fortalecer
a qualidade dos servigos prestados a comunidade.

A maioria dos profissionais diz ter conhecimento das formas de prevencao da SC,
apontando as seguintes agdes: VDRL, pré-natal, relagdo sexual segura e tratamento do
parceiro. Quanto a prevengdo da SC, além da orientacdo de realizagdo do exame VDRL,
feito no primeiro e terceiro trimestres de gestagdo, orienta-se também o tratamento
adequado e acompanhado, acrescido do controle de cura as gestantes e a seus
respectivos parceiros com notificacdo positiva®®. A falta de conhecimento adequado sobre
as formas de prevencao da SC observado no presente estudo torna-se preocupante e
pode refletir no aumento dos casos dessa doenca junto a clientela assistida.

As estratégias de controle da SC devem garantir que todas as gestantes recebam
assisténcia pré-natal e que a triagem de sifilis seja incluida como rotina a todas as

mulheres e aos parceiros; seja realizado VDRL como rotina na primeira consulta na fase
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inicial da gestagdo, no inicio do 39 trimestre gestacional e no momento do parto; o
tratamento esteja disponivel a todas as gestantes infectadas e a seus parceiros; os casos
de sifilis materna e congénita sejam devidamente tratados e notificados a vigilancia
epidemioldgica®,

Os profissionais, acerca da sifilis na gestacao e sifilis congénita informaram possuir
uma seguranca para realizacdo do diagndstico. Tal afirmacdo é ratificada ao informarem
quando solicitam o exame VDRL (19 e 3° trimestre da gestacao).

Entretanto, tais recomendacdes ndo sdo realizadas no decurso do pré-natal®>:11-12),
Embora os profissionais investigados no estudo apontem para a prescricdo do VDRL, é
provavel que no cotidiano as praticas preconizadas nao sejam de fatos executadas
regularmente em virtude das dificuldades apontadas pelos profissionais para
diagnosticar, tratar e acompanhar os casos de SC.

Embora geralmente os casos de SC ndo sejam tratados nas UBS, uma minoria de
profissionais apontou o VDRL e penicilina Benzatina 2.400.000 no tratamento da SC
dentro da UBS. E, quanto aos exames no ambito do pré-natal, informaram o exame
soroldogico, hemograma; ossos longos, liquor. Ressalta-se que, diferente do que eles
apontaram como agdes no tratamento, o VDRL é tido pelo MS como etapa de diagndstico
e ndo de tratamento da SC(19, Sobre o tratamento, recomenda o MS que esse devera ser
feito com penicilina G cristalina ou penicilina G procaina.

Buscando conhecer as agOes desenvolvidas pelos profissionais no tratamento a
gestante com sifilis, verificaram-se aspectos relacionados a medicamento-dose-intervalo
de tempo. Ao serem questionados sobre qual tratamento prescrever, observou-se que a
maioria dos profissionais ndo prescreveu o que preconiza o MS.

Pelas dificuldades estruturais relatadas pelos préprios profissionais, é provavel que
a realizagdo do diagndstico implica num risco quanto a tipologia da SC e, por
conseguinte, do esquema medicamentoso. Assim, preconiza o MS(19 a utilizagdo do 3°
esquema, opcao nao escolhida por muitos dos profissionais. A opcdao de muitos foi pelo
primeiro esquema e outros preferiram na duvida ndo optar.

Essa questdo retrata o escasso treinamento e atualizagdo aos quais os profissionais
sdao submetidos. Um tergo deles ndo teve qualquer treinamento sobre sifilis na gestagao
e, dos que tiveram treinamento, alguns foi ha mais de dois anos. As consequéncias sdo
as acdes de tratamento expostas por eles divergentes do que orienta o MS. No caso do
tratamento medicamentoso, alguns optaram por ndo responder como procedem. O que
os leva a tal atitude? Desconhecimento do tratamento adequado? Porque nao o fazem? A
falta de seguranca oriunda de uma qualificagdao insuficiente quanto a SC pode ser
consequéncia das poucas agdes governamentais.

A maioria disse utilizar doses divergentes das recomendas pelo MS, implicando em

possiveis perdas de cura para a gestante e, consequentemente, prevencdo da SC. Os
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medicamentos prescritos devem oferecer beneficios no tratamento dos pacientes.
Esquemas inadequados podem ocasionar concentragoes insuficientes ou subterapéuticas
gque mascaram a analise do farmaco escolhido; ou se em excesso, podem gerar uma
toxicidade medicamentosa‘'?,

A maioria dos profissionais diz ter conhecimento das formas de prevencdo da SC e
das acles a serem executadas no tratamento. Pelas informagdes tem-se que os
profissionais de saude que atuam junto as gestantes da ESF desenvolvem condutas
satisfatorias segundo preconiza o MS(19, Ha de se ressaltar que as acbes dentro do que
se espera ndo sdo praticadas pela maioria dos participantes, reflexo da caréncia de
estratégias de salde publica, de qualificacdo e atualizacdo desenvolvidas a esses
profissionais pelos poucos treinamentos oferecidos.

Ratifica essa questdo, o fato de na regiao Nordeste os treinamentos e capacitacdes
acerca da Saude da Mulher apresentarem uma abrangéncia de menos da metade dos
profissionais atuantes na ESF e somente um terco dos que atuavam nas UBS(4), E é
justamente essa deficiéncia que implica nas duvidas, incertezas e falhas na execugao dos
tratamentos. A formacdo recebida pelos profissionais da salde é incipiente e ndo os
possibilita uma atuagdo dentro de uma perspectiva desejada pelo MSU4, Estudo(®
realizado no Rio Grande do Norte apontou a caréncia de conhecimentos dos profissionais
quanto ao esquema adequado para o tratamento da sifilis na gestagdo, ocasionando
assim um aumento nos casos de SC.

