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RESUMO

A sifilis gestacional é uma doenca infecciosa que pode ser transmitida verticalmente e
ocasionar a sifilis congénita. A assisténcia pré-natal configura-se como um dos pilares do
cuidado a saude materno-infantil e determinante para a redugdo da transmissdo vertical.
O objetivo desta dissertacdo foi avaliar os aspectos normativos da assisténcia pré-natal
relacionados a adequacdo da atencdo a sifilis gestacional na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do Recife. Trata-se de uma avaliagdo normativa baseada em critérios de
pré-natal de baixo risco com énfase na sifilis gestacional. A amostra de estudo foi
composta por 70 enfermeiros e 65 médicos que atuavam em 71 Unidades de Saude da
Familia (USF). Foram incluidos os profissionais de saude que atuavam na mesma equipe
de saude da familia das unidades selecionadas e, nos casos em que a unidade nédo possuia
médico em suas equipes, foi entrevistado apenas o enfermeiro. Foi excluida uma USF
que ndo tinha nenhuma equipe completa e o Unico profissional de nivel superior
encontrava-se de licenga medica, sem previsdo de retorno. Para a coleta de dados
realizaram-se entrevistas com os profissionais no periodo entre novembro de 2014 e
marco de 2015, utilizando-se questionarios, semi-estruturados e pré-codificados,
contemplando questdes acerca das caracteristicas dos profissionais, ao cuidado pré-natal
na USF, ao manejo da sifilis gestacional, ao acesso a treinamento e material sobre sifilis,
além da observacdo sistematica da estrutura das unidades. Os resultados mostraram o
predominio de profissionais do sexo feminino, com mais de 10 anos de graduagéo e de
atuacdo na ESF. O enfermeiro é o responsavel pela primeira consulta de pré-natal
segundo 97,1% dos entrevistados e, apenas 41,5% das USF possuiam grupo de gestante
constituido, com predominio de reunides mensais. A solicitacdo do VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory) e/ou teste rapido de sifilis na primeira consulta foi de
99,1% e no terceiro trimestre gestacional foi de 88,4%. A droga mais prescrita para o
tratamento foi a penicilina G benzatina, entretanto 22,2% das unidades ndo a
administrava por medo das reacdes anafilaticas. Em 77,6% dos casos, 0s parceiros de
gestantes com sifilis eram convocados para ir a unidade de saude. Apenas 64,7% dos
profissionais participaram de treinamento sobre sifilis na gestacdo e 75% conheciam o
manual sobre prevenc¢do da sifilis congénita, contudo apenas 21,6% referiam a sua leitura
completa. Foram identificadas fragilidades em toda a assisténcia e, principalmente no que
se refere ao rastreamento, tratamento da infeccdo e abordagem dos parceiros. Além da
necessidade de aumentar a frequéncia dos treinamentos e torna-los contextualizados a
realidade do servico, visando a atencdo integral a salde das gestantes.

Palavras-chave: Sifilis. Gestantes. Cuidado Pré-natal. Avaliagdo em Saude.



ABSTRACT

Gestational Syphilis is an infectious disease that can be transmitted vertically and cause
congenital syphilis. Prenatal care is configured as one of the pillars of care to mother and
child health and determining the reduction of vertical transmission. The aim of this work
was to evaluate the regulatory aspects of prenatal care regarding the suitability of
attention to gestational syphilis in the Family Health Strategy (FHS) in Recife. This is a
normative assessment based on pre-natal criteria of low risk with emphasis on gestational
syphilis. The study sample consisted of 70 nurses and 65 doctors working in 71 Family
Health Units (FHU). Health professionals were included who worked in the same family
health team of selected units and where the unit had no doctor in their teams, it was only
interviewed the nurse. Family Health Units that had no full team was excluded and only
professional top-level found to leave without return forecast. For data collection were
carried out interviews with professionals in the period between November 2014 and
March 2015, using questionnaires, semi-structured and pre-coded, considering questions
about the characteristics of professional prenatal care in FHU, the management of
gestational syphilis, access to training and material on syphilis, in addition to the
systematic observation of the structure of the units. The results showed the predominance
of female professionals with over 10 years of graduate and activities in the ESF. The
nurse is responsible for the first prenatal consultation seconds 97.1% of respondents and
only 41.5% of FHU had pregnant group consists predominantly of monthly meetings.
The request of the VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) and / or rapid test for
syphilis at first visit was 99.1% and in the third trimester was 88.4%. The most
commonly prescribed drug for the treatment was penicillin G benzathine, however 22.2%
of the units not managed for fear of anaphylactic reactions. In 77.6% of cases, the
partners of pregnant women with syphilis were called to go to the health unit. Only
64.7% of the professionals participated in training on syphilis in pregnancy and 75%
knew the manual on prevention of congenital syphilis, but only 21.6% reported their
complete reading. Weaknesses were identified in all the assistance and, particularly with
regard to screening, infection treatment and approach of the partners. Besides the need to
increase the frequency of training and make them contextualized to service reality, aimed
at comprehensive health care of pregnant women.

Keywords: Syphilis. Pregnant Women. Prenatal Care. Health Evaluation.
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1. APRESENTACAO

A sifilis tem se mantido como uma das infecgdes sexualmente transmissiveis mais
prevalentes nos paises em desenvolvimento e como um problema de saude publica
reemergente em paises desenvolvidos, afetando mulheres em idade fértil e grupos
populacionais especificos, como homens que fazem sexo com homens, usuarios de
drogas injetaveis e profissionais do sexo (YANG et al., 2010; RAMIANDRISOA et al.,
2011; CAMERON e LUKEHART, 2014; MAVENYENGWA et al., 2014; MARTI-
PASTOR et al., 2015).

No Brasil, entre os anos de 2000 e 2006 realizou-se bienalmente, o Estudo
Sentinela Parturiente em estabelecimentos de salde que faziam mais de 500 partos por
ano, com o objetivo de monitorar a taxa de prevaléncia da sifilis gestacional. Em 2004,
utilizando-se amostra probabilistica e coleta de sangue para realizacdo da sorologia de
sifilis, foi estimada prevaléncia de 1,6% da doenca entre as gestantes. Em estudo
conduzido em 2006, a prevaléncia estimada entre as parturientes que realizaram o VDRL
no momento do parto, foi de 1,1%, com variacGes de 1,5% na regido Norte, 0,8% na
regido Nordeste e 0,6% na regido Sul (SZWARCWALD et al., 2007).

Tem sido demonstrada a subnotificacdo dos casos de sifilis em gestante. Em 2011
estimavam-se que o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
registrasse 28,5 mil casos de sifilis gestacional, contudo apenas 14.386 desses casos
foram de fato notificados. Nas regides do pais foi observada tendéncia semelhante, tendo
a regido Sul maior percentual de casos notificados (73,6%) e a regido Nordeste o menor
(31,7%) (BRASIL, 2014).

A eliminacdo da sifilis congénita é uma prioridade global, regional e nacional e
esta enunciada em diversos documentos. O mais recente e, do qual o Brasil é signatario,
o “Plano de Acdo para Eliminagdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis” da
Organizacdo Pan-Americana da Salde (Opas) e do Fundo das Nacgbes Unidas para
Infancia (Unicef), estabeleceu como meta a reducdo da incidéncia da sifilis congénita
para 0,5 casos por 1000 nascidos vivos ou menos até o ano de 2015 (OPAS, 2010).

O servigo de saude que possui condicdes de impactar de forma mais positiva no
controle da sifilis congénita, a Estratégia Salde da Familia, apresenta, como demonstrado
por diversos estudos dificuldades na abordagem, aconselhamento, diagnéstico e
tratamento da gestante e seu parceiro. A falta de diagnéstico da doenca na gestacdo é um

importante fator limitante no controle da sifilis congénita e se expressa através da
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notificacdo de sifilis congénita nas maternidades de todo o pais, cujas maes foram
assistidas em servicos de salide (DONALISIO; FREIRE; MENDES, 2007; CAMPOS et
al., 2010; DUARTE, 2012; NASCIMENTO et al.,, 2012; SARACENI e MIRANDA,
2012; COSTA et al., 2013; RAMOS; FIGUEIREDO; SUCCI, 2014 ).

Esta pesquisa € parte integrante de um projeto maior intitulado “Sifilis gestacional
e congénita: avaliacdo da vulnerabilidade e validacdo da nova proposta do Ministério da
Saude para triagem e diagndstico em gestantes”, financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), em resposta ao edital Universal —
2012 e pela Fundacdo de Amparo & Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco
(Facepe), por meio do edital Programa de Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada
em Saude — PPSUS - 2013.

A érea de saude materno infantil me interessava desde a graduacdo em
enfermagem. Durante a Residéncia em Saude Coletiva tive a oportunidade de participar
da coleta de dados da pesquisa supracitada, entrevistando as mulheres atendidas nas seis
maternidades publicas do Recife. Durante as entrevistas identificavam-se fragilidades no
cuidado pré-natal, como: nimero de consultas inferior ao recomendado; o déficit no
registro dos resultados dos exames nos cartbes de pré-natal; o elevado nimero de
mulheres que chegavam sem o conhecimento de seu estado soroldgico para sifilis; a falta
de informacdes acerca do tratamento das gestantes e seus parceiros; o desconhecimento
dessas mulheres acerca da sifilis e suas implicacdes. Assim sendo, verificou-se a
necessidade de incluir as Unidades de Saude da Familia como campo de coleta de dados,
haja vista que a maioria das mulheres entrevistadas na maternidade fez o
acompanhamento pré-natal na Estratégia de Saude da Familia.

Em 2014, ap6s ser aprovada na selecdo do Mestrado do Programa de Poés-
graduacdo em Salde da Crianca e do Adolescente, foi planejado esse estudo, realizado a
partir da entrevista com enfermeiros e médicos responsaveis pela assisténcia pré-natal de
Unidades de Saude da Familia do Recife.

O trabalho teve a finalidade de responder a seguinte pergunta condutora “Quais os
aspectos da assisténcia pré-natal estdo relacionados a adequagdo da atencdo a sifilis
gestacional na Estratégia de Satde da Familia do Recife?”. O objetivo geral foi avaliar os
aspectos normativos da assisténcia pré-natal relacionados a adequacéao da atencéo a sifilis
gestacional na Estratégia de Saude da Familia do Recife. E 0s objetivos especificos
incluiram: verificar a adequacdo da atencdo as gestantes nas Unidades de Salde da

Familia em relacdo as condutas recomendadas pelo Ministério da Saude para o pré-natal
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de baixo risco; avaliar o conhecimento dos profissionais de saide no manejo da sifilis
gestacional; verificar a disponibilidade de equipamentos, insumos e materiais necessarios
a assisténcia pré-natal e para a prevencdo, rastreamento e tratamento da sifilis gestacional
nas Unidades de Saude da Familia.

A dissertacdo estd inserida na area de concentracdo de Abordagens Quantitativas
em Salde e na linha de pesquisa de Estudos da Morbimortalidade da Crianca, do
Programa de P6s — graduacdo em Salde da Crianca e do Adolescente, sob orientacdo do
Prof. Dr. Pedro Israel Cabral de Lira.

Além da apresentacdo, a dissertacdo € composta por um capitulo de revisdo da
literatura em que sdo apresentados os aspectos epidemioldgicos da sifilis gestacional, as
politicas de enfrentamento, o diagnostico, manejo e tratamento da doenca, a sua relacédo
com a assisténcia pré-natal e conceitos de avaliagdo normativa. O terceiro capitulo consta
dos métodos, no qual sdo detalhados os procedimentos para realizacdo da investigacdo. O
quarto capitulo ¢ composto pela descricdo dos resultados obtidos, enquanto o quinto
apresenta a discussdo embasada na literatura cientifica. Por fim, as consideragfes finais

sobre os principais achados e recomendacg6es para a realizacao de outros estudos na area.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Epidemiologia da Sifilis

A sifilis ¢ uma doencga infecciosa sistémica, transmissivel, causada pelo
Treponema pallidum, espiroqueta de alta patogenicidade, de transmissdo sexual ou
vertical que pode se apresentar nas formas congénita ou adquirida. Esta Gltima segundo
as manifestagbes clinicas é classificada em primaria, secundaria (recente) e terciaria
(tardia). Em alguns paises, como o Brasil, € considerada como um dos principais
problemas de saude publica similar a outras doencas emergentes. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a estimativa é de que aproximadamente 12
milhGes de pessoas sejam infectadas por ano com alguma doenca relacionada ao sexo,
dentre as quais a sifilis tem grande representatividade (BRASIL, 2014).

Estima-se que a cada ano em todo 0 mundo mais de 2 milhdes de gestacdes sejam
acometidas pela sifilis. Aproximadamente 25% dos casos ocorrem em paises da América
Latina e Caribe, correspondendo a cerca de 460.000 casos de sifilis na gestacdo por ano,
dos quais ndo sdo conhecidos quantos foram diagnosticados e tratados adequadamente,
podendo resultar em 164.000 a 340.000 casos de sifilis congénita (OPAS, 2012).

A sifilis congénita (SC) é a infeccdo do feto resultante da disseminacdo
hematogénica do treponema, por via transplacentéria da gestante ndo tratada. Calcula-se
que a transmissdo vertical (TV) da sifilis ocorra em 70 a 100% nas fases primaria e
secundaria da doenca materna (BRASIL, 2007). E a forma que mais causa impactos a
saude publica, ocasionando abortamento, Obito fetal, prematuridade, baixo peso ao
nascer, deformidades, lesdes neuroldgicas e outras sequelas. Além do impacto nos
investimentos em servi¢cos especificos de salde como: cobertura dos gastos do parto
prematuro, relacionados ao peso ao nascer, a morbidade materna e neonatal (OPAS,
2010; DOMINGUES et al., 2013; MAGALHAES et al., 2013).

Recente coorte de base hospitalar “Nascer no Brasil: pesquisa nacional sobre parto
e nascimento” realizada em 2011-2012, com 23.894 mulheres que tiveram parto
hospitalar estimou a prevaléncia de sifilis em gestantes. Para tal, foram considerados
casos de sifilis na gestacdo todas as puérperas com resultado de sorologia reagente no
cartdo de pré-natal ou registro da infeccdo no prontuério ou registro de SC no recém-
nascido (RN). A prevaléncia encontrada foi de 1,02% (1C95% 0,84; 1,25) e né&o
ocorreram diferencas significativas segundo regido, com variacdo de 0,76% (Norte),
1,08% (Nordeste) e 1,1% (Sul) (DOMINGUES et al., 2014).
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No periodo de 2005 a 2014 foram notificados no Sinan 100.790 casos de sifilis em
gestante em todo o pais. No ano de 2013 foram notificados 21.382 casos, 0 que
corresponde a taxa de deteccdo da sifilis gestacional de 7,4/1000 NV, com destaque para
as macrorregides Sudeste e Centro-Oeste, que atingiram taxas ainda maiores do que a
média nacional (8,7 e 8,5/1000 NV, respectivamente). Para 0 mesmo ano, o nimero total
de casos de SC foi de 13.705, representando incidéncia de 4,7 casos/1000 NV e a regido
Nordeste foi a de maior numero de registros, com incidéncia de 5,3 casos/1000 NV
(BRASIL, 2015).

O estado de Pernambuco em 2013 foi o quinto em maior incidéncia da SC,
superando a média nacional. Nesse ano, ao contrario da maioria dos estados, apresentou
coeficiente de incidéncia da SC (7,1/1000 NV) superior a taxa de deteccdo da sifilis em
gestante (5,1/1000 NV), sugerindo que grande parte das gestantes infectadas esteja sendo
identificada apenas no momento do parto ou no pos-parto. O recomendado é que a taxa
de deteccdo da sifilis gestacional atinja nimeros mais elevados em relagdo a incidéncia
da SC, ja que o diagnostico oportuno da infeccdo favorece o tratamento adequado,
reduzindo os riscos da transmissao vertical (BRASIL, 2015).

Situacdo analoga a do municipio do Recife que no ano de 2013 foi a segunda
capital com maior incidéncia de SC, com coeficiente de 18,2/1000 NV e taxa de deteccéo
da sifilis gestacional de 7/1000 NV. Os fatores de risco para a SC aqui encontrados nédo
se diferenciam aos de outras localidades, sdo eles: escolaridade da mde menor de quatro
anos; cor da pele preta ou parda e a ocorréncia de menos de quatro consultas de pré-natal.
E, o risco para a doenca é diretamente proporcional a piora de indicadores
socioecondmicos, de assisténcia pré-natal e biolégicos (MELO; OLIVEIRA; ANDRADE,
2011; NASCIMENTO et al., 2012; LIMA et al., 2013; BRASIL, 2015).

Saraceni e Miranda, em estudo publicado em 2012, estudaram a razdo entre 0s
casos observados e estimados da sifilis gestacional e congénita nas macrorregides
brasileiras. As maiores relacbes encontradas entre os casos esperados e notificados no
Sinan para sifilis gestacional foi de 0,38 na regido Centro-Oeste e para SC foi de 0,66 na
regido Norte. Apesar do incremento observado no Sinan para o registro dos casos de
sifilis gestacional, tais achados permitem inferir que ndo foram detectadas e tratadas
todas as gestantes infectadas e seus parceiros, sugerindo falhas na deteccédo da doenca e a

subnotificacdo de casos da doenca.
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Pela representatividade da sifilis gestacional e congénita no quadro sanitério
brasileiro, planos e estratégias nacionais, em consonancia com pactuagdes internacionais,

tém sido empregados para melhoria da assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal.

2.2 Politicas e propostas de intervencgao

Em 1993, o Ministério da Saude (MS) propds o Projeto de Eliminacdo da Sifilis
Congénita, em consonancia com a proposta de controle do agravo nas Américas
formulado pela OMS e Opas, definindo o seu alcance com a meta de eliminacédo de até 1
caso/1000 NV até o ano 2000, ndo alcancada até o momento (BRASIL,2006).

A Portaria GM/MS n° 569/2000 instituiu o Programa de Humanizacdo do Pré-
natal e Nascimento (PHPN), com o objetivo de assegurar melhoria do acesso, cobertura e
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes
e recém-nascidos. Era previsto incentivo financeiro aos municipios que garantissem
adequado acompanhamento pré-natal, esse compreendido como: cadastramento das
gestantes, realizacdo de seis consultas, exames e vacinas estabelecidos e a consulta de
puerpério. A avaliacdo do programa era feita através de indicadores, entre eles, o
percentual de recém-nascidos com diagnostico de SC em relacdo ao total de RN do
municipio (BRASIL, 2002).

No ano de 2005 foi publicado 0 manual “Diretrizes para o controle da sifilis
congénita”, contemplando orientagdes aos profissionais de saude relacionados ao
rastreamento da infeccdo, tratamento e acompanhamento da gestante, seus parceiros
sexuais e recém-nascidos, assim como medidas de vigilancia, prevencdo e controle do
agravo (BRASIL, 2005).

Em 2006, o MS lancou o Pacto pela Salude, que apresentava como uma das
prioridades a reducdo da mortalidade materno-infantil. Os objetivos e metas incluiam: a
reducdo da mortalidade neonatal em 5%, em 2006 e apoio a elaborac@o de propostas de
intervencdo para a qualificacdo da atencdo as doencas prevalentes. O Pacto pela Vida,
para o biénio 2010-2011, incluiu como o sétimo indicador para reducdo da mortalidade
infantil, a reducdo da transmissdo vertical da sifilis, com meta de reduzir em 15% a
incidéncia de SC (BRASIL, 2006; BRASIL, 2009).

No ano seguinte, frente ao aumento do nimero de casos notificados de SC de 1998
a 2006 no Brasil, o Programa Nacional de DST/AIDS/MS publicou o Plano Operacional
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para Reducdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis, que tinha como meta
aumentar a cobertura: da testagem para HIV e sifilis no pré-natal; do tratamento
adequado nas gestantes com sifilis, incluindo os parceiros sexuais e das acdes de
profilaxia da transmissdo vertical do HIV e da sifilis em gestantes/ parturientes e em
criangas expostas (BRASIL, 2009).

Apesar de alguns paises da América Latina ter conseguido progressos
significativos na eliminacao da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita
como problemas de salde publica, essas doencas ainda permaneciam importantes no
cenério epidemiologico de outros paises como o Brasil. Partindo dessa realidade, em
2010, os estados-membros da Opas aprovaram o “Plano de Ag¢do para a Eliminacdo da
Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis Congénita”, estabelecendo como metas para o
ano de 2015: reducdo da transmissdo materno —infantil do HIV a 2% ou menos; reducéo
da incidéncia de infeccéo pelo HIV por transmissdao materno-infantil a 0,3 caso ou menos
por 1.000 nascidos vivos; reducdo da incidéncia da sifilis congénita a 0,5 caso ou menos,
incluidos os natimortos, por 1.000 nascidos vivos. Além do aumento para 95% ou mais
na cobertura de assisténcia pré-natal, testagem para sifilis em gestante e do tratamento
dos casos de sifilis gestacional com penicilina (OPAS, 2010).

Através da Portaria GM/MS n° 1459/2011 foi instituida a Rede Cegonha, que visa
assegurar a mulher uma rede de cuidados (planejamento reprodutivo e atencdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério) e a crianca o direito ao nascimento
seguro, ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Entre as agdes do componente pré-
natal da Rede Cegonha se encontram a prevencao, tratamento das DST, HIV/Aids e a
inclusdo de novos exames a serem realizados durante o pré-natal. Assim como a
implantacdo de testes rapidos (TR) de HIV e sifilis no @mbito da Atencdo Primaria, com
a finalidade de promover o diagndstico precoce desses agravos e o inicio oportuno das

acoes de prevencdo da transmisséo vertical (BRASIL, 2011).

2.3  Diagnéstico, manejo e tratamento da sifilis gestacional

A sifilis em gestante foi incluida na lista de doencas e agravos de notificacdo
compulséria pela Portaria GM/MS n° 33/2005. A definigdo de caso para fins de vigilancia
epidemiologica é “gestante que apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulacdo e teste treponémico reagente, independente de qualquer evidéncia clinica de

sifilis, realizados durante o pré-natal; e gestante com teste treponémico reagente e teste
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ndo treponémico ndo reagente ou ndo realizado, sem registro de tratamento prévio”
(BRASIL, 2014).

A testagem para sifilis deve ser realizada em todas as mulheres durante a
assisténcia pré-natal na primeira consulta e no terceiro trimestre gestacional, através da
realizacdo do TR de sifilis e do Veneral Disease Research Laboratory (VDRL). O
primeiro encontra-se em fase de implantacdo na Atencdo Priméria e representa uma
importante estratégia para a deteccdo precoce da doencga, pois nao necessita da
complexidade laboratorial para sua realizacdo e o resultado é obtido em
aproximadamente 30 minutos (TUCKER et al., 2010; BRASIL, 2011).

O TR de sifilis € um tipo de teste treponémico, qualitativo, usado como triagem
para determinar a reatividade de uma amostra de sangue a partir da busca por anticorpos
especificos para o Treponema pallidum. O VDRL é um teste ndo treponémico,
quantitativo, que detecta anticorpos nao especificos para o T. pallidum e é utilizado para
determinar os titulos dos anticorpos presentes nas amostras reagentes nos testes
treponémicos, como o TR, e também para o monitoramento da resposta ao tratamento,
quando esse é instituido (NADAL; FRAMIL, 2007; BRASIL, 2010).

