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NASCIMENTO, M.G.B. Instrumento de Monitoramento para sifilis em gestantes e
parcerias sexuais. 2023; 115fl. Mestrado Profissional em Enfermagem - Universidade Federal
do Espirito Santo, Vitoria, 2023.

RESUMO

Introducéo: A sifilis ainda afeta mundialmente um nimero elevado de gestantes cuja infeccéo
pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo. As consequéncias da sifilis materna sem tratamento
incluem abortamento, natimortalidade, nascimento prematuro e recém-nascido com sinais
clinicos de sifilis congénita. E indiscutivel a importancia do envolvimento das parcerias sexuais
da gestante com sifilis no processo de investigagdo e tratamento da doenca. Todavia, trata-se
de uma estratégia dificil, exigindo cada vez mais do profissional enfermeiro intervencdes
baseadas em uma assisténcia multifatorial, com vistas a uma abordagem mais efetiva e a um
monitoramento mais assertivo, ancorado em teorias de enfermagem e na producéo de registros
mais robustos e padronizados. Objetivos: Construir um instrumento de monitoramento das
gestantes e parcerias sexuais com sifilis acompanhadas na Atencdo Primaria e validar esse
instrumento com os enfermeiros da atencdo basica do municipio de Vitéria. Metodologia:
Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado em trés fases, onde a primeira foi a realizacao
da revisao integrativa da literatura a fim de identificacdo das evidéncias empiricas e validacéo
de conteldo, de acordo com as necessidades humanas bésicas, para 0 monitoramento da sifilis
em gestantes e parcerias sexuais, seguindo da segunda fase com a construgdo do instrumento
de estudo com as evidéncias identificadas. A ultima fase ocorreu com a validacdo de aparéncia
do instrumento, por 26 enfermeiros da atencdo basica do municipio de Vitoria, que atuam no
atendimento a gestante com sifilis e parcerias sexuais Resultados: Esta pesquisa resultou no
desenvolvimento de um instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias
sexuais, através da identificacdo de 69 evidéncias empiricas, que ap6s a validacdo por juizes
resultou em 20 evidéncias, que distribuidas conforme as NHB, resultaram no enunciado do
instrumento. Ocasionou também na validacdo do instrumento por 26 enfermeiros que o
identificaram como adequado, de linguagem clara, funcional e relevante para a prética
profissional do enfermeiro. Produto: Instrumento de Monitoramento para Sifilis em Gestante
e suas Parcerias Sexuais. Conclusdo: O estudo possibilitou o desenvolvimento e validacao de
um instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais, constituindo
uma estratégia de vigilancia desse agravo, sendo perceptivel a potencialidade desse para a
organizacao do processo de trabalho do enfermeiro no ambito da atencdo basica, com
voltadas para vigilancia em salde.

Palavras Chaves: Sifilis; Monitoramento em Saude; Gravidez; Atencao Priméria a Saude.



NASCIMENTO, M.G.B. Monitoring instrument for syphilis in pregnant women and
sexual partnerships. 2023, 115fl. Professional Master's Degree in Nursing - Federal University
of Espirito Santo, Victory, 2023

ABSTRACT

Introduction: Syphilis still affects a significant number of pregnant women worldwide, whose
infection can occur at any stage of pregnancy. Consequences of untreated maternal syphilis
include miscarriage, stillbirth, premature birth, and newborns with clinical signs of congenital
syphilis. The involvement of the sexual partners of pregnant women with syphilis in the
investigation and treatment process is essential. However, this is a difficult strategy,
increasingly demanding interventions based on multifactorial assistance from the professional
nurse, with a view to a more effective approach and more assertive monitoring, anchored in
nursing theories and in the production of more robust and standardized records. Objectives: To
develop an instrument for monitoring pregnant women and sexual partners with syphilis
monitored in Primary Care, as well as to validate this instrument with primary care nurses in
the city of Vitoria. Methodology: It is a methodological study, carried out in three phases,
where the first was the carrying out of the integrative literature review in order to identify the
empirical evidence, according to basic human needs, for the monitoring of syphilis in pregnant
women and sexual partnerships, followed by the second phase with the construction of the study
instrument based on the identified evidence. The final phase occurred with the validation of the
structured instrument, by 26 primary care nurses in the city of Vitoria, who work in the care of
pregnant women with syphilis and sexual partners. Results: This research resulted in the
development of a monitoring instrument for syphilis in pregnant women and sexual
partnerships, through the identification of 69 empirical evidence, which after validation by
judges resulted in 20 evidence, which distributed according to the NHB, resulted in the
statement of the instrument. It also led to the validation of the instrument by 26 nurses who
identified it as adequate, with clear language, functional and relevant to the professional
practice of nurses. Product: Monitoring Instrument for Syphilis in Pregnant Women and their
Sexual Partners. Conclusion: The study enabled the development and validation of a
monitoring instrument for syphilis in pregnant women and their sexual partners, constituting a
surveillance strategy for this condition, with its potential for organizing the work process of
nurses in the scope of primary care being noticeable, with actions aimed at health surveillance.

Keywords: Syphilis; Health Monitoring; Pregnancy; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO
1.1 Temporalidade da autora e aproximacdo com a tematica

Minha trajetdria profissional na Enfermagem iniciou no ano de 1997, quando ingressei no curso
de graduacdo em Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal do Espirito Santo,
concluido no ano de 2001. No intuito de adquirir conhecimentos e enriquecer minha atuagéo
profissional busquei oportunidades de aperfeicoamento realizando cursos de pés-graduacdo na
especialidade de Saude Publica (Gestdo do SUS e Gestdo em Geréncias de Unidades de Salde)
e na area de docéncia (Educacdo Profissional na area da saude: Enfermagem).

Atuo como Enfermeira da Estratégia de Salde da Familia ha 22 anos, sendo que ha 19 anos no
municipio de Vitéria/ES, e desses, 17 anos em uma equipe de Estratégia de Satde da Familia
na unidade de Santo Antdnio, onde atuo também como supervisora/preceptora de campo de
pratica, recebendo alunos de graduacéo, p6s-graduacdo e residéncia. Ainda atuei como docente
em cursos de Agente Comunitario de Salde e curso Técnico de Enfermagem, além de
Preceptoria em Salde.

Durante minha vivéncia profissional tive a oportunidade de participar de varias capacitagdes
em vigilancia em saude e percebi a necessidade de atualizacdo de conhecimentos visando
buscar solucdes factiveis a problemas técnico-assistenciais com vistas a melhoria da qualidade

das informac0es e da assisténcia prestada pelo profissional enfermeiro.

Nesse periodo de atuacdo na Atencdo Béasica (AB), vivenciei diversas mudancas ao longo da
Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), tendo a oportunidade de participar de acGes de
implementacdo de politicas, programas e protocolos voltados para a prevencao de doencas,

promocdo da salde individual e coletiva, e educacdo permanente.

Destaca-se a atencdo a gestante com sifilis e suas parcerias sexuais, sendo vista como uma
possibilidade de o Enfermeiro intervir e desenvolver a¢des de assisténcia, acompanhamento e
monitoramento, além de planos de cuidados na prevencéo da sifilis congénita. Despertou-me
varios questionamentos, principalmente acerca da auséncia de praticas organizadas, voltadas a
assisténcia de enfermagem as gestantes e parcerias sexuais com diagnastico de sifilis, trazendo
inquietudes no fazer do Enfermeiro que contribua para o atendimento e monitoramento desse

publico.
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Embora existam politicas publicas de satde definidas, com protocolos preestabelecidos, ainda
observa-se uma lacuna na efetivagdo dessas diretrizes, percebendo auséncia da assisténcia de
enfermagem padronizada e baseada em evidéncias no processo de cuidado das parcerias
sexuais, auséncia de instrumento de monitoramento desse publico, déficit no processo de
enfermagem organizado e de pesquisa cientifica que embase a assisténcia de enfermagem desde
0 atendimento, acompanhamento e monitoramento dessas parcerias sexuais da gestante com

sifilis, conforme realidade percebida no municipio.

A partir da experiéncia/vivéncia profissional e o desejo em aprimorar minha atuagao
assistencial, aprofundando conhecimentos cientificos acerca das gestantes e suas parcerias
sexuais com diagnosticos de sifilis, ingressei no Mestrado Profissional de Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) em 2021.

Aliado a isso, enquanto Enfermeira no municipio de Vitoria, sempre atuei como facilitadora em
treinamento em servico, sendo que em um dos treinamentos realizados com os enfermeiros da
rede municipal, levantou-se a inquietude quanto a inexisténcia de um instrumento padronizado
de monitoramento da sifilis no municipio, e como essa falta corrobora com um processo de

trabalho impreciso.

Diante de todo esse contexto, a vontade de desenvolver esse estudo surgiu das inquietudes e
questdes vivenciadas, levando a pensar na constru¢do de um instrumento de monitoramento
para sifilis em gestantes e parcerias sexuais pautada na teoria de Wanda de Aguiar Horta,
observando as diretrizes de atuacio do Enfermeiro dentro do Sistema Unico de satde (SUS),
as Portarias e Protocolos do Ministério da Saude (MS) e as ResolucGes do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen). Nesse cenario enxergo a possibilidade de contribuir com conhecimento
e assisténcia embasada em evidéncias cientificas, buscando o raciocinio clinico e critico para o

monitoramento dessa populacéo.

1.2 Problematizagio e justificativa

A sifilis € uma das infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) mais comuns, com cerca de 6
milhdes de novos casos a cada ano, sendo sua eliminagdo um desafio global para os sistemas
de satde (WHO, 2021b; Korentomp, 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em todo o mundo, mais de um milh&o

de ISTs curaveis séo adquiridas todos os dias, onde estima-se cerca de 376 milhdes de novos
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casos de clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase em jovens de 15 a 49 anos em 2020, sendo
que desses casos, 6,3 milhdes de sifilis (WHO, 2021b).

A sifilis adquirida é considerada como agravo de notificagdo compulséria desde 2010, sendo
que apresentou aumento na sua taxa de deteccéo de 59,1 casos por 100.000 habitantes em 2017,
para 75,8 casos por 100.000habitantes em 2018 (Brasil, 2019).

Segundo dados do MS, as taxas de deteccao de gestantes com sifilis vém se mantendo crescente
no Brasil, porém com menor intensidade a partir de 2018. A incidéncia de sifilis congénita,
entre 2011 e 2017, apresentou um crescimento médio de 17,6%, seguida de estabilidade nos
anos subsequentes e aumento de 16,7% em 2021 (Brasil, 2022a).

A sifilis congénita é a segunda principal causa de morte fetal evitdvel em todo o mundo,
precedida apenas pela malaria, podendo ser prevenida e tratada facilmente, desde que o
diagnostico e o tratamento sejam oferecidos as gestantes de forma oportuna durante o

atendimento pré-natal (Korenromp, 2019).

