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RESUMO

Objetivos: analisar a assisténcia pré-natal do enfermeiro as gestantes
com diagnéstico de sifilis na atengio primdria a satide. Métodos: estudo
transversal, realizado com enfermeiros da Estratégia Saide da Familia de
uma regional de satide, em Sao Paulo. A coleta de dados on/line foi realizada
a partir de questiondrio baseado nos protocolos ministeriais de assisténcia
a sifilis na gestagdo. Para andlise aplicou-se o teste Exato de Fisher e o Teste
Qui-quadrado (p < 0,05). Resultados: participaram 89 enfermeiros, todos
realizavam o primeiro atendimento pré-natal, contudo 29,2% referiram
nio realizar consultas pré-natais subsequentes. Entre os enfermeiros que
realizavam as consultas subsequentes, 81,2% baseavam sua assisténcia em
protocolo municipal (p = 0,000); 32,2% nio realizavam a prescri¢ao de
Benzilpenicilina benzatina para as gestantes reagentes para sifilis e 22,7%
nio administravam o firmaco sem a presenca do médico na unidade.
Observou-se ainda a prescricio de protocolo unico de tratamento para
as gestantes independentemente do estdgio da sifilis que se encontravam.
Conclusao: hd lacunas e nio conformidades em relagio aos protocolos
na assisténcia prestada pelos enfermeiros as gestantes com diagndstico de
sifilis, evidenciando a necessidade de ag6es para melhorias na prética dos
enfermeiros da atengio primdria 4 satide e monitoramento da conformidade
com os protocolos instituidos.

Descritores: Atengdo Primdria 4 Sadde; Cuidados de Enfermagem; Cuidado Pré-

Natal; Enfermagem; Sifilis.

ABSTRACT

Objectives: to analyze prenatal care provided by nurses to pregnant women
diagnosed with syphilis in Primary Health Care. Methods: a cross-sectional
study conducted with nurses from the Family Health Strategy of a Regional
Health Department in Sio Paulo. Online data collection was performed using a
questionnaire based on ministerial protocols for care for syphilis during pregnancy.
Fisher’s exact test and the chi-square test (p < 0.05) were used for analysis.
Results: a total of 89 nurses participated, all of whom were providing their
first prenatal care. However, 29.2% reported not providing subsequent prenatal
consultations. Among the nurses who provided subsequent consultations, 81.2%
based their care on a municipal protocol (p = 0.000); 32.2% did not prescribe
benzathine benzylpenicillin to pregnant women who tested positive for syphilis;
and 22.7% did not administer the drug without a physician present at the unit.
It was also observed that a single treatment protocol was prescribed to pregnant
women, regardless of the stage of syphilis they were in. Conclusion: there are gaps
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and non-conformities in relation to the protocols in the care provided by nurses to pregnant women diagnosed with syphilis, highlighting
the need for actions to improve Primary Health Care nurses’ practice and monitor compliance with established protocols.

Descriptors: Primary Health Care; Nursing Care; Prenatal Care; Nursing; Syphilis.

RESUMEN

Objetivos: analizar la atencion prenatal de enfermeros a mujeres embarazadas diagnosticadas con sifilis en la Atencidon Primaria de
Salud. Métodos: estudio transversal, realizado con enfermeros de la Estrategia de Salud de la Familia de un centro regional de salud de
Sio Paulo. La recoleccion de datos en linea se realizd mediante un cuestionario basado en protocolos ministeriales para la asistencia a
la stfilis durante el embarazo. Para el andlisis se aplicd la prueba exacta de Fisher y la prueba de chi cuadrado (p < 0,05). Resultados:
participaron un total de 89 enfermeros, todos ellos brindando su primera atencion prenatal. Sin embargo, el 29,2% refirié no haber
tenido consultas prenatales posteriores. Entre los enfermeros que realizaron consultas posteriores, el 81,2% basé su asistencia en el protocolo
municipal (p = 0,000); el 32,2% no prescribié bencilpenicilina benzatinica a gestantes positivas a stfilis; y el 22,7% no administré el
Jdrmaco sin la presencia de un médico en la unidad. También se observé que se prescribia un tinico protocolo de tratamiento para las
mujeres embarazadas, independientemente del estadio de la sifilis en el que se encontraran. Conclusidn: existen vacios e inconformidacdes
en relacion a los protocolos en la atencion brindada por enfermeros a las gestantes diagnosticadas con sifilis, destacando la necesidad de
acciones para mejorar la prdctica de los enfermeros en la Atencion Primaria de Salud y monitorear el cumplimiento de los protocolos

establecidos.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Atencion de Enfermeria; Atencion Prenatal; Enfermeria; Sifilis.

INTRODUCAQO

A sifilis ¢ uma doenga causada pelo Treponema pal-
lidum e sua transmisso ocorre predominantemente por
via sexual e vertical?. De acordo com a World Health
Organization (WHO), estima-se que, anualmente,
ocorram 357 milhoes de novos casos de Infecoes Se-
xualmente Transmissiveis (IST) curdveis entre pessoas
de 15-49 anos de idade, e dentre elas encontra-se a si-
filis, responsdvel por 6 milhées de novos casos por ano.
Na gestagio, a sifilis subnotificada ou tratada de forma
erronea leva A transmissao vertical e consequentemente
a sifilis congénita (SC), responsdvel por mais de 300.000
4bitos fetais e neonatais a cada ano, e coloca ainda mais
de 215 mil recém-nascidos em risco para morte prema-
tura®?,

Estudo realizado nos Estados Unidos registrou, entre
os anos de 2013 e 2017, aumento dos niimeros de casos
da SC, e que 50% a 80% dos casos de sifilis gestacional
apresentaram resultados adversos, incluindo natimorto
ou abortamento espontineo®.