Nos testes ndo treponémicos pode ocorrer resultado falso negativo decorrente do
fendbmeno prozona, no qual, ocorre a auséncia de reatividade em uma amostra que contem
anticorpos ndo — treponémicos. E muito observado na sifilis secundaria, fase em que ha
producdo de grande quantidade de anticorpos. O resultado falso positivo também pode
ocorrer em portadores de lUpus eritematoso sistémico, na sindrome antifosfolipidica e em
outras colagenoses, na hepatite cronica, em usuarios de drogas ilicitas injetaveis, na
hanseniase e na malaria (LAUTENSCHLAGER, 2006; BRASIL, 2010).

O MS recomenda que o TR de sifilis seja realizado na primeira consulta de pré-
natal, se o resultado for negativo deve-se repetir a testagem através do VDRL no terceiro
trimestre gestacional. Caso o TR seja positivo, deve ser realizado de imediato a coleta do
VDRL e a testagem do(s) parceiro(s) sexual (ais). Se o VDRL confirmar a infeccdo deve
ser instituido o tratamento da mulher e seu(s) parceiro(s) de acordo com a fase da doenca
(BRASIL, 2011).

Para o tratamento a penicilina G benzatina ¢ a droga de escolha e deve ser
instituido conforme o esquema (BRASIL, 2007):

- Sifilis primaria (cancro duro): penicilina G benzatina 2.400.000 Ul/IM, em

dose Unica;
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-Sifilis secundaria ou latente com menos de um ano de evolucdo (latente
recente): duas series de penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM com intervalo de 7 dias
entre cada uma. Dose total: 4.800.000 Ul;

-Sifilis terciaria ou mais de um ano de evolucdo ou duracdo ignorada (latente
tardia): trés séries de penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM com intervalo de 7 dias
entre cada uma. Dose total: 7.200.000 UI.

O tratamento do parceiro deve ser realizado mesmo na impossibilidade da
realizacdo do diagnostico laboratorial. Além da medicacdo, o uso do preservativo deve
ser recomendado para todas as mulheres com sifilis e seus parceiros durante o tratamento
e, se possivel também no periodo pos-tratamento (BRASIL, 2007).

O MS considera o tratamento completo, quando adequado ao estagio da doenca,
feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o parceiro
tratado concomitantemente. E, o tratamento € considerado inadequado quando: é
realizado com qualquer medicamento que ndo seja a penicilina; é incompleto, mesmo
tendo sido feito com penicilina; se for inadequado para a fase clinica da doenca; a
instituicdo de tratamento dentro do prazo dos 30 dias anteriores ao parto; e o(S)
parceiro(s) sexual (ais) ndo tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente (GRUMACH et al.,
2007; TAYRA et al., 2007; WHO, 2012; BRASIL, 2014).

Em caso de alergia comprovada a penicilina, a mulher deve ser desensibilizada e
posteriormente tratada. Caso ndo seja possivel, devera ser tratada com eritromicina
(estearato) 500mg por via oral, a cada 6 horas durante 15 dias, para sifilis recente, ou
durante 30 dias, para a sifilis tardia. Contudo, a gestante ndo serd considerada
adequadamente tratada para fins de transmissao vertical, sendo obrigatoria a investigacdo
e o tratamento adequado do bebé logo apds o nascimento (BRASIL, 2007).

Ao término do tratamento deve-se realizar controle de cura mensal por meio do
VDRL. Os testes ndo treponémicos na sifilis primaria e secundaria devem declinar cerca
de quatro vezes apds 3 a 6 meses e oito vezes ap06s 6 a 12 meses, com niveis ndo reativos
ap6s os 12 meses. Na infeccdo latente precoce, a queda de quatro ou mais vezes no titulo
ocorre, geralmente ap6s um ano. Caso ocorra a elevacdo de dois ou mais titulos acima do
ultimo VDRL realizado, sugere a reinfec¢do ou tratamento inadequado (BRASIL, 2010).

Deste modo, € imprescindivel o rastreamento precoce da infec¢do, garantia da
realizacdo precoce do teste rapido e/ou VDRL, tratamento adequado da mulher e
parceiro, além do controle de cura de todos os casos de sifilis identificados durante o pré-

natal.
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2.4 Sifilis e pré-natal

No Brasil, desde o inicio da década de 1980, a assisténcia integral a saude da
mulher vem se consolidando como uma das prioridades nas politicas de salde,
principalmente, ao que se refere a gestacdo, ao parto e ao puerpério. As politicas voltadas
a esse grupo visam minimizar as complica¢cdes maternas e neonatais que ainda se mantém
em importantes patamares (BRITO; JESUS; SILVA, 2009).

A assisténcia pré-natal é um dos pilares do cuidado a saude-materno infantil cuja
relevancia para a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal ja se encontra
estabelecida. Das acOes a serem realizadas entre as consultas, o rastreamento de
infeccbes verticalmente transmissiveis € uma das intervencdes com possibilidade de
maior impacto sobre a salde perinatal: a identificacdo da doenca, o tratamento eficaz
visando a cura materna e a prevencao da infeccdo fetal (LIMA; COSTA; DOURADO,
2008).

A Atencdo Primaria por ser ordenadora do cuidado no Sistema Unico de Salde
(SUS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante. E o ponto de atencédo
estratégico para melhor acolher suas necessidades, proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado, tdo importante durante a gravidez. As a¢des de saude devem
ser orientadas pela integralidade e articulacdo com outros niveis de atencdo (LENTSCK;
KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2010).

O MS recomenda a captacdo precoce das gestantes para o inicio do pré-natal,
preferencialmente até a 122 semana gestacional e a realizacdo de no minimo seis
consultas de pré-natal, com frequéncia mensal até a 28% semana, quinzenal entre a 282 e
362 e semanal a partir da 372, ndo existindo alta da assisténcia. As consultas devem
contemplar: a escuta ativa da gestante; a solicitacdo de exames, com sua realizacdo e
avaliagdo em tempo oportuno; anamnese e exame fisico; a imunizagdo antitetanica e para
hepatite B; a oferta de medicamentos basicos como o sulfato ferroso e acido félico; e a
anotacdo dos dados referentes ao pré-natal no cartio e prontuario da gestante (ARAUJO
et al., 2008; BRASIL, 2013).

Tem sido observado um aumento crescente na cobertura da assisténcia pré-natal
no Brasil, que atualmente é de 98,7%, com 90% das mulheres fazendo pelo menos quatro
consultas de preé-natal. Entretanto existe uma baixa adequacdo do atendimento, pois nem
todas as mulheres iniciam o pré-natal no periodo recomendado, nem o exame fisico

realizado em todas as consultas, tém dificuldades no acesso aos exames minimos e as
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vacinas recomendadas. Além da persisténcia de elevado coeficiente de mortalidade
materna, que também estd relacionado a inadequacdo do pré-natal (GRANJEIRO;
DIOGENES; MOURA, 2008; GONCALVEZ et al., 2009; RIBEIRO et al., 2009;
SANTOS; CASTRO; RIOS-GRASSI, 2009; SOUZA, 2011; GOMES e CESAR, 2013;
VIELLAS et al., 2014; FERNANDES et al., 2015).

Na questdo especifica da sifilis ttm sido observadas perdas de oportunidade de
diagnostico. Domingues et al., 2014 ao investigar a testagem para sifilis durante o pré-
natal em todo o Brasil, observaram dificuldade para a realizagdo dos exames, apenas
89,1% das mulheres tinham resultado de um exame de VDRL e 41,2% tinham o resultado
de dois exames. Estudos conduzidos em Brasilia e Mato Grosso do Sul identificaram que
apesar das mulheres conhecerem seu estado soroldgico para sifilis durante o pré-natal, o
tratamento ndo foi instituido, ou foi instituido inadequadamente ou 0s parceiros ndo
foram tratados (OLIVEIRA et al., 2014; MURICY e PINTO JUNIOR, 2015).

Um inquérito nacional identificou que 41,2% das mulheres ndo realizaram o
exame para deteccdo da sifilis durante o pré-natal mesmo tendo realizado seis ou mais
consultas (RODRIGUES; GUIMARAES; CESAR, 2008). Fato que vai de encontro a
perspectiva de avaliacdo quantitativa do pré-natal, pois o nimero de consultas, apesar de
significar maior acesso a acGes de prevencdo e promocdo da salde, isoladamente ndo é
garantia de qualidade no atendimento (CAMPOS et al., 2010; ARAUJO et al., 2012).

Resultados de revisdes sistematicas recentes reforcam a validade dos protocolos
assistenciais existentes e a importancia do tratamento das gestantes com diagnostico de
sifilis gestacional, principalmente na fase ativa da doenca, para a redugdo de casos de
sifilis congénita e de desfechos perinatais negativos, tais como natimortalidade,
prematuridade e mortalidade neonatal (BARROS et al., 2010; BLENCOWE et al., 2011;
GOMEZ et al., 2013; NEWMAN et al., 2013).

Apesar disso e do aumento da assisténcia pré-natal, a alta incidéncia da sifilis
gestacional e a taxa de transmissdo vertical indicam a baixa qualidade da atencdo, que
esta relacionada: ao manejo inadequado dos casos; a perda de oportunidade para o
diagnostico e tratamento; tempo prolongado para entrega do resultado do VDRL; a
auséncia de aconselhamento; a baixa captacdo do parceiro para tratamento concomitante;
e, provavelmente pelo desconhecimento da magnitude desse agravo e dos danos a salude
da mulher e do bebé pela populacio e profissionais de satde (FIGUEIRO-FILHO et al.,
2007; MACEDO et al, 2009; LIMA et al, 2013; MAGALHAES et al, 2013; OLIVEIRA
et al., 2014; SERAFIM et al.,2014).
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O servico de saude que possui condi¢des de impactar de forma mais positiva no
controle da sifilis congénita € a Estratégia de Saude da Familia, entretanto, estudo sobre a
relacdo entre essa estratégia e a SC identificou que os municipios de maiores coberturas
da estratégia apresentavam deficiéncias na notificacdo da SC, indicando que ainda nao
foi totalmente incluida no projeto de eliminacdo da sifilis congénita (SARACENI et al.,
2007; ARAUJO et al., 2012). Vidal et al. em 2011, avaliando os custos consequéncia da
atencdo pré-natal nas Unidades de Saude da Familia identificaram que a SC foi mais
frequente em unidades que tinham o pré-natal classificado como parcialmente
implantado.

Em funcdo dessa realidade, é preciso reforcar a necessidade de valorizacdo da
assisténcia pré-natal, a qual a da Estratégia de Salude da Familia e seus trabalhadores tém

importante papel na remodelacdo do cuidado que se deseja ter.

2.5 Avaliacdo Normativa

As definicdes da avaliagdo sdo numerosas e em geral baseiam-se em um
julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus
componentes. Os objetivos de uma avaliacdo sdo: ajudar no planejamento de uma
intervencdo, fornecer informacdo para melhorar uma intervencdo no seu decorrer,
determinar os efeitos de uma intervencao e definir se deve ser mantida, transformada ou
interrompida e contribuir para o progresso dos conhecimentos (CONTANDRIOPOULOS
et al.,1997).

A avaliacdo normativa é uma atividade comum para a organizacdo e
acompanhamento de um programa. Consiste em fazer um julgamento sobre uma
intervencdo, comparando a estrutura, processo e resultados obtidos com critérios e
normas. Apoia-se no postulado da existéncia de uma forte relagdo entre estas normas e
critérios e o0s resultados ou efeitos reais do programa ou da intervencao
(CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).

Nesse tipo de avaliagdo a estrutura é compreendida como o conhecimento sobre
em que medida os recursos sdo empregados de forma adequada para o alcance dos
resultados esperados. O processo, trata-se de saber em que medida 0s servigcos sdo
adequados para atingir os resultados esperados, através da comparacdo da intervencao

com os critérios e normas estabelecidos a fim de saber se os servi¢os atendem a demanda
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da populacdo alvo da intervencdo. E, o resultado é a verificacdo se o0s resultados
observados correspondem aos objetivos que a intervencdo se propds a atingir
(CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).

A avaliacdo de programas e intervencdes em salde pode contribuir com a busca
pela qualidade dos servicos prestados a populagédo (SANTOS e VICTORA, 2004).

Considerando que uma atencdo pré-natal de qualidade pode influenciar na
prevencdo de casos de sifilis gestacional e congénita e apesar desta ser uma das mais
antigas praticas em saude no pais, a atencdo pré-natal encontra-se ainda como foco das
acdes de saude principalmente quando observamos 0 nimero crescente de casos de sifilis
congénita e a sua reducdo deve ser uma prioridade na gestdo da satde no Brasil.

Tendo em vista o crescente numero de casos de sifilis congénita e a alta cobertura
da assisténcia pré-natal, fazem-se necessarios estudos que avaliem a qualidade do
cuidado primario a saude, propGe-se a realizacdo da presente investigacdo, relacionada a
avaliagdo da atencdo pre-natal com énfase na sifilis gestacional na Estratégia de Salude da

Familia do Recife.
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3. METODOS
3.1 Desenho do estudo

Estudo de avaliacdo do tipo normativo da atencdo pré-natal com énfase na sifilis
gestacional tomando como padrdo os documentos Caderno de Atencao Basica - Atencao
do Pré-natal de baixo risco e Protocolo para a prevencao de transmissdo vertical de HIV e
sifilis.

3.2 Local, populacéo e periodo do estudo

O estudo foi realizado em Unidades de Saude da Familia (USF) da cidade do
Recife, que possui uma populacdo estimada para o ano de 2013 de 1.599.514 habitantes,
com um total de 122 USF entre os seis Distritos Sanitarios (DS), apresentando uma
cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de 48,4% (RECIFE, 2014). A
populacdo do estudo foi composta por enfermeiros e médicos que atuavam na Estratégia
de Saude da Familia (ESF), no peridodo entre novembro de 2014 e marco de 2015.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os profissionais de saude (enfermeiro e médico) que atuavam na
mesma equipe de salde da familia das unidades selecionadas. Nas USF em que havia
mais de uma equipe completa, foi entrevistada aquela referida como mais colaborativa
pela Coordenacdo de Territério de cada DS. Nos casos em que a unidade ndo possuia
médico em nenhuma de suas equipes, foi entrevistado apenas o enfermeiro.

Foi excluida uma USF que ndo estava com equipe completa e o Unico profissional
de nivel superior da unidade encontrava-se de licenca, sem previsdo de retorno as

atividades.

3.4 Plano amostral

Para o célculo da amostra de estudo considerou-se como unidade amostral as USF,
que totalizam 122. Na rotina das unidades estava sendo introduzido o TR de sifilis e 0
pré-requisito para sua implantacdo € que os enfermeiros, odontélogos ou medicos
participassem de uma capacitacdo planejada pelas Secretarias Municipal e/ou Estadual de
Saude. Utilizando um levantamento realizado em abril de 2014 pela Secretaria Estadual

de Saude, verificou-se que 1/3 das USF tinham sido capacitadas para o TR até aquele
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momento. A partir disso o universo foi dividido em dois estratos: o de unidades
capacitadas e o de unidades ndo capacitadas para o TR de sifilis.

A selecdo amostral ocorreu em duas etapas. No primeiro momento foi calculado o
numero de unidades a ser selecionado no estrato com profissionais capacitados por DS,
considerando a representacdo percentual do nimero de unidades capacitadas em cada
distrito em relacdo a totalidade das capacitadas no municipio. No segundo momento foi
calculado o nimero de unidades com profissionais ndo capacitados para o TR de sifilis a
ser selecionado por DS, considerando a representacdo percentual do nimero de unidades
ndo capacitadas em cada distrito em relacdo a totalidade das ndo capacitadas no
municipio.

Estimou-se que seriam selecionadas 69 USF, sendo 23 do estrato de capacitadas e
46 do estrato de ndo capacitadas para o TR de sifilis. Diante dos critérios foi realizado o
sorteio aleatério das unidades de saude a partir dos dois estratos, utilizando-se o software
Epi-info versédo 6.04.

Ao final da coleta de dados o niumero total de USF visitadas foi 71, das quais, 26
pelo menos um profissional da unidade foi capacitado e 45 em que nenhum profissional
foi capacitado para o TR de sifilis. Foram acrescidas a amostra inicial 2 unidades
capacitadas para 0 TR e 1 USF que no sorteio inicial integrava o estrato de capacitada,
na realidade nenhum profissional havia participado de qualquer capacitacdo para o TR de

sifilis. O Quadro 1 detalha a amostra de USF inclusas no estudo.

Quadro 1- Distribuicdo das Unidades de Saude da Familia inclusas no estudo por Distrito
Sanitario, segundo critério de capacitacdo para o teste rapido de sifilis. Recife,
Pernambuco, Brasil, 2014-2015

Distrito Sanitario USF* capacitadas USF* ndo capacitadas Total

| 1 4 5

I 4 7 11

11 5 7 12

1\ 5 8 13

\% 4 6 10

VI 7 13 20

Recife 26 45 71

*USF: Unidade de Saude da Familia

3.5 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado dois formularios, um para os enfermeiros e
outro para os médicos, semi-estruturado com questdes predominantemente fechadas e

pré-codificadas. O questionario dos medicos (Apéndice A) incluia perguntas
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relacionadas as caracteristicas do profissional, ao cuidado pré-natal, ao manejo da sifilis
em gestante e ao acesso a treinamento e material sobre sifilis. O questionario para o
enfermeiro (Apéndice B) era semelhante ao utilizado para médico, com o acréscimo de
questdes relativas a estrutura das unidades.

Para a construcdo dos questionarios foram utilizados instrumentos de pesquisas
nacionais validados, o Caderno de Atencdo Bésica - Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco
(BRASIL, 2013), o Protoloco para a Prevencdo de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis
(BRASIL, 2007), e as Portarias MS/GM n° 3242/2011 e n°® 1459/2011. A partir desses
documentos, foram realizadas sucessivas reunides com o0 grupo de pesquisa para
construcdo, leitura e discussdo do questionario.

O instrumento de coleta de dados foi dividido em se¢bes para melhor organizar e
facilitar a conducdo das perguntas pelas entrevistadoras de campo. No Quadro 2, constam
as secbes do instrumento com seus respectivos conteudos, técnicas de coleta e

respondentes.

Quadro 2- Secdes do instrumento, conteudo, técnicas de coleta e respondentes na

pesquisa
Secdes do Conteudo Técnica de Respondente
instrumento coleta
I Identificacdo do questionario Entrevista Enfermeiro e médico
I Formacéo e atuacdo do profissional Entrevista Enfermeiro e médico
Il Atendimento pré-natal na USF* Entrevista Enfermeiro e médico
v Testagem, aconselhamen{o_e: tratamento Entrevista Enfermeiro e médico
gestante com sifilis
\ Abordagem do pasrﬁc?l'ir: de gestante com Entrevista Enfermeiro e médico
VI Dificuldades na aé)l,?irl?ggem e manejo da Entrevista Enfermeiro e médico
VIl Acesso a treinamento e material sobre sifilis Entrevista Enfermeiro e médico
. - . . Entrevista/ Enfermeiro e
Vil Disponibilidade de eqmpimentos e insumos Observagéo entrevistador de
na USF . -
sistematica campo

*USF: Unidade de Saude da Familia

3.6 Variaveis do estudo

As varidveis do estudo encontram-se discriminadas no Quadro 3, segundo

classificagdo, definigdo e categorizagao.
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Quadro 3 — Classificacdo das variaveis de estudo, segundo a definicdo e a

categorizagao

Classificacdo

Variavel

Definicéo

Formacéo e
atuacao do
profissional

Local de trabalho

Distrito Sanitario onde se localiza a USF!
que o entrevistado atua

Sexo

Idade

Idade em anos no momento da entrevista

P6s-graduagdo

Realizacdo de curso de pos-graduagao

Tipo da pds-graduacao

Modalidade e area de p6s-graduacdo do
entrevistado

Tempo de graduacédo

Tempo em anos decorrido desde a
conclusdo da graduacdo no curso de
enfermagem ou medicina até o momento da
entrevista

Tempo de atuacdo na ESF?2

Periodo tempo em anos que atua na ESF?2

Atendimento pré-
natal na USF!

Responsavel pela primeira
consulta

Profissional responsavel pela primeira
consulta de pré-natal na USF!

Captacéo para inicio do pré-natal

Mecanismo de captacdo das gestantes para
inicio do pré-natal na USF!

Busca ativa de faltosas

USF! realiza a busca ativa de faltosas na
assisténcia pré-natal

Grupo de gestante

Existéncia de grupo de gestante na USF!

Regularidade das reunides

Frequéncias das reunides do grupo de
gestante na USF!

Avaliagdo do estado vacinal

Avalia estado vacinal das gestantes no
atendimento pré-natal

Vacinas recomendadas

Vacinas que recomenda durante o
atendimento pré-natal

Solicitacdo de exames na
primeira consulta

Solicita exames quando realiza a primeira
consulta de pré-natal

Exames solicitados na primeira
consulta

Conjunto de exames preconizados pelo
MS® conforme Manual de Pré-natal de
Baixo Risco (2013)

Repeticdo de exames no terceiro
trimestre gestacional

Solicita a repeticdo de exames no terceiro
trimestre gestacional

Exames de repeticdo no terceiro
trimestre gestacional

Conjunto de exames preconizados pelo
MS® conforme Manual de Pré-natal de
Baixo Risco para o terceiro trimestre
gestacional

Periodo de repeticdo dos exames

Semana gestacional em que é solicitada a
repeticdo dos exames

Tempo de retorno dos exames

Tempo médio em dias decorrido entre a
solicitacdo e o retorno dos resultados dos
exames

Tratamento de
gestante com
sifilis

Exame de sifilis positivo na USF!

Resultado de exame para sifilis positivo em
gestante na USF! que atua

Prescricdo de tratamento

Experiéncia na prescricdo de tratamento
para sifilis gestacional

Tratamento prescrito para
gestante

Tratamento que prescreve para casos de
sifilis gestacional

Tratamento realizado na USF!

A USF! administra a penicilina G benzatina
em suas dependéncias

Motivo para ndo realizar
tratamento na USF!

Motivo pelo qual a USF! ndo administra a
penicilina benzatina em suas dependéncias
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Tratamento de
gestante com
sifilis

Registro do tratamento

Local de anotacdo das informacGes acerca
do tratamento da sifilis gestacional

Seguimento apdés tratamento

Tipo de acompanhamento realizado dos
casos de sifilis gestacional tratados durante

0 pré-natal
Orientacdo sobre uso de Orienta do uso de preservativo para as
preservativo gestantes

Situacdes em que orienta 0 uso

Em que situacdes orienta o uso do
preservativo as gestantes

Notificacdo dos casos

USF! natifica os casos de sifilis gestacional

Responsavel pela notificacao

Profissional responsavel pelo
preenchimento da ficha de notificacdo dos
casos de sifilis gestacional

Abordagem do

Abordagem do parceiro

Aborda o(s) parceiro(s) de gestantes com
sifilis

parceiro de Primeira abordagem do parceiro Como rea.llza a primeira abordaggm_do(s)
gestante com parceiro(s) de gestante com sifilis
T P 7T I <
sifilis Solicitagio de TR* para parceiro Solicita TR" de sifilis para q(;)_ parceiro(s)
de gestante com sifilis
Treinamento sobre manejo da Participacdo em treinamento sobre manejo
sifilis na gestacdo da sifilis na gestacdo
Ultimo treinamento Tempo em anos decorrido entre o altimo
treinamento e a entrevista
Capacitacdo para TR* de sifilis Participacdo em treinamento para TR* de
sifilis
Tempo em meses decorrido entre a
Acesso a Tempo de capacitagdo capacitagdo para TR* de sifilis e a

treinamento e
material sobre
sifilis

entrevista

Acesso ao manual do MS® sobre
prevencdo da sifilis congénita

Teve acesso ao manual do MS3 sobre
prevenc¢do da sifilis congénita

Meio de acesso

Meio de acesso ao manual do MS3 sobre
prevengdo da sifilis congénita

Tempo de acesso

Tempo em anos decorrido entre o primeiro
acesso ao manual do MS3 sobre prevencao
da sifilis congénita e a entrevista

Leitura do manual

Leu manual sobre prevencéo da sifilis
congénita

Disponibilidade
de equipamentos
e insumos na
USF!