Na sifilis congénita cerca de 70% a 90% dos casos estdo associados a auséncia ou inadequada
assisténcia ao pré-natal, situacdo mais observada na gestante adolescente e/ou sem parceiro
fixo. As principais falhas identificadas na consulta & gestante sdo: anamnese inadequada;
sorologia para sifilis ndo realizada nos periodos preconizados (1° e 3° trimestres), interpretacdo
inadequada da sorologia para sifilis; deficiéncia no reconhecimento dos sinais de sifilis materno
e falta de tratamento do parceiro sexual. Vale ressaltar que toda esta situacdo pode ser evitada
durante as praticas realizadas rotineiramente no pré-natal (Guinsburg, 2010; Padilha; Caporal,
2020).

Os principais pilares para eliminacdo das ISTs como uma ameaca a satde publica se apresentam
de forma a evitar que as pessoas sejam infectadas, fornecendo tratamento e cuidados adequados.
Nesse intuito, as novas diretrizes para 0 manejo de infec¢fes sexualmente transmissiveis tém
como objetivo apoiar 0s paises na atualizacdo de suas orientacdes nacionais para o tratamento
de pessoas sintomaticas, a fim de elevar a qualidade do tratamento desse publico por meio de

recomendac0es préaticas baseadas em evidéncias (WHO, 2021a).

A estratégia global proposta pela OMS sobre as ISTs, endossada pela Assembleia Mundial da
Saude em 2016, visa sua eliminacdo até 2030. O progresso na prevencdo, diagnostico e
tratamento das ISTs e do Human Immunodeficiency Virus (HIV) por meio de redes integradas
de servigos de salde, com participacao ativa da sociedade civil, com uma abordagem centrada
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na comunidade focando na populacdo em situagéo de vulnerabilidade, visando o alcance de
uma resposta acelerada, inovadora, eficaz e sustentavel, com enfoque na satde publica, direitos
humanos, igualdade de género e interculturalidade, exigiram modificacfes nas abordagens para

a prevencdo e gestdo das mesmas (WHO, 2021b).

De acordo com o MS, de maneira geral, no periodo de 2010 a 2019, verificou-se que a sifilis
adquirida teve um crescimento constante ano a ano, 0 mesmo ocorreu com relagéo a sifilis em
gestantes, que vem numa crescente até o ano de 2017, mantendo-se quase estavel nos anos de
2018 e 2019. Entre esses casos, aproximadamente 38,7% sdo detectados no primeiro trimestre
de gestacdo. Isso potencializa a necessidade de estratégias de diagndstico precoce, tratamento
e controle dos casos de sifilis adquirida e manuten¢do do monitoramento rigoroso dos casos de

sifilis em gestante e sifilis congénita (Brasil, 2022b).

No municipio de Vitéria-ES observou-se um acentuado e permanente crescimento na taxa de
detecc¢do da sifilis adquirida em adultos e ndo especificada desde 2010 até 2016. Em 2017 houve
uma queda significativa no numero de casos, com uma taxa de 200,80/100.000 habitantes em
2016 para 140,44/100.000 habitantes em 2017 como provavel consequéncia da implementacao

do Plano de Enfrentamento da Sifilis no municipio (Vitoria, 2016).

E importante destacar que o municipio de Vitoria, possui o enfrentamento da sifilis como
prioridade, principalmente ap6s a implantacéo do Plano de Enfrentamento da Sifilis em 2016.
O plano esta pautado em alguns eixos, com destaque para: a captacao precoce da gestante com
sifilis; o acompanhamento do pré-natal de todas as gestantes (cumprimento do protocolo); a
oferta de tratamento adequado para a sifilis (populacdo geral); o0 monitoramento dos casos de
sifilis adquirida; o monitoramento da gestante com sifilis e seus parceiros; 0 monitoramento do
plano de enfrentamento; a realizacdo de acGes de prevencao para a sifilis (populacdo em geral

e gestante); o seguimento da sifilis congénita (Vitdria, 2016).

Frente ao diagnostico de sifilis, a manutencéo da individualidade no tempo e espaco no qual a
pessoa esta inserida pode se apresentar alterada, uma vez que a producdo da saude engloba o
equilibrio das necessidades béasicas fundamentais para a vida do individuo. Horta (1979) retrata
que as Necessidades Humanas Bésicas (NHB) sdo compreendidas como estados de tensdo que
podem causar desequilibrio homeostatico/homeodinamico, e uma vez que a estabilidade é a
engrenagem vital ao ser humano, o desequilibrio gera problemas de enfermagem, exigindo

cuidados de enfermagem que objetivem atender as necessidades prejudicadas.
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A vigilancia, deteccdo precoce e a prevencao de novos casos de sifilis em gestantes sdo fatores
importantes para diminuir ou impedir complicagdes futuras nas criancas, tendo os profissionais
de saude o papel fundamental nesse processo assumindo uma responsabilidade perante esse
problema, conscientizando a populacdo sobre a promocdo a salde, o aconselhamento,
tratamento da gestante junto ao parceiro, 0 uso de preservativos e a garantia ao USUario os
principios do SUS (Guerra et al., 2017).

O monitoramento, a ampliacdo da triagem e o efetivo tratamento das gestantes continua sendo
fundamental para medir o progresso em direcdo a meta de eliminar a transmisséo vertical da
sifilis. Conhecer o quantitativo de adultos, gestantes e criancas afetados pela sifilis, com
estimativas em nivel local, regional e nacional, € crucial para orientar as capacidades dos
sistemas de salde de fortalecer a prevencao, a detec¢do, a vigilancia e o tratamento da doenca
(OMS, 2019).

O diagnostico tardio e o tratamento inadequado das gestantes e de seus parceiros sdo 0s
principais responsaveis pela transmissdo vertical, trazendo consequéncias graves para o feto,
sendo a sifilis gestacional um grave problema de saude publica devido a alta prevaléncia e
grande desconhecimento das gestantes, dos parceiros e até mesmo pela falha na assisténcia a
saude (Cavalcanti et al., 2019).

Dessa forma, faz-se necessario a reorganizacao da assisténcia prestada a essa clientela, pois
esses individuos demandam o manejo adequado para deteccdo precoce, avaliagdo e prescricao

de cuidados a fim de evitar danos ao seu estado de saude (Brasil, 2016).

Dentre as principais dificuldades encontradas para a assisténcia as parcerias sexuais das
gestantes, na pratica profissional do enfermeiro da AB, estdo aspectos como: a limitacdo do
conhecimento e a falta de pratica dos enfermeiros para realizacdo do processo de enfermagem
e a deficiéncia de instrumentos que organizem a coleta de dados e padronizem a assisténcia de

enfermagem prestada a essa populagéo (Sales et al.; 2022).

Nesse contexto, para a construcdo do instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e
parcerias sexuais, foi escolhido o modelo das Necessidades Humanas Basicas, para ofertar o
aporte tedrico, mostrando-se aplicavel para essa finalidade, ja que o seu objeto dialoga com as
necessidades basicas afetadas nesses individuos. O modelo de Horta permite a organizagéo de

evidéncias empiricas pertinentes a constru¢do do instrumento de monitoramento pautado nas
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NHB e possibilita a definicdo das necessidades encontradas em relacdo aos problemas de

enfermagem dentro desse tema, que exigem monitoramento ativo.

A importancia desse estudo e sua relevancia quanto a temadtica se justifica pela sua
peculiaridade, residindo na ideia de que esse instrumento pode promover uma melhoria na
assisténcia prestada pelos enfermeiros, uma vez que o profissional de enfermagem desempenha
um papel fundamental no controle e prevencdo da sifilis, através da realizagdo de cuidados de
carater privativo, como as consultas de enfermagem (Silva; Vieira, 2018b), além da captacéo,
acompanhamento e monitoramento desse publico, com um direcionamento das orientacGes e
cuidados, subsidiando as intervencdes a serem realizadas, auxiliando os enfermeiros no
processo de trabalho, de forma que facilite e aprimore a atuacdo do profissional no

enfrentamento a sifilis e seus desdobramentos.

Diante das fragilidades e desafios na assisténcia as gestantes com sifilis e suas parcerias sexuais
por parte dos profissionais da AB, especialmente enfermeiros, no qual foi identificado uma
inquietacdo por ndo existir uma forma sistematizada de acompanhamento desse publico-alvo, a
construcdo desse instrumento almeja contribuir para a qualificacdo das informac@es, quanto ao
monitoramento da sifilis nesse nivel de atencdo, além de conferir a possibilidade de reorganizar
0s processos de trabalho, com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, utilizando-
se de ferramentas computacionais para o fortalecimento dos processos assistenciais, que
refletirdo de forma sistematizada para a producdo do cuidado as gestantes com sifilis e suas

parcerias sexuais.

Nesse contexto desenvolveu-se a seguinte questdo norteadora: Quais evidéncias empiricas
devem compor um instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias

sexuais atendidas na atencéo béasica?
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2 OBJETIVOS

o Construir um instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais.

o Validar o instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais, na

atencdo basica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos conceituais e epidemioldgicos da sifilis

O agente etioldgico dasifilis, o Treponema pallidum (T. pallidum) teve sua descoberta em 1905,
através do zoologista Fritz Schaudin conjuntamente com o dermatologista Paul Erich Hoffman,
que identificaram o agente etioldgico da sifilis, em uma amostra coletada da vulva de uma
mulher através de uma papula existente (manifestacdo da sifilis secundaria) e observaram
microrganismos espiralados e finos que inicialmente os denominaram de Spirochaeta pallide,

posteriormente, mudaram sua nomenclatura para Treponema pallidum (Brasil, 2010).

A sifilis adquirida se apresenta como uma IST, causada pela bactéria espiroqueta T. pallidum,
cujo periodo de incubacdo tipico é de trés semanas, porém, ha uma variacdo de nove a noventa
dias. Pode ser considerada uma infeccdo infectocontagiosa sistémica, de evolucdo cronica,

sujeita a surtos de agudizacdo e periodos de laténcia (Vernacchio, 2010),

O homem € o Unico reservatério do T. pallidum. O primeiro estagio da sifilis se inicia com o
aparecimento de uma ou mais lesdes ulceradas, de fundo limpo, endurecidas e indolores,
conhecidas como cancro duro, de trés a quatro semanas apds 0 contagio. Estes cancros se
caracterizam como a porta de entrada do T. pallidum no organismo. Os cancros se localizam no
local da inoculacdo, mais comumente a genitalia, também aparecendo em anus e boca (Duarte
et al.; 2006; Vernacchio, 2010).

Apds uma média de trés semanas de aparecimento do cancro duro é que as provas soroldgicas
utilizadas para diagndstico de sifilis tornam-se reagentes. Anticorpos sdo produzidos, porém,
ndo sdo suficientes para restringir a replicagéo do T. pallidum nem para proteger contra futura
reinfeccdo, ocorrendo a progressdo da infeccdo para fases mais tardias (DUARTE et al., 2006;
VERNACCHIO, 2010).

