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RESUMO

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) milenar e
persistente. Mesmo sendo uma doenga de agente etiolégico conhecido, com
diagnostico facil e tratamento de baixo custo ainda prevalece, desafiando assim
globalmente o sistema unico de saude. A participacéo do profissional de enfermagem
deve proporcionar atencdo de qualidade e humanizada, utilizando condutas
acolhedoras e agdes que integrem a promogéao, prevengao de agravos e assisténcia
a saude da gestante e do recém-nascido. Este estudo teve como objetivo analisar a
assisténcia pré-natal realizada pelo enfermeiro as gestantes com sifilis gestacional.
Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa.
Os participantes do estudo foram seis enfermeiros que compdem as equipes da
Estratégia Saude da Familia da zona urbana de um municipio do estado do Maranhao.
A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2020, sendo realizada por meio
de questionario de caracterizagdo sociodemografica do profissional e de um roteiro de
entrevista com perguntas fechadas. Apds a coleta os dados foram transcritos e
organizados em planilhas por meio do programa Microsoft Excel 2013.
Posteriormente, as informacbdes foram analisadas estatisticamente por meio do
programa IBM SPSS Statistics 25. Os dados oriundos do questionario de
caracterizagao sociodemografica e profissional, foram analisados de forma estatistica
e descrita em forma de texto. Para apresentacdao dos resultados foram elaboradas
tabelas e estas foram descritas em forma de texto. Os resultados encontram-se
apresentados em dois topicos: caracterizagao sociodemograficas e profissional dos
enfermeiros e; atendimento pré-natal nas Unidades Basicas de Saude. Conclui-se que
a Estratégia Saude da Familia é um local de porta de entrada para diversos servigos
da saude e para o atendimento da populacgao, foi possivel identificar pela assisténcia
dos enfermeiros que um acolhimento qualificado no pré-natal é indispensavel para
que a gestante e seu parceiro fagam adesao ao tratamento e assim evitar que venha
ocorrer uma sifilis congénita.

Palavras-chave: Enfermagem. Sifilis gestacional. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Syphilis is a millenary and persistent Sexually Transmitted Infection (STI). Even though
it is a disease of known etiologic agent, with easy diagnosis and low cost treatment, it
still prevails, thus globally challenging the single health system. The participation of the
nursing professional must provide quality and humanized care, using welcoming
behaviors and actions that integrate the promotion, prevention of diseases and health
care for pregnant women and newborns. This study aimed to analyze the prenatal care
provided by nurses to pregnant women with gestational syphilis. It is a descriptive and
exploratory study with a quantitative approach. The study participants were six nurses
who make up the Family Health Strategy teams in the urban area of a municipality in
the state of Maranhao. Data collection took place in the period of September 2020,
being carried out by means of a questionnaire for the professional's sociodemographic
characterization and an interview script with closed questions. After collection, the data
were transcribed and organized into spreadsheets using the Microsoft Excel 2013
program. Subsequently, the information was analyzed statistically using the IBM SPSS
Statistics 25 program. The data from the sociodemographic and professional
characterization questionnaire were analyzed in a statistical and described in text form.
For the presentation of the results, tables were elaborated and these were described
in text form. The results are presented in two topics: sociodemographic and
professional characterization of nurses and; prenatal care in the Basic Health Units. It
was concluded that the Family Health Strategy is a gateway for various health services
and for the care of the population, it was possible to identify by the nurses' assistance
that a qualified reception in the Prenatal care is essential for the pregnant woman and
her partner to adhere to the treatment and thus prevent congenital syphilis from
occurring.

Keywords: Nursing. Gestational syphilis. Family Health Strategy.
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1 INTRODUGAO

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) milenar e
persistente. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atinge mais de 12
milhdes de pessoas em todo o mundo e sua eliminagdo continua a desafiar
globalmente os sistemas de saude. (BRASIL, 2018)

No intuito de entender a magnitude do problema que ¢ a sifilis, o Ministério
da Saude ha alguns anos incluiu a sifilis gestacional (SG) e a sifilis congénita (SC)
como doengas de notificagdo compulsoria. Logo apds foi instituida o programa Rede
Cegonha, no ano de 2011, no sentido de fortalecer o monitoramento da sifilis, no qual
um de seus objetivos é prestar assisténcia de qualidade a crianga e a mulher, facilitar
0 acesso ao diagnéstico e tratamento da sifilis na gestante, consequentemente, a
transmissao ao concepto (BRASIL,2015; CARDOSO et al, 2016)

Segundo Brasil (2018) em 2017, foram notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) 119.800 casos de sifilis adquirida,
49.013 casos de sifilis em gestantes, 24.666 casos de sifilis congénita; e 206 6bitos
por sifilis congénita. Em comparagéo ao ano de 2016, observou-se aumento de 28,5%
na taxa de deteccdo em gestantes, 16,4% na incidéncia de sifilis congénita e 31,8%
na incidéncia de sifilis adquirida.

A gestacao torna-se um periodo favoravel ao diagndstico e tratamento
adequados, pois a rotina preconizada pelo Ministério da Saude para o
acompanhamento pré-natal conta com varios exames laboratoriais incluindo os testes
para sifilis (MACHADO et al, 2018).De acordo com o Ministério da Saude o diagndstico
da sifilis em gestantes devera ser considerado os exames reagentes para sifilis
(treponémico e néo treponémico) associados a avaliagao clinica/ epidemioldgica, e,
objetivando eliminar possiveis casos de transmissao vertical, e o tratamento devera
ser iniciado imediatamente.

O alto indice de SG e SC representa falha no sistema educacional de
saude, deficiéncia em atingir a populagdo com informacdes e orientagdes pertinentes
que levem a adog¢ao de métodos de prevengao a doenga (MELLO, 2016). De acordo
com o estudo de Nunes et al (2018) é observado a expansao da epidemia e perdas
de oportunidades de prevencido da transmissdo vertical da doencga, inclusive em
municipios com altas coberturas da Estratégia Saude da Familia (ESF), indicando a

necessidade de fortalecimento da Atencdo Basica, especialmente nos aspectos
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relacionados a qualidade do pré-natal e da investigacdo dos fatores envolvidos na
transmissao vertical da sifilis, visando a interven¢gdes mais assertivas.

A Unidade de Saude no momento da assisténcia ao pré-natal deve realizar
a busca ativa as gestantes que ndo comparecerem as consultas; priorizar a coleta e
envio de exames; monitorar o retorno dos resultados dos exames; garantir o
tratamento adequado; monitorar o seguimento clinico e laboratorial, observando as
quedas de titulos em testes nao-treponemicos; incentivar a implantagao do pré-natal
do homem; preencher a carteira da gestante com a informagao sobre o diagndstico,
tratamento e seguimento da sifilis na gestante e parceiro e por fim orientar a gestante
para levar a carteira no momento da admiss&o ao parto. (BRASIL, 2016)

O rastreio de sifilis na gestagdo € uma das atividades mais custo-efetivo
em questdo de saude publica. Assim sendo, a sifilis gestacional continua sendo um
desafio no pré-natal, mesmo com os avangos que agilizam o diagndstico e o
tratamento da gestante. (RAMOS, 2018)

Entretanto, € importante salientar sobre a capacitagdo adequada aos
profissionais para que possa ter um melhor direcionamento das agdes, principalmente
aqueles que sao participativos no pré-natal (NUNES et al, 2018). A participacédo do
profissional de enfermagem deve proporcionar atengao de qualidade e humanizada,
utilizando condutas acolhedoras e agbes que integrem a promogéo, preveng¢ao de
agravos e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido. (COSTA et al, 2018).

Uma das principais preocupacdes sobre o controle dessa doenca € a
infecgao de mulheres em idade reprodutiva, que pode acarretar a ocorréncia de casos
de SC por meio da transmisséo vertical (BRASIL, 2016).

Segundo o estudo de Nonato (2015), diz que os fatores associados a sifilis
congénita encontrados sugerem falhas na assisténcia pré-natal e indicam a
necessidade de propor novas estratégias com o objetivo de reduzir a transmissao
vertical da sifilis, a exemplo da capacitacdo continuada dos profissionais, via
discussdo dos casos, fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, para o
monitoramento dos resultados do VDRL de gestantes no sistema de laboratérios, e
abordagens integradas de prevengao da sifilis e do HIV/AIDS, dando mais visibilidade
a sifilis congénita.

Por tanto, o interesse por esse estudo surgiu mediante a poucas pesquisas
que falam sobre a sifilis, pois ha anos ela é uma doencga diagnosticada e atualmente

de notificagdo compulséria, e mesmo com varios avangos na saude como a
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descoberta da penicilina para o tratamento, a criagdo do programa rede cegonha e
entre outros, percebe-se que ainda existem uma grande demanda de portadoras de
sifilis, em especial as gestantes, assim tendo um problema de saude publica. Com
isto, justifica-se a importancia da investigacdo da nossa populagao, visando identificar
os aspectos que podem ser melhorados quanto a conduta do enfermeiro perante a
sifilis gestacional.

Com base no exposto, esta pesquisa tem a pergunta norteadora: Quais
condutas os enfermeiros tomam no manejo da sifilis gestacional na atencao basica
e quais as dificuldades enfrentadas?

