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RESUMO

Introducéo: A sifilis ¢ uma doenga de grande magnitude e importante transcendéncia, cuja
transmisséo se da por via sexual ou vertical. A forma congénita resulta da sifilis gestacional ndo
tratada, ou tratada inadequadamente, sendo estimado entre as gestantes infectadas um aumento
de até 52% na probabilidade de ocorrer desfechos adversos. No Brasil, a Atencdo Primaria em
Saude é a principal porta de entrada das gestantes na atencéo pré-natal, por isso, devido a ampla
insercdo das enfermeiras na atencéo pré-natal essas profissionais desempenham um importante
papel no controle da sifilis congénita, pois podem diagnosticar, prescrever e tratar a sifilis
oportunamente a sifilis na gestacdo. Objetivos: Analisar os fatores associados a nao prescricdo
do tratamento para sifilis em gestantes, por enfermeiras que atuam no pré-natal; desenvolver
uma oficina para qualificacdo das acdes de prevencdo da transmisséo vertical da sifilis, para
enfermeiras que atuam no pré-natal, tendo como produto a construcdo da linha de cuidado da
sifilis para a regido de saude de atuacdo. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal,
com enfermeiras que realizavam pré-natal em unidades da atencdo priméaria de uma regido de
salde do estado da Bahia. Foi aplicado um questionario estruturado, no ano de 2022. A analise
descritiva demonstrou a frequéncia absoluta e realtiva de caracteristicas das enfermeiras
(variaveis independentes) e da ndo prescricao do tratamento para sifilis na gestacdo (variavel
desfecho). A andlise bivariada demonstrou a distribuicdo das varidveis independentes em
relacdo ao desfecho, utilizando teste chi? para verificar as diferencas entre os grupos,
considerando o valor de p < 0,10 para identificagdo das variaveis a serem incluidas no modelo
multivariado. Para a escolha das variaveis no modelo final, utilizou-se a estratégia backward,
eliminando-se cada uma das variaveis sem significancia estatistica a partir do modelo completo,
permanecendo aquelas que apresentavam valor de p < 0,05. Como medida de efeito, estimou-
se a razdo de chances (OR) com seus respectivos intervalos de confianca a 95%, e a estimativa
da curva ROC e o teste de Lemeshow foram utilizados para avaliar o poder explicativo das
varaveis do modelo. A andlise foi realizada no programa estatistico STATA® versao 15.0. O
estudo foi aprovado pelo CEP UNEB, em 15 de julho de 2022, Parecer Consubstanciado n°
5.530.845. Para a construgdo da linha de cuidado da sifilis na gestante na regido de salde
trabalhada foi realizada uma oficina com as enfermeiras que atuavam no pré-natal. Resultados:
Os principais resultados do artigo original demonstraram que ter inseguranca/nao considerar a
prescricdo como uma atribuicdo da enfermeira foi o fator associado a ndo prescricdo da
penicilina (OR=70,50; 1C95% 14,54-341,67). As enfermeiras que ndo tiveram capacitacao para
manejo da sifilis apresentaram 2,44 vezes mais chance de ndo prescrever a penicilina (OR 2,44,
IC 95%; 0,686-8,679), em relacdo as que foram capacitadas. Conclusdo: As evidéncias deste
estudo demonstram a importancia de investir nas enfermeiras que atuam no pré-natal
capacitando-as, principalmente, para a prescri¢ao do tratamento das gestantes com sifilis, como
forma de evitar oportunidades perdidas para interrupcdo da doenca e, assim, potencializar
esforcos para eliminacéo da sifilis congénita. A linha de cuidado elaborada pelas profissionais
de saude que realizam o pré-natal, podera qualificar a atencdo prestada as gestantes durante o
pré-natal na regido de salde de Valenga-BA.

Descritores: Sifilis Congénita. Cuidado Pré-Natal. Cuidado de Enfermagem. Penicilina G.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a disease of great magnitude and importance, whose transmission
occurs through sexual or vertical routes. The congenital form results from untreated or
inadequately treated gestational syphilis, and it is estimated that among infected pregnant
women there is an increase of up to 52% in the probability of adverse outcomes. In Brazil,
Primary Health Care is the main gateway for pregnant women to prenatal care, therefore, due
to the wide insertion of nurses in prenatal care, these professionals play an important role in the
control of congenital syphilis, as they can diagnose, prescribe and treat syphilis in a timely
manner and syphilis during pregnancy. Objectives: To analyze the factors associated with non-
prescription of syphilis treatment in pregnant women by nurses who work in prenatal care; to
develop a workshop to qualify actions to prevent vertical transmission of syphilis, for nurses
who work in prenatal care, having as a product the construction of the syphilis care line for the
health region where they operate. Methodology: A cross-sectional study was conducted with
nurses who performed prenatal care in primary care units in a health region of the state of Bahia.
A structured questionnaire was applied in 2022. The descriptive analysis demonstrated the
absolute and realistic frequency of nurses' characteristics (independent variables) and non-
prescription of treatment for syphilis during pregnancy (outcome variable). The bivariate
analysis demonstrated the distribution of the independent variables in relation to the outcome,
using the chi2 test to verify the differences between the groups, considering the p-value <0.10
to identify the variables to be included in the multivariate model. To choose the variables in the
final model, the backward strategy was used, eliminating each of the variables without
statistical significance from the complete model, leaving those with a p-value < 0.05. As a
measure of effect, the odds ratio (OR) with their respective 95% confidence intervals was
estimated, and the estimation of the ROC curve and the Lemeshow test were used to evaluate
the explanatory power of the variables of the model. The analysis was performed using the
statistical software STATA® version 15.0. The study was approved by the UNEB CEP, on July
15, 2022, Substantiated Opinion No. 5,530,845. In order to construct the line of care for syphilis
in pregnant women in the health region worked, a workshop was held with the nurses who
worked in prenatal care. Results: The main results of the original article showed that being
insecure/not considering the prescription as an assignment of the nurse was the factor associated
with non-prescription of penicillin (OR= 70.50; 95%CI 14.54-341.67). Nurses who were not
trained in syphilis management were 2.44 times more likely not to prescribe penicillin (OR
2.44; Cl 95%; 0.686-8.679), in relation to those who were trained. Conclusion: The evidence
from this study demonstrates the importance of investing in nurses who work in prenatal care,
training them, mainly, to prescribe the treatment of pregnant women with syphilis, as a way to
avoid missed opportunities to interrupt the disease and, thus, enhance efforts to eliminate
congenital syphilis. The line of care developed by the health professionals who perform prenatal
care may qualify the care provided to pregnant women during prenatal care in the health region
of Valenga-BA.

Descriptors: Congenital Syphilis. Prenatal care. Nursing Care. Penicillin G.
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1 INTRODUGCAO

A sifilis ¢ uma doenga infecciosa de grande magnitude e importante transcendéncia,
causada pelo Treponema pallidum, cuja transmissdo se da por via sexual ou vertical. De carater
sistémico, € uma doenca exclusiva do ser humano que, quando n&o tratada precocemente, pode
evoluir para uma enfermidade cronica, com sequelas irreversiveis em longo prazo (Brasil,
2022). A forma congénita resulta da sifilis gestacional (SG) ndo tratada ou tratada
inadequadamente, sendo estimado, entre as gestantes infectadas, um aumento de até 52% na
probabilidade de ocorrer desfechos adversos, incluindo abortamento, parto pré-termo, ébito
fetal ou neonatal e aumento do nimero de internacdes hospitalares (Oliveira; Oliveira; Alves,
2021).

Mundialmente, o nimero de casos de sifilis congénita (SC) diminuiu entre 2012 e 2016,
embora a prevaléncia da sifilis em gestantes tenha se mantido estavel em paises como Panama,
Santa LUcia e Paraguai, com aumento de 17, 16 e 18% respectivamente. Em 2017, 15 paises e
territorios da América Latina e Caribe relataram dados compativeis com a eliminagcdo da
transmissdo vertical da sifilis estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), ou seja, ocorréncia de 0,5 ou menos casos de
sifilis congénita para cada mil nascidos vivos (OPAS, 2019).

Embora essa meta também seja adotada pelo Ministério da Saude brasileiro, o pais
registrou aumento nas taxas de incidéncia de SC no periodo de 2010 a 2019, passando de 2,4
para 8,2 casos por 1.000 nascidos vivos, e de 3,5 para 20,8 casos de sifilis gestacional por 1.000
nascidos vivos (Soares; Aquino, 2021), deixando evidente a distancia para alcance da meta
estabelecida pelos organismos internacionais que € de reduzir a incidéncia de sifilis congénita
(incluindo natimortos) para < 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos até 2030 (Brasil, 2022).

Para Araujo et al. (2019) a persisténcia da SC como problema de satde publica no Brasil
¢ consequéncia da falta de acOes efetivas de prevencéo e controle, pois se trata de uma infecgédo
totalmente evitavel, que pode ser facilmente identificada e tratada na gestante durante o pré-
natal, por meio da realizacdo do teste, pelo menos no 1° e 3° trimestre de gestacdo, ou em
situacOes de exposicdes de risco. Em sendo diagnosticadas, as gestantes precisam ser tratadas
e acompanhadas adequadamente, assim como suas parcerias sexuais, a fim de evitar reinfecgdo
apos o tratamento (Oliveira; Oliveira; Alves, 2021). Para Fernandes e Oliveira (2021) a
abordagem adequada para o tratamento dos parceiros sexuais das gestantes com sifilis é
fundamental para controle da doenca.
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No Brasil, a Atencdo Priméaria em Saude (APS) é a principal porta de entrada das
gestantes na atencdo pré-natal, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Sendo a
enfermagem uma categoria prosfissional com grande inser¢do na APS em todos 0s municipios
do pais, é importante destacar sua magnitude no ambito do SUS. Pesquisa realizada no ano de
2015 em parceria entre o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e a Fundagdo Oswaldo
Cruz apontou que a enfermagem é composta por 1,6 milhdo de profissionais, sendo um quadro
de 80% de técnicos e auxiliares e 20% de enfermeiras(os). Em relacéo a colocacdo no mercado
de trabalho, 59,3% das equipes de enfermagem encontram-se no setor publico (Sampaio;
Franco, 2016). Por ser uma categoria predominantemente feminina, nesse estudo optou-se por
utilizar apenas o termo enfermeiras para se refereir a profissionais de ambos 0s sexos.

No ambito da Equipe de Saude da Familia, as enfermeiras desempenham um papel
crucial no processo do cuidado, seja por sua responsabilidade na atencdo a comunidade, seja na
conducdo de atividades de promogdo e educacdo em saude, prevencao de doencas, tratamento
e reabilitacdo. Tal engajamento tem proporcionado a essa categoria profissional uma notével
autonomia na execucao da atencdo primaria a saude, refletindo uma expressiva ascensdo social
e politica da profissdo. Essa autonomia tem contribuido para o fortalecimento do papel da
enfermagem como agente ativo na promocdo do bem-estar e na implementacdo eficaz das
politicas de salde, consolidando, assim, sua relevancia e impacto no contexto da assisténcia a
saude (Ximenes Neto et al., 2007).

De acordo com o Cofen, é permitido a profissional enfermeira a participacdo na
prevencado e controle das doencas transmissiveis nos programas de vigilancia epidemioldgica,
bem como a prescri¢do de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde
publica e/ou em rotina aprovada pela instituicdo de saude (Brasil, 1987). Para Saraceni et al.
(2017), quando as estratégias de apoio diagnostico e tratamento da sifilis sdo realizadas de
forma combinada no pré-natal, as chances de sucesso no tratamento da sifilis congénita séo
maiores. Assim, sendo a SC uma doenca cuja prevencdo esta alicercada, principalmente, no
diagnostico e tratamento imediato da gestante durante o pré-natal e, considerando que a
enfermeira esta apta para diagnosticar e prescrever o tratamento adequado da gestante com
sifilis, surgiu a pergunta de investigacdo que norteou este estudo, a saber: quais os fatores
associados a ndo prescricao da penicilina por enfermeiras que atuam na atencao primaria, mais
especificamente na realizacdo do pré-natal?

O interesse em trabalhar essa temética surgiu desde 2018 quando participei como tutor
do EpiSus Fundamental, voltado para os profissionais que atuam na vigilancia epidemioldgica

e/ou atencdo primaria a saude, promovido pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia, por
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intermédio da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, em parceria com o Ministério da Saude.
A época, o cenario epidemioldgico da sifilis gestacional na Bahia e, sobretudo, da SC era
preocupante, com taxas de deteccdo que variaram de 2,5 a 19,8 casos de sifilis em
gestantes/1.000 nascidos vivos e de 1,5 a 5,8 casos de SC/1.000 nascidos vivos no periodo de
2010 a 2019, sendo que, em 2018, este Gltimo indicador alcangou 7,4 casos de SC/1.000
nascidos vivos (Brasil, 2020). Na Regido de Valenca, onde exerco as atividades de vigilancia
em salde, entre em 2010 e 2019 a taxa de deteccdo de SG variou de 2,67 casos/1.000 nascidos
vivos para 16 casos/1.000 nascidos vivos, enquanto a taxa de incidéncia da SC passou de 0,4
casos/1.000 nascidos vivos para 4,22 casos/1.000 nascidos vivos.

Desse modo, a partir de um recorte com os doze municipios que compdem a area de
abrangéncia da Regido de Saude de Valenca (BA), o presente estudo tem o propdsito de trazer
contribuicdes para o controle da SC na regido, a partir da identificacdo de elementos que possam
subsidiar os gestores na implementacdo de possiveis politicas de fortalecimento das a¢des das

enfermeiras que atuam no pré-natal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados a ndo prescri¢do do tratamento para sifilis em gestantes,

por enfermeiras que atuam no pré-natal na regido de Valenca (BA).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar caracteristicas sociodemogréaficas, formativas e ocupacionais das
enfermeiras que atuam no pré-natal da atencao priméaria em municipios da regido de Valenca
(BA);

¢ Identificar acBGes do protocolo de transmissdo vertical da sifilis realizadas por
enfermeiras que atuam no pré-natal (teste rapido para diagnostico da sifilis; prescricdo e
aplicacdo do tratamento para sifilis; outras acGes de vigilancia, prevencao e controle da
sifilis e outras IST);

e Desenvolver uma oficina para qualificacdo das acOes de prevencdo da
transmissdo vertical da sifilis, desenvolvidas por enfermeiras que atuam na atencéo primaria
a saude, tendo como produto a construgcdo da linha de cuidado da SG no ambito dos

municipios da regido de Valenca (BA).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS EM GESTANTES E DA SIFILIS
CONGENITA

As principais a¢des da vigilancia da sifilis em gestantes e da sifilis congénita envolvem
medidas de promocdo, protecdo e controle, que se concretizam pela identificacdo, notificacao
e investigacao dos casos, instituicdo imediata e adequada do tratamento das pessoas infectadas
e suas parcerias, concomitante com acfes de carater educativo, além do seguimento dessas
pessoas até a cura.

Para fins de vigilancia é considerado caso de sifilis em gestantes, sendo passiveis de
notificacdo: i) mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o
puerpério, apresente pelo menos um teste reagente (teste treponémico e/ou ndo treponémico
com qualquer titulacdo), sem registro de tratamento prévio; ii) mulher sintomatica para sifilis
que, durante o pré-natal, o parto e/ou 0 puerpério, apresente pelo menos um teste reagente
(treponémico ou ndo treponémico) com qualquer titulacdo; iii) mulher que, durante o pré-natal,
0 parto e/ou o puerpério, apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagcdo e
teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento
prévio. Complementarmente, os casos confirmados de cicatriz sorolégica ndo devem ser
notificados (Brasil, 2022). Nesse contexto, quando a gestante portadora de sifilis ndo é tratada,
ou quando realiza o tratamento de maneira inadequada, ha transmissao para o feto através da
placenta durante a gestagdo, causando a sifilis congénita (Brasil, 2021).

De acordo com o Ministério da Saude é considerado caso de sifilis congénita, sendo
passiveis de notificacdo: i) todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo
tratada, ou tratada de forma nao adequada?; ii) evidéncia microbiolégica de infeccdo pelo
Treponema pallidum em amostra de secrecdo nasal ou lesdo cutanea, bidpsia ou necropsia de

crianca, aborto ou natimorto; iii) toda crianga com menos de 13 anos de idade? com pelo menos

! Considera-se tratamento adequado o tratamento completo para estagio clinico de sifilis com
penicilina benzatina, iniciado até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrarem nesses
critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada. Para fins de definicdo de caso de
sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

2 Nessa situagdo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagdo de

violéncia sexual.
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uma das seguintes situacdes: manifestacao clinica, alteracdo liqudrica ou radioldgica de sifilis
congénita e teste ndo treponémico reagente; titulos de teste ndo treponémicos do lactente
maiores que os da mée, em pelo menos duas diluicdes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto; titulos de testes ndo treponémicos
ascendentes em pelo menos duas diluicdes no seguimento da crianca exposta?; titulos de testes
ndo treponémicos ainda reagentes apds 6 meses de idade, em criancas adequadamente tratadas
no periodo neonatal; testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagndstico
prévio de sifilis congénita (Brasil, 2022).

No Brasil, a sifilis congénita é de notificacdo compulséria desde 1986, mas sua ficha de
investigacdo sofreu variagOes ao longo dos anos a fim de melhorar a detecgéo e acompanhar o
processo de eliminacdo da doenca, assinado em acordos internacionais pelo Ministério da
Saulde. Por sua vez, a sifilis em gestante tornou-se de notificacdo compulsoéria em 2005 (Brasil,
2005), sendo sua ficha de investigacéo liberada para digitacdo no Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (Sinan) em 2007. O processo de investiga¢do dos casos de sifilis também se da
na atencdo primaria, sendo crucial para interromper a cadeia de transmissdo da doenca. Em que
pese algumas limitacdes relacionadas a completude e qualidade desses dados, para Sareceni e
Miranda (2012), as informacdes registradas no Sinan, resultantes notificacdo e investigacao,
sdo essenciais para a tomada de deciséo e planejamento de ac¢des por profissionais e gestores

de saude.