Preservativo masculino

Preservativo masculino disponivel na USF!

Preservativo feminino

Preservativo feminino disponivel na USF!

Penicilina benzatina 1.200.000 Ul

Penicilina benzatina 1.200.000 Ul
disponivel na USF!

Penicilina benzatina 600.000 Ul

Penicilina benzatina 600.000 Ul disponivel
na USF!

TR* de sifilis

TR* de sifilis disponivel na USF!

Informagéo sobre horarios do TR*

Informagdes sobre dias e horarios de
realizagdo do TR* em local visivel para os
usuarios da USF!

Material informativo sobre sifilis

Material sobre sifilis na forma de folder,
cartaz ou banner disponivel para
informacdo dos usuarios da USF!

Informacéo em local visivel sobre
aplicacgdo de penicilina

Informacédo em local visivel sobre a
administracdo de penicilina benzatina na
USF!

Cartdo da gestante

Cartdo da gestante disponivel na USF!

Caderno de atencdo basica de
pré-natal de baixo risco

Caderno de atencdo bésica de pré-natal de
baixo risco disponivel na USF! para
consulta dos profissionais de saude
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Disponibilidade
de equipamentos
e insumos na
USF!

Instrumental para exame fisico da
gestante: fita métrica;

gestograma; estetoscopio de
Pinard; sonar doppler

Instrumental basico para exame fisico da
gestante disponiveis e em condic¢des de uso
na USF!

Estetoscopio e tensiémetro

Estetoscopio e tensiometro préprios da
USF! disponiveis e em condi¢des de uso

Material para citopatolégico e
espéculos

Material para citopatologico e espéculos
disponiveis na USF!

Balanca de adulto

Balanca de adulto disponivel e em
condicdes de uso na USF!

Equipamentos: mesa de exame
ginecoldgico; escada dois
degraus; foco de luz

Equipamentos disponiveis e em condicdes
de uso na USF!

Medicacdo essencial: sulfato
ferroso 40mg e 4cido fdlico 5 mg

Medicacdo essencial para gestante
disponiveis e no prazo de validade na USF!

TR de gravidez

TR* de gravidez disponivel na USF*

Vacinas pré-natal: hepatite B; dT
adulto

Vacinas contra hepatite B e dT adulto
disponiveis e no prazo de validade na
USF!

Vacina contra influenza

Vacina contra influenza disponivel e no
prazo de validade na USF!

Materiais sala de vacina: agulha;
seringa; algodao; alcool a 70%;
descartex

Materiais sala de vacina disponiveis na
USF!

Impressos: cartdo de vacina da
gestante ou adulto; boletim diario
de doses aplicadas

Cartdo de vacina da gestante ou adulto e
boletim diario de doses aplicadas
disponiveis na sala de vacina da USF!

Refrigerador e termdmetro

Refrigerador e termdmetro disponiveis e
em condig¢des de uso na sala de vacina da
USF!

Caixa térmica de poliuretano

Caixa térmica de poliuretano disponivel e
em condig¢des de uso na sala de vacina da
USF!

Termdmetro na caixa térmica

Termdmetro na caixa térmica disponivel e
em condigdes de uso na sala de vacina da

USF!

1USF: Unidade de Satde da Familia
2ESF: Estratégia de Saude da Familia
3MS: Ministério da Salde

“TR: Teste Rapido

3.7 Estudo Piloto

Foi realizado estudo piloto com a finalidade de testar o questionério,
organizar o trabalho de campo e avaliar o desempenho das entrevistadoras diante de
situacOes reais de entrevista. Esta etapa foi realizada em USF do DS IV ndo
selecionadas no processo de amostragem, a escolha por essas unidades aconteceu

pelo fato de localizarem-se nas proximidades da UFPE e ser de mais facil acesso.
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3.8 Operacionalizacdo da Pesquisa

Para iniciar o trabalho de campo foram realizadas reunides nos Distritos
Sanitarios com o objetivo de apresentar a pesquisa e sua metodologia. Eram
convidados a participar, representantes da geréncia distrital, coordenadores de
territério, coordenadores de saude da mulher e salde da crianca. Essa etapa foi
essencial, considerando a necessidade de adaptacdo do trabalho de campo as
diferencas do territério e a contribuicdo dos gestores distritais com informacdes
estratégicas das USF e das equipes de salude que atuavam em cada unidade
sorteada.

As entrevistas com os enfermeiros e médicos das unidades sorteadas eram
agendadas atraves de contato telefonico, seja pelo telefone da USF ou pelo celular
pessoal do profissional, quando este era disponibilizado pela equipe distrital. A
pesquisadora era a supervisora de campo, responsavel por fazer os contatos com o0s
profissionais e agendar as entrevistas de acordo com a disponibilidade de cada um,
quando possivel, as entrevistas de médico e enfermeiro eram realizadas em horarios
proximos, para que ndo fosse necessario ir & mesma USF mais de uma vez. Nos
casos em que nao era possivel o contato por via telefonica, o agendamento da

entrevista era feito através de visita a propria unidade.

Os dados foram coletados pela pesquisadora e por uma equipe de quatro
entrevistadoras, previamente treinadas, sendo duas estudantes do curso de
graduacdo em nutricdo da UFPE, uma nutricionista e uma fisioterapeuta. Devido a
dificuldade de acesso a algumas USF, a pesquisa dispunha de um carro e motorista
em dias e horarios pré-agendados para fazer os deslocamentos da UFPE para a USF

e vice versa.

3.9 Processamento e armazenamento de dados

Os questionarios foram conferidos regularmente quanto a consisténcia de seu
preenchimento, quando necessario foi realizado nova visita a USF a fim de
complementar as informagdes. Para a digitacdo dos dados empregou-se o software
Microsoft Excel 2007, para os célculos das frequéncias simples foi utilizado o
software SPSS 20.
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3.10 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa ¢ parte integrante do projeto “Sifilis Gestacional e
Congénita: avaliacdo da vulnerabilidade e validacdo da nova proposta do Ministério
da Saude para triagem e diagndstico em gestantes”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE). Posteriormente foi submetida uma emenda para
inclusdo de um novo campo de coleta de dados, as Unidades de Saude da Familia
do Recife, sob o CAAE 07353712.0.0000.5208 (Anexo A). A participacdo dos
enfermeiros e meédicos foi voluntaria. A partir do aceite, 0s objetivos e
procedimentos da pesquisa eram esclarecidos, ocasido em que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), assegurando-0s 0
cumprimento das normas estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

A entrevista ocorreu em local apropriado na USF, em horario agendado,
cada momento foi individualizado, ndo sendo permitido que um dos profissionais

assistisse a entrevista do outro.

3.11 Limita¢6es do Estudo

Algumas limitagfes aconteceram durante a conducdo da pesquisa e podem
refletir nos achados da mesma. O formato do instrumento, com questdes objetivas
pode ter influenciado as respostas dos profissionais. Foi tomado o cuidado de nédo
permitir aos mesmos a leitura direta do questionario, entretanto isso pode ter
acontecido em alguma entrevista.

Ocorreu viés de selecdo da equipe de saude da familia em unidades que
contavam com mais de uma equipe completa, uma vez que a entrevista foi realizada
com aquela referida como mais colaborativa pela Coordenacdo de Territorio de
cada DS. Além de colaborativa, essas equipes também poderiam apresentar melhor
qualidade no atendimento pré-natal, fornecendo respostas mais préximas as
recomendacgfes ministeriais e ndo representar a realidade do territorio.

E possivel que os respondentes tenham afirmado que adotavam determinadas
condutas na assisténcia pré-natal e no manejo de casos de sifilis em gestante
diferente da realidade pratica. Esse estudo ndo contemplou a observagdo das

consultas de pré-natal, nem foram analisados o0s registros nos cartdes e/ou
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prontuarios de gestantes atendidas pelos entrevistados. Portanto, ndo é possivel
afirmar que o relato verbal do profissional reflita de forma fidedigna a assisténcia
pré-natal prestada por ele na ESF.

Na tentativa de reduzir respostas baseadas apenas no conhecimento tedrico,
as questdes sobre o manejo de casos de sifilis em gestante foram respondidas
exclusivamente por profissionais que afirmaram ter prescrito tratamento de no
minimo um caso de sifilis em gestante em sua experiéncia profissional na Estratégia
de Salde da Familia, o que ocasionou um menor numero de respondentes sobre 0s

aspectos supracitados.

3.12 Financiamento

A pesquisa recebeu financiamento do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq - Processo 478837/2012-7),
conforme Edital Universal n°® 14/2012 e da Fundacdo de Amparo a Ciéncia e
Tecnologia do Estado de Pernambuco (Facepe), segundo edital do Programa de
Pesquisa para o SUS: Gestdo compartilhada em Saide PPSUS Rede, sob processo
de APQ N° 0025- 400/13.
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4. RESULTADOS

Em cada USF sorteada foram entrevistados enfermeiro e médico de uma
mesma Equipe de Salde da Familia. Na Tabela 1, observa-se diferente numero de
entrevistas realizadas com enfermeiro e médico devido ao fato de que das 71 USF
selecionadas, em quatro nao existiam médicos, dois recusaram-se a participar e uma
enfermeira encontrava-se de licenca médica.

Entre os profissionais da ESF ocorre predominio do sexo feminino, com
faixa etaria de 20 a 39 anos, no grupo de enfermeiros, e de 50 anos ou mais no de
médicos. Cerca de 80% dos participantes tem mais de 10 anos de formados, 68,6%
dos enfermeiros e 61,5% dos medicos atuam pelo mesmo periodo de tempo na
Estratégia de Saude da Familia (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas dos profissionais de satde das Unidades de Saude da
Familia. Recife, Pernambuco, Brasil, 2014-2015

Enfermeiro Médico
Variaveis n=70 n =65
% %
Local de trabalho (Distrito Sanitario)
| 7,1 7,7
i 15,7 13,8
Il 15,7 18,5
v 18,6 18,5
\Y 14,3 15,4
VI 28,6 26,2
Sexo
Masculino 11,4 41,5
Feminino 88,6 58,5
Idade (anos)
20 -39 50,0 24,6
40 - 49 38,6 29,2
50 e + 11,4 46,2
Pos-graduacéo
Sim 100,0 87,7
Néo - 12,3
Tipo da po6s- graduacéo
Especializacdo em salde da familia/satde publica ou 94,3 63,1
obstetricia
Residéncia em saude da familia/ saude publica ou 7,1 10,8
obstetricia
Mestrado ou doutorado 7,1 4,6
Tempo de graduagao (anos)
<10 20,0 18,5
>10 80,0 81,5
Tempo de atuagdo na ESF* (anos)
<10 31,4 38,5
>10 68,6 61,5

* ESF: Estratégia de Saude da Familia
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Todos os enfermeiros consideraram-se responsaveis pela realizagdo da
primeira consulta de pré-natal e apenas 4,6% dos médicos referiam-se como o0s
responsaveis. A captacdo da gestante para inicio do pré-natal ocorre através da
marcacdo da consulta pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) e demanda
espontanea. Em 41,5% das unidades havia grupo de gestante, com predominio de
reunides mensais (Tabela 2).

Em relacdo ao estado vacinal, todos os enfermeiros referiam avalid-lo,
contudo entre as vacinas preconizadas na rotina de pré-natal apenas a contra
hepatite B era recomendada por 100%. Entre os médicos, 89,2% faziam avaliacdo
e, a vacina indicada com maior frequéncia foi a dT adulto com 93,1%. Nos dois
grupos, a vacina contra influenza apresentou menor percentual de indicagcdo, com

88,6% e 35,4%, entre enfermeiros e médicos, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2- Atendimento, captacdo, atividades coletivas e imunizacdo das gestantes
na assisténcia pré-natal na Unidade de Salde da Familia, segundo categoria de

profissional de salude. Recife, Pernambuco, Brasil, 2014-2015

Enfermeiro Médico Total
Variaveis n=70 n =65 n=135
% % %

Responsavel pela primeira consulta
Enfermeiro 100,0 93,8 97,1
Médico - 4,6 2,2
Outro - 15 0,7
Captacdo para inicio do pré-natal
Marcacdo da consulta pelo ACS* 100,0 84,6 92,6
Demanda espontanea 91,4 84,6 88,1
Ndo sabe informar - 6,2 3,0
Busca ativa de faltosas
Sim 100,0 92,3 96,3
Ndao/Né&o sabe informar - 7,7 3,7
Grupo de gestante
Sim 41,4 41,5 41,5
Néo 58,6 58,5 58,5
Regularidade das reunides
Semanal/Quinzenal 31,0 18,5 24,8
Mensal 62,1 66,7 64,4
Outra/Néo sabe informar 6,9 14,8 10,9
Avaliagdo do estado vacinal
Sim 100,0 89,2 94,6
Néo - 10,8 54
Vacinas recomendadas
Hepatite B 100,0 75,4 87,7
dT adulto 94,3 93,1 93,7
Influenza 88,6 35,4 62,0

*ACS: Agente Comunitario de Saude
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A solicitacdo de exames na primeira consulta de pré-natal foi um
procedimento referido por 100% dos enfermeiros e 87,7% dos médicos, quanto aos
tipos de exames solicitados, questionou-se sobre os que sdo preconizados pelo
Ministério da Saude na rotina do pré-natal de baixo risco (Tabela 3).

Nem todos os exames recomendados foram solicitados pela totalidade dos
entrevistados. Apenas o sumario de urina e a testagem para sifilis foram solicitados
por 100% dos enfermeiros, o mesmo ocorreu com o hemograma no grupo de
médicos. Os exames de tipagem sanguinea, sorologia para hepatite B e
toxoplasmose atingiram percentuais de até 90% nos dois grupos de profissionais. A
urocultura e o TR diagndstico para HIV foram os exames menos solicitados, com
frequéncia de 43,1% e 28,0%, respectivamente (Tabela 3).

Ao ser questionado sobre a repeticdo de exames no terceiro trimestre
gestacional, 100% dos enfermeiros e 92,3% dos médicos afirmavam fazé-lo,
todavia nenhum exame atingiu frequéncia de 100%. Os mais solicitados foram o
sumario de urina e a glicemia em jejum, referidos por 95% dos entrevistados.
Observou-se reducdo de solicitacdo do VDRL, anti-HIV e sorologia para hepatite B
em relacdo ao exame de primeira consulta. Aproximadamente 70% dos
profissionais referiam que costumavam solicitar o exame de VDRL no 1° e 3°
trimestres gestacionais (dado ndo apresentado) (Tabela 3).

A maioria dos entrevistados repete a solicitacdo de exames apds a 272
semana gestacional, e 28,6% afirmaram que o tempo médio para retorno do

resultado é superior a 31 dias (Tabela 3).
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Tabela 3- Solicitacdo de exames na assisténcia pré-natal na Unidade de Saude da
Familia, segundo categoria de profissional de satde. Recife, Pernambuco, Brasil,
2014-2015

Enfermeiro Médico Total
Variaveis n=70 n =65 n=135
% % %

Solicitac@o de exames na primeira consulta
Sim 100,0 87,7 93,9
Néo - 12,3 6,1
Exames solicitados na primeira consulta n=70 n=>57 n =127
Hemograma 98,6 100,0 99,3
VDRL e/ou TR* de sifilis 100,0 98,2 99,1
Glicemia em jejum 98,6 98,2 98,4
Sumario de urina 100,0 93,0 96,5
Sorologia para Hepatite B (HbsAQ) 97,1 89,5 93,3
Toxoplasmose IgM e 1gG 98,6 86,0 92,3
Tipagem sanguinea e fator Rh 92,9 87,7 90,3
Anti-HIV 91,4 87,7 89,6
Ultrassonografia Obstétrica 94,3 82,4 88,4
Urocultura 52,9 33,3 43,1
TR* diagnéstico para HIV 31,4 24,6 28,0
Repeticéo de exames no 3° trimestre gestacional n =65
Sim 100,0 92,3 96,2
Néo - 7,7 3,8
Exames de repeticdo no 3° trimestre gestacional n =60
Glicemia em jejum 98,6 93,3 96,0
Sumério de urina 95,7 95,0 95,4
Hemograma 91,4 88,3 89,6
VDRL 90,0 86,7 88,4
Anti-HIV 47,1 56,7 52,0
Urocultura 42,9 35,0 39,0
Sorologia para Hepatite B (HbsAQ) 24,3 36,7 30,5
Bacterioscopia de secrecéo vaginal 10,0 8,3 9,2
Periodo de repeticdo dos exames (semanas gestacionais)
14-26 25,7 28,3 27,0
27 e + 72,9 63,4 68,2
Nao sabe informar 1,4 8,3 4,9
Tempo de retorno dos exames (dias)
1-15 8,6 12,9 10,8
16-30 60,0 54,8 57,3
3le+ 31,4 25,8 28,6
N&o sabe informar - 6,5 3,3

*TR: Teste Rapido

Na experiéncia profissional dos entrevistados, 65,7% e 90,8%, dos
enfermeiros e médicos, respectivamente, ja prescreveram tratamento para sifilis
gestacional, a maioria referia prescrever penicilina benzatina 7.200.000 Ul divida
em trés doses com intervalo de 7 dias e o tratamento ser realizado na propria USF

(77,8%). Dentre os profissionais que ndo faziam o tratamento na unidade, o
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principal motivo alegado foi: 0 medo das possiveis reacdes anafilaticas decorrentes
da penicilina (Tabela 4).

As anotagdes sobre o tratamento sdo realizadas no prontuéario e cartdo da
gestante, no pos-tratamento acompanhavam com VDRL seriado de monitoramento
até a cura. A orientacdo quanto ao uso do preservativo para a gestante foi referida
por 93,5% dos enfermeiros e 86,4% dos médicos, indicando-o para todas as
gestantes indiscriminadamente (Tabela 4).

Na Tabela 4, observam-se ainda as informacdes acerca da notificacdo da
sifilis em gestante, mais de 90% dos profissionais afirmaram que a unidade
notificava e que essa era responsabilidade do profissional que identificou o caso.

Entre os profissionais que referiam prescrever o tratamento de sifilis em
gestante, 100% dos enfermeiros e 95% dos médicos abordavam o parceiro da
gestante com sifilis e a primeira abordagem era realizada, na maioria dos casos,
através da convocacdo deste a unidade de salde. Somente 37,4% dos entrevistados
solicitavam TR de sifilis para os parceiros de gestantes infectadas (Tabela 4).

Tabela 4- Manejo de caso de sifilis em gestante na Unidade de Saude da Familia,

segundo categoria de profissional de satde. Recife, Pernambuco, Brasil, 2014-2015

Enfermeiro  Médico Total

Varidveis n=70 n =65 n=135
% % %

Exame de sifilis positivo na USF*
Sim 85,7 66,2 75,9
Néo 14,3 33,8 24,1
Prescricéo de tratamento
Sim 65,7 90,8 78,3
Néo 34,3 9,2 21,8
Tratamento prescrito para gestante n=46 n=>59 n =105
Penicilina G benzatina 2.400.000Ul/ IM/dose Unica 8,7 5,1 6,9
Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul/ IM/2 semanas 6,5 6,8 6,7
Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul/ IM/3 semanas 82,6 84,7 83,7
Outro/ N&o sabe informar 2,2 3,4 2,8
Realiza tratamento na USF*
Sim 82,6 72,9 77,8
N&o/ N&o sabe informar 17,4 27,1 22,2
Motivo para néo realizar tratamento na USF* n=38 n=12 n =20
Estrutura fisica da unidade deficiente 12,5 8,3 10,4
Medo das possiveis rea¢des anafilaticas 62,5 58,3 60,5
Médico ndo autoriza administrar a penicilina 12,5 - 6,2
Recusa do técnico de enfermagem administrar a penicilina 12,5 16,7 14,6
Nao sabe informar - 16,7 8,3

continua
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continuacdo

Variaveis Enfermeiro  Médico Total
n =70 n =65 n=135
% % %
Registro do tratamento n =46 n=>59 n =105
Prontuério 26,1 45,8 35,9
Cartdo de pré-natal 2,2 - 1,1
Prontuario e cartdo de pré-natal 67,4 50,8 59,1
Outros/ N&o registra / Ndo sabe informar 4,3 3,4 3,9
Seguimento apdés tratamento
VDRL** seriado até a cura 80,4 79,7 80,1
VDRL** ao término do tratamento 13,0 6,8 9,9
Outros 6,5 6,8 6,7
Nao realiza acompanhamento/N&o sabe informar - 6,8 3,4
Orientacdo sobre uso de preservativo
Sim 93,5 86,4 89,9
Néo 6,5 13,6 10,1
Situac¢des em que orienta o uso n=43 n=>51 n =94
Todas as gestantes 81,4 83,3 82,4
Apenas gestantes com HIV 4.7 1,8 3,3
Gestantes com sifilis durante o tratamento 2,3 1,8 2,1
Gestantes com sifilis durante e apds o tratamento 11,6 11,1 11,4
Notificacdo dos casos de sifilis na USF n =46 n=>59 n =105
Sim 93,5 89,8 91,6
N&ao/ N&o sabe informar 6,5 10,2 8,4
Responsavel pela notificacéo n =143 n=>53 n=96
Profissional que identificou o caso 97,7 84,9 91,3
Outro profissional da unidade 2,3 14,7 8,7
Abordagem do parceiro n =46 n=>59 n =105
Sim 100,0 95,0 97,5
Nao - 4,6 2,5
Primeira abordagem do parceiro n= 46 n =56 n =102
Convoca para ir a unidade de saude 78,3 76,8 77,6
Envia solicitagdo de exame pela gestante 6,5 3,6 51
Envia prescricdo de tratamento pela gestante 15,2 16,1 15,6
Outra - 3,6 1,7
Solicitacéo de teste rapido para parceiro
Sim, para fazer na proépria unidade de satde 26,1 25,0 25,6
Sim, para fazer em outra unidade de salde 13,0 10,7 11,8
Néo 60,9 60,7 60,8
N&o sabe informar - 3,6 1,8

*USF: Unidade de Saude da Familia

** VDRL: Veneral Disease Research Laboratory

As principais dificuldades no manejo da sifilis em gestante, expostas pelos

entrevistados foram: a demora em receber o resultado do VDRL, a dificuldade de

conversar com o parceiro e de adesao deste ao tratamento (dados ndo apresentados).

A participacdo em treinamento sobre manejo da sifilis na gestacdo foi

referida por 75,7% dos enfermeiros e 53,8% dos médicos. Quanto ao numero de
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profissionais que realizaram capacitacdo para teste rapido de sifilis, foi de 57,1%
dos enfermeiros e 12,3% dos médicos (Tabela 5).

Quanto ao conhecimento do Manual do Ministério da Satde sobre prevencdo
da sifilis congénita, a maioria dos profissionais relatava conhecé-lo ha mais de um
ano e tiveram acesso no servico de saude ou na internet. Apesar disso, somente 20%

dos entrevistados referiam a leitura completa do manual (Tabela 5).