No Brasil, analisando os dados de 2020, observou-se
aumento de casos de sifilis gestacional e mortes por SC;
esses dados podem ser ainda maiores, pela possibilida-
de de subnotificagao, devido a pandemia da coronavirus
disease 2019 (COVID-19). Foram notificados 61.441
casos de sifilis gestacional (21,6 casos por mil nascidos
vivos), 22.065 casos da SC (7,7 casos por mil nascidos
vivos) e 186 ébitos por SC (6,5 casos por 100 mil nas-
cidos vivos). Apesar de uma possivel queda nas taxas da
SC, o Brasil ainda estd muito distante da meta estabe-
lecida pela WHO, de até 0,5 caso a cada mil nascidos
vivos até 2030567,

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
emitiu uma Nota Técnica explanando a importincia do
profissional enfermeiro no manejo das IST nos servicos
publicos, e defendeu a administracio de Benzilpenici-
lina benzatina em todas as unidades bdsicas de saide
(UBS), mediante prescricio do profissional médico ou
enfermeiro, em casos especificos, diante de protocolos
municipais, estaduais ou federais®.

A prescricio de medicamentos pelo enfermeiro,
desde que previamente estabelecidos em programas de
satude publica e em rotina aprovada pela instituigio de
satde, estd prevista na Lei do Exercicio Profissional. Na
regido Sul do Brasil, a partir de implantagao de proto-
colo municipal assistencial associado 4 capacitagao dos
enfermeiros, observou-se um importante incremento de
diagndsticos e tratamentos da sifilis na Atengio Primdria
a Satide (APS)®.

E preciso destacar que esta é uma doenga tratdvel com
recursos de baixo custo e ficil disponibilidade, e, apesar
disso, ainda apresenta alta incidéncia e baixa efetividade
do tratamento por ser dispensado de forma incorreta,
o que leva as taxas da SC a continuarem crescentes e
distantes da meta preconizada; desse modo, é necessario
contribuir para implementagio de uma assisténcia pré-
-natal de qualidade, garantindo seguranca e satide para a
gestante, feto e parceiro”.

Estudo realizado no Pard demonstrou tendéncia
crescente da incidéncia de SC no estado entre os anos
de 2007 e 2017, provocada principalmente pela inefi-
ciéncia do acompanhamento pré-natal as gestantes, tra-
tamento inadequado das gestantes e atuacio ineficaz no
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tratamento de seus parceiros, ou seja, lacunas da assis-
téncia direta do enfermeiro"?, entre outros profissionais
envolvidos no atendimento.

Ressalta-se que a Consulta de Enfermagem ¢é uma
atividade independente realizada privativamente pelo
enfermeiro e estd regulamentada pela Lei do Exercicio
Profissional. No contexto da assisténcia pré-natal, tem
como objetivo propiciar condigdes para a promogao de
saide, com uma abordagem participativa. Assim, deve
incluir a abordagem da prevencio e tratamento das IST,
incluindo a sifilis gestacional.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi
analisar a assisténcia pré-natal do enfermeiro as gestantes
com diagnoéstico de sifilis na atengao primdria a satde.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo analitico com deli-
neamento transversal. Para guiar o relatério do presente
estudo, foi utilizada a lista de verificacio Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)".

Local

O estudo foi realizado nos servicos de APS, classifi-
cados em Estratégia Sadde da Familia (ESF) dos muni-
cipios que compéem uma regional de satde brasileira,
situada no interior do Estado de Sao Paulo, denominada
Departamento Regional de Saide XIV, composta por
20 municipios.

Populacao e critérios de selecao

A populagio de estudo constituiu-se por todos os en-
fermeiros que atuavam em todas as Equipes de Satde da
Familia dos municipios que compdem o Departamento
Regional de Satde XIV e que eram responsdveis pela
assisténcia pré-natal das gestantes na APS.

Foram adotados como critérios de sele¢io enfermei-
ros que atuavam na ESE que realizavam consulta pré-
-natal as gestantes, e que tinham pelo menos seis meses
de atuacio em ESF (pelo tempo de experiéncia na assis-
téncia pré-natal).

Definicdo da amostra

Para o cilculo da amostra, foi utilizada a férmula
de Arango"?, na qual hd uma corre¢io para quando o
tamanho populacional ¢ conhecido, ou seja, 156 en-
fermeiros no total. Portanto, foi utilizado um tamanho
de efeito do desenho de 0,5 com um poder de 80,0%.
Respeitando os critérios de elegibilidade, a amostra do

presente estudo constituiu-se de 89 enfermeiros de 18
dos 20 municipios que compéem a regional estudada,
visto que os enfermeiros de dois municipios nao aderi-
ram a pesquisa.

Coleta de dados

O periodo de coleta de dados foi de 08 de novem-
bro de 2021 a 20 de janeiro de 2022. Foi elaborado pe-
las pesquisadoras um instrumento de coleta de dados
semiestruturado de autorrelato, com questoes fecha-
das, em formuldrio eletrénico (2020, Google, Estados
Unidos) a partir de leituras de protocolos assistenciais
as gestantes com diagndstico de sifilis publicados pelo
Ministério da Satide (MS)™" e baseando-se nos objetivos
do estudo proposto. O instrumento final foi composto
por 48 questoes, estruturadas em trés partes: I - Caracte-
rizagao do Enfermeiro, II - Assisténcia Pré-Natal as Ges-
tantes com Diagndstico de Sifilis e III - Opinido sobre
Facilitadores e Barreiras na Assisténcia do Enfermeiro
as Gestantes com Diagndstico de Sifilis para Prevencao
da Sifilis Congénita. Serdo apresentados neste estudo os
dados referentes a parte I e 11, por serem os relacionados
aos objetivos do presente recorte.

Questiondrios por midias virtuais favorecem a abran-
géncia da pesquisa; oferecem possibilidades de anonima-
to e privacidade notdvel, o que pode ser positivo sobre
informagées de comportamentos nao convencionais'®.

Cabe destacar que esse instrumento foi submetido a
andlise de consenso quanto ao seu contetido, apds apro-
vacio do presente estudo no Comité de Etica em Pes-
quisa, segundo a técnica Delphi, por sete juizes experts
na drea de enfermagem na satide da mulher e estratégia
saide da familia, sendo quatro enfermeiros assistenciais
e trés enfermeiros docentes do ensino superior. Para
concluir o processo de refinamento, apds a avaliagio dos
juizes, o instrumento ainda foi submetido a pré-teste,
com enfermeiros da APS, mas que nao faziam parte da
amostra do estudo.

