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RESUMO

Introducio: a sifilis ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel, causada pela bactéria
Treponema pallidum. Sua transmissdo ocorre por meio de relagdo sexual desprotegida, por
contato direto com a lesdo ativa, transfusdo de sangue contaminado e transmissdo vertical.
Devido ao quantitativo de casos de sifilis no pais, destaca-se a importancia do papel do
enfermeiro para o combate da sifilis gestacional, por meio do acompanhamento adequado do
pré-natal, possibilitando uma gestagao saudavel e segura. Objetivo: compreender o papel do
enfermeiro frente ao diagnodstico de sifilis gestacional. Método: trata-se de estudo
exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa. Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas guiadas por roteiro semiestruturado, com 25 enfermeiras da rede municipal de
Florianopolis que atuam na Atengdo Primaria em Satude. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas. A analise de dados foi realizada por meio do método de Andlise
Tematica. Foram respeitados todos os aspectos éticos das pesquisas com seres humanos.
Resultados: Os resultados evidenciaram que as entrevistadas eram mulheres com idade entre
24 a 50 anos, com tempo de atuagdo ha mais de cinco anos no cenario de estudo. Nas
respostas das enfermeiras destaca-se que algumas realizam os testes rapidos na primeira
consulta e solicitam os exames laboratoriais para diagnosticar a sifilis, mas outras dao
prioridade s6 para os exames de laboratério (VDRL), logo observa-se divergéncia com o
protocolo de enfermagem. Foi possivel identificar os obstaculos na assisténcia frente a sifilis
gestacional, sendo eles a dificuldade em garantir a adesdo do tratamento das parcerias, dor
causada pela administragdo do farmaco, a falta de informagdo das gestantes em relagdo a
doenga, tratamento e prevencao e o erro do profissional em ndo realizar educagdo em saude.
Ficou evidente as potencialidades e estratégias que contribuem para uma assisténcia de
qualidade para estas gestantes, como a disponibilidade de testes rapidos e administracdo do
farmaco nos Centros de Saude, a maneira como as equipes realizam o acompanhamento e
controle dessas gestantes por meio de tecnologias e o protocolo do municipio que da
autonomia para o enfermeiro. Conclusio: por meio desse estudo pode-se identificar que ¢
fundamental avancar nas estratégias para lidar com a sifilis gestacional e congénita.
Recomenda-se que haja um maior estimulo a educagdo continua dos profissionais que

oferecem assisténcia a populagao.

Palavras-chave: Sifilis. Gestantes. Enfermagem. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Introduction: syphilis is a sexually transmitted infection caused by the
bacterium Treponema pallidum. Its transmission occurs through unprotected sexual
intercourse, direct contact with the active lesion, transfusion of contaminated blood and
vertical transmission. Due to the number of cases of syphilis in the country, the importance of
the role of nurses in combating gestational syphilis is highlighted, through adequate prenatal
care, providing a healthy and safe pregnancy. Objective: to understand the role of nurses in
the face of the diagnosis of gestational syphilis. Method: this is an exploratory-descriptive
study with a qualitative approach. For data collection, interviews were carried out guided by a
semi-structured script, with 25 nurses from the municipal network of Floriandpolis who work
in Primary Health Care. The interviews were later recorded and transcribed. Data analysis was
performed using the Thematic Analysis method. All ethical aspects of research with human
beings were appreciated. Results: The results showed that the interviewees were women aged
between 24 and 50 years, with more than five years of experience in the study setting. In the
nurses' responses, it is highlighted that some get the rapid tests in the first consultation and
request laboratory tests for diagnosing syphilis, but others give priority only to laboratory
tests (VDRL), so there is a divergence with the nursing protocol . It was possible to identify
obstacles in care for gestational syphilis, such as the difficulty in ensuring adherence to the
treatment of partners, pain caused by drug administration, lack of information of pregnant
women regarding the disease, treatment and prevention and the error of the professional in not
carrying out health education. The potentialities and strategies that followed for quality care
for these pregnant women were evident, such as the availability of rapid tests and
administration of the drug in the Health Centers, the way in which the teams anticipate the
monitoring and control of these pregnant women through technologies and the protocol of the
municipality that gives autonomy to the nurse. Conclusion: through this study it can be
identified that it is essential to follow the strategies to deal with gestational and congenital
syphilis. It is recommended that there be a greater stimulus to the continuing education of

professionals who provide care to the population.

Keywords: Syphilis. Pregnant women. Nursing. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infecg¢@o sexualmente transmissivel, causada pela bactéria Treponema
pallidum, pertencente ao grupo das espiroquetas. A transmissao da bactéria se da por meio de
relacdo sexual desprotegida, por contato direto com a lesdo ativa, transfusdo de sangue
contaminado, além disso, a mesma pode ser transmitida de mae para filho, durante a gestagao,
parto ou na amamentagdo, neste caso, sendo nomeado como transmissdo vertical
(MARQUES; MORALIS, 2020).

A quantidade de casos de notificacdo de sifilis no Brasil tem aumentado a cada ano.
Foram notificados no Brasil em 2020 no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagado
(SINAN) 115.371 casos de sifilis adquirida (taxa de deteccdo de 54,5 casos/100.000
habitantes), sendo 61.441 casos de sifilis em gestantes (taxa de detec¢do de 21,6/1.000
nascidos vivos) e 22.065 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 7,7/1.000 nascidos
vivos) (BRASIL, 2021). Segundo o DATASUS (2021), os casos de Sifilis em gestantes
confirmados notificados no sistema de informacdo de agravos em Santa Catarina de 2017 a
2021 totaliza em 8.738. No municipio de Florianopolis dentro desse periodo, a quantidade de
casos confirmados no sistema de informacao ¢ de 605. No caso da Sifilis congénita, os dados
que constam no DATASUS no estado de Santa Catarina no periodo de 2017 a 2021 ¢ total de
2.652 casos confirmados. Os casos de sifilis congénita no municipio de Florianopolis, dentro
do periodo em questdo, revelam uma diminuicdo dos casos notificados: 2017 - 118; 2018 -
103; 2019 - 87; 2020 - 85; 2021 - 41 (BRASIL, 2021).

A atencao primaria apresenta um papel fundamental no combate da sifilis gestacional,
dessa forma o acompanhamento correto do pré-natal possibilita uma gestagdo saudavel e
segura. E de extrema importancia a assisténcia que o enfermeiro presta as gestantes, pois 0s
cuidados vao desde a prevenc¢do da doenga, como ao tratamento das gestantes e suas parcerias
que j& estdo contaminadas, promovendo entdo uma qualidade de vida a mesma e maior
protecao ao bebé (SOUSA et al., 2021).

A enfermagem junto com a equipe de satde tem o encargo de realizar educagdo em
saude na unidade, instruindo as gestantes sobre a doenga, seus riscos e tratamento
(EVANGELISTA et al., 2022). Para o controle efetivo da sifilis sdo necessarios a triagem
soroldgica e o tratamento adequado das gestantes e das parcerias, sendo que a assisténcia do
pré-natal com qualidade ¢ um fator determinante na reducdo da transmissao vertical (ROSA et
al., 2020). Para o diagnostico da sifilis ¢ necessario ser oferecido a mulher no primeiro e no

ultimo trimestre de gestagdo o teste rapido para sifilis € o exame de Vemereal Disease



Research Laboratory (VDRL) como exame confirmatorio (LINS et al., 2022). O tratamento
de primeira escolha para sifilis em gestantes ¢ a penicilina. Esse firmaco apresenta 98% de
eficacia para a prevencgdo de sifilis congénita e age em todos os estagios da doenca (ROSA et
al., 2020).

Antes dos movimentos sociais que contribuiram para a constru¢do de politicas
publicas voltadas a necessidades e direitos da mulher e da criancga, a mulher ndo era vista em
sua totalidade, somente era vista a sua satde reprodutiva, ou seja, as outras queixas ndo eram
investigadas. Com a ajuda dos movimentos sociais, em 1984 houve a implantagdo do
programa de assisténcia integral a saide da mulher (PAISM), que tinha como foco olhar a
mulher em sua integralidade, com abordagem em todos os ciclos da vida e ndo apenas no
periodo de gravidez (RODRIGUES, 2016). Por meio de objetivos especificos que o programa
apresentava, como prevenir e controlar as Infeccdo Sexualmente Transmissiveis (IST), tendo
como uma das metas a eliminacao da sifilis como problema de saude publica no Brasil, era a
forma de garantir a integralidade e autonomia da mulher (SOUSA et al., 2014).

Em 2000 houve a implantagdo do programa de humanizagdo do pré-natal e do
nascimento (PHPN) e o intuito desse programa era reduzir as altas taxas de morbimortalidade
materna, perinatal e neonatal no pais, além de melhorar o acesso, a cobertura e qualidade de
assisténcia em nivel primario, promovendo dentre os procedimentos a realizagdo do VDRL na
consulta de pré-natal, o que favoreceu o diagndstico, e como resultado, melhoria do controle
da sifilis congénita (SOUSA et al., 2014).

Observaram que mesmo ap6s a implantacdo do PHPN o alcance nado foi o esperado,
porque ainda havia dificuldades no acesso ao servico de saude, poucos leitos, déficit
financeiro, materiais e de recursos humanos. Para melhorar a assisténcia materno infantil, em
2011 o ministério da satde langou o programa Rede Cegonha (RC), que seria um novo
modelo de atengdo a satide da mulher e da crianga, na qual o objetivo seria garantir acesso
acolhimento, resolutividade, reducao indices de mortalidade materno infantil (CASSIANO et
al., 2014). Com a implantagdo dessa politica publica importante, houve uma reducio da
mortalidade materna, neonatal e infantil, trouxe o incentivo ao parto humanizado e contribuiu
na atencdo integral a saude da mulher, oferecendo mais autonomia. No entanto, essa rede de
assisténcia passa por um desmonte com a portaria de N° 715, de 04 de abril de 2022, que visa
instituir a Rede de Atengdo Materna e Infantil, sendo assim um retrocesso para saude publica,
j& que a Rede Cegonha foi a politica publica mais bem-sucedida no Brasil voltada a

assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério (COUTO; SCHUQUEL, 2022). Porém, em janeiro



de 2023, o Ministério da Saude lanca a portaria GM/MS N° 13 que revoga portarias e estd
incluida na portaria de N° 715, de 04 de abril de 2022. Logo, a Rede Cegonha foi novamente
introduzida como um programa internacionalmente reconhecido que assegura cuidados de
qualidade, seguros e humanizados para todas as mulheres atendidas pelo SUS (COFEN,
2023).

No que diz respeito a sifilis, a RC possibilitou, a partir de 2013, que 1.633 municipios
comegassem a ofertar o teste rapido de sifilis para as gestantes durante o pré-natal. No
entanto, apesar da RC ter a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude
materno-infantil no pais, mesmo apds sua inser¢ao, ha instabilidade nas taxas de dbitos fetais,
neonatais e infantis (BRASIL, 2011), bem como na incidéncia dos casos de sifilis gestacional.
Frente a isso, percebe-se que existe o desafio de empregar as politicas de saude instituidas no
ambito mundial e nacional, bem como a necessidade de estudos regionais que permitam a
atuacdo mais eficaz de medidas de intervencdo, a partir da realidade local (LAZARINI,
BARBOSA, 2017).

Preocupados com a situagdo da sifilis no pais, no ano de 2018, a sifilis entrou para a
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS), que traz 172 linhas de
pesquisa, distribuidas em 14 eixos tematicos, estando tal patologia apontada em dois dos
topicos do Eixo 14 da agenda, estando os dois ligados a saude fetal, neonatal e infantil
(BRASIL, 2018a). Ademais, a patologia ainda se situa na meta 3.3 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), para até 2030 acabar com a sifilis como problema de
saude publica (BRASIL, 2018b).

Frente os pontos destacados, percebe-se uma reemergéncia da sifilis que conglomeram
a saude materno-infantil, assim como as dificuldades encontradas pela vigilancia
epidemioldgica em superar o modelo biomédico, a fragmentacdo do cuidado (FERTONANI,
et al., 2015). Diante disso, estudos sobre a compreensdo do papel do enfermeiro frente ao
diagnostico da sifilis, podem contribuir para a consolidagdo da linha do cuidado de
enfermagem a saude materno-infantil.

Assim, este trabalho tem como objetivo compreender o papel do enfermeiro frente ao
diagnostico de sifilis gestacional, averiguando responder a seguinte questao de pesquisa: qual
o papel do enfermeiro frente ao diagndstico de sifilis na gestacdo e quais fatores que

contribuem para o crescimento e dificuldade de adesdo ao tratamento da sifilis em gestantes?



2. JUSTIFICATIVA

A sifilis ¢ uma das ISTs que representa um grave problema de saude publica global,
gerando impactos econdOmicos, sociais e sanitarios. Segundo as estimativas mundiais,
anualmente, 2 milhdes de casos de sifilis gestacional (SG) ocorrem no mundo e caso essas
mulheres ndo sejam tratadas adequadamente, a chance de transmissdo vertical ¢ de 50%. Em
2020, no Brasil, as notificacdes no SINAN foram de 1.127 casos de SG, com taxa de deteccao
de 20,8 casos a cada mil nascidos vivos (AMORIM et al., 2021). Nesse contexto de aumento
dos casos de sifilis, a eliminagdo da sifilis congénita (SC) esta entre as metas propostas pela
Organizagao Mundial da Satde (OMS), sendo essencial identificar a modificar as lacunas que
existem na assisténcia a gestante, sendo que a sifilis pode ser tratada na gestagdo. Logo, ¢
necessario identificar as principais barreiras para ocorrer a implementagdo de medidas para o
enfrentamento e assim ocorra uma possivel mudanga no atual cenario (NERY et al., 2021). O
enfermeiro exerce um papel importante para o controle da sifilis gestacional e cabe a ele o
esclarecimento das informacgdes, fortalecimento do modelo assistencial, atuando como base
nas estratégias de rastreamento da doenga no pré-natal e o alcance das parcerias sexuais
(BENIGNA et al., 2004). Com o pré-natal ¢ possivel a identificacdo e redugdo dos riscos,
considerando a realizacdo de triagem soroldgica, tratamento adequado da gestante e parcerias.
Para a remoc¢do dos obstaculos e conseguir realizar um pré-natal adequado envolve a captagdo
precoce das gestantes, a intervencdo educacional, a solicitacdo e realizacdo dos exames
conforme os protocolos, o recebimento de resultados em tempo oportuno e o tratamento
adequado da mulher e parcerias (MACEDO et al., 2020).

Ainda, o interesse pela tematica surgiu por meio do contato com a disciplina de saude
da mulher e do recém nascido, a experiéncia que tive em fazer estdgio ndo obrigatorio por
quase 2 anos em um Centro de saude em Florianopolis, pela afinidade com a area, € nesse
sentido com o intuito de pesquisar mais sobre o tema e aprofundar os conhecimentos, além
disso, algo que me despertou interesse em trabalhar este assunto foi pela autonomia da
enfermagem em poder diagnosticar e tratar a sifilis com respaldo embasado no Protocolo de

Enfermagem disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satde de Florianopolis.



3. OBJETIVO
3.1. Objetivo geral

Compreender o papel do enfermeiro frente ao diagnodstico de sifilis gestacional.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma Revisdo Narrativa de literatura (RN). A revisdo narrativa de literatura
¢ uma forma ndo sistematizada de revisar a literatura, muito significativa na busca por
atualizagdes e descricdo do estado da arte de determinado assunto, sob ponto de vista tedrico
ou contextual, esse tipo de revisdo inclui um processo mais simplificado, sem um maior rigor
metodoldgico, onde a questdo de pesquisa pode se apresentar de forma mais ampliada
(CASARIN; PORTO; GABATZ; BONOW; RIBEIRO; MOTA, 2020).

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes fontes de dados: Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Académico (Google Scholar). Além do uso de fontes de dados,
foram consultados manuais do Ministério da Saude (MS) e protocolo de enfermagem do
municipio de Floriandpolis. Como critério, definiu-se como prioridade incluir publicagdes que
estavam dentro de um periodo de 5 anos. Dentro das fontes de dados buscou-se pelos

seguintes descritores: "Sifilis", "Gestantes ", “Enfermagem” e "Aten¢ao Primaria a Satude".

4.1 Sifilis e seus desfechos na gestaciao

A Sifilis ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel, causada pela bactéria Treponema
pallidum, sendo transmitida pelo contato sexual, transfusdes sanguineas e de 6rgaos ou via
transmissdo congénita. Esta doenca tornou-se conhecida na Europa no final do século XV,
decorrente da sua rapida disseminagdo por todo o continente, em um periodo assolado por
guerras, fome e catastrofes, se transformando em uma das principais pragas mundiais
(RIBEIRO et al., 2021).

A sifilis pode ser classificada em adquirida e congénita. Esta doenga apresenta varias
manifestagdes clinicas e diferentes tipos de estagios, podendo ser classificado como sifilis
primaria, sifilis secunddria, sifilis latente e sifilis terciaria (SOUSAet al., 2021). O estagio
primario da sifilis adquirida pode se manifestar entre dez e noventa dias apds a exposicao e ¢
caracterizado pela presenca de lesdo inicial que se desenvolve no local de entrada da bactéria,
denominada “cancro duro”, sendo a lesdo indolor, sem prurido, ardéncia e pus, mas que pode
estar acompanhada de linfonodos aumentados na regido inguinal (VELASCO; ANDRADE,
2022). O estagio secundario ocorre em média de seis a oito semanas depois do aparecimento e
cicatrizacdo da ferida inicial e os sintomas inespecificos que podem aparecer sdo: febre baixa,
mal-estar, cefaléia e fraqueza. A manifestacdo desse estagio se da por meio de manchas pelo

corpo, especialmente na palma das maos e planta dos pés (MEDEIROS et al., 2021). No
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estagio latente nao ha sinais ou sintomas. Ja no estagio terciario, ocorre destrui¢ao tecidual em
15 a 25% das infec¢des ndo tratadas. Os sistemas cardiovascular e neurologico podem ser
acometidos, além de formagdo de gomas sifiliticas na pele, mucosas, 0ossos ou outro tecido,
assim apresentando grandes chances de levar a morte (VELASCO; ANDRADE, 2022). A
sifilis congénita ocorre quando a mae passa para o bebé a partir da transmissao placentaria do
agente etioldgico, treponema pallidum. A sifilis congénita leva a diversas complicacdes na
gestacdo, podendo resultar na morte do feto ou ma-formagdo congénita (SOUZA;
POLIGNANO, 2020).

A sifilis tem maior chance de transmissdo nos estdgios iniciais (sifilis primaria e
secundaria), sendo que diminui gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente
recente/tardia) (VELASCO; ANDRADE, 2022). O que explica a maior transmissibilidade
nessa fase ¢ a riqueza de treponemas nas lesdes, comuns na sifilis primaria (cancro duro) e
secundaria (lesdes mucocutaneas). No caso de transmissao vertical, a chance de a mae passar
para o feto ¢ de 80% intrautero. Esta infec¢do fetal ¢ influenciada pelo estagio que a mae esta
e pelo tempo que o feto foi exposto (BRASIL, 2022). Quando a sifilis gestacional ndo ¢
tratada, cerca de 40% dos casos resultam em desfechos negativos relacionados ao aborto
espontaneo, morte fetal ou neonatal precoce ou ainda graves sequelas perinatais. Diante desse
cenario, o momento para possivel identificagao e redugao dos riscos € no pré-natal, onde sao
realizados a triagem soroldgica, tratamento adequado da gestante e parcerias (MACEDO et
al., 2020).