A hipodtese levantada foi que acredita-se que as condutas tomadas pelo
enfermeiro no pré-natal é indispensavel para que a gestante e seu parceiro fagam
adesao ao tratamento e assim evitar que venha ocorrer uma sifilis congénita. As
principais condutas que o enfermeiro pode conduzir na Atengcdo Basica s&o as
promog¢des em saude através de acdes, educagao e comunicagao para as questdes
relacionadas as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), em especial a sifilis e
atualizacédo a populagao sobre a importancia do sexo protegido. Assim, as praticas
realizadas rotineiramente, como na assisténcia ao pré-natal sdo essenciais para a
prevencao de novos casos.

Logo este estudo tem como objetivo geral: Analisar a assisténcia de
enfermagem voltada ao manejo da sifilis gestacional na atengdo basica. Como
objetivos especificos: Identificar as condutas tomadas pelo enfermeiro no manejo da
sifilis gestacional; Elencar as principais dificuldades encontradas pelo enfermeiro no

atendimento a mulheres com sifilis gestacional.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiopatologia da Sifilis

A sifilis € uma IST de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser humano.
E causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria Gram-negativa do grupo das
espiroquetas, descoberta em 1905. A sifilis é transmitida predominantemente por via
sexual e vertical. O risco dessa IST esta diretamente relacionado a presenca de lesdes
sifiliticas mucocutaneas, mais comuns no primeiro ano de infecgdo (BRASIL, 2019)

O Treponema pallidum caracteriza-se por ser um microrganismo
espiralado, fino, que gira em torno do seu maior eixo e que faz movimentos
caracteristicos para frente e para tras, os quais facilitam a sua penetragao nos tecidos
do organismo hospedeiro. Pode sobreviver por até 10 horas em superficies umidas,
porém & muito sensivel a agdo do sabao e de outros desinfetantes. (BRASIL, 2016)

A suscetibilidade individual a doenca € universal e os anticorpos produzidos
em infeccdes anteriores nao sao protetores, ndo conferindo a imunidade permanente,
ao contato, se faz necessario diferenciar cicatriz sorolégica e reinfec¢gdo. Logo, o
individuo pode adquirir Sifilis sempre que se expuser ao T. pallidum. (LUNA, 2019;
BRASIL, 2016)

2.1.1 Classificagao da sifilis

A sifilis possui fases distintas, sendo elas a sifilis primaria, secundaria e
terciaria, também possuindo periodos de laténcia. Se divide também em sifilis recente,
na qual o diagnaostico realizado com um ano apés a infecgéao, e sifilis tardia, na qual o
diagndstico apds um ano. (KILL, 2019)

Na sifilis primaria, a manifestacdo caracteristica € o cancro duro
acompanhado de linfadenomegalia regional, e o diagndstico laboratorial pode ser
realizado pela pesquisa direta do T. pallidum. Os anticorpos comegam a surgir apos 7
a 10 dias do aparecimento do cancro duro. Na sifilis secundaria a manifestagao é
através da presenca de lesdes tipicas na pele e na mucosa, que costumam ser
exuberantes nessa fase. A confirmacgao ocorre através de teste treponemicos e nao
treponemicos. Na sifilis terciaria, os testes que detectam anticorpos habitualmente sao
reagentes, principalmente os testes treponémicos; os titulos dos anticorpos nos testes

nao treponémicos tendem a ser baixos e raramente podem ser negativos. Além disso,
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como a sifilis terciaria acomete ndo apenas a pele, mas também 6rgéos internos, o
diagnostico, quando possivel, deve ser baseado na investigacdo de amostras
provenientes dos 6rgaéos nos quais haja suspeita de atividade do patégeno. A sifilis
latente, ocorrera quando nao houver tratamento, apdés o desaparecimento dos sinais
e sintomas da infecgéo a sifilis entrara no periodo latente, considerado recente no
primeiro ano e tardio apos esse periodo. (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016)
Caracteriza-se como sifilis congénita precoce aquela que se manifesta
antes dos dois primeiros anos de vida, e como sifilis congénita tardia aquela que se

manifesta apos os dois anos. (BRASIL, 2015)

2.2 SIFILIS NA GESTACAO

O treponema pallidum, quando presente na corrente sanguinea da
gestante, pode atravessar a barreira placentaria e, por via hematogénica, penetra na
corrente sanguinea do feto. A transmisséo para o concepto pode ocorrer em qualquer
fase da gestacdo. A sifilis na gestagdo pode implicar consequéncias como aborto,
natimorto, parto prematuro, morte neonatal e manifestagées congénitas precoces e
tardias (BRASIL, 2018; BRASIL, 2016)

Para a sifilis em gestante, o processo de investigacdo se da na atengao
primaria, uma vez que esse € o cenario em que o diagndstico da doenga e atengao
pré-natal se desenvolve (NUNES et al, 2017).

Segundo dados do Brasil (2018) diz que durante o periodo gestacional, a
sifilis leva a mais de 300.000 mortes fetais e neonatais por ano no mundo e aumenta
o risco de morte prematura em outras 215.000 criangas. Na ultima década, no Brasil,
observou-se aumento de notificagdes de casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes
e sifilis congénita, que pode ser atribuido, em parte, ao aprimoramento do sistema de
vigilancia e a ampliagcdo da utilizagdo de testes rapidos.

Para a vigilancia epidemiolégica, os critérios de definicao de casos de sifilis
adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita foram alterados em setembro de
2017, assim, na definicdo de caso de sifilis congénita, deixou-se de considerar o
tratamento da parceria sexual da mé&e; e no caso de sifilis em gestantes, definiu-se
que todas as mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério devem ser notificadas como caso de sifilis em gestantes, e ndo como sifilis
adquirida. A sifilis na gestagao requer intervencgéo imediata, para que se reduza ao
maximo a possibilidade de transmisséo vertical (TV). Quanto maior o numero de
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detecgbes de sifilis, tratamento e notificagdo em gestantes, maiores sdo as chances
de reduzir as taxas de sifilis congénita (BRASIL, 2015; BRASIL, 2018).

A maioria dos diagndsticos em gestantes ocorre no estagio chamado de
sifilis latente. No caso das gestantes, a maior parcela dos casos é diagnosticada por
meio dos testes preconizados durante o pré-natal e o parto, e nem sempre a
cronologia do tempo de infecgdo € bem determinada. Dessa forma, evidencia que,
apesar do acompanhamento médico, ainda persiste, no pais, o diagndstico tardio da
infecgado (BRASIL, 2018; SOUZA, 2018).

O diagnostico da sifilis exige uma correlagdo entre dados clinicos,
resultados de testes laboratoriais, historico de infecgdes passadas e investigagdes de
exposicao recente. (BRASIL, 2018).

O tratamento da sifilis em gestantes é relativamente simples e a prevengao
da sua transmissao para o recém-nascido € 100% eficaz mediante a administragao
de penicilina benzatina, o unico medicamento capaz de atravessar a barreira
placentaria e chegar até o feto. Gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina,
apos teste de sensibilidade, devem ser dessensibilizadas e posteriormente tratadas
com Penicilina (BRASIL, 2015)

2.3 SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita foi definida como uma doencga de notificagdo compulsoria
em 1986, através da Portaria N° 542 de 24 de dezembro de 1986, e é considerado um
agravo prioritario na politica de saude do Brasil (BRASIL, 2016)

E uma doenca que pode ser prevenida, sendo possivel alcangar a
eliminagdo através da transmissao vertical. A TV acontece mais frequentemente
intrautero, embora também possa ocorrer durante a passagem do feto pelo canal do
parto, se houver a presenca de lesao ativa. A probabilidade da ocorréncia de sifilis
congénita é influenciada pelo estagio da sifilis na mae e pela duragdo da exposigéo
fetal. Sendo assim, a transmissao é maior quando a gestante apresenta sifilis primaria
ou secundaria (BRASIL, 2018).

A sifilis congénita pode ser definida como sifilis congénita precoce e sifilis
congénita tardia. A sifilis congénita precoce diagnosticada até o segundo ano de vida
da crianga exposta, tem caracteristicas além de prematuridade e baixo peso ao
nascer, as seguintes caracteristicas clinicas: hepatomegalia, esplenomegalia, lesbes

cutaneas, periostite e osteocondrite, lesbes do aparelho respiratorio, convulsoes,
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meningite e rinite serossanguinolenta. Na sifilis congénita tardia diagnosticada ocorre
apos o segundo ano de vida da crianga exposta, apresenta caracteristicas clinicas
como fronte olimpica, tibia em |amina de sabre, nariz em sela, surdez, retardo mental,
hidrocefalia, articulagdes de Clutton, dentes de Hutchinson, arco palatino elevado,
mandibula curta, molares em “amora” e ceratite intersticial. (SANTOS, 2015;
BRASIL,2018)

De 1998 a junho de 2018, foram notificados no Sinan 188.445 casos de
sifilis congénita em menores de um ano de idade, dos quais 57.422 (30,5) eram
residentes no Nordeste. No Brasil, nos ultimos dez anos, em especial a partir de 2010,
houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita: em 2007, a
taxa era de 1,9 caso/1.000 nascidos vivos e, em 2017, a taxa foi mais de quatro vezes
maior do que a taxa de 2007, passando para 8,6 casos/1.000 nascidos vivos (BRASIL,
2018).