3.2 TESTES DIAGNOSTICO DA SIFILIS

Atualmente, para diagnostico da sifilis estdo disponiveis, no Brasil, exames diretos - que
utilizam amostras coletadas diretamente das les6es primarias, ou secundarias, de adultos e
criancas; e os testes imunoldgicos (treponémicos e ndo treponémicos) que sdo os mais utilizados
na préatica clinica para auxiliar na investigacdo da doenca.

O diagndstico da sifilis por exame direto é possivel, porém pouco utilizado devido a
extrema complexidade da técnica. A microscopia de campo escuro, por exemplo, seria o teste
direto de melhor escolha, todavia, depende de equipamento especifico, no caso 0 microscépio
de campo escuro, alem de pessoal com treinamento especifico. Outros exames diretos existentes

sdo a microscopia com material corado, a imunofluorescéncia direta e a ampliacdo de acidos

3 Seguimento da crianca exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade
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nucleicos (NAAT), cujas técnicas de execucao também sdo bem complexas. Desse modo, esses
testes ndo estdo disponiveis nos laboratorios que realizam os exames de rotina para sifilis,
sendo, portanto, os testes imunologicos aqueles utilizados com maior frequéncia (Brasil, 2021).

Por sua vez, os testes imunologicos (treponémicos e ndo treponémicos) sdo de mais facil
execucdo e identificam os anticorpos produzidos pelo organismo, em amostras de sangue total,
soro ou plasma humano (Brasil, 2021). Os treponémicos sdo 0S primeiros a apresentarem
resultado reagente apos a infeccdo. Embora o tempo para o surgimento dos anticorpos
treponémicos possa variar de individuo para individuo, na maioria dos casos eles poderdo ser
detectados a partir de dez dias do aparecimento da lesdo primaria da sifilis (Brasil, 2021). No
Brasil, os testes treponémicos disponiveis para o diagnéstico da sifilis sdo: i) teste de anticorpos
treponémicos fluorescentes com absorcdo (FTAAbs) — anticorpos totais que € considerado um
teste com boa especificidade, pois nele ocorre a absorcdo ou bloqueio de anticorpos nédo
especificos eventualmente presentes no soro, pela utilizagdo de treponemas saproéfitos; ii) ensaio
imunossorvente ligado a enzima (ELISA) - nesse tipo de diagnostico os testes
imunoenzimaticos utilizam suportes sensibilizados com antigenos totais de T. pallidum ou seus
componentes antigénicos sintéticos; iii) teste imunolégico com revelacdo quimiluminescente e
suas derivac0es; iv) testes de hemaglutinacdo e aglutinacdo; v) testes rpidos treponémicos que
caracterizam-se metodologicamente como testes imunocromatogréaficos de fluxo lateral ou de
duplo percurso (Brasil, 2021).

Outros testes existentes no pais sdo os testes ndo treponémicos. Amplamente utilizados
nos laboratoérios, tém baixo custo e caracterizam-se por apresentar resultados semiquantitativos,
ou seja, nos casos de resultados reagentes, realiza-se a diluicdo da amostra para titulacdo dos
anticorpos (floculacdo). Existem quatro tipos de testes ndo treponémicos que utilizam a
metodologia de floculagdo: i) Venereal Disease Research Laboratory (VDRL );ii) Rapid
Plasmatic Reagin (RPR ); iii) Unheated Serum Reagin (USR ); iv) Toluidine Red Unheated
Serum Test (TRUST ).

3.2.1 Testes da sifilis na APS

Tuddenham et al. (2020) afirmam que o diagnostico de qualquer estagio da sifilis se
baseia na avaliacdo clinica dos sintomas, histérico do paciente, bem como na interpretacdo dos
exames laboratoriais. Com base na historia clinica das gestantes e suas parcerias, o profissional
que realiza o pré-natal sera capaz de indicar e realizar, mediante a disponibilidade, o teste

adequado para cada usuario do servico.
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Na rotina do pré-natal, os testes rapidos treponémicos (TR) estdo dispiniveis para
realizac&o pelas enfermeiras e outros profissionais. De facil execucéo e baixo custo, esses testes
sd0 0s primeiros a se tornarem reagentes e, por isso, sdo 0s mais indicados para iniciar a
investigacdo da infeccdo (Brasil, 2021). Os testes rapidos realizados no momento da consulta
ttm a vantagem de permitir que as mulheres com resultado positivo sejam tratadas
imediatamente, na mesma consulta, evitando perdas no acompanhamento para consultas de
retorno e possiveis resultados adversos associados ao atraso no tratamento, sendo, portanto,
uma excelente estratégia de enfrentamento da doenca. Aradjo (2021) destaca que as perdas de
oportunidades de diagnéstico gera atrasos e falhas no tratamento, concorrendo, assim, para a
ocorréncia da sifilis congénita.

No Brasil, entre 2011 e 2017, a disponibilizagdo em nimero de testes rapidos saltou de
31.500 para 9.090.650 unidades. Estudo realizado por Figueiredo et al. (2020) mostrou que as
equipes da APS que realizavam os testes rapidos ampliaram, de forma significativa, a
identificacdo e notificacdo de casos em gestantes, possibilitando o cuidado oportuno no pré-
natal. Nessa direcdo, Machado et al. (2021) afirmam que a ampliacdo da testagem na atencéo
basica - campo de atuacdo das equipes de salde da familia, tem proprocionado um aumento da
capacidade de identificagcdo de pessoas assintomaticas portadoras de sifilis.

No Brasil, 0 nimero de testes rapidos para sifilis € determinado pelo protocolo clinico
de diretrizes terapéuticas estabelecendo que a gestante deve realizar trés testes rapidos: o
primeiro no primeiro trimestre de gestacdo; o segundo no inicio do terceiro trimestre; e o
terceiro no momento do parto ou aborto, independentemente de exames anteriores (Roncalli et
al., 2021). Contudo, apesar de Uteis para o diagnostico, os TR ndo devem ser utilizados no
monitoramento do tratamento, uma vez que néo e possivel estabelecer a diferenca entre infeccao
recente e infeccdo passada, pois a maioria dos pacientes com sifilis ird produzir anticorpos
treponémicos, mesmo apds o tratamento adequado, persistindo ao longo da vida (Gaspar et al.,
2021).

Os testes nao treponémicos utilizados na rotina do pré-natal para o seguimento da sifilis
gestacional e da sifilis congénita é o VDRL. Em estudo de revisdo sistematica realizado por
Tuddenhan et al. (2020), demostrou-se uma especificidade de 62 a 78% no RPR e VDRL
séricos para o diagndstico da sifilis primaria, enquanto que para o diagnostico da sifilis
secundaria 0s mesmos testes apresentaram 97 a 100% de sensibilidade. Nos estudos analisados
para sifilis latente recente, identificou-se uma sensibilidade de 82 a 100% e sensibilidade do
RPR e VDRL para o diagnéstico de sifilis latente tardia de 64 a 75%, e a sensibilidade do VDRL

sérico para sifilis terciaria de 47-64%. Baseado nesses estudos, o VDRL disponivel nos
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laboratérios brasileiros traz boa resposta para o diagnostico da sifilis e seguimento da sifilis
gestacional e congénita.

Cabe destacar que os testes rapidos utilizados para o diagnostico da sifilis, na atencao
primaria, passam por monitoramento de qualidade dos resultados dos testes. Gaspar et al.
(2021), destacam que sdo realizadas avalia¢fes periddicas da acuracia dos testes registrados no
pais, incluindo testes rapidos, em parceria com laboratérios de referéncia. Destacam, ainda, que
0 programa de Avaliacdo Externa da Qualidade para Testes Répidos visa avaliar o
conhecimento dos profissionais sobre as diretrizes de diagnostico e a qualidade de execucao

dos testes rapidos, com finalidade educativa e ndo punitiva.

3.3 PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA E O CONTROLE DA SIFILIS EM
GESTANTES

A atencdo primaria é vista como a principal porta de entrada dos usuarios na rede de
atencdo a saude, e na universalizacdo do acesso a saude, cujos objetivos sdo a integralidade, a
centralizacdo na familia, a coordenacdo e continuidade do cuidado (longitudinalidade). Dentre
as acdes voltadas para a satde da mulher e da crianca, desenvolvidas na APS, destacam-se a
educacao em saude, 0 acompanhamento gestacional, do puerpério, dos primeiros meses de vida
do neonato, assim como do desenvolvimento infantil (Machado et al., 2021).

O principal objetivo da atencéo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o inicio
da gravidez assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel. Uma
atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da incorporacdo de
condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias, com facil acesso a servi¢os de saude
que integrem todos os niveis da aten¢do: promocao, prevencao e assisténcia a saude da gestante
e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para
alto risco (Brasil, 2005). Desse modo, cabe ao profissional que realiza o pré-natal o
acompanhamento da gestante e sua familia, a fim de assegurar a preparacdo para o parto e
nascimento; promover ao parceiro(a) a capacidade de oferecer apoio, de acordo com as
necessidades percebidas; rastrear possiveis situagdes de risco e tratar intercorréncias que
possam interferir no bem-estar do bebé, da gestacdo e da familia (Brasil, 2005).

A relacdo entre atencdo pré-natal e o controle da sifilis em gestantes e da sifilis congénita
vem sendo estudada por varios autores, com distintas abordagens. Em estudo realizado por
Machado et al. (2021) na regido nordeste do Brasil, foi demonstrado que a expansdo da ESF

tinha correlacao significativa com aumento da taxa de deteccdo da sifilis em gestante e da siflis
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congénita, estando a Bahia entre os estados que apresentaram associagdo positiva. Em
Fortaleza, capital do estado do Ceard, também localizado na regido nordeste do pais, Araujo et
al. (2021) apontaram que desde que realizado com qualidade, o cuidado pré-natal pode impactar
positivamente a salde da gestante e evitar a mortalidade infantil, sendo um importante preditor
para prevenir desfechos desfavoraveis relacionados a sifilis na gestacdo bem como um
indicador de qualidade da assisténcia prestada.

De acordo com o Ministéerio da Saude (Brasil, 2012) s@o necessarios 10 passos para o
pré-natal de qualidade na APS: 1) iniciar o pré-natal na Atencdo Priméria a Saude até a 122
semana de gestacdo (captacdo precoce); 2) garantir 0s recursos humanos, fisicos, materiais e
técnicos necessarios a atencdo pré-natal; 3) assegurar a solicitacdo, realizacdo e avaliacdo, em
termo oportuno, do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal, a todas as
gestantes; 4) promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes, considerando
aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais, e ndo somente um cuidado biolégico em
"rodas de gestantes"; 5) garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento
pré-natal, quando necessario; 6) garantir o direito do(a) parceiro(a) ser cuidado através da
realizacdo de consultas, exames e ter acesso a informacges antes, durante e depois da gestacao
"pré-natal do(a) parceiro(a)"; 7) garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso
seja necessario; 8) estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiologico, incluindo a
elaboracdo do "Plano de Parto™; 9) assegurar a toda gestante o direito de conhecer e visitar
previamente o servico de saude no qual ird dar a luz (vinculacdo); 10) orientar as mulheres
acerca de seu direito a conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-
puerperal.

Ainda, nesse mesmo documento, o Ministério da Saude (Brasil, 2012) apresenta as
atribuicdes dos profissionais que atuam no cuidado a gestante na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), em destaque aqui para as acOes realizadas por médicos e enfermeiras. S&o atribuicoes
dos médicos na ESF: i) Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada
com a presenca da enfermeira; ii) Solicitar exames complementares e orientar o tratamento,
caso necessario; iii) Realizar testes rapidos dentre outras atribui¢cGes. S&o atribui¢bes das
enfermeiras na ESF: i) Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada
com a presenca do(a) medico(a); ii) Solicitar exames complementares de acordo com o0
protocolo local de pré-natal; iii) Realizar testes rapidos; iv) Prescrever medicamentos
padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e é&cido fdlico, além de
medicamentos padronizados para tratamento das DST, conforme protocolo da abordagem

sindrémica).
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Considerando o disposto nos protocolos do minstério da satde, um estudo realizado por
Martiniano et. al. (2016), identificou que as atribui¢cdes s&o comuns aos profissionais da equipe
de salde e em outros ha distingdo das atribuicdes para medicos e enfermeiros. Em relacéo aos
Protocolos de HIV/AIDS, Hepatites e outras IST e Pré-Natal as atribuicdes de prescricdo sao
comuns aos enfermeiros e médicos.

Desse modo, pode-se observar que a morbidade da sifilis em gestantes, bem como a
morbimortalidade por sifilis congénita, sdo eventos evitaveis e sensiveis as condi¢des de
atencdo a satde da mulher e da crianca, no ambito da atencdo primaria em salde, estando 0s
profisisonais envolvidos na atencdo as gestantes, resposaveis pela realizagdo do tratamento das

gestantes com sifilis.

3.4 CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM NO MANEJO DA SIFILIS E OUTRAS IST NO
PRE-NATAL DA APS

O carater preventivo do pré-natal é fundamental para diminuir os indices de mortalidade
materna e perinatal, pois um acompanhamento bem feito durante o periodo gestacional previne
patologias, tais como anemias, doencas hipertensiva gestacional e, principalmente, a
transmissao vertical do HIV e da sifilis. Para Saraceni et al. (2017), quando as estratégias de
apoio diagnostico e tratamento da sifilis, durante a realizagcdo do pré-natal, no ambito da APS,
sdo combinadas, as chances de sucesso no tratamento da sifilis congénita sdo maiores e, com
1SS0, reduz-se a exposicdo do feto ao Treponema pallidum.

No Brasil, 0 Ministério da Salde adotou estratégias de vigilancia da sifilis em gestantes
por meio da ampliacdo do acesso e da oferta dos testes rapidos para diagndstico e rastreio das
infeccBes sexualmente transmissiveis no ambito da APS, bem como do tratamento da infecgdo
(Brasil, 2022). Desse modo, além dos testes diagndstico, existe oferta da benzilpenicilina
benzatina para o tratamento das gestantes e das suas parcerias sexuais no ambito da atencao
priméria de todo o pais, sendo esta a Gnica medicacdo eficaz para a prevencao da transmissao
vertical da sifilis (Padovani; Oliveira; Pelloso, 2018).

O Brasil tem investido nos servicos ofertados na atencdo primaria, principalmente no
fortalecimento da Estratégia de Salde da Familia, compra de insumos estratégicos (testes
rapidos) e a centralizacdo da aquisicdo da penicilina benzatina para o tratamento da sifilis no
Ministério da Saude e, tambeém, a implantag&o do projeto “Sifilis Ndo” em municipios com 100
mil habitantes ou mais. Com isso, gerou aumento na cobertura e nos atendimentos prestados a

populacéo. Esses investimentos partem da preocupacdo em reduzir os indicadores de doencas
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sensiveis a APS, como a sifilis na gestacdo, por exemplo. A partir da implantagdo de programas
nacionais de reducdo de mortalidade materna, fetal e neonatal, a atengdo a saide da mulher e
da crianca foram os pontos de partida para a melhoria da ESF (Roncalli et al., 2021).

No contexto da atencdo primaria, a enfermeira faz parte de uma equipe multidisciplinar,
com atribui¢des importantes no processo de acolhimento e de atencdo a gestante, destacando-
se a consulta de enfermagem (Brasil. 2012). Benedet et al. (2021) trazem que enfermeiras séo
profissionais apontadas como fundamentais para a prestacdo de servicos essenciais de saude,
desenvolvendo um importante trabalho para o fortalecimento do sistema de salde, na
transformacdo do modelo medicalizado e no resgate ao cuidado a saude do individuo e familias.
Estes mesmos autores também destacam, em seu estudo, que gestantes apresentaram
percepcOes positivas do cuidado recebido durante o pré-natal com enfermeiras pelo
acolhimento humanizado, com informacdes que proporcionavam tranquilidade.

A profissional enfermeira é integrante de todas as equipes de ESF do pais. No que se
refere a sua atuacdo frente as agdes de assisténcia integral a saide da mulher, considera-se que
sua formacédo académica a habilita para realizar consultas de enfermagem e prestar assisténcia
pré-natal de baixo risco. Com respaldado da Lei do Exercicio Profissional n® 7.499/86 (COFEN,
1986) e do Decreto 94.406/87 (Brasil, 1987), € conferido a enfermeira a habilitacdo necessaria
para o exercicio dessa pratica profissional, incluindo a prescricdo de medicamentos. E frente a
necessidade de garantia e seguranca na prescricdo do tratamento da sifilis em gestante, em
especifico da benzilpenicilina, por parte das enfermeiras, outras decisdes normativas foram
tomadas a despeito da prescri¢do no pais, a exemplo da Portaria Ministerial n° 156 e n°® 3116 de
19/01/2006 e 27/12/2011 respectivamente, Parecer Cofen n° 008/2014, Decisdo Cofen n°
0094/2015 e Nota Técnica Cofen/CTNL n° 03/2017 (Quadro 1).

O papel da enfermeira como cuidadora € buscar a integralidade da atengdo dessas
mulheres, seja executando cuidados de enfermagem, solicitando exames complementares,
prescerevendo testes diagndsticos e tratamentos previstos em programas de salde, ou em
protocolos das instituicdes de salde, conforme previsto na lei do exercicio profissional. Sousa
(2014) destaca que o cuidado durante o pré-natal realizado por enfermeiras ndo esta limitado a
solicitagio dos exames de triagem e diagndstico da sifilis. E importante que essa profissional
exerca seu papel de educadora, realizando as orientacdes dos riscos que a sifilis traz para
gestantes e conceptos, evitando, dessa forma, a reexposi¢éo ao treponema durante a gestacao.