O contato com os enfermeiros se concretizou por
e-mail e um aplicativo multiplataforma de mensagens
instantineas e chamadas de voz para smartphones What-
sApp (Versao 2.20.206.24, 2020, Meta, Inc., Estados
Unidos). Por meio de ambos foi enviado convite aos
participantes, no qual foi apresentado um texto com
explicagdes sobre a pesquisa, os objetivos, o resumo do
contetido do instrumento de coleta de dados (t6picos
abordados), tempo previsto para participagio (mdximo
40 minutos), aspectos éticos e /ink contendo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual
o consentimento para participacido da pesquisa se daria

pela selecio da opgao “( ) CONCORDO”. Somente
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ap6s o consentimento, o enfermeiro acessou o questio-
ndrio para participagao da pesquisa.

Analise e tratamento dos dados

A andlise dos dados foi realizada na forma descritiva
e inferencial ™. A andlise descritiva incluiu cdlculos de
frequéncias, percentuais, médias e desvios-padrio para
caracterizar a amostra e as varidveis estudadas. Os dados
foram inseridos em uma planilha eletrénica Excel (ver-
sao 16.0, 2020, Microsoft Corporation, Estados Unidos),
utilizando a técnica de dupla digitacdo, a seguir os dados
foram codificados e analisados por meio de um soffware
de andlises estatisticas, Statistical Analysis System - SAS
(versio 9.4, 2013, SAS Institute, Estados Unidos). Fo-
ram utilizados os testes Exato de Fisher e Qui-quadrado
para verificar a associagdo entre as varidveis de caracteri-
zacao do enfermeiro (sexo, idade, ano de conclusio da
graduagao em Enfermagem, tempo de atuagio em Equi-
pe Satde da Familia, especializacio e/ou mestrado e/ou
doutorado, atualiza¢io ou aperfeicoamento sobre sifilis
hd menos de cinco anos, capacita¢io/treinamento para
a realizagdo de teste rédpido para sifilis), caracterizacio de
assisténcia pré-natal as gestantes com diagnéstico de si-
filis (existéncia de protocolo municipal de atendimento,
base de atendimento na auséncia de protocolo munici-
pal, realizacio de consultas pré-natais subsequentes, mo-
mentos de realizacdo do teste rdpido para sifilis durante o
pré-natal, responsdvel pela notificagio compulséria dos
casos confirmados de sifilis, testagem e tratamento do
parceiro concomitante a gestante, realizagio de pré-natal
do parceiro, administracdo de Benzilpenicilina benzati-
na sem a presenca do médico, protocolo de tratamento
indicado para gestantes com diagndstico de sifilis, busca
ativa de gestantes faltosas para continuidade do trata-
mento, solicitacio de exame de Venereal Disease Resear-
¢h Laboratory (VDRL) mensalmente apds tratamento,
discussao de casos de sifilis congénita em comités de
investigagio, acompanhamento de gestantes reagentes
e desfechos de sifilis congénita e acompanhamento de
criangas expostas 2 sifilis com protocolo especifico).

Para as andlises de associacio entre as varidveis, fo-
ram testadas as seguintes relagdes: caracteristicas do
enfermeiro X caracteristicas da assisténcia pré-natal as
gestantes com diagnéstico de sifilis, protocolo referido
como base pelos enfermeiros para a assisténcia pré-natal
as gestantes com diagndstico de sifilis X caracteristicas
da assisténcia pré-natal as gestantes com diagnéstico de
sifilis. Foram adotados nivel de confianca de 95% e mar-
gem de erro de 5%.

Algumas questoes nao puderam ser analisadas devido
a baixa frequéncia, assim foram excluidas para a andli-
se inferencial, o que justifica a diferenca do nimero de

participantes em algumas andlises, ou seja, questdes nas
quais foram obtidas apenas uma ou duas respostas e que
nio puderam ser reagrupadas''®.

Aspectos éticos

Foram seguidos todos os preceitos éticos, como ob-
tengao de anuéncia e declaragio de institui¢do copar-
ticipante, do diretor do Departamento Regional de
Satde XIV, bem como o Termo de Compromisso de
Utilizag¢ao de Dados. Posteriormente, o projeto de pes-
quisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas, atendendo a Resolucao
do Conselho Nacional de Satde n° 466/2012, Certifi-
cado de Apresentagio de Apreciagio Etica (CAAE) n.
48576021.4.0000.5142.

RESULTADQOS

Participaram 89 enfermeiros, a maioria (95,5%) era
do sexo feminino. Em relacio a idade, a média foi de
37,6 anos (DP = 7,7), sendo a menor idade relatada de
23 e a maior de 61 anos.

A média de tempo da graduagio em enfermagem foi
11,5 anos (DP = 6,2), sendo o menor tempo de um, e
o maior 36 anos. Em rela¢io ao tempo de atuacio em
ESE a média foi de 5,6 anos (DP =5,5), o menor tempo
relatado de 6 meses e o maior de 21 anos.

Em relagio a formacio, 73,0% dos enfermeiros pos-
sufam especializagao, dentre as dreas relatadas a maior
parte deles (32,3%) referiu especializagio em Saude
Pdblica e Satde da Mulher. Quase a totalidade dos en-
fermeiros realizaram atualizacio/aperfeicoamento sobre
sifilis h4 menos de cinco anos (92,1%) e 95,5% foram
treinados para realizacio de testes rdpidos (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as andlises descritivas da assis-
téncia prestada pelos enfermeiros as gestantes com sifi-
lis. Destaca-se que 77,5% dos enfermeiros seguiam um
protocolo municipal, enquanto os demais baseavam-se
nas diretrizes do MS e Secretaria de Satide de Sao Paulo
(SES/SP). Todos os enfermeiros realizaram o primeiro
atendimento as gestantes, mas 29,2% nao faziam as
consultas pré-natais subsequentes. Os testes rdpidos de
sifilis eram realizados na primeira consulta por 96,6%
dos enfermeiros, e 64,0% repetiam a testagem no se-
gundo e terceiro trimestres. A notificagio compulséria
era realizada por 93,3% dos enfermeiros.