O diagnéstico da sifilis congénita representa um processo complexo,
devido ao fato de que mais da metade das criangas sdo assintomaticas ao nascimento
e, mesmo naquelas com alguma expressao clinica, os sinais e sintomas costumam
ser discretos ou inespecificos. (RAMOS, 2018).

No estudo de Cabral et al (2017), é observado que a maioria dos recém-
nascidos vivos foram diagnosticados com sifilis sem apresentar sinais e sintomas,
com peso adequado e bom valor para o apgar. Assim mostra que a maior parte dos
casos de sifilis congénita ocorre em RN aparentemente normais, portanto reforgca a
importancia da definicdo de caso epidemiolégico. Mas por outro lado, a aparente
normalidade dos RN pode diminuir a importédncia de completar a investigagao
diagndstica e o tratamento.

Para o tratamento da crianga com sifilis congénita, o Ministério da Saude
ressalta que se devem considerar dois momentos, o periodo neonatal (até os 28 dias
de vida) e o periodo pos-neonatal (apos os 29 dias de vida).Quanto a ficha de
notificagao/investigacao de sifilis congénita, a nova definicdo de caso considera como
tratamento adequado - o tratamento completo para estagio clinico da sifilis, com
penicilina benzatina, e iniciado até 30 dias antes do parto, desconsiderando a
informagéo do tratamento concomitante da parceria sexual das gestantes. (BRASIL,
2017)
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2.3.1 Prevengao na Transmissao Vertical

No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento constante no
numero de casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida. Esse
aumento pode ser atribuido, em parte, a elevagdo nos numeros de testagem,
decorrente da disseminacao dos testes rapidos, mas também a diminui¢do do uso de
preservativos, a reducdo na administracdo da penicilina na Atencdo Basica e ao
desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020)

A transmissao vertical € passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional
ou estagio da doenga materna e pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade
ou um amplo espectro de manifestagdes clinicas; apenas os casos muito graves sé&o
clinicamente aparentes ao nascimento. (BRASIL, 2020)

Resultados de um estudo de Costa et al (2020) demonstra um déficit no
conhecimento das gestantes acerca de suas repercussdes para a saude materno-
fetal, no contexto da sifilis na gestagdo. Sabemos que o conhecimento € indispensavel
a prevencao e a adesao ao tratamento de sifilis, e 0 seu desconhecimento acaba se
tornando uma barreira muito maior para a resolucao desta doenca.

Em estudo de Shubert et al (2018) verificou-se a indispensabilidade que
determinados procedimentos tém para a ideal prevengdo da sifilis congénita. Tais
procedimentos sdo de responsabilidade do enfermeiro e devem ser realizados durante
o pré-natal: a realizacdo de exames preliminares; a triagem soroldgica; o teste VDRL
no 1° trimestre e no 3° trimestre de gestagdo; o teste VDRL no(s) parceiro(s); a
orientagcdo e o acompanhamento da gestante.

O Ministério da Saude, por meio de suas diretrizes estabelece estratégias
para o aperfeicoamento e qualificacao das a¢des que visam o controle da transmissao
vertical no pais. A disponibilizagdo de insumos como testes rapidos e exames de
seguimento, medicamentos antirretrovirais e material técnico formam a base para a
atuacao profissional na rede de atengao a gestante e a crianga. (BRASIL, 2019)

Vale ressaltar que a notificacdo compulséria € um dos meios de se prevenir
a transmissao vertical. Por tanto, o MS preconiza que a notificagdo € obrigatéria no
caso de sifilis adquirida, sifilis em gestante, sifilis congénita, hepatites virais B e C,
aids, infeccao pelo HIV, infecgcao pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
crianga exposta ao risco de transmissao vertical do HIV, conforme a Portaria 204 de
17 de fevereiro de 2016. (BRASIL, 2016)
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Por tanto, no estudo de Amaral (2017) sobre a implantagdo da educagéo
continuada das diretrizes terapéuticas sobre as IST’s, apresenta uma proposta sobre
Educacao Continuada acerca da prevencao da transmissao vertical do HIV, sifilis e
Hepatites virais, que seja inserida e sustentada como uma pratica na qual ocorra o
desenvolvimento pessoal e profissional dos profissionais da rede de saude do
municipio, para o aperfeicoamento de habilidades como maior visdo da realidade em
que estao inseridos, construgcao de conhecimentos, sensibilizacdo acerca da tematica

e reducao dos indices de acordo com o estabelecido pelo Ministério da Saude.

2.4 O enfermeiro no acompanhamento da sifilis gestacional

Gestantes com sifilis sdo referenciadas ao pré-natal de alto risco, sendo
responsabilidade de o médico controlar seu acompanhamento, no entanto a equipe
responsavel pela gestante na ESF devera dar continuidade a essa atengao. (NUNES
et al, 2017).

A incidéncia da sifilis na gestacéo é tida como marcador de qualidade da
assisténcia prestada no pré-natal, da mesma forma que a ma qualificacdo de recursos
humanos, a quantidade insuficiente de profissionais, falhas na identificacdo e
tratamento, além da ndo captagao precoce da gestante e do seu parceiro sao fatores
que contribuem para as crescentes taxas (COSTA, 2018).

O aconselhamento é uma das estratégias para o controle e quebra da
cadeia epidemiolégica das IST/ HIV, entre elas a sifilis adquirida, que além das
consequéncias para a saude do individuo adulto pode resultar, no caso da mulher
gravida, na transmissao para o feto, quando esta gestante e seu parceiro sexual néo
sao tratados adequados. O acolhimento € uma das etapas do processo de
aconselhamento e consiste em promover uma relagdo de confianga entre o paciente,
o profissional de saude e o servigo, pressupde uma postura acolhedora na qual o
paciente tenha garantia de que havera sigilo, privacidade, confidencialidade e
individualidade no atendimento (BRASIL, 2016).

A participagao do enfermeiro € fundamental para fortalecimento da atengao
pré-natal, haja vista que esta consulta se dara com identificagao dos fatores de riscos
gestacionais a fim de que sejam diminuidas implicagdes na saude das gestantes, em
especial aquelas com sifilis. O enfermeiro deve sempre informar sobre o tratamento

de forma correta; uso de preservativos nas relagdes sexuais; promover educagdo em
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saude; pratica de exames; e captagédo dos parceiros, ja que o tratamento do parceiro
€ fator determinante para a cura da méae, uma vez que previne reinfeccdo da mulher
e TV da doenga (NUNES et al, 2017; SOARES, 2017)).

De acordo com Costa (2018) para intervir de forma decisiva na incidéncia
da sifilis gestacional e congénita € preciso que os profissionais da ateng&o primaria
estejam aptos a detectar e tratar a sifilis precocemente. Sugere também que os
enfermeiros tenham o fortalecimento da educacao continuada, com implantacdo de
grupos de estudo entre os profissionais, discussao de casos clinicos, adotando boas
praticas e acolhimento do parceiro.

Por tanto, € papel da enfermagem fomentar as ag¢des educativas,
objetivando integralidade do atendimento e tornar esclarecidas a gravidade,
transmissao e consequéncia da sifilis adquirida e congénita, objetivando a redugéo

das taxas de transmissao vertical.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério com abordagem
quantitativa. Segundo Prodanov e Freitas (2013), os métodos quantitativos buscam
uma relagdo causa-efeito entre fendbmeno e também pela facilidade de descrever a
complexidade de determinada hip6tese ou de um problema.

Para Lakatos e Marconi (2002), o estudo exploratorio tem uma tripla
finalidade: desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade do pesquisador a um fato,
fenbmeno ou ambiente, para que se realize uma pesquisa mais precisa para modificar
e clarificar o conceito. De acordo com Zanela (2013) o estudo descritivo procura

conhecer a realidade estudada, seus problemas e suas caracteristicas.

3.2 Local de estudo

O local de estudo ocorreu na cidade de Coroata, interior do estado do
Maranhdo que fica localizado a 250,0 Km de distancia da capital Sao Luis, e conta
com uma populacao estimada de 65.044 pessoas.

Atualmente a cidade conta com 15 UBS e 19 equipes de Estratégia de
Saude da Familia, instaladas na zona urbana e zona rural, possuindo no total de 19

enfermeiros e 45 técnicos de enfermagem.
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Apenas 6 UBS funcionam na zona urbana com equipe de saude da familia,
onde o estudo fora desenvolvido. A escolha dessas UBS foi por conta do acesso para
a realizagao do projeto que fora mais viavel por conta da locomocgao e localidade. No
periodo da coleta de dados o total de profissionais que atuavam nessas UBS eram 6

enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem.