Assim, no que concerne as agles das enfermeiras, por servir do contato proximo as
comunidades e das populagdes, é possivel promover a¢des de promocao e educacdo em salde

0 mais precocemente possivel, atraves da realizacdo de busca ativa de gestantes faltosas ao
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tratamento e suas parcerias sexuais, proporcionando o diagndstico e o tratamento de forma
oportuna, como também atuar nas orientacfes quanto ao risco de nova exposicao a sifilis e
outras IST, abordagem sexual e reprodutiva, orientacdes quanto a prevencdo combinada, oferta
e orientacdo do uso de preservativos. Vasconcelos et al. (2017), ressaltam em estudo qualitativo
sobre estratégias para o tratamento simultaneo do casal, que cada profissional tem a sua forma
de conduzir a situacdo, usando estratégias como o aconselhamento, adesdo ao tratamento,
orientacOes sobre o uso de preservativo durante a relacdo e incentivo em continuar sendo

acompanhado até o final do tratamento.

Quadro 1 - Portarias, nota técnicas, parecer e decisdo a respeito da administracéo da
penicilina benzatina na Atencdo Priméria brasileira — Brasil, 2006 a 2017.

Data

Tipo de

Documento

Informacgdes relevantes

19 de janeiro

Portaria Ministerial

Determina a utilizagdo da penicilina nas unidades de

de 2006 n° 156 salude. Diversos topicos chamam a atencdo para
anafilaxia por penicilina, modo de tratamento,
materiais, equipamentos e medicamentos a serem
usados na reacgdo alérgica.

27 de Portaria Ministerial | Disp&e sobre a administracdo da penicilina pela equipe

dezembro de
2011

n°3.161

de enfermagem, médico ou farmacéutico nas unidades
de atencdo priméria, revogando a Portaria 156,
contudo, ndo menciona 0s iNSUMOS necessarios para

intercorréncias.

10 de janeiro

Cofen — Parecer de

Em vista da Portaria 3.161, o parecer lista materiais,

de 2014 Conselheiro n® | equipamentos e medicamentos necessarios para que a
008/2014 penicilina seja administrada na atencdo primaria.

8 de julho de | Decisdo Cofen n° | Revoga expressamente o Parecer de Conselheiro do

2015 0094/2015 Cofen n° 008/2014.

14 de junho | Nota Técnica | Esclarece aos profissionais a importancia da

de 2017 Cofen/ CTLN n° | administracdo da penicilina benzatina na atencdo

03/2017

primaria, deixando claro que os profissionais de
enfermagem podem administra-la nas UBS mediante

prescricdo médica ou de enfermagem.

Fonte: Portaria Ministerial n® 156, Portaria Ministerial n°® 3.161, Cofen Parecer de Conselheiro n°® 008/2014,
Decisdo do Cofen n® 0094/2015, Nota Técnica Cofen/CTLN n° 03/2017
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3.5 METAS PARA ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, HEPATITE
B E SIFILIS

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2022), a iniciativa OPAS/OMS tem como
objetivo principal alcancar e manter a eliminacdo da transmissao vertical das infecgdes pelo
HIV, sifilis, doenca de Chagas e hepatite B. Em relacdo a esses pactos, identifcam-se como
fundamentais para o controle da sifilis as seguintes agdes: i) a Estratégia Global do Setor de
Saude para HIV, hepatites virais e infecgdes sexualmente transmissiveis aponta 0 caminho para
alcancar, até 2030, o desaparecimento da Aids e a eliminacdo das IST e das hepatites virais; ii)
a Iniciativa Opas/OMS para a Eliminacdo da Transmissdo Materno-Infantil do HIV, Sifilis,
Hepatite e Doenca de Chagas visa alcancar e manter a eliminagéo da transmisséo vertical da
infeccdo pelo HIV, da sifilis, da doenca de Chagas e da infeccéo perinatal pelo virus da hepatite
B (HBV) como problema que constitui um risco para a satde publica. Essa iniciativa propde
trés linhas de acdo (salde sexual e reprodutiva; atencdo pré-natal e parto; puerpério e
seguimento da crianga), em consonancia com os principios de direitos humanos, igualdade de
género e participacdo da comunidade por meio da sociedade civil organizada; iii) a Politica
Nacional de Vigilancia em Salde define diretrizes de integracdo de servigos, producdo de
conhecimento, vigilancia e controle, gestdo e participacdo social no desenvolvimento das a¢des
de vigilancia a satde no Brasil (Resolucdo CNS n° 588/2018); iv) a Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019 institui o Programa Previne Brasil, a fim de estabelecer novo modelo de
financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Satide no &mbito do SUS; v) a Portaria n° 55,
de 11 de novembro de 2020, torna publica a decisdo de aprovar o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, no
ambito do SUS; vi) a Portaria de Consolidacéo n° 2, de 28 de setembro de 2017 institui a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC); vii) as Portarias que instituem a
Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rami) no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Todo esse arcaboucgo tem como meta de impacto reduzir a incidéncia de sifilis congénita
(incluindo natimortos) para < 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos até 2030. Para tanto,
recomenda-se implementar: i) comités de investigacdo de casos de transmisséo vertical em
100% dos municipios com 100 mil ou mais habitantes até 2025; ii) comités de investigacao de
casos de transmissdo vertical nas 27 Unidades da Federacdo (UF) até 2025; iii) o processo de
Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis nas 27 UF até 2025;
iv) o processo de Certificacdo da Eliminagdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis nos

municipios com 100 mil habitantes ou mais até 2025, sendo esses dois ultimos, sob a
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coordenacdo da gestdo federal.

Na atencdo primaria foram tragadas as seguintes metas:i) garantir a realizacdo de seis
consultas de pré-natal para 95% ou mais das gestantes, visando a eliminacdo da transmissdo
vertical do HIV, sifilis e doenca de chagas, até 2030; ii) garantir acompanhamento
multiprofissional e pelo menos uma consulta de pré-natal do pai/parceiro, assim como testes
rapidos de HIV/aids e sifilis, durante o periodo gestacional, com registro dos procedimentos e
da consulta de pré-natal do parceiro no Sistema de Informacéo em Salde para a Atencao Basica
(Sisab), até 2025; iii) garantir a disponibilizacdo de insumos para acGes permanentes de
rastreamento, diagnostico, tratamento e acompanhamento das IST/HIV/aids e sifilis a serem
realizadas no pré-natal, até 2025; iv) notificar 100% das gestantes com HIV e/ou sifilis no
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) até 2025; v) ampliar a cobertura de
gestantes com pelo menos um teste para HIV no pré-natal para > 95% até 2025; vi) ampliar a
cobertura de gestantes com pelo menos um teste para sifilis no prénatal para > 95% até 2025.

Mais recentemente foi publicado o decreto N° 11.098 de 06 de fevereiro de 2024 que
insituiu o Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar, e alterou o Decreto n°® 11.494, de 17 de
abril de 2023, para dispor sobre o Comité Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e
de Outras Doencgas Determinadas Socialmente - CIEDDS. O CIEDDS instituido no ano de 2023
é composto pelo Ministério da Satde, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo; Ministério
do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome; Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania; Ministério da Educacdo; Ministério da Igualdade Racial; Ministério
da Integracdo e do Desenvolvimento Regional; Ministério da Justica e Seguranca Publica e
Ministério dos Povos Indigenas, com a finalidade de promover acBes que contribuam para a
eliminacdo da tuberculose e de outras doencas determinadas socialmente enquanto problemas
de salde puablica no pais até 2030 (BRASIL, 2023).

Dentre outras funcdes, compete ao CIEEDS estabelecer diretrizes de gestdo do
Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar e tem como meta inicial a eliminacdo, enquanto
problema de saude publica, de sete doencas determinadas socialmente, a eliminacdo da
transmissao vertical de outras cinco, incluindo a sifilis e, ainda, alcangar as metas operacionais

de controle de mais quatro doencas. (BRASIL, 2023)

3.6 FATORES ASSOSSIADOS A TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS

Um dos fatores associados a transmissdo vertical da sifilis esta relacionado com as

condicbes das unidades de saude. Conforme referido anteriormente, no Brasil, o
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acompanhamento pré-natal das gestantes € realizado nos servicos de APS, porém a precarizacdo
progressiva desses servicos pode influenciar no diagndstico e tratamento da sifilis em gestantes.
O aumento do numero de postos e centros de saude nos ultimos 30 anos, acompanhado do
aumento da cobertura populacional pela ESF, ampliou o acesso da populacdo aos servicos,
todavia, ndo superaram as desigualdades regionais na estrutura dos servicos de salde, uma vez
que a maioria dos estados brasileiros apresenta alta prevaléncia de unidades de salde com
condicdes inadequadas para diagnostico e tratamento da sifilis, impedindo a identificacao
precoce e o tratamento oportuno das gestantes com sifilis (Paula et al., 2022).

Além disso, mesmo com a disponibilidade da benzilpenicilina benzatina, existe recusa
dos profissionais em administrar o medicamento, sob alegacdo da escassez de recursos técnicos
e humanos na atencdo primaria para atendimento de possiveis rea¢des anafilaticas associadas a
benzilpenicilina benzatina. A privacdo do cuidado pré-natal é extensamente documentada como
amplificadora de efeitos adversos na gestacdo e parto, tendo como exemplo a sifilis congénita
(Macédo et al., 2020). Nao realizar o pré-natal, ou ter o seu inicio tardio, a ndo solicitacéo de
exames na primeira consulta, a demora no tempo de entrega dos resultados, o ndmero
inadequado de consultas, podem explicar os desfechos negativos (Macédo et al., 2020).

Outro fator associado sdo os aspectos sociodemograficos. Estudo realizado por Ozelame
et al. (2020) relata que o elevado numero de sifilis em gestantes com baixa escolaridade pode
estar relacionado a falta de compreensao dos meios de prevencgdo das infeccdes sexualmente
transmissiveis, ao menor acesso a informacdo e aos servicos de salde, além de entendimento
limitado da importéncia dos cuidados com a saude. Em estudo de caso-controle realizado por
Silva-Chéavarro e Bois-Melli (2017), em hospital materno-infantil, foi demonstrado que bebés
nascidos de maes com < 5 consultas de pré-natal e com baixa escolaridade apresentaram risco
aumentado de falha no diagnostico de sifilis materna em comparacéo ao grupo controle. Foi
considerado, ainda, que ter menos de 18 anos de idade influenciava no tratamento materno.
Esses achados corroboram com a perspectiva de complexidade da vulnerabilidade de alguns
grupos, por demonstrarem a existéncia de vastos aspectos que a produzem, inclusive aqueles
que estdo fora do alcance decisorio do individuo, tais como analfabetismo, caréncia de renda e
grande desigualdade social (Ozelame et al., 2020).

A elevada incidéncia da sifilis em gestantes também estd associada a questdes sociais
como menor escolaridade da mae, a cor da pele preta, bem como a fatores assistenciais como
inicio tardio do pré-natal, menor nimero de consultas e menor realiza¢do de exames soroldgicos
(Domingues; Leal, 2016). Essas autoras apontam, ainda, um efeito gradiente, sendo observado

que quanto menor a escolaridade da mulher, maior a ocorréncia de infeccdo pela sifilis e de
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sifilis congénita (Domingues; Leal, 2016).

Carneiro et al. (2016) afirmam que mulheres vitimas de violéncia fisica pelo parceiro
intimo tém maior dificuldade de comparecer as consultas de pré-natal e sdo mais propensas a
iniciar as consultas tardiamente. O fato de iniciar tardiamente o pré-natal, dificulta o diagndstico
precoce da sifilis gestacional e, consequentemente, seu tratamento antes do parto, aumentando
o risco da sifilis congénita.

Um modo de superacdo dessas questfes que vem sendo proposta pelo Ministério da
Salde, refere-se ao pré-natal do parceiro. A realizacdo do pré-natal do parceiro é imprescidivel
por se tornar uma porta de entrada para os homens nos servigos de saude, sendo, nesse
momento, oferecido, além dos testes rapidos, outros procedimentos para essa parceria,
favorecendo a paternidade ativa através do compartilhamento de responsabilidade desde a
gestacdo até os cuidados com a crianca (Lima et al., 2021).

Nessa dire¢do, algumas iniciativas governamentais ja foram realizadas, a exemplo da
publicacdo do guia do pré-natal do parceiro para profissionais de salde que normatiza o
acolhimento do parceiro na UBS, com solicitacdo de exames e testes rapidos, vacinacéo,
orientacdes sobre temas relacionados a saude do homem, orientaces sobre a relevancia da
participacao e envolvimento do parceiro em todos os momentos da gestacdo e pds-parto (Brasil,
2016). No entanto, a participacdo do pai/parceiro ainda é rara devido a varios aspectos como
questdes de género, o horario de funcionamento da UBS, a falta de a¢6es voltadas aos homens,
além da falta de incentivo da propria mulher e da equipe de saude a participacdo do parceiro
(Limaetal., 2021).

Outro ponto a ser considerado relaciona-se com o conhecimento dos profissionais para
solicitacdo dos testes de diagnostico, do manejo clinico e seguimento das gestantes com sifilis
durante o pré-natal. Os protocolos ja estdo estabelecidos, no entanto a sua utilizagdo e aplicacao
ainda encontra barreiras de efetivacdo. Silva et al. (2014) destacam, em seu estudo, que uma
parte dos profissionais desconhecia os tipos de testes recomendados para triagem e diagnéstico
de sifilis bem como sua interpretacdo, o que pode comprometer as condutas a serem adotadas.

Nesse sentido, considera-se importante identificar as contribui¢des das enfermeiras que
atuam no pré-natal da atencdo priméaria, como exemplo, para realizacdo de teste rapido para
diagnostico de sifilis em gestantes, bem como para a prescrigdo do tratamento e
acompanhamento das gestantes diagnosticadas com sifilis, conforme preconizado por protocolo

do Ministério da Saude.
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3.7 CASCATA DO CUIDADO

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2017) a cascata de cuidado continuo esta
descrita na literatura internacional e tem como referéncia a utilizacdo de modelagens
matematicas para tuberculose. O objetivo de uma cascata é apresentar, através de ilustracdo, a
cadeia de eventos que levam ao acesso a saude, sendo possivel separar o diagnéstico do
tratamento e, com isso, introduzir a dimens&o dos servigos de saude.

Na cascata do cuidado da sifilis congénita, fica demonstrado o caminho que a gestante
percorre desde o diagndstico da doenca até o desfecho final da gestacdo. Desse modo, gestantes
diagnosticadas oportunamente, e com tratamento adequado, terdo desfecho favoréavel,
evintando, assim, a transmisséo vertical da sifilis.

Embora ndo tenha sido identificado na literatura a composicdo grafica da cascata do
cuidado continuo do sifilis, neste trabalho, ela foi construida com cinco colunas (Figura 1). Na
primeira coluna foram estimadas as gestantes com sifilis, considerando a mediana da taxa de
deteccdo; na segunda coluna (gestantes diagnosticadas), foram incluidas as gravidas que
realizaram o diagnostico no pré-natal; na coluna de vinculadas, foram consideradas aquelas
que realizaram o pré-natal; na coluna de tratamento, foram consideradas as gestantes que
utilizaram penicilina benzatina, em doses adequadas a forma clinica da sifilis, independente
do tratamento do parceiro sexual; e, na tltima coluna, os casos evitados da SC.

Nessa construcdo, vale destacar que a ndo vinculacdo, ou seja, garantia da realizacdo do
pré-natal e identificacdo do local do parto de acordo com o risco gestacional (Brasil, 2007), e a
ndo adesdo ao tratamento, geram perdas de individuos em diferentes pontos, o que faz com que
0 numero de pessoas observadas em cada etapa da cascata seja menor que na barra anterior.

A diminuicdo de uma barra para a outra, na cascata, € chamada de leakage (do termo
em inglés fuga). Cada fuga pode estar associada a diversos fatores, relacionados aos sistemas
de salde e de caracteristicas individuais (comportamentais ou biolégicas). “O processo de
elaboracdo da cascata do cuidado propde, além da mensuracdo da magnitude desses leakages,
uma reflex@o sobre as causas de cada um deles, as quais podem diferir regionalmente” (Brasil,
2017. p. 8. grifo nosso).

Para a construcdo da cascata do cuidado continuo da sifilis (Figural) foram utilzados
dados da taxa de deteccdo de sifilis em gestante na Regido de Valenga-BA do periodo de 2012
a 2021, como mecanismo para estimar as gestantes com sifilis em 2022. Esses dados foram
oriundos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) referentes as

notificaces de sifilis em gestante e sifilis congénita, sendo: diagndstico (campos 37 e 40);
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tratamento (campo 41); vinculacéo, realizacdo do pré-natal (campo 33 e 34). A cascata segue a
I6gica do seguimento anual, considerando as gestantes que adentraram no servi¢o em qualquer
um dos meses do ano avaliado.

A mediana da taxa de decteccdo de sifilis em gestante na regido de Valenca -BA, no
periodo de 2012 a 2021, foi de 13,14/1.000 nascidos vivos. Foi utilizada a mediana devido aos
anos de pandemia da Covid 19 evitando, assim, valores extremos. A partir dessa taxa
(13,14/1.000 nascidos vivos), estimou-se 48 gestantes com sifilis. Destas, 92% (44) foram
diagnosticadas; 85% (41) vinculadas; 85% (41) tratadas e 73% (35) casos evitados de SC. Os
casos se sifilis congénita evitados corresponderam a 80% das gestantes diagnosticadas.
Assim, verificou-se desfecho negativo em nove criancas com sifilis congénita, representando

uma taxa de incidéncia de 2,43/1.000 nascidos vivos no ano de 2022 (Figura 1).

Quadro 2 - Conceitos utilizados para definicdo das barras construidas na cascata do cuidado
continuo da sifilis.