A notificagcdo € realizada na maioria das vezes pelo enfermeiro, embora seja
realizada também pelo médico. No cotidiano dos participantes quem assume a
responsabilidade de notificar a maioria dos casos de SC é o enfermeiro, divergindo da
determinacdo do MS de que a notificagdo € compulséria e de responsabilidade do
profissional que diagnosticar a doenga(0,

Os participantes do estudo dizem nado ter dificuldades no diagnéstico, tratamento e
acompanhamento da SC. Mas ha aqueles que se reportaram ao fato desses ndo serem
realizados na UBS, além da dificuldade em marcar exames. A carente capacitacdao dos
profissionais e a constante falta de medicamentos, além da auséncia de colaboracdo da
mae e do parceiro também foram citadas pelos participantes. A pobreza e a ignorancia
sao 0s maiores entraves na realizagdo do tratamento das gestantes e de seus parceiros,
especialmente pelo medo e a falta de conhecimento sobre as doengas sexualmente
transmissiveis(16),

Estudo realizado em Belo Horizonte com profissionais de salde apontou que os
poucos casos diagnosticados devem-se em muito a ndo realizagdo do exame VDRL (1° e
39 trimestres), as poucas consultas de pré-natal realizadas, demoras e atrasos na

entrega dos exames, ndo retorno das gestantes com os resultados dos exames e a nao
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busca dessas gestantes ao abandonarem o pré-natal. Soma-se a isso a ndo instituicdo de
tratamentos adequados(”),

E é justamente essa subnotificagdo um dos fatores que comprometem as agoes
governamentais voltadas a tratar essa questdo de saude publica que é a sifilis na
gestacdo, onde a falta de capacitacdo dos profissionais aliada a deficiéncia estrutural s6
aumentam as disparidades entre objetivos pretendidos e resultados alcancados quanto
ao diagndstico, tratamento e acompanhamento da sifilis congénita.

Constata-se, entdao, o desconhecimento sobre o tema e a necessidade de
gualificacdo dos profissionais de saude, de supervisdo, elaboracdo de protocolos e
desenvolvimento de um programa de capacitacao continuada destinados a uma melhor
qualificagdo, evitando-se assim condutas nao condizentes com o preconizado pelo MS.
CONCLUSOES

A maioria dos profissionais nao realiza as condutas preconizadas pelo MS, em
especial no que tange as agdes de tratamento, implicando num risco a saude dos
pacientes e no comprometimento de todo o tratamento instituido. Acresce o fato de os
profissionais considerarem a solicitacdo do VDRL como uma agao relativa ao tratamento,
quando se trata de uma etapa diagnodstica, revelando um desconhecimento e um
despreparo para lidar com o problema da sifilis.

Os resultados apresentados no presente estudo mostram que os profissionais nao
realizam as condutas preconizadas pelo MS, necessitando eles de uma melhor formacao
para lidar com as questdes relacionadas a sifilis na gestacdo e congénita.

O numero de casos notificados pode refletir subnotificagdo, o que implica em
consequéncias graves a populagdo, em especial pelas escassas politicas governamentais
e estruturas de trabalho vivenciadas pelos profissionais em seu cotidiano.

Com isto, espera-se que os achados apresentados possibilitem acGes de saude
publica destinadas a uma melhoria da prevengdo, diagndstico, controle, tratamento e
acompanhamento dos casos de sifilis congénita no municipio, consequéncia de um
processo de formacao continuada dos profissionais de salde da Estratégia Saude da
Familia, associada a realizagdo do monitoramento das agGes e a elaboragdo de protocolos

clinicos.
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4.2 Produto — Informativo aos profissionais da estratégia Saude da Familia na

conduta (prevencéo, diagnostico e tratamento) da sifilis congénita

INFORMATIVO

Sifilis na Gestagao e Congénita
SausdedsF anmilia

E uma doenga venérea geralmente transmitida por contato sexual € mucosas.

Quando a mulher adqguire sifilis durante a gravidez, podera ocomer abortamento
espontanec, morte fetal, prematuridade, feto hidropico, recémi-nascidos sintomaticos

(manifestacao classica). recém-nascidos assintomaticos (apenas sorologia positiva).

A transmissao matemna podera ocormer em quakjuer fase gestacional.

Apresenta-se em trés estagios:

1* Cancro Dure (dividido em fase primaria e secundaria): PRIMARIA,
caracterizada pela les3o resada ou ukcerada, pouco dolorosa, com bordas endurecidas,
fundo limpo e sem pus. SECUNDARIA, cerca de D0 dias apds o cancro duro, periodo

em gque surgem erupgdes de pele, chamadas roseolas sifiiticas.

27 5ifilis Latente: vai do inicio do 2° ano apos o contagio até o final do 4° ou 5° ano.
Apds o desapareciments espontanes das roséolas sifiliticas, n3o surgr3o mais

sintomas da doenga pelos proximes 3 ou 4 anos. Chamada fase do siléncio™

3* Sifilis Tardia: Mesta fase da doenca ndo tratada aparecem finalmente suas
lesbes mais graves, muitas vezes Freversiveis, mesmo que o paciente inicie agora o

tratamento e obtenha cura no sentido de eliminar o treponema palidurn_

Outras formas de transmiss3c da doenga s30 as transfusfes de sangue
contaminado ou da mae nfectada para o flho em qualguer fase da gestagao ou no

moments do parto (sifilis congénita).

Prevengdo da Sifilis Congénita
- exame VDRL (realizado nos 17 e 3° trimestres de gestagio)
- tratamento adeguado

- o controle de cura para gestantes e parceiros com diagnastico positive

Sommig Valzsko & Dro. Carmern Vionao




testagem durante o pré-natal & o tratamento adequado das gestantes positivas,
incluindo o trataments do parceing.

investigacie epidemiologica de caso de siflis congénita, que deve ser preenchida pelo
médico ou outro profissional de sadde no exercicio de sua fungdo e digitada no

Sistema de Informagao de Agraves de Notificagao (SINAM).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia de SC tem aumentado principalmente nos ultimos anos. Acredita-
se que a assisténcia e tratamento inadequados refletem a necessidade de uma
maior atencdo do sistema de saude enquanto acdo voltada a prevencéo,
diagnéstico, controle, tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis congénita.