3.3 Participantes do estudo

Todos os enfermeiros que atuam na equipe de Estratégia em Saude da
Familia (ESF) da zona urbana. A escolha deste profissional se deu pelo fato de o
mesmo lidar diretamente com todas as mulheres durante o processo de gestacéo,
assim aproximando melhor com a tematica. A selecdo de amostra se deu por nao
probabilistica intencional, que segundo Prodanov e Freitas (2013) € um método que
consiste em selecionar um subgrupo da populagdo que, com base nas informagdes

disponiveis, possa ser considerado representativo de toda a populacao.

3.3.1 Critérios de inclusao
O critério de inclusao foi feito com enfermeiros que atuam na UBS e que

atuam ha mais de 6 meses.

3.3.2 Critérios de exclusao

O critério de exclusao foi feito mediante o sujeito que no periodo da coleta

estava de licenca.

3.3.3 Total de participantes

No periodo da coleta de dados as ESF da zona urbana contavam com 6
enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem atuantes. Todos os seis enfermeiros se
enquadraram nos critérios de inclusao e participaram da pesquisa. As demais UBS da
zona rural ndo foram incluidas para a pesquisa por conta de ser inviavel o acesso ao

local devido a distancia e a locomogao.

3.4 Coleta de dados
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Considerando a Portaria n.° 188 do Ministério da Saude, de 3 de fevereiro
de 2020, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), em 4 de fevereiro de 2020,
declarando Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, em razédo da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) as pesquisas cientificas ficaram
suspensas de acordo com a declaracédo de estado de calamidade publica no Estado
do Maranhao pelo Decreto n.° 35.672, de 19 de margo de 2020. Por tanto, o periodo
da coleta de dados se deu no periodo de 31 de agosto a 11 de setembro de 2020 com
autorizacao da Secretaria Municipal de Saude, cumprindo todas as medidas sanitarias
implantadas pelo municipio (ANEXO A).

A coleta de dados se deu por meio da técnica de entrevista e foram

utilizados dois instrumentos:

e Questionario de caracterizagdo demografica profissional (APENDICE A)
com questdes referentes a idade, sexo, estado civil, tempo de formacao,
tempo de atuagao na atengao basica e tipo de especializagao;

e Roteiro de entrevista com perguntas fechadas acerca da tematica
(APENDICE B), como foco no atendimento, profissionais envolvidos no
atendimento e acolhimento, busca ativa das faltosas e de seus parceiros,
preenchimento de notificacdo compulséria; participagcdo em
treinamentos para sifilis; condutas e dificuldades na assisténcia pré-natal
as gestantes com sifilis.

A realizacao da coleta de dados foram feitas de segunda a sexta no horario
vespertino de 14 as 17 horas, sendo feito contato prévio com os enfermeiros, e
agendado o dia mais conveniente, assim nao prejudicando o funcionamento da UBS.

A entrevista foi realizada em uma sala reservada, organizada pelo proprio
enfermeiro (a), ficando apenas o participante e o pesquisador. Os participantes que
aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

3.5 Analise de dados
Apods a coleta os dados foram transcritos e organizados em planilhas por
meio do programa Microsoft Excel 2013. Posteriormente, as informagdes foram

analisadas estatisticamente por meio do programa IBM SPSS Statistics 25.
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O softwares SPSS atualmente pertence a IBM, sendo considerado um dos
programas de analise estatisticas mais usado em pesquisas cientificas
(GONCALVES, 2016).

3.6 Aspectos éticos
A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas da resolugao 466/12

do Conselho Nacional de Saude que trata de estudos desenvolvidos em humanos.
Primeiramente o projeto de pesquisa foi encaminhado a Secretaria de Saude do
municipio de Coroata, o qual obteve aprovacdo para realizar a coleta de dados
(ANEXO B), e posteriormente foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA), por meio da Plataforma Brasil com
numero CAAE: 29583320.6.0000.5554 e parecer de aprovagao numero: 3.941.520
(ANEXO C).

Todos os participantes assinaram o TCLE e obtiveram todas as
informacdes do estudo. Os riscos para os participantes foram minimos, pois seus
nomes nao foram revelados. Ja os beneficios que este estudo pdde trazer foi a
contribui¢do para o entendimento dos fatores que dificultam a atengdo do enfermeiro
a gestante com sifilis e condutas perante o caso.

4 RESULTADOS
O levantamento realizado nesta pesquisa contou com a participacado de 6

enfermeiros da zona urbana do municipio de Coroata-MA. Para apresentacédo dos
resultados foram elaboradas tabelas e estas foram descritas em forma de texto. Os
resultados encontram-se apresentados em dois tdpicos: caracterizacao
sociodemograficas e profissional dos enfermeiros e; atendimento pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude, os quais se encontram distribuidos em 04 tabelas,

apresentadas a seguir.

4.1 Caracterizagcao sociodemografica e profissional dos enfermeiros

No segmento caracterizagéo do perfil demografico do profissional realizado
com os 6 participantes que integraram o estudo, 4 (66,7%) eram do sexo feminino
(66,7%), 3 (50,0%) tinham 26 anos e 5 (83,3%) eram solteiros, como pode ser

observado na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica dos enfermeiros, segundo sexo, idade e

estado civil. Coroata, Maranhao, Brasil, 2020.

VARIAVEIS N %

Sexo

Masculino 02 33,3
Feminino 04 66,7
Idade

24 anos 01 16,7
26 anos 03 50,0
29 anos 01 16,7
40 anos 01 16,7
Estado Civil

Solteiro(a) 05 83,3
Casado(a) 01 16,7
Total 06 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2, pode-se observar a caracterizacdo profissional dos

enfermeiros. No que concerne ao tempo de formagdo e atuacgao, 83,3% (05) dos

profissionais tem de 1 a 5 anos de formado e 100,0% (06) exercem a profissdo ha 1 a

5 anos. Quanto ao tipo de especializagdo, trés dos entrevistados possuiam a

especializagdo em saude da familia, um em nefrologia, um em Unidade de Terapia

Intensiva, um estomaterapia e um em docéncia. Dois enfermeiros relataram ter duas

especializagdes, enquanto apenas um enfermeiro ndo tinha nenhuma especializagao.

Tabela 2. Caracterizagéo profissional dos enfermeiros, segundo tempo de formacéo,
tempo de atuacgao e tipo de especializacdo. Coroata, Maranhao, Brasil, 2020.

VARIAVEIS n %
Tempo de formagao
1 a5 anos 05 83,3
6 a 10 anos 01 16,7
Tempo de atuagao
1 a5 anos 06 100,0
Tipo de especializagao
Nefrologia 01 16,7
Saude da familia 01 16,7
Saude da familia e docéncia 01 16,7
Saude da familia e estomaterapia 01 16,7
Unidade de Terapia Intensiva 01 16,7
Nao tem especializagao 01 16,7
Total 06 100,0




Fonte: Dados da pesquisa.

4.2 Atendimento pré-natal nas Unidades Basicas de Saude
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O atendimento pré-natal nas Unidades Basicas de Saude foi analisado a

partir de questdes sobre o primeiro atendimento pré-natal, busca de faltosas na

assisténcia pré-natal e de parceiros com sifilis, profissionais envolvidos na prevengao

vertical de sifilis, notificacdo compulséria e participagdo em evento ou treinamento

para sifilis na gravidez, e quais dificuldades encontra na assisténcia pré-natal a

gestantes portadora de sifilis, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Atendimento pré-natal realizado nas Unidades Basicas de Saude de

Coroata, Maranhao, Brasil, 2020. N = 6.

QUESTOES N %
Por quem é realizado o primeiro atendimento pré-natal?
Enfermeiro em atendimento individual 06 100,0
Existe algum mecanismo de busca as faltosas na
assisténcia pré-natal?
Sim 06 100,0
Existe algum mecanismo de abordagem/convocacgéao do
parceiro da gestante com sifilis?
Sim 06 100,0
Existem outros profissionais envolvidos na prevencao
da transmissao vertical da sifilis?
Sim’ 05 83,3
Nao 01 16,7
Vocé acha que outros profissionais deveriam estar
envolvidos?
Sim 05 83,3
Nao 01 16,7
Existe realizacao de notificagao compulséria sobre sifilis
gestacional?
Sim 06 100,0
Quem ¢é o responsavel pelo preenchimento da
notificagao compulséria?
Enfermeiro 06 100,0

Ja participou de algum evento sobre manejo da sifilis
gestacional?
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Sim? 05 83,3
N&o 01 16,7
Vocé participou de que evento??

Treinamento promovido pela Secretaria do Municipio 04 80,0
Congresso cientifico 01 20,0
Total 06 100,0

Notas: 'Agentes comunitarios de saude e profissionais do Nucleo de Apoio a Salide da Familia. 2Foi
considerado o n de profissionais que participaram de evento.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quando indagados sobre o atendimento pré-natal na UBS, 100,0% (06) dos
enfermeiros afirmaram que eles sdo responsaveis pelo primeiro atendimento pré-
natal.

Quanto ao mecanismo de busca as faltosas na assisténcia ao pré-natal,
100,0% (06) afirmaram que existe a busca das gestantes.

No mecanismo de abordagem/ convocacgao dos parceiros das gestantes
com sifilis, 100,0% relataram que existe a abordagem e a convocagao.