Barras Conceito

1- Gestantes Foi utilizado para definicagdo das gestantes estimadas com
estimadas com | sifilis, a mediana do coeficiente de deteccdo/taxa de deteccao de
sifilis casos novos, do periodo de 2012 a 2021. A taxa de detcgédo € a

funcdo da incidéncia real de casos e da agilidade diagnostica dos
servicos de salde. Sendo utilizado o seguinte calculo: niUmero
de gestantes com sifilis dividido pelo nimero de nascidos vivos
x 1.000 nascidos vivos no mesmo local e periodo.

2- Gestantes i) mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o

diagnosticadas parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste reagente
(teste treponémico e/ou ndo treponémico com qualquer
titulacdo), sem registro de tratamento prévio; ii) mulher
sintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o
puerpério, apresente pelo menos um teste reagente
(treponémico ou nao treponémico) com qualquer titulacéo; iii)
mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério,
apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulacdo e teste treponémico reagente, independentemente de
sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.

3- Tratamento Tratamento adequado é o tratamento completo para estagio
clinico de sifilis com penicilina benzatina, iniciado até 30 dias
antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrarem nesses
critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo
adequada. Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita,
ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mée.

4- Vinculagao Gestante que realizou pré-natal em alguma unidade de saude e
teve a orientacdo de qual maternidade procurar no momento do
parto de acordo com o risco gestacional.
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5- Crianca exposta a | Filhos de mées adequadamente tratadas na gestacdo e
sifilis (casos | assintomaticos ao nascimento, com VDRL néo reagente ou <
evitados de SC) que 0 materno, ou até 1 diluicdo maior que materno.

Fonte: PCDT IST 2022

Figura 1 - Cascata do Cuidado Continuo da Sifilis Congénita. Valenca-BA 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados da SESAB/NRSSUL GANDU/SINAN

Em que pese a relevancia da construgdo da cascata do cuidado para visualizagdo dos
casos evitaveis em cada territorio, no entanto, vale ressaltar que, para eliminacdo da SC, se
faz necessario, ainda, avaliar os motivos da perda de seguimento dentro da cascata de cuidado,
a fim de garantir a adesdo ao servico, realizacdo do diagndstico precoce e tratamento oportuno

da gestante com sifilis.

4 METODO

O artigo original € um estudo de corte tranversal, desenvolvido com enfermeiras que
atuavam no pré-natal em 100 unidades de saide da APS de 12 municipios da regido de satde
de Valenca, estado da Bahia. O instrumento de coleta foi um questionario estruturado, aplicado
com a presenca do pesquisador, para dirimir eventuais davidas, no ano de 2022. Foi realizada
andlise descritiva, bivariada e multivariada dos dados coletados. Foram estimadas razdo de
chances (OR) e intervalos de confianca a 95% (1C95%) para analisar os fatores associados a

ndo realizagdo da prescri¢do do tratamento para sifilis em gestantes durante o pré-natal.
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Oficinas de qualificacdo em transmisséo vertical da sifilis, elaboradas e conduzidas pelo
autor, juntamente com a equipe da Regional de Saude, tiveram como produto a constru¢do da
linha de cuidado da sifilis, no &mbito dos municipios da regido, configurando-se como produto
técnico desta dissertacao.

Pelo fato da pesquisa ter sido realizada com enfermeiras de unidades de satde da familia
integrates do SUS, foi solicitado aos gestores municipais a liberagéo dessas profissionais, tanto
para participacao nas oficinas, como para realizacdo das pesquisa. Ndo obstante, a permissao
final dependeu da livre vontade da enfermeira. Desse modo, antes de cada aplicacdo do
questionario, era explicado os objetivos da pesquisa e solicitado cuidadosa leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aquelas que concordassem, era solicitado a
assinatura do referido termo. A aplicacdo dos questionarios foram realizadas individualmente,
em local reservado, mas no mesmo prédio em que estivesse acontecendo as Oficinas.

Esta pesquisa estd subordinada ao projeto de pesquisa intitulado “Sifilis em mulheres
em idade fértil e sifilis congénita na Aten¢ao Primaria em municipios baianos”. Todavia, como
houve alteracdo do local da pesquisa, este foi resubmetido a avaliacdo do CEP UNEB, sendo
aprovado em 15 de julho de 2022, conforme atestado pelo Parecer Consubstanciado n°
5.530.845. O estudo respeitou os principios da bioética, obedecendo o disposto nas Resolucdes
510/2016 e 580/2019 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres
humanos. Desta forma, ndo houve discriminacdo na selecdo nem a exposicdo de riscos
desnecessarios aos individuos envolvidos. No entanto, como nenhuma pesquisa esta isenta de
riscos, foi esclarecido que poderia ocorrer: a) invasdo de privacidade na aplicacdo das
entrevistas, cujo roteiro contém questdes sensiveis, de cunho pessoal ou relacionadas as acdes
desenvolvidas no cotidiano do servico de satde em que a enfermeira atua; b) discriminacéo e
estigmatizacdo a partir do contetdo revelado; c) gasto do tempo da enfermeira para responder
as perguntas. A despeito disso, cuidados foram adotados para evitar tais riscos, dentre os quais,
destacam-se: a) o entrevistador foi habilitado ao método de coleta dos dados; b) o entrevistador
estava ciente da imprescindibilidade de respeitar todos os seus valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, sem nenhum julgamento; ¢) o entrevistador foi capacitado para, ao menor
sinal verbal ou n&o verbal de desconforto das entrevistadas, suspender o procedimento
imediatamente. Para o preenchimento do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, a forma
de obtencdo do consentimento para participar da pesquisa foi a realizacdo da leitura
concomitante por parte do entrevistador e das entrevistadas, de forma clara e objetiva, onde foi
assegurado uma comunicacgdo plena e interativa, para o esclarecimento de possiveis davidas,

antes da realizagdo das entrevistas. Esse termo esta no anexo A.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1: FATORES ASSOCIADOS A NAO PRESCRICAO DO TRATAMENTO
PARA SIFILIS EM GESTANTES POR ENFERMEIRAS QUE ATUAM NO PRE-NATAL
NA REGIAO DE VALENCA (BA)

RESUMO

Introducdo: A persisténcia da sifilis congénita como problema de saude publica é
consequéncia da falta de agdes efetivas no ambito da prevencédo e controle da sifilis materna
afinal, trata-se de uma infeccdo totalmente evitavel, que pode ser facilmente identificada
durante o pré-natal. A instituicdo do tratamento adequado de forma imediata ao diagndstico da
sifilis na gestante, € um adas mais importantes medidas de prevncdo da sifilis congénita.No
Brasil a prescricdo de medicamentos por enfermeiros esta respaldada por protocolos, portanto,
devido a grande insercdo das enfermeiras na atencdo pré-natal de baixo risco, é importante
estudar as potencialidades e limitagdes dessas profissionais para o controle da sifilis congénita
na atencdo primaria. Objetivo: Analisar os fatores associados a ndo prescri¢cdo do tratamento
para sifilis em gestantes, por enfermeiras que atuam no pré-natal na atencdo primaria.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, com enfermeiras que realizavam pré-natal
em unidades da atencdo priméaria de uma regido de saude do estado da Bahia. Foi aplicado um
questionario estruturado, no ano de 2022. A analise descritiva demonstrou a frequéncia absoluta
e realtiva de caracteristicas das enfermeiras (variaveis independentes) e da ndo prescricdo do
tratamento para sifilis na gestacdo (variavel desfecho). A analise bivariada demonstrou a
distribuicdo das variaveis independentes em relacdo ao desfecho, utilizando teste chi? para
verificar as diferengas entre os grupos, considerando o valor de p < 0,10 para identificagao das
variaveis a serem incluidas no modelo multivariado. Para a escolha das variaveis no modelo
final, utilizou-se a estratégia backward, eliminando-se cada uma das variaveis sem significancia
estatistica a partir do modelo completo, permanecendo aquelas que apresentavam valor de p <
0,05. Como medida de efeito, estimou-se a razdo de chances (OR) com seus respectivos
intervalos de confianca a 95%, e a estimativa da curva ROC e o teste de Lemeshow foram
utilizados para avaliar o poder explicativo das varaveis do modelo. A analise foi realizada no
programa estatistico STATA® versdo 15.0. O estudo foi aprovado pelo CEP UNEB, em 15 de
julho de 2022, Parecer Consubstanciado n® 5.530.845. Resultados: A maioria das enfermeiras
era do sexo feminino (96%), com média de 36,1 anos, com curso de especializacdo (86%),
trabalhando ha pelo menos cinco anos (53%), sem vinculo empregaticio protegido (75%), com
seis anos ou mais de atuacdo na atencdo primaria (47%). Todas as entrevistadas realizavam
teste rapido para sifilis no atendimento pré-natal, mas 42% informaram ndo prescrever
penicilina para tratar a gestante com sifilis. O modelo final demonstrou que ter inseguranca/néo
considerar a prescricdo como uma atribuicdo da enfermeira foi o fator associado a néo
prescri¢do da penicilina (OR=70,50; 1C95% 14,54 — 341,67). Concluséo: As evidéncias deste
estudo demonstram a importancia de investir nas enfermeiras que atuam no pré-natal
capacitando-as, principalmente, para a prescri¢do do tratamento das gestantes com sifilis, como
forma de garantir a oportunidade para interrupcdo da doenca e, consequentemente, na
prevencdo da sifilis congénita.

Descritores: Sifilis Congénita. Cuidado Pré-Natal. Cuidado de Enfermagem. Penicilina G.
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ABRSTRACT

Introduction: The persistence of congenital syphilis as a public health problem is a
consequence of the lack of effective actions in the prevention and control of maternal syphilis,
after all, it is a totally preventable infection, which can be easily identified during prenatal care.
The institution of appropriate treatment immediately for the diagnosis of syphilis in pregnant
women is one of the most important measures to prevent congenital syphilis. In Brazil, the
prescription of medications by nurses is supported by protocols, therefore, due to the large
insertion of nurses in low-risk prenatal care, it is important to study the potentialities and
limitations of these professionals for the control of congenital syphilis in primary care.
Objective: To analyze the factors associated with non-prescription of syphilis treatment in
pregnant women by nurses who work in prenatal care in primary care. Methodology: A cross-
sectional study was conducted with nurses who performed prenatal care in primary care units
in a health region of the state of Bahia. A structured questionnaire was applied in 2022. The
descriptive analysis demonstrated the absolute and realistic frequency of nurses' characteristics
(independent variables) and non-prescription of treatment for syphilis during pregnancy
(outcome variable). The bivariate analysis demonstrated the distribution of the independent
variables in relation to the outcome, using the chi2 test to verify the differences between the
groups, considering the p-value <0.10 to identify the variables to be included in the multivariate
model. To choose the variables in the final model, the backward strategy was used, eliminating
each of the variables without statistical significance from the complete model, leaving those
with a p-value < 0.05. As a measure of effect, the odds ratio (OR) with their respective 95%
confidence intervals was estimated, and the estimation of the ROC curve and the Lemeshow
test were used to evaluate the explanatory power of the variables of the model. The analysis
was performed using the statistical software STATA® version 15.0. The study was approved
by the UNEB CEP, on July 15, 2022, Substantiated Opinion No. 5,530,845. Results: Most of
the nurses were female (96%), with an average age of 36.1 years, with a specialization course
(86%), working for at least five years (53%), without a protected employment relationship
(75%), with six or more years of experience in primary care (47%). All interviewees performed
rapid testing for syphilis in prenatal care, but 42% reported not prescribing penicillin to treat
pregnant women with syphilis. The final model showed that being insecure/not considering the
prescription as a nurse's attribution was the factor associated with non-prescription of penicillin
(OR=70.50; 95%CI 14.54 — 341.67). Conclusion: The evidence from this study demonstrates
the importance of investing in nurses who work in prenatal care, training them, mainly, to
prescribe the treatment of pregnant women with syphilis, as a way to ensure the opportunity for
interruption of the disease and, consequently, in the prevention of congenital syphilis.

Descriptors: Congenital Syphilis. Prenatal Care. Nursing Care. Penicillin G.



34

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doencga infecciosa de grande magnitude e importante transcendéncia,
causada pelo Treponema pallidum, cuja transmissdo se da por via sexual ou vertical. De carater
sistémico, € uma doenca exclusiva do ser humano que, quando n&o tratada precocemente, pode
evoluir para uma enfermidade cronica, com sequelas irreversiveis em longo prazo (Brasil,
2022). A forma congénita resulta da sifilis gestacional ndo tratada, ou tratada inadequadamente,
sendo estimado entre, as gestantes infectadas, um aumento de até 52% na probabilidade de
ocorrer desfechos adversos, incluindo abortamento, parto pré-termo, ébito fetal ou neonatal e
aumento do nimero de internagdes hospitalares (Oliveira et al., 2021).

Para Araujo et al. (2019) a persisténcia da sifilis congénita como problema de satde
publica no Brasil € consequéncia da falta de acGes efetivas no &mbito da prevencdo e controle
da sifilis materna, afinal trata-se de uma infeccao totalmente evitavel, que pode ser facilmente
identificada durante o pré-natal, por meio da realizagdo do teste, pelo menos no 1° e 3° trimestre
de gestacdo, ou em situacdes de exposicdes de risco. Em sendo diagnosticadas, as gestantes
precisam ser tratadas e acompanhadas adequadamente, assim como suas parcerias sexuais, a
fim de evitar reinfeccdo apds o tratamento (Oliveira et al., 2021).

A eliminacdo da sifilis congénita tem sido uma prioridade global mediante a articulacéo
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS),
no entanto esta doenca ainda se apresenta como um grande problema de saude publica, com
aumento consideravel de casos diagnosticados (Ramos; Ramos, 2021). Em paises da América
Latina e Caribe, a sifilis materna representa a terceira maior prevaléncia do mundo (Garcia et
al., 2021).

No Brasil, a taxa de deteccéo de sifilis materna tem apresentado um aumento continuo,
embora em ritmo mais lento que no periodo de 2011 e 2017, quando o aumento foi 3,6 vezes
entre o primeiro e o Gltimo ano. Em relacgdo a sifilis congénita, a incidéncia cresceu até 2018,
atingindo 9,1 casos por 1.000 nascidos vivos (NV), o que representou um aumento de 2,8 vezes
quando comparado a 2011, evidenciando a necessidade de incremento nas estratégias de
enfrentamento do problema (Brasil, 2022).

Ao considerar que, no Brasil, a Atencdo Primaria em Saude (APS) € a principal porta
de entrada das gestantes na atencao pré-natal e, sendo a enfermagem uma categoria profissional
com grande inser¢do na APS em todos os municipios do pais, fica evidenciado o potencial dessa
categoria profissional para a eliminacdo da sifilis congénita durante a realizacdo do pré-natal.

Pesquisa realizada no ano de 2015 em parceria entre o Conselho Federal de Enfermagem
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(Cofen) e a Fundagdo Oswaldo Cruz apontou que a enfermagem é composta por 1,6 milhdo de
profissionais no pais, sendo um quadro de 80% de técnicos e auxiliares e 20% de enfermeiras.
Ainda de acordo com o Cofen, é permitido a profissional enfermeira a participacdo na
prevencdo e controle das doencas transmissiveis nos programas de vigilancia epidemioldgica,
bem como a prescri¢do de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde
publica e/ou em rotina aprovada pela instituicdo de saude (Brasil, 1987). Assim, sua formacéo
académica a habilita a realizar consultas de enfermagem e prestar assisténcia pré-natal de baixo
risco, respaldado pela Lei do Exercicio Profissional 7.499/86 (COFEN, 1986) e pelo Decreto
94.406/87 (Brasil, 1987). Desse modo, a enfermeira esta habilitada a solicitar exames
complementares, seja prescrevendo testes diagnosticos e tratamentos previstos em programas
de salde, ou em protocolos das institui¢cdes de satde, conforme previsto na referida legislagéo.

Embora a enfermeira ndo seja a Unica profissional responsavel pela prescri¢cdo do
tratamento da sifilis em gestantes, uma vez que, a equipe tem na sua composic¢do o profissional
médico que também € responsavel pela prescricdo de medicamentos, as enfermeiras tém um
grande potencial de contribuicdo para eliminagéo da sifilis congénita, pois, ao diagnosticar a
sifilis na gestante tem autonomia para, de imediato, instituir o tratamento, evitando perdas e
atrasos, que podem resultar em casos de sifilis congénita.

Todavia, a prescri¢do do tratamento da sifilis em gestantes por enfermeiras que realizam
pré-natal ndo é uma pratica frequente nos servigos de saude do SUS. Desse modo, este artigo
tem por objetivo analisar os fatores associados a nao prescricdo do tratamento para sifilis em
gestantes por enfermeiras que atuam no pré-natal, bem como identificar acdes de prevencgéo e
controle da sifilis na gestacdo e da sifilis congénita realizadas por esses profissionais. Espera-
se que os resultados possam contribuir para evidenciar potencialidades e fragilidades da atengéo
prestada por enfermeiras que realizam pré-natal, no &mbito da APS, voltadas para o controle da

sifilis em gestantes e, consequentemente, para eliminacdo da sifilis congénita.
METODOS

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal com enfermeiras que atuam na atencdo primaria a
salde na realizacdo do pré-natal. Os estudos transversais sdo particularmente Uteis para estudar
a prevaléncia de um determinado fenbmeno, quer seja aquela que se suple ser a causa, a
consequéncia, ou ambos, numa populacdo definida (Zangirolami-Raimundo; Echeimberg;

Leone, 2018). Em estudos desse tipo, a medida de associacédo utilizada é a razao de prevaléncia
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que visa mensurar a forca de associacdo entre as variaveis de exposicdo e o desfecho de
interesse. Rouquayrol (1994) define a pesquisa transversal como o estudo epidemioldgico no
qual fator e efeito s&o observados num mesmo momento historico, assim os dados podem ser
coletados em um curto espaco de tempo pelo pesquisador sem a necessidade de

acompanhamento dos participantes.
Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de outubro a dezembro de 2022, na regido de Valenca,
estado da Bahia. Esta regido é formada por 12 municipios (Cairu, Camamu, Gandu, Igrapilna,
Itubera, Nilo Peganha, Nova Ibi4, Pirai do Norte, Taperoa, Teolandia, Valenca e Wenceslau
Guimarées), com populagdo de cerca de 321.415 habitantes (IBGE, 2022). A cobertura da
Estratégia Sadde da Familia nessa regido, no ano de 2022, foi 88,3% da populacéo e, dentre as
gestantes que iniciaram o pré-natal até a 12% semana, o percentual de cobertura foi 47,57%
(avaliagéo do 3° quadrimestre de 2022) (SESAB, 2023).