Para ajudar no diagnostico de sifilis pode ser utilizado exames diretos e testes
imunologicos. Os exames diretos consistem na deteccdo do T. pallidum em amostras
biologicas coletadas diretamente das lesdes primarias e secunddrias. J& na pratica clinica, os
testes imunologicos sdo amplamente usados para identificar a presenga de anticorpos contra o
T. pallidum em amostras sangue total, soro ou plasma (BRASIL, 2022). Os exames
treponémicos utilizam a identificacdo de anticorpos produzidos pelo corpo do paciente em
resposta a invasdo do agente patogénico T. pallidum. Esses anticorpos, IgM e IgG, sdo
produzidos em resposta aos componentes antigénicos especificos da bactéria podem ser do
tipo fluorescent treponemal antibody absorption (FTA-Abs), T pallidum particle
agglutination (TPPA), T pallidum haemagglutination assay (TPHA), imunoensaios
enzimdticos e suas modificacdes, além de testes rdpidos imunocromatograficos. O teste
rapido recebe destaque dentro da atengdo primdaria em saude, maternidades e locais de dificil

acesso a laboratdrio, pois sdo simples e convenientes, com resultados disponiveis em até 30
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minutos e eliminam o risco de perda do usuario pelo ndo retorno ao atendimento (GASPAR et
al., 2021). Os testes ndo treponémicos sdo capazes de identificar a presenga de anticorpos
anticardiolipina que ndo sdo especificos para os antigenos da bactéria T. pallidum. Eles
permitem uma avaliag¢do tanto qualitativa quanto quantitativa. Os mais utilizados desses testes
nao treponémicos no Brasil sio o VDRL (do inglés Venereal Disease Research Laboratory), o
RPR (do inglés Rapid Plasma Reagin) e o USR (do inglés Unheated-Serum Reagin)
(BRASIL, 2022). Em casos em que o resultado do VDRL ¢ positivo, ¢ comum realizar a
dilui¢do da amostra para realizar a titulacdo dos anticorpos. Esse processo de titulagdo pode
variar, dependendo do estdgio da doenga e do tratamento aplicado ou ndo. Mesmo em fases
recentes ou tardias da infec¢do, € possivel encontrar titulos baixos de anticorpos nao
treponémicos que podem persistir por um periodo de meses ou anos. Por esse motivo, ndo ha
um valor especifico que possa ser considerado um ponto de corte, sendo necessario investigar
qualquer titulagdo como um possivel caso de sifilis. Quando os testes nao treponémicos nao
se negativam apds o tratamento, esse fenomeno ¢ chamado de "cicatriz soroldgica". Esse
evento pode ser tempordrio ou persistente € pode apresentar titulos baixos ou elevados,
dependendo do titulo inicial encontrado no momento do diagndstico (FREITAS et al., 2021).
Em casos de sifilis, independentemente do estagio da doenca, o acompanhamento da cura
deve ser feito por meio da solicitagio de testes ndo treponémicos, comumente o VDRL. E
crucial realizar acompanhamento periédico e interpretar os resultados dos exames com
aten¢do, ja que a sifilis ¢ altamente transmissivel e, se ndo for corretamente diagnosticada e
tratada, pode resultar em morte ou incapacidade permanente (FLORIANOPOLIS, 2020). No
protocolo Clinico e Diretrizes terap€uticas para Atencao integral as pessoas com infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) de 2022, foi disponibilizado na pagina 50 um resumo de

métodos diagnosticos de sifilis dos testes imunolégicos, conforme o quadro abaixo:

Quadro 1 — Testes imunologicos.
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VDRL
Quantificivels (ex.: 1.2, 14, 1:8).
Mo RPR
treponémicos TRUST Impartantes para o diagndstico e
monltoramento da resposta ao tratamento.
USR
FTA=Abs 540 os primelros a se tornanem reagentes.

ELISA/EQL/CMIA | Namaioria das vezes, permanecem reagentes
por toda a vida, mesmo apos o tratamenta.

Treponémicos | 1o, /TPPA/

MHA-TP Saoimportantes para o dizgndstico, mas

ndo estdo indicados para monitoramento da

Testerdpido = TR | resposta ao tratamento.

(BRASIL, 2022)

O tratamento contra a sifilis deve ser feito com Benzilpenicilina benzatina, pois ¢ um
farmaco com eficacia documentada durante a gestagcdo. A aplicacdo deste farmaco se da por
via, exclusivamente, intramuscular (IM). Os locais para aplicacdo sdo: regido do vasto lateral
da coxa, dorso gluteo e ventrogluteo. A regido de preferéncia para administragdo do
medicamento ¢ a ventroglutea (FREITAS et al., 2021). Para a sifilis recente o tratamento
deve ser feito com penicilina benzatina na dose de 2,4 milhdes Ul, intramuscular em dose
Unica, na sifilis que tenha mais de 2 anos de evolugado (tardia), € necessario aplicar a dose de
7,2 milhoes Ul, via intramuscular, dividida em trés semanas consecutivas com intervalo de
sete dias entre cada aplicacdo e na sifilis em gestantes que estejam em qualquer estadiamento
ou titulagdo tratamento deve ser feito da mesma forma que realizado o tratamento na sifilis
tardia (FLORIANOPOLIS, 2020). O farmaco, penicilina, é o Gnico que passa a barreira
placentaria, dessa forma possibilitando o tratamento do feto antes de nascer. Quando ha casos
de alergia a penicilina, ¢ preciso realizar o teste intradérmico (ferramenta no diagndstico dos
alérgenos implicados nas reagdes de hipersensibilidade), como também nos casos
comprovados, dessensibilizagdo com penicilina V oral, se ndo for possivel adotar essas
medidas, deverao recorrer a outras drogas alternativas, como por exemplo a doxiciclina. Mas
como os estudos comprovam que a penicilina ¢ a Unica droga eficaz para o tratamento de
gestantes, as pacientes que apresentam alergia devem ser encaminhadas a hospitais de
referéncia para serem dessensibilizadas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

No inicio do tratamento de sifilis em gestante, a primeira dose de penicilina benzatina
¢ imediatamente apds o diagnodstico com o teste rapido, seguido de coleta de amostra para
realizacdo de teste laboratorial, e ainda, testagem e tratamento da parceria. Com o retorno

rapido dos resultados facilita o diagnostico e o tratamento da gestante. Se o exame laboratorial
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apresentar teste treponémico reagente, a gestante precisa ser chamada juntamente com a
parceria para orientacdes e iniciar o tratamento. O enfermeiro enviard uma notificacdo
compulsdria com as datas da aplicagdo das medicagdes e sera solicitado novas sorologias para
acompanhamento da titulacdo apds 21 dias do tratamento, repetindo assim mensalmente as
novas solicitacdes de exames para o acompanhamento durante a gestacio (MACHADO et al.,
2018)

A prefeitura de Floriandpolis disponibiliza os protocolos de enfermagem, sendo que o
volume 2 trata-se de infec¢des sexualmente transmissiveis e outras doengas transmissiveis de
interesse em saude coletiva. Neste protocolo na pagina 18 foi disponibilizado o resumo do

esquema terapéutico para sifilis, conforme o quadro abaixo:

Quadro 2 — Resumo dos esquemas terapéuticos para Sifilis.

Esquema Opgides terapiuticas | Controle de
terapéutico na impossibilidade | cura
da penicilina ou (sorslogia)**
alergia

lr-mpillﬂ:-l Penicilina G

Benzatina, 2,4 14 treponémico
rupnh para sifilis  nica (1,2 mithdo Uil TRIMESTRAL —
nos Gltimos 2 anos.  em cada nadega) T
titulsg 3o
LUTEPSE B - Exame prévio ndo  Penicllina & Doxciclina 100 mg  Teste ndo-
reagente para sifilis  Benzatina 7,2 12/12h (VO] por 28 treponémico
hé mais de 2 anos milhdes Ul IMem 3 das (VDFL ou RPR)
QU sem registro, doses (2,4 milhjes TRIMESTRAL —
de Ul por semana) reducdo da
titulagdo
Sifilis em -Gestante em Penitilina G Preferencialmente  Teste nio-
Gestante®** W.TTHLTTTS Benzatina® 7,2 Penicilina. Caso trepondmico
(qualquer estadiamento ou milhdes Ul, IMem 3 alergia, referenciar [VDFL ou RPR)
estadiamento [{1:TTTE T doses (2,4 milhdes  para atengdo MENSAL —
ou titulagda)® de Ul por semana)  tercidria para redugdo da

m‘lll‘

(FLORIANOPOLIS, 2020)

Sdo de notificagdo compulsoria no Brasil desde 1986 e 2005 a sifilis congénita e a
sifilis gestacional. Devem ser inseridas no SINAN as informagdes sobre abortos, natimortos e
nascidos vivos com sifilis congénita, pois o monitoramento dessas infec¢des por meio do

SINAN ¢ de extrema importancia para combater a sifilis, pois dela vem os subsidios para o



15

planejamento de estratégias e implantacao das intervengdes necessarias (MARONEZZI et al.,

2019).

4.2 A assisténcia de enfermagem a gestante com Sifilis na Atencdo Primaria a Satde

Para o Sistema Unico de Satde, a principal porta de entrada ¢ a Atengio Primaria a
Saude (APS), sendo o primeiro nivel de atengdo e caracteriza-se por um conjunto de a¢des no
ambito individual e coletivo que abrangem protecdo e promocao a saide, como também a
prevencao de agravos, diagndsticos, tratamento, reabilitacdo e a manutencdo da saude
(MENDES et al., 2020).

O papel do enfermeiro dentro da APS no Brasil vem se constituindo como um
instrumento de mudangas nas praticas de atengdo a saude no Sistema Unico de Satde (SUS),
voltado a um modelo assistencial que ndo esta centrado na clinica e na cura, mas sobretudo,
na integralidade do cuidado na intervencao aos fatores de risco, na prevengdo de doengas € na
promocao da saude e da qualidade de vida. Diante disso, o enfermeiro estd conquistando
espaco social e reconhecimento junto a equipe de satide e dos usudrios que vivenciam com ele
o atendimento clinico e identificam nele a referéncia para o seu cuidado, trazendo muita
satisfacao e sentido ao trabalho (FERREIRA et al., 2018).

A APS tem como foco de atuagdo na area da satide da mulher o acompanhamento ao
pré-natal, e a assisténcia ao pré-natal consiste em cuidados, condutas e procedimentos voltado
a saude da gestante e do feto, com o intuito de detectar, curar ou controlar precocemente
doengas, eliminando chances de complicagdes durante a gestagdo e o parto (GOMES et al,,
2019). O decreto n°® 94.406 de 30 de marco de 1987, refere como competéncia do enfermeiro
o exercicio de proporcionar assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérperas e ao
recém-nascido. Um pré-natal adequado e de qualidade tem como objetivo reduzir a
morbimortalidade materno-fetal por meio dos conjuntos de agdes direcionadas a satde da
mulher. Para atingir os objetivos pactuados mundialmente, como também, garantir saude a
mulher no periodo gravidico-puerperal, a assisténcia ao pré-natal no Brasil ¢ um direito
preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para o atendimento longitudinal a gestante
de baixo risco, com consultas mensais até a 28 semana, quinzenais entre 28* e 36 semanas ¢
semanais partir da 36" até o parto na Atengao Primaria a Satde (NASCIMENTO et al., 2020).

Quando uma mulher procura uma unidade bésica de saude com confirmagdo de
gravidez ou suspeita, ela ¢ encaminhada para um atendimento com o enfermeiro da equipe de

acompanhamento para que inicie a primeira consulta de pré-natal apos a testagem positiva do
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teste de gravidez. Para a conducdo da consulta, o enfermeiro segue o que o protocolo do
municipio preconiza: cadastramento no SisPreNatal; preenchimento da caderneta de gestante;
solicitagdo dos exames de pré-natal do primeiro trimestre, anamnese referente ao historico
reprodutivo da mulher e exame fisico; orientacdes quanto a avaliagdo odontoldgica e ao
calendario vacinal da gestante; execucdo dos testes rapidos de diagnostico para IST;
prescri¢do de acido folico; encaminhamentos a outros profissionais de satde, se necessario;
orientacdes do periodo gestacional e agendamento de retorno para a proxima consulta
(BRASIL, 2012).

A atuagdo da enfermagem frente ao manejo da sifilis tem se ampliado para além da
consulta clinica. Diante do Parecer n® 26/2012, compete aos profissionais de enfermagem a
tarefa de realizar testes rapidos para detec¢do de doencas como HIV, sifilis e outros agravos.
A enfermagem desempenha o papel de solicitar testes, diagndstico, prescricdo de
medicamentos € acompanhamento do usuario no tratamento da sifilis no ambito da atencao
primdria a satde (POLLO; RENOVATO, 2020). Quando uma gestante recebe a noticia de
diagnostico sifilis, representa um choque para aquelas que tém conhecimento da doenga,
como para aquelas que desconhecem e acabam descobrindo sua a¢do. Com a noticia do
diagnostico, o dever do enfermeiro ¢ trabalhar para promover a aderéncia ao tratamento da
gestante e da parceria. Quando ndo ha um acolhimento adequado ao tratamento das parcerias,
as gestantes acabam vivenciando a ineficiéncia do tratamento, reinfec¢do e transmissao
vertical da doenca. Nesse viés, incluir a parceria no tratamento durante o pré-natal torna-se
uma estratégia relevante para abordagem do problema, além de ser determinante para a cura
eficaz da mae a fim de evitar recidivas e por fim ao agravo. A realizacdao de busca ativa com
visitas domiciliares até as gestantes e parceria somados com conscientizagdo, pode ser uma
tatica para controle da sifilis no casal e vigilancia quanto a continuidade do tratamento
(SANTANA et al.,, 2019). O pré-natal ¢ um ambiente propicio para a prevencgao da sifilis
congénita. Dessa forma, esse trabalho pode auxiliar no desenvolvimento profissional,
fornecendo cuidado integral as gestantes, independentemente do diagnéstico de sifilis. Além
disso, pode servir como uma fonte de informagao, sensibilizacdo, reflexdo e intervencao para
melhorar as praticas atuais de manejo da sifilis em gestantes na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (SUTO et al., 2016).

No municipio de Florianopolis, a atuagdo do enfermeiro no Centro de saide em
relacdo a sifilis congénita segue as diretrizes e protocolos definidos pelo Ministério da Saude

do Brasil e do Municipio. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na prevengao,
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identificacao precoce e tratamento adequado da sifilis congénita no Centro de Saude. Dentre
as principais atividades que os enfermeiros podem desempenhar em relagdo a sifilis
congénita, incluem-se: Rastreamento e triagem, aconselhamento e educacdo em satde,
encaminhamento, solicitagdo de exames, prescricdo da medicacdo, seguimento das consultas,

notificagdo e vigilancia (FLORIANOPOLIS, 2020).
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5. METODO
5.1 Caracterizacio do estudo
Trata-se de estudo exploratdrio-descritivo de abordagem qualitativa. A escolha do
carater qualitativo foi necessaria para obter, por meio de dialogos dos participantes do estudo,
informacodes referentes a realidade do contexto que faz parte da investigacao. Nas pesquisas
qualitativas o nimero e quantidade ndo € o que interessa, mas sim a opinido, ver a questao sob
varias perspectivas e entender o fato social que estd sendo investigado (TAQUETTE, 2016).
Segundo Gil (2008), a pesquisa exploratoria tem como objetivo principal produzir,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, proporcionando uma visdo ampla do tipo
aproximativa de um determinado fato ou realidade. O conceito descritivo esta relacionado a
apresentacdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendomeno ou a formagdo de

relacdo entre as variaveis.

5.2. Participantes

As participantes da pesquisa foram 25 enfermeiras da rede municipal de Floriandpolis
que atuam dentro da APS do Distrito Sanitidrio Sul, Centro, Norte ¢ Continente. Os
enfermeiros de cada equipe e os residentes de enfermagem foram entrevistados de forma
presencial, conforme disponibilidade. Cada Centro de Saude conta com uma quantidade de
equipes baseada no numero de populagdo ativa que cada bairro apresenta. O niimero total de
participantes desta pesquisa seguiu o critério de: ser enfermeiro atuante dentro de uma equipe
de estratégia de saude (ESF) ha pelo menos trés meses na APS em Floriandpolis e que
aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Como critério de
exclusdo: enfermeiro afastado da atividade por motivo acordado com a coordenagdo (licenca,

férias, atestado médico).

5.3. Local do estudo
O presente estudo foi desenvolvido na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, tendo
como base a rede de APS do municipio, que se destaca por ser referéncia em qualidade e
cobertura do atendimento primdrio em satde no pais. Foram escolhidos quatro Centros de
Saude e para isso realizou-se um sorteio, onde foi selecionada uma unidade de cada Distrito
Sanitario (Sul, Norte, Continente e Centro). Os centros de saude sorteados foram: Tapera
(distrito sul), Ingleses (distrito norte), Trindade (distrito centro), Monte Cristo (distrito

continente).
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Centro de saude da Tapera conta com uma populacdo ativa de 14968 e apresenta seis
equipes; Centro de satde dos Ingleses conta com uma populagdo ativa de 31167 e apresenta
sete equipes; Centro de saude da Trindade conta com uma populagdo ativa de 24229 e
apresenta seis equipes; Centro de saude do Monte Cristo conta com uma populagdo ativa de
16841 e apresenta seis equipes. Cada equipe, geralmente, ¢ composta por um médico, um
enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario, dentista e tem o nucleo de apoio da
familia (NASF) que ¢ um apoio especializado na Aten¢do Bésica, mas ndo ¢ ambulatério de
especialidades ou servigo hospitalar. Esses dados foram retirados dos Painéis de Indicadores

da Secretaria Municipal de Satde.

5.4. Coleta de dados

Para a coleta de dados foi realizada entrevista com as enfermeiras atuantes no Centro
de Saude selecionado. As entrevistas haviam sido planejadas de forma presencial, conforme a
disponibilidade e escolha dos participantes. Como estratégia de coleta de dados, a
pesquisadora utilizou um roteiro semiestruturado (Apéndice A) dividido em duas partes: a
primeira parte era composta por questdes que abordassem o perfil do enfermeiro participante;
a segunda parte era composta por perguntas que abordassem sobre o atendimento, desafios e
potencialidades no cuidado frente ao diagnostico de sifilis vivenciados pelos enfermeiros e
caracteristica da populacdo. Inicialmente a pesquisadora entrou em contato pelo e-mail com
os coordenadores de cada Centro de Saude para explicar sobre a pesquisa e que a unidade em
questdo tinha sido sorteada para participar. A coleta de dados iniciou em dezembro de 2022,
onde foi realizado um convite de forma presencial, no qual os enfermeiros convidados foram
submetidos a uma breve explicagdo do tema, e orientados sobre o questiondrio
semiestruturado e o termo de consentimento. A coleta foi finalizada no inicio de maio de
2023. As entrevistas duraram em média 15 minutos. Apds a realizacao de cada entrevista, foi

realizada a transcri¢ao da coleta utilizando-se do programa Microsoft Office Word®.
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5.5. Analise de dados

Na analise de dados desta pesquisa foi utilizado o método de Analise Tematica (AT) de
Minayo. Esse ¢ um método de andlise qualitativa de dados para identificar, analisar,
interpretar e relatar (temas) a partir de dados qualitativos. O processo de AT inicia-se quando
o pesquisador comeca a procurar, nos dados, por padrdes de significados e questdes de
possivel interesse a pesquisa. Isso pode ocorrer, inclusive, no momento da coleta de dados, na
conducdo de entrevista ou grupo focal (MINAYO, 2014).

A Analise Tematica deve seguir as seguintes etapas de acordo com Minayo (2014):
Primeira etapa: Pré-Andlise; Segunda etapa: Exploragdo do Material; Terceira etapa:
Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacao.

A pré-andlise consiste na escolha dos documentos que foram analisados e na retomada
das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa. Nessa etapa determinaram-se, a unidade
registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (delimitacdo do contexto de
compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma de categorizagdo, a modalidade de
codificagcdo e os conceitos tedricos mais gerais, que orientaram a andlise. A explora¢do do
material, foi a estruturagcdo de recortes relevantes do texto e sua categorizagdo, para depois
realizar a classificagdo e agregacdo dos dados, escolhendo categorias tedricas ou empiricas
para andlise posterior. J& o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdao, foi a
interpretacdo dos dados brutos, submetidos a estatisticas simples ou complexas, que
permitiram uma énfase nos resultados dos dados obtidos, a partir dai a pesquisadora realizou
as interpretagdes e discussoes, englobando o quadro tedrico apontado anteriormente
(MINAYO, 2014).

O processo de coleta de dados consistiu em gravar as entrevistas com os participantes
e transcrevé-las na integra. Em seguida, as informagdes foram categorizadas por meio de
etapas de pré-analise, que envolveram a leitura e organizagdo das informacodes, seguida pela
exploracdo do material e o agrupamento das falas em categorias. Posteriormente, os dados
obtidos foram interpretados para melhor compreensdo. As informagdes relacionadas as
caracteristicas dos participantes foram organizadas em tabelas para facilitar a posterior

producao textual.
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5.6. Aspectos éticos da pesquisa

Esse trabalho foi enviado para submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH-UFSC) o qual foi aprovado pelo parecer nimero 6.027.077 e para a
Comissdo de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis.