Quanto a forma de prevencgao foi perguntado se existe envolvimento de
outros profissionais além dos enfermeiros pré-natalistas, 83,3% (5) responderam que
existe sim o envolvimento e a participagao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e do Nucleo Assistencial a Saude da Familia (NASF). Porém apenas 16,7% (1),
relatou que nao existe envolvimento de outros profissionais.

Quando indagados sobre a importédncia do envolvimento de outros
profissionais na prevengao da sifilis, 83,3% (5) responderam sim, e apenas 16,7 % (1)
afirmou ndo ter importancia do envolvimento de outros profissionais.

Sobre a notificagdo compulséria de casos de sifilis na gravidez, os
participantes 100,0%, foram unanimes em suas respostas, afirmaram que fazem a
notificacdo e que o responsavel pelo preenchimento sdo os préprios enfermeiros.

Quanto a participagdo em treinamentos sobre o manejo da sifilis na
gravidez, 83,3% (5) afirmaram que ja se envolveram em eventos e treinamentos sobre
esse assunto. 80,0% (4) afirmaram que ja participaram de eventos como treinamentos
promovido pela Secretaria Municipal de Saude, 20,0% (1) afirmou ja ter participado
de Congressos Cientificos em outras cidades e estados. Dos seis participantes do
estudo, apenas 16,7% (1) afirmou nunca ter participado de eventos promovido pela

Secretaria Municipal de Saude e nem em congressos cientificos fora da cidade.
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Tabela 4. Conhecimento e dificuldade sobre o manejo da sifilis, Coroata, Maranhéao,
Brasil, 2020.

QUESTOES N %
Na sua opiniao, quem a sifilis pode afetar?
Qualquer pessoa com vida sexual ativa e com relagbes 06 100,0

sexuais desprotegidas.

Quais sao suas principais dificuldades no manejo de
sifilis durante a assisténcia pré-natal?

Gestantes com inicio tardio do pré-natal 04 66,6
Dificuldade para atendimento ao parceiro por falta de 01 16,7
comparecimento do mesmo ao servigo

Dificuldade para abordar o parceiro em relacdo a DST da 01 16,7
gestante, quando do comparecimento do mesmo

Total 06 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

A sifilis € uma doenga que pode afetar pessoas com multiplos parceiros,
pessoas de baixa renda, qualquer pessoa com vida sexual ativa e com relagdes
sexuais desprotegidas. Na opinido dos enfermeiros em unanimidade 100,0%,
afirmaram que a sifilis afeta mais as pessoas que tenham vida sexual ativa e que
tenham relagao sexual desprotegida.

O ultimo questionamento foi acerca do trabalho na assisténcia ao pré-natal
e quais dificuldades eles encontram no manejo da SG. Entretanto, quatro enfermeiros
66,6%, disseram ter dificuldade na assisténcia com gestantes com inicio tardio do pré-
natal, 16, 7 (1) afirmou ter dificuldade para o atendimento ao parceiro por falta de
compromisso do mesmo no servigo e 16,7 (1) disse ter dificuldade no momento de
abordar o parceiro em relagdo a IST da gestante quando o mesmo comparece a

unidade.

5 DISCUSSAO

A discussao desse estudo esta dividida em quatro etapas: na primeira é
descrita o perfil de caracterizagdao dos profissionais da Estratégia de Saude da
Familia. Na segunda s&o expressas quais condutas s&o realizadas pela equipe da
ESF na prevencgao da sifilis na gestante. No terceiro tépico serdo abordadas quais as
dificuldades que os enfermeiros encontram para realizar o tratamento da sifilis € no
ultimo tépico serao discutidos quais fatores influenciam na adesio ao tratamento da

sifilis.
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5.1 Perfil profissional dos enfermeiros do ESF

O total de enfermeiros do sexo feminino desse estudo demonstra o contexto
histérico da enfermagem, no qual predomina a forga feminina, explicitamente, notada
em atividades do cuidado. Em um estudo relata que na antiguidade, as mulheres eram
responsaveis exclusivamente pelas atividades domésticas, além de cuidados com o
companheiro e filhos, e o sustento da familia era obrigagdo do pai ou companheiro.
Apo6s movimentos feministas no século XX, observou-se aumento na insergdo de
mulheres em ambito educacional e mercado de trabalho entre os anos 70 e 90.
(NUNES et al, 2017)

Com base na descri¢cao do perfil dos enfermeiros nota-se o pouco periodo de
atuacao na Unidade de Estratégia da Saude da Familia de todos os participantes. Por
tanto, tal situagdo pode ser um empecilho no vinculo do profissional com a sociedade
em geral.

A respeito do tempo de formagédo na area da enfermagem, os participantes
possuem um tempo bem significante. Quanto ao curso de especializagdo nota-se que
a maioria foge da area de atuag&o na Estratégia Saude da Familia.

Nessa linha de raciocinio sobre especializagédo, Celestino et al (2020) enfatiza
que a capacitagcao profissional insuficiente ou deficiente dos enfermeiros e
especializagbes que fogem da area voltada para Atencdo Primaria representa um
grave problema a saude dos assistidos nas ESFs, sendo desde o acompanhamento
na saude do recém-nascido até a saude do idoso. Mas no estudo de Santos (2018),
contraria a ideia do autor, ao dizer que todos os profissionais que saem com
bacharelado em enfermagem, saem capacitados para atuar em diversas areas e em
diversas situagdes, que venham exigir a sua competéncia de analisar, identificar e

implementar as necessidades de saude e cuidado do paciente.

5.2 Condutas realizadas pela ESF na prevencgao de sifilis na gestante

Nessa categoria foi questionado o conhecimento demonstrado pelos
participantes frente ao que o Ministério da Saude preconiza na assisténcia prestada
as gestantes com diagnostico de sifilis gestacional (SG), através de agdes

desenvolvidas como a assisténcia na primeira consulta da gestante, mecanismo de
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busca a faltosas, abordagem e convocag&o dos parceiros, envolvimento de outros
profissionais da ESF e a realizagdo de notificagdo compulsoria.

Os profissionais de saude devem estar aptos a identificar as manifestacoes
clinicas e classificar os estagios da sifilis, assim como a interpretar os resultados dos
testes que desempenham fung¢do importante no controle do agravo, permitindo a
definigdo do diagndstico e o monitoramento da resposta terapéutica. A prevengao, o
diagndstico e o tratamento de gestantes e parcerias sexuais com sifilis devem ser
priorizados, principalmente, na Atengao Basica (BRASIL, 2019). De acordo com Dias
(2019) é adequado a atualizagao constante e continuada das equipes de saude que
integra esse conjunto de medidas para prevengéao e controle da sifilis.

Toda gestante devera realizar testagem para sifilis em sua primeira visita
na Unidade Basica de Saude, ou seja, no momento em que recebe o resultado positivo
da gestacdo. Na Unidade que nao dispor de testes rapidos no momento, devera fazer
a coleta sanguinea e encaminhar ao laboratorio responsavel. (BRASIL, 2016)

No tocante sobre atendimento da gestante, no estudo foi visto que todos os
enfermeiros sdo 0s responsaveis pela primeira consulta e que fazem de forma
individualizada. Para Silva et al (2020), a descoberta do diagnéstico de SG durante o
pré-natal configura-se um desafio enorme para a atengao primaria, porque geralmente
as abordagens vem sendo individualizadas pelos profissionais, o que acarreta uma
sucessao de erros no controle e tratamento da gestante e parceiro.

Conforme Souza et al (2018), quando uma paciente tem o diagndstico
positivo para sifilis, € necessario que o enfermeiro do pré-natal assista essa paciente
com conhecimento cientifico e habilidades especificas no que se refere o manejo,
cuidado e o tratamento desta doenca. Desta forma, nas consultas de pré-natal é o
momento do profissional orientar a gestante, o parceiro e demais familiares a respeito
da importancia dos cuidados frente a uma sorologia positiva para sifilis e o tratamento
e seguimento adequado.

Em uma pesquisa realizada por Cardoso et al (2016) no municipio de
Fortaleza com dados de 2008 e 2010, apresentam que a grande maioria das mulheres
teve a sifilis diagnosticada no periodo pré-natal, no entanto, a ocorréncia da SC revela
ser muito provavel que a assisténcia ndo tenha sido de qualidade. E possivel que,
mesmo quando o diagndstico ocorreu no pré-natal, grande parte se deu em um
periodo tardio, considerando que a maioria das notificagées ocorreu entre o segundo

e terceiro trimestres de gestacéo.
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No estudo de Alves et al (2020) salientam que a persisténcia de alta
incidéncia da doenga e taxas de transmissao vertical, mesmo apds o aumento
consideravel da cobertura de assisténcia no pré-natal e do numero médio de consultas
com a implementacao do SUS, indica que a qualidade do cuidado deve ser melhorada.

Pontua-se no estudo de Rosa et al (2020) que a sifilis gestacional € um
problema de saude publica ndo controlado, que tende a se perpetuar no cenario
epidemioldgico brasileiro se algo nao for mudado para barrar a cadeia de transmisséo.
Por tanto, neste sentido, vé-se a necessidade de se trabalhar, desde a graduacéo, a
importancia da intervengao precoce e adequada nas doengas de transmisséao vertical.