Populagéo do estudo

Na regido de Valenca, no ano de 2022, estavam cadastradas no sistema de cadastro
nacional de estabelecimentos de saude (CNES) 107 unidades basicas de salude distribuidas nos
12 municipios. Foram identificadas 100 enfermeiras que realizavam pré-natal nessas unidades
de salde da atencao primaria, com pelo menos um ano de atuacdo na area e que, N0 momento

da pesquisa, ndo estavam afastadas do servigo por atestado médico ou licenca trabalhista.
Instrumento e coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionério estruturado, composto por 32
questdes de mdltipla escolha, ou dicotémicas. Foi utilizado questionario impresso, que foi
aplicado pelo proprio pesquisador. Foram explicados os objetivos da pesquisa, solicitado a
leitura e, em caso de concordéncia, a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido, e
aquelas enfermeiras que aceitaram participar da pesquisa, foram orientadas quanto ao
preenchimento do questionario. O preenchimento do questionario foi realizado sob supervisao
do pesquisador em ambiente reservado. Ao final de cada aplicacdo, as respostas foram digitadas
em uma planilha do Google Forms® a fim de garantir maior seguranca e, consequentemente,
minimizacao de erros, uma vez que, dessa forma, o banco de dados é automaticamente gerado

em formato Excel®.

Variaveis do estudo
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O desfecho analisado foi a ndo realizacdo da prescricdo do tratamento instituido pelo
Ministério da Salde para casos diagnosticados de sifilis em gestantes. As variaveis
consideradas preditoras foram organizadas em blocos: o primeiro bloco buscou explorar
carateristicas relacionadas a pessoa, o segundo bloco identificou acdes de prevencéo e controle
da sifilis executadas pelas enfermeiras no pré-natal, o terceiro bloco explorou agdes de
vigilancia, enquanto o quarto bloco identificou acBes de educacdo em salde presentes no
acompanhamento das gestantes no pré-natal.

Variaveis ligadas a pessoa: i) sociodemograficas: sexo (masculino/feminino); faixa
etaria (20 a 35 e 36 a 50 anos); ii) formativas: escolaridade (graduacgdo/especializacao); iii)
ocupacionais: tempo de atuacdo na APS (1 a 5 anos/ 6 e mais anos); iv) tipo de vinculo
trabalhista (efetivo/néo efetivo).

Variaveis relacionadas as acdes de prevencdo e controle da sifilis desenvolvidas pelas
enfermeiras no pré-natal: i) recebeu capacitacdo para o diagnéstico e manejo da sifilis
gestacional e/ou congénita (sim/ndo); ii) realiza testagem de sifilis no pré-natal (sim/ndo); iii)
aplica penicilina benzatina na gestante (sim/ndo); iv) prescreve penicilina benzatina para as
gestantes com diagndstico de sifilis (sim/ndo); v) seguranca para prescricdo da penicilina
benzatina para as gestantes com sifilis (inseguro, ndo considera sua atribuicdo/ pouco seguro,
seguro, muito seguro); vi) referencia a gestante para a maternidade/casa de parto (sim/ndo); vii)
recebe contrarreferéncia pela maternidade/casa de parto (sim/néo).

As acoes de vigilancia exploradas foram: i) notifica o caso de sifilis na gestante na ficha
de notificacdo do Sinan (sim/ndo); ii) preenche a ficha de investigacdo da sifilis em gestante do
Sinan (sim/ndo); iii) utiliza estratégias para busca ativa de gestantes faltosas ao tratamento de
sifilis (visita domiciliar pelo agente comunitario de satude (ACS)/ visita domiciliar pelo ACS e
enfermeira/ visita domiciliar pelo ACS, enfermeira e médico/ ndo realiza busca ativa);

Sobre a educacdo em saude, foram investigadas: i) realiza acbes de educagdo em salde
(sim/ndo); ii) realiza planejamento reprodutivo, incluindo rastreio de IST (sim/nédo); iii)
orientacdo a gestante quanto ao risco de nova exposicéao a sifilis (sim/ndo); iv) promocéao de
grupos periodicos para gestantes (sim/néo); v) promocao de grupos periddicos para gestantes e
parceiros (sim/ndo); vi) promove discussdes na sala de espera (sim/néo); vii) oferta preservativo

(sim/ndo); viii) realiza prevengdo combinada (sim/ndo).
Anélise dos dados

Os dados foram analisados no programa estatistico Stata® versdo 15.0. Foi realizada a

analise univariada para descrever (nimero e percentual) de cada uma das varidveis de interesse.
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A andlise bivariada demonstrou a distribuicdo das variaveis independentes em relagdo ao
desfecho, utilizando teste chi? para verificar as diferencas entre os grupos, considerando o valor
de p < 0,10 para identificagdao das varidveis a serem incluidas no modelo multivariado. Para a
escolha das variaveis no modelo final, utilizou-se a estratégia backward, eliminando-se cada
uma das variaveis sem significancia estatistica a partir do modelo completo, permanecendo
aquelas que apresentavam valor de p < 0,05. Como medida de efeito, estimou-se a razéo de
chances (OR) com seus respectivos intervalos de confianca a 95%, e a estimativa da curva ROC
e o teste de Lemeshow foram utilizados para avaliar o poder explicativo das varaveis do
modelo.

Esta pesquisa faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Sifilis em mulheres em idade
fértil e sifilis congénita na Atengdo Primaria em municipios baianos”. Todavia, como houve
alteracdo do local da pesquisa, foi ressubmetido a avaliacdo do CEP UNEB, sendo aprovado
em 15 de julho de 2022, conforme atestado pelo Parecer Consubstanciado n® 5.530.845. Para o
preenchimento do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexo 1) foi realizada leitura
concomitante do termo, por parte do entrevistador e da entrevistada, antes da realizacdo das
entrevistas, buscando assegurar clareza na compreensdo. A fim de garantir privacidade e, ao
mesmo tempo, uma comunicagao plena e interativa, as entrevistas foram realizadas em local

reservado.
RESULTADOS

Das 100 enfermeiras entrevistadas, a média de idade foi 36,1 anos, sendo 96% do sexo
feminino (IC 95%); 89,6-98,5), 86% com curso de especializagdo (IC 95%; 77,5-91,6), 75% sem
vinculo empregaticio protegido (IC 95%; 65,4-82,6) e 47% com seis anos ou mais de atuacdo
na atencdo primaria (IC 95%; 37,2-56,9) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, formativas e ocupacionais das enfermeiras que
realizam pré-natal na Atencdo Primaria da Saude. Regido de Salude de Valenca, estado da Bahia,
2022.

Variaveis n/N % IC 95%
Sociodemograficas
Sexo
Feminino 96/100 96,0 89,6-98,5
Masculino 4/100 4,0 1,48-10,3
Faixa etaria
Média de idade 36,12 6,23P
20a35 53/100 53,0 43,0-62,7

36 a 50 47/100 47,0 37,2-56,9
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Formativa

Escolaridade

Graduacao 14/100 14,0 8,30-22,4

Especializagéo 86/100 86,0 77,5-91,6

Ocupacional

Tempo de atuacdo na APS

1ab5anos 53/100 53,0 43,0-62,7

6 ou mais anos 47/100 47,0 37,2-56,9

Tipo de vinculo

Né&o Efetivo 75/100 75,0 65,4-82,6

Efetivo 25/100 25,0 17,3-34,5
aMédia

bDesvio padrdo

Em relagdo as a¢Oes determinadas no protocolo de transmissdo vertical da sifilis, em se
tratando de capacitacdo para 0 manejo clinico da sifilis, 74,0% (IC 95%; 64,3-81,7) afirmaram
ter tido alguma capacitacdo sobre o tema, 100% delas realizam teste para diagnostico da sifilis.
Sobre a realizagdo da prescri¢do do tratamento para a gestante com sifilis, 58% (IC 95%; 47,9-
67,4) realizam a prescricdo da penicilina e 96% (IC 95%; 89,6-98,5) fazem a aplicacdo da
penicilina. Quando avaliadas as a¢cdes de promogéo e prevencao das IST, particularmente a
sifilis, observaram-se que a oferta de preservativos é realizada por 96,63% (IC 95%; 89,8-98,9),
prevencgdo combinada por 68,54% (1C 95%; 57,9-77,4), realizagéo de notificagéo e investigacao
na ficha do Sinan por 100%, e 97% (IC 95%; 90,9-99,0) referenciam a gestante para a
maternidade. Quanto a seguranca para prescricdo da penicilina, 32% (IC 95%; 23,4-41,9)
referiram insegurancga ou nao consideram como sua atribuicéo.

Na dimensdo da educagdo em salde, observou-se que 89% (IC 95%; 81,0-93,8) realizam
acOes de educacdo em saude, 85,39% (IC 95%; 76,2-91,4) realizam planejamento reprodutivo,
95,51% (1C 95%; 88,4-98,3) fazem orientacédo sobre o risco de reinfeccdo, 77,53% (IC 95%;
67,4-85,1) promovem grupo de gestantes na unidade, 68,54% (IC 95%; 57,9-77,4) promovem
grupo de gestantes e parceiros e 79,78% (1C 95%; 69,9-86,9) realizam sala de espera na unidade
de saude (Tabela 2).

Tabela 2. Acdes do protocolo de transmissdo vertical da sifilis realizadas por enfermeiras que

realizam pré-natal na Atencdo Priméaria da Saude. Regido de Salde de Valenca, estado da Bahia,
2022.

Variaveis n/N % IC 95%
Acdes de Prevencéo e controle

Recebeu capacitagdo para o

diagnostico e manejo da sifilis

Sim 74/100 74,0 64,3-81,7
Né&o 26/100 26,0 18,2-35,6
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Realiza testagem de sifilis no
pre-natal

Sim

Nao

Aplica penicilina na gestante
Sim

Né&o

Prescreve a Penicilina

Sim

Nao

Seguranca para prescricdo da
penicilina

Pouco seguro/seguro/muito
seguro

Inseguro/ndo  considera  sua
atribuicédo

Referencia a gestante para
maternidade

Sim

Nao

Recebe contrarreferéncia da
maternidade

Sim

N&ao

100/100

96/100
4/100

58/100

42/100

68/100

32/100

97/100
3/100

35/100
65/100

100,0 -
96.0 89,6-98,5
40 1,40-10,3
58,0 47,9-67,4
42,0 32,5-52,0

68,00 58,0-76,5

32,00 23,4-41,9

97.0 90,9-99,0
3,0 0,90-9,00

35,0 26,1-44,9
65,0 55,0-73,8

Acoes de Vigilancia

Realiza notificacdo dos casos de
sifilis em gestante na ficha do
Sinan

Sim

Né&o

Preenche a ficha de invstigagao
do Sinan

Sim

Né&o

Utiliza Estratégia de busca ativa
de gestante  faltosa ao
tratamento

Visita domiciliar ACS

Visita domiciliar ACS/enfermeira
Visita domiciliar
ACS/enfermeiro/ médico

100/100

100/100

23/100
62/100
15/100

100,00 -

100,0 -

23,00 15,6-32,4
62,00 51,9-71,1
15,00 9,1-23,5

Educacdo em Saude

Realiza acOes de educacdo em
saude

Sim

Né&o

Acdes de educacgdo em saude
realizadas

89/100
11/100

89,00 81,0-93,8
11,00 6,1-18,9
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Planejamento reprodutivo com

rastreio de IST

Sim 76/89 85,39 76,2-91,4
Né&o 13/89 14,61 8,5-23,7
Orientacdo a gestante quanto

ao risco de reexposicao a sifilis

Sim 85/89 95,51 88,4-98,3
Né&o 4/89 4,49 1,6-11,5
Promocéao de grupo de

gestantes

Sim 69/89 77,53 67,4-85,1
Né&o 20/89 22,47 14,8-32,5

Promocéao de grupo de

gestantes e parceiros

Sim 61/89 68,54 57,9-77,4
Né&o 28/89 31,46 22,5-42,0
Realizacéo de sala de espera na

unidade de saude

Sim 71/89 79,78 69,9-86,9
Né&o 18/89 20,22 13,0-30,0
Oferta de preservativos

Sim 86/89 96,63 89,8-98,9
Né&o 3/89 3,37 1,06-10,1
Realiza prevengdo combinada

Sim 61/89 68,54 57,9-77,4
Né&o 28/89 31,46 22,5-42,0

Em relagéo aos fatores associados a ndo prescrigdo da penicilina para o tratamento da
gestante com sifilis, observou-se que a chance de ndo prescrever foi 23% maior dentre as
enfermeiras na faixa etaria de 36-50 anos (OR= 1,23; IC; 95% 0,555 — 2,728), quando
comparadas com a faixa etaria de 20-35 anos. Quando comparadas em relacdo ao sexo, 0s
enfermeiros apresentaram quatro vezes mais chance de ndo prescrever o tratamento (OR= 4,38;
IC; 95% 0,439 — 43,712), quando comparados as enfermeiras. Na avaliacdo da formacéo dessas
profissionais, as enfermeiras que possuiam apenas graduagdo apresentaram duas vezes mais
chance de ndo prescrever o tratamento quando comparadas as enfermeiras que possuiam
especializagdo (OR= 2,03; IC; 95% 0,649 — 6,397). Quando avaliadas em relacéo a terem sido
capacitadas para manejo clinico da sifilis, observou-se que a chance de ndo prescrever o
tratamento da sifilis foi 2,37 vezes maior nas enfermeiras que nao receberam nenhuma
capacitacdo (OR= 2,37; IC; 95% 0,954 - 5,901). Em se tratando do vinculo, a chance de nao
prescrever foi quatro vezes maior nas enfermeiras que tinham vinculo empregaticio protegido
(OR= 4,25; IC; 95% 1,614 — 11,186). Quando avaliadas a seguranca para a prescricdo da

penicilina, observou-se que a chance de nao prescrever foi de 70% maior nas enfermeiras que
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se sentiam inseguras/ndo consideravam sua atribuicdo (OR= 70; IC; 95% 14,691 — 333,533)
(Tabela 3).
Tabela 3. Fatores associados (OR bruta) a ndo prescricdo do tratamento para sifilis em

gestantes, por enfermeiras que atuam no pré-natal. Regido de Salde de Valenca, estado da
Bahia, 2022.

Fatores associados a Prescri¢do da penicilina

x - OR bruta  pvalor (1C 95%)
ndo prescricdo da

NAO SIM

penicilina
% %

Faixa etaria
20-35 39,62 60,38 *
36-50 44,68 55,32 1,23 0,609 0,555-2,728
Sexo
Feminino 40,63 59,38 *
Masculino 75,00 25,00 4,38 0,208 0,439-43,712
Escolaridade
Graduacéo 57,14 42,86 2,03 0,222 0,649-6,397
Especializacédo 39,53 60,47 *
Vinculo
Efetivo 68,00 32,00 4,25 0,003 1,614-11,186
Né&o efetivo 33,33 66,67 *
Anos de atuacdo na
APS
1-5anos 39,62 60,38 *
6 anos e mais 44,68 55,32 1,23 0,609 0,555-2,728
Capacitacdo para
manejo clinico
Sim 36,49 63,51 *
Né&o 57,69 42,31 2,37 0,063 0,954-5,901
Seguranga para a
prescricédo da
penicilina
Pouco 17,65 82,35 *

seguro/seguro/muito
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seguro
Inseguro/néo considera 93,75 6,25 70,00 0,000 14,691-
sua atribuicdo 333,533

O modelo final (Tabela 4) demonstrou que as enfermeiras que relataram inseguranca na
prescrigdo ou ndo consideram sua atribuigdo tiveram mais chance de ndo prescrever a penicilina
quando comparadas com aquelas que se sentiam seguras (OR 70,50; 1C95% 14,54-341,67). Em
relacdo a capacitacdo para o manejo clinico da sifilis, aquelas que ndo tiveram capacitacao
apresentaram 2,44 vezes mais chance de ndo prescrever a penicilina (OR 2,44; 1C 95%; 0,686-
8,679, em relacdo as que foram capacitadas. Embora a capacitacdo ndo tenha apresentado
significancia estatistica, a variavel foi mantida no modelo devido a magnitude da medida de
associacdo (OR=2,44) e por entender que a capacitacao € fundamental para o desenvolvimento
das atividades do protocolo, principalmente no concernente a prescricdo do tratamento da
gestante com sifilis. O teste goodness-of-fit test demonstrou bom ajuste do modelo (> chi? =
0,2081).

Tabela 4. Modelo final dos fatores associados a ndo prescri¢do do tratamento para sifilis em

gestantes, por enfermeiras que atuam no pré-natal. Regido de Salude de Valenca, estado da
Bahia, 2022.

Fatores associados a ndo OR ajustada IC 95 % p valor
prescricdo da penicilina

Seguranca para a prescricdo da

penicilina

Sim *

Né&o 70,50 14,54 - 341,67 0,000

Capacitacdo para  manejo

clinico

Sim *

Néao 2,44 0,686 - 8,679 0,168
Goodness-of-fit test prob > chi? = 0,2081
Iroc = 0,870

DISCUSSAO

Dentre as 100 enfermeiras(os) que realizam pré-natal nas APS estudadas, 42% nao
prescreviam penicilina para gestantes diagnosticadas com sifilis, sendo a chance de néo
prescricdo 70% maior entre aquelas que ndo se sentiam seguras/ndo consideravam sua
atribuicdo, e 2,44 vezes maior entre as que nao foram capacitadas. Esses resultados demonstram

que a ndo capacitacdo profissional e o sentimento de inseguran¢a/ndo acreditar ser sua



44

atribuicdo pode significar oportunidade perdida de tratamento imediato da gestante, com
consequente impacto negativo no controle da sifilis congénita.