No atendimento ao parceiro, 82,0% realizavam con-
sultas pré-natais, e 48,3% tratavam o parceiro simulta-
neamente a gestante. Quanto ao tratamento, 40,5% dos
enfermeiros indicavam a dose médxima de Benzilpenici-
lina benzatina para sifilis recente, enquanto 31,5% nio
prescreviam tratamento. A administragao de Benzilpeni-
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Tabelal - Analise descritiva de variaveis de caracterizacdo dos enfermeiros (n = 89) - Departamento Regional de Satide (DRS)
X1V, Sao Paulo, Brasil, 2021-2022

Variaveis n % Média +DP:
Sexo -
Feminino 85 95,5
Masculino L 4.5
Idade 37,6 7,7
20-30 anos 15 16,8
31-40 anos 45 50,6
4] anos ou mais 29
Tempo de Graduacao 11,5 £6,2
Menor ou igual a 10 anos 36 40,5
11-20 anos L7 52,8
21 anos ou mais 6 6,7
Tempo de Atuacdo em ESF® 5,6£5,5
<5anos 57 64,0
6-10 anos 17 19,1
11 anos ou mais 15 16,9

Possui especializagao -

Sim, na area de saude publica e satde da mulher 35 39,3
Sim, em outras areas 30 33,7
N3o 2L 27,0
Realizou atualizacao/ aperfeicoamento sobre sifilis hd menos de cinco anos -
Sim 82 92,1
Ndo 7 79
Realizou capacitagdo/treinamento para realizagdo de teste rapido para sifilis -
Sim 85 35,5
Nao L 4,5

Nota: 2 Desvio-padrao; ® Estratégia Saude da Familia.

Tabela 2 - Analise descritiva de variaveis de assisténcia as gestantes com diagndstico de sifilis (n = 89) pelos enfermeiros da
APS - Departamento Regional de Satde (DRS) XIV, Sao Paulo, Brasil, 2021-2022

Continua...
Variaveis n %
Protocolo de atendimento a gestante com diagnastico de sifilis
Baseia atendimento a gestante com diagnostico de sifilis em protocolo municipal
Sim 69 77,5
Ndo 20 22,5
Assisténcia pré-natal do enfermeiro a gestante
Realiza o primeiro atendimento a gestante
Sim 89 100,0
Nao 0 0
Realiza consultas pre-natais subsequentes
Sim 63 70,8
Nao 26 29,2
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Variaveis

Realiza teste rapido para sifilis na 1? consulta pre-natal
Sim
Nao
Realiza teste rapido para sifilis no 2° e 3° trimestres gestacionais
Sim
Nao
Somente no 2° trimestre
Somente no 3° trimestre
Profissional que realiza a notificacdo compulsaéria nos casos confirmados de sifilis
Enfermeiro
Técnico de enfermagem

Qualquer profissional de saude

Assisténcia do enfermeiro ao parceiro da gestante

E realizado o pré-natal do parceiro pelo enfermeiro na unidade que atua
Sim
Nao
O parceiro é testado e tratado concomitantemente a gestante
Sim, mediante resultado do TR? reagente
Sim, apos a verificagdo do VDRLP reagente
Sim, independentemente do resultado do TR? ou VDRL®

Depende da vontade do parceiro

Assisténcia do enfermeiro relacionado ao tratamento da sifilis

E realizada a administracdo de BB< na unidade de atuacio, mesmo sem a presenca do médico

Sim
Ndo
Protocolo de tratamento para a gestante com lesdes primarias e teste rapido reagente
2.400.000Ul° de BB em dose Unica
4.800.000UI° de BB® em duas doses de 2.400.000UI¢ com intervalo de sete dias
7.200.000Ul° de BB< em trés doses de 2400.000Ul¢ com intervalos de sete dias
Depende dos sintomas apresentados

Nao realiza a prescricao de tratamento

Protocolo de tratamento para a gestante com lesdes secundarias e que apresenta teste rapido reagente

2.400.000Ul° de BB em dose Unica

4.800.000UI° de BB® em duas doses de 2.400.000UI° com intervalo de sete dias
7.200.000UI° de BB© em trés doses de 2400.000UI° com intervalos de sete dias
Depende dos sintomas apresentados

Nao realiza a prescricdao de tratamento

86

57

18

10

83

nJ

73
16

27
17
43

57
32

14

36

28

3

22

36

1
27

Tabela 2 - Analise descritiva de varidveis de assisténcia as gestantes com diagndstico de sifilis (n = 89) pelos enfermeiros da
APS - Departamento Regional de Satide (DRS) X1V, Sao Paulo, Brasil, 2021-2022

Continua...

%

96,6
34

64,0
20,2
4,5
112

333
2.2
4,5

82,0
18,0

30,4
191

48,3
2.2

64,0
36,0

157
10,1
40,5
2.2
315

34
247
40,5

11
30,4

Protocolo de tratamento para a gestante assintomatica com histdrico de lesées primarias e/ou secundarias ha menos de 1 ano e teste

rapido reagente

2400.000Ul4 de BB em dose Unica 8 9,0

4.800.000UI¢ de BB em duas doses de 2.400.000Ul¢ com intervalo de sete dias 11 12,4

7.200.000Ul¢ de BB em trés doses de 2.400.000Ul¢ com intervalos de sete dias 41 46,0
6
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Tabela 2 - Analise descritiva de varidveis de assisténcia as gestantes com diagndstico de sifilis (n = 89) pelos enfermeiros da
APS - Departamento Regional de Satide (DRS) X1V, Sao Paulo, Brasil, 2021-2022

Conclusao.
Variaveis n %
Depende dos sintomas apresentados 2 2,2
Nao realiza a prescricao de tratamento 27 30,4

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

2.400.000Ul° de BB° em dose Unica 6 6,7
4.800.000UI° de BB® em duas doses de 2.400.000UI° com intervalo de sete dias 5 56
7.200.000UI° de BB© em trés doses de 2400.000UI° com intervalos de sete dias 49 55,0
Depende dos sintomas apresentados 2 2,2
Nao realiza a prescricdao de tratamento 27 30,4

Protocolo de tratamento para a gestante com lesdes sifiliticas em 6rgdos e tecidos e TRa reagentee