Torna-se importante a formacéo dos profissionais de saude para lidar em seu
cotidiano com essa questado, necessitando ser constante um maior aperfeicoamento
da préatica profissional. E fundamental uma reestruturacdo nas politicas e estratégias
de capacitacéo dos profissionais para uma melhor assisténcia prestada pela atencéo
basica no acompanhamento da gestante e da crianca.

E necessaria uma maior atencdo dos profissionais quanto & prescricéo
medicamentosa, pois a realizacdo de um tratamento inadequado pode comprometer
todo o tratamento instituido. Assim, tanto enfermeiros como médicos, enquanto
profissionais responsaveis pelo tratamento dos pacientes devem se preocupar com
suas acdes cotidianas, especialmente a notificacdo dos casos.

Os profissionais ndo apresentaram conhecimento necessario para lidar no
cotidiano com a sifilis na gestacéo e congénita. Expressivo nimero de profissionais
nao realizam adequadamente os protocolos preconizados, reportando a carente
oferta de capacitagBes/treinamentos pelos 0Orgdos competentes a esses
profissionais, realidade tipica do interior do pais.

Ha uma necessidade constante de treinamentos e capacitacdes aqueles que
atuam na ESF, em especial pela configuracdo atual de um crescimento
representativo de casos notificados e subnotificados da doenca. Tal questdo
associa-se as dificuldades vivenciadas pelas equipes das UBS, as quais
comprometem o desenvolvimento seguro, completo e assistido a comunidade.
Somam-se a isso questdes de auséncia de medicamentos, dificuldade em realizar
exames, pouca colaboracéo das mées e de seus parceiros.

Por outro lado, acredita-se que uma maior inclinagdo na construgdo de
vinculos dos profissionais com a ESF contribuiria para um estreitamento das

relacbes com a propria comunidade, e, por conseguinte, com o cuidado.
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APENDICE A
Questionario n° Data da coleta dos dados: / /
Caodigo de identificacao: Unidade de saude

12 Parte: CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
Sexo:( )M ( )F Idade: Profissao:

Tempo de atuacao na Estratégia Saude da Familia (ESF):

Participou de algum treinamento/capacitacdo em relacdo ao atendimento a gestante
com sifilis: () Nado ( ) Sim. H& quanto tempo?

Participou de algum treinamento/capacitacdo em relacdo ao atendimento a crianca
com sifilis congénita: () Ndo () Sim. H& quanto tempo?

Aqui na sua unidade existe algum caso diagnosticado de sifilis na gestacao?
( )Nao( )Sim. Caso sim, quantos?

Aqui na unidade existe algum caso diagnosticado de sifilis congénita em criancas?
( )Nao( ) Sim. Caso sim, quantos?

22 Parte: SIFILIS NA GESTACAO

Conhecimento, condutas de prevencéao, diagndstico e tratamento

1. Vocé conhece os sinais/ sintomas caracteristicos da sifilis? () Nao () Sim.

2. Vocé solicita o VDRL durante as consultas no pré-natal? ( ) Ndo () Sim.
Caso sim, em qual(is) semana(s) gestacional(is)?

Conhecimento de condutas de tratamento

3. Como vocé realizaria o tratamento da sifilis durante pré-natal (medicamento-dose-
intervalo de tempo)?

()1 série*/ Dose total: 2.400.000 Ul IM / Dose Unica
() 2 séries (2.400.000 Ul IM/série) / Dose total: 4.800.000 Ul IM / intervalo de 1 semana
() 3 séries/ Dose total: 7.200.000 Ul IM / intervalo de 1 semana

4. Apos confirmado sifilis durante o pré-natal é instituido tratamento e segmento
adequados dos parceiros?
( )Sim () Nao

5. E realizado controle de cura para gestantes e parceiros com diagnostico positivo?
( )Sim ( ) Nao
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32 Parte: SIFILIS CONGENITA

Conhecimento de condutas de prevencao, diagndstico e tratamento

6. Vocé sabe qual(is) a(as) maneira(s) de prevenir a sifilis congénita?
( )Nédo ( )Sim
Se sim, quais?

7. O tratamento de sifilis congénita é realizado na unidade basica?
( )Nado ( )Sim
Se sim, qual?

8. Sao realizados no periodo neonatal os seguintes exames:

() exame soroldgico () radiografia de ossos longos
( ) hemograma () andlise do liquor
Dificuldades

9. Em seu servico, vocé encontra ou ja encontrou, alguma dificuldade para
realizacdo do diagndstico da sifilis congénita?
( )Nao () Sim. Quais?

10. Em seu servigo, vocé encontra ou ja encontrou, alguma dificuldade para
realizacdo do tratamento da sifilis congénita?
( )Nado ( ) Sim. Quais?

11. Em seu servigco, vocé encontra ou ja encontrou, alguma dificuldade para
realizacdo do acompanhamento da sifilis congénita?
( )Né&o () Sim. Quais?
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Notificacéo

12. Caso vocé atenda uma crianca com sifilis congénita, este caso € notificado?
( )Nado ( ) Sim.Porquem?

Experiéncia assistencial

13. Vocé ja detectou caso de sifilis congénita durante a sua atuacédo na ESF?
( )Nadao ( )Sim

14. Vocé ja tratou algum caso de sifilis congénita durante a sua atuacdo no ESF?
( )Nado ( )Sim

15. Vocé ja acompanhou alguma crianca com sifilis congénita durante a sua atuagao
no ESF?
( )Nao ( )Sim

Obrigada!
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a), vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario
da pesquisa CONDUTAS DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA QUANTO A PREVENQAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SIFILIS
CONGENITA. O(A) Senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo como suijeito
da pesquisa. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o
gue se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que voce tiver.
De acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sujeito de
pesquisa € o (a) participante pesquisado (a), individual ou coletivamente, de carater
voluntario, vedada qualquer forma de remuneracéao.