Um estudo realizado por Machado et al. (2020) no municipio de Volta Redonda,
apontou que 10% das enfermeiras afirmaram ndo prescrever a penicilina benzatina por
acreditarem ser necessario encaminhar a gestante para que o médico prescreva a medicag&o.
Tais resultados sugerem mais investimento dos gestores municipais na capacitacdo desses
profissionais, inclusive com discussdo sobre a legitimidade da prescricdo ja garantida pelo
conselho de classe (COFEN, 2016). Em outro estudo desenvolvido por Narchi (2010) sobre a
assisténcia pré-natal realizada por enfermeiros em S&o Paulo revelou que apenas 31% (40/131)
utilizaram protocolos para tratar infecgdes em mulheres gravidas e seus parceiros.

Nesse cenario, cabe destacar que varias acoes vém sendo desenvolvidas pelo Ministério
da Saude na tentativa de ampliar essa prescricdo por parte dos enfermeiros, a exemplo da
parceria realizada com Conselho Federal de Enfermagem no ano de 2016 que significou
avancos em relagdo ao diagnéstico e manejo da sifilis por enfermeiras, respaldadas em
pareceres normativos e portarias, como o Parecer 259/2016 do Cofen, que mostra a competéncia
da enfermeira na realizacdo e interpretacdo dos testes rapidos para a deteccéo da sifilis (COFEN,
2016) e a Portaria 3.161, de 27 de dezembro de 2011, que dispGe sobre a administracdo da
penicilina pela equipe de enfermagem na atencédo basica de saude (Brasil, 2011).

Na Europa, o papel das enfermeiras em relacdo a prescricdo de antibioticos tem se
expandido na ultima década. Na Inglaterra, um trabalho realizado por Courtenay, Gillespie e
Lim (2017), entre os anos de 2011 e 2015, demonstrou um numero elevado de prescri¢des de
antibioticos por profissionais ndo médicos que oferecem servicos na atencdo primaria,
principalmente por enfermeiras. Dentre os antibioticos mais prescritos por essa categoria estava
a penicilina. No entanto, no Brasil ainda € necessaria uma maior conscientizacao da categoria
profissional em relagdo a legislagdo vigente, aléem de grandes investimentos em capacitacdes e
suporte das instituicdes para que essas profissionais se sintam seguras para prescreverem a
penicilina as pessoas diagnosticadas com sifilis.

Nesse contexto, apesar dos reconhecidos avangos no combate a sifilis congénita no SUS,
o0 tratamento precoce da sifilis na gestante ainda é um desafio a ser vencido, uma vez que a
ocorréncia da sifilis congénita é evidenciada pelas fragilidades observadas na atengéo a gestante
durante o pré-natal. Sendo considerado um evento sentinela para 0 monitoramento do acesso e
da qualidade da atencdo basica, Domingues et al. (2013), relatam que mesmo o pré-natal sendo
realizado nas unidades bésicas de salde, ainda se faz necessario garantir melhorias no acesso e

na qualidade da atencdo a gestante. Nesse sentido, acresecentamos também ser necessario
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reduzir as oportunidades perdidas no que diz respeito ao diagnéstico precoce e tratamento
imediato da sifilis na gestacdo, para o que as enfermeiras do pré-natal tém grande potencial.

Neste estudo tambeém observou-se que 74% das enfermeiras tiveram algum tipo de
capacitacdo no manejo clinico da sifilis, e 77,53% realizavam grupo de educagdo em saude para
gestantes e parceiros corroborando a necessidade de educagdo permanente para uma abordagem
mais segura. Vasconcelos et al. (2017) apontam que as enfermeiras consideraram a qualificacdo
profissional como um fator facilitador para a melhoria na abordagem, sensibilizacdo e
tratamento das gestantes com sifilis e suas parcerias sexuais. Lazarine e Barbosa (2017)
apontaram que a realizagdo de intervengdes educativas na APS no municipio de Londrina
interferiu na melhoria da detec¢do precoce da sifilis gestacional e acarretou a redu¢do da taxa
de transmisséo vertical nos anos avaliados, reduzindo de 75% no ano de 2013 para 40,2% em
2015. Em outro estudo ficou demonstrado que, quando capacitados, esses profissionais sdo mais
resolutivos, e o usuério confia em sua capacidade clinica (Bellaguarda et al., 2015).

Ainda sobre a formacéo, cabe destacar que apesar das enfermeiras apresentarem algum
tipo de curso de pos-graduacdo (86%) e terem sido capacitados para o diagnostico e tratamento
da sifilis (74%), a ndo prescricao da penicilina foi relatada por 42% delas. Aradjo e Souza
(2020) apontam que a insercdo de uma politica nos servicos de saude perpassa por fatores
individuais, como a motivacdo de cada um, até questfes gerenciais, a exemplo da estrutura
fisica das unidades e o dimensionamento do numero de profissionais, ndo sendo, assim, a
formacdo o Unico fator determinante nesse processo. Além disso, ainda existe 0 medo da
prescricdo da penicilina por conta dos episodios de reacdo anafilatica e, mesmo que a literatura
evidencie uma probabilidade de ocorréncia extremamente baixa, pois a ocorréncia de reacdes
alérgicas é estimada em 2% por tratamento e as rea¢6es anafilaticas entre 0,01% a 0,05% dos
pacientes tratados com penicilina (Felix; Kuschhir, 2011; COFEN, 2017), a resisténcia para
prescricdo, ou até para aplicacdo da penicilina, permanece alta entre as enfermeiras.

Paula (2022) aponta em estudo sobre a realizacdo de diagndstico e tratamento da sifilis
em gestantes na atencdo basica, que ha recusa dos profissionais em administrar o medicamento
sob alegacédo da escassez de recursos técnicos e humanos nos servicos de APS para atendimento
de reagdes anafilaticas associadas a benzilpenicilina benzatina. Nessa condicdo, se faz
necessario avaliar a estrutura e funcionamento das unidades pesquisadas, como forma de avaliar
se estas tem influenciado o manejo clinico das gestantes com sifilis.

Embora a prescri¢cdo de medicamentos pela enfermeira esteja legalmente assegurada por
meio da regulamentacdo da profissdo, na Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem,

Martiniano et Al. (2015) apontam que a prescri¢cdo de medicamentos por essas profissionais
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ainda encontra resisténcia pela classe médica, por ndo entenderem o papel das outras profissdes
de salude no atual contexto das equipes de saude. Os autores relatam, ainda, a falta de
engajamento das enfermeiras na luta pela legitimidade desta atribuicdo, como pode ser
identificado muitas vezes na polarizacdo dessa atividade, em que algumas se recusam a
prescrever, enquanto outros assumem tal atribuicdo como uma funcdo isolada dentro do
processo de trabalho da enfermagem.

Em relacdo a aplicagdo da penicilina nas gestantes com sifilis, embora as enfermeiras
entrevistadas tenham afirmado aplicar a penicilina (90%), quando observado dentre essas, a
proporcao que prescreve o medicamento o percentual cai para 60,42%, demonstrando que a ndo
prescricdo é um problema que deve ser enfrentado junto as enfermeiras que realizam pré-natal.

Ao considerar o diagndstico precoce e o tratamento imediato como pilares para a
reducdo da sifilis congénita no pais, a partir dos resultados observados, percebe-se o potencial
da contribuicdo das enfermeiras para o diagnostico através da realizacéo de TR (100%) contudo,
quando observadas as acdes em relagdo ao tratamento, os percentuais vdo reduzindo (60,42%
aplicam a penicilina e 58% prescrevem). Desse modo, a oportunidade de tratar mais
precocemente pode estar sendo perdida.

Embora o delineamento deste trabalho ndo nos permita afirmar relacdo de causalidade,
por se tratar de um estudo de corte transversal, nossos resultados sugerem forte associagao entre
a ndo prescricdo da penicilina por enfermeiras que realizam o pré-natal e o fato dessas nédo se
sentirem seguras/ndo considerarem como sua atribuicdo, sendo importante, no entanto,
investigar que investimentos seriam necessarios para que essas profissionais, ao diagnosticarem

a sifilis em gestantes, prescrevessem e aplicassem o tratamento da sifilis durante o pré-natal.

CONCLUSOES

As evidéncias deste estudo demonstram a importancia de investir nas enfermeiras que
atuam no pré-natal na atencdo primaria a saude capacitando-as, principalmente, para a
prescricdo do tratamento das gestantes com sifilis, como forma de garantir a oportunidade para
interrupcao da doenca e, consequentemente, na prevencao da sifilis congénita.

Cabe destacar, no entanto, que a responsabilidade da prescricdo de medicamentos no
processo de trabalho das enfermeiras apresenta interrelagdo com questdes mais amplas que
envolvem ndo a decisdo individual, mas, também, com politicas publicas que apoiem esses

profissionais e promovam amplo debate sobre a autonomia dessa e de outras categorias
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profissionais. E imprescindivel que a legislacdo contemple os limites e a abrangéncia da atuacio
da enfermeira.

E evidente que a prescricdo de medicamentos pela enfermeira, no &mbito das equipes
de salde da familia nos municipios da regido de saude estudada, ainda deve ser discutida pela
categoria, gestdo de saude local e regional, pois essa pratica profissional ainda ndo é consenso
entre as trabalhadoras pesquisadas, necessitando, assim, de respostas e esclarecimentos para
uma atuacéo autdnoma. Essas discussdes devem ser incentivadas, pois garantem esclarecimento
para a categoria no que diz respeito a atividade técnica, seguranca para o exercicio dessa acao
e, principalmente, por assegurar beneficios aos usuarios do sistema unico de saude.

Por fim, é importante destacar que se faz necessério, ainda, adequacdo dos curriculos
dos cursos de enfermagem, por parte das instituicdes formadoras, no sentido de respaldar
tecnicamente as profissionais para a prescri¢cdo de medicamentos, com a inclusdo/ampliacdo de
carga horéria de disciplinas como farmacologia, por exemplo, uma vez que a prescricdo de
medicamentos por enfermeiras ndo pode ser vista como uma atividade isolada, mas algo que €
complementar ao seu processo de trabalho durante a realizacdo da consulta de enfermagem,

principalmente, no pré-natal.
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52 PRODUTO TECNICO: OFICINA DE QUALIFICACAO EM TRANSMISSAO
VERTICAL DA SIiFILIS PARA ENFERMEIROS E MEDICOS QUE ATUAM NA
ATENCAO AO PRE-NATAL DA REGIAO DE VALENCA, BAHIA

INTRODUCAO

A sifilis é uma das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) mais comuns em todo o
mundo, com cerca de seis milhdes de novos casos a cada ano, e sua eliminagdo continua a
desafiar globalmente os sistemas de satde. Somando-se a isso, a sifilis congénita se destaca
como a segunda principal causa de morte fetal evitavel, precedida apenas pela malaria (WHO,
2019). Domingues et al. (2013) destacam que a ocorréncia da sifilis congénita indica
fragilidades na atencdo ao pré-natal, e, portanto, € um importante evento sentinela para o
monitoramento do acesso e da qualidade da Atencéo Primaria a Saude (APS).

O cenario nacional tem demonstrado o aumento nas taxas de deteccdo de sifilis,
incluindo a sifilis na gestacdo, o que pode ser atribuido, em parte, a elevagdo nos nimeros de
testagem, decorrente da disseminacdo dos testes rapidos mas, também, a diminuicdo do uso de
preservativos e a reducdo na administracdo da penicilina na APS (Brasil, 2020). Esse aumento
também pode ser atribuido a baixa qualidade da assisténcia pré-natal, evidéncia apontada em
estudo sobre a trajetdria assistencial das gestantes, que demostrou falhas na assisténcia, como
inicio tardio do pré-natal, auséncia de diagnostico na gravidez e auséncia de tratamento dos
parceiros (Domingues et al., 2013; Lopes et al., 2016).

Apesar de, no Brasil, haver disponibilidade de testes de deteccdo de uso facil, bem como
protocolos assistenciais do Ministério da Satude em diversas plataformas de acessso gratuito, e
disponibilidade de medicamentos para o tratamento da sifilis, as taxas de incidéncia da doenca
ainda sdo muito altas no pais e no estado da Bahia (Brasil, 2022). No entanto, cabe destacar que
é possivel falar da eliminacdo da sifilis congénita desde que o pais, estados e municipios
invistam na ampla cobertura e qualidade do pré-natal, na rotina de investigacdo da sifilis na
gestacdo, no seguimento das gestantes com testes positivos e das criangcas expostas, e um
sistema nacional de vigilancia bem organizado e eficaz.

Nesse cenério, a qualificacdo dos profissionais que atuam no pré-natal na APS é uma
estratégia potente para o enfrentamento da transmissdo vertical da sifilis. Afonso (2002)
apresenta as oficinas de trabalho como uma préatica de intervencdo psicossocial, seja em
contexto pedagogico, clinico comunitario ou de politica social, na qual encontros estruturados
sdo conduzidos em torno de temas significativos para o grupo, com a finalidade de refletir sobre
eles, de promover a construcdo de conhecimentos e facilitar a superacdo das dificuldades. A
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proposta de oficinas tem sido amplamente utilizada em vérios contextos educacionais e de
saude para melhorar a qualidade dos servigos, discutir sobre estratégias de a¢des, capacitacdo
dos profissionais participantes, enfrentamento de situacdes adversas e promocdo de saude
(Amaral; Fonseca, 2006).

Assim, considerou-se necessario a realizacdo de uma oficina de capacitacdo em
transmissao vertical da sifilis para médicos e enfermeiras que atuam na atengdo ao pré-natal na
regido de satde de Valenca-Bahia. Diferentemente de um modelo mais engessado e baseado na
mera transmissao de informacoes, o estudo de um tema em oficinas permite a comparacéo entre
experiéncias diversificadas, o que propicia uma abordagem reflexiva dos desafios enfrentados
pelos profissionais de satde (Brasil, 2010). Desse modo, espera-se que tendo profissionais
capacitados para 0 manejo da sifilis na atencdo priméaria possa impactar positivamente na

reducdo das taxas da doenca no territério.
OBJETIVOS

Objetivo Geral

Qualificar os profissionais de saude (medicos e enfermeiras) da regido de saude de
Valenca-Bahia, que atuam na APS, para abordagem, diagnéstico e manejo da sifilis na atencao
pré-natal, visando a deteccdo e tratamento adequado da sifilis em gestantes e parceria(s)
sexual(ais), com vistas a reducdo da sifilis congénita na regido.

Objetivos especificos

Fomentar a autonomia dos trabalhadores na prestacéo de cuidados adequados a gestante
e parcerias para prevencao da transmissao vertical da sifilis;

Implementar a investigacdo dos casos de sifilis congénita conforme Protocolo de
Investigacdo de Transmissao Vertical de Sifilis;

Construir o fluxo de cuidado da sifilis em gestantes e suas parcerias, no ambito da

atencdo primaria dos municipios da regido de satde de Valenca-Bahia.
METODOLOGIA

A metodologia do trabalho em grupo, denominada de oficina, é bastante utilizada como
um instrumento de acdo e conhecimento em diversas areas, incluindo a &rea de salde,
principalmente na APS.

O trabalho foi desenvolvido na regido de saude de Valenca, estado da Bahia. Esta area

¢ composta por 12 municipios, com populacdo de aproximadamente 314.000 mil habitantes,
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que representa 18,43% da populacdo da macrorregido de satde sul, onde esta inserida.

A oficina para qualificagdo do processo de trabalho relacionada ao enfrentamento da
sifilis congénita foi desenvolvida por meio de capacitacdo presencial com as enfermeiras da
APS que atuam na atencdo ao pré-natal. O evento foi organizado e realizado pela equipe
responsavel pelo Programa de IST/Aids, Hepatites Virais do Nucleo Regional de Saude Sul —
Gandu, em parceria com Programa Estadual/Municipal de IST/Aids e Servigo de Atencgéo
Especializada em IST/Aids, que j& desenvolvem atividades de formagéo nos diversos temas das
infeccOes sexualmente transmissiveis nos 12 municipios que compdem a regido de salde de
Valenca. Além dessas, a oficina contou com a experiéncia, na area de tutoria em sifilis, no
Programa de Treinamento em Epidemiologia aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satde
— EPISUS Fundamental.

Para analise da situacdo epidemioldgica da sifilis na regido foram utilizados dados do
sistema de informacao de agravos de notifica¢do (Sinan), referentes ao periodo de 2010 a 2019.
As oficinas foram realizadas no periodo entre setembro e novembro de 2022, compreendendo
as seguintes etapas:

1. Pré-Oficina

1.1 Mobilizag&o: Julho/Agosto de 2022

Pactuacdo técnico-politica com os secretarios municipais de satde na reunido da CIR-
Valenca sobre o perfil epidemiologico da sifilis em gestante e sifilis congénita dos 12
municipios que compdem essa regido como justificativa para a realizagdo das oficinas de
transmissdo vertical da sifilis;

Reunido técnica com os Coordenadores de Vigilancia Epidemiologica e Coordenadores
de Atencdo Basica para apresentacdo da proposta de realizagdo das oficinas de transmissao
vertical da sifilis;

Definicdo do numero de enfermeiras da aten¢do ao pré-natal dos municipios envolvidos
na realizacéo das oficinas e demais enfermeiras do municipio;

Definicdo dos municipios por proximidade geogréfica, e/ou disponibilidade de espaco
no préprio municipio para a realizacdo das oficinas, estabelecendo a seguinte conformacéo de
grupos de municipios, considerando a proximidade geogréafica: Grupo 1. Gandu (Gandu, Nova
Ibia, Pirai do Norte e Wenceslau Guimardes); Grupo 2 (Itubera e Igrapiuna); e realizacdo no
préprio municipio: Cairu, Camamu, Nilo Pecanha, Taperod, Teolandia e Valenca;

Definicéo de local para realizacéo das oficinas;

Organizacdo do material audiovisual, de expediente e pedagdgico: Projetor de slides,
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caixa de som/microfone, pasta classificador, canetas, lapis, crachd, textos com os estudos de

Caso;

1.2. Execucdo: Setembro a Novembro de 2022

Oficinas in loco nos municipios programados;

Aula expositiva-dialogada;

Problematizacdo em grupos de trabalho (discussé@o de casos);
Apresentacdo das discussdes dos estudos de caso construida pelo grupo;

Construcdo da linha de cuido da sifilis em gestante como produto da oficina;

1.3 Validacéo do produto: Novembro 2022

Validacdo da linha de cuidado na reunido de coordenadores de vigilancia
epidemioldgica e coordenadores de atencao basica;

Diagramacéo da linha de cuidado para publicacdo entre os profissionais dos municipios

envolvidos.