2400.000Ul4 de BB em dose Unica 12 13,5
4.800.000UI¢ de BB em duas doses de 2.400.000Ul¢ com intervalo de sete dias 6 6,7
7.200.000Ul¢ de BBc em trés doses de 2.400.000Ul¢ com intervalos de sete dias L2 L7.2
Depende dos sintomas apresentados 1 11

Nao realiza a prescricdo de tratamento 28 31,5

Assisténcia do enfermeiro relacionado ao seguimento da sifilis

Ha busca ativa das gestantes faltosas diagnosticadas com sifilis para que nao haja interrupcao do tratamento

Sim 86 96,6

Ndo 3 34
E solicitado para a gestante com diagndstico de sifilis VDRL® mensal para monitoramento de cura e eficacia do tratamento

Sim, o enfermeiro realiza esse acompanhamento 17 19,1

Sim, o0 acompanhamento é realizado pelo medico 8 9,0

Sim, 0 acompanhamento é realizado pelo enfermeiro e pelo médico 53 59,5

Nao existe ou ndo tem conhecimento de protocolo de monitoramento, cada caso é conduzido individualmente 11 12,4

Sao discutidos casos da SC"no CIMMFI¢ do municipio em que atua

Sim 51 57,3
Nao 6 6,7
Nao tem conhecimento 32 36,0

Atualmente esta acompanhando alguma gestante reagente para sifilis

Sim, entre uma e cinco gestantes 27 30,4

Sim, entre seis e dez gestantes 1 11

Nao 6l 68,5
Durante assisténcia pre-natal, houve algum desfecho da SCf

Sim 25 28,0

Nao 60 67,5

Nao tem conhecimento 4 4,5

Ha acompanhamento com protocolo especifico por dois anos de criangas portadoras ou expostas a sifilis na unidade em que atua

Sim oL 71,9
Nao 11 12,4
Na&o tem conhecimento 14 15,7

Nota: ® Teste Rapido; ® Venereal Disease Research Laboratory; ¢ Benzilpenicilina benzating; ¢ Unidades Internacionais; ¢ n = 88 considerando que um
participante ndo respondeu referente ao protocolo de tratamento para a gestante com les6es sifiliticas em 6rgdos e tecidos e teste rapido reagente;
fSifilis Congénita; ¢ Comité de Investigacdo de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil.
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cilina benzatina sem a presenca do médico era realizada
por 64,0% dos enfermeiros.

Sobre o seguimento da sifilis, 96,6% realizavam bus-
ca ativa de gestantes faltosas e 59,5% monitoravam a
cura com VDRL mensal. Discussoes de casos no Comité
de Mortalidade eram feitas por 57,3% dos enfermeiros.
Durante a pesquisa, 30,4% acompanhavam entre uma
e cinco gestantes com sifilis, 28% relataram desfechos
negativos, ¢ 71,9% monitoravam as criangas expostas
ou com diagndstico de sifilis por dois anos conforme
protocolo.

Caracteristicas do enfermeiro X assisténcia pre-
-natal as gestantes com diagnadstico de sifilis

Os profissionais que foram capacitados sobre a sifilis
hd menos de cinco anos apresentaram comportamentos
de assisténcia mais assertiva em relacao aqueles que nao
se atualizaram nesse periodo. Dentre esses comporta-
mentos, estdo o uso de protocolos municipais para ba-
sear seu atendimento (p = 0,009), realizagao de consul-
tas subsequentes de pré-natal (p = 0,024), testagem para
sifilis na primeira consulta, no segundo e no terceiro tri-
mestres gestacionais (p = 0,000), realiza¢io do pré-natal
do parceiro (p = 0,014), monitoramento mensal com
VDRL pés-tratamento para eficicia de cura (p = 0,035),
participagao de discussoes de casos de SC em comités
municipais (p = 0,000) e acesso a protocolos especificos
para acompanhamento de criangas expostas e diagnos-
ticadas com sifilis por dois anos (p = 0,012) (Tabela 3).

Uso de protocolo municipal para embasar a as-
sisténcia pré-natal as gestantes com diagnésti-
co de sifilis X Assisténcia pré-natal prestada as
gestantes com diagndstico de sifilis

Aproximadamente 77,5% dos enfermeiros referiram
basear seu atendimento as gestantes com diagnéstico de
sifilis no protocolo municipal. O uso dessa referéncia
mostrou associagao com indicadores como realizagio de
consultas pré-natais subsequentes (p = 0,000); a testa-
gem na 12 consulta e em todos os trimestres subsequen-
tes foi significativamente mais frequente (p = 0,008) e a
administragiao de Benzilpenicilina benzatina sem a pre-
senca do médico foi mais comum (p = 0,019).

Em relacio ao tratamento da gestante com sifilis,
houve maior prescri¢io de 7.200.000 UI de Benzilpe-
nicilina benzatina nos estdgios recentes da sifilis, entre
os enfermeiros que seguiram protocolos municipais em
comparagdo com aqueles que seguiram outros docu-
mentos. Proporcionalmente também, houve uma maior
taxa de enfermeiros que nio realizavam a prescrigao de
tratamento de sifilis para as gestantes entre os enfermei-
ros que basearam seu atendimento em outros documen-
tos (Tabela 4).

Houve associacio entre a realizacio da consulta de
pré-natal do parceiro e a indica¢do do tratamento in-
depende do resultado do teste répido e/ou do VDRL
(p = 0,018), conforme recomendado pelos protocolos e

diretrizes do MS (Tabela 5).

Tabela 3 - Andlise inferencial da relacdo entre atualizagdo ou aperfeicoamento sobre sifilis hd menos de cinco anos com as
varidveis de assisténcia pré-natal de enfermeiros (n = 89) as gestantes com diagnéstico de sifilis - Departamento Regional de

Saude (DRS) XIV, Sao Paulo, Brasil, 2021-2022

Continua...