No periodo de trés a seis semanas em média apds o aparecimento do cancro duro, muitas vezes
apos o desaparecimento deste, é que ocorre a sifilis secundaria, em resposta a disseminacao
sistémica do T. pallidum. Este estagio é caracterizado por exantema polimorfo, generalizado,
com lesdes tegumentares maculopapulosas como roséolas e sifilides. Sintomas como dor de
garganta, febre, cefaleia, linfadenopatia difusa, mialgias, artralgias, alopecia, condiloma plano
e placas nas mucosas também podem surgir, e 0s sintomas podem desaparecer sem tratamento
(Vernacchio, 2010).



23

Habitualmente apds o desaparecimento dos sintomas do estagio secundario, um periodo de
laténcia se mantém por periodos de tempo variados, denominada sifilis latente, periodo no qual

ha evidéncia soroldgica de infeccdo sem nenhum sintoma visivel (Vernacchio, 2010).

A sifilis terciaria ocorre em média de quatro a doze anos apo6s a sifilis secundaria, com o
aparecimento de lesdes cutaneas, 0sseas e viscerais - como nodulos e gomas, manifestacdes
cardiovasculares e nervosas (Duarte et al., 2006; Vernacchio, 2010). Em qualquer estagio da
infeccdo pode ocorrer a neurossifilis, que precocemente se manifesta como meningite e doenca
neurovascular, e tardiamente como deméncia, doenca da coluna posterior da medula espinhal e

convulsdes (Vernacchio, 2010).

Couto et al., (2006), apresentam os testes soroldgicos mais utilizados para se diagnosticar a
infeccdo por sifilis, sendo estes divididos em testes ndo-treponémicos como o VDRL (Veneral
Disease Research Laboratory) e o RPR (Rapid Plasma Reagin), os quais possuem alta
sensibilidade, mas pouca especificidade, podendo apresentar resultados falso-positivos em
algumas situacbes e os testes treponémicos, como o FTA-Abs (Fluorescent Treponemal
Antibody Absorption), o TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination) e o ELISA (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay), usados como confirmatorios por serem mais sensiveis e

especificos para a sifilis.

Depois de diagnosticada a sifilis na gestacdo, 0 MS preconiza como tratamento para a gestante
0 uso da penicilina G benzatina intramuscular (IM).

A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de escolha para o tratamento de sifilis,
sendo a Unica droga com eficacia documentada durante a gestagdo. N&o ha evidéncias
de resisténcia de T. pallidum a penicilina no Brasil e no mundo. [...} A benzilpenicilina
benzatina é a Unica opgdo segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes.
Qualquer outro tratamento realizado durante a gestacao, para fins de definigéo de caso
e abordagem terapéutica de sifilis congénita, é considerado tratamento ndo adequado
da mae; por conseguinte, o recém-nascido (RN) serd notificado como sifilis congénita
e submetido a avalia¢éo clinica e laboratorial (BRASIL, 2022, pagina 55-57). Além
disso, 0 ndo tratamento ou o tratamento inadequado das parcerias sexuais S&o
considerados como tratamento inadequado a gestante (Brasil,2022c, p. 55).

A sifilis congénita é consequéncia da infeccdo sanguinea do feto pelo T. pallidum, por via
transplacentaria, em qualquer momento da gestacdo. Caso haja lesdes no canal de parto, a
infeccdo também pode ser adquirida pelo neonato ao nascer. Sua ocorréncia evidencia falhas
nos servicos de saude, particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o diagndstico precoce e

tratamento da gestante sdo medidas relativamente simples e bastante eficazes na prevencéo

desta forma da doenca (Brasil, 2006a).
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Para fins de notificacdo e acompanhamento, no inicio da década de 1990 foi aprovada pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) uma nova definicdo de caso de sifilis
congénita, a qual incluiu como sifilis natimortos de mées ndo tratadas ou inadequadamente
tratadas, independentemente de sinais e sintomas presentes. Esta nova definicdo pode ter
contribuido para o aumento da taxa de sifilis materna e congénita, sendo a incidéncia real de

casos prejudicada devido a subnotificacdo (Brasil, 1994).

A auséncia de pré-natal, historia pregressa de ISTs, sorologia negativa durante o primeiro
trimestre de gestacdo e ndo repetida no terceiro ou nenhum teste realizado, teste sorolégico
materno negativo no parto em uma gestante recém infectada pelo T. pallidum, mas que ainda
ndo apresenta soro conversao em seu teste, atraso no tratamento da gestante na qual a sifilis é
diagnosticada, falha no tratamento de gestante, baixo nivel socioeconémico e co-infecgéo pelo
HIV associada sdo alguns dos fatores que contribuem para o aumento de casos de sifilis

congénita (Vernacchio, 2010)

O quadro clinico da sifilis congénita € variavel de acordo com alguns fatores, o tempo de
exposicdo fetal ao treponema (duracdo da gestacdo com sifilis sem tratamento), a carga
treponémica materna, a viruléncia do treponema, o tratamento da infeccdo materna, a co-
infeccdo materna pelo HIV ou outra causa de imunodeficiéncia fatores que poderdo acarretar

aborto natimorto ou 6bito neonatal, bem como sifilis congénita (Brasil, 2006a).

Quanto ao quadro clinico, a sifilis congénita tem sido dividida em sifilis congénita recente
(precoce) e sifilis congénita tardia (Brasil, 2006a). Na sifilis congénita recente 0s sinais e
sintomas podem surgir nos dois primeiros anos de vida, mas geralmente tornam-se evidentes
entre 0 nascimento e o terceiro més (comumente, nas cinco primeiras semanas). Metade de
todas as criangas nascem assintomaticas ou com sinais discretos. Dentre o0s principais sinais
estdo a prematuridade, baixo peso, rinite com coriza serossanguinolenta, obstrucdo nasal,
osteocondrite, periostite ou osteite, choro rouco e ao manuseio (dor pelas lesGes Gsseas),
hepatoesplenomegalia, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, hidropisia, edema,
pseudoparalisia dos membros — paralisia de Parrot, fissura orificial, condiloma plano, ictericia,
linfadenopatia generalizada, pénfigo sifilitico (palmo plantar) e outras lesdes cutaneas como
sifilides maculopapulosas, perioniquia (lesdes ungueais) e alopecia. Também podem aparecer
petéquias, pdrpura (manifestacdes hemorragicas), sindrome nefrética, convulsdo e meningite
(Brasil, 2009; Brasil, 2006a).
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Nas alteracGes laboratoriais aparecem anemia, trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia,
alteracOes liqudricas, hiperbilirrubinemia direta e aumento das enzimas hepéticas (Brasil,
2009). A sifilis congénita tardia surge depois de dois anos de vida. Esta sindrome caracteriza-
se por tibia em lamina de sabre, articulacBes de Clutton, retinite cicatrizada, fronte olimpica,
nariz em sela, dentes de Hutchinson, molares em “amora”, ragades periorais, mandibula curta,
arco palatino elevado, ceratite intersticial, surdez neuroldgica por lesdo do oitavo par craniano,

hidrocefalia e déficit no aprendizado (Brasil, 2006a).

O MS preconiza a penicilina como droga de escolha para todas as apresentacdes da sifilis
congénita, conforme analise clinica do caso. Os tratamentos existentes para sifilis congénita séo
de baixo custo, eficazes e de facil disponibilidade, assim como 0s programas de prevencao no
pré-natal, entretanto a sifilis congénita ainda € um problema de satde publica a nivel mundial.
Além da sorologia ndo treponémica de sangue periférico, considera-se como investigacdo

adequada a realizagdo de radiografia de 0ssos longos e a punc¢édo lombar liquérica (Brasil, 2009).

Para a OMS existem diversos obstaculos a serem superados nos programas de eliminacao da
sifilis, e 0 sucesso para a implementacao destes programas esta na identificacdo das barreiras a
serem vencidas. A OMS define estas barreiras como aderéncia da politica de rastreamento no
pré-natal, falta de clareza quanto as responsabilidades de cada programa de salde e integracdo
dos diversos programas, acesso aos servicos materno-infantis e dados de vigilancia limitados
(WHO, 2021b).

A OMS propde, ainda, algumas estratégias para eliminacéo da sifilis congénita, como: garantir
um comprometimento politico e juridico, aumento do acesso e da qualidade dos servicos de
salide materno-infantis, identificar e tratar as mulheres gravidas e seus parceiros e melhorar a
vigilancia. Em 1993, o MS pretendia eliminar a sifilis congénita do pais até o ano 2000, e
estabeleceu como meta menos de um caso por mil nascidos vivos a qual ndo foi possivel ser
atingida. Atualmente, a estratégia global proposta pela OMS sobre as ISTs, endossada pela
Assembleia Mundial da Satde em 2016, visa sua eliminagdo como uma ameaga a saude publica
até 2030 (WHO, 2021a).

Segundo Guiller, Dupas e Pettengill (2007), a garantia e ampliagdo da qualidade do cuidado as
criangas, gestantes e as respectivas familias, estd intimamente ligada a atuacdo do Enfermeiro
no que se refere ao planejamento e execucdo de agdes de cuidado fundamentadas com
evidéncias. A sifilis congénita é considerada como causa perinatal evitavel, devido a

possibilidade do diagndstico precoce e realizacdo do tratamento efetivo na gestacgéo.
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O monitoramento é fundamental para classificar a resposta ao tratamento, identificar possivel
reinfeccdo e definir a conduta correta para cada caso (Brasil, 2022a). O monitoramento mensal
das gestantes e da populacéo geral aos trés e aos nove meses ndo tem o intuito de avaliar queda
da titulacdo, mas principalmente descartar aumento da titulacdo em duas dilui¢bes, o que
configuraria reinfeccdo/reativacdo e necessidade de retratamento da pessoa e das parcerias
sexuais (Brasil, 2022a).

No enfrentamento da sifilis, como um problema de salde publica, necessita-se uma alta
suspeicao clinica, com testagem de pacientes assintomaticos e tratamento e monitoramento de
todos 0s casos e de suas parcerias sexuais. Nunca se esta diante de apenas um caso de sifilis —
sdo sempre pelo menos duas pessoas infectadas. Muitas vezes se trata de toda uma rede sexual
infectada (Brasil, 2022a).

No Brasil, em 2021, foram notificados 167.523 casos de sifilis adquirida (taxa de deteccdo de
78,5 cas0s/100.000 habitantes); 74.095 casos de sifilis em gestantes (taxa de deteccdo de 27,1
caso0s/1.000 nascidos vivos); 27.019 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 9,9
cas0s/1.000 nascidos vivos); e 192 obitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade por sifilis
de 7,0 6bitos/100.000 nascidos vivos) (Brasil, 2022b).