2. Oficina

2.1 Acolhimento
A acolhida aos participantes e entrega dos materiais da oficina foi realizada pelas
equipes de apoio dos municipios. Foi realizado o registro dos participantes e entrega dos

materiais a serem utilizados na oficina.

2.2 Apresentacao

Nesta etapa foi utilizado um objeto para conduzir a dinamica (uma flor). Em roda, foi
solicitado que o participante que estivesse com a flor em mé&os iniciasse a sua apresentagao
dizendo o0 nome, de onde vem, onde atua e quais expectativas para a oficina. Apos, 0 objeto era
repassado a pessoa seguinte a se apresentar que iniciava falando o nome do(a) colega que se
apresentou anteriormente para entdo falar o proprio nome, de onde vinha, onde atuava e quais

expectativas para a oficina. E assim seguiu-se até que todos se apresentassem.

2.3 Contrato de convivéncia
Para que se criasse a sensacao de grupalidade, foi elaborado, em conjunto, um contrato

de convivéncia com as informacg6es sobre, intervalos, horario para almoco, uso do telefone
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celular, registrado em um papel e fixado para ser visualizado por todos os participantes.

2.4 Apresentacéo da oficina

Na apresentacdo da oficina foram explicitados para as participantes os objetivos e o
desenho esquematico para elaboracdo da linha de cuidado da sifilis na regido, produto da

oficina.

2.5 Conteudo
No desenvolvimento das atividades propostas houve aulas expositivas-dialogadas com
os temas: vigilancia epidemioldgica da sifilis; abordagem sexual e reprodutiva; classificagdo

clinica da sifilis; métodos diagnosticos da sifilis; tratamento da siflis.

2.6 Atividades
Foram realizados quatro estudos de caso em pequenos grupos, onde 0s participantes
foram orientados a responder as questdes referentes a cada caso e posteriormente apresentassem

as rospostas para discussdo por todos 0s grupos.

2.7 Feed back
Esta etapa comprrendeu uma avaliagdo da oficina em ficha escrita, sem necessidade de

identificacdo do participante.
RESULTADOS

O produto da oficina foi a linha de cuidado da sifilis, considerando a capacidade
instalada da regido (Apéndice A).

Durante a oficina, cada municipio identificou seus pontos de aten¢do como numero de
unidades de salde em que as consultas de pré-natal eram realizadas, presenca ou auséncia de
laborat6rio no prérprio municipio, presenca ou auséncia de maternidade/hospital que realiza
parto no municipio e identificagdo de unidades referenciadas pactuadas.

A Construcéo da linha de cuidado considerou os seguintes pontos a serem incluidos: o
atendimento das mulheres em idade fértil e gestantes nas unidades de basicas de salde em cada
municipio no primeiro atendimento, com as referidas condutas a serem adotadas pelos
profissionais que realizam pré-natal; os exames realizados no proproprio municipio ou em
municipio pactuado; as consusltas de pré-natal subsequente com as referidas condutas; e, as
acoes a serem adotadas na maternidade/hospital que realiza parto.

Ao final de cada oficina, o esbogo da linha de cuidado era apresentada pelos
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participantes e discutida os fluxos de encaminhamento. Em relacdo a existéncia de laboratorio
no municipio, ficou definido que o acesso das gestantes com sifilis seria realizado diretamente
no laboratorio, mediante a apresentacdo da solicitacdo do exame e nos municipios sem
laboratdrio o acesso ocorreria através da central de marcacdo/regulacdo municipal.

Esta etapa significou a consolidagdo do processo de aprendizagem, uma vez que cada
participante atuou de maneira proativa na construcéo da linha de cuidado da sifilis, embasada
na literatura, mas ao mesmo tempo ancorado na realidade local.

Além disso, o produto tem uma carateristiva viva e dindmica na medida em que podera
ser modificado, casa haja mudanc¢éo na rede de atencdo do territorio, o que torna este produto

inovador.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacdo, com base nos trabalhos apresentados, foi possivel demonstrar o papel
da enfermeira como profissional essencial para o controle da sifilis congénita no SUS, uma vez
que, ao identificar os fatores associados a ndo prescri¢do do tratamento da sifilis durante o pré-
natal, podera facilitar a implementacdo politicas que facilitem a adesdo de mais enfermeiras no
enfrentamento desse grave problema de satde publica.

Ao reconhecer as potencialidades das enfermeiras para o rastreamento da sifilis no pré-
natal, através da realizacdo de atividades de promocdo, prevencdo e educacdo em saude,
captacdo dos parceiros sexuais para o tratamento e, principalmente, para estabelecer o
diagnostico e tratamento precoce da sifilis na gestante, evitando perda de oportunidades, fica
evidente a necessidade de maior investimento e reconhecimento das potencialidades dessas
profissionais para o contexto de elimina¢édo da sifilis congénita em nosso pais.

Nesse sentido, além da necessidade de adequacdo dos curriculos dos cursos de
enfermagem por parte das instituicdes formadoras, para respaldar tecnicamente essas
profissionais para a prescricdo de medicamentos, faz-se necessaria politicas publicas de
valorizacdo dessa categoria.

N&o obstante, a luta contra a sifilis congénita exige um comprometimento continuo de
governos, organizacOes internacionais, profissionais de saude e sociedade em geral. Somente
com a efetiva implementacdo das metas estabelecidas nos marcos legais internacionais e
brasileiros ser& possivel reduzir a carga desta doenca e proteger a saude das gestantes e dos
recém-nascidos.

Por fim, a linha de cuidado elaborada com as profissionais de saude que realizam o pré-
natal na regido de Valenca-BA, apresenta-se como uma colaboragdo para a qualificagédo da
atencdo prestada as gestantes durante o pré-natal, na perspectiva de contribuir para a
implementacdo de acdes que garantam a reducao da sifilis congénita naquela regiao.

Embora o objetivo proposto pelo estudo tenha sido alcancado, ha algumas limitacdes no
que diz respeito ao tamanho amostral, mesmo com a realiza¢do das entrevistas para coletas de
dados tenha ocorrido com a totalidade das enfermeiras que atuam no pré-natal na regido de
Valenca-BA.

Apesar dessas limatacoes, foi possivel identificar os principais fatores associados a ndo
prescricdo da penicilina para gestantes com sifilis. Assim, o estudo podera colaborar para
melhorias na assisténcia pré-natal, permitindo o tratamento oportuno da sifilis em gestantes e

estimular novos estudos sobre o tema, uma vez que houveram limitacbes para encontrar
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pesquisas com o tema relacionados a prescricdo de medicamentos, em especial a peniniclina,

por enfermeiras.
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|NA VISITA NA ATENCAD PRIMARIA

INCLUIR MA ROTINA DO PRE-NATAL

NO SEGUIMENTO DO
PRE-NATAL

MA MATERNIDADE




APENDICE B - Roteiro de entrevista

a|EY
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
Departamento de Ciéncias da Vida
Mestrado Profissional em Salde Coletiva

1 ROTEIRO DE ENTREVISTA COM ENFERMEIROS

Orientacdo: para as respostas de multipla escolha marque um X

PARTE | - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Profissional n®:

1. Idade (em anos):

2. Sexo: 1 ( ) Masculino; 2 ( ) Feminino
3. Escolaridade:
1( ) Po6s-graduacéo 2 () especializagédo; 3 ( ) mestrado; 4 () doutorado

4. Tempo atuagcdo na Atencao Basica (em anos)?

5. Vinculo atual (na unidade que realiza o pré-natal):

1( ) Efetivo 2 () Néo efetivo

6. Localizacado (zona) da Unidade de Salude em que atua:
1( ) Urbana; 2 ( ) Rural; 3 ( ) Periurbana; 4 ( ) Ignorado

PARTE Il - CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE DE ATUACAO
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7. A Unidade de saude do municipio que vocé atua funciona quantos dias por

semana?

1()2()3( )4( )5( )maisde5( )
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8. A Unidade de saude do municipio que vocé atua funciona manhéa e tarde?
1( )Sim;2( )Nao

9. Em quantos dias da semana a unidade de saude que vocé atua realiza

atendimento de pré-natal?

1()2()3( )4( )5( )maisde5( )

10. Na unidade de saude gue vocé atua, nos dias de atendimento de pré-natal

este acontece nos dois turnos?

1( )Sim; 2( )Nao

11. Na unidade de saude que vocé atua, o enfermeiro(a) realiza o atendimento

de pré-natal?

1( )Sim:2( )Nzo

11.1 Se sim, como é programado?

1 ( ) O enfermeiro(a) realiza todas as consultas pré-natal,

2 () As consultas do (a) enfermeiro(a) séo intercaladas com a consulta

médica.

12. Na unidade de salde que vocé atua, o médico(a) realiza o atendimento de

pré-natal?

1( )Sim;2( )Nao

11.1 Se sim, como é programado?

1 ( ) O médico(a) realiza todas as consultas pré-natal;

2 () As consultas do médico(a) séo intercaladas com a consulta de

enfermagem
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PARTE Ill - CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE ATUACAO

13. Quais os testes para diagndéstico da sifilis pelo SUS séo realizados no

municipio que vocé atua?
13.1 Testes néo treponémicos:
VDRL - Veneral Diseases Research Laboratory: 1 ( ) Sim; 2 ( ) Nao
RPR - Rapid Plasma Reagin: 1 ( ) Sim; 2 ( ) Nao
13.2. Testes treponémicos:
Testes imunocromatogréficos/teste rapido: 1 ( ) Sim; 2 ( ) N&o
FTA- Abs - Fluorescent Treponemal Antibody-absorption: 1 () Sim; 2 () Nao
MHA-Tp - Microhemaglutination Treponema pallidum Assay: 1 ( ) Sim; 2 ( ) Nao
TPHA - Treponema pallidum Hemaglutination Assay: 1 () Sim; 2 ( ) Nao
ELISA - Enzyme-Linked Immunosorbent Assay: 1 () Sim; 2 () Nao

14. No municipio que vocé atua existem laboratérios que realizam os exames

para diagnostico de sifilis pelo SUS?

1.Sim ( ): 2 N&o ()

14.1 Se sim, quais exames nédo treponémicos esses laboratérios realizam pelo
SuUS?

VDRL - Veneral Diseases Research Laboratory: 1 () Sim; 2 () N&o
RPR - Rapid Plasma Reagin: 1 () Sim; 2 ( ) Nao

14.2. Se sim, quais exames treponémicos esses laboratorios realizam pelo SUS?
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Testes imunocromatograficos/teste rapido: 1 ( ) Sim; 2 ( ) Nao

FTA- Abs - Fluorescent Treponemal Antibody-absorption: 1 () Sim; 2 () Nao
MHA-Tp - Microhemaglutination Treponema pallidum Assay: 1 () Sim; 2 ( ) Nao
TPHA - Treponema pallidum Hemaglutination Assay: 1 () Sim; 2 ( ) Nao
ELISA - Enzyme-Linked Immunosorbent Assay: 1 () Sim; 2 () N&o

15. A quem pertence(m) o(s) laboratério(s) que realizam exames para

diagnostico de sifilis no municipio que vocé atua?

1( ) Rede municipal;

2 () Terceirizado/Contratualizado, mas funciona no préprio municipio;
3 ( )Terceirizado/Contratualizado, mas funciona em outro municipio;
4 ( ) Nao sabe.

PARTE IV - CARACTERIZACAO DA ATUACAO DO(A) ENFERMEIRO(A) NO PRE-
NATAL

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
16. Vocé foi capacitado(a) para o diagnostico e manejo da sifilis gestacional e/ou

sifilis congénita?

1( )Sim;2( )Nao

16.1 Se sim, qual o ano da ultima capacitacéo?

1( ) Antes de 2016; 2 ( ) 2017;3( )2018;4 ( )2019;5( )2020;6 ( )2021;

7 () Nao lembra o ano
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17. Vocé realiza testagem de sifilis no pré-natal?
1( )Sim;2( )Na&o

17.1 Se vocé respondeu SIM, como vocé se sente para realizar o teste para

diagnostico da sifilis no pré-natal?

1( ) Inseguro(a);

2 () Pouco seguro(a);

3 ( ) Seguro(a);

4 () Muito seguro(a).

17.2 Se vocé nao realiza o teste de sifilis no pré-natal, por qué?

17.3 Teve casos de sifilis em gestantes na unidade que vocé atua nos ultimos
cinco anos?
1( )Sim;2( )Na&o;3( ) Nao seiinformar

18. Vocé conhece o tratamento para sifilis em gestante?
1( )Sim;2( )Nao

19. Vocé prescreve a penicilina benzatina para as gestantes com diagndéstico de

sifilis?

1( )Sim;2( )Nao

19.1. Se vocérespondeu SIM, como vocé se sente paraa prescricao da penicilina

benzatina para as gestantes com sifilis?

1( ) Inseguro(a);

2 () Pouco seguro(a);
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3 ( ) Seguro(a);
4 () Muito seguro(a).

19.2 Se nao prescreve a penicilina para gestante com sifilis, por que ndo?

1 ( ) Me sinto inseguro(a);
2 () Me sinto pouco seguro(a);
3 () N&o considero atribuicdo do enfermeiro(a)

4 () Outros motivos, especificar:

20. Vocé aplica a penicilina benzatina para o tratamento da sifilis em gestante?

1( )Sim;2( )Nao

20.1 Se vocé respondeu SIM, como vocé se sente para a aplicar a penicilina

benzatina para o tratamento da sifilis em gestante?
1 ( ) Inseguro(a);
2 () Pouco seguro(a);
3 ( ) Seguro(a);
4 () Muito seguro(a).

20.2 Se vocé nao aplica a penicilina para gestante com sifilis, por que ndo?

1 ( ) Me sinto inseguro(a);
2 () Me sinto pouco seguro(a);
3 () N&o considero atribuicdo do enfermeiro(a)

4 () Outros motivos, especificar:
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20.3 Sevocé nao aplica a penicilina benzatina, qual a orientacdo dada a gestante

com sifilis:

1 ( ) Procurar a unidade de pronto atendimento;

2 () Procurar o hospital mais proximo;

3 ( ) Procurar a UPA ou o Hospital que atende emergéncia, e pedi-la para anotar os
dias da administracao e depois retornar a UBS;

4 () se outros encaminhamentos, qual?

20.4 Nos ultimos 06 meses vocé fez alguma prescricdo de penicilina benzatina

para gestante com sifilis?

1( )Sim

2( )Nao

21. Quando vocé realiza o pré-natal na unidade de saude, vocé inclui a(s)

parceria(s) sexual(is) da gestante?

1.Sim ( ); 2.N&o ()

21.1 Se néo, por qué?

1 ( ) excesso de trabalho e recursos humanos insuficientes na unidade

2 () falta de informacdes acerca do pré-natal do parceiro

3 () impedimento pelo trabalho do homem

4 () questdes culturais

5( ) se outro motivo, qual?
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22. Em caso de diagnostico positivo para sifilis em gestante, com relagdo as
parcerias VOCEé:

1 ( ) Apenas testa;

2 ( ) Testae trata;

3 ( ) Testa, trata e acompanha;

4 () Nao envolve as parcerias.

23. Nos casos de gestante com resultado reagente, quando o Teste Rapido
(treponémico) for utilizado como o primeiro teste, qual a conduta que vocé

adota?

1 ( ) A gestante é encaminhada para realizacdo de um teste ndo treponémico
laboratorial e definicdo do diagndstico e aguarda o resultado para iniciar o tratamento;

2 () A gestante € encaminhada para realizagdo de um teste ndo treponémico
laboratorial e definicAo do diagndstico e inicia o tratamento imediatamente, sem
aguardar o resultado do segundo teste. Testa e trata a (s) parceria (s) sexual (ais);

3 () A gestante é encaminhada para realizacdo de um teste ndo treponémico
laboratorial e definicdo do diagnostico e inicia o tratamento imediatamente, sem
aguardar o resultado do segundo teste. Mas, aguarda o resultado do segundo teste
para testar e tratar a (s) parceria (s) sexual (ais);

4 () Nao ha necessidade de fazer nada pois € uma cicatriz sorologica;

5( ) Encaminha a paciente para um unidade/hospital de referéncia.

24. Durante o pré-natal, onde vocé realiza o registro do diagnéstico, seguimento
e tratamento (doses/ datas)? Aqui pode ser mais de uma alternativa

No cartdo da gestante: 1 () Sim; 2 ( ) N&o.

No prontuério: 1 () Sim; 2 ( ) Nao.

No relatério de encaminhamento para maternidade: 1 () Sim; 2 () N&o.

25. Quando a gestante com diagnostico de sifilis € confirmadamente alérgica a

penicilina, qual procedimento vocé adota?
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1 ( ) Realiza anamnese criteriosa para qualificar a alteracéo de tratamento;
2 () Realiza o tratamento com outra droga;

3 () Encaminha para dessensibilizacdo em unidade hospitalar;

4 () Encaminha para o servico de atencao especializada SAE-CTA.