Realizou atualizacao ou aperfeicoamento sobre

Variaveis

Protocolo seqguido para realizar atendimento

sifilis ha menos de cinco anos?
Sim n (%)

Total n (%)

Valorde p

Nao n(%)

Municipal 54 (85,7) 15(57,7) 69 (77,5) 0,009°
Outros documentos 9 (14,3) 11 (42,3) 20 (22,5)
Realizou consultas pré-natais subsequentes
Sim 49 (77,8) 14 (53,8) 63 (70,8)
Nao 14(22,2) 12 (46,2) 26(29,2) 002
Momento em que realizou TRc para sifilis durante o pré-natal
12 consulta 6(9,5) 9 (34,6) 15 (16,8)
12 consulta e 2° trimestre 3(4,8) 1(3,8) 4 (4,5)
12 consulta e 32 trimestre 6(9,5) 4 (15,4) 10 (11,2) 0,0002
12 consulta, 22 e 32 trimestres 48 (76,2) 9 (34,6) 57 (64,0)
Nao realizou TR¢ 0(0,0) 3(11,5) 3(3,4)
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Tabela 3 - Andlise inferencial da relacdo entre atualizacdo ou aperfeicoamento sobre sifilis ha menos de cinco anos com as
varidveis de assisténcia pré-natal de enfermeiros (n = 89) as gestantes com diagnastico de sifilis - Departamento Regional de
Saude (DRS) X1V, Séo Paulo, Brasil, 2021-2022

Conclusao.

Realizou atualizacao ou aperfeicoamento sobre
Ve sifilis ha menos de cinco anos? Total n (%) Valordep

Sim n (%) Nao n(%)
Realizou pre-natal do parceiro no servico em que voce atua?
Sim 56 (88,9) 17 (65,4) 73(82,0)
Nao 7(1,1) 9 (34,6) 16(18,0)

Ha solicitacdo para a gestante com diagndstico de sifilis exame de VDRL® mensalmente, para monitoramento de cura e eficacia do
tratamento?

0,0142

Pelo enfermeiro 15 (23,8) 2(7,7) 17 (19,1)
Pelo médico 5(7,9) 3(11,5) 8(9,0)
Pelo enfermeiro e pelo médico 37 (58,7) 16 (61,5) 53 (56,6) 0,035
Nao tenho conhecimento 2332 5(19,3) 7 (7,9

Foram discutidos casos da SC® no CIMMFIf do municipio em que vocé atua?
Sim L1 (69,8) 7(26,9) 51(57,3)
N&o 23,2 4.(154) 6(6,7) 0,000?
N&o tenho conhecimento 17 (27,0) 15(57,7) 32 (36,0)

As criancas portadoras ou expostas a sifilis foram acompanhadas com protocolo especifico por dois anos na unidade em que vocé atua?
Sim 51(81,0) 13 (50,0) 64 (71,9)
Ndo 5(7,9) 6(231) 11(12,3) 0,012:
Nao tenho conhecimento 7 (11,1) 7 (26,9) 14 (15,7)

Nota: 2 Teste Exato de Fisher; ® Teste Qui-quadrado; ¢ Teste Rapido; ¢ Venereal Disease Research Laboratory; © Sifilis Congénita; f Comité de Investigacao
de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil.

Tabela & - Analise inferencial da relacdo entre o protocolo norteador da assisténcia pré-natal as gestantes com diagnostico de
sifilis com as variaveis de assisténcia pré-natal do enfermeiro (n = 89) as gestantes com diagndstico de sifilis - Departamento
Regional de Sautide (DRS) X1V, Sao Paulo, Brasil, 2021-2022

Continua...

Baseou seu atendimento as gestantes com
diagnéstico de sifilis em

Variaveis Totaln (%) Valordep
Protocolo Municipal Outros documentos

n (%) n (%)

Realizou consultas pré-natais subsequentes

Sim 56 (81,2) 7(35,0) 63(70,8) 0,000°
Nao 13(18,8) 13 (65,0) 26 (29,2)
Na assisténcia pré-natal, quando vocé realizou TR® para sifilis

Somente na 12 consulta 7(0,1) 8 (40,0) 15(16,9)

Na 12 consulta e no 22 trimestre 22,9 2(10,0) L (4,5)

Na 12 consulta e no 3° trimestre 8 (11,6) 1(5,0) 9(10,1) 0,008
Na 12 consulta, no 2° e 3° trimestres 50 (72,5) 8 (40,0) 58 (65,2)

Nao realizou TRP 229 1(5,0) 3(3,3)
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Tabela & - Analise inferencial da relacdo entre o protocolo norteador da assisténcia pré-natal as gestantes com diagnostico de
sifilis com as variaveis de assisténcia pré-natal do enfermeiro (n = 89) as gestantes com diagndstico de sifilis - Departamento
Regional de Saude (DRS) XIV, Sao Paulo, Brasil, 2021-2022

Conclusao.

Baseou seu atendimento as gestantes com
diagnéstico de sifilis em

Variaveis Totaln (%) Valordep
Protocolo Municipal ~ Outros documentos
n (%) n (%)
Realizou a administracdo de BB< na unidade em que atua mesmo sem a presenca do médico
Sim 49 (71,0) 7(35,0) 56 (63,9)
N&o 20 (29,0) 13 (65,0) 33(37,)) oo
Protocolo de tratamento que indicou para gestante com lesdes primarias e com TR reagente?
2400.000UI° BB em dose Unica 12(17,9) 2(10,0) 14 (16,0)
4800.000Ule BB® em 2 doses com intervalos de 7 dias 8(11,9) 1(5,0) 9(10,3) 0,001
7.200.000Ule BB2 em 3 doses com intervalos de 7 dias 33 (49,3) 3 (15,0) 36 (41,4)
Nao realizou prescricdo de tratamento 14 (20,9) 14 (70,0) 28 (32,2)
Protocolo de tratamento que indicou para gestante com lesdes secundarias e com TR reagente®
2.400.000Ul= BBt em dose Unica 2(29) 1(5,0) 3L
4.800.000UI* BB em 2 doses com intervalos de 7 dias 18 (26,5) 4 (20,0) 22 (23,8) <0,000°
7.200.000Ul¢ BB em 3 doses com intervalos de 7 dias 35(515) 1(5,0) 36 (40,9)
Nao realizou prescricdo de tratamento 13(19,1) 14 (70,0) 27 (30,7)

Protocolo de tratamento que indicou para gestante assintomatica com histérico de lesées primarias e/ou secundarias hd mais de um ano e
com TR reagente?