O desenvolvimento desta pesquisa segue as resolugdes que guiam os aspectos éticos
sobre as pesquisas com seres humanos 466/2012 e 510/2016. Aos participantes desta pesquisa
foi enviada uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B)
que foi lido e assinado em duas vias, uma do participante e outra da pesquisadora. Os
participantes foram informados sobre os objetivos desta pesquisa, dos possiveis riscos, da ndo
obrigatoriedade de sua participagdo ou possibilidade de desisténcia, a qualquer momento que
julgassem necessario e a garantia do anonimato. Para a preservagdo do anonimato dos
participantes foram utilizados codigos ficticios de identidade.

Os possiveis riscos estavam na dimensdo moral, da vida cotidiana, pois poderiam
mobilizar memorias. Além disso, poderiam surgir sentimentos como constrangimento e
desconforto durante a coleta de dados. Se isso ocorresse, a coleta de dados somente teria
seguimento se o participante manifestasse desejo de continuar, caso contrario, a coleta de
dados seria descartada ou remarcada conforme desejo e disponibilidade.

Foi garantido aos participantes o sigilo sobre suas identidades e o ressarcimento de
eventuais despesas decorrentes da pesquisa e também de indenizagdes que pudessem,
comprovadamente, estar relacionadas a danos causados por este estudo.

Com relagdo aos beneficios da pesquisa, entende-se que este possibilita criar e
aprimorar os subsidios para o cuidado de enfermagem frente ao diagndstico de sifilis, bem
como o ensino € a pesquisa, em busca de desfechos favoraveis, tratamento adequado e

prevengéo de novos casos.
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6. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram apresentados em forma de um manuscrito,
seguindo a normativa para apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da UFSC. O manuscrito foi intitulado “Compreender o papel

do enfermeiro frente ao diagndstico de sifilis gestacional”

6.1 MANUSCRITO: O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO DIAGNOSTICO DE
SIFILIS GESTACIONAL

Resumo
O objetivo desta pesquisa ¢ compreender o papel do enfermeiro frente ao diagnostico de sifilis
gestacional em um Centro de Satude. Trata-se de estudo exploratério-descritivo de abordagem
qualitativa. Dados foram coletados no periodo de dezembro de 2022 a maio de 2023, por
meio de entrevistas semi estruturadas e analisadas por meio da analise de conteudo. Como
resultados, pode-se identificar quais exames e quando sdo solicitados pelos enfermeiros para o
diagnostico precoce da sifilis nas gestantes, tomada de decisdo do enfermeiro apods o
diagnostico positivo, desafios (falta adesdo do tratamento das parcerias, dor na administracdao
do farmaco, falta de informacdo da gestante e a ndo realizagdo de educagao em satde por
parte do enfermeiro) e potencialidades (disponibilidade no centro de saude de testes rapidos e
farmaco, estratégia das equipes no acompanhamento e controle dessas gestantes por meio de
tecnologias e protocolo de enfermagem) na assisténcia do enfermeiro frente ao diagndstico e
tratamento da gestante com sifilis. Conclui-se que o papel do enfermeiro na prevencdo da
doenca durante a gestagdo e a promog¢do da satde por meio das acdes e intervencdes

realizadas no Centro de Saude sdo altamente relevantes para a saide da gestante e do feto.

Descritores: Enfermagem, Sifilis, Gestantes, Aten¢ao Primaria a Saude, Infeccao

Sexualmente Transmissivel.
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ABSTRACT

The objective of this research is to understand the role of the nurse in the face of the diagnosis
of gestational syphilis in the Health Center. This is an exploratory-descriptive study with a
qualitative approach. Data were collected from December 2022 to May 2023, through
interviews guided by a semi-structured script with open questions, in person and analyzed
through content analysis. As a result, it was possible to identify which exams and when they
are requested by nurses for the early diagnosis of syphilis in pregnant women, decision
making by nurses after a positive diagnosis, challenges (lack of adherence to partner
treatment, pain in drug administration, lack of of information for the pregnant woman and the
lack of health education by the nurse) and potentialities (availability of rapid tests and drugs
at the health center, strategy of the teams in monitoring and controlling these pregnant women
through technologies and nursing protocol) in nursing assistance in diagnosing and treating
pregnant women with syphilis. The research came to the conclusion that the nurse's role in
disease prevention during pregnancy and health promotion through actions and interventions

carried out at the Health Center are highly relevant.

Descriptors: Nursing, Syphilis, Pregnant women, Primary Health Care, Sexually Transmitted

Infection.
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INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo doengas ocasionadas por
diversos tipos de microrganismos e sdo transmitidas, predominantemente, por meio de
relagdes sexuais sem o uso de protegdo. Essas infecgdes também podem ser transmitidas por
outras formas como transmissao vertical materno-fetal, parto ou a amamentagdo. As ISTs
constituem um grave problema de saude publica e se ndo forem identificadas e tratadas
precocemente, podem causar complicagdes sérias e levar até a morte do individuo
(FERREIRA; ALENCAR, 2020). Entre as ISTs, uma delas ¢ a sifilis, que ¢ uma infeccao
bacteriana sistémica causada pela espiroqueta Treponema pallidum, que assume uma grande
importancia epidemioldgica devido ao seu aumento de incidéncia. Além de ser um fator de
risco para a infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a sifilis também tem um
impacto significativo na saide das gestantes e dos recém-nascidos, pois contribui para o
aumento dos casos de sifilis congénita (VESCOVI; SCHUELTER-TREVISOL, 2020).

No ano de 2021, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) registrou
um total de 167.523 casos de sifilis adquirida, o que representa uma taxa de 78,5 casos para
cada 100.000 habitantes. Além disso, foram reportados 74.095 casos de sifilis em gestantes,
com uma taxa de 27,1 casos para cada 1.000 nascidos vivos. J4 a sifilis congénita registrou
27.019 casos, com uma taxa de incidéncia de 9,9 casos por cada 1.000 nascidos vivos, €
infelizmente ocorreram 192 obitos por sifilis congénita, resultando em uma taxa de
mortalidade de 7,0 6bitos por cada 100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2022).

A cada ano, cerca de 2 milhdes de gestantes em todo o mundo sdo infectadas pela
bactéria Treponema pallidum, e parte dessas mulheres ndo realiza o diagndstico durante o
pré-natal. Mesmo aquelas que s@o diagnosticadas podem nao aderir ao tratamento adequado, o
que pode resultar na transmissao vertical, colocando o feto em risco de nascer com a doenga,
além da possibilidade de abortamento, obito fetal, ou até desenvolver sequelas da infecgao.
Vale lembrar que a gestante pode se reinfectar, caso a parceria ndo seja tratada corretamente,
visto que a sifilis prévia ndo confere imunidade. Existem situacdes também em que o
tratamento ¢ realizado de maneira inadequada, como nos 30 dias antes do parto ou com um
esquema terapéutico incompleto, o que pode resultar na ineficacia do tratamento (VESCOVI;
SCHUELTER-TREVISOL, 2020).

A sifilis pode ser classificada em duas formas: adquirida e congénita. A Adquirida
pode ser dividida em duas fases: a sifilis recente, que abrange os estagios primario, secundario

e latente recente com duragdo de até um ano, e a sifilis tardia, que inclui os estagios latente
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tardia e tercidria e tem uma duragdo de mais de um ano (FREITAS et al, 2021). A fase
primaria, que ¢ caracterizado por Ulceras indolores extragenitais conhecidas como cancro
duro; secunddria, apresenta erup¢des maculares nas palmas das maos e plantas dos pés; e
terciario ou tardio, que pode causar lesdes epidérmicas, cardiovasculares e neuroldgicas
graves (SILVA et al., 2022). A fase de sifilis latente ¢ caracterizada pela auséncia de sinais ou
sintomas e ela ¢ dividida em latente recente, que ocorre até um ano apos a infeccao, e latente
tardia, que ocorre mais de um ano apos a infeccdo (BRASIL, 2022).

A forma congénita ¢ transmitida da mae para o feto durante a gravidez e ¢
caracterizada pela presenca da bactéria Treponema Pallidum no tecido fetal, cordao umbilical
ou placenta. A ocorréncia da doenca esta diretamente relacionada a historia clinica da gestante
(fase primdria e secundaria tém maior quantidade da bactéria circulante), e o tempo de
exposicao do feto a bactéria (SILVA et al., 2022).

O Ministério da Saude orienta que os exames para detectar a sifilis, como o teste
rapido ou o VDRL, sejam realizados durante a primeira consulta pré-natal (ou no primeiro
trimestre), no segundo e terceiro trimestre ¢ no momento do parto. Se a gestante for
diagnosticada com sifilis, 0 MS recomenda o tratamento com penicilina benzatina tanto para
ela quanto para a parceria, e ainda a realizacdo de exames mensais para verificar a eficacia do
tratamento (BRASIL, 2022)

E importante lembrar que a satide sexual e reprodutiva é um direito humano e esta
relacionada com o desenvolvimento sustentdvel. Os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) sdo uma série de metas globais estabelecidas pela Organizagdo das Nagoes
Unidas (ONU) para serem alcangadas até 2030, com o objetivo de promover a qualidade de
vida das pessoas em todo o mundo. O ODS ntimero 3, "Saide e Bem-Estar", ¢ um dos 17
objetivos e inclui metas especificas relacionadas a prevengdo e tratamento de doencas,
incluindo a sifilis. A sifilis pode levar a graves consequéncias para a satde se ndo for tratada
adequadamente (MOREIRA et al., 2019).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ considerada a porta de entrada do Sistema
Unico de Saude para os usuarios, ja que é a principal fonte de informagdes sobre satide para
os individuos. Por esse motivo, a ESF pode ser um importante aliado na mudanga do quadro
epidemiologico da sifilis. Para alcancar esse objetivo, ¢ necessario implementar politicas
publicas que promovam a sensibilizagdo e capacitacio dos profissionais de saude,
especialmente no que se refere ao manejo da doenga durante a gestacdo. Como um dos

profissionais responsaveis pelo acompanhamento pré-natal, o enfermeiro deve fornecer
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orientagdes sobre as ISTs, em especial a sifilis, que pode ter consequéncias graves se nao for
diagnosticada precocemente (GOMES et al., 2021).

Diante do exposto, tem-se como pergunta de pesquisa: qual o papel do enfermeiro
frente ao diagnostico de sifilis na gestacdo e quais fatores que contribuem para o crescimento
e dificuldade de adesdo ao tratamento da sifilis em gestantes? Assim, o objetivo do estudo ¢

compreender o papel do enfermeiro frente ao diagnostico de sifilis gestacional.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratoria-descritiva. O
estudo foi realizado em quatro Centros de Saude do municipio de Floriandpolis, sendo que
cada um deles pertence a um Distrito Sanitario (Sul, Norte, Centro ¢ Continente). Neste
estudo foram incluidos relatos de enfermeiros sobre a atuagdo destes frente a sifilis
gestacional. Diante disso, os enfermeiros escolhidos foram aqueles atuantes dentro de uma
equipe de estratégia de saude (ESF) ha pelo menos trés meses na APS em Floriandpolis e que
aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada e analisada
sob a dtica de Andlise Tematica de Contetdo, segundo Minayo (2014). Os dados da pesquisa
foram coletados dentro do periodo de dezembro de 2022 até abril de 2023. Os entrevistados
foram abordados no Centro de Saude da Tapera (distrito sul), Ingleses (distrito norte),
Trindade (distrito centro), Monte Cristo (distrito continente) e em seguida era explicado como
seria a pesquisa e a entrevista, ¢ assim, convidados a participar. O roteiro para entrevista
semiestruturada foi dividido em duas partes, sendo a primeira composta por questdes que
abordavam o perfil do enfermeiro participante, ¢ a segunda parte por perguntas que
abordavam sobre a atua¢do do enfermeiro frente ao diagndstico de sifilis. As entrevistas
duraram em meédia 15 minutos e foram transcritas na integra utilizando-se do programa
Microsoft Office Word®. Destaca-se que ndo houve desisténcia por parte de nenhum
participante, porém uma das enfermeiras ndo pdde participar da entrevista pois estava afastada
por motivo de férias. A proposta de Minayo (2014) para a analise tematica compreendeu trés
fases distintas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, seguida de
interpretagdo. Durante a pré-andlise, as informagdes foram lidas e organizadas. Na fase de
exploracdo do material, foram selecionadas partes das falas que foram agrupadas em
categorias. Por fim, os resultados foram interpretados. Os dados referentes a caracterizag@o

dos entrevistados foram organizados em duas partes, sendo a primeira em tabela e a segunda
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em um documento do word com as perguntas e respostas, para posterior organizacio e
producado textual.

O estudo seguiu as instrugdes da Resolugdo n°466/2012 e 510/2016 (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2016). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, com o niumero do parecer 6.027.077.
Seguindo o sigilo recomendado, para manter o anonimato, os fragmentos de relato de cada
profissional entrevistado aparecem codificados pela letra E de Enfermeiro, seguido do numero
conforme a ordem de participagdo. Todos os entrevistados assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Nesta sec¢do, sdo discutidas as caracteristicas dos profissionais (sexo, idade, tempo de
formagdo, tempo de atuagdo no Centro de satide no geral, tempo de atuagcdo no Centro de
saude atual e areas de especializagdes) que estiveram envolvidos no estudo. Os participantes
do estudo foram constituidos por 25 profissionais com graduacdo em Enfermagem, do sexo
feminino, que trabalhavam no Centro de satide. As entrevistadas tinham entre 24 e 50 anos. A
maioria das participantes da pesquisa tem mais de seis anos de formada, exceto trés que tém
até cinco anos de formagao. Das 25 entrevistadas, 18 delas trabalham ha mais de cinco anos
na APS e as outras entrevistadas trabalham h4a menos de quatro anos. Em relagdo a
especializacdo, das 25 enfermeiras, nove apresentam especializagdo em saude da familia e em
outra area, cinco somente em outra especializagdo, sete com especializagdo s6 em saude da
familia e quatro estdo no processo da residéncia em saude da familia.

As profissionais foram identificadas pela letra "E" (enfermeiro) seguida da ordem de
participagdo na pesquisa. A tabela a seguir, intitulada Quadro 1, exibe as informagdes que
descrevem as participantes do estudo, incluindo aspectos como género, faixa etéria, tempo de

formacgao, tempo de experiéncia na Unidade de Saude da Familia e area de especializagao.

QUADRO 1
Identificaciao Niamer | Porcentagem
0 (%)
El; E2; E3; E4; ES; E6; E7; E8; E9; E10; E11; E12; E13; E14; 25 -
E15; E16; E17; E18; E19; E20; E21; E22; E23; E24, E25
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Género Nuimer | Porcentagem
0 (%)
FEMININO 100 100%
MASCULINO 0 0%
Idade Numer | Porcentagem
0 (%)
24 a 30 anos 7 28%
31 a 36 anos 7 28%
37 a 42 anos 6 24%
43 a 48 anos 4 16%
49 a 54 anos 1 4%
Tempo de formacao Numer | Porcentagem
0 (%)
0as 3 12%
6 a 10 anos 7 28%
11 a 15 anos 8 32%
16 a 23 anos 7 28%
Curso de especializagao Numer | Porcentagem
0 (%)
SOMENTE SAUDE DA FAMILIA 7 28%
SAUDE DA FAMILIA + OUTRA ESPECIALIZACAO 9 36%
EM ANDAMENTO A RESIDENCIA SAUDE DA FAMILIA 4 16%
OUTRAS AREAS DE ESPECIALIZACAO 5 20%
Tempo de atuacdo na UBS geral Numer | Porcentagem
0 (%)
3 meses a 4 anos 7 28%
5all anos 10 40%
12 a 16 anos 4 16%
17 a 24 anos 4 16%
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Tempo de atuacdo na UBS atual Numer | Porcentagem
0 (%)
0 a 6 anos 20 80%
7 a 13 anos 4 16%
14 a 20 anos 1 4%

Neste topico, serdo apresentados os resultados da investigacdo sobre a atuagdo do
enfermeiro frente ao diagnostico de sifilis gestacional. Nesse estudo, emergiram as seguintes
categorias: 1) Condutas utilizadas pelos enfermeiros para o diagndstico da sifilis nas
gestantes. 2) Tomada de decisdo do enfermeiro apos o diagnostico positivo para sifilis. 3)
Fatores que dificultam e facilitam a assisténcia do enfermeiro frente ao diagnostico e
tratamento da gestante com sifilis.

1. Condutas utilizadas pelos enfermeiros para o diagndstico da sifilis nas
gestantes

A primeira categoria destaca as condutas utilizadas pelos enfermeiros para o
diagnostico da sifilis nas gestantes. Verificou-se que as enfermeiras costumam dar prioridade
na solicitacdo dos exames de sorologia que fazem parte dos exames de rotina do primeiro
trimestre das gestantes ¢ dependendo da situagdo realizam o teste rapido logo na primeira
consulta de pré-natal. Duas profissionais comentaram que priorizam sim o teste rapido na
primeira consulta mesmo solicitando os exames laboratoriais. Podemos observar a fala de
algumas das profissionais:

[...] “Nos solicitamos todos os exames de sorologia no primeiro trimestre, a maioria
das gestantes realizam na policlinica e quando retornam para a segunda consulta de
pré-natal a gente ja tem o diagnostico positivo. O LAMUF (policlinica) envia por e-mail da
equipe quando tem um resultado positivo e isso facilita a busca ativa da gestante antes da

proxima consulta.” (E1)

[...] “A gente faz o pedido do exame de sifilis que ja é preconizado no primeiro
trimestre da gestagdo, entdo quando a gestante chega ja realizamos o cadastro dela de
pré-natal, fago toda aquele primeiro protocolo de solicita¢do de exames do primeiro trimestre
e ali ja estd o exame de sifilis. Normalmente na minha drea de abrangéncia as gestantes tém

chegado no primeiro trimestre e também conseguimos captar se for o caso. O teste rapido
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ndo realizo na primeira consulta porque como as gestantes chegam no primeiro trimestre
certinho e ja é solicitado os exames de rotina de gestagdo, ndo realizo o Teste Rapido. Fago
50 em casos de eu ja ter solicitado os exames do primeiro trimestre e essa gestante volta para
a primeira consulta e ndo foi no laboratorio (LAMUF) realizar, ai nesses casos fago o teste

rapido para ndo deixar passar.” (ES8)

[...] “Todas as gestantes realizam os exames de pré-natal, primeiro, segundo e terceiro
trimestre e o exame da sifilis solicitamos nos 3 trimestres. O ideal é que seja feito o teste
rapido logo na primeira consulta, mas ndo é sempre que acontece, porque a gente solicita o
exame para as gestantes realizar no LAMUF e os resultados ficam prontos, normalmente, na

segunda consulta.” (E12)

[...] “Na primeira consulta a gente deveria fazer os testes rapidos, mas acaba que a
gente ndo faz na maioria delas. Eu fago nas gestantes que vejo que pode ter um risco, devido
ao que elas me relatam, mas de modo geral a gente solicita os exames de sorologia. Se é um
positivo tanto para sifilis como para qualquer outra ISTs (Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis) a gente é notificado pelo laboratorio (LAMUF).” (E13)

[...] “Sdo poucas mulheres que vém com o intuito de planejamento familiar e que
pretendem engravidar, a maioria ja vem gestante, entdo a gente ja realiza os testes rapidos e
solicita as sorologias do primeiro trimestre. Geralmente elas vém consultar antes das 10
semanas de gestagdo, ai ja pego as sorologias que é feita no LAMUF e eles orientam a gente

se der reagente e assim a gente entra em contato com elas para marcar a consulta.” (E19)

[...] “Os exames de primeiro trimestre ja entram as sorologias, entdo a gente solicita
que seja feita no LAMUF. Uma coisa boa é que o proprio LAMUF notifica a gente se der
positivo. Quando a gente percebe que essa gestante ndo vai fazer esse exame no laboratorio,
ou tem alguma dificuldade ou até mesmo ja comegou esse pré-natal tardio, a gente ja faz os

testes rapidos na consulta.” (E24)

[...] “A gente faz os testes rapidos no consultorio se a gente vé que a mulher falta em

consulta, ndo faz exame, mas em caso de paciente que segue certinho e faz os exames
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corretamente, encaminhamos para o LAMUF. No caso de gestantes que iniciam o pré-natal

tarde, priorizamos o teste rapido também.” (E16)

[...] “Temos feito o teste rapido no primeiro atendimento da gestante. Inclusive, agora
procuro fazer o teste rapido na primeira consulta porque teve um caso de uma gestante que
ndo estava indo fazer os exames de sorologia no LAMUF porque tinha medo de agulha e nos
retornos ela falava que iria fazer e ndo fazia, e antes tinhamos uma demanda muito maior
porque éramos quatro equipes na unidade, entdo acabamos nesse caso ndo realizando o teste
rapido porque temos o LAMUF e era sempre ja solicitado, e no caso dessa gestante em
especifico quando ela realizou o exame de sorologia ja estava com cinco meses de gestagao.
Ai depois desse caso, a gente da prioridade para realizar o teste rapido mesmo com o pedido

de sorologias. Essa gestante conseguiu ser tratada, ndo teve sifilis congénita.” (E15)

[-..] “Eu ja realizo o teste rapido na primeira consulta, porque ja aconteceu de eu ndo
realizar o teste rapido e a paciente estar com sifilis e esse diagnostico foi tardio. Entdo por
conta disso ndo deixo de fazer mais o teste rapido e priorizo isso, mesmo com a solicita¢do
dos exames de laboratorio.” (E18)

Nesta perspectiva, constatou-se que as enfermeiras E15 e E18 realizam o teste rapido
durante a primeira consulta, mesmo que os exames laboratoriais sejam solicitados, pois a nao
realizacdo do teste rapido de forma oportuna pode acarretar problemas maiores. Por outro
lado, as enfermeiras E1, E8, E12, E13, E16 ¢ E24 geralmente ndo realizam o teste rapido na
primeira consulta, uma vez que os exames de pré-natal de rotina incluem os de sorologias
para realizar na Policlinica (LAMUF). No entanto, algumas enfermeiras optam por fazer o
teste rapido quando percebem a necessidade, embora admitam que, devido ao tempo limitado
das consultas e ao perceberem que hd um comprometimento das gestantes com o pré-natal,
em alguns casos deixam de realizé-lo.