As taxas de deteccdo de sifilis adquirida apresentaram crescimento continuo até 2018 e
estabilidade em 2019. Em 2020, com a pandemia de covid-19 houve um declinio da taxa de
deteccdo de sifilis em 24,1%, em comparacdo com 2019. No entanto, em 2021, a taxa de
deteccdo de sifilis adquirida retornou a crescer. Com relacdo a sifilis em gestante, vem
apresentando tendéncia crescente, porém com menor velocidade nos ultimos quatro anos. A
sifilis congénita por sua vez, teve um crescimento até 2018, atingindo 9,1 casos por 1.000
nascidos vivos (NV), com um declinio entre 2018 e 2020, se elevando novamente entre 2020 e
2021 (Figura 1) (Brasil, 2022b).
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Figura 1 - Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 1000.000 hab.), taxa de deteccdo de sifilis em
gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 100.000 nascidos vivos), segundo ano de
diagnostico. Brasil, 2011 a 2021.
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Fonte: Brasil, 2022b

As regides Sudeste e Sul apresentaram taxas de deteccdo de sifilis em gestantes, em 2021,
superior a do pais, enquanto as taxas de incidéncia de sifilis congénita das regifes Nordeste e

Sudeste superaram a taxa nacional, conforme Figura 2 (Brasil, 2022b).

Figura 2- Taxa de deteccéo de sifilis em gestantes e incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos
vivos, segundo regido do Brasil, 2021.
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Com relacdo aos estados, o Rio Janeiro apresentou a maior taxa de deteccdo de sifilis em
gestantes (62,6 gestantes por 1.000 NV) e de incidéncia de sifilis congénita (26,0 casos por
1.000 NV). A proximidade entre as taxas de deteccdo de sifilis em gestantes e de incidéncia de
sifilis congénita no Espirito Santo, representou uma relacdo de nove casos de sifilis congénita
para cada dez gestantes com sifilis (Figura 3) (Brasil, 2022b).

Figura 3 - Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000
nascidos vivos, segundo Unidade da Federacdo. Brasil, 2021
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Fonte: Brasil, 2022b

Com relacdo a capital Vitoria no ano de 2021, apresentou a taxa de deteccdo de sifilis em
gestantes (por 1.000 nascidos vivos) superior ao estado e também superior a taxa nacional
(Figura 4) (Brasil, 2022b).
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Figura 4 - Taxa de deteccéo de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) segundo Unidade da
Federacdo e capitais. Brasil, 2021.
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3.2 A atencdo primdria na assisténcia & pessoa com sifilis

O Sistema Unico de Satide (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de satide pablica
do mundo, é considerado como o maior programa de saude publica, atendendo diariamente
milhGes de pessoas nos diversos tipos de atencdo a salde, isso equivale a 80% da populacédo
brasileira coberta pelos mais diversos servicos (Duarte; Eble; Garcia, 2018), abrangendo desde
0 atendimento na Atencdo Priméria, até a alta complexidade, garantindo acesso integral e

universal para toda a populacéo.

O SUS nasceu de forma gradual e originado a partir de uma conquista popular desencadeada
ainda na década de 70 originados dos ideais da Reforma Sanitaria. Nesses anos de criagdo do
SUS muitos foram os avangos, principalmente no que se refere aos principios de
universalizacdo e descentralizacdo dos servicos, no entanto, ainda existem diversos entraves

que afetam o desenvolvimento do mesmo (Sales et al., 2019, Souto; Moreira,2021).

Os debates e indignacgdes expressados pela sociedade frente as desigualdades da saude, fez com
que a 8 Conferéncia Nacional de Salde fosse um marco na histéria das politicas publicas
(Souto; Moreira, 2021), sendo que as propostas saidas dessa conferencia foram oficializadas

com a Constituicdo Federal (CF) em 1988, consolidando, portanto, a sadde como um direto de
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todo cidadao, sendo este também o compromisso primordial do SUS, conforme o art. 196 da
CF

A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agGes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperagdo
(art. 196, CF/1988) (Brasil, 1988, online).
Ao longo dos anos, vem sofrendo diversas mudancas, principalmente nas Gltimas décadas,
mudangas essas que visam buscar uma assisténcia prestada a populacdo desenvolvida no
conjunto de estabelecimentos, organizadas em uma rede regionalizada possuindo fluxos de
referéncia e contra referéncia, culminando em um atendimento integral (Starfield; Shi, 2002;

Brasil, 2017a).

Nota-se que a melhoria do nivel de salde da populacdo remete as questdes ligadas a utilizacdo
eficiente dos recursos disponiveis (Starfield; Shi, 2002; Brasil, 2017a), além de mudancas
significativas no processo de trabalho dos profissionais onde pressupde a elaboracdo de um
novo perfil profissional, fundamentado no desenvolvimento e na avaliacdo de competéncias
(Brasil, 2017a).

O SUS é um modelo de satide com grande complexidade e singularidade, sendo importante que
sejam pensadas estratégias para os proximos anos de sua existéncia. Os desafios sdo grandes
quanto o préprio sistema, e apds algumas décadas de existéncia ainda é inegavel a luta por sua
sobrevivéncia como politica publica gratuita, resolutiva, equanime e organizadora do cuidar

integral de todos os cidaddos (Santos, 2018).

Pensando na Atencdo a Mulher, vale lembrar que antes mesmo da implementacdo e
regulamentacdo do SUS pela Constituicdo Federal de 1988 e Lei N° 8.080/1990, havia lutas
direcionadas a satde da mulher (Brasil, 1988; Brasil, 1990; Souto; Moreira, 2021). Em 1983, 0
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) trouxe como uma de suas pautas
a reducdo da morbimortalidade materna e infantil, através da concepcdo acerca do
protagonismo da mulher bem como seus direitos reprodutivos (Souto; Moreira, 2021). A pauta
supracitada foi incorporada no SUS e entrou como uma das prioridades estabelecidas no Pacto
pela Vida (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), ainda em vigor no pais,
é responsavel, ao longo de sua trajetdria, de compreender as mulheres e sua satde de uma forma

emancipadora, um cuidar que vai além do periodo reprodutivo e que as compreende como
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cidadas, diversas e plenas de direito. Isso demanda um sistema de satde organizado por meio
de linhas de cuidado e redes de servigos que atendam as mulheres em seus diferentes ciclos de
vida, articulando-os, e que néo oculte determinadas mulheres nem determinadas necessidades
de salde (Souto; Moreira, 2021).

Segundo Pedraza e Lins (2021, p. 5330), “a morbimortalidade materna, neonatal e fetal,
constituem importantes indicadores da salde materna e infantil, representando eventos de
grande magnitude no Brasil”. Evidenciando essa importancia, ¢ instituido pela Portaria N°
102/2022, sete indicadores que resultam no financiamento da APS, dos quais quatro estdo

relacionados as gestantes:

| - proporcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacdo; Il - proporcao
de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV; 111 - proporg¢do de gestantes
com atendimento odontolégico realizado; 1V - proporcéo de mulheres com coleta de
cito patolégico na APS (Brasil, 2022c¢).
Além disso, o acompanhamento digno e de qualidade das gestantes e dos recém-nascidos “no
decorrer da gestacao, parto, puerpério e periodo neonatal” também se constituem como “direitos
inalienaveis da cidadania”. Nesse sentido, a Portaria N° 569/2000 formula os principios e
diretrizes para que esse atendimento se dé de forma humanizada (Brasil, 2000). Além desses
pontos mencionados serem descritos como direitos estabelecidos das gestantes, ha ainda o

“direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que serd atendida no momento do

parto”, incluindo o local a ser direcionada em “casos de intercorréncia pré-natal” (Brasil, 2007).

Com relacdo as condicdes de saude frequentes durante o periodo gestacional, segundo 0s
estudos realizados por Pedraza e Lins (2021, p. 5347) a literatura aborda de forma recorrente
“os transtornos mentais, as doengas infecciosas e a morbidade materna grave”, enquanto 0S
estudos relacionados as causas de internacdo citam com maior frequéncia a “infec¢do do trato
urinario, a anemia ¢ as doengas hipertensivas”. Nesse sentido, evidencia-se a importancia da
atuacdo da APS bem como a necessidade de elaboracgéo de intervencdes que possam atuar sobre
a complexidade do problema.

Segundo o MS (Brasil, 2017a) a AB é definida como

[...] o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saulde, desenvolvida por meio de préaticas
de cuidado integrado e gestéo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
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dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem

responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017a).
A atencdo basica torna-se uma das portas de entrada do usuario ao sistema de satde, bem como
as redes de atencgdo, sendo a Saude da Familia a principal estratégia adotada pelo MS para
organizar a assisténcia prestada nesse nivel de atencdo, uma vez que busca fornecer o acesso
universal e de qualidade aos servicos de salde, trabalhando de forma multiprofissional onde
sdo articuladas acOes voltadas a promocao da saude, reabilitacdo e tratamento a pessoa, onde se
utiliza a unidade de saide como equipamento integrante da rede de assisténcia, na qual a
gestante com sifilis e suas parcerias fazem parte, além da equipe multiprofissional na qual o

enfermeiro esta inserido (Macedo et al., 2020).

Para atuar na AB, os profissionais integrantes das equipes devem seguir as normativas
especificas do MS, pautadas em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal. Dentre as atribuicbes comuns aos profissionais de satide que compde a equipe, destaca-

Se.

[...] II. Realizar agdes de atengdo a saude conforme a necessidade de satde da
populacdo local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de a¢des e servigos essenciais
e ampliados da AB;

[...] VL Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificagdo de risco, identificando as necessidades de
intervencdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atengdo e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

[...] X. Utilizar o Sistema de Informacdo da Atengdo Basica vigente para registro das
acOes de saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacao clinica
e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servigos de salde;

[...] XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacéo da AB, conforme normativa vigente;

XVI. Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulsoria,
bem como outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacGes sanitarias
e ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias para 0
planejamento de agdes de prevencdo, protecdo e recuperacdo em salde no territério
(Brasil, 2017).

A abordagem da equipe de satde da familia, principalmente relacionada a saude sexual das

gestantes e suas parcerias sexuais durante o pré-natal, o parto e o puerpério, devem buscar a
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identificacdo de praticas sexuais e ofertar a prevencdo combinada (uso de métodos de barreira
e préticas de sexo seguro, por exemplo), visto que a busca da promocao da saude, prevencgdo e
tratamento das patologias culmina na reducdo de danos, gastos e sofrimento da pessoa e familia
(Nesi; Graf; Moraes, 2020).