Tabela 5- Acesso a treinamento e materiais técnicos sobre sifilis, segundo categoria

de profissional de satde. Recife, Pernambuco, Brasil, 2014-2015

Enfermeiro Médico Total
Variaveis n=70 n =65 n=135
% % %
Treinamento sobre manejo da sifilis na gestacao
Sim 75,7 53,8 64,7
Néo 24,3 46,2 35,3
Ultimo treinamento (anos) n =63 n=235 n=98
<1 17,0 20,0 18,5
1-5 66,1 51,4 58,7
5e+ 17,0 25,7 21,4
N&o sabe informar - 2,9 15
Capacitacdo para teste rapido de sifilis n=70 n =65 n=135
Sim 57,1 12,3 34,7
Néo 42,9 87,7 65,3
Tempo de capacitagdo (meses) n =40 n=38 n =48
Até 12 60,0 87,5 73,8
13e+ 40,0 12,5 26,3
Acesso ao manual do Ministério da Saude sobre n=70 n =65 n=135
prevenc¢ao da sifilis congénita
Sim 87,1 63,1 75,1
Néo 11,4 35,4 23,4
Na&o sabe informar 1,4 15 15
Meio de acesso n==61 n=41 n =102
No préprio servigo 65,6 39,0 52,3
Internet 21,3 41,5 31,4
Outros 11,5 19,5 15,5
Nao sabe informar 1,6 - 0,8
Tempo de acesso (anos)
<1 26,2 43,9 35,1
le+ 73,8 56,1 64,9
Leitura do manual
Sim, totalmente 21,3 22,0 21,6
Sim, parcialmente 70,5 70,7 70,6

Néo 8,2 7,3 7,8
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Dentre os insumos empregados para a prevencdo da sifilis, o preservativo
masculino foi o mais frequentemente encontrado nas unidades de satde. A droga de
escolha para o tratamento, a penicilina benzatina 1.200.000 Ul, foi encontrada em
56,3% das unidades de saude (Tabela 6).

Apenas 11 USF (17%), dispunham do teste rapido de sifilis no momento da
observacgdo, durante a coleta de dados ocorreram problemas na distribuicdo dos
testes rapidos para os municipios. Verificou-se um reduzido ndmero de unidades
com materiais informativos (na forma de cartaz ou folder) sobre prevencao,
diagnostico ou tratamento da sifilis, disponiveis para a populacdo assistida nas
unidades de satde da familia (Tabela 6).

A Tabela 6 apresenta ainda, a disponibilidade dos equipamentos e insumos
minimos recomendados pelo Caderno de Atencdo Basica sobre Pré-natal de Baixo
Risco na USF. Para esse levantamento, foram considerados apenas 0s equipamentos
em condi¢Bes de uso e de propriedade da unidade de saude. As medicacdes e
vacinas foram consideradas como disponiveis quando se encontravam dentro no
prazo de validade.

Somente o cartdo da gestante esteve presente em 100% das unidades
visitadas, o instrumental especifico para a realizagdo do exame fisico da gestante
em menos de 85% das USF, nesse grupo o estetoscopio de pinard e o gestograma
foram os menos encontrados. O MS recomenda que em todas as USF esteja
disponivel o manual de pré-natal de baixo risco, entretanto, foi encontrado em
apenas 76,1% das unidades. Os medicamentos essenciais e 0 teste rapido de
gravidez foram os insumos mais indisponiveis (Tabela 6).

Na observacdo das salas de vacina, constatou-se que nenhuma vacina foi
encontrada em 100% das unidades do estudo. As vacinas recomendadas no pré-
natal foram observadas em 80% das USF. A vacina contra influenza foi a de menor
quantidade devido ao fato de ser renovada anualmente e ter seu vencimento no més
de dezembro. Mais de 90% das USF possuiam os impressos da sala de vacina e
refrigerador com termdmetro, entretanto, apenas 76% tinham caixa térmica de
poliuretano. O termdmetro na caixa térmica foi o equipamento menos encontrado

nas salas de vacinas (Tabela 6).
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Tabela 6 — Disponibilidade de insumos e materiais informativos para prevencéo,
diagndstico e tratamento da sifilis em gestante nas Unidades de Saude da Familia.
Recife, Pernambuco, Brasil, 2014-2015

iAvai USF*

Variaveis n=71 %
Insumos e materiais para prevencao, diagnostico e tratamento da sifilis
Preservativo masculino 68 95,8
Preservativo feminino 59 83,1
Penicilina benzatina 1.200.000 Ul 40 56,3
Penicilina benzatina 600.000 Ul 15 21,1
Teste rapido de sifilis 12 17,0
Informacdo sobre horarios do teste rapido 1 14
Material informativo sobre sifilis 3 4.2
Informacgdo em local visivel sobre aplicacdo de penicilina 1 14
Equipamentos e insumos para atendimento da gestante
Cartdo da gestante 71 100,0
Caderno de atencdo bésica de pré-natal de baixo risco 54 76,1
Instrumental para exame fisico da gestante: fita métrica; gestograma; 60 845
estetoscopio de Pinard; sonar doppler ’
Estetoscdpio e tensidmetro 68 95,7
Material para citopatoldgico e espéculos 68 95,7
Balanca de adulto 58 81,7
Equipamentos: mesa de exame ginecolégico; escada dois degraus; foco de 68 95 7
luz '
Medicagdo essencial: sulfato ferroso 40mg e acido félico 5 mg 46 64,8
Teste rapido de gravidez 36 50,7
Equipamentos e insumos para imunizacédo da gestante
Vacinas pré-natal: hepatite B; dT adulto 58 81,7
Vacina contra influenza 11 15,5
Materiais sala de vacina: agulha; seringa; algodao; &lcool a 70%; descartex 67 94,3
Impressos: cartdo de vacina da gestante ou adulto; boletim diario de doses 64 901
aplicadas ’
Refrigerador e termdémetro 64 90,1
Caixa térmica de poliuretano 54 76,1
Termdmetro na caixa térmica 12 17,0

*USF: Unidade de Saude da Familia
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5. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os aspectos da assisténcia pré-natal envolvidos na
adequacdo da atencdo a sifilis, através das entrevistas com enfermeiros e médicos e
identificou pontos de fragilidade desta assisténcia e principalmente, ao que se refere
a prevencdo, diagndéstico e tratamento da mulher com sifilis gestacional e seu(s)
parceiro(s).

Os resultados corroboram com os encontrados na literatura cientifica com
relacdo as caracteristicas dos profissionais, & exce¢do apenas do tempo de atuacao
na ESF. Estudos conduzidos em municipios das regides Nordeste e Sul do pais
demonstraram que a maioria dos medicos e enfermeiros atua h4 menos de 10 anos
na estratégia. Essa diferenca pode ser explicada pelo fato de que grande parte dos
profissionais do Recife é contratada mediante concurso publico, contribuindo para a
permanéncia na ESF (FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2005; TOMASI et al.,
2008; MARQUI et al., 2010; PINTO; MENEZES; VILLA, 2010; ZANETTI et al.,
2010; GUARDA,; TAVARES; SILVA, 2012; COSTA et al., 2013).

O enfermeiro exerce papel fundamental no atendimento a gestante de baixo
risco na ESF, pois é o responsavel pela maior parte das seis consultas preconizadas
pelo MS (SOUZA; BERNARDO; SANTANA, 2013; OLIVEIRA, 2012). Nesse
estudo 97,1% dos entrevistados referiam o enfermeiro como o responsavel pela
primeira consulta de pré-natal, semelhante ao encontrado no interior do Mato
Grosso do Sul (SCHMEING, 2012).

Nas unidades visitadas, o ACS era o responsavel pela marcacdo da primeira
consulta e pela busca ativa de faltosas através da visita domiciliar. Essa é uma
importante ferramenta para garantir atencdo integral na ESF, investigando as
demandas da populacdo e aproximando o servico de saude dos usuarios
(ALBUQUERQUE e BOSI, 2009; FILGUEIRA e SILVA, 2011; KEBIAN e
ACIOLI, 2011; BRASIL, 2013).

As acles educativas integram o processo de trabalho na Atencdo Basica e
devem ser realizadas por todos os membros da equipe de saude. Os grupos de
gestante sdo importantes estratégias para promocdo da salde, reduzem as
intercorréncias durante a gravidez, elevam as chances de maior sucesso na
amamentacdo, além de amenizar as insegurancas relacionadas a gestacdo e
puerpério (BRASIL, 2012; GUERREIRO et al., 2014; PIO e OLIVEIRA, 2014).
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Contudo, foi observado pequeno numero de USF que possuiam grupos constituidos
e em funcionamento, semelhante ao encontrado em outro estudo realizado no Recife
(CARVALHO e ARAUJO, 2007).

A imunizacgdo da gestante € uma das atividades programaticas da assisténcia
pré-natal, o estado vacinal deve ser avaliado tanto na primeira consulta quanto nas
subsequentes. Entre as vacinas de rotina no pré-natal, a antitetanica e a contra
influenza foram recomendadas com maior e menor frequéncia, respectivamente,
pelos entrevistados. Isso pode estar relacionado ao fato de que a primeira € mais
antiga no calendario vacinal da gestante, e compde um dos itens para avaliacdo da
adequacdo do pré-natal proposto pela PHPN (BRASIL, 2002). Consta na literatura
que a probabilidade de adesdo da gestante as vacinas é maior quando sdo
recomendadas por um profissional de satde (KFOURI e RICHTMANN, 2013).

T&do importante quanto orientar a vacinacdo € garantir a qualidade dos
imunobiol6gicos. Na observagdo das salas de vacina constatou-se que nem todas
dispunham de todos os equipamentos para 0 armazenamento e conservacdo das
mesmas. O termGmetro na caixa térmica de poliuretano foi o equipamento menos
encontrado, semelhante aos achados de uma investigacdo anterior em unidades
béasicas de saude do Recife (MELO; OLIVEIRA; ANDRADE, 2010).

O MS recomenda a realizacdo de exames complementares na rotina de pré-
natal, devendo ser solicitados na primeira consulta e no inicio do terceiro trimestre
gestacional. Nesse estudo, houve reducdo na solicitacdo de todos os exames do final
da gravidez em relacdo aos do inicio, principalmente a sorologia para hepatite B, o
VDRL e o anti-HIV. Ainda assim, a frequéncia de solicitacdo dos dois ultimos,
mostraram-se superiores as encontrados em outras investigacdes (LIMA; COSTA,
DOURADO, 2008; DOMINGUES et al., 2012; FERNANDES et al., 2014;
MARTINELLI et al., 2014; DOMINGUES et al., 2015). Isso pode estar relacionado
ao fato de que o estudo foi realizado apenas com profissionais de saude e que a
realidade pratica pode ser diferente do que foi respondido na entrevista.

Uma avaliacdo do pré-natal no Rio de Janeiro identificou discordancias
acerca da solicitacdo de exames para sifilis e HIV. Enquanto 100% dos pré-
natalistas afirmavam solicitd-los na primeira consulta, o cartdo de pré-natal e o
relato das gestantes atendidas por esses profissionais apontavam percentuais
inferiores. Diferenca ainda maior no que tange a solicitacdo do segundo VDRL, em

gque 95% dos profissionais afirmavam solicitar, 59% das mulheres confirmavam a
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solicitagdo e apenas 35% tinham o registro no cartdo (DOMINGUES; HARTZ;
LEAL, 2012).

A infeccdo do trato urinario é a intercorréncia clinica mais prevalente entre
gestantes, decorre das alteracbes anatomo-fisiologicas préprias da gravidez e
importante causa de internacdes durante a gestacdo (ANDREUCCI et al.,2011).
Pode ocasionar trabalho de parto prematuro, ruptura precoce de membrana
amnidtica e até mesmo o oObito perinatal.

O diagnéstico é imprescindivel para a prevencdo de complicacdes, para tal €
necessaria associacdo entre o sumario de urina e a urocultura, este ultimo para
confirmagdo do resultado e rastreamento da bacteritria assintomatica (DUARTE et
al., 2008). A despeito dessa recomendacdo, no estudo em tela foi verificada
frequéncia reduzida na solicitacdo de urocultura tanto no inicio quanto no final da
gestacéo.

Um entrave para o diagndstico da sifilis em gestante e outros agravos no
periodo pré-natal, é a demora no retorno dos resultados dos exames, também
referido por outros estudos (SILVA, 2010; MACEDO, 2015). Conhecer 0s
resultados dos exames em tempo habil é fundamental para a aplicacdo dos
protocolos disponiveis e na prevencdo de complicagdes perinatais. O TR de sifilis
constitui importante ferramenta para agilizar o rastreamento da infec¢édo. Entretanto
apenas 17% das USF dispunham desse insumo, esse déficit pode estar ligado a
problemas na compra e distribuicdo dos kits de TR na época da coleta de dados.

Quanto a experiéncia dos profissionais no manejo de casos de sifilis na
gestacdo ocorreu uma discrepancia entre o percentual de profissionais que recebeu
exame de sifilis positivo e o que prescreveu tratamento. Apesar dos enfermeiros
receberem mais exames positivos, encaminhavam as gestante com sifilis para o
médico afim de que esse apenas prescrevesse o0 tratamento. Esse comportamento
também foi observado no Rio Grande do Norte, onde 0s motivos para 0
encaminhamento eram: o entendimento da prescricdo como um procedimento de
exclusividade médica, restricbes do Conselho Regional de Enfermagem, a
inexisténcia de um protocolo municipal e a inseguranga do profissional (DANTAS,
2008).

A penicilina G benzatina, droga de escolha para o tratamento da sifilis
gestacional, foi encontrada em pouco mais da metade das USF visitadas, € provavel

que isso decorra da falta do medicamento no pais na época da coleta de dados.
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Apesar da recomendacdo de sua administracdo em todas as unidades de Atencao
Priméria a Saude, em mais de 20% das USF o procedimento ndo era realizado e o
principal motivo alegado foi o receio de possiveis reacdes anafilaticas, que pode
estar relacionado a fragilidade da formacgédo técnica dos profissionais no manejo
dessas emergéncias (GRUMACH et al., 2007).

Se a USF ndo administra a medicacdo, as gestantes muitas vezes sao
encaminhadas para fazer o tratamento em servi¢cos de maior complexidade, como
hospitais e prontos-socorros, isso representa uma grande limitagdo para o controle e
acompanhamento do tratamento pela equipe que presta a assisténcia pre-natal,
aumentando a chance de abandono e dos riscos da transmisséo vertical da doenca
(UNICEF, 2008; SCHMEING, 2012; ARAUJO et al.2014).

Outro entrave ao tratamento € que os servicos de maior complexidade nem
sempre estdo preparados para o tratamento da sifilis, ndo havendo um fluxo
especifico para essa populacdo. Em geral estdo superlotados, com longas filas de
espera e nem sempre aceitam as prescricdes da Atencdo Basica. A dificuldade de
acesso também € outra questdo que merece ser discutida, em geral as USF sdo
proximas aos domicilios da populacdo assistida, 0 que nem sempre acontece com
servigos mais complexos, para onde sdo encaminhados para o tratamento,
demandando despesas com transporte entre outras (ROCHA, 2014).

O MS determina que todas as informacbes acerca do pré-natal sejam
registradas no prontuario e no cartdo da gestante, essa normatizacdo foi cumprida
por 59,1% dos entrevistados no que se refere ao registro do tratamento da sifilis.
Estudo anterior demonstrou diferencas entre as anotagfes no cartdo e o prontuario
da USF, sugerindo haver priorizacdo de determinadas informacdes para cada um
dos instrumentos (POLGLIANI; SANTOS NETO; ZANDONADE,2014).

Ainda persiste a resisténcia dos profissionais em registrar a mesma
informacdo em dois locais diferentes, 35,9% dos profissionais faziam o registro do
tratamento exclusivamente no prontudrio da gestante, evidenciando subutilizacdo
do cartdo de pré-natal. O cartdo precisa ser reconhecido como um instrumento de
comunicagdo entre os diferentes niveis de atencdo, inclusive o ndo registro coloca
em questionamento a qualidade da assisténcia preé-natal ofertada a mulher
(BARRETO e ALBUQUERQUE, 2012; SANTOS NETO et al., 2012).

O uso de preservativo deve ser recomendado a todas as gestantes, sobretudo

aquelas com sifilis gestacional durante e ap0s o tratamento para prevenir a
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reinfeccdo. Tem sido demonstrada baixa adesdo ao uso de preservativo e as
dificuldades mais comuns para adesdo sdo: a percepcdo de que em um
relacionamento estavel ndo é necessario o seu uso, devido a relagdo de confianga; o
mito de que reduz a sensibilidade; e a dificuldade de negociacdo entre a mulher e
seu parceiro (RIBEIRO; SILVA; SALDANHA, 2011; GUEDES et al., 2012;
ANDRADE et al., 2015).

Em relagdo a disponibilidade dos preservativos, o feminino foi encontrado
em menor namero de unidades do que o masculino. O preservativo feminino
oferece maior autonomia e segurancas as mulheres, constituindo uma alternativa
para aumentar a adesdo ao preservativo entre casais em que o homem é resistente ao
uso (OLIVEIRA, 2008).

A notificacdo da sifilis em gestante foi referida por mais de 90% dos
entrevistados como responsabilidade do profissional que identificou o caso.
Diferente do encontrado no Rio de Janeiro, em que somente 59,8% dos pré-
natalistas preenchiam a ficha de notificacdo (DOMINGUES et al., 2013).

A notificacdo dos casos de sifilis em gestante no Sinan ainda encontra-se
aquém do esperado, estudos tém demonstrado que somente 23,9% a 66,7% dos
casos sdo notificados (DOMINGUES et al., 2013; RAMOS; FIGUEIREDO;
SUCCI, 2014). Além da baixa cobertura do sistema, o preenchimento incompleto da
ficha de notificacdo compromete a qualidade dos dados, dificultando a analise da
situacdo epidemioldgica local, tdo relevante para o planejamento de acBes para
enfrentamento do agravo.

O tratamento dos parceiros sexuais de gestantes com sifilis é tdo importante
quanto o tratamento da mulher, pois uma reinfeccdo pode perpetuar a doenca e
culminar na infec¢do do feto. A principal estratégia de abordagem do parceiro da
gestante com sifilis apontada na pesquisa em tela ja foi demonstrada por Saraceni e
Leal em 2003 como falha e ndo suficiente para o sucesso no tratamento. Em Recife,
estudo encontrou que pouco mais de 50% dos parceiros tinha realizado tratamento,
e desses menos de 30% receberam tratamento classificado como adequado para
sifilis (MACEDO, 2015).

Alguns aspectos envolvidos na dificuldade do tratamento dos parceiros séo:
a cultura machista de que homem néo adoece e que a procura dos servicos de saude
¢ “coisa de mulher”; o ndo reconhecimento da USF como um local de cuidado a

saude do homem; o horario de funcionamento das unidades, geralmente 0 mesmo



50

em que os homens estdo trabalhando; a demora para o atendimento; e 0 ndo
considerar-se doente, ja que a sifilis ndo causa dor e os sintomas desaparecem
rapidamente (ROCHA, 2014).

O controle da SC requer um maior comprometimento e capacitagdo dos
profissionais que atuam na Atencdo Priméaria, uma vez que € nesse nivel de
assisténcia que se da o primeiro contato da gestante com o servico e, por vezes,
constitui a Unica oportunidade da testagem para sifilis. O conhecimento especifico
sobre a sifilis na gestacdo pode qualificar a assisténcia prestada as mulheres, o
acesso aos manuais técnicos sobre prevencdo da sifilis congénita e a participacdo
em treinamentos pode estar associados ao tratamento adequado das gestantes
(DOMINGUES, 2011).

O processo de educacdo permanente constitui importante estratégia para
organizar o trabalho em equipe, atualizar as condutas da pratica clinica e qualificar
o0 atendimento aos usuarios (PAULINO et al., 2012). Todavia, devem ser evitados
modelos de educacdo verticalizados e priorizar atividades contextualizadas a
realidade do trabalho, propiciando a problematizacdo e reflexdo critica (PEDUZZI
et al., 2009; SILVA et al., 2010).

A consulta a protocolos, como por exemplo, o Caderno de Atengdo Bésica
de Pré-natal de Baixo Risco e o manual do Ministério da Salde parece ndo estar
bem incorporada, pois soO foi encontrado em 76,1% das USF. Esse manual além das
informacbes e direcionamentos para as consultas de pré-natal, trds também
contetdo relacionado ao diagnostico e tratamento da sifilis.

Entre o instrumental minimo para exame fisico da gestante, o estetoscépio
de Pinard foi o menos encontrado nas unidades, provavelmente estdo sendo
substituidos pelo sonar doppler, encontrado com maior frequéncia. O manual de
pré-natal de baixo risco se refere aos dois instrumentos para a ausculta dos
batimentos cardiacos fetais, a diferenca € apenas a idade gestacional em que 0s
batimentos sdo detectaveis, pelo sonar a partir de 12 semanas e pelo Pinard a partir
de 20 semanas (BRASIL, 2013).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo apontam as fragilidades e potencialidades da
assisténcia pré-natal na Estratégia de Salde da Familia para a prevencéo,
diagnostico, manejo e acompanhamento da sifilis gestacional no Recife. Contudo,
verificou-se que as dificuldades atingem ndo somente o0s aspectos relativos a
doenca, mas também a assisténcia pré-natal como um todo.

O perfil dos entrevistados demonstrou que a maior parte atua na ESF ha 10
anos ou mais, esse periodo de tempo seria suficiente para a familiaridade com os
protocolos de atendimento aos usuérios, especialmente as gestantes, contudo na
maioria dos casos ndo foi o observado nessa investigacgéo.

A solicitacdo de exames ainda ndo se encontra totalmente inclusa na rotina
das unidades, pois nenhum dos exames preconizados foi referido por 100% dos
entrevistados e verificou-se reducdo na frequéncia de solicitacdo entre 0 exame de
primeira consulta e o de terceiro trimestre gestacional. O mesmo aconteceu com o0s
exames para rastreamento e diagndstico da sifilis, com o agravante que menos de
20% das USF visitadas dispunham do teste rapido.

O tempo de retorno dos resultados dos exames superior a 15 dias é fator
limitante para a agilidade na conducdo de complica¢des durante a gravidez, como
por exemplo, a sifilis, pois reduz o tempo disponivel para o tratamento, o que pode
ser decisivo para adequacdo do tratamento da mulher e seu(s) parceiro(s),
prevenindo a transmissdo vertical da doenca. Logo, deve ser criado um fluxo
especifico para o monitoramento do VDRL de gestantes e parceiros sexuais, a fim
de reduzir o tempo de espera pelo resultado.

A droga mais prescrita para o tratamento foi a penicilina benzatina em
esquema para sifilis tercidria. Embora a literatura reporte as reacdes anafilaticas
como evento raro, algumas USF ndo administravam o farmaco em suas
dependéncias pelo medo dessas reagdes. Apenas 60% dos entrevistados registravam
o tratamento da mulher no prontuério e cartdo da gestante, como o recomendado. E
necessario conscientizar os profissionais sobre a importancia do cartdo, como forma
de comunicacdo entre os niveis de atencdo, haja vista que o profissional que faz o
atendimento pré-natal ndo € o mesmo que realizara o parto na maternidade.