Ressalta-se com respostas unanimes dos enfermeiros desta pesquisa que
a sifilis € uma doenca que afeta qualquer pessoa que tenha vida sexual ativa com
relagbes desprotegidas. Existem inumeros fatores que as pessoas usam para nao
aderirem ao uso da camisinha e um deles foi citado num estudo com estudantes que
relataram estar em um relacionamento sério e isso acaba se tornando um fator que
os impedem/desestimulam a usar o preservativo nas relacdes sexuais, considerando
a confianga e o amor como fator protetor, equivoco ainda muito presente na nossa
sociedade (PETRY et al, 2019).

Por tanto a enfermagem nesse caso tem o papel de passar informagdes
acerca dos perigos que tem uma relacdo sexual desprotegida, desde a gravidez
indesejada e a transmissao de IST’s, por exemplo, o caso da sifilis que tem como uma
das consequéncias a TV em gestantes com sifilis gestacional.

O mecanismo de busca as faltosas na assisténcia ao pré-natal interfere na
diminui¢ao de risco de transmissao vertical e complicacdes tanto a mae quanto para
o feto. A possibilidade de evitar-se a mortalidade materna esta ligada diretamente a
oportunidade e a qualidade da assisténcia recebida pela mulher durante a gestacao,
o parto e o puerpério. Por isso, 0 melhoramento da atencéo pré-natal € essencial para
prevenir mortes causada por varios tipos de doengas, como exemplo, a sifilis
gestacional. (AMARAL et al, 2016)

Um estudo de Soares et al (2020) realizado no Espirito Santo, com dados
epidemiologicos de 2011 a 2018, mostra que a baixa taxa de detecgao de SG, pode
ser um indicativo de falhas na assisténcia a saude, como falta de diagnésticos ou de
subnotificagcdo de casos. A notificacdo compulsdria dos casos € uma importante

medida de vigilancia, na medida em que permite a maior reunido dos dados
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necessarios a realizagcdo de analises epidemioldgicas e fornece subsidio para o
planejamento das agbes de controle.

Os enfermeiros sdo os agentes que abastecem essas bases de dados
através do preenchimento das fichas de notificacdo, a atuacado do enfermeiro, mesmo
que indiretamente, torna-se crucial para que sejam mapeados os pontos criticos do
sistema, permitindo que o gestor publico tome as medidas preventivas e saneadoras
em escala regional. Neste tipo de atuagéo, o enfermeiro tem o papel de registrar
individualmente cada notificacdo (SHUBERT et al, 2018). Assim, compactua-se com
as respostas unanimes desse estudo sobre quem faz a notificagcdo compulséria e
quem é responsavel pelo preenchimento.

A abordagem dos parceiros sexuais das gestantes testadas positivo pra
sifilis ainda € um dos temas mais discutidos e foi relatado por um dos entrevistados
que é uma das dificuldades que encontram no momento da abordagem e tratamento
da sifilis. No estudo de Cerqueira (2018) apontou que alguns dos critérios utilizados
para avaliar assisténcia nas gestantes durante o pré-natal ndo teve a finalidade
cumprida, assim apresentando pequena melhoria na testagem dos parceiros sexuais
das gestantes positivas para sifilis relacionados a abordagem dos parceiros sexuais e
o tratamento simultdneo dos parceiros das gestantes diagnosticadas com sifilis
gestacional.

Nota-se em outro estudo que foram constatadas casos de reinfeccoes
devido ao tratamento de apenas um parceiro ou ao fato de nao se protegerem com
métodos contraceptivos de barreira. (SILVA et al, 2020)

De acordo com Favero et al (2019) o parceiro de gestante com sifilis deve
realizar o tratamento e, ainda que este ndo compareca, deve ser realizada busca ativa
através da ESF e sera considerado portador da mesma doenga, ainda que nao
apresente qualquer sintoma clinico, devendo receber o tratamento adequado e
concomitante com a gestante.

A maior integragdo dos servigos envolvidos, em especial, do sistema
municipal de vigilancia, da atencdo basica e da hospitalar pode determinar a
priorizagdo e o0 acompanhamento mais proximo e proativo dos grupos identificados
como vulneraveis (SOUZA et al, 2018). Por tanto, Guerra et al (2017) diz que a
deteccgao precoce, o acolhimento humano, o aconselhamento, o manejo do tratamento

adequado da SG e também do parceiro, junto a importancia da conscientizagao do
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uso do preservativo, sdo condutas e medidas essenciais e mais viaveis para que se

tenha uma diminui¢cao dessa doenca.

5.3 Dificuldades no manejo ao tratamento das gestantes com sifilis.

A medida mais efetiva para a prevencao de IST no recém-nascido € o
diagndstico e tratamento da gestante e de sua parceria sexual. Vale ressaltar que as
agdes de prevengdo sdo amplamente disponiveis, desde o rastreamento soroldgico
para sifilis até o tratamento correto e oportuno da infecgdo diagnosticada, ou seja,
com prazo maximo de até 30 dias que antecedem o momento do parto. (BRASIL,
2019; BRASIL,2016)

Em um estudo no Rio Grande mostrou uma estagnacgao na realizagao de
teste sorolégico para sifilis, revelando também que as mulheres de pior nivel
socioeconbmico e com maior risco durante o periodo gravidico e puerperal
apresentaram maior probabilidade de nao realizar o exame sorologico. (CESAR et al,
2020)

Uma outra pesquisa evidenciou que a maior concentracao de sifilis materna
foi na faixa etaria entre 20 e 24 anos, mulheres de cor branca, com ensino fundamental
incompleto e moradoras de area urbana. Tais dados influenciam a favor de que a sifilis
tem importante ocorréncia, devendo ser prevenida em sociedade geral.

Em uma pesquisa de Oliveira et al (2020) foram identificados aglomerados
de alto risco para SC no Brasil nos anos de 2001, 2009 e 2017, além de tendéncias
de crescimento na infecgao por SC em todo o pais, com niveis bastante maiores em
criangas cujas maes nao realizaram o pré-natal. Aponta-se neste estudo também que
o aumento de casos de SC no Brasil se da pelo cenario da sifilis adquirida na
populacao geral.

Conforme ao que Bottura et al (2019) diz em seu estudo, sobre a introdugao
do parceiro sexual ao sistema de saude, através do pré-natal masculino, colabora para
a ampliacdo do cuidado ao individuo, sendo a porta de entrada para o cuidado
multiprofissional, prevengao e promog¢ao em saude.

Neste estudo quanto ao tratamento do parceiro sexual da gestante, um
enfermeiro afirmou ter dificuldade para o atendimento ao parceiro por falta de
compromisso do mesmo no servigo e outro enfermeiro disse ter dificuldade no

momento de abordar o parceiro em relacdo a IST da gestante quando o mesmo
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comparece a unidade. Conforme no estudo de Maraschin et al (2019), também
apontam a dificuldade no tratamento dos parceiros, enquanto 66 mulheres fizeram o
tratamento inadequado, em 86 dos casos o parceiro nao foi tratado simultaneamente.

Evidencia-se por esse estudo e entre outros que o tratamento inadequado
€ algo comum. No momento da entrevista inclusive foi relatado por um enfermeiro que
os parceiros sdo informados da doenga porém ndao comparecem a Unidade para a
realizacao do tratamento.

Conforme mostra no estudo realizado no municipio de Marangd, os motivos
da alta incidéncia de casos de SC podem relacionar-se ainda a nao realizagao dos
testes diagnosticos, conforme o protocolo orientado pelo Ministério da Saude e
condutas inadequadas como auséncia do tratamento do parceiro. (FAVERO et al,
2020)

O tratamento com penicilina benzatina as gestantes, € o unico
cientificamente comprovado com resultado eficaz para evitar a transmissao pelo
Treponema pallidum para o concepto, ndo apresenta resisténcia e pode ser realizado
em qualquer Unidade Basica de Saude. (BRASIL, 2016).

Outra dificuldade encontrada baseado no questionario onde os quatro
enfermeiros relataram ter confronto com gestantes com inicio tardio do pré-natal.
Baseado em um estudo de Silva e colaboradores (2020), observou-se resultados de
diagndsticos tardios, assim as complicagdes se tornam mais sérias e dificeis de serem
resolvidas, verificou-se que o recebimento do diagndstico da Sifilis Gestacional se deu
em diferentes momentos: antes da gravidez, nas primeiras consultas de pré-natal ou

no ultimo trimestre da gestagao.