ApoOs ser esclarecido (a) sobre a pesquisa, no caso de decidir participar da
pesquisa, assine duas vias deste documento, sendo uma sua e a outra do
pesquisador responsavel. Toda e qualquer informacédo individual sera mantida em
sigilo, sendo divulgada apenas em publicacdes académicas e cientificas.

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e exploratdéria com abordagem
guantitativa, cujo objetivo € analisar as condutas dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia que atuam na consulta pré-natal e no acompanhamento da
crianca quanto a prevencao, diagnéstico, tratamento e acompanhamento da crianca
com sifilis congénita.

Sera adotada como procedimento de coleta de dados, a aplicacdo de um
questionario estruturado, contendo perguntas abertas e fechadas.

A pesquisa podera trazer algum desconforto ou constrangimento para o
senhor (a) em virtude das perguntas que serao realizadas, na tentativa de minimizar
esta situacdo as entrevistas serdo realizadas em local e horario adequado para o
senhor (a), e em local privativo para ndo expd-lo no momento da entrevista. Além
disso, serdo esclarecidos os objetivos e 0os beneficios da pesquisa. Sera assegurado
0 anonimato e sigilo das informacg@es, além de garantido o respeito a privacidade e
liberdade de participar ou declinar de sua participagéo na pesquisa no momento que
desejar sem nenhum 6nus aos sujeitos. Compromisso e garantia de acesso: em
qualquer etapa da pesquisa, vOCcé tera acesso aos pesquisadores responsaveis pela

presente pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
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Considerando a importancia que a sifilis congénita tem como problema de
saude publica na atualidade, como beneficios vislumbram-se que a pesquisa sirva
de subsidio para a construcdo de acbes, que poderdo contribuir para o
aprimoramento da assisténcia as gestantes e criancas acompanhadas pelas equipes
da Estratégia de Saude da Familia neste municipio. Além disso, sera elaborado um
protocolo que podera contribuir como aprimoramento no processo da assisténcia
prestada pelos profissionais desse municipio.

Este estudo tem como pesquisadora responsavel: Carmen Viana Ramos
(e-mail: nutricarmen2@yahoo.com.br) e pesquisadora participante: Sammia Valeska
Ferreira Memoria (e-mail: sammiamateus@yahoo.com.br)

Endereco do Comité de Etica e Pesquisa da UNINOVAFAPI: Rua Vitorino
Orthiges Fernandes, 6123. Bairro Uruguai, CEP: 64073-505. Teresina - Piaui. Fone:
(86) 2106-0738 / Fax: (86) 2106-0740.

Profa. Dra. Carmen Viana Ramos
CPF: 386.902.843 - 20
Pesquisadora responsavel

Sammia Valeska Ferreira Memoria
CPF: 977.944.063 -15
Pesquisadora participante

POS-CONSENTIMENTO

Eu, (qualificagdo completa com nome, numero de identidade, cpf, endereco,
telefone(s) e, se houver, e-mail), abaixo assinado, concordo em autorizar minha
participacdo como sujeito de pesquisa no projeto de pesquisa intitulado Condutas
dos Profissionais da Estratégia Saude da Familia quanto a Prevencgéo, Diagnostico e
Tratamento da Sifilis Congénita, que tem como pesquisador principal Carmen Viana
Ramos e pesquisadora participante Sammia Valeska Ferreira Memoria. Declaro que
tive pleno conhecimento das informacdes que li ou que foram lidas para mim,

descrevendo o projeto de pesquisa, tudo em conformidade com o estabelecido na
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Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Declaro, ainda, que discuti
com o pesquisador responsavel sobre a minha decisdo em participar nesse estudo
como sujeito de pesquisa e sobre a possibilidade de a qualquer momento (antes ou
durante a mesma) recusar-me a continuar participando da pesquisa em referéncia,
sem penalidades e/ou prejuizos, retirando o meu consentimento. Ficaram claros
para mim quais sdo os propasitos do projeto de pesquisa, 0s procedimentos a serem
realizados, a auséncia (e ou presenca) de riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a pesquisa em qualquer tempo.
Concordo, voluntariamente, em participar deste projeto de pesquisa.

Teresina, de de 2015.

Nome e Assinatura do participante ou responséavel

Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE C

Declaracao do(s) Pesquisador(es)

Teresina /11/ 2014.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UNINOVAFAPI (CEP-UNINOVAFAPI)

NGés, Carmen Viana Ramos e Sammia Valeska Ferreira Memoria, pesquisadores
responsaveis pela pesquisa intitulada “CONDUTAS DOS PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA QUANTO A PREVENGCAO, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENITA” declaramos que:

Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolugéo n°® 466/2012,
do CNS.

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdao arquivados sob a
responsabilidade da aluna Sammia Valeska Ferreira Memoria, aluna do
Mestrado em Saude da Familia do Centro Universitario Uninovafapi, que
também sera responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s
mesmos nao sejam estocados ao final da pesquisa.

N&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdao tornados publicos através de publicacbes
em periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis
ou nao, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos
sujeitos da pesquisa,;

O CEP-UNINOVAFAPI ser4 comunicado da suspensao ou do encerramento
da pesquisa por meio de relatorio circunstanciado apresentado anualmente
ou na ocasiao da suspensao ou do encerramento da pesquisa com a devida
justificativa;

O CEP-UNINOVAFAPI ser4 imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o0 sujeito de pesquisa;

Esta pesquisa ainda nao foi total ou parcialmente realizada.