A convocacdo dos parceiros de gestante com sifilis para ir a USF é falha,

pois é reconhecida a resisténcia dos homens a comparecer aos servicos de saude. O
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pré-natal do homem é uma ferramenta para aproximar o servico a essa populacao,
através da inclusdo do parceiro da gestante em todas as consultas para que
acompanhe o desenvolvimento da gravidez e também realize um conjunto de
exames durante o pré-natal da parceira, incluindo os exames para sifilis.

A participacdo em treinamentos e 0 acesso ao manual sobre prevencdo da
sifilis congénita podem contribuir para a melhor assisténcia e conducdo dos casos,
contudo, ainda havia profissionais sem acesso a esses dispositivos. A realizacdo de
capacitacOes periddicas adequadas a realidade dos servigos é importante para que 0s
profissionais reconhecam a magnitude do agravo, para a adesdo aos protocolos e a
valorizacdo dos profissionais de salde como parte ativa no processo de combate a
cadeia epidemioldgica da sifilis.

O baixo percentual de profissionais capacitados para o teste rapido é outro
fator limitante para a operacionalizacdo da proposta do MS de rastrear a infeccédo
em gestantes através desse exame, pois segundo a Portaria GM/MS 3242/2011
apenas os profissionais capacitados para a execucdo da técnica e aconselhamento
podem emprega-lo.

Sugere-se a realizacdo de mais avaliacGes da assisténcia pré-natal que
contemplem a observacdo de consultas de pré-natal, anélise dos registros nos
cartdes e/ou prontudrios de gestantes atendidas na USF e entrevista com as
mulheres assistidas, para verificar se as respostas fornecidas pelos enfermeiros e

médicos sdo de fato implementadas.



53

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE,A.B.B.; BOSI,M.L.M. Visita domiciliar no ambito da Estratégia
Salde da Familia: percepc¢des de usuarios no Municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil.
Cadernos de Saude Publica, v.25, n.5, p.1103-1112, 2009.

ANDRADE,S.S.C; ZACCAAAALL, LEITE,K.N.S;; BRITO,K.K.G,;
SOARES,J.G.O; COSTA,M.M.L.; PINHEIRO,A.K.B.; OLIVEIRA,S.H.S.
Conhecimento, atitude e pratica de mulheres de um aglomerado subnormal sobre
preservativos. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.49, n.3, p.364-372,
2015.

ANDREUCCI,C.B.; CECATTI,J.G. Desempenho de indicadores de processo do
Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento no Brasil: uma revisdo
sistematica. Cadernos de Saude Publica, v.27, n.6, p.1053-1064, 2011.

ANDREUCCI,C.B.; CECATTI,J.G.; MACCHETTI,C.E.; SOUSA,M.H. Sisprenatal
como instrumento de avaliacdo da qualidade da assisténcia a gestante. Revista de
Saude Publica, v.45, n.5, p.854-863, 2011.

ANVERSAE.T.R.; BASTOS,G.A.N.; NUNES,L.N.; PIZZOL,T.S. Qualidade do
processo da assisténcia pré-natal: unidades basicas de salde e unidades de
Estratégia Saude da Familia em municipio no Sul do Brasil. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v.28, n.4, p.789-800, 2012.

ARAUJO,C.L.; SHIMIZUL,H.E.; SOUSA,A.I.A.; HAMANN,E.M. Incidéncia da
sifilis congénita no Brasil e sua relacdo com a Estratégia Salude da Familia. Revista
de Saude Publica, v.46, n.3, p.479-486, 2012.

ARAUJOM.A.L.; BARROS,V.L.; MOURAH.J.; ROCHAA.F.B;
GUANABARA,M.A.O. Prevencdo da sifilis congénita em Fortaleza, Ceara: uma
avaliacdo de estrutura e processo. Cadernos de Saude Coletiva, v.22, n.3, p.300-
306, 2014.

ARAUJO, M.A.L.; SILVA, D.M.A_; SILVA, R.M.; GONCALVES, M.L.C. Anélise
da qualidade dos registros nos prontuarios de gestantes com exame de VDRL
reagente. Revista de Atencdo Primaria a Saude, v.11, p.4-9, 2008.

BARROS,F.C.; BHUTTA,Z.A.;; BATRA,M.; HANSEN,T.N.; VICTORA,C.G;
RUBENS,C,E. Global report on preterm and stillbirth: evidence for effectiveness of
interventions. BMC Pregnancy and Childbirth, v.10, s.11, 2010.

BLENCOWE,H., COUSENS,S.; KAMB,M.; BERMAN,S.; LAWN,J.E. Lives saved
tool supplement detection and treatment of syphilis in pregnancy to reduce syphilis
related stillbirths and neonatal mortality. BMC Public Health, v.11, s.3, 2011.

BARRETO,F.D.F.P.; ALBUQUERQUE,R.M. Discrepancias entre o informe verbal
e 0s registros no cartdo da gestante, um instrumento negligenciado. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.34, n.6, p. 259-267, 2012.



54

BARROS,V.L. Prevencgdo e controle da sifilis congénita em Fortaleza-Ceara:
uma avaliacdo de estrutura e processo [Dissertacdo]. Mestrado em Saude
Coletiva, Universidade de Fortaleza; Fortaleza, 2011.

BRASIL. Ministério da Salde. Coordenacdo de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids. Sifilis: Estratégias para Diagnostico no Brasil. Brasilia:
Ministério da Saude. Brasilia, 2010

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia,
2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 399, de 22 de fevereiro de
2006. Divulga o pacto pela satude 2006 — consolidagdo do SUS e aprova as
diretrizes operacionais do referido pacto. Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 77, de 12 de janeiro de 2012.
Disp0Oe sobre a realizacdo de testes rapidos, na atencdo bésica, para a deteccdo de
HIV e sifilis, assim como testes rapidos para outros agravos, no ambito da atencao
pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais. Brasilia, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 1.459, de 24 de junho de
2011. Institui no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha.
Brasilia: Ministério da Saude. Brasilia, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 3161, de 27 de dezembro de
2011. Dispde sobre a administracdo da penicilina nas unidades de Atengdo Basica a
Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 3242, de 30 de dezembro de
2011. DispBe sobre o Fluxograma Laboratorial da Sifilis e a utilizacdo de testes
rapidos para triagem da sifilis em situacGes especiais e apresenta outras
recomendac0es. Brasilia, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Bésica. Cadernos de Atencdo Béasica: Atencdo ao Pré-natal de Baixo
Risco. Brasilia, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa de Humanizacao
no Pré-natal e Nascimento. Brasilia, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Anélise de Situacdo em Salde. Saude Brasil 2013: Uma analise da situacdo de
saude e das doencgas transmissiveis relacionadas a pobreza. Brasilia, 2014.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemiologico- Sifilis/Ministério da
Saude. Brasilia, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Guia de
Vigilancia em Saude. Brasilia, 2014.



55

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa
Nacional de DST e Aids. Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita.
Brasilia, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde, Programa
Nacional de DST e Aids. Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita -
manual de bolso. Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde, Programa
Nacional de DST e Aids. Orientacdes para a Implantacdo dos Testes Rapidos de
HIV e Sifilis na Atencéo Bésica. Brasilia, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde, Programa
Nacional de DST e Aids. Protocolo para a prevencgdo da transmissdo vertical de
HIV e sifilis. Brasilia, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Transmissdo vertical do HIV e Sifilis: estratégias
para reducdo e eliminagdo. Brasilia, 2014.

BRITO,E.S.V.; JESUS,S.B.; SILVA ,M.R.F. Sifilis congénita como indicador de
avaliacdo da assisténcia ao pré-natal no municipio de Olinda (PE), Brasil. Revista
de Atencdo Primaria a Saude, v.12, n.1, p.62-71, 2009.

CAMERON,C.E.; LUKEHART,S.A. Current Status of Syphilis Vaccine
Development: Need, Challenges, Prospects. Vaccine, v.32, n.14, p.1602-1609,
2014.

CAMPOS,A.L.A,; ARAUJO,M.A.L.; MELO,S.P.; ANDRADE,R.F.V,;
GONCALVES,M.L.C. Sifilis em parturientes: aspectos relacionados ao parceiro
sexual. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.34, n.9, p.397-402,
2012.

CAMPOS,A.L.A;; ARAUJO,M.A.L;; MELO,S.P.; GONCALVES,M.L.C.
Epidemiologia da sifilis gestacional em Fortaleza, Ceara, Brasil: um agravo sem
controle. Cadernos de Saude Publica, v.26, n.9, p.1747-1755, 2010.

CARVALHO,LS.; BRITO,R.S. Sifilis congénita no Rio Grande do Norte: estudo
descritivo do periodo 2007-2010. Epidemiologia e Servicos de Saude, v.23, n.2,
p.287-294, 2014.

CARVALHO,V.C.P.; ARAUJO,T.V.B. Adequacdo da assisténcia pré-natal em
gestantes atendidas em dois hospitais de referéncia para gravidez de alto risco do
Sistema Unico de Saude, na cidade de Recife, Estado de Pernambuco. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, v.7, n.3, p.309-317, 2007.

CONTADRIOPOULOS,A.P.; CHAMPAGNE,F.; DENIS,J.L.; PINEAULT,R.A
avaliacdo na area da Saude: conceitos e métodos.programas. In: Hartz, Z.M. A,
organizador. Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na analise
da implantacdo de programas, p.29-47, 1997. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/3zcft/pdf/hartz-9788575414033-04.pdf. Acesso em: 04 de
fevereiro de 2016.



http://books.scielo.org/id/3zcft/pdf/hartz-9788575414033-04.pdf

56

COSTA,C.C,; FREITAS,L.V,; SOUSA,D.M.N.; OLIVEIRA,L.L.;
CHAGAS,A.C.M.A.; LOPES,M.V.0; DAMASCENO,A.K.C. Sifilis congénita no
Ceard: andlise epidemioldgica de uma década. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v.47, n.1, p.152-159, 2013.

COSTA,S.M.; PRADO,M.C.M.; ANDRADE,T.N.; ARAUJO,E.P.P.; SILVA-
JUNIOR,W.S.; GOMES-FILHO,Z.C.; RODRIGUES,C.A.Q. Perfil do profissional
de nivel superior nas equipes da Estratégia Saude da Familia em Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil. Revista Brasileira de Medicina de  Familia e
Comunidade, v.8, n.27, p.90-96, 2013.

DANTAS,J.C. Condutas de profissionais que realizam a consulta pré-natal na
Estratégia de Saude da Familia quanto a deteccdo, tratamento e
acompanhamento da gestante com sifilis [Dissertacdo]. Programa de POs-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Norte; Natal,
2008.

DOMINGUES,R.M.S.M. Avaliacdo da implantacdao da assisténcia pré-natal na
rede SUS do municipio do Rio de Janeiro com énfase nas acdes de controle da
sifilis e do HIV [Tese]. Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca,
Fundacdo Oswaldo Cruz; Rio de Janeiro, 2011.

DOMINGUES,R.M.S.M.; SZWARCWALD,C.L.; SOUZA JUNIOR,P.R.B;;
LEAL,M.C. Prevaléncia de sifilis na gestacdo e testagem pré-natal: Estudo Nascer
no Brasil. Revista de Saude Publica, v. 48, n. 5, p. 766-774, 2014.

DOMINGUES,R.M.S.M.; HARTZ, Z.M.A.; DIAS, M.A.B.; LEAL, M.C. Avaliagéo
da adequacdo da assisténcia pré-natal na rede SUS do Municipio do Rio de
Janeiro,Brasil. Cadernos de Saude Puablica, v.28, n.3, p.425-437, 2012.

DOMINGUES,R.M.S.M.; HARTZ,Z.M.A.; LEAL,M.C. Avaliacdo das acbes de
controle da sifilis e do HIV na assisténcia pré-natal da rede publica do municipio
do Rio de Janeiro,Brasil. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil,v.12, n.3,
p.269-280, 2012.

DOMINGUES,R.M.S.; LAURIA,L.M.; SARACENI,V.; LEAL,M.C. Manejo da
sifilis na gestagdo: conhecimentos, praticas e atitudes dos profissionais pré-
natalistas da rede SUS do municipio do Rio de Janeiro. Ciéncia & Saude Coletiva,
v.18, n.5, p.1341-1351, 2013.

DOMINGUES,R.M.S.; SARACENIV.; HARTZ,ZM.A.; LEAL,M.C. Sifilis
congénita: evento sentinela da qualidade da assisténcia pré-natal. Revista de Saude
Publica, v.47, n.1, p.147-157, 2013.

DOMINGUES,R.M.S.M.; VIELLAS,E.F; DIAS,M.A.B.; TORRES,J.A.; THEME-
FILHA,M.M.; GAMA,S.G.N.; LEAL,M.C. Adequagdo da assisténcia pré-natal
segundo as caracteristicas maternas no Brasil. Revista Panamericada de Salud
Publica, v.37, n.3, p.140-147, 2015.

DONALISIO,M.R.; FREIRE,J.B.; MENDES,E.T. Investigacdo da sifilis congénita
na microrregido de Sumare, Estado de Sdo Paulo, Brasil — desvelando a fragilidade



57

do cuidado a mulher gestante e ao recém-nascido. Epidemiologia e Servicos de
Saude, v.16, n.3, p.165-173,2007.

DUARTE,G. Sifilis e gravidez...e a historia continua!. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v.34, n.2, p.49-51, 2012.

DUARTE,S.J.H.; MAMEDE,M.V. Acdes do pré-natal realizadas pela equipe de
enfermagem na atencdo primaria a saude, Cuiaba. Ciencia y enfermeria, v.19, n.1,
p.117-129, 2013.

DUARTE,G.; MARCOLIN,A.C.; QUINTANA,S.M.; CAVALLI,R.C. Infeccdo
urinaria na gravidez. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.30, n.2,
p.93-100, 2008.

FERNANDES,H.D.; ARAUJO,E.C.; NEVES,D.C.0.; RIBEIRO,K.T.S. Prevaléncia
de HIV e sifilis em parturientes atendidas em uma maternidade de referéncia na
cidade de Maraba — Para. Revista Paraense de Medicina, v.28, n.3, p.55-62,
2014.

FERNANDES,R.F.M.; MEINCKE,S.M.K,; THUME,E.; SOARES,M.C.;
CARRARO,T.E. Caracteristicas do pré-natal de adolescentes em capitais das
regides Sul e Nordeste do Brasil. Texto e Contexto Enfermagem, v.24, n.1, p.80-
86, 2015.

FERRARI,R.A.P.; THOMSON,Z.; MELCHIOR,R. Estratégia da saude da familia:
perfil dos médicos e enfermeiros,Londrina, Parand. Semina: Ciéncias Bioldgicas e
da Saude, v. 26, n. 2, p.101-108, 2005.

FIGUEIRO-FILHO,E.A.; FREIRE,S.S.A; SOUZAB.A;; AGUENA,G.S;
MAEDO,C.M. Sifilis e gestacdo: estudo comparativo de dois periodos (2006 e
2011) em populagdo de puérperas. DST - Jornal Brasileiro de Doencas
Sexualmente Transmissiveis, v.24, n.1, p.32-37, 2012.

FIGUEIRO-FILHO,E.A.; GARDENAL,R.V.C.; ASSUNCAO,L.A.; COSTA,GR;;
CARLOS RENATO L PERIOTTO,C.R.L.; VEDOVATTE,C.A.; , LEONARDO R
POZZOBON,L.R. Sifilis congénita como fator de assisténcia pré-natal no
municipio de Campo Grande — MS. DST - Jornal Brasileiro de Doencas
Sexualmente Transmissiveis, v.19, n.3, p.139-143, 2007.

FILGUEIRA,A.S.; SILVA,A.L.A. Agente Comunitario de Saude um novo ator no
cenario da saude do Brasil. Physis Revista de Saude Coletiva, v.21, n.3, p.899-
915, 2011.

GOMES,R.M.T.; CESAR,J.A. Perfil epidemioldgico de gestantes e qualidade do
pré-natal em unidade béasica de saude em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v.8, n.27, p.80-89,
2013.

GOMES,S.F. Conhecimentos, atitudes e praticas dos médicos e enfermeiros das
Unidades de Saude da Familia sobre sifilis em gestantes na cidade do Recife-



58

PE [Dissertacdo]. Programa de Pds-graduacdo Integrado em Saude Coletiva,
Universidade Federal de Pernambuco; Recife, 2013.

GOMEZ, G.B.; NEWMAN,L.M.; MARK,J.; BROUTET,N.; HAWKES,S.J. Untreat
maternal syphilis and adverse outcomes of pregnancy: a systematic review and
meta-analysis. Bull World Health Organ, v. 91, p.217-226, 2013.

GONCALVES,C.V.; COSTA,J.S.D; DUARTE,G.; MARCOLIN,A.C.; LIMA,G.G;
BIANCHI,M.S.; SAKAIA.F. Avaliacdo da frequéncia de realizacdo do exame
fisico das mamas,da colpocitologia cervical e da ultrassonografia obstétrica durante
a assisténcia pré-natal. Uma inversdo de valores. Revista da Associacdo Médica
Brasileira, v.55, n.3, p.290-295, 2009.

GRANJEIRO,G.R.; DIOGENES,M.A.R.; MOURAE.R.F. Atencio Pré-Natal no
Municipio de Quixada-CE segundo indicadores de processo do SISPRENATAL.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.42, n.1, p.105-111, 2008.

GRUMACH,A.S.; MATIDA,L.H.; HEUKELBACH,J.; COELHO,H.L.L.; RAMOS
JUNIOR,A.N. A (des)informacdo relativa a aplicacdo da penicilina na rede do
sistema de saude do Brasil: o caso da sifilis. DST- Jornal Brasileiro de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis, v.19, n.3-4, p.120-127,2007.

GUARDAF.R.B.; TAVARES,R.AW.; SILVA,R.N. Perfil sociodemografico dos
médicos que compBem equipes de salde da familia na Regido Metropolitana do
Recife, Estado de Pernambuco, Brasil. Revista Pan-Amazoénica de Saude, v.3, n.2,
p.17-24, 2012.

GUEDES,H.M.; CABRAL,L.O.C.; COSTA,M.V.B.; REIS,A.F.; PEREIRA,S.G,;
FERREIRA,F.O. Comportamentos de risco frente ao virus da imunodeficiéncia
humana entre frequentadores de motéis. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v.20, n.3, 2012.

GUERREIRO,E.M.; RODRIGUES,D.P.; QUEIROZ,A.B.A.; FERREIRA,M.A.
Educacdo em saude no ciclo gravidico-puerperal:sentidos atribuidos por puérperas.
Revista Brasileira de Enfermagem, v.67, n.1, p.13-21, 2014.

KEBIAN,L.V.A.; ACIOLI,S. Visita domiciliar: espaco de praticas de cuidado do
enfermeiro e do agente comunitéario de satde. Revista Enfermagem UERJ, v.19,
n.3, p.403-409, 2011.

KFOURI,R.A.; RICHTMANN,R. Vacinacdo contra o virus influenza em
gestantes:cobertura da vacinacdo e fatores associados. Einstein, v.11, n.1, p.53-57,
2013.

KUPEK,E.; OLIVEIRA,J.F. Transmissédo vertical do HIV, da sifilis e da hepatite B
no municipio de maior incidéncia de AIDS no Brasil: um estudo populacional no
periodo de 2002 a 2007. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.15, n.3, p.478-
487, 2012.



59

LAUTENSCHLAGER, S. Diagnosis of syphilis: clinical and laboratory problems.
Journal of the German Society of Dermatology. v.4, n.12, p.1058-1075, 2006.

LEAL,M.C.; THEME-FILHA,M.M; MOURAE.C; CECATTIJ.G,;
SANTOS,L.M.P. Atencdo ao pré-natal e parto em mulheres usuarias do sistema
publico de saude residentes na Amazénia Legal e no Nordeste, Brasil, 2010.
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v.15, n.1, p.91-104, 2015.

LENTSCK,M.H; KLUTHCOVSKY,A.C.G.C.; KLUTHCOVSKY,F.A. Avaliacado
do Programa de Saude da Familia: uma revisdo. Ciéncia e Saude Coletiva,
v.15,s.3, p.3455-3466, 2010.

LIMA,B.G.C.; COSTA,M.C.N.; DOURADO,M.I.C. Avaliacdo da qualidade do
rastreamento de HIV/AIDS e sifilis na assisténcia pré-natal. Epidemiologia e
Servicos de Saude, v.17, n.2, p.125-127, 2008.

LIMA/M.G.; SANTOS,R.J.F.R; BARBOSA,G.J.A.; RIBEIRO,G.S. Incidéncia e
fatores de risco para sifilis congénita em Belo Horizonte, Minas Gerais, 2001-2008.
Ciéncia & Saude Coletiva, v.18, n.2, p. 499-506, 2013.

LOPES,M.H. Avaliacdo da implementacdo das acBes de prevencdo da
transmissdo vertical de sifilis no pré-natal em Unidades de Saude da Familia de
Cuiaba [Dissertacdo]. Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fundacao
Oswaldo Cruz; Rio de Janeiro, 2010.

MACEDO,V.C.; BEZERRA A.F.B.; FRIAS,P.G.; ANDRADE,C.L.T. Avaliacio
das acdes de prevencdo da transmissdo vertical do HIV e sifilis em maternidades
publicas de quatro municipios do Nordeste brasileiro. Cadernos de Saude Publica,
v.25, n.8, 20009.

MACEDO,V.C. Sifilis gestacional:fatores de risco sociodemograficos,
comportamentais e assistenciais [Tese]. Programa de Pds-graduacdo em Salde da
Crianca e do Adolescente, Universidade Federal de Pernambuco; Recife, 2015.

MAIAM.G.; SANTOS,J.L.S;; BEZERRAM.L.R; SANTOS-NETO,M;
SANTOS,L.H.; SANTOS,F.S. Indicador de qualidade da assisténcia pré-natal em
uma maternidade publica. Journal of Management and Primary Health Care,
v.5, n.1, p.40-47, 2014.

MAGALHAES,D.M.S.; KAWAGUCHI,I.A.L; DIAS A;
CALDERON,I.M.P.Sifilis materna e congénita:ainda um desafio. Cadernos de
Saude Publica, v.29, n.6, p.1109-1120, 2013.

MARQUI,A.B.T; JAHN,A.C.; RESTAD.G., COLOME,LIC.S.; ROSAN.
ZANON,T.Caracterizacdo das equipes da Saude da Familia e de seu processo de
trabalho. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.44, n.4, p.956-961, 2010.

MARTINELLI,K.G.; SANTOS NETO,E.T.; GAMA,S.G.N.; OLIVEIRAA.E.
Adequacédo do processo da assisténcia pre-natal segundo os critérios do Programa



60

de Humanizagéo do Pré-natal e Nascimento e Rede Cegonha. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v.36, n.2, p.56-64, 2014.

MARTI-PASTOR,M.; OLALLA,P.G; BARBERA ,M.;MANZARDO,C.;0CANAI.;
KNOBEL,H.; GURGUI,M.; HUMET,V.; VALL,M.; RIBERAE.; VILLAR,J.;
MARTIN,G.; SAMBEAT,M.A.; MARCO,A.; VIVES,A.; ALSINA,M.;MIRO,J.M;
CAYLAJ.A. Epidemiology of infections by HIV, Syphilis, Gonorrhea and
Lymphogranuloma Venereum in Barcelona City: a population-based incidence
study. BMC Public Health, v.15, n.1015, p.1-8, 2015.

MAVENYENGWA,R.T.; MUKESI,M.; CHIPARE,I.; SHOOMBE,E. Prevalence of
human Immunodeficiency virus, syphilis, hepatitis B and C in blood donations in
Namibia. BMC Public Health,v.14, n.424, p.1-7,2014.