A abordagem do parceiro sexual de gestantes com sifilis adquire grande importancia, incluindo-
se a captacdo deste, bem como extensdo na atengdo pré-natal para os mesmos, em prol do
combate a transmissédo vertical. Sendo assim, a AB é o espaco privilegiado para convocagéo de
parceiros e um desafio, tendo em vista aspectos éticos envolvidos, como confidencialidade da
identidade das informac0es, relacdes afetivas extraconjugais, relagdes com o mesmo sexo e
grau de envolvimento social dos profissionais com a comunidade, sendo necessaria atitudes
mais firmes dos gestores e profissionais para captacdo desses parceiros como estratégia no
combate & transmisséo vertical (Nunes et al., 2017).

Embora o acesso ao pré-natal de qualidade tenha sido ampliado nos altimos 30 anos, algumas
mulheres ainda encontram dificuldades para serem acolhidas e atendidas na Rede de Atencéo a
Saude (RAS), dessa forma algumas gestantes ainda vem enfrentando barreiras relacionadas a
acessibilidade, onde o servico da APS ndo consegue estabelecer um fluxo que garanta a sua
insercdo e consultas em tempo oportuno, principalmente quando necessitam ser encaminhadas
para o Atendimento Especializado (Gadelha et al., 2020, Vitdria, 2017).

Fragilidades no percurso de referéncia e contra referéncia da gestante tém sido identificadas,
uma delas corresponde a comunicagéo entre os profissionais de salde que prestam assisténcia,
independentes dos niveis de atencéo que estdo inseridos. Os profissionais precisam estar atentos
no sentido de promover um dialogo aberto, sensivel e capaz de (com)partilhar conhecimento e
promovendo escuta qualificada (Dos Santos, 2021).

Além das falhas na comunicacdo entre os trabalhadores dos servicos, percebe-se como
fragilidades o desconhecimento sobre os servicos da rede, caréncia de Educacdo Permanente
em Saude, auséncia de retorno dos servi¢os. Somam-se a isso, limitacdo dos recursos materiais,
recursos humanos insuficientes, disponibilizacdo de resultados de exames laboratoriais e vagas
para realizacdo de ultrassonografias em tempo habil, resultando em um cuidado fragilizado e

fragmentado da gestante e suas parcerias (Neto et al., 2018, Silva, 2018b).

A Enfermagem ocupa uma historica e importante insercdo na AB, 0 que vem a exigir uma

constante busca pela qualidade do cuidado prestado por seus profissionais, obtida ndo somente
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pelas vias de uma formacéo de qualidade, mas com a adocdo de tecnologias e instrumentos que
estabelecam diretrizes que possam nortear e qualificar as suas praticas, como exemplo, 0s
protocolos (COFEN, 2018).

Na AB, independentemente do modelo assistencial, a enfermagem desempenha suas atividades
pautadas na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), em consonancia com a legislacéo do
exercicio legal da profissdo, sendo o Enfermeiro de fundamental importancia nesse processo,
uma vez que desenvolvem atividades gerenciais, clinico - assistenciais, educacionais e de
pesquisa (Brasil, 2017b).

As atribuicdes de cada um dos profissionais das equipes da AB devem seguir as referidas
disposicdes legais que regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes. Segundo a

Portaria Nacional da Atencdo Basica (Brasil, 2017a), define-se como atri¢cdes do enfermeiro,

[..] 1 - Realizar atenco & salde aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associacdes entre outras), em todos os ciclos de vida; 11 - Realizar consulta
de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medica¢des conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profisséo; 111 - Realizar e/ou
supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco, de acordo
com protocolos estabelecidos; 1V - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem condicBes cronicas no territorio, junto aos
demais membros da equipe; V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local,
VI - Planejar, gerenciar e avaliar as a¢es desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe; VII -
Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS; VIII - Implementar
e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de
competéncia na UBS; e IX - Exercer outras atribui¢bes conforme legislacdo
profissional, e que sejam de responsabilidade na sua &rea de atuacdo (Brasil, 20173,
grifo nosso).

Como parte integrante desse sistema, o enfermeiro lida com a assisténcia & pessoa em todos 0s

ciclos de vida e no atendimento as mais diversificadas patologias fazendo uso de recursos,

sejam eles a nivel local ou regional.

O enfermeiro dentro de suas atribuigdes e como membro da equipe multidisciplinar esta
diretamente ligado ao atendimento, deteccao precoce e monitoramento da sifilis em gestantes e
suas parcerias sexuais, fato que necessita de organizacao do processo de trabalho desde a coleta
de dados registrada nos prontuarios ou formularios adequados, passando pelo exame fisico,
diagndstico de enfermagem, intervengdes e monitoramento dos casos, sejam elas executadas

pela equipe de enfermagem ou pela equipe multidisciplinar (COFEN, 2016).
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Ao cuidar de pessoas com sifilis na AB, como em qualquer outro agravo, o enfermeiro deve
identificar as caracteristicas clinicas, a dindmica familiar e da comunidade, ou seja, as diferentes
questdes e cenarios que envolvem a rotina diaria desta pessoa. Ao identificar essas questdes e
os diferentes cenarios, passa a ser possivel compreender suas particularidades e planejar de
forma adequada e mais proxima da realidade o atendimento a ser desenvolvido, o que pode
facilitar a adesdo ao tratamento (Robaina, 2016).

Para o enfrentamento da sifilis, a enfermagem dispGe de atividades voltadas e desenvolvidas
nos programas de satide conduzidos no Sistema Unico de Satide (SUS) para o acompanhamento
dos casos notificados que esta para alem da consulta de enfermagem. O parecer normativo n°
001/2013 do Conselho Federal de Enfermagem afirma que o enfermeiro tem competéncia legal
para realizar teste rapido para detectar infeccdes como HIV, sifilis e outros agravos, aléem do
protocolo das diretrizes clinicas de ISTs (Brasil, 2021a) e dispbe sobre a responsabilidade da

solicitacdo de testes imunologicos para sifilis pelos enfermeiros.

Em se tratando da realizacdo de testes rapidos, a portaria N°. 77/2012 do MS, discorre sobre a
deteccdo de HIV e sifilis na assisténcia de pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais. Os
testes deverdo ser oferecidos durante o0 acompanhamento do pré-natal e 0 manejo dos casos
reagentes devem seguir as recomendagdes dos manuais vigentes (Brasil, 2012).

A Nota Técnica Cofen/CTLN n°. 03/2017 e a portaria n°. 3.161/2011 do MS, destaca que
enfermeiros podem prescrever, para o tratamento da sifilis, penicilina benzatina uma vez que
esse enfermeiro esteja inserido em um programa que possua protocolos estabelecidos pelo MS,
secretarias estaduais, municipais ou do Distrito Federal ou em rotina aprovada pela instituicdo
de satde (COFEN, 2017).

Afirmam que a penicilina benzatina pode ser administrada pelos profissionais que compdes a
equipe de enfermagem das unidades de saude desde que precedida de prescri¢do, emitida por
enfermeiro ou médico, e que “a auséncia do médico na Unidade Basica de Satide ndo configura
motivo para ndo realizacdo da administragdo oportuna da penicilina benzatina por profissionais
de enfermagem” (COFEN, 2017).

A Decisdo n° 0094/2015, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Nota Técnica
Cofen/CTLN n° 03/2017, reforca a importancia do medicamento ao tratamento da sifilis, neste
caso a penicilina G benzatina, além de certificar sua administragdo como pratica segura da

administracdo pela equipe de enfermagem. Posto isso, a enfermagem assume e executa
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atividades relacionadas a solicitacdo de testes, exames complementares, prescricdo de
medicacdo além do acompanhamento do usuério com diagndstico de sifilis no &mbito da AB
(COFEN, 2015; COFEN, 2017).

Para que o enfermeiro preste assisténcia a pessoa com sifilis, seja na execucao de procedimentos
ou na supervisao dos mesmos, faz-se necessario a compreensao das caracteristicas clinicas da
doenca, bem como o uso das ferramentas e tecnologias assistenciais disponiveis para o
direcionamento das a¢Bes. Devido a sua importancia para a saude publica e as consequéncias
graves para o ser humano, tanto o tratamento quanto o acompanhamento da pessoa com sifilis
junto aos servicos de saude, envolvem um plano de cuidados individualizado que requer revisao
constante desde o registro de dados nos prontuarios ou formularios adequados quanto a terapia

empregada (Vasconcelos et al., 2016).

O enfermeiro atuante na rede da AB precisa assistir de forma integral as gestantes e suas
parcerias com diagndstico de sifilis por contribuir para um desfecho positivo e a realizacéo das
estratégias que visem o caminho para a assisténcia de qualidade e acompanhamento desse

paciente e seu parceiro (Fernandes et al., 2017).

3.3 A teoria das necessidades humanas basicas no cuidado a gestante e parcerias sexuais
com sifilis

A teoria a ser utilizada deve explicar a natureza da ciéncia, servindo de direcdo na busca de
novos conhecimentos e também para coleta de fatos, sendo fundamental como guia de acdo
(Horta, 1979). Dessa forma, ha a necessidade de um suporte tedrico organizado e robusto que

sustente e embase de forma clara e coerente o estudo.

Para Horta (1979), a enfermagem € a ciéncia de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas para que ele evolua para a independéncia dessa assisténcia, ensinando o

autocuidado.

Um dos modelos tedricos mais utilizado no Brasil é a Teoria de Wanda Aguiar Horta. Essa
teoria € fundamentada na Teoria da Motivacdo Humana de Abraham Maslow e na classificacdo
das necessidades de Jodo Mohana (Horta, 1979). De acordo com Maslow, as necessidades
humanas basicas sdo hierarquizadas em cinco niveis: necessidades fisioldgicas, necessidades
de seguranca, necessidades de amor, necessidade de estima e necessidade de autorrealizacao
(Horta, 1979; Da Silva, 2004).
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O ser humano precisa de aspectos para sobreviver e manter sua salde, sdo elas as necessidades
humanas basicas, tais como agua, ar, seguranca, alimento, sono, relagdes sociais, entre outras.
Sendo assim, quando o individuo apresenta suas necessidades satisfeitas ele encontra-se sadio,

ja quando essas necessidades nao sdo satisfeitas podem provocar doenca (Neves, 2006).

Horta utiliza ainda a classificacdo de Jodo Mohana, além da Teoria de Maslow, organizada em
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Os niveis psicobioldgicos e
psicossociais sdo comuns a todos o0s seres vivos nos diversos aspectos de sua complexidade

bioldgica, ja o nivel psicoespiritual é caracteristico somente do homem (Horta, 1979).

A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas busca ainda a interacdo entre a Lei do Equilibrio
(homeostase e hemodinamica), a Lei da Adaptacéo (interacdo com o meio) e a Lei do Holismo
(visdo do conjunto completo). E influenciada ainda por grandes teorias difundidas no campo
internacional, tais como a Teoria da Homeostase, de McDowell, a Teoria do Holismo, de
Levine, a Teoria da Adaptacdo, de Roy, e a teoria de King (Horta, 1979; Da Silva, 2004;
Mcewen; Wills, 2016).