Profa. Dra. Carmen Viana Ramos
CPF: 386.902.843 - 20
Pesquisadora responsavel

Sammia Valeska Ferreira Memoria
CPF: 977.944.063 -5
Pesquisadora participante
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APENDICE D

Carta de Encaminhamento de Projeto de Pesquisa

Teresina, de Novembro de 2014.

lima Sra. Francisca Tereza Coelho Matos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI

Cara Professora,

Envio-lhe o projeto de pesquisa intitulado: CONDUTAS DOS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA QUANTO A
PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SIiFILIS CONGENITA,
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Folha de
Encaminhamento de Projeto de Pesquisa ao CEP, para a apreciacdo por esse
Comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a
leitura e estdo cientes do conteldo normativo da Resolucédo 466/2012 do CNS, e de
gue as normas ali constantes devem ser cumpridas incondicionalmente.

Confirmo também:

1- Que esta pesquisa ainda nao foi iniciada;

2- Que nédo ha participacdo estrangeira nesta pesquisa;

3- Que comunicarei ao CEP-UNINOVAFAPI os eventos adversos ocorridos
com o sujeito de pesquisa,

4- Que apresentarei relatério anual e final desta pesquisa ao CEP-
UNINOVAFAPI;

5- Que retirarei por minha propria conta os pareceres e o certificado junto a
secretaria do CEP-UNINOVAFAPI.

Atenciosamente,

Pesquisadora Responsavel:

Nome: Carmen Viana Ramos

CPF: 386.902.843 — 20

Instituicdo: Centro Universitario Uninovafapi
Area: Saude

Mestrado em Saude da Familia
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ANEXO A

s

S

PREFEITURA MIDNKIPAL DE PARNAIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SATDE
ATENGAO BASICA DE SAUDE
PARNAIBA - PAUL

CARTA DE ANUENCIA

Declaro em quem interessar possa que estamos de acordo com & realizagio do estudo
intitulado “CONDUTA DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
QUANTO A PREVENCAO, DETECCAO E TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENTITA.",
sob a Orientagdo da Prof. Dra. Carmem Viana Ramos, ¢ pesguisadora Sammia Valeska Ferreira
Memaria, Enfermeira, mestranda do Centro Universitario UNINOVAFAPI podendo iniciar-se nesta
mstatuigdo de saade.

Declaro ter Iado ¢ concordar com as Resolugdes Etcas Brasileiras, em especial 2 Resolugho
CNS 466/12, estou cieste da co-respossabilidade como instituigho co-participante no compromisso
do resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos pasticipantes recrutados para a pesquisa, garantindo a sus
integridade moral

Ressalio que estou ciente de que serdo garantidos os direitos da Resolugio ONS 466/12, dentre
outros
7. Garaotza da confidencialidade, anoaimato ¢ ndo utilizagho das informagbes em prejuizo de
outros;

Emprezo de dados somente para fins previstos nesta pesquiss,

0. Retomo dos beoeficios obtidos através deste estudo para a8 pessoas ¢ comunidade onde fol
realizado,

Parmaiba, 10 de Novembro de 2014

b

L

i
Geane Xenvder de Savtana Farias &
Gerente Adwiniriraviva e de Recuryos Hamaros & .t*

Atenpdo Bdsica &,‘%,‘
T
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ANEXO B

FACULDADE DE SALUDE,

CIENCIAS HUMANAS E W

TECHOLOGICAS DO PIAUI -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PRIUVETO DE PESGUIEA

Titulo da Pesquisa: COMNDUTAS DE PROFISSIONALS DA ESTRATEGIA SAUDE Db FAMILLA QUANTD A
, DETECCAD E TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENITA

Pesquisador: Camen Viana Ramos
Lrea Tematica:

Vemdy 2

CAAE- 41993314.0.0000.5210

mtILig:h PTIquI‘HI]tH:BE{:IEEI'ADE CE ENSINDG SUPERICR E TECHOLOGICD DO PLALI LTDA
Pafrocinacor Principal; Financlameno Propio

DADDS DO PARECER

Hmearno oo Parecer: S87.545
Dt da Relaborka: 13032015

Apresentagio oo Projeto:
Trata-5e de um estudo quantiiativo do tipo fransversal que serd reallzado no municiplo de Pamalba-Pl, cuja
coleta dos dados DcoMers por melo de enfrevistas junto aos profissionals que compdiem as equipes da

Estratégla Sa0de da Familla_A poputagiio do estudo 5813 compesta pelos profissionals de saide, medicos &
enfermeiras, que atuam Estratégla Saloe da Familla (ESF) no municipio de Pamalba-Flau. Tendo

connecimanta que no refsnds municipio atuEvam 39 equipes da ESF, calculamos gue a populagio do
esludo sara constiuida de 73 profissionals, ou seja, 39 médicos e 39 enfermeiras. Conslderando o amanha
i populagdo opbol-se por tradalnar oom 3 populacao total de T8 profissionals. Como critenos de Indusao

63

para particpagio oo eEUo 5663 Considerade: © profissional estar na equipe da ESF ha pelo menos um ana,

sesempenhar Eidade profissional ha pelo Menos GNeo ancs S IUar N3 3S5IEAN0a 3 gestante & 30 recem
Nasci oo, A d3 assinatura do TCLE. Comd enténos de exciusan serdd consigerads ecta Na menos de 1
ano atuando na equipe da E5F do municiplo, experéncia profissional menor gue S anos, ndo esta auando
na aEsistEnca 3 gestanta & 3 (anga, N0 assinar o TCLE. A téonica ulllizada para produgao 98 ades s2rd
a entrevista do tipo estruturado com pergunias abertas e fechadas com o objetive de identificar o
conhecimento & as conduias proflsslonals adofadas pelos profisslonals na prevencdo, defeccdo e
tratamento da sifills congsniia, relacionando as condutas preconizadas pelo

Endessx:  Him Woms Orihiges Femendes, 2722
Balira: Baro do Uroges CEF gy Qrasps
UF: F Municipie: TERESINA

TemPona: (EELOE-LFEE Fiaxl! [EEoroEl/ad E-mall copfon neesles ssu br

Pilgina il 28 [
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FACULDADE DE SAUDE,

CIENCIAS HUMANAS E “{-—W"’P

TECHOLOGICAS DO PIAUI -

Contromcle 4o Pamcsr =37 EHE

Minisi&no da Salde O dadce serdo digiados e processados no Programa SPSE, versao 17 A andlse dos
dados 52 baseard na estatistica descritiva, com frequéncias ansolutas @ percenfuals. O dados das

guesilies abenas serd0 cEiegorizados sequndo simianidads do seu conte0do & UaNtficados. As abeias 2
graficos BER3D elaloRdos no Excel,

Otjethve da Pesquisa

Primana: anallsar a5 condutas dos profissionals da ESF que atuam na consulta pre-natal e no
acompanharmento da crianga quanio a prevengaa, debeccdn, ratamentn & acompanhamenio da olanca com
siflls congénita.