5.4 Fatores influenciadores na adesao das gestantes para o tratamento.

O Governo Federal, ha muitos anos, vem implementando iniciativas com o
objetivo de reduzir o numero de casos de sifilis no Brasil. A eliminagdo da sifilis
congénita constitui prioridade global, regional e nacional, reafirmada em varios
documentos, como “Eliminacdo Mundial da Sifilis Congénita: Fundamento Ldégico e
Estratégia para a Acado”, “Estratégia e Plano de Acgédo para a Eliminagdo da
Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita, “Pacto pela Saude” e
“‘Rede Cegonha”. (GUERRA et al, 2017)
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A estratégia para prevengéo de novos casos devera ter informagdes sobre
a doenga e as formas de evita-la para a populagdo em geral, principalmente para
pessoas vulneraveis como prostitutas e usuarios de drogas intravenosas. O
aconselhamento é importante para mostrar a necessidade da comunicacdo do
paciente com seu parceiro e o estimulo do uso de preservativos nas relagcdes sexuais.
E adequado a atualizacdo constante e continuada das equipes de satde que integra
esse conjunto de medidas para prevengao e controle da sifilis. (KILL, 2019)

Em uma pesquisa realizado em Vassouras municipio do Rio de Janeiro,
reconhecem que € de extrema importdncia a orientagcdo e o encorajamento do
parceiro para o pré-natal do homem e diz ser de extrema importancia para do bem-
estar do casal, pois a introducédo dele ao sistema de saude através do pré-natal do
homem abre um leque para o cuidado do individuo. De acordo com o autor, o
preconceito é algo atribuido ao baixo indice de adeséo a terapia, muitos usuarios
evitam frequentar as unidades de saude, pois preferem ocultar a patologia, que é uma
doenca sexualmente transmissivel, temem de serem reconhecidos devido a
aproximacgao que os agentes comunitarios de Saude tém com a populagao e sofrerem
preconceito. (SILVA e GOMES, 2020)

Conforme ao que o Ministério da Saude preconiza é necessario a busca
ativa dos parceiros e das pessoas que sao vulneraveis (prostitutas, usuarios de
drogas). Mas para que isso ocorra é essencial que haja as visitas domiciliares,
educacado em saude para a sociedade, seja em escolas, associagdes de moradores,
oferta de preservativos nas unidades e em palestras.

Quando indagados em questdo a existéncia e a importancia de outros
profissionais estarem envolvidos além dos enfermeiros, na prevencao da transmissao
vertical da sifilis, apenas um enfermeiro nao foi de acordo com o envolvimento de
outros da equipe. E responsabilidade da Equipe Saude da Familia identificar e captar
todas as gestantes e seus parceiros do seu territério para fazer acompanhamento pre-
natal, através do trabalho de todos os profissionais de saude, principalmente dos
agentes comunitarios de saude. Vincular as gestantes para garantia do
acompanhamento adequado, como numero minimo de consultas e realizagido de toda
a rotina preconizada pelo MS, também é responsabilidade da equipe. (RODRIGUES,
2015)

Entretanto, os profissionais das equipes de saude, sdo responsaveis

diretos pela execucdo das mudancgas propostas no cuidado ao paciente, sao
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considerados como facilitadores, especialmente pela capacidade de trabalho em
equipe, pela competéncia técnica, pelo compromisso para melhorar, pela motivagao
para mudar e pela sua diversidade.

De acordo com Nascimento et al (2020) que enfatizam em seu estudo a
importancia do acolhimento que €, antes de tudo, uma acgao ética a ser exercida por
todos os integrantes da equipe multiprofissional para escuta qualificada, a fim de
atender as necessidades da gestante.

Em Brasil (2019), enfatiza sobre as diferentes interveng¢des que devem ser
conciliadas em uma estratégia conjunta, por meio da combinag&o das trés formas de
intervengdes para prevengao: biomédicas, comportamentais e estruturais. A
biomédica sao intervengdes cujo o foco esta na redugao do risco a exposi¢cao através
de estratégias que impegam sua transmissédo direta, na interacdo de pessoas
infectadas e ndo infectadas. Nas intervengcbes comportamentais, o foco esta na
abordagem de diferentes graus de risco a que os individuos estdo expostos. Por fim,
nas intervencdes estruturais trabalhara nas abordagens voltadas aos aspectos
sociais, culturais, politicos e econémicos que criam ou potencializam vulnerabilidades

dos individuos.

6 CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, constatou-se que a atuagdo na
Atencao Basica é essencial para prevenir a transmissao vertical da sifilis.

Foi verificado quanto as condutas dos enfermeiros em unanimidade,
estratégias de prevencao da sifilis gestacional como busca as faltosas, abordagem e
convocagdo dos parceiros sexuais das gestantes e realizagdo de notificagéo
compulsoria de sifilis gestacional.

Foi evidenciado também que €& necessario mais profissionais com
especializagcdes em saude da familia para que faga um atendimento mais qualificado
e tenha planejamentos eficazes na cobertura do pré-natal, necessita também que
gestores e profissionais da saude direcionem o seu olhar e 0 seu agir para essa
assisténcia e fortalecam melhoria da qualidade desse servico de saude com ofertas
de acdes, palestras, cursos, treinamentos com assuntos voltados como a prevencéao
da sifilis, prevencéo e controle da TV da sifilis, contribuindo assim para a promog¢ao

da saude materno infantil.
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Levando em conta no que diz as literaturas, existe um aumento de casos
de sifilis gestacional e congénita encontrado em todas as regides do pais ao longo
dos anos o que demonstra a necessidade de desenvolvimento de acgdes efetivas
voltadas para o seu controle.

Ressalta-se também sobre a adeséo do tratamento dos parceiros que é
uma dificuldade relatada pelos enfermeiros, o que causa reinfecgbes das gestantes e
até a TV pelo fato de ndo aderirem ao tratamento concomitantemente com a gestante
no pré-natal.

Tendo em vista o que foi discutido nesse estudo, foi possivel identificar
pelos enfermeiros que um acolhimento qualificado no pré-natal é indispensavel para
gue a gestante e seu parceiro fagam adesao ao tratamento e assim evitar que venha
ocorrer uma sifilis congénita.

Considerando-se que a UBS é um local de porta de entrada para diversos
servicos da saude e para o atendimento da populagdo, as equipes de Saude da
Familia tem o papel primordial na assisténcia e € um dos fatores influenciadores na
prevencao e adesdo ao tratamento da SG, pois eles tem o elo mais proximo como
profissional e paciente, assim é fundamental que todos da equipe estejam envolvidos
e contribuindo para a mudanga do quadro epidemioldgico de sifilis gestacional e de
sifilis congénita.

Por tanto, este estudo limitou-se a poucos enfermeiros e apenas a um
municipio maranhense, mais precisamente nas ESF da zona urbana e com os
enfermeiros atuantes da equipe. Sendo assim, sugere-se que novos estudos sobre
este conteudo sejam realizados em outros locais (cidades, estados) como forma de
reconstruir um novo saber tedrico-pratico, na reorganizagdo, reformulacéo e
planejamento dos servigos e agbes de promogao e prevengao da sifilis gestacional e

congénita.
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APENDICE A- Questionario de caracterizacdo demografica profissional

SEES, | UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO

,J)Ej, MARANHAO
Universidade Estadual do Maranhao - UEMA

Centro de Estudos Superiores de Coroata — CESCOR

Sexo: Idade: Estado civil:

| - Caracterizagao do Profissional 1.
Possui especializagao?

0. () néo

1. () sim

2. Em caso afirmativo, qual?
Assinale o curso mais recente

1. () especializagao em obstetricia
2. () residéncia em obstetricia

3. () mestrado

4. () doutorado

5. () outro.

Qual?

3. Tempo de formado:
1. () menos de 1 ano
2.()1ab5anos
3.()6a10anos

-

) mais de 10 anos

@)

. Tempo atuacdo na UBS:

—

. () menos de 1 ano
.()1abanos

.()6a10 anos
(

) mais de 10 anos

A WO DN
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APENDICE B- Roteiro de entrevista

UNIVERSIDADE
ESTADUALDO
MARANHAO

B
Universidade Estadual do Maranh&o - UEMA
Centro de Estudos Superiores de Coroata - CESCOR

1. Nesta unidade de saude, o primeiro atendimento pré-natal é geralmente realizado

por:
1. () enfermeira em atendimento individual
2. () enfermeira em atendimento em grupo
3. () médico
4. () outro.

2. Nesta unidade de saude, existe algum mecanismo de busca de faltosas na
assisténcia pré-natal?

1. () nao
2. ()sim.

3. () ndo sei informar

3. Nesta unidade de saude, existe algum mecanismo de abordagem/convocacgao de
parceiros de gestantes com sifilis?

1. () nao
2.()sim

3. () nao sei informar

4. Nesta unidade, existem outros profissionais envolvidos na preveng¢ao da
transmissao vertical da sifilis além dos pré-natalistas?

1. () nao

2. () sim. Quais?

3. () nao sei informar

5. Vocé acha que outros profissionais deveriam estar envolvidos?
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1. () nao
2. ()sim.

3. () ndo sei dizer

»

. Esta unidade realiza a notificagdo compulséria de casos de sifilis na gravidez?

—

. () nao
2. () se sim
3

. () ndo sei informar

7. Em caso afirmativo, quem € o responsavel por esse preenchimento?
) profissional do pré-natal

) chefe do pré-natal/ambulatorio

) coordenador de programas da unidade

-

2. (

3. (

4. () administrativos
5. () direcao

6. (

) outro.