As teorias na enfermagem podem ser classificadas em grandes teorias, quando atingem grau de
complexidade maior; teoria de médio alcance, quando sdo préaticas e destinadas a situacdes
especificas e concretas; ou ainda em teorias praticas ou microteorias, quando se referem a
fendmenos especificos, menos complexas (Mcewen; Will, 2016). Nos anos setenta, aqui no
Brasil, Wanda de Aguiar Horta inicia 0s estudos e ensina as propostas tedricas de autoras
americanas, estimulando o “pensar” sobre a enfermagem e assim surgindo “novas dimensoes”
brasileiras de enfermagem. Na concepcdo de Wanda de Aguiar Horta, a assisténcia as
necessidades humanas no ciclo satde-doenca em qualquer fase do ciclo de vida é de extrema
importancia para a definicdo de um plano de cuidados eficaz (Horta, 1979).

O foco da Teoria de Wanda Horta € a assisténcia as necessidades humanas afetadas, definidas
como estados de tensdo conscientes ou inconscientes e se ndo forem atendidas causam
desconforto e provocam doenca. Essas necessidades quando se manifestam, provocam
desequilibrio, resultando em problemas de enfermagem, que sdo situagcdes decorrentes dos
desequilibrios das necessidades humanas basicas do ser humano, exigindo assisténcia

profissional do enfermeiro (Horta, 1979).

As necessidades psicobioldgicas sdo caracterizadas como instintos, forcas ou energias

inconscientes que surgem sem planejamento preexistente, do nivel psicoldégico do homem, e se
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manifestam, por exemplo no desejo de repousar ou alimentar. As necessidades psicossociais
sdo evidéncias que ocorrem por meio de instintos do nivel psicossocial, como a necessidade de
ser aceito em algum grupo ou comunicar-se. Ja as necessidades psicoespirituais sdo aquelas em
que o individuo procura entender 0 que vivencia, transcendendo e ultrapassando as linhas que

limitam sua experiéncia no mundo (Marques; Moreira; Nobrega, 2008).

Enquanto as necessidades psicobiologicas apresentam-se regulando todas as funcgdes
fundamentais para a manutencdo da vida, como, alimentagédo, eliminagcdo, sono e repouso,
respiracéo, hidratacdo as necessidades psicossociais predominantemente se importam com as
relacBes sociais e as necessidades psicoespirituais relacionam-se aos questionamentos dos

porqués as situacdes vivenciadas (Marques, 2015).

As necessidades psicobioldgicas concentram: oxigenacdo; hidratacdo; eliminacdo; sono e
repouso; nutricdo; exercicio e atividades fisicas; abrigo, dentre outros. J4 as necessidades
psicossociais, como a seguranga, amor, liberdade, comunicacéo, criatividade, aprendizagem,
gregaria, assim por diante. Ja as necessidades psicoespirituais abrangem a religiosa ou
teoldgica, ética e de filosofia de vida (Quadro 1) (Horta, 1979).

Quadro 1 - Classificacao das Necessidades Humanas Bésicas segundo Wanda Horta

NECESSIDADES NECESSIDADES NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS PSICOSSOCIAIS PSICOESPIRITUAIS
Oxigenacédo Seguranca
Hidratacéo Amor
Nutri¢do Liberdade
Eliminacdo Comunicagéo
Sono e repouso Criatividade
Exercicio e atividades fisicas Aprendizagem
Sexualidade Gregaria
Abrigo Recreacdo
Mecanica corporal Lazer Religiosa ou teoldgica, ética ou
Motilidade Espaco de filosofia de vida
Cuidado corporal Orienta¢do no tempo e no espago
Integridade cutdneo mucosa Aceitacdo
Integridade fisica Auto realizagéo
Regulacéo Autoestima
Locomocéo Participacdo
Percepcéo Autoimagem
AmblAen.te Atencéo
Terapéutica

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Horta (1979).

Por fazerem parte do ser humano como um todo, todas as necessidades relacionam-se entre si,
havendo uma relacdo mais proxima entre algumas necessidades e distante entre outras. No

entanto, qualquer uma sofre alteracdo quando outra se manifesta. Sendo assim, é importante
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considerar a defini¢do holistica do homem, para atendimento de todas as suas necessidades
(Horta, 1979).

O modelo de Horta considera os aspectos bioldgicos, sociais, psicolégicos e espirituais,
possibilitando a avaliacdo do individuo como um todo (Horta, 1979). Nas gestantes e parcerias
sexuais com sifilis, as necessidades humanas basicas podem apresentar-se afetadas pela doenca,

pelo medo do outro e também pela deficiéncia na comunicacdo quanto adesao ao tratamento.

O ser humano possui caracteristicas que permitem sua autenticidade, unicidade e
individualidade, sendo agente de mudanga no universo dindmico, ocasionando também seu
equilibrio e seu desequilibrio. Sendo que os desequilibrios levam o individuo a buscar satisfazer
as suas necessidades a fim de preservar o seu equilibrio no tempo e no espaco (Horta, 1979).
Dessa forma a teoria de Horta contribui para a pratica clinica do enfermeiro e para a organizacao
do cuidado de enfermagem, assim como contribui para nortear a construcdo de instrumentos
que melhorem a assisténcia de enfermagem. Ainda direciona o enfermeiro para identificacao

dos problemas de enfermagem (Marques; Moreira; Nobrega, 2008).

A enfermagem é um servico prestado ao ser humano, sendo este parte integrante do universo
dindmico que provoca mudangas, levando individuo, familia e comunidade a estados de
equilibrio e desequilibrio no tempo e no espaco. Desse modo, o objeto da enfermagem € assistir
o0 ser humano no atendimento de suas necessidades basicas (Horta, 1979).

Para a gestante com sifilis e suas parcerias sexuais, determinadas necessidades humanas basicas
mostram-se comumente mais presentes e afetadas, como observado pela vivéncia profissional
da pesquisadora. E importante destacar que as necessidades que ndo sdo afetadas também
devem ser avaliadas, pois podem sofrer alteraces no decorrer do processo de cuidado, uma vez
que estdo intimamente inter-relacionadas e sendo fundamental que se integre o conceito
holistico do homem, um ser indivisivel, ndo somente a soma de suas partes (Da Silva, 2004;
Horta, 1979).

Em se tratando da necessidade de sono e repouso, que pode aparecer afetada na pessoa com
sifilis, 0 organismo necessita se manter, durante um certo periodo, em repouso absoluto, para
gue ocorra uma reorganizacao psiquica e funcional do sistema nervoso, como também de outras
fungdes corporais, e restaurando assim determinadas fungdes vitais (Da Silva, 2004; Garcia,
2016). Destaca-se ainda a alteragdo da imagem corporal e a vida sexual, partindo do pressuposto

de que a sexualidade consiste numa necessidade humana bésica, esta deve ser considerada
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durante a assisténcia de enfermagem a gestante com sifilis e suas parcerias sexuais (Da Silva,
2004; Horta, 1979).

Dentre as necessidades psicossociais, destaca-se a necessidade de segurancga que se refere a
confianga em sentimentos e emog¢des dos outros em relacdo a si, buscando sentir-se seguro
emocionalmente. Assim, o equilibrio fisico e o emocional sdo importantes para que haja
equilibrio em todas as outras necessidades (Da Silva, 2004). A necessidade de aceitacdo e amor
esta interligada na relacdo das pessoas em geral com o objetivo de ser aceito e integrado aos
grupos social, de ter amigos. A necessidade de amor € um processo dindmico de troca de energia
emocional entre os seres vivos (Horta, 1979). A gestante com sifilis pode apresentar
distanciamento social e negacéo, que pode afetar diretamente a qualidade de vida e o processo
de cuidado (Horta, 1979; Da Silva, 2004).

Para o0 alcance de resultados significativos no processo de cuidado a gestante com sifilis e suas
parcerias sexuais, a necessidade de comunicacao deve ser avaliada, pois esta € a necessidade de
enviar e receber informac6es utilizando as diversas formas de tecnologias (linguagem verbal,
ndo verbal, o uso de ferramentas tecnoldgicas, prescricbes, folders ou aplicativos) com o
objetivo de garantir a interacdo das partes envolvidas. A necessidade de comunicagdo esta mais
préxima da necessidade de aprendizagem (educacdo a saude), pois a gestante com sifilis precisa
adquirir novos conhecimentos ou habilidades para responder as novas situacdes que serdo

vivenciadas, buscando a manutencéo da satde (Aradjo et al.; 2006).

Integrar-se aos outros, viver em grupo, a fim de realizar trocas sociais e utilizar a criatividade
para produzir e reproduzir ideias e a¢cbes com o objetivo de entreter-se, distrair-se e divertir-se
fazem parte das necessidades humanas bésicas gregéaria e de recreacdo e lazer. A composicédo
familiar e sua interacdo, o desempenho de papéis familiares, a participacdo em grupos ou
instituicGes comunitarias a rede social e rede de apoio sdo aspectos que devem ser avaliados no

atendimento a gestante com sifilis.

A necessidade de atencdo esta intimamente relacionada as necessidades de amor, & gregaria e a
de aceitacdo, pois estd pautada no que sente o ser humano em ser querido, saber que € valorizado
e que as pessoas significativas se importam com ele e com o que ele faz. Essa necessidade pode

se mostrar afetada na gestante com sifilis e suas parcerias sexuais (Horta, 1979).

Dessa forma, notamos que as necessidades humanas béasicas sdo inerentes aos seres humanos,

e se diferenciam tanto de um ciclo de vida para o outro quanto de individuo para individuo. Em
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se tratando da gestante com sifilis e sua parceria sexual, o desarranjo das necessidades implica
diretamente num progndstico desfavoravel, que desencadeia processos com impacto negativo
a sobrevida da pessoa (Da Silva, 2004).

Diante de todo exposto, a Teoria de Wanda Horta de Aguiar, que é voltada para as necessidades
humanas basicas, foi adotada neste estudo como referencial, com a finalidade de construir um
instrumento que permita 0 monitoramento de sifilis nas gestantes e parcerias sexuais com uma
assisténcia individualizada de acordo com as necessidades do individuo, familia e comunidade

a fim de promover o reestabelecimento do equilibrio e da qualidade de vida desses individuos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, pois busca coletar, organizar e analisar dados, com foco
na elaboracéo e validacdo de ferramentas e técnicas de pesquisa para o desenvolvimento de um
instrumento confiavel, preciso e de facil utilizacdo, que poderd ser usado por outros

pesquisadores e pessoas (Polit; Beck, 2019).

Na busca de construir um instrumento adequado a realidade da assisténcia e acompanhamento
das gestantes com sifilis e parcerias sexuais atendidas na AB, e de facilitar a operacionalizacéo
da qualificagdo das informacdes, a construcdo do instrumento de monitoramento seré dividida
em trés fases: elaboracdo do contetdo técnico-cientifico; validacdo das evidéncias empiricas e

construcdo do instrumento de monitoramento; e validacdo do instrumento, conforme descrito.