Essa abordagem traz a tona o risco de haver divergéncias quanto a rotina de solicitagdo
dos exames. Os profissionais ndo deveriam depender apenas do exame VDRL como
diagnostico inicial, considerando que, geralmente, nos servigos de satude publicos, esse exame

leva no minimo 30 dias para ser entregue.
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2. Tomada de decisao do enfermeiro apds o diagnéstico positivo para sifilis

Esta categoria tratard sobre a tomada de decisdo do enfermeiro apds o diagnostico
positivo para sifilis nas gestantes. De acordo com as entrevistas realizadas, foi observado que
as enfermeiras iniciam imediatamente o tratamento com Penicilina assim que hd um
diagnostico positivo de sifilis em uma gestante, seguindo o protocolo de enfermagem vigente
no municipio, realizam a captagdo da parceria, fazem educagdo em salide com essa paciente e
monitoram durante toda a gestacdo. Observa-se em algumas falas a seguir:

[...] “Entdo, os cuidados sdo a repeti¢do do exame para avaliar a titula¢do para ver
se baixou e com isso ver se o tratamento foi efetivo. Além disso, acompanhar o tratamento,

fazer busca ativa para que elas concluam o tratamento com sucesso.” (El)

[...] “Realizo orientag¢do sobre o diagnostico e sobre o que é a sifilis congénita para a

importdncia do tratamento e adesdo, além da busca da parceria para o tratamento.” (E4)

[...] “Realizo a orientagdo sobre o diagnostico, tratamento e acompanhamentos
programados conforme o Protocolo de Enfermagem vigente e/ou PCDT (Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas) vigente. E solicitado VDRL mensal até o término da gestagdo, e
feito realizagdo de esquema terapéutico adequado e completo e o tratamento de parcerias

sexuais.” (E6)

[...] “O tratamento e acompanhamento em caso de teste positivo para sifilis é
realizado conforme o protocolo de enfermagem que temos vigente no municipio. Quando em
consulta a paciente apresenta um teste rapido ou VDRL positivo ja se realiza a prescrigdo e
administrag¢do da primeira dose de penicilina, sendo solicitado o teste ndo treponemico para
avaliar a titulagdo. As demais doses de penicilina sdo aprazadas para 7 e 14 dias apos a
primeira dose. O parceiro da gestante é chamado para que realize também o teste e o
tratamento para sifilis. E realizado o teste também porque o niimero de doses prescritas para
o parceiro muda a depender do resultado do teste. E realizada também a notificacdo desse
caso. O acompanhamento laboratorial da gestante é feito por meio da solicitagdo do teste
ndo-treponémico a cada més, visando acompanhar a queda da titulagcdo e avaliar a eficdcia
do tratamento. Todas essas sdo registradas em prontudrio e na caderneta da gestante. Apos o
parto, o acompanhamento por meio de testes ndo treponemicos trimestrais é realizado até

completar um ano.” (E7)
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[...] “Quando é gestante e da positivo o exame, geralmente elas ja vém notificadas
pelo LAMUE, porque quando eles fazem o exame ld e se positivo, mandam e-mail para que as
equipes se atentem para o resultado do paciente tal e eles avisam se ja foi notificado ou nao.
Quando a gestante vem na consulta mostro o resultado e faco uma explicagdo e toda uma
educacdo em saude para ela ficar esclarecida e ver a importdncia de concluir o tratamento
mesmo sendo doloroso para evitar a sifilis congénita. Dai prescrevo conforme protocolo o
tratamento que sdo trés doses, seria 2.4 milhoes de unidades intramusculares uma vez na
semana por trés semanas e acompanhamentos mensais, entdo todo més essa gestante vai

precisar fazer o VDRL para acompanhar a titulagcdo, além do tratamento do parceiro.” (ES8)

[...] “Assim que tenho o diagnostico de sifilis ja comego de imediato a aplicagdo de
penicilina e se ela tem parceiro ja mando o mesmo realizar o tratamento. A maioria deles ndo
vem na consulta de pré-natal, é bem dificil. Entdo ja peco para a gestante falar com o
parceiro e pedir para ele retornar no mesmo dia ou no dia seguinte ja para iniciar o
tratamento, mesmo antes da parceria fazer o exame. Eu como enfermeira ja faco a primeira
aplicagado de penicilina no parceiro e ja solicito o exame, assim uso como estratégia para ele
ir realizar o exame na “marra’, porque ele fazendo a aplicacdo do medicamento hoje e
realizar o exame no outro dia, se o resultado der negativo ndo vamos precisar tratar com a
penicilina que é dolorida, essa é uma das minhas estratégias para a drea de abrangéncia da
minha equipe. Dando positivo, vou tratar a gestante e a parceria juntos e monitorando em
conjunto. Como a grande maioria dos parceiros trabalham e ndo tem como faltar, eu quase
sempre na consulta da gestante quando vou solicitar os exames dela, ja solicito os dele
também. Na consulta sempre realizo a educagdo em saude, explicando o que pode acontecer
com a gestante, com o bebé, com o parceiro, a importancia do uso de preservativo. Claro que
tem parceiro que faz a primeira aplica¢do e nunca mais aparece, mesmo a gente orientando e
fazendo busca ativa, porque as vezes estdo no trabalho, ou em outro lugar, somem.
Infelizmente tem coisas que fogem do nosso alcance, ai refor¢co com a gestante o uso de

preservativo sempre e as consequéncias de uma sifilis congénita.” (E10)

[...] “Entdo, geralmente ela vem com o VDRL no primeiro trimestre positivo e a gente
vai tratar com 3 doses de penicilina por ser gestante, 2 aplica¢oes em cada nadega, ndo tem

muito o que considerar se é primario ou ndo, tratamos como sifilis tardia conforme o
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protocolo. Pedimos VDRL para fazer o seguimento e vamos tratar o parceiro, que é a parte
mais dificil. Além, do tratamento explico bem para a gestante sobre a doenca, o que pode
causar para ela e para o bebé, e as vezes ¢ bom dar uma “assustada” para poder entender a
importdncia do tratamento, do acompanhamento regular nas consultas e o uso do

preservativo.” (E11)

[...] “A gente tem que avaliar o historico se ela ja teve sifilis ou ndo, até ver se teve
uma queda de titulagdo, ver o comportamento sexual dessa gestante. A gente orienta a
gestante sobre os riscos para o bebé, sobre a doenga, sobre a possivel contaminagdo
novamente e a importancia da parceria aderir o tratamento. Iniciamos o tratamento com

penicilina e realizamos o acompanhamento com os exames para ver se houve queda da

titulagdo.” (E12)

[...] “Com o diagndstico positivo a gente ja comega com o tratamento no mesmo dia e
a gente pede para a parceria vir também no mesmo dia ou na mesma semana e se nao
comparecer ja realizo busca ativa. Temos uma planilha de gestantes que colocamos o
resultado dos exames para a equipe ficar atenta. A gente realiza o controle mensal, e claro
que explicamos bastante sobre as consequéncias do diagnostico de sifilis na gestagdo e as

consequéncias de ndo tratar.” (E15)

[...] “Iniciamos o tratamento, ja orientamos os cuidados sexuais, solicitamos que o
parceiro venha para comegar o tratamento e fazer o teste. Depois ficamos monitorando e

acompanhando as titulagoes dos exames.” (E16)

[...] “Eu verifico no protocolo para entender se é uma sifilis recente ou tardia e inicia
o tratamento de imediato. Explico para ela sobre a doen¢a, sobre a importdancia do
tratamento, ndo so para ela mas também para a saude do bebé. Solicito o comparecimento da

parceria e realizamos a notificagdo do parceiro aqui mesmo.” (E17)

[...] “Geralmente chamamos ela para uma consulta, damos o diagnostico, explicamos
sobre a doenca, os riscos se ndo houver adesdo do tratamento, iniciamos o tratamento,
conversamos sobre o tratamento e proximos acompanhamento do VDRL mensal, ja

chamamos o parceiro, solicitamos VDRL para ele também e tratamos imediatamente.



35

Geralmente as gestantes que minha equipe atende é muito dificil ter problema na captagado do

parceiro para adesdo do tratamento.” (E19)

[...] “Todo o exame que da positivo para sifilis o LAMUF notifica a Unidade e ai a
gente ndo espera a proxima consulta, ja realizamos a busca ativa dessa paciente através do
WhatsApp para que ela possa comparecer na unidade e assim ja realizamos o tratamento.
Iniciamos no caso das gestantes as trés doses de penicilina e ficamos supervisionando essas
doses e a eficacia através do VDRL mensal. Lembrando que quando realizamos a busca ativa
da gestante, ja fazemos do parceiro também e antes dele realizar o primeiro VDRL ja
iniciamos a primeira dose de penicilina nele. Sempre orientamos também sobre a doenga no
inicio da consulta, sobre o risco de reinfecgdo, riscos para o bebé porque pode passar para
ele durante toda a gestagdo se ndo for tratado, entdo deixamos claro que ndo é porque tratou
uma vez so ja vai ficar curada e que acaba todo o risco, isso fica bem claro para ela e

parceria.” (E20)

[...] “Quando a gente é notificado pelo LAMUF imediatamente é feito uma busca
ativa da paciente e parceria para uma consulta e nessa consulta a gente fala o resultado do
exame, explica sobre a sifilis e o tratamento. A gente trata essa gestante e o parceiro

conforme o protocolo e é feito um acompanhamento ao longo da gesta¢do.” (E22)

[...] “A gente explica o que é a doenga, as vezes fago a teoria do “terror” no caso
quando percebo que a gestante ndo vai fazer o tratamento, ndo vai aderir, eu ja mostro uma
foto de bebé com sifilis congénita, mas de modo geral ndo precisei fazer isso muitas vezes,
entdo acabo explicando a doenca, que atravessa a placenta e que o bebé pode pegar e é uma
doeng¢a bem séria, que o parceiro precisa tratar e ela também. Comecamos o esquema do

tratamento conforme o protocolo e realizamos o monitoramento mensal.” (E24)

[...] “Com o diagnostico positivo a gente ja inicia o tratamento e passa solicitar o
VDRL mensal para fazer o controle, o esperado é a queda de titulagdo, se ndo houver essa
queda discutimos o caso com a especialidade de infectologia da rede. Fazemos o tratamento
do parceiro também. Orientamos a importdncia do uso de camisinha ou se abster do sexo e
assim vamos monitorando até o bebé nascer. Anotamos sempre na caderneta de gestante as

condutas realizadas.” (E25)
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Por meio dos relatos mencionados, fica evidente que a conduta das profissionais sao
adequadas ap6s o diagndstico positivo para sifilis, pois a partir do diagndstico seguem
conforme os protocolos estabelecidos pelo municipio e pelo Ministério da Saude. A penicilina
¢ o medicamento recomendado para o tratamento da sifilis, conforme as diretrizes municipais.

Embora a notificacdo dos casos de sifilis ndo tenha sido mencionada com frequéncia
nas entrevistas, algumas enfermeiras relataram que a notificacdo ¢ realizada pelo proprio
laboratorio quando essas gestantes realizam o VDRL, mas ndo comentaram sobre a
notificacao realizada por elas no Centro de Satide quando ¢ feito o teste rapido na gestante e
parceiro e o resultado ¢é positivo. E muito importante que a doenga seja notificada
obrigatoriamente, isso quer dizer que os casos precisam ser informados as autoridades de
saude. Isso ajuda a controlar como a doenga se espalha e a entender como ela se comporta nas
mulheres gravidas. A vigilancia epidemioldgica ¢ uma forma de acompanhar de perto a
doenca, para que possam ser planejadas e avaliadas medidas de tratamento, prevencdo e
controle adequados. Assim, ¢ possivel cuidar da satide da mae e do bebé da melhor forma
possivel

Além disso, as enfermeiras desempenham um papel relevante na captacdo dos
parceiros para o tratamento, orientando as gestantes sobre a importancia do tratamento dos
parceiros e solicitando que eles comparecam a unidade de satide para realizar os testes e
tratamentos necessarios. Foi mencionado pelas entrevistadas o uso do exame laboratorial
VDRL para acompanhamento e monitoramento da titulacio da doenca, sendo realizado
mensalmente durante o pré-natal. E perceptivel nas falas das enfermeiras a importancia do
acolhimento, explicagdo sobre a doenga e sobre sifilis congénita. O enfermeiro desempenha
um papel crucial ao orientar o inicio do tratamento o mais cedo possivel para as gestantes e
seus parceiros, visando beneficiar a saude tanto da mae quanto do feto. Além das orientagdes,
¢ necessario um acompanhamento mais frequente e a solicitacdo de exames laboratoriais,

sendo o VDRL realizado mensalmente durante o pré-natal.
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3. Fatores que dificultam e facilitam a assisténcia do enfermeiro frente ao

diagnostico e tratamento da gestante com sifilis.

3.1 Obstaculos na assisténcia frente ao diagnéstico e tratamento da gestante com
sifilis.

Esta categoria sobre os “Fatores que dificultam e facilitam na assisténcia do
enfermeiro frente ao diagnostico e tratamento da gestante com sifilis”, ird focar primeiramente
nos obstaculos enfrentados pelas enfermeiras para uma assisténcia de qualidade, assim, ficou
evidente nas falas da grande maioria das enfermeiras que um dos maiores obstaculos para
fornecer uma assisténcia de qualidade, que vai desde a orientagdo até o tratamento completo
da sifilis em gestantes, ¢ a dificuldade em garantir a adesdo do tratamento das parcerias, como
ilustram os depoimentos a seguir:

[...] “Na realidade devemos assegurar de que ndo so a gestante trate, mas o parceiro
também precisa ser tratado se ndo ela fica se recontaminando, essa é a principal entrave no
tratamento da gestante... na maioria das vezes os parceiros acabam ndo vindo tratar ou

demoram e isso complica no tratamento.” (El)

(X3 ~ . 4 4 . r
[...] “ndo trazer o parceiro para o pré-natal acaba sendo um obstdaculo, pois também

¢ necessario tratar o parceiro também.” (EJ)

[...] “No caso de gestante com sifilis que tivemos a dificuldade enfrentada foi a
negac¢do da paciente em relagcdo ao diagnostico, principalmente apos o teste do parceiro ter
dado negativo. Também em relagdo a adesdo do uso do preservativo. Acredito que um dos
obstaculos esteja relacionado a ndo adesdo do uso do preservativo apos tratamento, que pode

levar a uma nova exposi¢do da doenga” (E7)

[...] “Tem também a parceria que tem uma resisténcia a adesdo do tratamento por dor

e por falta de interesse, mesmo com toda a nossa explica¢do sobre a importancia.” (E21)

[...] “Outra coisa seria o machismo estrutural que a gente tem, porque se vocé fala
para esse companheiro fazer o tratamento e ele ndo faz e vem com falas de “eu sou
limpinho”, “que ndo fui eu”, “ndo preciso fazer exame” e eles acabam responsabilizando so

a mulher por essa gestagdo.” (E24)
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[...] “Segundo ponto seria o tratamento do parceiro, mesmo a gente tentando incluir

ele nas consultas, explicando e orientando, muitos deles ndo aderem e muitos dizem que nao

tem nada.” (E25)

g3 ~ . r . 14 .
[...] “Entdo o maior obstaculo que vejo é do parceiro, porque mesmo chamando para
as consultas, orientando, “assustando”, parece que acabam tendo uma dificuldade de

compreensdo maior.” (E1l)

[...] “O mais dificil é a adesdo do parceiro, fazer com que eles venham. Fazer a
gestante comparecer isso é tranquilo, mas o parceiro muitas vezes tem a desculpa de que

trabalha e ndo consegue vir, entdo pode acabar tendo contamina¢do novamente por causa

disso.” (E12)

[...] “Ndo so em gestantes, mas falando de um modo geral seria essa relagcdo da
parceria porque falando de ISTs, é muito dificil trazer a parceria. E complica tratar a
gestante e essa parceria ndo aderir o tratamento e o casal ndo fazer o uso de preservativo.
As vezes é um parceiro eventual e ele é de outra unidade ai ndo dd para fazer um

acompanhamento tdo de perto, até porque ndo é correto a gente prescrever sem ele estar

aqui.” (E13).

[...] “Temos também o ndo aceite do parceiro do uso de preservativo e também a

vinda dele para fazer o exame e tratamento, isso leva a uma grande chance de reinfec¢do.”