MELO,G.K.M.; OLIVEIRA,J.V.;ANDRADE,M.S. Aspectos relacionados a
conservacdo de vacinas nas unidades basicas de salde da cidade do Recife —
Pernambuco. Epidemiologia e Servicos de Saude, v.19, n.1, p.25-32, 2010.

MELO, N.G.D.O.; MELO FILHO,D.A.M.; FERREIRA,L.O.C. Diferenciais
intraurbanos de sifilis congénita no Recife,Pernambuco, Brasil (2004-2006).
Epidemiologia e Servicos de Saude, v.20, n.2, p.213-222, 2011.

MURICY,C.L.; PINTO JUNIOR,V.L. Congenital and maternal syphilis in the
capital of Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,v.48,
n.2, p.216-219, 2015.

NADAL, S.R.; FRAMIL, V.M.S. Interpretacdo das reacdes soroldgicas para
diagnostico e seguimento pos-terapéutico da sifilis. Revista Brasileira de
Coloproctologia, v. 27, p.479-482, 2007.

NASCIMENTO,M.1.; QUNHA,A.A.; GUIMARAES,E.V.; ALVAREZFS:.;
OLIVEIRA,S.R.S.M.; BOAS,E.L.V. GestacGes complicadas por sifilis materna e
obito fetal. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.34, n.2, p.56-62,
2012.

NEWMAN, L.; KAMB, M.; HAWKES, S.; GOMEZ, G.; SAY, L.; SEUC, A,
BROUTET, N. Global Estimates of Syphilis in Pregnancy and Associated Adverse
Outcomes: Analysis of Multinational Antenatal Surveillance Data. PLOS
Medicine, v.10, p.e 1001396, 2013.

OLIVEIRA,L.R.;, COSTA,M.C.N; BARRETO,F.R.;PEREIRA,S.M.;
DOURADO,I.; TEIXEIRA,M.G. Evaluation of preventative and control measures
for congenital syphilis in State of Mato Grosso. Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, v.47, n.3, p.334-340, 2014.

OLIVEIRAN.S.; MOURA\E.R.F.; GUEDES,T.G.; ALMEIDA,P.C. Conhecimento
e promogdo do uso do preservativo feminino por profissionais de unidades de
referéncia para DST/HIV de Fortaleza-CE: o preservativo feminino precisa sair da
vitrine. Saude e Sociedade, v.17, n.1, p.107-116, 2008.



61

OLIVEIRA,R.L.A. Avaliacdo da assisténcia pré-natal no municipio de Botucatu
— SP na perspectiva dos diferentes modelos de atencdo basica
[Dissertagao].Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista;
Botucatu, 2012.

OPAS. Estratégia e Plano de Acdo para Eliminacdo da Transmissdo Materno-
Infantil do HIV e da Sifilis Congénita/Organizacdo Pan Americana de Salde
Washington, D.C., 2010.

OPAS. Andlisis de la situacion al afio 2010: eliminacion de la transmision
maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en La Regidn de las Américas/
Organizacion Panamericana de la Salud. Washington, D.C., 2012.

PARIS,G.F.; PELLOSO,S.M.; MARTINS,P.M. Qualidade da assisténcia pré-natal
nos servigos publicos e privados. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
v.35, n.10, p.447-452, 2013.

PAULINO,V.C.P.; BEZERRAA.L.Q; BRANQUINHO,N.C.S.S;;
PARANAGUA, T.T.B. Acdes de educacdo permanente no contexto da Estratégia
Saude da Familia. Revista Enfermagem UERJ, v.20, n.3, p.312-316, 2012.

PEDUZZI,M.; GUERRA,D.A.; BRAGA,C.P.; LUCENAF.S.; SILVAJAM.
Atividades educativas de trabalhadores na atencdo primaria:concepgbes de
educacdo permanente e de educacdo continuada em saude presentes no cotidiano de
Unidades Baésicas de Saude em S&o Paulo. Interface- comunicacdo, saude,
educacao, v.13, n.20, p.121-134, 2009.

PEREIRA,B.F.B.; MARTINS,M.AS.; BARBOSAT.LA.; SILVACS.O,
GOMES,L.M.X. Motivos que levaram as gestantes a ndo se vacinarem contra
HIN1. Ciéncia & Saude Coletiva, v.18, n.6, p.1745-1752, 2013.

PINTO,E.S.G.; MENEZES,R.M.P.; VILLA,T.C.S. Situacdo de trabalho dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia em Ceara-Mirim. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, v.44, n.3, p.657-664, 2010.

PIO,D.A.M.; OLIVEIRA,M.M. Educacdo em salde para atencdo a gestante:
paralelo de experiéncias entre Brasil e Portugal. Satude e Sociedade, v.23, n.1,
p.313-324, 2014.

POLGLIANE,R.B.S.; LEAL,M.C.; AMORIM,M.H.C.; ZANDONADE,E.;
SANTOS-NETO,E.T. Adequacdo do processo de assisténcia pré-natal segundo
critérios do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento e da Organizacdo
Mundial de Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v.19, n.7, p.1999-2010, 2014.

POLGLIANI,R.B.S.; SANTOS NETO,E.T.; ZANDONADE,E. Informacbes dos
cartdes de gestantes e dos prontuérios da atencdo bésica sobre assisténcia pré-natal.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.36, n.6, p.269-275, 2014.

RAMIANDRISOA,J.; AUBERT,L,; LESPINE,E.B.; ALESSANDRI,J.L.;
ROBILLARD,P.Y.; BERTSCH,M.; GALLAY,A.; GOULET,V.; DORTENZIO,E.



62

Congenital Syphilis, Réunion Island, 2010. Emerging Infectious Diseases, v.17,
n.11, p.2082-2083, 2011.

RAMOS,V.M.; FIGUEIREDO,E.N.; SUCCI,R.C.M. Entraves no controle da
transmissdo vertical da sifilis e do HIV no sistema de atengdo a saude do municipio
de S&o Paulo. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.17, n.4, p.887-898, 2014.

RECIFE, Governo Municipal, Secretaria de Saude do Recife, Secretaria Executiva
de Coordenacdo Geral, Geréncia Geral de Planejamento. Plano Municipal de
Saude 2014 — 2017. Recife, 2014.

RIBEIRO,E.R.O.; GUIMARAESAM.D.N.; BETTIOLH.; LIMA, DDF;
ALMEIDAM.L.D.; SOUZAL.; SILVA A AM.; GURGEL,R.Q. Risk factors for
inadequate prenatal care use in the metropolitan area of Aracaju, Northeast
Brazil. BMC Pregnancy and Childbirth, v.9, n.31, 2009.

RIBEIRO,K.C.; SILVA,J.; SALDANHA,A.A.W. Querer é poder? A auséncia do
uso do preservativo nos relatos de mulheres jovens. DST-Jornal Brasileiro de
Doencas Sexualmente Transmissiveis, v.23, n.2, p.84-89, 2011.

ROCHA A.F.B. Aspectos que dificultam o tratamento do parceiro sexual de
gestantes com sifilis em Fortaleza, Ceara [Dissertacdo]. Mestrado em Salde
Coletiva, Universidade de Fortaleza; Fortaleza, 2014.

RODRIGUES,C.S.; GUIMARAES,M.D.C.; CESAR,C.C. Missed opportunities for
congenital syphilis and HIV perinatal transmission prevention. Revista de Saude
Publica, v.42, n.5, p.851-858, 2008.

SANTOS,L.S; VICTORA,C.G. Servicos de saude: epidemiologia, pesquisa e
avaliacdo. Cadernos de Saude Publica, v.20, sup.337-341, 2004.

SANTOS NETO, E.T.; OLIVEIRA/A.E.; ZANDONADE,E.; GAMA,S.G.N,;
LEAL,M.C. O que os cartbes de pré-natal das gestantes revelam sobre a assisténcia
nos servicos do SUS da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo,
Brasil?. Cadernos de Saude Publica, v.28, n.9, p.1650-1662, 2012.

SANTOS,N.P.; CASTRO,B.G.; RIOS-GRASSI,M.F. Aplicacdo do protocolo do
"Projeto Nascer Maternidades” em uma maternidade de referéncia em Feira de
Santana, Bahia, Brasil. Revista Brasileira de Satude Materno Infantil, v.9, n.1, p.69-
76, 2009.

SARACENLYV.; DOMINGUES,R.M.S.M.; VELLOZO,V.; LAURIA,L.M,
DIAS,M.A.B.; RATTO,K.M.N.; DUROVNI,B. Vigilancia da sifilis na gravidez.
Epidemiologia e Servicos de Saude, v.16, n.2, p.103-111, 2007.

SARACENIV.; LEAL,M.C. Avaliacdo das campanhas para eliminagdo da sifilis
congénita na reducdo da morbi-mortalidade perinatal no municipio do Rio de
Janeiro, 1999-2000. Cadernos de Saude Puablica, v.19, n.5, p.1341-1349, 2003.

SARACENIV.; MIRANDA A.E. Relacdo entre a cobertura da Estratégia Saude da
Familia e o diagnostico de sifilis na gestacdo e sifilis congénita. Cadernos de
Saude Publica, v. 28, n. 3, p. 490-496, 2012.



63

SCHMEING,L.M.B. Sifilis e pré-natal na rede publica de saiude e na area
indigena de Amambai/MS: conhecimento e pratica de profissionais
[Dissertacdo]. Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca, Fundagdo Oswaldo
Cruz; Rio de Janeiro, 2012,

SERAFIM,A.S.; MORETTI,G.P.; SERAFIM,G.S.; NIERO,C.V.; ROSA,I;
PIRES,M.M.S.; SIMOES,P.W.T.A. Incidence of congenital syphilis in the South
Region of Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.47,
n.2, p.170-178, 2014.

SILVA,D.M.A;; ARAUJO,M.A.L.; SILVA,R.M,; ANDRADE,R.F.V,;
MOURA,H.J.; ESTEVES,A.B.B. Conhecimento dos profissionais de saude acerca
da transmissdo vertical da sifilis em Fortaleza. Texto e Contexto Enfermagem,
v.23, n.2, p.278-285, 2014.

SILVA,D.M.A. Conhecimento dos profissionais da Estratégia Saude da Familia
acerca da prevencdo da transmissdo vertical da sifilis em Fortaleza — CE
[Dissertacdo]. Mestrado em Saude Coletiva, Universidade de Fortaleza; Fortaleza,
2010.

SILVA,A.C.L.A.; VILLAR,M.A.M.; CARDOSO,M.H.C.A.; WUILLAUME,S.M. A
Estratégia Saude da Familia: motivacdo,preparo e trabalho segundo médicos que
atuam em trés distritos do municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil.
Saude e Sociedade, v.19, n.1, p.159-169, 2010.

SOUZA,B.C.; BERNARDO,A.R.C.; SANTANA,L.C. Papel do Enfermeiro no pré-
natal realizado no Programa de Saude da Familia — PSF. Interfaces Cientificas -
Saude e Ambiente, v.2, n.1, p.83-94, 2013.

SOUZA, J.P. Mortalidade materna no Brasil: a necessidade de fortalecer os
sistemas de salde. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.33, p.273-
279, 2011.

SZWARCWALD,C.L.; BARBOSA JUNIOR,A.B.; MIRANDA,AE.; PAZL.C.
Resultados do Estudo Sentinela-Parturiente, 2006: desafios para o controle da
sifilis congénita no Brasil. DST- Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, v. 19, n. 3, p. 128-133, 2007.

TAYRA, A.; MATIDA, L.H.; SARACENI, V.; PAZ, L.C.; RAMOS JUNIOR, A.N.
Duas décadas de vigilancia epidemiolégica da sifilis congénita no Brasil: a
proposito das definicdes de caso. DST — Jornal Brasileiro Doencas Sexualmente
Transmissiveis, v.19, p. 111-119, 2007.

TOMASIE.; FACCHINI,L.A.; PICCINI,R.X.; THUME,E.; SILVEIRAD.S;
SIQUEIRA, F.V.; RODRIGUES,M.A.; PANIZ,V.V.; TEIXEIRA,V.A. Perfil socio-
demografico e epidemiologico dos trabalhadores da atencdo basica a salde nas
regides Sul e Nordeste do Brasil. Cadernos de Saude Publica, v.24, supl.1, p.193-
201, 2008.



64

TUCKER,J.D.; BU,JIN; BROWN,L.B.; YIN,Y.; CHEN, X.; COHEN,M.S.
Accelerating worldwide syphilis screening through rapid testing: a systematic
review. The Lancet, v.10, n.6, 2010.

UNICEF. Como prevenir a transmissdo vertical do HIV e da sifilis no seu
municipio. Fundo das Nag¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF), 2008.

VIDAL,S.A.; SAMICO,I.C.; FRIAS,P.G.; HARTZ,Z.M.A. Estudo exploratério de
custos e conseqiéncias do pré-natal no Programa Salde da Familia. Revista de
Saude Puablica, v.45, n.3, p.467-474, 2011.

VIELLAS,E.F.; DOMINGUES,R.M.S.M.; DIAS,M.A.B.; GAMA,S.G.N.; THEME
FILHA,M.M.; COSTA,J.V.; BASTOS,M.H.; LEAL,M.C. Assisténcia pré-natal no
Brasil. Cadernos de Saude Publica, v.30, supl.2, p.85-100, 2014.

VILARINHO,L.M.; NOGUEIRA,L.T.;, NAGAHAMA,E.E.I. Avaliagdo da
qualidade da atencdo a saude de adolescentes no pré-natal e puerpério. Escola
Anna Nery Revista de Enfermagem, v.16, n.2, p.312-319, 2012.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Investment case for eliminating mother-
to-child transmission of syphilis: promoting better maternal and child health
and stronger health systems. 2012. Geneva: WHO; 2012. Disponivel em:
<http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241504348/en>>.
Acesso em: 20 jan.2016.

YANG,L.; TUCKER,J.D.; YANG,B.; SHEN,S.; SUN,X.; CHEN,Y.; CHEN,X.
Primary syphilis cases in Guangdong Province 1995-2008: Opportunities for
linking syphilis control and regional development. BMC Public Health, v.10,
n.793, p.1-7, 2010.

ZANETTI, T.G.; SAND,I.C.P.V; GIRARDON-PERLINI,N.M.O.; KOPF,A.W.;
ABREU,P.B. Perfil socioprofissional e formacdo de profissionais de Equipes de
Salde da Familia: um estudo de caso. Ciéncia Cuidado e Saude, v.9, n.3, p.448-
455, 2010.



APENDICE A- Instrumento utilizado no estudo com médicos

444

65

el FACEPE m QcnNPq

de Amparo & Ciéncia ¢ Conseltho Nacional de Desenvolvimento

* Pernambuc Cientifico e Tecnoldgico

UNIDADE DE SAUDE:

DS:

SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA: AVALIACAO DA VULNERABILIDADE E
VALIDACAO DA NOVA PROPOSTA DO MINISTERIO DA SAUDE PARA TRIAGEM

E DIAGNOSTICO EM GESTANTES

ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DE

| SAUDE
i MEDICO

APOIO:

CIENTIFICO E TECNOLOGICO — CNPq

DO ESTADO DE PERNAMBUCO - FACEPE

CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

FUNDACAO DE AMPARO A CIENCIA E TECNOLOGIA

COORDENACAO DE EXECUCAO:

CRIANCA E DO ADOLESCENTE

TROPICAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA

2014



66

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Para todo questionario, preencher 8 ou 88 para NAO SE APLICA e 9 ou 99 para NAO
INFORMADO.

I- IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO

I Numero de Equipes de Salde da Familia da Unidade:

Il. Possui Equipe de Salde Bucal: 1. () Sim 2.( ) Nao

1. Equipe de Saude da Familia entrevistada:

(AVA Endereco:

V. Telefone da unidade:

VI. DatadaEntrevista |__ [ /|| [ | | VII. Nome do entrevistador:
VIl 1°Revisdso || ||| Nome do revisor:
IX. 2°Revisdio || V| V__|_ | Nome do revisor:
X. Digitadoem |___ | /| V__|_| XI. Nome do digitador:

- QUESTIONARIO DO PRE-NATALISTA

FORMAGAO E ATUAGCAO DO PROFISSIONAL

1. Nome completo do Entrevistado: NOMEPN

2. Qual a sua idade? (I

IDADE
3. Telefone para contato (celular preferencial) (] TEL
4. E-mail para contato: EMAIL
5. Categoria Profissional: ||
1. () Médico 2. () Enfermeiro PROF

6. Possui Pés-graduacio? (Se NAO, va para questdo 8) ||
1. ()Sim 2.( ) Nao POSGRAD
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7. Em caso afirmativo, qual?

(Assinale TODOS os cursos gue o profissional referir)

ESPOBS
() Especializacdo em Obstetricia -
A .. RESOBS
() Residéncia em Obstetricia L
() Especializacdo em Saude da Familia/Saude Publica ESPSE
() Residéncia em Salde da Familia / Saude Publica L
( ) Mestrado RESSF
() Doutorado ]
() Outro MES
(.
DOT
(.
ouT
8. HA& quanto tempo é formado?
1.( ) menos de um ano 2.( )lab5anos -
_ TFORM
3.( )6al0anos 4. ( ) mais de 10 anos
9. Ha quanto tempo atua na Estratégia de Saude da Familia?
1. () menos de um ano 2.( )labanos L
3.( )6al0anos 4. ( ) mais de 10 anos TATUPN
ATENDIMENTO PRE- NATAL NA USF
10. Nesta unidade de saude quem geralmente realiza 0 primeiro atendimento
de pré-natal?
1. () Enfermeiro em atendimento individual
2. () Enfermeiro em atendimento de grupo L
3.( ) Médico ATDPN
4.( ) Outro. Qual?
11. Esta unidade de salde possui grupo de gestantes?
(Se NAO, va para questdo 13) L
1.( )Sim 2. () N&o.Porque GRUPO
12. Qual a frequéncia das reunifes deste grupo?
1.( ) Semanal
2.( ) Quinzenal L
3.( ) Mensal =
4. ( ) Semestral FGRUPO
5.( ) Outra
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13. Como ¢ feita a captacdo das gestantes para o inicio do atendimento pré-
natal?

(NAO ler, se for o caso assinale mais de uma alternativa) CAPPN1
1.( ) Através de visita domiciliar de enfermeiro ou médico CLELIZ
2.( ) A gestante procura espontaneamente a unidade L
3.( ) O ACS faz a marcacdo da consulta CAPPN3
4.( ) Atraveés de atividades educativas de grupo L
5.( ) N&o sei informar CAPPN4
6.( ) Outro
14. Vocé costuma avaliar o estado vacinal das gestantes no atendimento pre-
natal? (Se NAO, va para questdo 16). ]
ESTVAC
1.( )Sim 2.( ) Néo
15. Quais as vacinas que vocé indica na rotina de pré-natal? |
(NAO ler as alternativas, assinale todas que o profissional referir) HEPB
() Hepatite B |
() dT adulto |DT|
() Influenza —
() dTpa il
( )Outra DTPA
||
ouT
16. Vocé solicita exames na primeira consulta de pré-natal? L
(Se NAO, va para questdo 22) ——
1.( )Sim 2 () Nio EXCONI
17. Quais exames vocé solicita na primeira consulta de pré-natal? ]
HEM1
||
() Hemograma |GL'|1
() Glicemia em jejum —
() Tipagem sanguinea e fator Rh TF|>SAI|\11
() Coomb§ indireto ( se Rh negativo) COOMBS1
() Teste rapido de Sifilis L
( ) VDRL/RPR TRSF1
() Teste rapido anti-HIV [
() Sorologia para HIV VDRL1
() Sorologia para Hepatite B (HBSAQ) ||
() Sorologia para Toxoplasmose ( 1gG e IgM) TTH'}M
() Sumério de Urina |
() Urocultura ||—||V|1
() Parasitologico de Fezes HBSAG1
() Exame de secrecao vaginal L
() Citopatoldgico de colo de Utero ( se necessario) TOXO01
() Ultrassonografia Obstétrica |
() Outros UF|3|N'|°~1
UROCU1
|__|
FEZES1
||
SEVAGL1
|__|
CITUT1
(I
USG1
|__|
OuUT1
18. Voce repete a solicitagdo de algum exame durante a gestagao?
(Se NAO, va para questdo 21) RE|E>|< A

1.( )Sim 2. () Ndo
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19. Se SIM, quais os exames que costuma solicitar?

HEM2
||
() Hemograma GLI2
() Glicemia em jejum 'll?;l
() Teste de Tolerancia a glicose (TTG, se fator de risco para diabetes) L
() Coombs indireto, se Rh negativo COOMBS?2
( ) VDRL L
() Sorologia para HIV VDRL2
() Sorologia para Hepatite B ( HBsAQ) [
() Sorologia para Toxoplasmose ( se 1gG nao for reagente) HIV2
( ) Sumario de urina ||
() Urocultura HE|BSA|GZ
() Bacterioscopia de secrecdo vaginal TOXO2
( ) Outros L
URINA2
UFLO_C|U2
BA|CTA|\GI
O|U_T|2
20. Por volta de que semana gestacional vocé solicita a repeticdo desses
exames? (| -
IGREPX
SEMANAS
21. Qual o tempo médio (em dias) de retorno do resultado dos exames?
( Caso faca na rede publica e conveniada, considerar o de maior demora) [ |
TEMPREX
DIAS
22. Em que momento da gestacao vocé solicita rotineiramente o VDRL?
1. ( ) 1°trimestre
2. ( ) 2°trimestre
3. () 3° trimestre
4.( )1° e 3°trimestres L
5.( ) 1° e 2° trimestres
6. ( ) 2°e 3°trimestres IRVDRL
7.( )1°,2°e 3°trimestres
8. ( ) Néo solicito VDRL, pois ja tenho o resultado do TR de sifilis
9. () Ndo solicito VDRL
10. Outro
23. Qual a maior dificuldade que vocé encontra no atendimento pré-natal
nesta unidade?
(Atencéo!Néo ler as alternativas)
1.( ) Oinicio tardio do pré-natal
2.( ) Dificuldade de acesso a exames laboratoriais e de imagem [
3.( ) Demora para retorno dos resultados dos exames DIFCPN
4.( ) Néo comparecimento da gestante as consultas
5.( ) Recusa da gestante a realizar os exames
6.( ) Falta de medicamentos e insumos na USF
7.( ) Outra
24. Nesta unidade, existe algum mecanismo de captacdo de faltosos na
assisténcia do pré-natal?
1.( ) Sim.Qual? |
2.( ) Nao CAPFAT

3.( ) Na&o sei informar




70

TESTAGEM, ACONSELHAMENTO E TRATAMENTO GESTANTE COM SIFILIS

25. Vocé costuma solicitar Teste Rapido de Sifilis para as gestantes?
( Se NAQ, va para questio 27)
1.( )Sim
2.( ) Nao
3.( ) As vezes. Em que situagdes?