Secundarios:Kertficar o conhegmento acerca da sintomatologla da s#ils congenita dos profissionals que
auam ra realzacio da consuita o8 pré-natal @ acompanhamenio O3 orianca na ESF; verflear a6 acdes dos
profisslonals gue reallzam a consulta de pré-natal e acompanhamento da efanga na ESF sobre a
prevencao, detecgdo, Talameni & aompannamento da s8lis congenita; relacionar 3 aghes deservolvidas
pelces profissionals de saloe da ESF no acompanhamentn das gestantes e criancas com sflls sequindo 3
recomendag3o do Minlstéro da Saode; elaborar um protocolo de assisténcla 3 sMils congénlta para o5
profissionals de salde da ESF.

Avallacse dos Ri=cos o Benefichoa:

Fiscos:A pesquisa podera ocaslonar desconforto para os profissionals da ESF pela possiblidade de haver
corsirangimento relasionada a5 peTgunias qQue Ser30 reallzadas duranis 3 enfrevista. Ma tentaiiva de
mirimizar esse descontorto os pesquisadonzs fardo a5 enfrevistss em local privativo para ndo expor o5
participantes no momento da entravisia

Benaficios: 3 pesguisa terd bensflcios Indineios pols senia 8 suUDsidio para 3 consnigao de agdes, que
poderdo confribulr para o agrimoramenio da assisténcla aos pacienies com sHlls pelas equipes da
Estratagla o Salde 03 Familla neste municipio. Alem disso, Sera elabiradd Lum protocoio que podera
CONTIoUr COMo S0MMOEMENtd NO Drocessd 03 3s5ISENCia 305 Paciemes ervaivitios 2 305 profssionals o

munCipio.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesqulsa:
£ um Estutio relevanie para a salde piblica, pols podera contribulr para o aprimoramento da assisténda
a0 pacientes com siflls pelas equipes da Estrategla de Sadgde da Familla assim como subsidlar a

consiregdo de agdes para melhorar o processo da assisiencla aos pacieniss envolvidos

Endesegs.  Him Yrioms Urihiges Femendes, 5123
Halita: Seno do Unuges CEF. 54 QT8
urF: M Wunkcipha: TERESIRA

Telafona: (SELT0E-U72H Fiax: EEonisdfad E=mall. copfon noealep adu br

Pilgin (0 58 [



FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANASE  “ERgleaforme
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagdo do Parecer: 987.945

e aos profissionais do municipio estudado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O protocolo de pesquisa segue as recomendagdes da Resolugdo do CNS 466/12, portanto encontra-se
aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou que protocolo de pesquisa estéa aprovado porque encontra-se elaborado de acordo
com as recomendacdes da Resolugdo do CNS 466/12.

TERESINA 17 de,Margo de 201
VP jl‘wv\\»h:lu / AW WQ__

Assinado por:
Theonas Gomes Pereira

(Coordenador)
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br

Pagina 03 de 03
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ANEXO C

NORMAS PARA PUBLICAGCAO - REVISTA ELETRONICA DE ENFERMAGEM

POLITICA EDITORIAL

A Revista Eletronica de Enfermagem (REE) (ISSN 1518-1944) criada em 1999 é um
periodico de acesso livre e gratuito, publicado trimestralmente pela Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias (Brasil), apenas disponivel na

versao eletronica no sitio da internet http://www.fen.ufq.br/revista/. Tem como misséo

disseminar o conhecimento cientifico, revisto por pares, desenvolvido por
pesquisadores e trabalhadores da area das Ciéncias da Saude, com énfase na
Enfermagem brasileira e estrangeira.

O objetivo do periddico é a publicacdo de trabalhos originais e inéditos,
destinados exclusivamente a REE, que contribuam para o crescimento e
desenvolvimento da producéo cientifica da area da Saude, da Enfermagem e de
areas correlatas.

A REE publica artigos em portugués, inglés ou espanhol, destinados a divulgacao de
resultados de pesquisas originais, artigos de revisdo sistemética, revisdo integrativa
e editorial.

As opinides e conceitos emitidos pelos autores sdo de exclusiva responsabilidade
dos mesmos, néo refletindo, necessariamente, a opinido da Comisséo de Editoracéo

e do Conselho Editorial da Revista.

PROCESSO DE AVALIACAO

Os manuscritos encaminhados para analise sdo submetidos a uma primeira etapa,
pela Comisséo Editorial, que leva em consideragdo a observancia do atendimento
das normas editoriais, coeréncia interna do texto, pertinéncia do contetdo do texto a
linha editorial do periédico e contribuicdo para a inovacdo do conhecimento na area.
O resultado dessa analise indica continuacdo do material no processo de avaliagao
ou recusa. Manuscritos encaminhados fora das normas sédo recusados sem analise
do seu conteudo.

Uma vez aprovados na etapa preliminar, oS manuscritos sdo encaminhados para
apreciacdo do seu conteudo. Para tanto, utiliza-se o modelo peerreview, de forma a

garantir o sigilo sobre a identidade dos consultores e dos autores. Os pareceres


http://www.fen.ufg.br/revista/
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encaminhados pelos consultores sao analisados pela Comisséo Editorial que atenta
para o cumprimento das normas de publicacdo, conteudo e pertinéncia. Apés todo
esse processo, 0S manuscritos sdo enviados aos autores com indicacdo de
aceitacdo, reformulacdo ou recusa. Em caso de reformulacdo, cabe a Comissao
Editorial o acompanhamento das alteracdes.