(E15)

As entrevistadas também mencionaram outro ponto importante que afeta na adesao ao
tratamento, que ¢ a dor causada pela administracio da penicilina benzatina. Isso foi

confirmado nas declarag¢des subsequentes:

[...] “Eu acredito que um dos maiores obstaculos é a questdo do tratamento doloroso,
as gestantes reclamam bastante em rela¢do a isso, aléem de ser doloroso também para a

parceria que precisa tratar e isso ja seria um motivo para ndo concluir o tratamento.” (ES)
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[...] “A maioria das pessoas tem ja um receio em relagdo a penicilina por toda a
questdo da dor e a aplica¢do sdo dois, um em cada nadega, entdo é o dobro da dor e sdo trés
semanas do tratamento, entdo quando elas vém na primeira vez e sentem muita dor, na

segunda elas ja ficam com mais medo.” (E9)

[...] “Um dos obstaculos é a dor da medica¢do. Como sdo trés doses, na primeira
dose elas tomam e nas proximas existe uma certa resisténcia por causa da dor e medo.”
(E21)

[...] “Outro ponto seria a dor da aplica¢do da medica¢do.” (E24)

[...] “Primeiro seria aplica¢do de penicilina que é dolorida, mas a maioria entende a

necessidade de aderir.” (E25)

[...] “Um dos maiores obstaculos que considero na adesdo ao tratamento é a dor na
aplicagdo do medicamento mesmo. Acredito que se o tratamento da sifilis fosse em

comprimido facilitaria a adesdo.” (E17)

[...] “Um dos maiores obstdaculos que considero na adesdo ao tratamento é a dor na
aplicagdo do medicamento mesmo. Acredito que se o tratamento da sifilis fosse em

comprimido facilitaria a adesdo.” (E17)

A outra barreira citada pelas entrevistadas ¢ a falta de informagao das gestantes em
relacdo a doenca, tratamento e prevengdo, como também o erro do profissional nas consultas

ao ndo abordar e ndo realizar a educacdo em satide. Observamos nas falas a seguir:

[...] “O que dificulta é o profissional ndo mostrar para a gestante a importancia do
tratamento, explicar bem sobre as doses de aplica¢do e o periodo do tratamento. E com a
explicagdo sobre os riscos que a sifilis pode causar para o feto, acaba sensibilizando a maior

parte das mulheres.” (ES)

[...] “Acredito que a falta de informacgdo sobre a doenga, tratamento e controle sdo os

maiores obstaculos na assisténcia a gestante com sifilis” (E6)
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[...] “é todo o processo de conscientiza¢do a saude, questdo de educa¢do e mesmo a

gente fazendo uma boa orientagdo nem sempre elas e as parcerias tém uma boa aceitagdo”

(E3)

[...] “Vejo que o baixo entendimento da gravidade e importdncia do tratamento e

comprometimento delas e parcerias” (E4)

[...] “Percebo que uma dificuldade ¢ a falta de compreensdo de ndo entender a

seriedade do diagnostico, mas uma vez que orientamos elas conseguem entender.” (E11)

[...] “Eu acho que uma das coisas é a falta de conhecimento da gestante sobre a
doenga, entdo no momento que vocé pega o exame dela e estd como reagente, ela precisa ter
uma boa orientagdo sobre esse tratamento porque se esse entendimento ndo for claro, talvez
essa gestante ndo tenha uma boa adesdo, as vezes tem a dificuldade de abrir isso para o seu
parceiro. Entdo o profissional que estd fazendo o acolhimento nesse momento deve dar essas

’

orientagoes e ser incisivo na importancia do tratamento, quanto pra ela e para o bebé.’
(E13)
[...] “As vezes a falta de informag¢do dessas gestantes e parcerias ou ndo acreditar o

quanto aquilo pode ser prejudicial ao bebé e a mde.” (E20)

Com base nos depoimentos apresentados, trés pontos principais se destacam. O
primeiro ¢ a falta de presenca do parceiro no acompanhamento e tratamento, o que também
reflete na baixa participagdo masculina nos servigos de saiide em geral. Algumas enfermeiras
mencionaram a resisténcia das parceiras em receber o tratamento medicamentoso e
destacaram as dificuldades associadas ao uso de preservativos. Essas dificuldades estdo
relacionadas ao machismo estrutural que tem impacto na forma como a sifilis ¢ percebida e
abordada na sociedade. O estigma e a desigualdade de género podem dificultar a prevenc¢ao, o
diagnostico e o tratamento da doenga, principalmente entre os homens.

O segundo ponto abordado pelas entrevistadas foi o desconforto causado pela
administracdo intramuscular de penicilina benzatina, o que influencia na adesdo ao

tratamento. A dor durante a aplicacdo e a necessidade de multiplas doses para completar o
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tratamento foram mencionadas como razdes que podem levar as gestantes e seus parceiros a
resistir ao tratamento. Com base nas falas das enfermeiras, fica evidente a importancia de os
profissionais buscarem estratégias e estar atentos para evitar que as gestantes e seus parceiros
abandonem o tratamento.

As enfermeiras E5 e E13 trazem como obstaculo a postura de alguns enfermeiros na
assisténcia com a gestante com sifilis, pois muitos ndo realizam adequadamente a educacdo
em saude e se essa gestante e parceria ja apresenta baixo conhecimento sobre a doenga,
aumenta a chance de uma ma adesdo ao tratamento e levando entdo a uma sifilis congénita. A
falta de conhecimento das gestantes sobre a sifilis pode ter consequéncias negativas para a
assisténcia prestada pelo enfermeiro. Quando as gestantes ndo possuem informacdes
adequadas sobre a doenga, seus sintomas, métodos de prevengado e tratamento, elas podem nao
reconhecer a importancia de buscar cuidados de saude adequados, além disso, a falta de
conhecimento pode gerar davidas e insegurancas nas gestantes, dificultando a sua
participagdo ativa no processo de cuidado. Isso pode resultar em atrasos no diagnostico, na
falta de adesdo ao tratamento e na transmissdo vertical da doenga para o feto.

Vale ressaltar que o enfermeiro desempenha um papel fundamental no combate a
sifilis, atuando como facilitador do conhecimento ¢ do acesso aos servicos de saude pela
populagdo, ele precisa promover acdes de educagdo em saude, busca ativa por casos da
doenga para garantir um tratamento adequado e acompanha o casal durante a gestacdo,

contribuindo para interromper a cadeia de transmissdo da doenca.

3.2 Potencialidades na assisténcia frente ao diagnéstico e tratamento da gestante
com sifilis.

Foi possivel identificar nas falas das enfermeiras as potencialidades/ facilidades na
assisténcia do enfermeiro frente ao diagndstico e tratamento da gestante com sifilis. Uma
dessas facilidades que corroboram para o beneficio da assisténcia ¢ a disponibilidade de testes
rapidos e administracdo de medicacdo nos Centros de Saude, a seguir observamos as falas das

entrevistadas:

[...] “disponibilidades dos testes rapidos e o fornecimento da medicagcdo e
administragdo na unidade. Quando elas ndo realizam o exame de sorologia tem a
possibilidade de fazer o teste rapido de ISTs na unidade e se o teste der positivo, poder fazer

o tratamento precoce com a penicilina na propria Unidade de Saude.” (E1)
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[...] “O diagnéstico precoce da gestante geralmente quando temos uma mulher de
idade feértil a gente ja procura fazer os testes rdpidos em alguma consulta. No caso das
gestantes, quando uma mulher vem a unidade referindo que quer engravidar, o teste rapido é
um dos exames que fazemos pré- gestagdo, além disso, colhemos um pouco da historia dela
reprodutiva, de namoro e convivéncia social.” [...] “Temos a aplica¢do sim de penicilina na
unidade, mas se ndo tivéssemos a aplica¢do, nos como equipe iamos chamar a paciente em

dias especificos para fazer e ir acompanhando.” (E3)

[...] “Tentamos sempre realizar os testes rdpidos de Ists jd na abertura do pré-natal
para conseguir um diagnostico precoce e depois ja pedimos os testes de sorologia, mas o
interessante é ter um acompanhamento antes para conhecer a mulher, fazer o teste rdpido,

)

orientar o uso de preservativo.” [...] “No Centro de Saude é realizado sim a administragdo

de penicilina.” (ES)

[...] “O diagnostico é feito por meio dos exames do primeiro trimestre. Solicitamos as
triagens para sorologias logo na consulta de abertura do pré-natal, onde a gestante ja sai
com a requisicdo para realizar os exames de Sifilis, HIV, Hepatites B e C e também de
Toxoplasmose e pode ir realizar no laboratorio municipal sem precisar de agendamento
preévio, facilitando assim o acesso. Caso a gestante relate alguma dificuldade em buscar o
laboratorio, realizamos inicialmente os testes rapidos para esses exames (exceto
toxoplasmose), visando o diagnostico precoce” (E7)

1

[...] “Ter o teste rapido disponivel na unidade é com certeza uma potencialidade.’

(E16)

[...] “A questdo de ter teste rapido na unidade e a medica¢do.” (E17)

[...] “A disponibilidade dos testes rapidos na unidade.” (E18)

Outro aspecto relevante relatado que colaboram para uma boa assisténcia frente ao

diagnostico e tratamento da gestante com sifilis ¢ a maneira como as equipes realizam o

acompanhamento e controle dessas gestantes. Nas falas a seguir das profissionais,
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observamos um pouco os métodos usados para tal acompanhamento (via WhatsApp, busca

ativa e planilhas):

[...] “Eu tenho uma planilha de gestante e coloco do lado que ela é sifilis positiva (se
for o caso) e fico acompanhando ela enviando WhatsApp durante as consultas de pre-natal.
Fico monitorando se ela esta fazendo corretamente as aplica¢oes da penicilina no dia

adequado e se vai realizar mesmo as trés semanas, conforme o protocolo.” (E3)

[...] “Temos planilhas de acompanhamento de sifilis e de gestantes. Entdo através
dessa planilha conseguimos acompanhar se o paciente fez o tratamento, quando deveria ser a
data do exame de VDRL. Usamos também bastante o WhatsApp para fazer essa busca ativa

dos pacientes.” (E5)

[...] “O monitoramento é realizado por meio de consultas, o acompanhamento da
frequéncia ¢ registrada em planilhas no drive. Se hd gestantes em atraso, sdo contatadas via
telefone e/ou WhatsApp, e se nenhuma dessas opgoes de contatos sdo bem sucedidas

realizamos busca ativa.” (E2)

[...] “Realizo o monitoramento através da planilha das gestantes, com destaque para

gestantes com sifilis e HIV.” (E4)

[...] “A questdo de ter o monitoramento das gestantes através das planilhas. Aqui na
unidade trazemos bem rigoroso esse monitoramento das que estdo sendo acompanhadas, que
iniciaram o pré-natal e se caso essa paciente faltou ou for outra situa¢do realizamos busca
ativa. Temos um formulario de gestantes e ali mostra se ela é uma gestante de alto risco, se
tem sifilis, HIV, se veio nas consultas e assim por diante. Se essa gestante for positiva para
sifilis, apos colocar na planilha ficara sinalizado em outra cor para que em toda a consulta a
gente precise estar mais atento. Com a planilha acompanhamos a data que essa gestante
precisa voltar, ai na minha equipe, ja vou deixar agendada a data que ela precisa voltar e se
ela ndo retornar ja colocamos na planilha como faltosa para poder realizar busca ativa por

WhatsApp, telefone ou se necessario, em domicilio” (ES).
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[...] “Temos uma planilha de gestantes e ali fica registrado quando ela tem
diagnostico positivo para sifilis e HIV, entdo fica sinalizado para que possa ser feito um
monitoramento maior. No geral todas as gestantes sdo monitoradas, entdo elas vém nas
consultas de pré-natal e na propria consulta revisamos se essa gestante fez os exames e tudo
mais. Se a gestante ndo aparecer mais no pré-natal, entramos em contato primeiro por
mensagem no WhatsApp, se ndo responde tentamos ligar, se ndo der certo realizamos busca

ativa na residéncia da paciente.” (E11)

Uma potencialidade que foi mencionada por algumas enfermeiras, foi a questdo do
protocolo de enfermagem do municipio de Florian6polis, pois ele proporcionou maior
autonomia ao enfermeiro. O protocolo estabelece diretrizes e orientagdes claras sobre os
procedimentos a serem seguidos no atendimento aos pacientes, incluindo gestantes com
sifilis. Dessa forma, o enfermeiro possui autonomia para avaliar a situacao da gestante com
sifilis, implementar as intervengdes adequadas, acompanhar a evolucao do tratamento e fazer
os ajustes necessarios conforme necessdrio. Essas diretrizes sdo baseadas em evidéncias
cientificas e melhores praticas, o que confere embasamento ao enfermeiro para tomar decisdes

com autonomia. Podemos observar nas falas a seguir:

[...] “Ndo so na unidade que atuo, mas nas outras unidades do municipio de
Florianopolis, é a autonomia do enfermeiro por ter o protocolo do municipio, assim ele pode
diagnosticar e tratar, eu consigo sentir muita diferen¢a porque ja trabalhei em APS (Atengao
Priméria a Saude) em outro estado onde o enfermeiro ndo tinha essa autonomia, entdo vejo

que isso é uma potencialidade.” (E12)

[...] “Eu vejo que o protocolo de enfermagem é uma potencialidade, porque
conseguimos fazer tudo do inicio ao fim, tirando o VDRL do recém-nascido que quem vai

acompanhar mais é o médico da familia.” (E13)

[...] “O protocolo de enfermagem do municipio de Floriandpolis da autonomia ao
enfermeiro e faz o acesso ser mais ampliado tanto ao diagnodstico quanto ao tratamento.
Como potencialidade acredito que seja que o diagnostico e tratamento pode ser feito pelo
proprio enfermeiro, entdo isso é muito bom. Eu por exemplo, nesse momento estou sem

médico na minha equipe e nesses casos eu posso fazer o tratamento e seguimento dessa
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gestante, entdo isso acaba ampliando o acesso. Porque com o nosso protocolo da prefeitura
permite que eu possa fazer o primeiro exame de rastreamento, solicitar o exame de
diagnostico, fazer a prescricio e a gestante sai da unidade com a aplicagdo do

medicamento.” (E15)

[...] “ter os protocolos do municipio que nos respalda para fazer o diagnostico,
prescri¢do, tratamento e seguimento do monitoramento sem precisar da equipe médica o

tempo todo ali é otimo.” (E17).

[...] “Ponto positivo é que a Prefeitura tem fornecido bastante capacitagdo para os

enfermeiros, entdo meio que ndo tem como eles ndo terem o protocolo na ponta da lingua.”

(E23)

[...] “Os protocolos sdo potencialidades, porque com ele temos autonomia para

prescrever.” (E24)

Como potencialidade, ficou evidente que a disponibilidade nos Centros de satde de
Teste rapido e medicamento para ser aplicado na propria unidade facilita muito na assisténcia
de qualidade. Porque com a disponibilidade de teste rapido na unidade, o enfermeiro pode na
consulta realizar um diagndstico precoce e se der reagente o teste, ja pode iniciar o tratamento
e tomar as devidas medidas conforme o protocolo. Além disso, a maioria das enfermeiras
comentaram que apresentam dentro da equipe uma planilha do google drive para fazer
controle das gestantes, e essa ¢ uma ferramenta que colabora para o cuidado e seguranca da
paciente, auxiliando assim nas buscas ativas se necessario e monitoramento desta gestante.

Todas as enfermeiras entrevistadas comentaram que utilizam o whatsapp para fazer
busca ativa, orientacdes ¢ lembretes das proximas consultas. Com isso, destaca-se a
importancia da ferramenta tecnoldgica para o cuidado e controle das pacientes. Um destaque
muito importante no municipio de Florian6polis € o protocolo de enfermagem que a prefeitura
disponibilizou. Observamos nas falas das enfermeiras o poder que este instrumento fornece
para realizar uma boa assisténcia e de qualidade. Os enfermeiros que atuam dentro dos
Centros de satde do municipio de Florian6polis se destacam, pois apresentam uma grande

autonomia, e isso se da muito pelo protocolo de enfermagem. E como relatado pela
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enfermeira E15 que por meio do protocolo, o acesso ¢ ampliado e a assisténcia a gestante

pode ser feita do inicio ao fim pelo enfermeiro.
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DISCUSSAO

A qualidade do cuidado pré-natal tem um impacto significativo na prevengdo da
transmissdo vertical da sifilis. Quando a assisténcia pré-natal ¢ inadequada, pode haver falhas
no tratamento da gestante com sifilis, aumentando o risco de transmissao vertical. Como o
enfermeiro ¢ o profissional da ESF responsavel pela primeira consulta de pré-natal, ¢ sua
responsabilidade solicitar exames e identificar precocemente casos de sifilis (LIMA et al.,
2022).

E recomendado que seja ofertado a todas as gestantes o exame de VDRL e/ou o teste
rapido para detectar a presenca de sifilis durante o primeiro trimestre da gestacdo ou na
primeira consulta de pré-natal, no segundo e terceiro trimestre ¢ obrigatdrio solicitar os
exames de rotina de pré-natal, onde o VDRL estéa incluido (FLORIANOPOLIS, 2020). O
tratamento deve ser iniciado imediatamente com apenas um resultado positivo no teste, sem
esperar pelo resultado de um segundo exame (BRASIL, 2013).

O pré-natal oferecido na APS consiste em uma série de acdes clinicas e educativas
destinadas a garantir uma gestacdo saudavel e segura, fornecendo assisténcia abrangente e de
qualidade desde o inicio até o final da gestagdo. E importante que a assisténcia pré-natal
priorize a captagdo precoce das gestantes, preferencialmente durante o primeiro trimestre,
oferecendo um minimo de seis consultas, diagnoéstico e tratamento (RUSCHI et al., 2018).

Os testes treponémicos e ndo treponémicos sdo comumente utilizados para o
diagnéstico da sifilis, sendo que o teste rapido (treponémico) ¢ frequentemente realizado na
primeira consulta pré-natal, no segundo e terceiro trimestre da gestagdo, durante a internacao
hospitalar para parto ou aborto, em caso de exposi¢cdo de risco ou violéncia sexual (ROSA et
al., 2020). O Ministério da Saude (2013) estabelece, no Cadernos de Atencdo Basica de
atencdo ao pré-natal de baixo risco, que no rastreamento da sifilis precoce deve ser utilizando
o Teste Rapido (TR) para Sifilis como método inicial e 0 VDRL como exame confirmatorio,
ndo havendo a necessidade de aguardar o resultado do VDRL para o inicio do tratamento
quando o TR for reagente. Consequentemente, a ndo execu¢do do teste rapido de sifilis
durante a primeira consulta pré-natal pode acarretar consequéncias adversas, tais como a
deteccao tardia da infecc¢do, a transmissdo vertical da sifilis, complicacdes para o feto e a
perda da oportunidade de rastrear outras infeccoes.

E crucial que os profissionais de saide sigam as diretrizes e recomendagdes

atualizadas, as quais incluem a realizagdo do teste rapido de sifilis durante a primeira consulta
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pré-natal, a fim de assegurar uma abordagem efetiva na prevencao, diagnostico e tratamento
da sifilis durante a gravidez (AMARAL, 2012).

Os testes ndo treponémicos, como o VDRL, sdo usados para acompanhar o progresso
do tratamento da sifilis, verificando se a cura esta sendo alcangada. Esses testes tendem a
mostrar os valores da titulacdo, se for uma titulagdo menor, significa que o tratamento ¢
bem-sucedido, e uma titulagdo maior significa que houve falha no tratamento ou reinfeccao.
Para garantir praticas adequadas de testagem, ¢ recomendado utilizar o mesmo método de
diagnostico no monitoramento e preferencialmente realizar os testes no mesmo laboratorio.

A testagem com testes ndo treponémicos deve ser feita no inicio do tratamento,
idealmente no primeiro dia, pois os resultados podem variar se o tratamento for iniciado
alguns dias apos o diagnostico. O registro dos resultados desses testes servird como base para
o acompanhamento clinico e laboratorial (GASPAR et al., 2021). A dependéncia exclusiva do
VDRL como exame diagndstico inicial apresenta o problema do longo tempo de espera pelos
resultados, demorando no minimo 30 dias para ser entregue, o que pode atrasar o inicio do
tratamento em casos de sifilis. Em contrapartida, o uso do teste rapido oferece resultados
instantaneos, no maximo 30 minutos, e permite que o tratamento seja iniciado imediatamente,
conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude. Portanto, optar pelo teste rapido
na primeira consulta para diagnodstico da sifilis no pré-natal estd estabelecido por meio de
portaria do Ministério da Satde, permitindo o inicio imediato do tratamento em caso de
resultado positivo (GASPAR et al., 2021).

Apos analisar as agoes realizadas pelas enfermeiras mencionadas em relagdo a conduta
ap6s o diagnoéstico positivo para sifilis, constatou-se que elas seguem nesse momento 0s
passos corretos e adequados designadas pelo Ministério da Saude. O protocolo de
enfermagem do municipio de Florianopolis volume 2, traz para o tratamento da gestante com
sifilis, o esquema terapéutico a ser escolhido, as opg¢des terapéuticas na impossibilidade da
penicilina ou alergia e o controle a ser feito (FLORIANOPOLIS, 2020).

A escolha do medicamento para gestantes (qualquer estadiamento ou titulagdo) ¢ a
Penicilina G Benzatina 7,2 milhdes UI, IM em trés doses (2,4 milhdes de Ul por semana), a
escolha preferencial serd sempre penicilina, mas em casos de alergia, ¢ necessario referenciar
esta paciente para atengao terciaria para realizar dessensibilizagdo. No caso positivo para
sifilis, independentemente do estagio, € necessario entdo acompanhar o processo de cura por
meio da solicitacao periddica do exame VDRL, seguindo o seguinte esquema: Para pacientes

ndo gestantes, solicita-se o VDRL a cada trés meses durante o primeiro ano e a cada seis
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meses no segundo ano. Para gestantes, ¢ necessario solicitar o VDRL mensalmente até o final
da gestacdo. Apds o término da gestagdo, o acompanhamento segue o mesmo esquema
utilizado para pacientes ndo gestantes. Apds a conclusdo do tratamento, a conduta em relagao
ao proximo VDRL dependera do resultado da titulagdo desse exame (FLORIANOPOLIS,
2020).