SOLICTR

gue momento da gestacdo vocé costuma solicitar esse exame?
1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

1° e 3° trimestres

1° e 2° trimestres

20 e 3° trimestres

() 1°,2°¢e 3°trimestres

26.

m
(
(
(
(
(
(

— N N N N N

E
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

MSOLICTR

27. Esta unidade dispde de Teste Rapido (TR) para Sifilis para as gestantes?

(Se resposta 2 ou 4, va para questao 33)
1.( )Sim 2.( ) Nao 3.( )Asvezes 4.( ) Nao seiinformar

||
DISPTR

28. Nesta unidade, vocé realiza o Teste Rapido para Sifilis nas gestantes?
(Se NAO, va para questdo 33)

1.( ) Sim 2.( ) Néao 3.( ) Asvezes

REATR

29. Vocé realiza aconselhamento pré-teste sobre os riscos de sifilis na gestacdo?
1.( ) Sim 2. () Néo

ACPRETR

30. Vocé realiza aconselhamento pds-teste de sifilis a gestante quando recebe

resultado negativo?
1. ( )Sim 2.( )Néo

L_|
ACPSTRN

31. Vocé realiza aconselhamento pés-teste de sifilis a gestante quando recebe
resultado positivo?
1. ( )Sim 2.( ) Nao

|
ACPSTRP

32. Na sua rotina, qual a sua conduta quando o resultado do teste rapido é positivo na

gestante?
(Atencdo! N&o ler as alternativas)

1. () Inicio o tratamento sem solicitagdo do VDRL.

() Inicio tratamento e solicito VDRL para definir continuidade e/ou

acompanhar resposta ao tratamento.

3. () Solicito VDRL para definir tratamento.

4. () Oriento realizagéo de tratamento ap6s o parto, devido aos riscos da
penicilina para o feto.

5. () Encaminho para outro profissional da propria unidade de saude. (Por

exemplo, o médico da equipe)

() Encaminho para uma unidade de referéncia.

() Outra

N

~No

CONTRP

33. Nesta Unidade de Salde, vocé ja recebeu resultado de exames para sifilis
positivo em gestante? (Ex: VDRL, Teste rapido, Elisa, outros)
1. ( )Sim 2.( )Nao

SORSFP
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34. Na sua experiéncia como pré-natalista, vocé ja prescreveu tratamento para
sifilis gestacional? (Se SIM, va para questdo 36)
1. ( )Sim 2.( ) Néo

TTOSFG

35. Qual o motivo pelo qual vocé nunca prescreveu o tratamento para sifilis
gestacional? (Atencao!Nao ler as alternativas)

Atencdo! Ao responder va para questdo 53

1. ( ) Encaminho as gestantes com teste positivo para outro profissional da prépria
unidade.

2. () Encaminho as gestantes com teste positivo para uma unidade de referéncia para
realizacdo do tratamento

3. () A unidade ndo possui o kit de emergéncia ou kit incompleto

4. () Néo realizo o tratamento devido as possiveis reacdes anafilaticas

5. ( ) Né&o dispomos de Penicilina Benzatina

6. () O técnico de enfermagem se recusa a aplicar a Penicilina Benzatina

7.( )Outro

QMNTTO

36. Qual o tratamento que vocé prescreve para a gestante com sifilis?
(Atencdo! Nao ler as alternativas)

1.( ) Penicilina benzatina, 2.400.000 Ul, dose Unica

2.( ) Penicilina benzatina, 2.400.000 UI, duas doses com intervalo de 7 dias entre
elas

3.( ) Penicilina benzatina, 2.400.000 UI, trés doses com intervalo de 7 dias entre
elas

4.( ) Outro:

ESQTTO

37. Estaunidade costuma aplicar penicilina benzatina em suas dependéncias?
1. ( ) Sim,em qualquer dia e horario.
2. () Sim,em horarios pré-definidos.
3.( ) Nao.

Porque?

4.( ) Néo sei informar

||
APLIPB

38. Onde vocé realiza anotagdes sobre o tratamento da gestante com sifilis?
(Atencéo! N&o ler as alternativas)
1. () No prontuario da gestante
2. () No cartdo de pré-natal
3. () No prontuario e cartdo de pré-natal
4. () Outros. Qual?
5. () Nd&o faco anotacbes

|
ANOTTO

39. Como acontece 0 acompanhamento dos casos positivos de sifilis na
gestacdo e tratados durante o pré-natal?
(Atengdo! N&o ler as alternativas)
1. ( ) Solicito VDRL seriado de monitoramento até a cura.
2. () Solicito um VVDRL ap6s o termino do tratamento
3. () Nao realizo nenhum tipo de acompanhamento apds o termino do
tratamento
4. () Outros

VDMONT

40. Voce orienta o uso de preservativo para as gestantes?
(Se NAO, va para questéo 42)

1.( )Sim 2.( ) Nao 3.( ) Asvezes

OPRES
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41. Em quais situa¢Bes vocé orienta o uso do preservativo para a gestante?
(Atencéo! Nao ler as alternativas)
1. ( ) Paratodas as gestantes
2. () Apenas para as gestantes com HIV
3. () Para as gestantes com sifilis, durante o tratamento
4. () Paraas gestantes com sifilis, apés o tratamento
5. ( ) Paraas gestantes com sifilis, durante e apds o tratamento

|
SOPRES

42. Esta Unidade realiza notificacdo de sifilis na gestacao?
(Se 2 ou 3, va para questdo 44)
1. ( )Sim 2.( )N& 3.( ) N&o seiinformar

[
NOTSFG

43. Quem é o responsavel pelo preenchimento da notificagdo?
1. ( ) Profissional que realizou o pré-natal

) Outro profissional de satde da unidade

) Gerente da unidade de salde

) Funcionério administrativo

) Néo sei informar

) Outro.Qual?

ok own
L N W W N

RESPNOT

ABORDAGEM DO PARCEIRO DE GESTANTE COM SIFILIS

44. Voce realiza abordagem do (s) parceiro (s) de gestantes com sifilis? (Se
NAO, v& para 46)
1.( )Sim 2.( )Nao

|
ATENPAR

45. Como vocé realiza a primeira abordagem deste (s) parceiro(s)?
(Atengdo! N&o ler as alternativas)
1. () Convoco o parceiro para vir a unidade.
2. () Envio a solicitacdo de exame pela gestante.
3. () Envio a prescri¢do do tratamento pela gestante.
4. () Solicito visita domiciliar.
5. () Outra. Qual?

|
CONDSIF

46. Vocé solicita teste rapido nos parceiros de gestantes com sifilis?
1. () Sim, realizado na prépria unidade de saide
2. () Sim, para realizar em outra unidade
3. ( )Néo
4. () Nao sei informar

|
TRPAR

DIFICULDADES NA ABORDAGEM E MANEJO DA SIFILIS

No seu trabalho na assisténcia pré-natal na Unidade de Saude da Familia, quais as
suas principais dificuldades no MANEJO da sifilis? (Assinale até 3)

) Gestantes com inicio tardio do pré-natal

) Néo realizac@o dos exames pelas mulheres, apesar de solicitado
) Demora para recebimento do resultado do VDRL

) Dificuldade de adesdo da gestante ao tratamento

) Dificuldade de adesdo do parceiro ao tratamento

) Dificuldade para a aplicacdo da penicilina benzatina na unidade
) A falta da penicilina benzatina na unidade

) Na&o tenho dificuldade

) Outros. Qual?

©CoNoGA~LNE
ANAN AN AN AN AN AN S

47 PRIOMAN1

|
48.PRIOMAN?2

|
49.PRIOMAN3
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No seu trabalho na assisténcia pré-natal na Unidade de Saude da Familia,
quais as suas principais dificuldades na ABORDAGEM da gestante com sifilis? ||
(Assinale até 3) 50.DIFABOR1
1. ( ) Falar sobre DST em geral.
2.( ) Conversar sobre as possiveis formas de infeccéo por sifilis. |
3. () Informar sobre consequéncias da doenca para o bebé e para a mulher. 51.DIFABOR2
4. () Orientar sobre tratamento.
5. ( ) Orientar sobre uso de preservativo
6. ( ) Conversar com parceiro |
7. ( ) Ndo tenho dificuldade 52.DIFABOR?2
8. (' )Outra.Qual?

ACESSO A TREINAMENTO E MATERIAL SOBRE SIFILIS

53.Vocé ja participou de algum treinamento sobre manejo da sifilis na gestacao? |
(Se NAO, va para questao 56) TREINSG
1. ( )Sim 2.( ) Nao
54. Em que tipo de evento? ( Assinale o mais recente que o profissional referir)
1.( ) Treinamento promovido pela Secretaria Municipal de Saide
2. () Treinamento promovido pela Secretaria Estadual de Saide
3. ( ) Treinamento promovido pelo Ministério da Sadde ]
4. () Treinamento promovido por entidades de satde TIPOEVE
(CREMEPE,COREN,SOGOPE, etc...)
5. ( ) Congressos cientificos
6. ( )Outros. Qual?
55. Quando foi o ultimo?
1.( ) Menosde1ano
2.( ) la3anos L
3.( )3 a5anos —
4.( ) Mais de 5 anos ULTEVE
5.( ) Nao sei informar
56.VVocé ja participou de capacitagdo/treinamento para Teste Rapido de Sifilis?
(Se NAO,v4 para quest&o 59)
||
1.( ) Sim CAPTR
2.( ) Né&o
3.( ) N&o sei informar
57.Quando foi realizado este treinamento? L
MESES QNDCAPTR
58. Qual a duragdo desse treinamento em turnos ? [
(Por exemplo, 3 dias = 6 turnos) DURCAP
TURNOS
59. Conhece 0 manual do Ministério da Saude sobre prevencao da sifilis L
congeénita? ( Se resposta 2 ou 3, va para questao 63) —
1. ( )Sim 2( )Nio 3. )Ndoseiinformar CONMANU
60. Como teve acesso a esse material?
1. ( ) No proprio servico
2. () Treinamentos/eventos Secretaria Municipal / Estadual de Salde
3. () Treinamentos/eventos de sociedades de classe (CREMEPE,COREN, L
SOGOFPE, etc...) —
4.( ) Internet ACESMANU
5.( ) Correio
6. ( )Outro. Qual?
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61. Quando teve acesso?

1.( ) Menosde 1ano

2.( ) lab5anos TMPACE
3.( ) Mais de 5 anos
4.( ) Néo sei informar
62. Ja leu esse material?
1. ( ) Sim, totalmente |
2. () Sim, parcialmente LEUMAN
3.( )Néo
Em sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar a assisténcia as gestantes na
Estratégia de Saude da Familia/Recife visando a reducgdo da transmisséo vertical da
sifilis? |
(Assinale até 5 alternativas) 63. ASSIST1
1. ( ) Treinamento para implantacdo do teste rapido de sifilis
2. ( ) Treinamento sopre yigi_lénci_a egidemiolégica de sifilis 64. ASSIST2
3. () Acesso a manuais técnico-cientificos
4. ( ) Estratégias para facilitar abordagem e tratamento dos parceiros ]
5. ( ) Trabalhos educativos com a populagéo geral 65. ASSIST3
6. () Garantir exames em tempo oportuno
7.( ) Garantir tratamento com penicilina benzatina em todas as unidades de satde |
8.( ) Sensibilizar os profissionais de salide para realizacéo do tratamento nas 66. ASSIST4
unidades de saude da familia
9. ( ) Garantia de tratamento no mesmo dia do diagnéstico com VDRL, para evitar G;Tsllsf‘lrs

perdas de retorno
10. ( ) Inicio de tratamento apenas com TR positivo e historia de ndo tratamento

para sifilis
11. ( )Outros. Qual?

Obrigada pela participacao!
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APENDICE B - Instrumento utilizado no estudo com enfermeiros

444
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Para todo questionario, preencher 8 ou 88 para NAO SE APLICA e 9 ou 99 para NAO

INFORMADO.

I- IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO

I Numero de Equipes de Salde da Familia da Unidade:

Il. Possui Equipe de Salde Bucal: 1. () Sim 2.( ) Nao

1. Equipe de Saude da Familia entrevistada:

V. Endereco:

V. Telefone da unidade:

VI. DatadaEntrevista |__ [ /|| [ | | VII. Nome do entrevistador:
VIl 1°Revisdo || V| V|| Nome do revisor:
IX. 2°Revisdo || V| V| | Nome do revisor:

X. Digitadoem |___ | /| V__|_| XI. Nome do digitador:

QUESTIONARIO DO PRE-NATALISTA

FORMAGCAO E ATUACAO DO PROFISSIONAL

1.Nome completo do Entrevistado: NOMEPN
2. Qual a sua idade? [
IDADE
3. Telefone para contato (celular preferencial) e e T TEL
4. E-mail para contato: EMAIL
5. Categoria Profissional: ||
1. () Médico 2. () Enfermeiro PROF
6. Possui Pos-graduacdo? (Se NAO, va para questio 8) ||
1. ( )Sim 2. ( ) Nédo POSGRAD
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7. Em caso afirmativo, qual?
(Assinale TODOS os cursos que o profissional referir) (I
ESPOBS
() Especializacdo em Obstetricia L
A . RESOBS
() Residéncia em Obstetricia L
() Especializacdo em Saude da Familia/Saude Publica ESPSE
() Residéncia em Salde da Familia / Saude Publica L
() Mestrado RESSF
() Doutorado |
() Outro MES
||
DOT
(I
ouT
8. Ha& quanto tempo é formado?
1.( ) menos de um ano 2.( )lab5anos -
) TFORM
3.( )6al0anos 4.( ) mais de 10 anos
9. Haquanto tempo atua na Estratégia de Saude da Familia?
1. ( ) menos de um ano 2.( )labanos L
3.( )6al0anos 4. ( ) mais de 10 anos TATUPN
ATENDIMENTO PRE- NATAL NA USF
10. Nesta unidade de saide quem geralmente realiza 0 primeiro atendimento de
pré-natal?
1. ( ) Enfermeiro em atendimento individual
. . ||
2. () Enfermeiro em atendimento de grupo ATDPN
3.( ) Médico
4.( ) Outro. Qual?
11. Esta unidade de salde possui grupo de gestantes?
(Se NAO, va para questdo 13) L
1.( )Sim 2. () N&o.Porque GRUPO
12. Qual a frequéncia das reunifes deste grupo?
1.( ) Semanal
2.( ) Quinzenal L
3.( ) Mensal =
4. ( ) Semestral FGRUPO
5.( ) Outra
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13. Como ¢ feita a captacdo das gestantes para o inicio do atendimento pré-natal?

(NAO ler, se for o caso assinale mais de uma alternativa)

o7 0 caso assina’e : ) CAPPN1
1.( ) Através de visita domiciliar de enfermeiro ou médico L
2.( ) A gestante procura espontaneamente a unidade CAPPN2
3.( ) O ACS faz a marcacdo da consulta [
4.( ) Através de atividades educativas de grupo CAPPN3
5.( ) Néo sei informar [
6.( ) Outro CAPPN4
14. Vocé costuma avaliar o estado vacinal das gestantes no atendimento pre-
natal? (Se NAO, va para questdo 16). ]
ESTVAC
1.( )Sim 2.( ) Néo
15. Quais as vacinas que vocé indica na rotina de pré-natal? |
(NAO ler as alternativas, assinale todas que o profissional referir) HEPB
() Hepatite B |
() dT adulto |DT|
() Influenza —
(o il
() Outra DTPA
||
ouT
16. Voce solicita exames na primeira consulta de pré-natal? L
(Se NAO, vé para questio 22) ——
1.( )Sim 2 () Nio EXCONI
17. Quais exames vocé solicita na primeira consulta de pré-natal? ]
HEM1
||
() Hemograma |GL'|1
() Glicemia em jejum —
() Tipagem sanguinea e fator Rh TF|>SAI|\11
() Coomb:s indireto ( se Rh negativo) COOMBS1
() Teste rapido de Sifilis L
( ) VDRL/RPR TRSF1
() Teste rapido anti-HIV [
() Sorologia para HIV VDRL1
() Sorologia para Hepatite B (HBsAQ) ||
() Sorologia para Toxoplasmose ( 1gG e IgM) TTH'Yl
() Sumaério de Urina |
() Urocultura ||—||V|1
() Parasitologico de Fezes HBSAG1
() Exame de secrecao vaginal L
() Citopatolégico de colo de Utero ( se necessario) TOXO01
() Ultrassonografia Obstétrica |
() Outros UF|€|N'|A1
UROCU1
||
FEZES1
||
SEVAGL1
|__|
CITUT1
(I
USG1
|__|
OuUT1
18. VVoce repete a solicitagdo de algum exame durante a gestacao?
(Se NAO, va para questdo 21) RE|E>|< A

1.( )Sim 2. () Ndo
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19. Se SIM, quais os exames que costuma solicitar?

HEM2
||
() Hemograma GLI2
() Glicemia em jejum 'll?;l
() Teste de Tolerancia a glicose (TTG, se fator de risco para diabetes) L
() Coombs indireto, se Rh negativo COOMBS?2
( ) VDRL L
() Sorologia para HIV VDRL2
() Sorologia para Hepatite B ( HBsAQ) [
() Sorologia para Toxoplasmose ( se 1gG nao for reagente) HIV2
( ) Sumario de urina ||
() Urocultura HE|BSA|GZ
() Bacterioscopia de secrecdo vaginal TOXO2
( ) Outros L
URINA2
UFLO_C|U2
BA|CTA|\GI
O|U_T|2
20. Por volta de que semana gestacional vocé solicita a repeticdo desses exames? Ll
SEMANAS |GREPX
21. Qual o tempo médio (em dias) de retorno do resultado dos exames?
( Caso faca na rede publica e conveniada, considerar o de maior demora) [ |
TEMPREX
DIAS
22. Em que momento da gestacao vocé solicita rotineiramente o VDRL?
1. ( ) 1°trimestre
2. ( ) 2°trimestre
3. () 3°trimestre
4.( )1° e 3°trimestres L
5.( ) 1° e 2° trimestres
6. ( ) 2°e 3°trimestres IRVDRL
7.( )1°,2°e 3°trimestres
8. ( ) N&o solicito VDRL, pois ja tenho o resultado do TR de sifilis
9. () Ndo solicito VDRL
10. Outro
23. Qual a maior dificuldade que vocé encontra no atendimento pré-natal nesta
unidade?
(Atencéo!Néo ler as alternativas)
1.( ) Oinicio tardio do pré-natal
2.( ) Dificuldade de acesso a exames laboratoriais e de imagem [
3.( ) Demora para retorno dos resultados dos exames DIFCPN
4.( ) Néo comparecimento da gestante as consultas
5.( ) Recusa da gestante a realizar os exames
6.( ) Falta de medicamentos e insumos na USF
7.( ) Outra
24. Nesta unidade, existe algum mecanismo de captacdo de faltosos na
assisténcia do pré-natal?
1.( ) Sim.Qual? L
2.( ) Nao CAPFAT

3.( ) Na&o sei informar
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TESTAGEM, ACONSELHAMENTO E TRATAMENTO GESTANTE COM SIFILIS

25. Vocé costuma solicitar Teste Rapido de Sifilis para as gestantes?
( Se NAQ, va para questdo 27) _ |
1.( )Sim SOLICTR
2.( ) Nao
3.( ) As vezes. Em que situagdes?
26. Em que momento da gestacdo vocé costuma solicitar esse exame?
1. ( ) 1°trimestre
2.( ) 2° trimestre L
3. ( ) 3°trimestre NET
4.( ) 1° e 3°trimestres MSOLICTR
5.( )1° e 2°trimestres
6. ( ) 2°e 3°trimestres
7.( )1°,2°e 3° trimestres
27. Esta unidade dispde de Teste Rapido (TR) para Sifilis para as gestantes?
(Se resposta 2 ou 4, va para questdo 33) ||
1.( )Sim 2.( ) Néao 3.( )Asvezes 4. ) N4o sei informar DISPTR
28. Nesta unidade, vocé realiza o Teste Rapido para Sifilis nas gestantes?
(Se NAO, va para questao 33) |
REATR
1.( ) Sim 2.( ) Néao 3.( ) Asvezes
29. Vocé realiza aconselhamento pré-teste sobre os riscos de sifilis na gestacdo?
1.( ) Sim 2. () Néo |__|
ACPRETR
30. Vocé realiza aconselhamento pds-teste de sifilis a gestante quando recebe
resultado negativo? ||
2. ( )Sim 2.( ) Néo ACPSTRN
31. Vocé realiza aconselhamento pés-teste de sifilis a gestante quando recebe
resultado positivo? ||
2. ( )Sim 2.( )Néo ACPSTRP
32. Na sua rotina, qual a sua conduta quando o resultado do teste rapido é positivo na
gestante?
(Atencdo! N&o ler as alternativas)
8. () Inicio o tratamento sem solicitagdo do VDRL.
9. () Inicio tratamento e solicito VDRL para definir continuidade e/ou
acompanhar resposta ao tratamento. L
10. () Solicito VDRL para definir tratamento. CONTRP
11. () Oriento realizag&o de tratamento apds o parto, devido aos riscos da
penicilina para o feto.
12. () Encaminho para outro profissional da prépria unidade de satide. (Por
exemplo, o médico da equipe)
13. ( ) Encaminho para uma unidade de referéncia.
14. ( ) Outra
33. Nesta Unidade de Salde, vocé ja recebeu resultado de exames para sifilis positivo
em gestante? (Ex: VDRL, Teste rapido, Elisa, outros) L
SORSFP

1. ( )Sim 2.( )Nso
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34. Na sua experiéncia como pré-natalista, vocé ja prescreveu tratamento para

sifilis gestacional? (Se SIM, va para questdo 36) L
1. ( )Sim 2.( ) Nao TTOSFG

35. Qual o motivo pelo qual vocé nunca prescreveu o tratamento para sifilis
gestacional? (Atencao!Nao ler as alternativas)

Atencdo! Ao responder va para questdo 53

1. ( ) Encaminho as gestantes com teste positivo para outro profissional da prépria
unidade.

2. () Encaminho as gestantes com teste positivo para uma unidade de referéncia para L
realizacdo do tratamento QMNTTO
3. () A unidade ndo possui o kit de emergéncia ou kit incompleto

4. () Néo realizo o tratamento devido as possiveis reacdes anafilaticas

5. ( ) Né&o dispomos de Penicilina Benzatina

6. () O técnico de enfermagem se recusa a aplicar a Penicilina Benzatina

7.( )Outro

36. Qual o tratamento que vocé prescreve para a gestante com sifilis?
(Atencdo! Nao ler as alternativas)
1.( ) Penicilina benzatina, 2.400.000 Ul, dose Unica L
elza.sf ) Penicilina benzatina, 2.400.000 Ul, duas doses com intervalo de 7 dias entre ESQTTO
3.( ) Penicilina benzatina, 2.400.000 UI, trés doses com intervalo de 7 dias entre
elas
4.( ) Outro:

37. Estaunidade costuma aplicar penicilina benzatina em suas dependéncias?
1. ( ) Sim,em qualquer dia e horario.
2. () Sim,em horarios pré-definidos. L
3.( ) Néo. APLIPB

Porque?