As pesquisas que envolvem seres humanos, obrigatoriamente, devem explicitar no
corpo do trabalho o atendimento as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude - CNS, ou 6rgdo equivalente no pais de origem da pesquisa.
Para pesquisas realizadas no Brasil indicar o niumero de aprovagdo emitido por
Comité de Etica, devidamente reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS). Além disso, o
comprovante de aprovacdo do Comité de Etica deve ser encaminhado como
documento suplementar no processo de submissdo do manuscrito.

Ndo serdo admitidos acréscimos ou alterac6es apOs 0 envio para a Composi¢ao

editorial e fechamento do nimero.

PROCESSO DE SUBMISSAO
Os manuscritos devem ser submetidos & REE exclusivamente pelo Sistema
Eletrbnico de  Editoracdo de  Revistas, disponivel no  endereco:

http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/l, que emitira um protocolo

numeérico de identificacao.
No momento da submissdo o autor precisa anexar no sistema:
e Arquivo do manuscrito no formato .doc;

o Formuléario de submissédo para cada um dos autores (conforme modelo)

« Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (autores brasileiros) ou declaracéo
informando que a pesquisa ndo envolveu seres humanos. Para autores de outros
paises 0s procedimentos no texto sdao os mesmos, porém devem atender as
orientacdes do pais de origem para o desenvolvimento de investigacdes com seres

humanos (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).

Os formularios individuais, aprovagdo do Comité de Etica ou declaragéo informando
gue a pesquisa nao envolveu seres humanos devem ser digitalizados em formato
JPG ou PDF, com tamanho maximo de um megabyte (1 MB) para cada arquivo, e

enviados pelo sistema de submissdo como “Documentos suplementares”.


http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1
http://www.fen.ufg.br/fen_revista/pre-textuais/docs/formulario-individual-solicitacao-submissao.doc
http://www.wma.net/e/policy/b3.htm
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No recebimento do manuscrito é feita a conferéncia do texto e da documentacao.
Havendo pendéncias serdo solicitadas corregcbes. O ndo atendimento dessas

correcdes implica no cancelamento imediato da submisséo.

COMPOSICAO DO TEXTO

Para a composicédo do texto a Revista Eletrdnica de Enfermagem (REE) adota as
normas de publicacdo "Requisitos Uniformes" (Estilo Vancouver). Os manuscritos
submetidos devem ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés.

A REE recebe textos nas seguintes modalidades:

Artigos Originais: sado trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza
guantitativa ou qualitativa, que agregam inovacbes e avancos na producdo do
conhecimento cientifico. Limitado a 3.500 palavras.

Artigos de Revisdo: Estudos que sintetizam de forma critica e sistematizada a
literatura sobre o conhecimento produzido acerca de um determinado tema. O
método utilizado deve ser descrito de forma minuciosa, indicando o processo de
busca em base de dados, os critérios utilizados para a selecéo e a classificagdo dos
estudos primarios incluidos. O rigor na conduc¢éo da investigacdo deve ser norteado
por pergunta relevante para a area de enfermagem e/ou areas afins e refletir na
producdo de conhecimento inovador. Destacam-se entre métodos recomendados:
revisdo sistematica com ou sem metanalise, e revisdo integrativa com ou sem
metassintese. Na elaboracdo de revisfes sistematicas e metandlises recomenda-se
o uso do checklist e fluxograma conforme os critérios PRISMA -
PreferredReportingltems for SystematicReviewsand Meta-Analyses (disponivel

em http://www.prisma-statement.org/). Revisbes narrativas apenas serao aceitas se

motivadas por tematicas inovadoras ou emergentes a critério do corpo editorial. Nao
serdo aceitas revisdes desatualizadas, nem pesquisas que incluem estudos de
revisao que tratem dos resultados da prépria revisdo, uma vez que revisdes nao sao
estudos primarios. Limitado a 4.500 palavras.

Editorial: destina-se a publicacdo da opinidao oficial da revista sobre temas

relevantes da area de Enfermagem e Saude.

ESTRUTURA DO ARTIGO
Os manuscritos devem ser estruturados de forma convencional, contemplando os

seguintes itens: introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdo. O


http://www.prisma-statement.org/
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conteldo do texto deve expressar contribuicdbes do estudo para o avanco do
conhecimento na area da enfermagem.

Para a contagem do namero de palavras deve-se considerar o conteudo textual a
partir da introducéo até o final da concluséo, retirando-se o resumo e as referéncias.
Introducéo: texto breve que apresente de forma clara e objetiva o problema
estudado, fundamentado em referencial teérico pertinente e atualizado. Deve ser
enfatizada a relevancia da pesquisa em razdo de lacunas do conhecimento
identificadas, e a sua justificativa. Ao final, devem-se apresentar os objetivos da
pesquisa.

Métodos: definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi realizada.
Apresentar fonte de dados, delimitando, no caso da populacdo estudada, os critérios
para inclusédo e exclusdo e selecdo do numero de sujeitos. Detalhar procedimentos
de coleta e fundamentos da andlise de dados, incluindo o conteido dos
instrumentos de coleta de dados. Pesquisas realizadas no Brasil devem explicitar
cuidados éticos, informando aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para pesquisas com seres humanos e numero de aprovacdo da
pesquisa em comité de ética em pesquisa. Autores estrangeiros devem informar os
procedimentos adotados no pais de origem da pesquisa.

Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir
interpretacfes ou comentarios pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras
sdo encorajados, mas deve-se evitar a repeticdo das informacbes em forma de
texto. Em pesquisas quantitativas devem ser, necessariamente, apresentados
separadamente da discusséo. Para pesquisas qualitativas o autor pode optar, tendo
em vista os desenhos metodoldgicos utilizados.