O papel do enfermeiro durante o cuidado pré-natal ndo se restringe a solicitagdo e
avaliacdo dos exames de triagem e diagndstico da sifilis, bem como ao acompanhamento do
tratamento. E importante que o enfermeiro atue como educador, fornecendo orientagdes sobre
os riscos da sifilis para a gestante e o feto (LIMA et al., 2022) .

Além disso, o profissional de enfermagem atuar na preven¢do e diagnodstico da sifilis
congénita ¢ crucial, especialmente dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Eles
realizam o primeiro contato com as gestantes e sdo responsaveis por agdes de prevencao
individual e coletiva, incluindo educacdo sobre a sifilis por meio de palestras em diferentes
locais e visitas domiciliares. A prevengdo mais eficaz ¢ o cuidado nas relagdes sexuais, com o
uso de preservativos sendo fundamental nascer (SOUZA et al., 2018).0 Ministério da Satde
(2013) preconiza que pessoas sexualmente ativas, principalmente gestantes, devem realizar o
teste para sifilis, devido aos riscos de aborto, ma formagao fetal e morte ao nascer.

A sifilis pode ser prevenida de forma simples por meio do uso de preservativos e da
promocao de orientagdo sexual, que deve ser oferecida a toda a populacdo. Apesar de ser uma
doenga tratavel, afeta muitas mulheres, muitas vezes sem que saibam como foram infectadas e
quando nao diagnosticada precocemente, pode evoluir e causar complicagdes significativas
(SALES, 2022). E essencial que os enfermeiros oferecam orientagdes continuas ao longo de
toda a gravidez, com énfase nos riscos relacionados a infec¢ao pelo T. pallidum por meio da
transmissao sexual.

E crucial ressaltar a importincia de préticas sexuais seguras para mulheres com sifilis
e seus parceiros, além de recomendar o uso regular de preservativos (tanto masculinos quanto
femininos) durante o periodo de tratamento e também apds sua conclusdo (BRASIL, 2022). O
uso da camisinha ¢ a forma mais eficaz de prevenir diversas ISTs, como a AIDS, certos tipos
de hepatites e a sifilis, por exemplo. Além de prevenir as [STs, tanto o preservativo masculino
quanto o feminino também desempenham um papel importante na prote¢ao contra gravidezes
indesejadas.

A atividade sexual e os riscos associados a ela estdo ligados a um sistema de género

que confere maior poder aos homens e muitas vezes dificulta para as mulheres tomarem
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iniciativas, como negociar o uso de preservativos nas relacdes sexuais (KRABBE et al,
2017). O preservativo feminino ¢ uma tecnologia que visa prevenir as ISTs e tem o objetivo
de promover a autonomia das mulheres nas relagcdes sexuais.

No entanto, a opinido negativa do parceiro em relacao a esse método ainda representa
um obstaculo para sua utilizagdo, devido a persisténcia das relagdes de género assimétricas na
sociedade. As relagdes patriarcais continuam presentes na sociedade brasileira e,
especialmente, nos relacionamentos sexuais (MORAES et al,, 2019).

A notificagdo compulsdria, a busca ativa, o tratamento adequado da mae e parceiros
sexuais, € 0 acompanhamento sorolégico para comprovagao da cura sdo desafios importantes
que a enfermagem enfrenta no combate a sifilis congénita (SOUZA et al, 2018). E
responsabilidade do enfermeiro realizar a notificagdo dos novos casos da doenca ao Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), pois esses dados fornecerdo informagdes
essenciais para o controle da doenga.

As autoridades publicas, juntamente com os profissionais de saide em diferentes
niveis, poderdo tomar as medidas necessarias com base nessas informagdes para combater e
controlar a propagacdo da doenca (SANTANA et al., 2019). Conforme mencionado na Nota
Informativa n® 02-SEI/2017 do Ministério da Satde (2017), € necessario notificar como sifilis
gestacional todas as mulheres, independentemente de apresentarem sintomas ou nao, que
obtiverem resultado reagente em teste treponémico ou ndo treponémico, em qualquer
titulagdo, durante o pré-natal, parto ou puerpério.

Para tratar gestantes positivas para sifilis, € necessario aplicar uma dose de penicilina
intramuscular (IM) pelo menos 30 dias antes do parto. Esse tratamento ndo apenas ajuda a
reduzir o risco de resultados adversos na gravidez, mas também pode tornar a mae nao
infectada. No entanto, para um tratamento completo da sifilis latente da mae, serdo
necessarias trés doses de penicilina IM (BESSA et al., 2019).

E importante destacar que a sifilis gestacional e congénita podem ser controladas e
prevenidas por meio de agdes e medidas efetivas tomadas durante o atendimento pré-natal.
Isso inclui a realizagdo de testes sorologicos no primeiro, segundo e terceiro trimestre € o
tratamento adequado da gestante e da parceria com penicilina G benzatina, que ¢ a medicacao
recomendada em primeira instancia (TREVISAN et al, 2018). Na atuagdo efetiva do
enfermeiro sobre o tratamento das gestantes com diagnostico de sifilis, existem desafios para
realizacdo de uma assisténcia de qualidade que vai desde a orientagdo até o tratamento

completo, e um desses obstaculos ¢ a dificuldade na captagdo das parcerias.
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Nota-se que as enfermeiras mencionaram que um dos grandes obstaculos ¢ a adesao do
tratamento da parceria. Existe uma resisténcia das parcerias e acabam nao aderindo o
tratamento, causando mais um problema para saude publica, causando a proliferacdo da
infeccdo, além de ndo estar inserido nas consultas de pré-natal, assim dificultando no
tratamento do mesmo.

De acordo com um estudo realizado por Knauth et al. (2012), a presenga ou auséncia
dos homens nos servicos de satde ¢ influenciada pela sua identidade masculina, que ¢
moldada durante o processo de socializacdo. Entdo, vale considerar as questdes de género,
uma vez que a cultura patriarcal e machista presente na sociedade associa a ideia de virilidade
aos homens, levando a valorizar pouco o autocuidado e, consequentemente, a buscar menos
os servicos de saude, que sdo essenciais para a prevenciao e promog¢ao da satde. Por conta
disso, desenvolver estratégias para incentivar os cuidados de saude da populacdo masculina
ainda ¢ considerado um grande desafio (GUTMANN et al., 2022).

O fato de um grande niimero de parceiros ser tratado de maneira inadequada para
sifilis indica que os servigos de saude estdo falhando em interromper a cadeia de transmissao
da doenga. Manter individuos infectados permite que a doenga se espalhe e que as gestantes
sejam expostas novamente, o que aumenta a transmissdo vertical e a morbimortalidade
infantil, gerando custos maiores para o sistema de saude. Portanto, € necessario implementar
esforgcos para tratar gestantes e parceiros simultaneamente como uma estratégia fundamental
no controle da sifilis (FERNANDES et al., 2021).

Na fala de algumas profissionais percebe-se que a aplicacdo da penicilina por via
intramuscular e a quantidade de doses necessarias para conclusdo do tratamento, contribui
bastante para a resisténcia da adesdo devido a dor intensa na hora da administracdo do
farmaco. O desconforto causado pela aplicacdo intramuscular de penicilina benzatina tem um
impacto na adesao ao tratamento, entdo ¢ essencial explicar para as gestantes e parcerias sobre
a forma de administragdo, o local e a quantidade de doses a serem tomadas, deixar claro que
esse ¢ o tratamento mais adequado para a doenga durante a gestagdo, sem prejudicar o feto e
s6 ¢ eficaz quando administrado as doses corretas, além disso, os profissionais devem
tranquilizar em relagdo a dor e esclarecam quaisquer dividas sobre possiveis reacdes adversas
aos medicamentos (VASCONCELOS et al., 2016).

Essa medicacdo apresenta a caracteristica de ser altamente dolorosa devido a sua
natureza cristalina em po, baixa solubilidade e liberagdo lenta a partir do local de

administracao. Essa combinagdo de hidrdlise e absorcao lenta resulta em niveis séricos mais
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baixos, mas muito mais prolongados em comparagao com outras penicilinas administradas
por via parenteral. Além disso, a administragdo exclusivamente por via intramuscular (IM)
requer do profissional habilidades técnicas, conhecimento de anatomia, farmacologia,
interagdes e reacdes locais e sistémicas apos a aplicacdo, com atengdo ao risco de lesdo do
nervo ciatico, formagdo de hematomas, abscessos e necrose tecidual (OLIVEIRA et al.,
2020).

A resposta técnica do COREN/SC N° 065/CT/2019 fala que devido a resisténcia dos
pacientes em receber a inje¢do de Penicilina Benzatina por causa da dor associada ao
procedimento, ¢ importante adotar medidas para aumentar a adesdo dos pacientes,
especialmente dos parceiros de gestantes com sifilis, ¢ uma medida recomendada nesse
sentido ¢ adicionar 0,5 ml de Cloridrato de Lidocaina a 2%, sem vasoconstritor, durante a
aplicagdo da Penicilina Benzatina. Essa abordagem reduz a dor durante a aplicacdo e nas
primeiras 24 horas, sem afetar significativamente os niveis séricos da penicilina. Essa
estratégia tem o objetivo de tornar o procedimento menos doloroso e, assim, promover uma
melhor experiéncia para os pacientes (ANDRADE, 2009). O Protocolo de Enfermagem do
municipio de Floriandpolis, volume 2, estabelece que o enfermeiro(a) tem permissdo para
prescrever a adicao de 0,5 ml de lidocaina a 2% sem vasoconstritor na seringa de penicilina,
com o objetivo de reduzir a dor durante o procedimento, ja no caso de gestantes ¢ necessario
discutir previamente com o médico(a) antes de utilizar a lidocaina 2% (FLORIANOPOLIS,
2020).

Existe o baixo conhecimento da parte das gestantes e parcerias em relacao a doenga,
como observamos em algumas falas, assim, nao existe para eles uma preocupacao necessaria
em relacdo a saude deles e do bebé. E na fala de uma das enfermeiras, observa-se que mesmo
com uma boa assisténcia, muitas vezes existe uma boa aceitacdo do casal. No que diz a
respeito sobre a falta de informacdo das gestantes em relagdo a doenca, tratamento e
prevengao, segundo o estudo realizado por Vasconcelos et al. (2016), a falta de informacdes
das gestantes e seus parceiros pode estar relacionada ao baixo nivel de escolaridade. Muitas
mulheres s6 passam a ter conhecimento sobre a sifilis apds serem diagnosticadas com a
doenca, e antes disso elas ndo possuiam informacgdes sobre o assunto e € possivel que a baixa
escolaridade tenha um impacto significativo na percep¢ao sobre problemas de saude, bem
como na sua capacidade de entender informagdes relacionadas a essa drea, como também
pode afetar a utilizagdo dos servicos de satide e a adesdo aos procedimentos terapéuticos

(VASCONCELOS et al., 2016).
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Assim, o aconselhamento ¢ uma estratégia que pode ser utilizada em diversos
programas educacionais, de assisténcia e de satde. Seu objetivo ¢ criar um ambiente
terapéutico, holistico e humanizado, fundamentado em uma escuta ativa e acolhedora. Por
meio do aconselhamento, é possivel facilitar e ampliar o acesso as informagdes, respeitando a
ética profissional, o que contribui para a eficacia do tratamento e acompanhamento da cura da
infec¢do, além de prevenir novos casos de transmissao da doenca (BORGES et al., 2023).

Uma das enfermeiras demonstra em sua fala que um dos dificultadores ¢ a falha do
profissional em muitas vezes ndo prestar uma assisténcia adequada e suficiente ao ponto de
garantir o esclarecimento sobre a doenga e tratamento para a gestante e parceria. Além da
falta de informacdo e conhecimento dessas gestantes ser um dificultador para assisténcia,
existe o erro do profissional nas consultas a0 ndo abordar e realizar a educacdo em saude, e
isso se da muitas vezes pela falta de preparo dos profissionais envolvidos no atendimento
pré-natal e ¢ uma das falhas mais preocupantes no sistema de saude (LIMA et al., 2022).
Existem poucos profissionais com conhecimento adequado sobre a transmissdo vertical da
doenga. Dessa forma, ¢ fundamental que os profissionais de saide desempenhem um papel
mais eficiente no controle da sifilis, por meio de capacitacio e formagdo continuada
(FERNANDES et al., 2021).

Para garantir o controle de infeccdes sexualmente transmissiveis, especialmente a
sifilis, ¢ importante que as gestantes recebam uma assisténcia de pré-natal adequada, que
inclui acdes educativas e de comunicagdo sobre o tema. As orientagdes abrangem o uso
regular de preservativos, tanto antes como durante a gestagdo. Dessa forma, € possivel
promover a preven¢ao € garantir um acompanhamento seguro e saudavel da gestante
(ATTANASIO et al., 2021). De acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN, 2018), cabe ao enfermeiro a responsabilidade de contribuir na
criacdo, implementagdo e avaliagdo de estratégias de ensino para a saude. Além disso, € papel
do enfermeiro promover iniciativas educativas que tenham como objetivo fomentar a
preservagao, prevengao e restauragdo da saude da comunidade.

Durante o atendimento pré-natal, ¢ responsabilidade do enfermeiro enfatizar a
importancia do acompanhamento da gravidez para garantir a saide da mae e do bebé¢, além de
informar sobre os servigos disponiveis. E também nesse momento que o enfermeiro deve
promover a educa¢do em saude, abordando temas como planejamento familiar, sexualidade,

infecgdes sexualmente transmissiveis, amamentag¢do, nutri¢do, higiene, parto e puerpério.
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Além de trabalhar na promog¢do da saude, o enfermeiro deve identificar precocemente
possiveis riscos para a saude da gestante e do feto (VASCONCELOS et al., 2016).

Observa-se nas falas das enfermeiras que uma das potencialidades na assisténcia ¢ a
disponibilidade dos testes rapidos e a administragdo do medicamento que sdo feitos na propria
unidade. Os testes rapidos sdo uma boa estratégia para diagnosticar a doenca precocemente, o
que pode ajudar a combater a doenga. No Brasil, entre 2011 e 2017, houve um aumento
significativo na disponibilizacdo de testes rapidos, de 31.500 para 9.090.650 (RONCALLI et
al.,2021).

Conforme um estudo realizado por Figueiredo et al. (2020) mostrou que a realizagao
de testes rapidos pelas equipes da Atengdo Basica resultou em uma identificacdo e notifica¢ao
significativamente maior de casos em gestantes, possibilitando um cuidado adequado durante
o pré-natal, assim esse achado destaca a importancia de ampliar a disponibilidade e o uso de
testes rapidos para diagnosticar e combater a doenca em gestantes no pais. No Brasil, o
protocolo clinico de diretrizes terapéuticas determina a quantidade de testes rapidos
necessarios para detectar a sifilis em gestantes.

De acordo com as diretrizes, é recomendado que as gestantes realizem trés testes
rapidos: o primeiro durante o primeiro trimestre da gravidez, o segundo no inicio do terceiro
trimestre e o terceiro no momento do parto ou aborto, independentemente dos resultados dos
testes anteriores. No Protocolo de enfermagem do municipio de Florianopolis volume 3 que
trata da Saude da mulher - Acolhimento as demandas da mulher nos diferentes ciclos de vida,
¢ disponibilizado uma tabela dos exames a serem solicitados por padrao no pré-natal, e o
mesmo destaca como exames de rotina no primeiro, segundo e terceiro trimestre realizar
VDRL ou teste rapido, porém no préoprio protocolo informa que o exame de teste rapido para
triagem da Sifilis e/ou VDRL/RPR , se teste rapido ndo reagente ou VDRL negativo significa
normal; teste rapido reagente e VDRL positivo precisa verificar titulagdo para confirmar
sifilis.

Assim, como observagdo, indicagdo e evidéncias, o protocolo recomenda realizar o
teste na primeira consulta e no terceiro trimestre, se o resultado for positivo, recomenda-se
tratamento imediato (FLORIANOPOLIS, 2020). O aumento da disponibilidade de testes
rapidos para a sifilis no pais € uma consequéncia do aprimoramento das unidades de APS ao
longo da ultima década. De modo geral, o Brasil tem investido na expansdo dos servigos de
APS, principalmente por meio da valorizacdo das ESFs e do aumento da cobertura de

atendimento. Muitas das melhorias das ESF surgem da preocupacdo em reduzir diversos
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indicadores de doencas que podem ser tratadas na APS, como a prevengao da sifilis durante a
gestacdo (RONCALLI et al., 2021).

Segundo a Portaria n° 3.161 de 27 de Dezembro de 2011, no Art 1° que dispde sobre a
administracdo da penicilina nas unidades de Atencdo Basica a Saude, no ambito do SUS, ¢
estabelecido que a administragdo de penicilina seja realizada em todas as Unidades Basicas de
Satude quando indicada, e reforca-se que enfermeiros devidamente habilitados podem realizar
essa administragdo com seguranga, desde que sigam os protocolos adequados. Assegurar o
acesso aos medicamentos ¢ fundamental na APS, que serve como ponto de entrada para o
SUS e desempenha um papel crucial na promogao, recuperagdo e prevengao das doencas mais
comuns na populacdo. Os servigos farmacéuticos na APS t€ém como objetivo fornecer uma
atencdo abrangente e continua, que esteja alinhada com as necessidades de satde da
populacdo, ¢ os medicamentos desempenham um papel central nesse contexto (OPS/OMS,
2013).

E outra potencialidade relatada pelas enfermeiras ¢ a utilizacdo de ferramentas que as
mesmas usam para controle e captagdo das gestantes e parcerias. Entre as agdes recomendadas
para garantir um pré-natal adequado, a busca ativa € uma estratégia essencial utilizada para
identificar gestantes por meio de visitas domiciliares realizadas por agentes comunitarios de
saude (ACS), com base no cadastro do cidadao (REIS et al., 2022). Essa abordagem visa
alcancar a populacdo proxima as unidades de satide, estabelecendo vinculos com os servigos e
superando as barreiras que dificultam o acesso das gestantes a assisténcia (REIS et al., 2022).

Para alcancar as gestantes de forma eficaz, ¢ necessario estabelecer vinculos e se
envolver também em seus ambientes sociais. Atualmente, as redes sociais online, como
Facebook®, Twitter® e WhatsApp®, desempenham um papel significativo nesse contexto, pois
a maioria das pessoas tem acesso e as utiliza diariamente. Essas redes proporcionam
interatividade entre os usuarios e podem ser uma ferramenta valiosa para os profissionais de
saude promoverem a troca de informagdes, opinides e experiéncias com as gestantes. Ao
combinar as redes sociais online com a educagdo em saude, ¢ possivel desenvolver uma
assisténcia pré-natal mais efetiva, estabelecendo uma conexdo afetiva entre usudarias e
profissionais e alcancando esse publico de maneira diferenciada por meio do
compartilhamento de informagdes entre todos os envolvidos (ARAUJO et al., 2018).

As profissionais no ultimo topico comentaram que uma das potencialidades seria o
protocolo de enfermagem do municipio de Floriandpolis, onde fornece autonomia suficiente

para o enfermeiro realizar do inicio ao fim a consulta frente ao diagnostico de sifilis. A
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autonomia ¢ um elemento essencial na pratica profissional e um requisito fundamental para
alcangar um maior nivel de satisfacdo na profissdo. Ela envolve a liberdade de tomar decisdes
clinicas independentes, baseadas em evidéncias cientificas, tanto no ambito especifico da
profissdo quanto no contexto do trabalho multiprofissional das equipes de satide (PEREIRA;
OLIVEIRA, 2018).

A autonomia dos enfermeiros ¢ exercida devido a uma variedade de dispositivos
legais, incluindo a Politica Nacional de Ateng¢do Bésica, os protocolos assistenciais
estabelecidos pelo Ministério da Saude, como os Cadernos de Atencdo Basica, além das
regulamentagdes especificas de cada municipio, quando aplicaveis. Também sdo consideradas
as diversas leis especificas da profissdo de enfermagem, como a Lei 7498/86, que regula o
exercicio profissional da enfermagem, e a Resolugdo COFEN - 0564/2017, que estabelece o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, entre outros documentos relevantes
(PEREIRA; OLIVEIRA, 2018).