8. Ja participou de algum treinamento sobre manejo da sifilis na gravidez?
1.()néo

2.()sim

3

. () ndo sei informar

9. Se sim, em que tipo de evento?
) treinamento promovido pela Secretaria Municipal de Saude
) treinamento promovido pela Secretaria Estadual de Saude

-
-
. () treinamento promovido pelo Ministério da Saude
. () congressos cientificos

(

) outros.

10. Escolha apenas uma alternativa: Na sua opinido, a sifilis € uma doenca que
pode afetar:

1. () predominantemente pessoas com multiplos parceiros
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2. () predominantemente pessoas de baixa renda
3. () qualquer pessoa com vida sexual ativa e com relagdes sexuais desprotegidas
4.( )outro.

11. No seu trabalho na assisténcia pré-natal, quais s&o as suas principais

dificuldades no manejo da sifilis?

1. () gestantes com inicio tardio do pré-natal

) ndo realizacdo dos exames pelas mulheres, apesar de solicitado
) demora para recebimento do resultado do VDRL

) pouca confianga no resultado do VDRL

) dificuldade de acesso a exames confirmatodrios treponémicos

) dificuldade de interpretacédo do resultado dos exames

- (
-
-
-
-
- (

2
3
4
5
6
7. () dificuldade de adesao da gestante ao tratamento
8

. () dificuldade para atendimento ao parceiro por falta de comparecimento do
mMesmo ao Servigo

9. () dificuldade para abordar o parceiro em relagédo a DST da gestante, quando do
comparecimento do mesmo

10. () dificuldade para atendimento ao parceiro por falta de referéncia de profissional
para atendimento as DST

11. () dificuldade para a aplicagao da penicilina benzatina na minha unidade

12. () ndo concordancia com o protocolo de tratamento preconizado pelo Ministério
da Saude

13. () ndo tenho dificuldade
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

", | UNIVERSIDADE
¢ | ESTADUAL DO
MARANHAO

Universidade Estgdual do Maranhao-UEMA
Centro de Estudos Superiores de Coroata-CESCOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Coroata, de 2020

Prezado (a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar da
pesquisa cujo titulo é “A CONDUTA DO ENFERMEIRO NO MANEJO DA SIFILIS
GESTACIONAL NO CONTEXTO DA ATENCAO BASICA”, com o objetivo de avaliar
a assisténcia pré- natal realizada pelo enfermeiro as gestantes com sifilis gestacional
na Unidade Basica de Saude, no municipio de Coroata-MA.

Caso vocé seja enfermeiro, sua participagao consistira em responder a um
questionario sobre o assunto abordado e que permita a pesquisadora acompanha-la
na assisténcia ao pré-natal. Se gestante, sua participacdo baseia-se na permissao
para observacgao da realizagado da consulta. Posteriormente, essas informacgdes seréo
organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas em revistas cientificas da area da
saude, sendo a sua identidade preservada em todas as etapas, desde a coleta até a
divulgagao do estudo.

E importante que vocé compreenda que é assegurado o anonimato e o
carater privativo das informagdes fornecidas exclusivamente para a pesquisa. Vocé
nao sera identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados sob qualquer forma, pois sera adotado um cdédigo para
esta finalidade.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo e nem recebera
qualquer vantagem financeira, uma vez que as entrevistas e observagdes acontecerao
no dia e local que vocé realiza a assisténcia ao pré-natal. Vocé pode perguntar
qualquer coisa sobre a pesquisa e estara livre para aceitar ou recusar-se a participar.
Se desistir de participar, podera retirar seu consentimento ou interromper a sua
participacado a qualquer momento.

Comunico sobre a possibilidade de danos psicolégicos ou

desconforto,durante a entrevista e observagao, como invasio de privacidade, receio
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de discriminagédo e estigmatizagdo a partir do conteudo revelado, podendo, dessa
forma, serem interrompidas suas participagdes a qualquer momento. Se necessario,
a pesquisadora retirar-se-a da sala de consulta e a participante sera atendida pelos
profissionais da instituicdo na qual a entrevistasera realizada, visando minimizar
prejuizos a todos os envolvidos.

Em contrapartida, o beneficio de sua participacdo consiste em colaborar
para o conhecimento cientifico acerca do tema abordado, contribuindo para maiores
informagdes sobre a conduta do enfermeiro na assisténcia a sifilis gestacional e
ajudando na identificagcao de possiveis fragilidades na relagdo enfermeiro-gestante no
decurso do pré-natal.

Se vocé aceita participar, assine o presente documento, nas duas vias de
igual teor. Uma cépia ficara em seu poder e a outra sera arquivada em um local seguro
pela pesquisadora responsavel.

Havendo qualquer duvida e/ou questdes éticas relativas a esta pesquisa,
entrar em contato com a UEMA campus Coroata, sob coordenacao de Lilia Maria da
Silva Gomes, o qual esta localizado na Avenida da Bandeira 974, 2° andar do prédio
da Escola CE LUIS MONTENEGRO TAVARES ou ainda pelo telefone (98) 2016-8179
e endereco eletrénico campuscoroata@gmail.com.

Ressalto que a sua aceitacdo em participar da pesquisa sera importante
para que possamos colaborar para uma reflexdo sobre a conduta do enfermeiro as
gestantes com diagndstico de sifilis.

Agradeco a sua contribuicdo e coloco-me a disposicdo para o0s
esclarecimentos que forem necessarios.

Eu,

apos ter lido e compreendido
as informacgdes acima, concordo em participar da pesquisa e autorizo a utilizagado dos

dados para esta pesquisa.

Assinatura (participante)

Rosana Cristina de Carvalho Silva(pesquisadora)
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ANEXO A- DECLARAGAO PARA A REALIZAGAO DA PESQUISA

Prefeitura Municipal de Corpata — MA
Secretaria Municipal de Saade
Praga José Sarney, S/N — Centro
CNPJ: 10.767.573/00001-07
Coroatd/MA

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins, que a académica do curso de Enfermagem
da UEMA.Rosana Cristina de Carvalho Silva, esta autorizada a realizar pesquisa de
campo em Lodas as UBS da zona urbana de Coroatd/MA, para fins de elaboragfio de
Trabalhe de Conclusdo de Curso, o qual tem por tema “4 CONDUTA DO ENFERMEIRO

NO MANEJO DA SIFILIS GESTACIONAL NO CONTEXTQ DA ATENCAQ
BASICA".

Domingos 1 n v Araie Santes
Serreinem M fie Saude-(arnta /M,
(PF padazsni-ae

Domingos Vinicf %}(I Aranjo Santos
Secretdrio ‘ cipal de Saude
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ANEXO B — AUTORIZAGAO PARA A COLETA DE DADOS PARA AS UBS




ANEXO C- APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO (CEP/UEMA)

iy, , UEMA - CENTRO DE ESTUDOS

!

& _&a ’ SUPERIORES DE CAXIAS DA QRE1cforme
é UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
¢ I===""MARANHAO - CESC/UEMA

Continuacéo do Parecer: 3.941 520

instrumentos:
- Formulario de caracterizagdo demografica e profissional;
- Roteiro de entrevista com perguntas fechadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

-Analisar a assisténcia pré-natal realizada pelo enfermeiro as gestantes com sifilis gestacional.
Objetivos Secundarios:

-Identificar as condutas realizadas pela equipe da ESF na Prevengdo da sifilis em gestantes.
-Descrever quais dificuldades o enfermeiro encontra para realizar o tratamento da sifilis gestacional.

-Elencar quais os fatores que influenciam na adesao ao tratamento da sifilis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios apresentados pela pesquisadora foram:

- Riscos: Os riscos para os participantes serdo minimos, pois seus nomes néo serdo revelados e irdo ser
identificados através de cédigos ainda a ser definido.

Beneficios: Os beneficios que este estudo pode trazer sera a contribuigio para o entendimento dos fatores
que dificultam a atencéo do enfermeiro a gestante com sifilis e condutas perante o caso.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia é
consistente e descreve os procedimentos para realizagdo da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatodria:

Os Termos de Apresentagdo obrigatéria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizagdo Institucional, bem como os Riscos e Beneficios da pesquisa estdo
claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa.

Recomendagoes:

A parecerista ndo tem recomendagdes a serem realizadas no projeto de pesquisa:

Enderecgo: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70.255-010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (99)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@cesc.uema br

Pagina 2 de 04
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

MARANHAO - CESC/UEMA

Qs

mo

O projeto estda APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e todas as demais etapas referentes ao

mesmeo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1503239 pdf 15:03:51
Outros intencao_de_interesse.pdf 18/02/2020 | AMANDA CRISTINA | Aceito
15:03:15 |DE SOUSA COSTA

Outros comite_de_etica.pdf 18/02/2020 | AMANDA CRISTINA | Aceito
15:02:00 |DE SOUSA COSTA
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro
UF: MA

Telefone:

CEP: 70255-010

Municipio: CAXIAS
(99)3251-3938

Fax: (99)3251-3938

E-mail: cepe@cesc.uema.br
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Continuacdo do Parecer: 3.941.520

CAXIAS, 29 de Margo de 2020

Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743
Bairro: Centro CEP: 70.255-010
UF: MA Municipio: CAXIAS

Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@cesc.uema.br

Telefone: (99)3251-3938
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