Discusséo: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando
as inovacdes decorrentes da investigacdo e evitando a repeticdo de informacdes
apresentadas em secdes anteriores (introducdo, método e resultados). Todos 0s
resultados devem ser discutidos, tendo como apoio em referencial tedrico
estritamente pertinente, atualizado e que permita identificar didlogo com outras
pesquisas ja publicadas.

Concluséao: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas
evidéncias encontradas com a investigacao. Deve mostrar claramente o alcance do
estudo por meio de conclusfes gerais que possam ser detalhadas e fundamentadas

ao longo do item. Se pertinente, podem ser apresentadas limitacdes identificadas e
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lacunas decorrentes da realizacdo da investigacdo. Generalizagbes, quando

pertinentes, sdo incentivadas.

FORMATACAO DO MANUSCRITO

« Formato .doc;

e Papel tamanho A4;

e Margens de 2,5 cm;

e Letratipo Verdana, tamanho 10;

« Espagamento 1,5 entre linhas em todo o texto;
« Paragrafos alinhados em 1,0 cm.

INSTRUCOES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS

Titulo: deve ser apresentado no idioma que foi escrito o texto na integra, em
alinhamento justificado, em negrito, conciso, informativo, com até 15 palavras. Usar
maiuscula somente na primeira letra do titulo. N&ao utilizar abreviacoes.

Autoria:

« Os autores devem ser identificados apés o titulo, por ordem de autoria (se houver
mais de um), com credencial na sequéncia do nome. Devem constar as seguintes
informacdes: nome completo, formacado universitaria, titulacdo, instituicdo de origem
e e-mail — preferencialmente, institucional.

e A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das
pessoas listadas como autor no que se refere a concepcdo e planejamento do
projeto de pesquisa, obtencdo ou analise e interpretacdo dos dados, redacdo e
revisao critica.

Resumo: deve ser apresentado na primeira pagina do trabalho, conter entre 100 e
150 palavras, apenas no idioma que foi escrito o texto na integra. A traducédo dos
titulos e resumos (portugués, inglés e espanhol) devera ser feita apds a aprovacéo
do artigo para publicacdo, quando também serd orientada a versdo do texto em
inglés.

Textos encaminhados em inglés ou espanhol e aprovados para publicacdo, deverao
ser traduzidos para o portugués e seus resumos apresentados em outras dois
idiomas.

Descritores: ao final do resumo devem ser apontados de 3 (trés) a 5 (cinco)

descritores que servirdo para indexacao dos trabalhos. Para tanto os autores devem
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utilizar os “Descritores em Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saulde

(http://decs.bvs.br/), usando o descritor exato.

Siglas e abreviagfes: para o uso de siglas e abreviacdes, 0s termos por extenso,
correspondentes devem preceder sua primeira utilizacdo no texto, com excecédo de
unidades de medidas padronizadas.

Notas de rodapé: devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e
restritas ao minimo indispensavel.

llustracfes: sdo permitidas, no maximo, quatro tabelas ou figuras que devem estar
inseridas no corpo do texto logo apds terem sido mencionadas pela primeira vez. Os
titulos de tabelas e figuras devem conter informagfes precisas, indicando local do
estudo e ano a que se referem os dados. As ilustracdes e seus titulos devem estar
centralizados e sem recuo.

CitacOes: para citagdes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na
sequéncia do texto. As citagcdes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa
devem ser apresentadas em letra tamanho 10, em estilo italico e na sequéncia do
texto.

Referéncias:

o Sao permitidas até 25 referéncias em artigos originais e livre para artigos de
revisdo. Devem representar e sustentar o estado da arte sobre o tema, ser
atualizadas e procedentes, preferencialmente, de periddicos qualificados.

« Deve-se evitar o uso de dissertacoes, teses, livros, documentos oficiais e resumos
em anais de eventos. A exatiddo das informacbes nas referéncias é de
responsabilidade dos autores.

« Quando sao enviadas fora das normas , acarretam em atraso o0 processo de
avaliacdo do manuscrito.

« No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez, identificadas por numeros arabicos
sobrescritos entre parénteses, sem espacos da Ultima palavra para o paréntese,
sem mengao aos autores.

« Ao fazer a citacdo sequencial de autores, separe-a por um traco ex. 3); quando
intercalados utilize virgula ex. 611,

e As regras de referéncia da REE tém como base as normas adotadas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no


http://decs.bvs.br/
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ICMJE - UniformRequirements for ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals

(http://www.icmije.org/index.html).

Agradecimentos e Financiamentos: agradecimentos e/ou indicacdo das fontes de

apoio da pesquisa, devem ser informados ao final do artigo.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Orientaces gerais:

Nos artigos publicados em peridédicos, o nome do peridodico deve aparecer
preferencialmente abreviado. Os titulos abreviados devem ser obtidos na

PubMedJournalsdatabase ou o titulo abreviado usado na Scielo.

Em referéncias com mais de seis autores a expressao et al deve ser usada apoés o
sexto autor.

Artigo pulicado em periddico cientifico:

Almeida GCM, Ferreira MAF. Saude bucal no contexto do Programa Saude da
Familia: praticas de prevencéao orientadas ao individuo e ao coletivo. CadSaude
Publica. 2008;24(9):2131-40.

Mussi CM, Ruschel K, Souza EN, Lopes ANM, Trojahn MM, Paraboni CC, et al.
Visita domiciliar melhora conhecimento, autocuidado e adesé&o na insuficiéncia
cardiaca: ensaio clinico randomizado HELEN-I. RevLatAm Enfermagem.
2013;21(esp):20-8

Artigo pulicado em periddico cientifico, volume com suplemento

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with
short- and long-term use for treatment of migraine and in comparison with
sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:593-9.

Artigo pulicado em periédico cientifico, nUmero com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice.Neurology.2002;58(12
Suppl 7):S6-12.

Artigo pulicado em periddico cientifico, nUmero sem volume

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision
total joint arthroplasty.ClinOrthop. 2002;(401):230-8.
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