Em 2016, foi estabelecido o II Volume dos Protocolos de Enfermagem no municipio
de Florianopolis, em Santa Catarina (SC), que incorporou estratégias para enfrentar essa
epidemia, atribuindo um papel protagonista ao enfermeiro nesse processo, isso incluiu o
diagnostico sindromico e a prescricdo da penicilina benzatina por parte desse profissional,
alinhando-se as diretrizes do Ministério da Saude (BAFICA et al., 2021). Os Protocolos de
Enfermagem desempenham um papel fundamental na implementagdo do modelo de Atencao
Priméria a Satde no Brasil.

A presenga e participagdo da Enfermagem sdo essenciais para alcangar uma atencao
primaria abrangente e eficaz. Com o protocolo, ampliou a oferta de consultas de Enfermagem,
logo houve uma reducdo significativa das filas de espera e aumento da resolutividade dessas
consultas (GOMES et al., 2021). Os protocolos assistenciais sdo guias que direcionam a
pratica de cuidados de saude, estabelecendo claramente o que deve ser feito, por quem e como
deve ser feito, além de descrever situagdes especificas de cuidado. Esses protocolos sdo
instrumentos importantes para a gestdo, garantia da qualidade e seguranca dos servigos de
saude, buscando alcangar a exceléncia na prestacdo de cuidados. Eles desempenham um papel
fundamental na redugdo de eventos adversos, proporcionando uma abordagem dindmica e
baseada em evidéncias cientificas (PILER ez al., 2019).

Por meio da capacitagdo e atualizacdo dos enfermeiros, ¢ possivel aumentar de
maneira significativa o conhecimento dos profissionais sobre a sifilis. Essas intervencdes

educacionais desempenham um papel importante na reducdo da taxa de transmissao vertical
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da doenca, pois permitem que os enfermeiros adquiram as habilidades e os conhecimentos
necessarios para fornecer uma assisténcia eficaz aos pacientes (SOLINO et al., 2020). A
educagdo permanente dos enfermeiros em relagdo aos protocolos ¢ de suma importancia para
garantir uma pratica alinhada as diretrizes estabelecidas e proporcionar uma assisténcia de
qualidade aos pacientes. A atualizagao constante dos profissionais de enfermagem em relagao
aos protocolos mais recentes ¢ fundamental para garantir que estejam atualizados sobre as

melhores praticas e evidéncias cientificas disponiveis (OLIVEIRA et al., 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou uma aproximag¢do com a realidade dos enfermeiros que atuam
na APS do municipio de Floriandpolis, em especifico nos quatro Centros de satde (Tapera,
Trindade, Ingleses e Monte Cristo), € que vivenciam ou vivenciaram a experiéncia de
acompanhar gestante com diagndstico de sifilis.

Por meio deste estudo foi possivel compreender o papel do enfermeiro frente ao
diagnostico de sifilis gestacional no Centro de Satde e ficou claro que este profissional
desempenha um papel fundamental na identificacio precoce da doenca, fornecendo um
cuidado abrangente e de qualidade as gestantes.

No entanto, identificou-se desafios significativos que afetam a atuagdo do enfermeiro
no diagnoéstico da sifilis gestacional e entre eles, a baixa adesdo por parte das gestantes e
parcerias ao tratamento, a dor da aplicagdo da medicagdo, a falta de informacao das gestantes
em relacdo a doenga e o erro do profissional de ndo realizar a educagao em satde com a
gestante e parcerias. Com base nesta andlise, recomenda-se a implementacdo de estratégias
que fortalecam a atuacdo do enfermeiro no diagnéstico da sifilis gestacional. Isso inclui
investimentos na capacitacao continua dos profissionais de enfermagem, e a promocao de
campanhas educativas que visem aumentar a conscientizagdo sobre a importancia do
diagnostico precoce e tratamento adequado da sifilis gestacional.

Além dos desafios, foi identificado potencialidades que colaboram para uma boa
assisténcia frente ao diagnostico e tratamento, como a disponibilidade de testes rapidos e
administracdo de medicagdo nos Centros de Satde, maneira como as equipes realizam o
acompanhamento e controle dessas gestantes por meio de tecnologias e o protocolo do
municipio que d4 autonomia para o enfermeiro. No que diz respeito aos testes rapidos e
medicamentos, foi observada nas falas das profissionais que a gestdo do municipio tem se
empenhado em disponibilizar os recursos necessarios para suprir as demandas dos Centros de
Satde e isso demonstra um compromisso em assegurar que os enfermeiros e demais
profissionais de saude tenham acesso aos insumos adequados para a realizacdo dos testes e,
assim, garantir um diagnoéstico preciso e oportuno da sifilis gestacional.

O uso do WhatsApp® como ferramenta de comunicagio pode facilitar a interagdo entre
as enfermeiras e as gestantes com sifilis gestacional. Ele pode ser utilizado para envio de
informagdes, incluindo orientacdes sobre o tratamento, datas de consultas, exames e
medicamentos. Isso ajuda a garantir que as gestantes tenham acesso as informacgodes

necessarias de maneira rapida e conveniente. Por meio do WhatsApp® pode ser enviado um
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lembrete, isso ajuda a manter as gestantes engajadas e comprometidas com o
acompanhamento adequado, ou seja, acaba servindo como um monitoramento remoto.

Além do uso do WhatsApp®, é importante mencionar a utilizagdo de planilhas de
controle para registrar ¢ acompanhar as gestantes. As enfermeiras podem utilizar planilhas
para registrar informagdes como datas de consultas, exames realizados, resultados, datas de
solicitacdo de exames complementares, até a promog¢do de agdes de prevencao, educagdo em
inicio e término do tratamento, entre outros dados relevantes. Isso permite uma organizacao
eficiente das informagdes e um acompanhamento adequado de cada gestante, facilitando a
busca ativa por aquelas que ainda nao iniciaram ou ndo aderiram ao tratamento.

Por meio dos protocolos de enfermagem estabelecidos pelo municipio, o enfermeiro
em Floriandpolis tem uma grande autonomia dentro da APS, e isso traz muitos beneficios
para a assisténcia, pois ajuda no alcance de uma atencao integral e de qualidade a populagao.
O enfermeiro na APS de Florianopolis possui um amplo escopo de praticas, que vao desde a
realizacdo de consultas de enfermagem, triagem de pacientes, prescrigdo de medicamentos e
saude e acompanhamento de doengas cronicas, e isso tudo respaldado por politicas e
legislagdes que reconhecem a competéncia e capacidade do enfermeiro. Mas, devemos
lembrar que existem desafios que podem impactar a plena autonomia do enfermeiro na APS
de Florian6polis e dentre eles, destacam-se a escassez de recursos humanos, a falta de
capacitacdo continua, a sobrecarga de trabalho e a burocracia administrativa.

Em suma, o enfermeiro desempenha um papel crucial no diagnostico da sifilis
gestacional, e aprimorar sua atuacao nessa area ¢ fundamental para reduzir a incidéncia e os
impactos dessa doenga tanto na gestante quanto no recém-nascido. O fortalecimento do papel
do enfermeiro, aliado a agdes integradas de saude publica, é essencial para o enfrentamento

efetivo da sifilis gestacional e a promog¢ao da saude materno-infantil.



60

REFERENCIAS

AMARAL, Eliana. Sifilis na gravidez e 6bito fetal: de volta para o futuro. Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia, Sao Paulo, v. 34, n. 2, p. 53-55, fev. 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/WIMxV 64rNc7dpGyxjmhwbMr/?lang=pt#. Acesso em: 30
maio 2023.

BESSA, Fabiana Carvalho et al. Sifilis Gestacional: uma revisao integrativa / gestational
syphilis. Id On Line Revista de Psicologia, [S.L.], v. 13, n. 47, p. 258-270, 28 out. 2019.
Lepidus Tecnologia. http://dx.doi.org/10.14295/idonline.v13i47.1986. Disponivel em:
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1986. Acesso em: 08 abr. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satude, Departamento de Doengas
de Condigoes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencido Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis. Brasilia, p.46, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022 _isbn-1.pdf/vi
ew. Acesso em: 20 fev. 2023.

BRASIL. Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Doencas
de Condigoes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis. Brasilia, p.47-48, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022 _isbn-1.pdf/vi
ew. Acesso em: 20 fev. 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. RESOLUCAO N° 510, DE 7 DE ABRIL DE 2016. Diario
oficial da unifo. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510 07 04 2016.html. . Acesso em:
30 maio 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengao
Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco [recurso eletronico] / Ministério da Saude.
Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Aten¢ao Basica. — 1. ed. rev. — Brasilia :
Editora do Ministério da Satde, 2013. 318 p.: il. — (Cadernos de Ateng¢do Basica, n° 32).
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_pre natal baixo risco.pdf. Acesso em:
08 abr. 2023.

BRASIL. Nota Informativa n® 02-SEI/2017 - DIAHV/SVS/MS. Altera os critérios de
definicdo de casos para notificagdo de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes e Sifilis
Congénita. Brasilia, 13 de outubro de 2017. Disponivel em:

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Ges/Nota_Informativa Si
filis.pdf. Acesso em: 30 maio 2023.

COFEN, Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN -271/2002 — Revogada pela
Resolu¢do COFEN-317/2007, Brasilia, 2002. Disponivel em: . Acesso em:



61

http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2712002-revogada-pela-resoluo-cofen-3172007 4308.
html 08 abr.2022.

FERNANDES, Lilian Pinto Mota Rodrigues, et al. Missed opportunities in treating pregnant
women’s sexual partners with syphilis: a systematic review. Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil, [S.L.], v. 21, n. 2, p. 361-368, jun. 2021. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042021000200002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/PKXNOkRbKjr7WSH73pY sNHj/?lang=pt& format=pdf.
Acesso em: 08 abr. 2023.

FERREIRA, Ayrton Augusto da Silva; ALENCAR, Maria Eduarda Alves de. Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis (IST): projeto educa cim. Projeto EDUCA CIM. 2020.
Disponivel em:
https://www.ufpb.br/cim/contents/menu/publicacoes/cimforma/infeccoes-sexualmente-transm
issiveis-ist-projeto-educa-cim. Acesso em: 20 fev. 2023.

FLORIANOPOLIS. Previne Brasil. Prefeitura de Floriandpolis (org.). Populagéo ativa por
CS: pessoas diferentes atendidas na aps nos ultimos 2 anos. Pessoas diferentes atendidas na
APS nos ultimos 2 anos. 2020. Disponivel em:
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/2b3acb44-2ce4-4181-addf-2524006e0a6t/page/p
u4j4j7fxpc. Acesso em: 16 jul. 2022

FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Saide. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
VOLUME 2 - Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e outras doencas transmissiveis de
interesse em Saude Coletiva. Florianopolis, 2020. Disponivel em:
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOL0%202%20SMS%20ATUALI
ZADO.pdf. Acesso em: 02 jul. 2022.

FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Satde. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
VOLUME 3 - SAUDE DA MULHER: Acolhimento s demandas da mulher nos
diferentes ciclos de vida. Florianopolis, 2020. Disponivel em:
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOL0%202%20SMS%20ATUALI
ZADO.pdf. Acesso em: 02 jul. 2022.

FREITAS, Francisca Lidiane Sampaio et al. Protocolo Brasileiro para Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis 2020: sifilis adquirida. Epidemiologia e Servicos de Saude, [S.L.], v. 30, n. 1,
p. 1-15, 2021. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s1679-4974202100004.esp1. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/N3PFzwZKhgLVPHngzGRFdfy/?lang=pt. Acesso em: 20 fev.
2023.

GASPAR, Pamela Cristina et al. Protocolo Brasileiro para Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis 2020: testes diagnosticos para sifilis. Epidemiologia e Servicos de Saude,
[S.L.], v. 30, n. 1, p. 1-13, 2021. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s1679-4974202100006.esp1. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742021000500006.
Acesso em: 20 fev. 2023.



62

GOMES, Natalia da Silva et al. “Sé sei que ¢ uma doenga”: conhecimento de gestantes sobre
sifilis. Revista Brasileira em Promocao da Saude, [S.L.], v. 34, p. 1-10, fev. 2021.
Fundacao Edson Queiroz. http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2021.10964. Disponivel em:
https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/10964/pdf. Acesso em: 20 fev. 2023.

GUTMANN, Victoria Leslyé Rocha et al. Motivos que levam mulheres e homens a buscar as
unidades bésicas de satde. J. nurs. health. 2022;12(2):€2212220880. Disponivel em:
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/20880. Acesso em: 08
abr. 2023.

KNAUTH, Daniela Riva; COUTO, Marcia Thereza; FIGUEIREDO, Wagner dos Santos. A
visdo dos profissionais sobre a presenca e as demandas dos homens nos servicos de satde:
perspectivas para a andlise da implantacao da Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude
do Homem. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, p. 2617- 2626, 2012. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/94880?locale-attribute=pt BR. Acesso em: 08 abr. 2023.

KRABBE, Elisete Cristina et al. Conhecimento, atitudes e praticas com relagdo ao uso do
preservativo no iee professor annes dias. REVISTA INTERDISCIPLINAR DE ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO-RevInt, v. 5, n. 1, 2017. Disponivel em:
https://web.archive.org/web/20180427042628id_/http://revistaeletronica.unicruz.edu.br/index.
php/eletronica/article/viewFile/102-111/pdf 133. Acesso em: 30 maio 2023.

LIMA, Ingrid Monikely Dias et al. A¢des do enfermeiro nas praticas educativas em satde a
gestante. Revista JRG de Estudos Académicos, v. 5, n. 10, p. 68-76, 2022. Disponivel em:
https://zenodo.org/record/6124423. Acesso em: 30 maio 2023.

LIMA, Valdénia Cordeiro et al. Atuacao dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia na
prevencao da sifilis congénita: pesquisa de opinido em um municipio da regido nordeste.
Cadernos Satde Coletiva, [S.L.], v. 30, n. 3, p. 374-386, set. 2022. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x202230030283. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/fSKwZzPMDLASBmRrSTvbpG/. Acesso em: 08 abr. 2023.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: Pesquisa qualitativa em
saude. 14. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014. Disponivel em:
https://livrogratuitosja.com/wp-content/uploads/2022/04/O-DESAFIO-DO-CONHECIMENT
O-ATUALIZADO.pdf. Acesso em 29 jul. 2022.

MORAES, Alexia Aline Da Silva, et al. “O olhar de alunas de escola publica sobre o
preservativo feminino”. Revista Gaucha de Enfermagem, vol. 40, 2019, p. €20180277.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180277. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/vWP4CtyBmfWQvPkRnY QFkrh/?format=html&lang=pt.
Acesso em: 30 maio 2023.

MOREIRA, Marcelo Rasga et al. O Brasil rumo a 2030? Percepg¢des de especialistas
brasileiros(as) em saude sobre o potencial de o Pais cumprir os ODS Brazil heading to 2030.
Satiide em Debate, [S.L.], v. 43, n. 7, p. 22-35, 2019.FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042019s702. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/CNwYxgJZ4kVRHmnDhykMWcz/. Acesso em: 20 fev. 2023.



63

OLIVEIRA, Jacqueline Aparecida de et al. Educacao permanente em enfermagem no centro
de tratamento intensivo. Revista de Enfermagem Ufpe On Line, [S.L.], v. 14, n. 1, p. 1-14,
22 jun. 2020. Revista de Enfermagem, UFPE Online.
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963.2020.244644. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/244644/36315. Acesso em:
30 maio 2023.

OLIVEIRA, Jonas Sami Albuquerque De, et al. “Cuidado Seguro na Administragao de
Penicilina G Benzatina Em Criangas Com Febre Reumatica: Relato de Experiéncia”. Revista
Da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras, vol. 19, n° 2, 2020, p. 111-21.
Disponivel

em:https://journal.sobep.org.br/wp-content/uploads/articles xml/2238-202X-sobep-19-2-0111
/2238-202X-sobep-19-2-0111.x19092.pdf. Acesso em: 30 maio 2023.

ROSA, Luiz Gustavo Fernandes da et al. Analise do rastreamento oportuno da sifilis no
pré-natal de baixo risco. Aletheia, Canoas, v. 53, n. 1, p. 133-145, jul. 2020. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/v53n1/v53nlal2.pdf. Acesso em: 22 maio 2022.

ROSA, Renata Fernandes do Nascimento et al. O manejo da sifilis gestacional no pré-natal.
Rev enferm UFPE on line. 2020;14:¢243643 DOI:
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.243643. Disponivel em: . Acesso em: 08 abr. 2023.

RUSCHI, Gustavo Enrico Cabral et al. Determinantes da qualidade do pré-natal na Atencao
Bésica: o papel do apoio matricial em satide da mulher. Cadernos Saude Coletiva, Espirito
Santo, v. 26, n. 2, p. 131-139, jun. 2018. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201800020229. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/FvR5qdVjtCmK Yr7tzhjPfCw/. Acesso em: 30 maio 2023.

SALES, Aiana Da Silva Garcia, et al. “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
PREVENCAO DE SIFILIS CONGENITA: UMA REVISAO INTEGRATIVA”. Revista
Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao, vol. 8, no 2, fevereiro de 2022,
p. 993-1006. https://doi.org/10.51891/rease.v8i2.4258. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/4258/1644. Acesso em: 30 maio 2023.

SANTANA, Manoel Vitério Souza et al. Sifilis gestacional na atengao basica. Diversitas
Journal, Alagoas, v. 4, n. 2, p. 403-419, 3 jun. 2019. Universidade Estadual de Alagoas.
http://dx.doi.org/10.17648/diversitas-journal-v4i2.783. Disponivel em:
https://diversitasjournal.com.br/diversitas_journal/article/view/783/793. Acesso em: 25
jul.2022.

SILVA, Julia Fernandes et al. Analise do perfil epidemioldgico de gestantes com sifilis no
Parana, 2010-2020. Global Academic Nursing Journal, [S.L.], v. 3, n. 5, p. 1-8, nov. 2022.
GN1 Sistemas e Publicacoes Ltd.. http://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200324. Disponivel
em: https://globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/429/656. Acesso
em: 20 fev. 2023.

SOUZA, Luzia Antonia de et al. ACOES DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO DA
SIFILIS CONGENITA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA. Revista de Iniciacio
Cientifica da Libertas, Sdo Sebastido do Paraiso, v. 8, n. 1, p. 108-120, ago. 2018.



64

Disponivel em: http://www.libertas.edu.br/revistas/index.php/riclibertas/article/view/101/113.
Acesso em: 30 maio 2023.

TREVISAN, Marcela Gongalves et al. Prevaléncia da sifilis gestacional e congénita no
municipio de Francisco Beltrao. Espago Para A Saude - Revista de Saude Publica do
Parana, [S.L.], v. 19, n. 2, p. 84-96, 17 dez. 2018. Instituto de Estudos em Saude Coletiva -
INESCO. http://dx.doi.org/10.22421/15177130-2018v19n2p84. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/03/981832/8-prevalencia-da-sifilis-604-1054-1-ed-2.p
df. Acesso em: 08 abr. 2023.

VASCONCELOS, Maristela Inés Osawa et al. Sifilis na gestagdo: estratégias e desafios dos
enfermeiros da atencdo bésica para o tratamento simultaneo do casal. Revista Brasileira em
Promocao da Saude, [S.L.], v. 29, n., p. 85-92, 30 dez. 2016. Fundacao Edson Queiroz.
http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2016.sup.p85. Disponivel em:
https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/6409/5216. Acesso em: 08 abr. 2023.

VESCOVI, Julia Souza; SCHUELTER-TREVISOL, Fabiana. INCREASE OF INCIDENCE
OF CONGENITAL SYPHILIS IN SANTA CATARINA STATE BETWEEN 2007-2017:
temporal trend analysis. Revista Paulista de Pediatria, [S.L.], v. 38, p. 1-8, 2020.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/2020/38/2018390. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rpp/a/FGmrVBKL6GbDNCdggbCtm9G/?lang=pt. Acesso em: 20
fev. 2023.



65

CONCLUSAO

Em conclusdo, a sifilis continua a ser um desafio significativo para a saude publica,
exigindo esfor¢os continuos de pesquisa e intervengdo para abordar suas ramifica¢des. E
crucial que futuras pesquisas se concentrem na melhoria da detec¢ao precoce, tratamento
eficaz e prevengdo da sifilis, a fim de reduzir sua prevaléncia e impacto na populagdao. Além
disso, ¢ fundamental fortalecer a atuagdo dos enfermeiros no enfrentamento dessa doenca,
fornecendo-lhes treinamentos atualizados e recursos adequados para garantir uma abordagem
abrangente, sensivel e baseada em evidéncias. O trabalho em equipe interdisciplinar,
envolvendo médicos, enfermeiros, pesquisadores e outros profissionais de saude, € essencial
para avancar na luta contra a sifilis e melhorar os resultados de satide relacionados a essa
doenga. Com esforcos coordenados e continuos, podemos alcancar uma diminui¢do
significativa na incidéncia da sifilis e proteger a satde de comunidades em todo o mundo.