2.400.000UIe BB em dose Unica 3 (4,5) 2(10,0) 5(5,8)
4+800.000Ule BB® em 2 doses com intervalos de 7 dias L (6,0) 1(5,0) 5(5,8) <0,000°
7.200.000Ule BB2 em 3 doses com intervalos de 7 dias 47 (70,1) 3 (15,0) 50 (57,4)

Nao realizou prescricdo de tratamento 13 (19,4) 14 (70,0) 27 (31,0)

Nota: 2 Teste Exato de Fisher; ® Teste Rapido); < Benzilpenicilina benzatina; ¢ A questao respondida: “Depende dos sintomas apresentados” foi excluida
das comparacdes devido a baixa frequéncia e que ndo pode ser reagrupada; ¢ Unidades Internacionais.

Tabela 5 - Andlise inferencial entre a realizacdo de pré-natal do parceiro pelo enfermeiro e tratamento concomitante do par-
ceiro com a gestante com diagnastico de sifilis — DRS XIV, Sdo Paulo, Brasil, 2021-2022

Realizacao de pré-natal do parceiro pelo
enfermeiro

Sim n (%)

Total’n (%) Valordep

Variaveis
N&o n (%)

O parceiro é tratado concomitante com a gestante

Mediante o TR* reagente 11 (15,3) 6 (40,0) 17 (19,5)
Apos a verificacdo do VDRLY reagente 21(29,2) 6 (40,0) 27 (31,0) 0,018
Independe do resultado do TR e do VDRL® 40 (55,5) 3(20,0) 43 (49,5)

Total 72 (100) 15 (100) 87*(100)

Notas: 2 Teste Exato de Fisher; ® A guestao respondida: “Depende dos sintomas apresentados” foi excluida das comparagdes devido a baixa frequéncia
e que ndo pode ser reagrupada; © Teste Rapido; ¢ Venereal Disease Research Laboratory. * Duas respostas em branco, porisso n = 87.

DISCUSSAO

Os resultados destacam a relevincia da atualizacio
profissional e do uso de protocolos padronizados na as-
sisténcia as gestantes com sifilis. A adesdo a protocolos
municipais foi associada a melhores prdticas assisten-
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trimestres gestacionais, consultas pré-natais subsequen-
tes e tratamento concomitante dos parceiros. A auto-
nomia dos enfermeiros na administragao de Benzilpeni-
cilina benzatina e a prética de notificagio compulséria
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reforcam a importancia desses profissionais na linha de
frente da prevencio e manejo da sifilis no 4mbito da
APS. No entanto, variagoes na prescrigio de tratamen-
tos e lacunas no conhecimento sobre protocolos de mo-
nitoramento sugerem 4reas para aprimoramento. Esses
achados evidenciam a necessidade de programas de edu-
cagdo continuada e suporte institucional para garantir a
qualidade e consisténcia do atendimento, resultando em
melhores desfechos maternos e infantis.

O tempo de atuagao dos enfermeiros na ESF foi me-
nor ou igual a cinco anos, embora a maioria tenha mais
de 10 anos de formagao, o que remete a provavel rotati-
vidade desses profissionais ou rotatividade nas fungoes,
e consequentemente menor experiéncia em relagio aos
protocolos de atendimento as gestantes com diagndstico
de sifilis.

Ha4 grande rotatividade de enfermeiros e realocagoes
constantes na APS, o que impede o vinculo desse pro-
fissional ao seu territério e consequentemente fragiliza a
implantagio das politicas publicas!”'®. E possivel que
esse fendmeno seja influenciado, por sua vez, com o mo-
delo de atengao fracionado e a formagao incipiente na
drea"®.

Um periodo de atuagao igual ou maior de 11 anos
na ESF pode contribuir para que o profissional seja ca-
paz de tomar atitudes assertivas, com maior autonomia,
além de promover longa e estreita relagio com a comu-
nidade, e consequentemente o desenvolvimento de um
cuidado integral®”.

Assim, ¢ preciso investir em estratégias que tornem a
ESF atrativa para a atuagio profissional de enfermeiros e
estratégias para sua retenc¢io e fixagio em determinadas
dreas de atendimento a popula¢io, além de uma politica
de educagio permanente no local, para que desenvolvam
a expertise necessdria para o atendimento de qualidade.

A associagio encontrada entre os profissionais que
foram capacitados sobre a sifilis hd menos de cinco anos
e indicadores sensiveis na assisténcia sugerem que a atua-
lizagao profissional em sifilis estd associada a prdticas de
assisténcia pré-natal mais rigorosas e aderentes a proto-
colos, o que pode contribuir significativamente para a
melhora dos desfechos materno-infantis. A capacitacio
continua dos profissionais de saide, portanto, emerge
como uma estratégia crucial para a efetiva prevengao e
controle da sifilis congénita.

Do mesmo modo, a associagio encontrada entre
basear o atendimento as gestantes com diagnéstico de
sifilis em protocolo municipal, e realizar consultas pré-
-natais subsequentes, realizar o teste rdpido para sifilis
na primeira consulta pré-natal, no segundo e terceiro
trimestres gestacionais, realizar pré-natal do parceiro e
administrar Benzilpenicilina Benzatina na unidade mes-

mo sem a presenca do médico indica nio sé a adesio
em relagdo a indicadores importantes do pré-natal refe-
renciados nos protocolos do MS™"” e SES/SP®), mas a
também a sua interrelagio.

Apesar dos dados indicarem boas praticas da parte da
maioria, chama a atencio que aproximadamente 30,0%
dos enfermeiros participantes da pesquisa ndo compar-
tilharam desses mesmos atos. Nesse sentido é relevante
alertar para a necessidade de uma politica local de edu-
cagao permanente. Estudo realizado em Santa Catarina
identificou que, apds elaboragio e capacitagio para uso
de protocolo municipal para atendimento 2 sifilis pelos
enfermeiros, observaram-se melhorias na prética clinica
desses em atendimentos individuais, maior autonomia e
seguranga profissional, além de melhores resultados nos
indicadores tais como nimero de diagnésticos e trata-
mentos realizados por enfermeiros durante os anos sub-
sequentes”.