Primeira fase — Elaboracdo do Conteudo Técnico-cientifico

a) Identificacao das evidéncias empiricas, por meio de uma revisdo integrativa da literatura.

b) Busca de dados complementares nos manuais e protocolos do MS disponiveis na internet,

com conteido na atencdo ao Pré-Natal, Prevencao, IST e Vigilancia em Saude.
c) Construcdo da tabela, contendo as evidéncias empiricas selecionadas.

Sequnda fase — Validacdo das evidéncias empiricas e Construcdo do Instrumento

Validacdo de conteudo por consenso de opinides através da técnica Delphi com juizes
enfermeiros especialistas e enfermeiros que realizam consulta de pré-natal na atencdo basica.
Essa técnica busca o consenso de opiniGes de um grupo de especialistas a respeito de um
problema complexo, de forma sistematizada em que estes, também denominados de peritos,
experts ou juizes, realizam o julgamento de informacdes apresentado pelo pesquisador (Pereira;
Alvim, 2015).

Na literatura, ndo h&d um padréo estabelecido referente aos critérios para a definigdo de um juiz,
especialista ou expert, mas aponta-se a importancia da selegdo de profissionais que possuam

experiéncia clinica e conhecimento tedrico no assunto estudado (Lopes; Silva; Araujo, 2013).

Nessa fase para composicdo dos juizes foi adotado como critério de enfermeiro especialista, 0s

enfermeiros que atuam na referéncia técnica em IST no municipio de Vitoria e enfermeiros
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atuantes na atencdo basica do mesmo municipio, com experiéncia minima de um ano na

assisténcia as gestantes, durante consulta pré-natal.

Construcdo do instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais,
contendo os indicadores validados pelos juizes, a partir das evidéncias empiricas com grau de
relevancia > 0.80 (Polit; Beck, 2019).

Terceira fase — Validacdo do Instrumento de Monitoramento

Validacgéo de aparéncia do instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias
sexuais com 26 enfermeiros atuantes na atencdo basica. Nessa fase do estudo, para composicédo
dos juizes, foi adotado como critério de inclusdo: enfermeiros atuantes no municipio de Vitoria,
com experiéncia minima de um ano na atencdo basica e na assisténcia as gestantes, durante
consulta de pré-natal. Apds a validacdo de aparéncia do instrumento foi construida a versao
final do instrumento (APENDICE F).

4.2 Cenario

O estudo se desenvolveu no municipio de Vitoria-ES, localizado na regido sudeste do Brasil,
capital do Estado do Espirito Santo, integra a Regido Metropolitana da Grande Vitoria,
juntamente com os municipios de Serra, Cariacica, Viana, Vila Velha, Funddo e Guarapari
(Vitdria, 2015). Apresenta uma populacdo estimada de 365.855 habitantes (IBGE, 2020).

A Rede de Atenc¢do a Saude do municipio apresenta 29 Unidades Basicas de Saude, distribuidas
por 6 regides de saude (Centro, Continental, Forte Sdo Jodo, Maruipe, Santo Antdnio e Sdo
Pedro) e 2 Prontos-Atendimentos — PA Praia do Sua e Sdo Pedro, localizados nas Regides de
Salde do Forte S8o Jodo e Sdo Pedro, respetivamente, responsaveis pelo atendimento de

urgéncia e emergéncia do municipio (Vitdria, 2015).

O Sistema Municipal de Saude de Vitoria se organiza de forma regionalizada, onde se baseia
em territdrios, com a distribuicdo dos servicos delimitada por areas de abrangéncia, com base
em modelo de vigilancia em salde, sendo a atencdo primaria informatizada e ordenadora do

sistema de saude (Vitdria, 2015).
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4.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa constituiram-se por enfermeiros da area técnica em IST da
secretaria de salude do municipio de Vitoria e enfermeiros atuantes nas unidades bésicas de
salde do municipio, com experiéncia minima de um ano na assisténcia as gestantes, durante

consulta de pré-natal.

Foi elaborado e aplicado questionario estruturado para caracterizagio dos juizes (APENDICE
E), utilizando um formulario impresso, que contou com sete questdes de multipla escolha a fim
de conhecer os dados sociodemograficos e de experiéncia na tematica, dos participantes. No
total foram trés participantes da segunda fase do estudo e vinte e seis participantes da terceira
fase da pesquisa. Dos trés participantes da segunda fase um é enfermeiro da area técnica em
IST do municipio e dois sdo enfermeiros da atencdo bésica; e os vinte e seis enfermeiros

participantes da terceira fase do estudo sdo enfermeiros da AB.

4.4 Critérios de inclusado e exclusao

Para a composicao do grupo de participantes da pesquisa, utilizou-se como critérios de incluséo,
ser enfermeiro, possuir experiéncia minima de um ano na area técnica em IST; ou na Estratégia
Saude da Familia e/ou na AB na assisténcia as gestantes durante consulta de pré-natal. E como
critérios de exclusdo, estar afastado por motivo de doenca ou por licenca maternidade, se
encontrar em periodo de férias no momento da pesquisa, com incapacidade de fornecer o

consentimento informado por escrito ou que ndo se enquadrem no critério de inclusdo.

4.5 Desenvolvimento da pesquisa

Para o desenvolvimento dos produtos técnicos propostos utilizamos o referencial teorico
Benson e Clark (1982) e Lima (2018) com desenvolvimento das etapas de Planejamento,

Construcgéo e Avaliacdo do instrumento, como demonstrado no fluxograma (Figura 5).
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Figura 5 - Fluxograma das Etapas de Desenvolvimento do Estudo

PLANEJAMENTO CONSTRUGAO AVALIAGAO
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@déncias empiricas / \ J/ \-\Instrumento validado /

Fonte: Elaborada pela autora, 2023

4.4.1 PLANEJAMENTO

Com intuito de elaboracdo da pergunta norteadora do estudo foi utilizado a estratégia do PCC:
P: populacdo; C: conceito; C: contexto (SILVA et al.,, 2021). Sendo estabelecidos os
elementos: P= gestantes com sifilis e suas parcerias sexuais; C= instrumento para
monitoramento e C= atencdo basica. Foi elaborada a seguinte pergunta para nortear a pesquisa:
“Quais evidéncias empiricas devem compor um instrumento de monitoramento para

sifilis em gestantes e parcerias sexuais atendidos na AB?”
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Nessa primeira fase buscou-se a elaborag&o do contetdo técnico cientifico do estudo, a fim de
identificar as evidéncias empiricas para 0 monitoramento da sifilis, fazendo-se necessario uma
revisao integrativa da literatura (R1). A revisao da literatura ofereceu aporte teorico e cientifico
para a identificacdo das evidéncias empiricas relacionadas ao monitoramento de sifilis em

gestantes e parcerias sexuais.

Nesse contexto foram seguidas as seis etapas sugeridas na literatura para a producéo da RI, a
saber: selecdo da questdo de pesquisa, selecdo de amostragem, informagGes a serem extraidas
dos estudos ou coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, interpretacdo dos

resultados e apresentacdo da revisdo (MENDES et al., 2008).

Com o intuito de identificar, na literatura, as principais evidéncias que devem compor um
instrumento de monitoramento e promover a aproximacdo com a tematica, foi realizada busca
dos artigos por meio das bases de dados cientificas da Biblioteca Virtual (BVS): Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Os artigos a serem indexados no Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), foram acessados por meio do portal CAPES. As buscas ocorreram por meio da

internet, com acompanhamento de sites oficiais voltados a temética do estudo.

A partir da pergunta norteadora estruturada, foram identificados os descritores que constituiram
a base de busca das evidéncias empiricas nas diversas bases de dados (Brandau; Monteiro;
Braile, 2005), sendo utilizados para essa busca dos artigos, os seguintes Descritores de Ciéncias
da Satde (DeCs): “sifilis”, “monitoramento em satde”, “gravidez”, cruzando-0s por meio do

operador boleano AND.

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo, artigos cientificos completos, resumo disponivel,
publicados em portugués, inglés ou espanhol que abordem informacg6es pertinentes sobre a
tematica, e busca por publicacdes recentes, no periodo de 2018 a 2022. Como critérios de
exclusdo foram tidos: dissertacdes, monografias, teses, artigos sem resumos, publicagdes

repetidas, bem como trabalhos que ndo apresentaram indicadores relacionados a tematica.

Buscando-se por meio dos descritores, foram encontrados doze artigos na LILACS, dezoito na
MEDLINE e dois na BDENF, sendo um total de trinta e dois artigos, sendo que na CINAHL

nédo foram encontrados artigos no periodo descrito.
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Dos artigos encontrados, dois textos se repetiram em base de dados diferentes e um em mesma
base de dados. Outros dois textos foram excluidos por se tratar de tese de conclusao de curso.
Os titulos e resumos foram lidos por duas pesquisadoras diferentes, quando foram aplicados 0s
critérios de exclusdo, sendo que quinze artigos ndo tinham relacdo com a tematica sendo
removidos. Havendo divergéncias, foram sanadas por consenso, com a selecédo final dos textos
para leitura na integra. As etapas da revisdo foram estruturadas em um modelo de fluxograma
Prisma (Figura 6).

Figura 6 - Fluxograma de Prisma do processo de busca e sele¢do dos estudos incluidos na revisao
integrativa da literatura.
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em The Prisma Group (2015).
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Os artigos elencados foram lidos na integra e de forma independente por dois pesquisadores e
extraidas, manualmente, as evidéncias empiricas importantes para a pratica de enfermagem,
aqui entendidas como um conjunto de caracteristicas comprovadas através de estudos
relacionados ao monitoramento de sifilis em gestantes e parcerias sexuais (Polit; Beck, 2019).
Destaca-se que as evidéncias foram extraidas de todo o artigo, exceto da introdugdo. A extracdo
das evidéncias foi realizada manualmente e comparada, quando divergéncia, resolvido por

consenso.

As evidéncias extraidas passaram por um processo de analise, pela pesquisadora e mais outros
dois juizes enfermeiros da AB que atendem gestantes com sifilis. Alguns termos destacados
foram excluidos por ndo estarem dentro do dominio da enfermagem ou ndo serem Uteis na
prética profissional. Foi realizado o agrupamento, organizadas as evidéncias em uma planilha
e normatizadas quanto a grafia, pelos pesquisadores em conjunto, de modo a facilitar o

entendimento.

A segunda fase do estudo, mas ainda dentro da etapa de planejamento da pesquisa, tratou da
validacdo das evidéncias empiricas, onde os termos identificados foram colocados em uma

planilha (APENDICE C), para analise e validacdo pelos juizes enfermeiros.