Ainda, destaca-se que o fortalecimento das politicas publicas ¢ de extrema importancia
para a redugdo dos casos de sifilis. E fundamental que os governos invistam em estratégias de
prevencao, detecgdo precoce e tratamento eficaz, por meio da implementagdo de programas
de educagdo sexual abrangentes, distribuicao de preservativos, testes de triagem acessiveis e
tratamento adequado, indo ao encontro dos ODS. Além disso, ¢ essencial promover a
conscientizacdo publica sobre a sifilis, desmistificando estigmas e tabus associados a doenga,
a fim de incentivar a busca por cuidados de satude e a adesdo ao tratamento. O apoio continuo
as organizagdes de saude, pesquisadores, enfermeiros e de outros profissionais de saude ¢
fundamental para garantir a implementacao e o monitoramento eficazes das politicas publicas.
Somente por meio de um esfor¢o conjunto e do compromisso de combater a sifilis, pode-se
alcangar uma reducao significativa nos casos e proteger a saide de individuos e comunidades
em todo o mundo.

Por meio desta pesquisa, foram identificados diversos elementos que podem
influenciar o éxito na assisténcia e tratamento da sifilis em gestantes. Ficou notavel a
divergéncia de escolha adotadas pelos enfermeiros em relacdo ao diagnostico precoce da
sifilis gestacional. Essa observacdo ressalta a importancia de aderir rigidamente aos
protocolos e diretrizes do Ministério da Saude, que orientam condutas corretas e reduzem
erros em relacdo ao diagndstico precoce. No que tange a tomada de decisdo dos enfermeiros
apds um resultado positivo para sifilis, as praticas adotadas demonstraram garantir um

acompanhamento de qualidade. As enfermeiras exibiram empoderamento e conhecimento dos
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recursos e diretrizes recomendados para o manejo da sifilis em gestantes. Suas acdes
incluiram orientacdes para as gestantes e parcerias, sendo que algumas seguiram
rigorosamente o protocolo ao realizar testes rapidos na primeira consulta de pré-natal,
administrar o tratamento adequado com penicilina benzatina e monitorar mensalmente o
exame de VDRL para acompanhar a evolugdo da doenga na gestante.

O estudo revelou os obstaculos e potencialidades enfrentados pelos enfermeiros no
tratamento da sifilis gestacional. Entre os obstaculos, as enfermeiras apontaram a dificuldade
de captar e tratar as parcerias, o que interfere no ciclo de tratamento das gestantes, ja que um
parceiro infectado pode causar recidivas na gestante. Portanto, focalizar exclusivamente na
satide materna ndo ¢ suficiente para prevenir a sifilis congénita. Outra dificuldade mencionada
foi a dor associada ao tratamento, o que gera resisténcia tanto por parte das parcerias quanto,
por vezes, das proprias gestantes. Além disso, destaca-se a falta de conhecimento das
gestantes sobre a doenca e a abordagem insuficiente dos profissionais em termos de educagao
em saude.

As potencialidades destacadas pelas enfermeiras referem-se a disponibilidade de testes
rapidos e medicamentos nos centros de satde, facilitando a assisténcia e permitindo iniciar os
proximos passos imediatamente com um diagnéstico precoce. As enfermeiras também
mencionaram o uso de planilhas para o controle das gestantes, o WhatsApp como ferramenta
de comunicacdo e a realizagdo de busca ativa quando as pacientes e parcerias nao
comparecem as consultas. O uso de tecnologia para o cuidado e monitoramento das pacientes
contribui para uma busca ativa mais eficiente e um acompanhamento mais proximo.

Por fim, as enfermeiras ressaltaram a importancia dos protocolos de enfermagem
disponibilizados pelo municipio de Floriandpolis. Esses protocolos oferecem um amplo
escopo de praticas, desde consultas de enfermagem, triagem de pacientes, prescrigdo de
medicamentos até o acompanhamento de doencgas cronicas. Eles sdo respaldados por politicas
e legislagdes que reconhecem a competéncia e habilidade dos enfermeiros, permitindo-lhes
prestar uma assisténcia de qualidade do inicio ao fim.

Durante a pesquisa foi necessario mergulhar fundo no estudo da doenca, dos
protocolos de diagnostico e tratamento, e das diretrizes do enfermeiro nesse contexto. Ao
longo do processo, surgiram momentos desafiadores, como a coleta de dados e a analise dos
resultados, mas também momentos de satisfagdo e aprendizado. Conforme avangava na
escrita do trabalho, senti uma grande satisfacdo em contribuir para a compreensdo da

relevancia do papel do enfermeiro no enfrentamento da sifilis gestacional. Realizar essa
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pesquisa me proporcionou uma nova perspectiva sobre o atendimento prestado as gestantes e
revelou algumas falhas ainda presentes no sistema. Isso apenas reforga a necessidade continua
de lutar para que leis e programas sejam verdadeiramente eficazes. Além disso, adquiri novos
conhecimentos e aprendizados que espero que me tornem uma profissional qualificada, capaz

de oferecer seguranca, qualidade e cuidado as pessoas que atendo.
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APENDICE A

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA AS ENTREVISTAS COM
ENFERMEIROS DA APS

CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS

Idade:_anos

Género que se identifica: () Feminino ( ) Masculino () Outro

Quanto tempo tem de graduag¢do em enfermagem:__anos

Tem curso de pos-graduagao? Se sim, qual?

Atua como enfermeiro na APS ha quanto tempo? anos

Atua como Enfermeiro nesta Unidade de Saude hé quanto tempo? anos

QUESTOES PARA ENTREVISTA DOS ENFERMEIROS

. Vocé assistiu ou assiste gestante com diagnostico de sifilis? Quantas? Dentre as

acompanhadas houve algum caso de sifilis congénita?

Vocé considera que existe, dentro de sua equipe, um perfil para mulheres que

apresentam sifilis na gestacdo? Se sim, descreva esse perfil.

Como ¢ realizado o diagnostico e tratamento precoce das gestantes?

Apos um diagnoéstico positivo, quais as decisdes e procedimentos realizados para essa

gestante ser tratada? Descreva o passo a passo da assisténcia de enfermagem?
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Existe alguma estratégia que vocé usa para que as gestantes com sifilis nao
abandonem o tratamento? E como vocé realiza o monitoramento do tratamento dessa

gestante?

No Centro de saide em que vocé atua ¢ realizada a administracao da penicilina? Se

ndo, aponte as estratégias utilizadas para garantir o tratamento da gestante e parcerias.

O que vocé considera dificultar a adesdo ao tratamento e quais sdo os obstaculos

enfrentados diante da sifilis em gestantes?

Quais as principais potencialidades no enfrentamento da sifilis na CS que vocé

trabalha?

Vocé enquanto enfermeiro (a), como compreende o seu papel frente a sifilis

gestacional?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE CEP: 88040-970
FLORIANOPOLIS — SC BRASIL
Tel. (48) 3721-4910 / 3721-9000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE F ESCLARECIDO

Pesquisa: Atuacdo do enfermeiro frente ao diagnodstico de sifilis gestacional em um
centro de saude de Floriandpolis.

Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)/
Departamento de Enfermagem — Curso de graduagdo em Enfermagem.

Pesquisadoras responsaveis: Prof* Dr* Olga Regina Zigelli Garcia e Prof*. Dr* Lais
Antunes Wilhelm.

Telefone para contato: (48) 985015003

Endereco postal completo: R. Delfino Conti, S/N - Trindade, Florianopolis - SC,
88040-370 — Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem, Bloco I, Terceiro
andar, Sala 307 ou Quarto andar, Sala 417.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: ATUACAO DO
ENFERMEIRO FRENTE AO DIAGNOSTICO DE SIFILIS GESTACIONAL EM UM
CENTRO DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS. Este estudo é um Trabalho de Conclusio de
Curso (TCC) desenvolvido como requisito para obten¢do do grau de enfermeiro do curso de
Enfermagem na Universidade Federal de Santa Catarina sendo desenvolvida pela estudante
Abigail Barbieri do Nascimento, académica do curso de graduacdo em Enfermagem com
orientagdo das professoras Doutoras Olga Regina Zigelli Garcia e Lais Antunes Wilhelm.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender a atuacdo do enfermeiro frente ao
diagnostico de sifilis gestacional dentro do Centro de satide de Florianopolis. Destaca-se que
as resolucdes utilizadas para a condugdo desta pesquisa e composicdo deste Termo de
Conhecimento Livro e Esclarecido foram a Resolucao no 466/12 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisas que envolvem seres humanos e a Resolucdo 510/2016 que traz as

diretrizes éticas para pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
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Sua participacdo se darda por meio de uma entrevista, seguindo um roteiro
semiestruturado que apresenta questdes compostas por perguntas que abordam sobre o
atendimento, desafios e potencialidades no cuidado frente ao diagnostico de sifilis
vivenciados pelos enfermeiros. A entrevista sera conduzida pela pesquisadora de forma
presencial.

A data e horario da entrevista serdo combinados conforme a sua disponibilidade. A
entrevista tera duragdo em média de 30 minutos. Para escolher o local da coleta de dados, sera
selecionado apenas um Centro de Saude de cada Distrito Sanitario (Sul, Norte, Continente e
Centro), totalizando a participagdo de 4 unidades. Essa escolha sera feita a partir de um
sorteio dos Centros de Satde pertencentes a cada Distrito Sanitdrio. As informacdes da
entrevista serdo gravadas para posterior transcri¢do e analise dos dados informados. Nesse
estudo serdo utilizados codigos de identificagdo para preservar o anonimato dos participantes
e qualquer depoimento apresentado na entrevista serd sigiloso e andnimo. Os dados referentes
as entrevistas deste estudo permanecerdao arquivados no computador dos pesquisadores
responsdveis em pasta apropriada, por cinco anos, e apds isso serdo destruidos. Vocé tem total
liberdade para demonstrar recusa a participar desse estudo ou entdo a desisténcia, sem
acarretar qualquer prejuizo. Os participantes nao terdo nenhuma despesa ao participar da
pesquisa. Garantimos o direito a ressarcimento caso haja despesas ou qualquer tipo de dano
comprovadamente vinculados ao estudo.

Desta forma, assegura-se que seu nome com seus respectivos dados individuais nao
serdo divulgados, haverd sigilo das informagdes por parte dos pesquisadores. Este estudo esta
respaldado na Resolugao 466/2012 criada pelo Conselho Nacional de Satde, o qual preconiza
a seguranca e protecdo dos participantes de pesquisas que envolvem seres humanos. Tal
Resolucdo afirma que em quaisquer tipos de estudos pode-se identificar riscos a saude do
sujeito pesquisado. Mesmo caracterizando-se como um estudo de risco minimo, que nao
acarreta danos fisicos, morais, intelectual, social e cultural, o participante podera sofrer algum
desconforto diante das perguntas de cunho pessoal. Em caso de qualquer dano comprovado
advindo da participagdo na pesquisa, o participante sera indenizado conforme Resolugdo CNS
510/16.

Em relacdo aos riscos e beneficios desta pesquisa, entende-se que os possiveis riscos
estdo na dimensdo moral, da vida cotidiana, pois podem mobilizar memdrias. Além disso,
podem surgir sentimentos como constrangimento ¢ desconforto durante a coleta de dados. Se

isso ocorrer, a coleta de dados somente terd seguimento se vocé manifestar desejo de
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continuar, caso contrario, a coleta de dados sera descartada ou remarcada conforme o seu
desejo e disponibilidade. Com relagdo aos beneficios da pesquisa, entende-se que esta
possibilita criar e aprimorar os subsidios para o cuidado de enfermagem frente ao diagndstico
de sifilis, bem como o ensino e a pesquisa, em busca de desfechos favoraveis, tratamento
adequado e prevencao de novos casos.

Este presente documento tem como objetivo esclarecer como ocorrera o processo da
pesquisa e assegurar os direitos do participante. Uma via desse documento ficard com vocé
participante e outra via com o pesquisador, ambas as vias necessitam estar rubricadas e
assinadas, essas copias deverdo ser arquivadas pelo participante e pesquisador.

Durante a pesquisa vocé podera esclarecer qualquer duvida. Para isso, entre em
contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

Contatos dos pesquisadores:

Olga Regina Zigelli Garcia - Endereco: R. Delfino Conti, S/N - Trindade,
Florianopolis - SC, 88040-370 — Centro de Ciéncias da Satde, Departamento de Enfermagem,

Bloco I, Quinto andar, Sala 417. E-mail: zigarcia@gmail.com

Lais Antunes Wilhelm - Endereco: R. Delfino Conti, S/N - Trindade, Florianopolis -
SC, 88040-370 — Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem, Bloco I,

Terceiro andar, Sala 307. E-mail: lais.wilhelm@ufsc.br

Abigail Barbieri do Nascimento - Endereco: Rua Coronel Carlos Wenceslau
Pacheco, 1074, Carianos, Floriandpolis. E-mail: abigailnascimento26@gmail.com Telefone:
(48) 985015003.

Contato do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: Universidade
Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, 7°andar, sala 701, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n°® 222, Trindade, Floriandpolis. Telefone para contato:

3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Ainda, enfatiza-se que o Comité de ética em pesquisa ¢ um Orgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no

desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos.

Autorizacio
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Eu, apds a leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada: ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE
AO DIAGNOSTICO DE SIFILIS GESTACIONAL EM UM CENTRO DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente
informado, ficando claro para que minha participacao ¢ voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e de espontdnea vontade, expresso

minha concordancia em participar deste estudo.

Assinatura do participante

Responsabilidade do pesquisador: Asseguro ter e continuar cumprindo as exigéncias
da Resolugao no 466/12 do Conselho Nacional de Satde para pesquisas que envolvem seres
humanos e a Resolu¢do 510/2016 que traz as diretrizes éticas para pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais na elaboracao do protocolo ¢ na obtencao deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometemo-nos a utilizar o
material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste

documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Assinatura do pesquisador
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 4 Plotbaformoa
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: ATUAGAD DO ENFERMEIRD FREMTE AQ DIAGNOSTICO DE SiFILIS
GESTACIONAL EM CENTROS DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
Pesquisador: LAIS ANTUNES WILHELM
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 63241022 500000121
Instituigéo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 6.027.077

Apresentacio do Projeto:

As informacgtes que seguem foram retiradas do arguivao
PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2112923_E1, de 20/04/2023. presnchido pelos
pesquisadores

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo de abordagem qualitativa a ser realizado com 30 profissionais
enfermeiros da rede municipal de Floriandpolis que atusm na Atengao Primaria em Sadde dentro do dentro
do Centro de Sadde do Distrito Sanitério Sul, Morte, Continente & Centro. A coleta de dados serd realizads
por entrevistas guiadas por roteiro semiestrutuwado com guestbes abertas. A andlise de dados dessa
pesquisa ird utilizar o método de Andlise Tematica por Minayo.

Objetivo da Pesguisa:
Segundo pesquisadores:

“compreender o paped do enfermeina frente ao diagndstico de sifilis gestacional.

Avaliagho dos Riscos e Beneficlos:
Sagundo pesquisadores:

Endoreco: Universdade Federal de Sania Catarina, Prédio Reitoria i, & Desembargador Vitor Lima, n* 222, sala 701

Bairra:  Trindade: CEP: BH.040-400
UF: 5C uniciplo:  FLORIAMNOPDLIE
Tolebone: (483721-6094 E-mail: cep.propesgifcontate. ufso b
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Rigcos:

U= possiveis riscos estdo na dimensdo moral, da vida cotidiana, pois podem mobilizar memdrias. Além
dizso, podem surgir sentimentos como constrangimenio & desconforto durante a coleta de dados. Se isso
ocomer, & coleta de dados somente terd seguimento o participante manifestar desejo de continuar, caso
confrério, a coleta de dados serd descartada ou remarcada conforme o seu desejo e disponibilidade.

Beneficios: Entende-se gue esta possibilitard criar e aprimorar os subskdios para o cukdado de enfermagem

frente ao diagndstico de sifilis, bem como o ensing & & pesquisa, em busca de desfechos favordveis,

tratamento adequado & prevencio de NOVOS CAS08

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesqulsa:
A emenda refere-se ampliagio do cendrio da pesguisa para outros Centros de Sadde do Municipio de

Floriandpolis. Os pesguisadores proplem sortear um Centro de Sedde do Distrito Sanitdnio Sul, Morte,

Continente & manter a8 entrevistas presenciais como realizadas no Centro de Satde do Distrito Centro
selecionado antericrmenta.

Também foram reslizadas as seguintes alteragbes:

1. Atualizaggo do tiulo do trabalho passana a ser: Aluacdo do enfermeiro frente ao diagnastico de sifilis
gestacional em centres de sadde de Floriandpolis.

2_ Alterapbes no protocoko de coleta: incluso de perguntss complementares, reformulagio de pergunta e
jungan de perguntas similares.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

‘fide campo "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de nadeguagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

M&o foram obeervados dbices éticos nos documentos do estudo

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Lembramos que & presente aprovagio (versdo projeto 28/03/2023 e TCLE 29/03/2023) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragdo nestes documenios deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEPSH. Informamos gue obrigatorismente a versBo do TCLE a ser

Endorogo:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédic Reitora i, R Dessmbagador Vitker Lima, n* 222, sala 701

Bairra: Trindade CEP: gg,040-400
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Tolabone: (an3721.6094 E-mail: cep.propesqificontatn. ufso b
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utiizada dewers comesponder na Integra 4 versso vigente aprovada.

Lembramos aos senhores peaquisadores que o CEPSHIUFSE deverd recaber, por meio de notificagso, os
relatbrios parcials sobre o andamento da pesquisa & o relatdrio completo eo final do estudo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
nformaghes Dasicas | FE_IM _BASH 211 200042023 Acaito
do Projeio 3 Ei.pdf 15:568:46
Declaragso de ama pdf 2000472023 [LAIS ANTUNES Acaito
Instituicso & 15:55:51  |WILHELM
Infraestrutura
Projeto Detalhado /| FROJETOATUALIZADO pdf 200032023 |LAIS ANTUNES Acaito
Brochura 09:58:14  |WILHELM

Investigador
Ciutras emenda_assinado.pdf 200032023 |LAIS AMTUNES Acaito
08:04:50  |'WILHELM
TCLE / Termos de | icke_stualizado. pdf 2000372023 |LAIS ANTUNES Acaito
Assentimento | 09:01:22  |WILHELM
Justificativa de
Auséncia
Crcamerto COrcamento.paf 0onl/2022 |LAIS AMTUNES Acaito
11:18:45 |WILHELM
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado. pdf OOnd2022 [LAIS ANTUNES Acaito
11:12:56  |WILHELM

Situagio do Parecer:
Aprovaso

MNecessita Apreclagéo da CONEP:
&0

FLORIAMOPOLIS, 27 de Abril de 2023

Assinado por:
Melson Canzian da Sliva
{Goordenadoria))

Endersgo:  Universdade Federal de Sanla Catarna, Frédic Reitori I, 8- Dessmbagador Vilor Lma, n* 222, sala 701
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ANEXO 2 - PARECER FINAL DO ORIENTADOR

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO

Eu, Professora Dra. Lais Antunes Wilhelm, presidente da banca de avaliagdo de
trabalho de conclusdo de curso da discente Abigail Barbieri do Nascimento, parabenizo a
inser¢ao da académica na conducdo de uma pesquisa, com rigor metodologico e por abordar
um tema tdo relevante para a saude materno-infantil. Ademais, a discente apresenta boa
habilidade de redacao cientifica. Seu trabalho apresenta solidez tedrica e o material compde o
estado atual do conhecimento acerca do tema. Informo que a versao final do trabalho (arquivo
no formato pdf) foi revisada por mim e apresenta os contetidos e a formatagdo orientada na

disciplina TCC II para submissdo no Repositorio Institucional da UFSC.

Floriandpolis, 06 de julho de 2023.

Documento assinado digitalmente

Lais Antunes Wilhelm

Data: 06/07/2023 15:57:07-0300

CPF: ***.201.660-*"

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Dra. Lais Antunes Wilhelm
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