4.( ) Néo sei informar

38. Onde vocé realiza anota¢des sobre o tratamento da gestante com sifilis?
(Atencéo! N&o ler as alternativas)
6. () No prontuario da gestante |
7. ( ) No cartdo de pré-natal ANOTTO
8. () No prontuario e cartdo de pré-natal
9. () Outros. Qual?
10. () N&o faco anotagdes

39. Como acontece 0 acompanhamento dos casos positivos de sifilis na gestacéo
e tratados durante o pré-natal?

(Atencéo! N&o ler as alternativas)
1. ( ) Solicito VDRL seriado de monitoramento até a cura. LI
2. () Solicito um VDRL apds o termino do tratamento VDMONT
3. () Nao realizo nenhum tipo de acompanhamento apds o termino do
tratamento
4. () Outros

40. Voce orienta o uso de preservativo para as gestantes?
(Se NAO, va para questo 42) ) ||
1.( )Sim 2.( ) Nao 3.( ) Asvezes OPRES
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41. Em quais situa¢Bes vocé orienta o uso do preservativo para a gestante?
(Atencéo! Nao ler as alternativas)
6. ( ) Paratodas as gestantes
7. () Apenas para as gestantes com HIV
8. () Para as gestantes com sifilis, durante o tratamento
9. () Paraas gestantes com sifilis, apds o tratamento
10. () Paraas gestantes com sifilis, durante e apds o tratamento

|
SOPRES

42. Esta Unidade realiza notificacdo de sifilis na gestacao?
(Se 2 ou 3, va para questdo 44)
2. ( )Sim 2.( )Ndo 3.( ) Na&o seiinformar

[
NOTSFG

43. Quem é o responsavel pelo preenchimento da notificagdo?
) Profissional que realizou o pré-natal

) Outro profissional de satde da unidade

) Gerente da unidade de salde

) Funcionério administrativo

) Néo sei informar

) Outro.Qual?

oukrwhE
AN AN NN NN

RESPNOT

ABORDAGEM DO PARCEIRO DE GESTANTE COM SIFILIS

44. Voce realiza abordagem do (s) parceiro (s) de gestantes com sifilis? (Se
NAO, v& para 46)

1.( ) Sim 2.( ) Nao ATENPAR
45. Como vocé realiza a primeira abordagem deste (s) parceiro(s)?
(Atengdo! N&o ler as alternativas)

6. () Convoco o parceiro para vir a unidade.

7. () Envio a solicitacdo de exame pela gestante. CO|W|SIF

8. () Envio a prescri¢do do tratamento pela gestante.

9. ( ) Solicito visita domiciliar.

10. () Outra. Qual?

46. Vocé solicita teste rapido nos parceiros de gestantes com sifilis?

5. () Sim, realizado na propria unidade de saude

6. ( ) Sim, para realizar em outra unidade |

7. () Nio TRPAR

8. () Nao sei informar

DIFICULDADES NA ABORDAGEM E MANEJO DA SIFILIS
No seu trabalho na assisténcia pré-natal na Unidade de Saude da Familia, quais as
suas principais dificuldades no MANEJO da sifilis? (Assinale até 3)

1. ( ) Gestantes com inicio tardio do pré-natal 47.PRIOMAN1
2. () Né&o realizagao dos exames pelas mulheres, apesar de solicitado
3. ( ) Demora para recebimento do resultado do VDRL L
4. ( ) Dificuldade de adesdo da gestante ao tratamento —
5. ( ) Dificuldade de adeséo do parceiro ao tratamento 48.PRIOMANZ
6. ( ) Dificuldade para a aplicacdo da penicilina benzatina na unidade
7. ( ) A falta da penicilina benzatina na unidade L
8. ( ) Nao tenho dificuldade 49.PRIOMAN3
9.(

) Outros. Qual?
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No seu trabalho na assisténcia pré-natal na Unidade de Salde da Familia,
quais as suas principais dificuldades na ABORDAGEM da gestante com sifilis? L]
(Assinale até 3) 50.DIFABOR1
1. ( ) Falar sobre DST em geral.
2.( ) Conversar sobre as possiveis formas de infec¢éo por sifilis. |
3. () Informar sobre consequéncias da doenca para o bebé e para a mulher. 51.DIFABOR2
4. () Orientar sobre tratamento.
5. ( ) Orientar sobre uso de preservativo
6. ( ) Conversar com parceiro |
7. () Nao tenho dificuldade 52.DIFABOR2
8. (' )Outra.Qual?

ACESSO A TREINAMENTO E MATERIAL SOBRE SIFILIS

53.Vogé ja participou de algum treinamento sobre manejo da sifilis na gestag&o? L
(Se NAO, va para questdo 56) TREINSG
2. ()Sim 2.( ) Nao

54. Em que tipo de evento? ( Assinale o mais recente que o profissional referir)
1.( ) Treinamento promovido pela Secretaria Municipal de Saide

2. () Treinamento promovido pela Secretaria Estadual de Saude

3. ( ) Treinamento promovido pelo Ministério da Saude L

4. () Treinamento promovido por entidades de satde TIPOEVE
(CREMEPE,COREN,SOGOPE, etc...)
5. ( ) Congressos cientificos
6. ( )Outros. Qual?

55. Quando foi o ultimo?
1.( ) Menosde 1ano
2.( ) la3anos L
3.( )3 a5anos —

4.( ) Mais de 5 anos ULTEVE
5.( ) Nao sei informar

56.VVocé ja participou de capacitagdo/treinamento para Teste Rapido de Sifilis?
(Se NAO,v4 para questio 59)

1.( ) Sim

2.( ) Néo

3.( ) N&o sei informar

L
CAPTR

57.Quando foi realizado este treinamento?

MESES QNDCAPTR

58. Qual a duragéo desse treinamento em turnos ? [
(Por exemplo, 3 dias = 6 turnos) DURCAP
TURNOS

59. Conhece o manual do Ministério da Saude sobre prevencéo da sifilis
congeénita? ( Se resposta 2 ou 3, va para questao 63)
1.( )Sim 2( )Nd 3.( ) Nao seiinformar

|
CONMANU

60. Como teve acesso a esse material?
1. ( ) No proprio servico
2. () Treinamentos/eventos Secretaria Municipal / Estadual de Salde
3. () Treinamentos/eventos de sociedades de classe (CREMEPE,COREN, L
SOGOPE , etc...) ——
4.( ) Internet ACESMANU
5.( ) Correio
6. ( )Outro. Qual?
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61. Quando teve acesso?
1.( ) Menosde 1ano
2.( ) lab5anos

3.( ) Mais de 5 anos TMPACE
4.( ) Néo sei informar
62. Ja leu esse material?
1. ( ) Sim, totalmente |
2. () Sim, parcialmente LEUMAN
3.( ) Nao
Em sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar a assisténcia as gestantes na
Estratégia de Saude da Familia/Recife visando a redugdo da transmisséo vertical da
sifilis? |
(Assinale até 5 alternativas) 63. ASSIST1
1. ( ) Treinamento para implantacéo do teste rapido de sifilis
2. ( ) Treinamento sopre yigi_lénci'a eQiQemiolégica de sifilis 64. ASSIST2
3. () Acesso a manuais técnico-cientificos
4. ( ) Estratégias para facilitar abordagem e tratamento dos parceiros ]
5. ( ) Trabalhos educativos com a populacgéo geral 65. ASSIST3
6. ( ) Garantir exames em tempo oportuno
7.( ) Garantir tratamento com penicilina benzatina em todas as unidades de saude |l
8.( ) Sensibilizar os profissionais de satide para realizagdo do tratamento nas 66. ASSIST4
unidades de saude da familia
9. ( ) Garantia de tratamento no mesmo dia do diagnéstico com VDRL, para evitar 67ITS”SE‘|FS
perdas de retorno '
12. () Inicio de tratamento apenas com TR positivo e histdria de ndo tratamento
para sifilis
13. ( )Outros. Qual?
DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS NA USF
68. Quais os materiais que a unidade disponibiliza para realizagdo do pré-natal? BAL
(Atencgéo! Apenas equipamentos em condicGes de uso, ndo considerar equipamento ||
particular do pré-natalista ) EST
Balanga de adulto 1.( )Sim 2.( ) Nao Tlﬁls
Estetoscopio 1.( )Sim 2.( ) Nao L
Tensiémetro 1.( )Sim 2.( ) Nao EIT
Fita métrica 1.( )Sim 2.( )Nao L
Sonar 1.( )Sim 2.( ) Nao SON
Estetoscopio de Pinard 1.( )Sim 2.( ) Néo |
Gestograma ou disco obstétrico 1.( )Sim 2.( )Néo ESTPIN
Caderno de Atencdo Bésica de Pré-natal de baixo risco 1. ( ) Sim 2.( ) Nao ||
Cartdo da gestante 1.( )Sim 2.( ) Nao GESTO
Mesa de exame ginecol6gico 1.( )Sim 2.( ) Nao C!AEDlN
Escada dois degraus 1.( )Sim 2.( ) Nao L
Foco de Luz 1.( )Sim 2.( )Néo CRTGES
Espéculos 1.( )Sim 2.( ) Nao L
Material para realizac&o de citopatoldgico 1.( )Sim 2.( ) Nao MESA
s
F5E0
Els?ElC
&
69. Esta USF possui farméacia em suas dependéncias? L
1.( )Sim 2.( ) Néo FARM
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70. Verifique a existéncia dos seguintes insumos:

. . . ~ DISPM
Preservativo masculino  1.( ) Sim 2.( )Néo L]
Preservativo feminino 1.( )Sim 2.( )Néo DISPE
Penicilina benzatina 1. 200.000 Ul (Validade |___||__ /||l ll__D1.C )Sim2.( L]
)N&o DISPN1
Penicilina benzatina 600.000 Ul (Validade |__||__ /||| 1.( )Sim 2( ||
)N&o DISPN2
Agua destilada 1.( ) Sim 2.( )Ndo Dlﬁlo
Agulha 1.( ) Sim 2.( )Nao L
Seringa 1.( ) Sim 2.( )Nao DISAGU
Algodao 1.( ) Sim 2.( )Nao L
Alcool a 70% 1.( ) Sim 2.( )Néo DISSER
Sulfato Ferroso 40 mg (Validade |___|__ VI V__Jl__D 1.( )Sim 2.( )Néo L]
Acido Félico 5mg (Validade | [ VIV I  L( )Sim 2.( )Ndo D'|SAL|G
Teste réapido de gravidez 1.( ) Sim 2.( )Né&o D'|SA'|-C

DISSF
(I
DISAF
||
DISTRG
71.Solicite entrar na sala de vacina e verifique a existéncia do seguintes itens: |
VHEPB
Vacina HepatiteB (Validade ||V IL_V__I__ 1)L ( )Sim 2.( )Nao L]
Vacina dT adulto (Validade |___ | /I V__ ) 1.( )Sim 2.( )Né&o VDT
Vacina Influenza (Validade |___ |V IL_V__l__[)1.( )Sim 2.( )Né&o [
VacinadTpa (Validade | | VIV 1) 1.( )Sim 2.( )Nao VINFLU
Cartdo de Vacina de Gestante ou Adulto 1.( )Sim 2.( )Nio ||
Refrigerador 1.( )Sim 2.( )Néo VlDTF;A
Termdmetro no refrigerador 1.( )Sim 2.( ) Nao —
Caixa térmica de poliuretano 1.( )Sim 2.( ) Nao C'Al‘RT|VA
Termdmetro na caixa térmica 1.( )Sim 2.( ) Nao REERI
Descartex 1.( )Sim 2.( ) Nao L
Boletim diario de doses aplicadas 1.( )Sim 2.( )Nao TERMRE
Ar condicionado 1.( )Sim 2.( )Nao [
CXTERM
TERMCX
||
DESCAR
||
BDD
(-
AR
72. Esta unidade possui Teste Rapido de Sifilis?
1.( )Sim (Validade || VI V1D 2.( ) Néo (I
73.0nde esta acondicionado o Teste Rapido de Sifilis?
1. ( ) Nageladeira de vacina da USF
2. () No frigobar da sala de odontologia da USF L
ACTSF

3 ( ) Frigobar ou geladeira
4. ( ) Em caixa térmica
5. ( ) Outros

Obrigada pela participacao!
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Elementos a serem observados na Unidade de Saude e preenchidos pelo entrevistador

de campo

74.Nas dependéncias da USF ha informacdes afixadas em locais visiveis sobre a disponibilidade, dias e

horarios de realizacdo do Teste Rapido de Sifilis? (cartazes, quadro de aviso, banner, programacéo semanal

de trabalho das equipes)? HORTRSF
1.( )Sim 2.( )Nao  3.( ) A USF ndo realiza Teste Rapido
75.A USF possui algum cartaz ou fluxo afixado em local visivel para que 0s usuarios possam ler sobre
prevencao, diagndstico ou tratamento da Sifilis? ||
1.( ) Sim 2.( ) Nao INFOSF

76.Nesta USF existe algum cartaz informativo afixado em local visivel sobre a aplicagéo de penicilina?
1.( )Sim 2.( )Nao

|
INFPEN
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Participacio da
Pessoa Como Sujeito

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o Sr(a). para participar como voluntario, da pesquisa” Sifilis Gestacional ¢
Congénita: avaliacdo da vulnerabilidade programética na atencdo pré-natal no
municipio do Recife”, que esta sob a responsabilidade do pesquisador Pedro Israel
Cabral de Lira, endereco: Av. Professor Moraes Régo,Departamento de Nutricao,
area Nutricdo em Salde Publica- Cidade Universitaria — Recife-PE, email:
lirapic@ufpe.br, telefone 3271-8001.Também participam desta pesquisa as
pesquisadoras: Mariana Ramalho, Vilma Macédo e Luciana Romaguera, telefones
para contato: 9874-7254, 2126-3932,2126-3712.

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

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

e Esta pesquisa apresenta como objetivo geral avaliar os aspectos envolvidos
na vulnerabilidade programatica para sifilis gestacional e congénita na
atencdo pré-natal no municipio do Recife;

e Para participar sera necessario responder perguntas de um questionario sobre
suas praticas e condutas relacionadas ao atendimento pré-natal nesta unidade
de salde;

e O beneficio direto aos pesquisados é identificar os nds criticos da atencdo
pré-natal relacionados a questdo da vulnerabilidade programatica da sifilis,
como beneficio indireto do estudo sera a sua possivel contribuicdo para o
desenvolvimento de politicas estratégicas direcionadas para a realidade
local;

e A doenca que estamos pesquisando apresenta uma alta prevaléncia,
principalmente em mulheres em idade reprodutiva, transmitindo a infecgéo
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para seus bebés que podem apresentar pelo ndo tratamento abortos, ma-
formacéo e morte fetal,

Garantimos que durante qualquer momento da entrevista vocé pode desistir
da participacdo retirando o seu consentimento, sem qualquer prejuizo;

Os questionarios desta pesquisa ficardo guardados por um periodo de 5
(cinco) anos no Departamento de Nutricdo da UFPE, localizado na area de
nutricdo em saude publica, no seguinte enderego:Av. Prof. Moraes Régo,
1235 —Cidade Universitaria, Recife-PE CEP: 50.670-901, o responsavel
pela guarda dos dados é o Professor Dr. Pedro Israel Cabral de Lira.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
no endereco:

Avenida da Engenharia, s/n —1° andar sala 4,Cidade Universitaria, Recife-PE
CEP: 50-740-600 Tel: 2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pedro Israel Cabral de Lira
CPF 113682254-20
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu ,
CPF , abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura)
deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as
minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“Sifilis Gestacional e Congénita: avaliagdo da vulnerabilidade programatica na
atencdo pré-natal no municipio do Recife” , como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar

Testemunha 1

Testemunha 2
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ANEXO A- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Dua Dy DO PROJETO DE PESQUIS A

Trtulo da Pesquisa: SMils gestacional e congénita: avallagdo da wulnerablidade e valldagdo da nova
proposta do Ministeno da Sadde para tagem e diagnostico em gestantes

Peequisadion Pegm lsrael Cabrd de Lira

Araa Tematica:

Wersdo: 2

CAAE: 073537 120.0000.5208

Inafttulg 3o Proponents: CENTRO DE CIENCIAS D& SADDE

DA DD PARECER

Humsaro oo Parscar. 135.500
Data da Relatorta: 05112012

Apresantsgio 6o Projeto:

A siflis na gestagio & um evento de wigilancla epldeminlogica pelos scos de ransmiss3o Tetal. Devido 3
aita Incidenda da 5C no Brasll, em 1957 o

MS [3550U 3 CONSIRrar COMo Meta de eliminagio o ragistro de abé um caso de SC para 1000 Nascioes
vivosiano, que ndo Tl alcangada até o

mamentd. Do final da decada de B0 ate 2006 howve uma queda O3 prevaléndda braslisira da doenga na
gestante & pariwiente. As tanas passaram de

24 3 5.2% pam 1,1%, com o Morie aparecendo em primelm lugar [1,5%), o Momesie em peniitimo (0,5%) e
o Sul com a5 mals babas Exas [0,5%)

Fol evedanciado uma Daixa testagem para sMis nas partunentes & gestantes d0 NOSS0 pals. ADEnas 16,9%
realizaram 2 fesies no prenatal

apenas 14, 1% reallzaram o6 2 [e6i96 No pré-natal & 1 teste no Paro, confonme pracontza o MS. AR Mesmo
enire as partunients que reallzaram & ou

mais consulias de pre-naial, apenas 26.2% realizaram o5 dols testes. A menor cobertura para o5 dols teshes
no pré-natal fol no Nondesie (64,2%) e a

makor Tl no Sul (95,5%). Paragoxalmente 3 reduclo oa prevaiencia da doenga na gestante & partunents,
howve um aumenio da Incidénda de 5C

BT MEnones 02 1 ano, JUe Dassou de 0,9 cas0s por 1000 nascitos vivos &m 1998 para 1,9 casis por 1000
rEsCidices WivDs eim 2006, COm oE mal0res

coeficientes na ragldo Mordeste (2,4 cas0sM1000 nasiios Wives) demonsTando um nsundens

Endainsa:  Sv & Engenterts si=* - 1° ander, e 4, Pridic do G085
Bairm: Cigsde Unvenstrs CEF: 55 F40.800

UF: PE Munksigin; HECFE

Tabufesren! |31 )0 - a0aE Fax! (A1)0008-85a8 Earal.  copoosl tom b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

controie da SC, ou um aumento na nofficacdo desta,

0U Uma subnotificacdo da sifls gestacional Frente 30 aumento do nomen de casts notificados de SC de
1956 a 2006 nd Brasll, ciou-se em 2007 o

Plang Operadional para Redugio da Transmiss3o Verical do HIV (vins da munodetclanda humana) e &a
Sills, oo Programa Macional de

DSTMAIDS @ Secrelara de Vigllancia em Sa0deMs, que @ baseado em 2 metas: 1. Aumentar a coberuE
de testagem para o HIV e sifiis no prénatal,

2 Aumemar 3 coberiumE de tratamenin adequado nas gestanies com s8ks, Inciuindo o atamento adequado
does parceiros sexislsd. Amplar 3

cobartura das apdes de profiaxda da transmissSo vertical do HIV e da sl em gestamies/ arunentess am
criangas exposiasApesar das Inomeras

poilficas em salkde langadas até o momento, Anda ndo houve redugdo das taas da doenga gestadonal e
congénita. Os planos =30 voitados ao

contmie da sMis @ AIDS o6 Neonatns, PONSm percebe-s2 uma malor valornzacso das agdes para redugdo
da traremissao vertical do HV gue do

Treponema palldum, ndo &2 levando em conta na Implementagdo das polifcas de salde as diferencas
regionais nas taxas &a sMils gestacional &

congeniia Sstas diferengas podem ser reflexo da predominancia de diferentes fatores de risco e de
vuinerallidade, 0 que nos leva 3 acreditar que

estudos regionals desies possam awdilar ra consirugio de pollicas de salce diredionadas 306 probiemas
Ideriificados em cada reglao.

Ob|stivo da Peaquisa:

Dieterminar a vallkdace do tesie rapkio conjugado (DPP para sMis) produzido no Brasl em reagha ao padrio
ourD da pesquisa na triagem e

contrmacio dagnisica da sMis gestacional e estudar aspectos da vulnerabilklade para siMis gestacknal &
condenita em muiheres resldeniss em

Recie (e seus conceptos) admitidas para pario ou curetagem pos-parto ou pés-abortamento nas
matermidades do estndo.

Cbjetive Secundano:

Dieterminar a sersiblidade, especficdate, valoes predifvos, oods o (OR) e mzlo de verssmilhanga to
tesste rapida conjugado (DPP para

&fMiis) procuzico no Brasil em relagdo 30 padrdo ouro 43 pesquisa na triagem e comimmacdo diagndsica &3
sMis em mulheres admitidas para pario

U curetagem pos-parto ou pos-aboriamento nas matemidades do estudo. dentficar caracteristicas
relacionadas a3 vuinerabllidade Indlividual,

Erdaregs. Ay S8 Engenferis 8= - 1° nder, ssle 4, Poedic g0 OOE
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programatica e soclal para sMis gestaciona e congénlta em muheres residentes em Recle (e seus
CONCEQios) aomitidas para pano ou curetagem

[s-partn ou pos-aboriamento nas matemidades do esludn

dvalla;io dos Riscos & Benefichos:

0 Riscos & Beneficios Indicados peio pesquisadtor POJEM 5er CoNSINerancs adequados.

Fiscos:

Durante 3 aplicagio do questionana 35 PUSrPeras exisia a possiblikace de constrangimentn 30 responder
35 perguntas.Durants a coleta do sangue

ETIe 35 pUSTperas reagentes 3 sMIis exisie 0 risco de descorrorD da pungdo perfénca venoea Que serdo
minimizados pela equipe treinada da

pesquisa. A equips |4 apresenta experidngla em Tabalho de campo, adquinda em pesquisas amsnores.
Beneflcios:

Ap final do estudo, s resultados obidos serdo dsponiblizados acs maios de comUNicagao, comunidade
clentifica e drgdos pobilcoes, pam que, 3

partir destes s8ja possivel 3 Implementacio de um programa que INdua a compreansao da vuineralidade
&m elxos o2 Intervengao a fim de diminulr

05 Cas0s de SMiis gestacional & congénita. Pretende-se confribulr para a redugSo da mortaiidade Infantl,
mehorar 3 salde matema & oulras

doEnGas.

Comentarios @ Conalderagies sobre a Pesquisa:

Faz-62 necessanos que a sMiis gestacional @ congenita, apesar das vanas poiffcas e salde adotadas
paios gestores nas (imas duss decadas, continua com taaEs

edevadas, principaimente nas regides mals pobres do pats, como o NE. Faz-6e necessaro valldar o novo
teste rapkio que estd sendo Implantado no

pals, 3 fim de que 52 possa conhecer 3 desampenho deste. Dessa forma o conhacimentn da vulnerablidade
para sl na regldo do eshudo audiard na

COMETUEA0 de poilicas o8 5300 mals atequadas 3 realldace ocal.

Conglderapies sobre o Termos de pressntagao obrigatora:

O lermos apresentados podem ser considerados de acordo cOM 35 NOMTas, entretanio esta fakando a
cara de anuéncia do HC da UFPE.

Recomandacies:

Soilcita-5e que 0 pesquisador encaminhe 3 carta de anuancla 8o HCAUFPE, por melo de notificagdo, na
Plataforma Brasl, a fim de evitar malores ransiomos a0 desenvolvimento 43 pesquisa.

Enrdaiegt: Ay da Engeniterts wis® - 1° andr, sslw 4, Fridic do GC8
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Conciuades ou Pendéncias & Lista de Inadequaghes:

Sem pendéncias & exlsle apenas UMa recomendacio Importante para o projeto.

SRuag3o oo Parecsr

ARFTNE00

Maceesita Aprecks;ao da COMEP:

Mo

Conaideragies Finals a critéro oo CEP:

© Coleglago aprova © parecer do protocoio em questlo & o pesquisador esta autorizado para Inicar 3 coleta
e SO0

Projeto fol avallato & su3 APROVACAD defintiva sera dada, por mek de oficio Impresso, apts 3 eniraga
do retatono fral 3o Comité ge Etca em PesquisaUFPE

RECIFE, I de Mowembro de 2012

Assinador por:
GERALDD BOSC0 LINDE COUTO
i| Coondenadon
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