26. No acompanhamento clinico e laboratorial da gestante vocé realiza testes

ndo-treponémicos (VDRL) para definicdo de cura da sifilis em gestante?

1 ( ) Nao é realizado, pois a gestante ja foi tratada

2 () N&o é realizado, pois o VDRL nédo esta disponivel

3( ) E realizado parcialmente, pois ainda existe dificuldade para realizacéo do VDRL
4 () E realizado conforme recomendado, o VDRL esta disponivel

5( ) Se outro motivo, qual?

VIGILANCIA EM SAUDE

27. Em casos de Sifilis em gestante, vocé notifica o caso naficha de notificacéo

do Sinan?
1( )Sim;2( )Nao

27.1 Se néo, por que?

28. Em casos de Sifilis em gestante, vocé preenche a ficha de investigacédo do

caso no Sinan?

1( )Sim;2( )Nao

28.1 Se néo, por qué?
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29. Qual forma de controle para busca ativa de gestantes faltosas ao tratamento

de sifilis é utilizada na unidade?

1( ) Visitadomiciliar pelo ACS

2 () Visita domiciliar pelo ACS e enfermeiro(a)

3 () Visita domiciliar pelo ACS, enfermeiro(a) e médico(a)

4 () Nao realiza busca ativa

29.1 Se néo, por qué?

PREVENCAO

30. Durante o pré-natal vocé realiza acdes de educacao em saude voltada para

a prevencao das IST, particularmente a sifilis?
1( )Sim;2( )Nao

30.1 Se sim, quais as principais a¢gdes de prevencao da sifilis congénita e

sifilis em gestante vocé realiza?
Acbes de educacédo em saude realizadas:

30.1.1 Realiza planejamento reprodutivo, incluindo rastreio de IST: 1( ) Sim; 2
( ) Néo

30.1.2 Orienta a gestante quanto ao risco de nova exposi¢ao a sifilis: 1 ( ) Sim;
2 ( )Nao

30.1.3 Realiza abordagem a saude sexual e Prevencdo Combinada: 1 ( ) Sim;
2( )Nao
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30.1.4 Oferta de preservativos: 1 ( ) Sim; 2 ( ) Nao

30.1.5 Participa/promove grupos periddicos para gestantes: 1 () Sim; 2 ()

Nao

30.1.6 Participa/promove grupos periédicos para gestantes e parceiros:1 ( )
Sim; 2 () Nao

30.1.7 Participa/promove discussdes na sala de espera: 1 ( ) Sim; 2 ( ) Nao

31. Vocé referencia a gestante para a maternidade/casa de parto com o historico
de tratamento, resultado de exames realizados durante o pré-natal e niumero da

notificacdo da gestante no SINAN?

1( )Sim;2( )N&o

31.1 Se néo, por qué?

32. Vocé recebe contra referéncia pela maternidade/casa de parto com o
histérico do parto, tratamento para a sifilis e resultado de exames realizados
durante o parto?

1( ) Sim; 2 ( )N&o

32.1 Se néo, por qué?
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugao no 466/12 do Conselho
Nacional de Salde.

| - DADOS DE IDENTIFICAQAO

Nome do Participante:
Documento de Identidade ne: Sexo:F( YM( )
Data de Nascimento:__ / /

Endereco: Complemento:
Bairro: Cidade: CEP:
Telefone: ()

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

2.1 TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Sifilis em mulheres em idade fértil
e sifilis congénita na Atencdo Primaria em municipios baianos

Sub Projeto: Fatores associados as potencialidades e limitacdes das acdes de vigilancia,
prevencdo e controle da sifilis em gestantes e sifilis congénita, desenvolvidas por
enfermeiros(as) que atuam na atencdo primaria, em municipios da Regido de Saude Sul do
estado da Bahia

2.2 PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL : Maria Aparecida Aratjo Figueiredo

2.3 CARGO/FUNCAO: Professora Titular da Universidade do Estado da Bahia

111 - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A
PESQUISA

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Potencialidades
e limitacdes das acbes desenvolvidas por enfermeiros(as) para o controle da sifilis
congénita na atenciio primaria” de responsabilidade da pesquisadora Maria Aparecida Araujo
Figueiredo, docente da Universidade do Estado da Bahia, cujo objetivo é Identificar os fatores
associados as potencialidades e limitacdes das acdes de vigilancia, prevencdo e controle da
sifilis em gestantes e sifilis congénita desenvolvidas por enfermeiros(as) que atuam na atencao
priméaria nos municipios que compdem a regido de Valenca, no estado da Bahia. A realizacao
desta pesquisa trard ou podera trazer, dentre outros, beneficios a orientacdo de politicas que
favorecam o fortalecimento das acGes na Atencéo Primaria, voltadas para a eliminacao da sifilis,
estabelecendo normas e padrdes adequados que reconhegam as particularidades regionais e
locais. Caso aceite, 0 Senhor(a) sera entrevistado por um (a) aluno (a) do curso de pos-
graduacdo da UNEB. Esse procedimento podera deixa-lo (a) constrangido (a) ou incomodado
(@), pois abordara questdes de cunho pessoal, entretanto, poderd recusar-se a continuar
respondendo sem que haja algum prejuizo para o senhor (a). Sua participacéo € voluntaria e ndo
havera nenhum gasto ou remuneracdo resultante dela. Garantimos que sua identidade sera
tratada com sigilo e, portanto, o(a) Sr. (a) nao sera identificado (a). Caso queira (a) senhor(a)
podera, a qualquer momento, desistir de participar e retirar sua autorizagdo. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo. Quaisquer duvidas
que o (a) senhor(a) apresentar serdo esclarecidas pela pesquisadora e, caso queira, podera
também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade do Estado ga%li
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Bahia. O (a) senhor (a) receberd uma coOpia deste termo onde consta o contato dos
pesquisadores, que poderdo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia (CEP/UNEB), em 15 de julho de 2022, Parecer 5.530.845.

IV - INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS

Pesquisadora responsavel: Maria Aparecida Araujo Figueiredo

Endereco: Rua Silveira Martins no 2.555, Cabula, Salvador-Bahia. CEP: 41.150-000

Telefone: (71) 3117-2289/ 3117-2290

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n,
antigo prédio da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-
120. Tel.: (71) 3312-3420, (71) 3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-mail:
cepuneb@uneb.br

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End: SRTV 701, Via W 5
Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF.

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apos ter sido devidamente esclarecido pelo (a) pesquisador(a) sobre os objetivos
beneficios da pesquisa e riscos de minha participac¢ao na pesquisa “Sifilis em mulheres em idade
fértil e Sifilis congénita na Atengdo Primaria em municipios baianos” e ter entendido o que me
foi explicado, concordo em participar sob livre e espontanea vontade como voluntario (a),
consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos
cientificos, desde que a minha identificacdo ndo seja revelada. Assinarei este documento em
duas vias sendo uma destinada ao pesquisador(a) e outra a mim.

, de de

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Assinatura do (a) entrevistador(a) Assinatura da Pesquisadora
Responsavel

Pégi



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

2 DADOS DA EMENDA
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Titulo da Pesquisa: Sifilis em mulheres em idade fertil e sifilis congénita na Atengéo

Primaria em municipios baianos
Pesquisador: MARIA APARECIDA ARAUJO FIGUEIREDO

3 Area Tematica:

Verséo: 3
CAAE: 38510920.6.0000.0057
Instituicdo Proponente: Universidade do Estado da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

4 DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.530.845

5 Apresentacdo do Projeto:
A emenda tem o objetivo de:

A sifilis € uma doenca de natureza infecciosa de grande magnitude (elevadas taxas
de transmissdo), importante transcendéncia (transmissdo vertical), mas com grande
vulnerabilidade (meios de prevencao e controle factiveis), sendo uma pauta prioritéria na
agenda da saude publica do Brasil, principalmente pelas suas formas congénitas e em
gestantes. Este estudo tem como objetivo analisar o padrdo de ocorréncia da sifilis em
mulheres em idade fértil, sifilis em gestantes e sifilis congénita, bem como as a¢oes
voltadas para prevencdo e controle desses agravos na Atengdo Primaria & Salde, em
municipios baianos. Para alcancar esses objetivos, serdo realizados estudos distintos. Um
estudo epidemioldgico de série temporal, com dados secundarios identificara a tendéncia
da sifilis em mulheres em idade fertil, sifilis em gestantes, sifilis congénita e criancas
expostas a sifilis, nas diferentes regides de salde do estado, no periodo de 2011 a 2021.
Qutro estudo epidemioldgico, exploratério, de corte longitudinal, com dados secundarios
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obtidos no SIM, estimara o risco de morte por sifilis congénita (causa basica ou associada),
no estado da Bahia, no periodo de 2011 a 2021. O estudo quantitativo, de corte transversal,
com dados primarios, analisara as acdes de vigilancia, prevencado e controle da sifilis em
gestantes e sifilis congénita, desenvolvidas por enfermeiros(as) que atuam na atencao
primaria, em municipios da Regido de Saude Sul do estado da Bahia. Um estudo de coorte
analisara o Risco Relativo para a ocorréncia do desfecho de interesse (cura da sifilis
congénita sem sequela/ com sequela), a partir da coleta de dados primarios resultantes do
seguimento, durante o primeiro ano de vida, de criangcas com diagndstico confirmado de
Sifilis Congeénita notificadas entre outubro a dezembro de 2021, na cidade de Salvador.
Todas as analises utilizardo o Programa Stata®, versdo 12.0. Essa complementacdo da
pesquisa anteriormente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia, CAAE 38510920.6.0000.0057, aprovada em 14/10/2020, esta sendo
ressubmetida ao referido CEP por ter tido alteragcbes consequentes da pandemia de
COVID19, a saber: cronograma de execucdo e mudanca da area de coleta de um dos
estudos.

JUSTIFICATIVAS/CONSIDERACOES

No estado da Bahia, 54,2% estdo dos casos de sifilis em gestantes e de sifilis
congénita estdo concentrados em Salvador (capital do estado) e Regido Metropolitana, o
que significa que se envidados esforcos nessa regidao do estado podera impactar na reducao
dos niveis de incidéncia da sifilis no estado. Nao obstante, faz

-se necessario conhecer a distribuicdo espaco temporal desses agravos nas
diferentes regides do estado, a fim de compreender os fatores associados as possiveis
diferencas encontradas. Assim sendo, a investigacdo do cenério epidemioldgico da sifilis
em mulheres e da sifilis congénita em todo o estado, em uma série historica de dez anos
(2010-2019), associado ao estudo das acGes para controle da sifilis congénita e sifilis em
mulheres em idade fértil na Atencdo Primaria & Saude dos municipios que concentram 0s
maiores indices da doenga, fornecera uma real estimativa situacional desse grave problema
de satde publica. Os resultados poderdo fornecer subsidios para um melhor enfrentamento
dessa endemia e, consequentemente, fortalecer as acBes de assisténcia e vigilancia
epidemioldgica-laboratorial nos municipios envolvidos. Nessa direcdo, ao término da
pesquisa, o relatério final serd apresentado aos gestores da Atencdo Bésica e Vigilancia
Epidemioldgica do estado e municipios, de modo que esta proposta de pesquisa cumpra o
seu papel de contribuir para o aprimoramento e consolidacdo do SUS. Para esse proposito,
além do relatorio escrito a ser encaminhado individualmente a esses gestores, serdo
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utilizados espagos de gestdo como Comissdo Intergestores Regional (CIR) para
apresentacdo e discussdo da capacidade de resposta local encontrada, a fim de dirimir as
lacunas de conhecimento sobre a realidade encontrada. A possibilidade de conhecimento
das dificuldades no ambito da assisténcia a satde dessas mulheres e criancas em ambito
regional fornecera subsidios para fortalecer a rede de atencao no estado da Bahia atrelado
ao melhoramento dos indicadores de salde, ferramenta imprescindivel para avaliacéo e
monitoramento das Politicas Publicas de Saude.

Hipdtese/Pergunta orientadora:

Os coeficientes de incidéncia de sifilis em mulheres, sifilis em gestantes e sifilis
congénita sdo maiores entre mulheres negras, com baixa escolaridade e residentes em
municipios com menor cobertura da Estratégia de Satde da Familia (ESF).

6 Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar o padrdo de ocorréncia da sifilis em mulheres em idade fértil, sifilis em
gestantes e sifilis congénita, bem como as a¢Ges voltadas para prevencgéo e controle desses
agravos na Atencao Primaria a Saude no estado da Bahia.

Objetivo Secundario:

I. Analisar a tendéncia espago-temporal da sifilis em mulheres em idade fértil, sifilis em gestantes, sifilis
congénita e crianca exposta a sifilis no estado da Bahia, no periodo de 2011 a 2021.

Il. Analisar os fatores associados ao 6bito por sifilis congénita no estado da Bahia, no periodo de 2011 a
2021.

Ill. Analisar os fatores associados as potencialidades e limitacdes das acdes de vigilancia, prevencdo e
controle da sifilis em gestantes e sifilis congénita, desenvolvidas por enfermeiros(as) que atuam na atengao
primaria, em municipios da Regido de Saide Sul do estado da Bahia.

IV. Analisar a atencéo aos recém-nascidos com diagnostico de sifilis congénita na Atencéo Primaria durante

0 primeiro ano de vida.

7 Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
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Riscos e beneficios foram apreciados dentro da eticidade no projeto original.

8 Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa exequivel.

A metodologia proposta, bem como os critérios de inclusdo e exclusdo e

cronograma sdo compativeis com os objetivos propostos no projeto.

9 Consideraces sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:

Termos em consonéncia apresentados na proposta original.

10 Recomendacdes:

Recomendamos ao pesquisador atencdo aos prazos de encaminhamentos dos
relatorios parcial e/ou final. Informamos que de acordo com a Resolu¢do CNS/MS 466/12
o0 pesquisador responsavel deverd enviar ao CEP-UNEB o relatdrio de atividades final e/ou

parcial anualmente a contar da data de aprovacgéo do projeto.

11 Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Ap0s a analise com vista a Resolucdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera a
emenda APROVADA para execuc¢do, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais
a serem gerados com sua aplicacdo e representa risco minimo aos participantes,
respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade.

12 Considerac0es Finais a critério do CEP:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_ 195840 11/06/2022 Aceito
do Projeto 5 El.pdf 16:39:31
Brochura Pesquisa Projeto_Completo_atualizado.pdf 11/06/2022 | MARIA APARECIDA| Aceito

16:30:23 ARAUJO
FIGUEIREDO
Outros Entrevista_Usuario.pdf 07/10/2020 | MARIA APARECIDA| Aceito
22:12:26 ARAUJO
FIGUEIREDO
Outros Entrevista_Profissionais.pdf 07/10/2020 | MARIA APARECIDA|  Aceito
22:11:50 ARAUJO
FIGUEIREDO
Outros Entrevista_gestores.pdf 07/10/2020 | MARIA APARECIDA| Aceito
22:10:56 ARAUJO

Pégi




79

Apos a analise com vista & Resolu¢cdo CNS/MS 466/12 o CEP-UNEB considera a
emenda APROVADA para execuc¢do, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais

a serem gerados com sua aplicagdo e representa risco minimo aos participantes,

respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e

equidade. Informamos que de acordo com a Resolucdo CNS/MS 466/12 o pesquisador

responsavel deverd enviar ao CEP-UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial

anualmente a contar da data de aprovacao do projeto.

13 Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Outros Entrevista_gestores.pdf 07/10/2020 FIGUEIREDO Aceito
22:10:56
Brochura Pesquisa Declaracao_concordancia_desenvolvim 07/10/2020 | MARIA APARECIDA| Aceito
ento_projeto_pesquisa.pdf 22:09:46 ARAUJO
FIGUEIREDO
TCLE / Termos de TCLE_ajustado_profissionais_saude.pdf 07/10/2020 MARIA APARECIDA| Aceito
Assentimento / 22:06:39 ARAUJO
Justificativa de FIGUEIREDO
Auséncia
TCLE / Termos de Termo_assentimento_menor.pdf 07/10/2020 MARIA APARECIDA| Aceito
Assentimento / 22:03:17 ARAUJO
Justificativa de FIGUEIREDO
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE_ajustado_usuaria.pdf 07/10/2020 MARIA APARECIDA| Aceito
Assentimento / 22:00:08 ARAUJO
Justificativa de FIGUEIREDO
Auséncia
Projeto Detalhado / Brochura_CEP.pdf 24/09/2020 MARIA APARECIDA| Aceito
Brochura 19:20:58 ARAUJO
Investigador FIGUEIREDO
Outros equipe_executora.pdf 24/09/2020 MARIA APARECIDA| Aceito
10:44:44 | ARAUJO
FIGUEIREDO
Declaracdo de Autorizacao_NRS.pdf 23/09/2020 MARIA APARECIDA|  Aceito
concordancia 16:52:09 ARAUJO
FIGUEIREDO
Declaracéo de Autorizacao_Uneb.pdf 23/09/2020 MARIA APARECIDA| Aceito
Instituicao e 16:51:30 ARAUJO
Infraestrutura FIGUEIREDO
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 23/09/2020 MARIA APARECIDA| Aceito
16:51:01 | ARAUJO
FIGUEIREDO
Solicitacdo Assinada | Compromisso_pesquisador.pdf 20/09/2020 MARIA APARECIDA| Aceito
pelo  Pesquisador 20:25:47 ARAUJO
Responsavel FIGUEIREDO
TCLE / Termos de| TCLE.pdf 20/09/2020 MARIA Aceito
Assentimento /] 20:25:12 APARECIDA
Justificativa de ARAUJO
Auséncia FIGUEIREDO

14  Situagao do Parecer:

Aprovado
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15  Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 15 de Julho de 2022

Assinado por: Aderval Nascimento Brito (Coordenador(a))
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