Em relagao as consultas subsequentes e a testagem
ripida, o MS preconiza consultas intercaladas entre mé-
dico e enfermeiro no 4mbito da APS, e a realizacao de
testes rapidos para as IST no primeiro e no terceiro tri-
mestres gestacionais®?, e o Estado de Sao Paulo indica
ainda mais uma testagem no segundo trimestre gesta-
cional®V.

Destaca-se a associagdo entre basear a assisténcia em
protocolos municipais e indicar tratamento, sendo re-
ferido pela maioria a indicagio do protocolo de trata-
mento de 7.200.000 UI de Benzilpenicilina para todas
as gestantes reagentes, independente do estdgio da sifilis.
Vale ainda considerar que mais de 30% dos enfermeiros
participantes nio realizavam a prescri¢io da Benzilpe-
nicilina para as gestantes reagentes, o que se configura
como realidade preocupante, por revelar atuagio pro-
fissional nao condizente ao tratamento preconizado
pelo MS que indica dose tnica de 2.400.000 UI Ben-
zilpenicilina benzatina para as fases recentes da sifilis:
sifilis primdria; sifilis secunddria e sifilis latente recente,
considerando benéfica uma dose extra em casos de ges-
tantes (4.800.000 UI) e 7.200.000 U, distribuidas em
trés doses de 2.400.000UI, com intervalo de sete dias,
sendo aceitdvel o intervalo de até nove dias, para as fases
tardias: sifilis latente tardia, sifilis latente com duracio
ignorada e sifilis tercidria®?.

Essa fragilidade na indicagdo de tratamento preconi-
zado pelo MS foi encontrada em outras pesquisas®**
que revelam que protocolos de tratamento prescritos
por todos os enfermeiros nio condizem com o estdgio
da sifilis observado, ou que indicam doses menores ou
maiores do preconizado pelas diretrizes nacionais.

A classificagao do estdgio da sifilis é de extrema im-
portancia, visto que, a reagdo de Jarisch-Herxheimer ¢é
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um evento que pode ocorrer apds a aplicagao da primei-
ra dose de Benzilpenicilina, mais prevalentes em infec-
¢Oes em estdgio primdrio e secunddrio, e em gestantes
esse evento adverso pode evoluir para trabalho de parto
prematuro®?6-29),

Ainda nesse contexto do papel do enfermeiro no tra-
tamento da sifilis destaca-se a importincia da prescri¢ao
da Benzilpenicilina benzatina. O COFEN estabelece em
Nota Técnica CTLN ne 03/2017 que a Benzilpenicili-
na deve ser aplicada pelos profissionais de enfermagem
da APS mediante prescri¢io médica ou do enfermeiro,
e que o enfermeiro deve prescrever a Benzilpenicilina
conforme protocolo federal, estadual e/ou municipal®.

Estudo ecoldgico realizado no Brasil em 2020 revela
que a média de incidéncia de sifilis gestacional foi supe-
rior nos municipios onde as UBS realizavam a adminis-
tracao de Benzilpenicilina benzatina, porém a incidéncia
da SC foi inferior, o que evidencia que a administra¢io
da Benzilpenicilina na UBS estd relacionada com a qua-
lificagao da assisténcia e redugio na transmissio vertical
de sifilis®.

A associago entre realizar o pré-natal do parceiro e
tratar o parceiro da gestante reagente para sifilis inde-
pendentemente do resultado do teste ripido e do VDRL
representa achados positivos, contudo refletem préticas
de menos da metade do total dos participantes. O pré-
-natal do parceiro promove vinculo do homem ao ser-
vigo e a gestante, trazendo beneficios ao bindmio mae
e bebé.

A falta de tratamento do parceiro concomitante a
gestante ¢ um fato de grande preocupagio na eliminagio
da SCB®”. Sabe-se que 33,3% dos parceiros sexuais de
pessoas com sifilis recente desenvolverdo a infecgio em
até um més da exposi¢ao, com isso, recomenda-se a ofer-
ta de tratamento presuntivo a esses parceiros, a fim de
interromper a cadeia de transmissio e prevenir a SC.

Apesar das contribuigoes para a compreensao da as-
sisténcia pré-natal de enfermeiros as mulheres com sifilis
gestacional, o estudo apresenta limitagoes, tais como nao
obter a participagdo de enfermeiros de dois municipios
dos vinte que integram o Departamento Regional de
Satde (DRS) X1V, além da participagao heterogénea dos
enfermeiros nos municipios. Embora tenha se buscado
recrutar todos e obter a anuéncia de todas as unidades, é
importante lembrar que a decisao de autorizar ou nao o
estudo e aceitar ou nio o convite ¢ livre.

CONCLUSAO

Os enfermeiros que realizaram capacitagoes sobre
sifilis nos dltimos cinco anos demonstraram praticas
mais aderentes aos protocolos, incluindo a realizacio de

testes répidos nos trés trimestres gestacionais, consultas
pré-natais subsequentes e tratamento concomitante dos
parceiros. A utilizagao de protocolos municipais foi sig-
nificativamente associada a essas melhores praticas assis-
tenciais, evidenciando a importincia de diretrizes claras
e padronizadas para o manejo da sifilis em gestantes.

No entanto, foram identificadas préticas que nao
condizem com as diretrizes do Ministério da Satde,
como a nio prescricio da Benzilpenicilina benzatina
para as gestantes com diagnéstico de sifilis e a prescri¢ao
de protocolo com a dose mdxima recomendada mes-
mo nos estdgios recentes da sifilis. Essa inconsisténcia
ressalta a necessidade de aprimoramento continuo e de
programas de educagio permanente para garantir a cor-
reta classificagio do estdgio da sifilis e a administragao de
doses apropriadas.

A alta rotatividade e a curta duraciao de atuagio dos
enfermeiros na Estratégia de Saide da Familia, apesar do
seu longo tempo de conclusao da formagao na gradua-
a0, indicam a necessidade de estratégias para melhorar
a retengo e fixagio dos profissionais. A continuidade
e a experiéncia acumulada sao fundamentais para um
atendimento de qualidade e para o desenvolvimento de
vinculos com a comunidade.

A implementagao de politicas que promovam a edu-
cagdo permanente e a retengao de profissionais qualifi-
cados pode resultar em melhores desfechos materno-in-
fantis, contribuindo significativamente para a preven¢ao
da sifilis congénita.
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