O processo de validacdo busca verificar a legitimidade de algo, indicar se o material ou
instrumento, de fato, mede aquilo que se propde a medir. O presente estudo buscou a validagéo
de conteldo uma vez que se preocupou se as questdes descritas, representavam o universo de
todas as questdes relacionadas ao assunto (Polit; Beck, 2019; Cubas; Nobrega, 2015; Lacerda;
Costenaro, 2016).

A validacdo por consenso segue um modelo retrospectivo de validacdo, quando se utiliza da
experiéncia dos enfermeiros a respeito de problemas de saide (Cubas; Nobrega, 2015) e da
Técnica Delphi que permite obter consenso de um grupo de profissionais, engajados na area a

respeito de um determinado fenémeno (Polit; Beck, 2019)

A validacdo de contetdo foi realizada por trés juizes, duas enfermeiras que atendem gestantes
com sifilis na AB e uma enfermeira da referéncia técnica de ISTs da Secretaria Municipal de
Saude de Vitoria (SEMUS). A escolha dos juizes enfermeiros deu-se por conveniéncia, por
indicacdo da pesquisadora e dos orientadores.

Os pesquisadores selecionados receberam uma Carta Convite (APENDICE A)

presencialmente, onde foram apresentados a tematica do estudo e seus objetivos. Apds o aceite
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de participar da anélise e validagdo das evidéncias empiricas, os profissionais assinaram o
Termo Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Dando continuidade, para a validacéo de contetdo, foi entregue aos participantes uma planilha
(APENDICE C) com as evidéncias empiricas elencadas e um espaco para assinalar a
concordancia ou ndo do juiz quanto a relacdo com o instrumento de monitoramento de sifilis
em gestantes e parcerias sexuais e tiveram um tempo médio de uma hora e meia para

responderem ao instrumento.

A parte final do formulério continha o quadro para a caracterizagao dos juizes quanto a idade,
sexo, tempo de graduagdo, formacdo complementar na area e tempo de experiéncia no

atendimento a gestante com sifilis.

Para a validacdo de contetdo foi utilizada a escala do tipo Likert com trés dominios, sendo
distribuidos em 1 = nunca relevante, 2 = algumas vezes relevante e 3 = sempre relevante. O
peso para esses valores foi distribuido em 1 =0, 2 =0,5 e 3 = 1. Ao final do instrumento foi

disponibilizado um espaco para propor sugestdes que julgarem necessarias.

4.4.2 CONSTRUCAO

Findada a etapa de planejamento, com a definicdo das evidéncias empiricas, a partir da
validacdo de conteldo, iniciou-se a segunda etapa com a constru¢do dos enunciados do
instrumento de monitoramento, através do cruzamento das evidéncias com as necessidades

humanas basicas, dando seguimento a segunda fase do delineamento do estudo.

Para a construcdo do instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e suas parcerias
sexuais, foi utilizado o referencial tedrico das Necessidades Humanas Basicas (NHB), de
Wanda Aguiar Horta, que possibilita uma visdo holistica do paciente no cuidado em suas
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais (Horta, 1979).

Wanda Horta através do estudo de Maslow e de Jodo Mohana desenvolveu a Teoria das NHB
para a enfermagem brasileira, tendo um modelo tedrico com base nas necessidades universais
a todos os seres humanos de modo individualizado em cada ser (Horta, 1979). Dessa forma as
evidéncias empiricas validadas, foram organizadas em um quadro de acordo com as

necessidades humanas basicas.
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Finalizando a etapa de defini¢cdo das evidéncias empiricas, iniciou-se a constru¢do de uma
tabela com os enunciados do instrumento de monitoramento, através do cruzamento das
evidéncias em conformidade com os protocolos e diretrizes estabelecidos para o monitoramento
de sifilis. Realizado esse agrupamento comparativo com as evidéncias empiricas, foram

definidos os enunciados do instrumento.

4.4.3 AVALIACAO

A terceira etapa do desenvolvimento da pesquisa, ocorreu em conformidade com a terceira fase
do delineamento do estudo, com a validag&o do instrumento de monitoramento para sifilis em
gestantes e parcerias sexuais pelos enfermeiros do municipio de Vitéria, atuantes na AB.
Destaca-se a importancia da selecdo de profissionais de salde que possuam experiéncia clinica

e conhecimento teérico no assunto estudado (Lopes; Silva; Araujo, 2013).

A composicdo do grupo levou em consideracdo as caracteristicas do instrumento, a formacéo,
a qualificacdo e a disponibilidade dos profissionais necessarios (Alexandre; Coluci, 2011),
sendo a amostra o conjunto de sujeitos de quem se recolheré os dados e devendo ter as mesmas
carateristicas da populacéo de onde foi extraida (Coutinho, 2020) e selecionada a partir de parte

da populacéo acessivel ou disponivel.

De acordo com esses pressupostos, a amostragem se caracterizou como ndo probabilistica por
conveniéncia, de modo a dar resposta ao desenho do estudo, onde o investigador escolhe os
participantes com base no seu conhecimento prévio sobre a populacdo e seleciona as pessoas
mais convenientemente disponiveis como participantes (Polit; Beck, 2019).

Dessa forma, a selecdo e captacdo dos juizes para participacdo na pesquisa, nessa fase de
validacdao, ocorreu por meio da rede relacional da pesquisadora com enfermeiros que trabalham
na AB do municipio de Vitéria e conforme sua competéncia na area, sendo importante a
experiéncia no assunto e a coeréncia entre o idioma e a cultura apara evitar interpretacoes
distintas pelas diversas percepcdes sociais (Castro; Rezende, 2009). Portanto, para a selecédo
dos juizes foi utilizada a indicacdo de especialistas do universo relacional do pesquisador (Polit;
Beck, 2019).

Os juizes convidados foram contatados pessoalmente via carta convite (APENDICE A) e
esclarecidos sobre o propdsito da pesquisa, a tematica e seus objetivos. Apds o aceite, foi

agendado local e horario oportunos para participacéo do estudo. Em seguida, foi construido um
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itinerario com os juizes e respectivas unidades a serem entrevistados, mediante as datas
previamente agendadas. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE B) foi solicitada e realizada uma breve orientacio a respeito da pesquisa.

Os participantes receberam o formulario (APENDICE D) de validagdo do instrumento de
monitoramento para gestantes e parcerias sexuais na atencdo basica. Esse formulario foi
organizado em afirmativas quanto a funcionalidade, usabilidade, a clareza de linguagem, a
organizacdo, & aparéncia e a relevancia, seguido de lacunas destinadas a serem assinaladas,
considerando-se as premissas de dominio: adequado, parcialmente adequado e inadequado das
afirmativas quanto aos itens. Foi deixado um espaco livre para sugestdes apos cada bloco de

afirmativa.

A parte final do formulario continha o quadro para a caracterizacao dos juizes quanto a idade,
sexo, tempo de graduagdo, formacdo complementar na &rea e tempo de experiéncia no
atendimento a gestante com sifilis. Entregue também o instrumento de monitoramento de sifilis

(APENDICE F), elaborado a partir das evidéncias empiricas identificadas.

Para a validacéo do instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais
foi utilizada uma escala do tipo Likert com trés dominios sendo distribuidos em 1 = adequado,
2 = parcialmente adequado e 3 = inadequado. O peso para esses valores foi distribuido em 1 =
1,2=0,5e 3 =0. Ao final do instrumento foi disponibilizado um espacgo para propor sugestoes

que julgarem necessarias.

O tempo ofertado para cada juiz realizar a leitura do material e responder o instrumento de
validacao, de forma individual e sem a interferéncia do pesquisador, foi de uma hora. Apos esse

tempo foram recolhidos os formularios para consolidacéo dos dados.

4.6 Aspectos legais e éticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, 0 estudo seguiu as normas
preconizadas na Resolucdo N° 466/2012 MS, considerando a garantia dos principios éticos e
legais que regem a pesquisa em seres humanos, visando assegurar direitos e deveres no que diz

respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do Estado (Brasil, 2012).
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O projeto foi submetido a apreciagdo e liberagdo da Prefeitura Municipal de Vitdria, por meio
da Escola Técnica do SUS - ETSUS/Secretaria Municipal de Salde, para autorizacdo e

anuéncia, sendo autorizado pela Comissao Técnica de Pesquisa, conforme ANEXO B.

Os participantes do estudo receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
— Apéndice B, em duas vias, por meio de formato fisico, sendo informados do objetivo do
estudo e da garantia de sigilo e confidencialidade, antes da assinatura do termo, onde a

participacdo foi facultativa e voluntaria, tendo os mesmaos direitos a livre desisténcia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo, sob CAAE n.° 66886723.8.0000.5060, e esta sendo conduzida de acordo com os padroes
éticos exigidos (ANEXO A).

4.7 Risco da pesquisa

Tendo em vista a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde 466/12, toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos, de acordo com o item II. 22: “risco da pesquisa - possibilidade de
danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser

humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente” (Brasil, 2012).

Os riscos sdo minimos e pouco provaveis, podendo estar relacionado apenas no desconforto em
participar do estudo. Os riscos foram minimizados assegurando a recusa em participar da

pesquisa e informando que as respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se a producao técnica e o artigo realizado para submissdo em revista
cientifica, assim como os resultados e discussfes a partir da caracterizacdo dos juizes que
validaram o instrumento de monitoramento, das evidéncias empiricas selecionadas a partir da
revisdo integrativa da literatura e elencadas nesse instrumento e além da validagdo desse pelos

enfermeiros da AB.

5.1 Registro da producéao técnica

Titulo: Construcdo e Validacdo de uma Tecnologia em salde para monitoramento da sifilis em

gestantes e parcerias sexuais.

Equipe técnica: Enfa. Michele Garcia, Profé. Dré. Marcia Valéria de Souza Almeida e Prof. Dr.

Thiago Nascimento do Prado.

Introducdo: A sifilis ainda afeta mundialmente um nimero elevado de gestantes, cuja infeccao
pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo. E indiscutivel a importancia do envolvimento das
parcerias sexuais da gestante com sifilis no processo de investigacao e tratamento da doenca
Organizar a assisténcia de enfermagem com vistas a uma abordagem mais efetiva e a um
monitoramento mais assertivo, ancorado em teorias de enfermagem sdo essenciais para a

vigilancia em salde.

Descricdo do produto: Trata-se de um estudo metodoldgico que foi desenvolvido em trés fases.
Seguiram-se as seguintes fases nesse processo de construcdo: Fase 1 de elaboragédo do contetido
técnico-cientifico com a identificacdo das evidéncias empiricas sinalizadas através de uma
revisdo integrativa da literatura para o monitoramento da sifilis em gestantes; seguido da
construcdo de uma tabela, contendo as evidéncias empiricas selecionadas. Fase 2 de validacéo
das evidéncias empiricas por consenso de opinides através da técnica Delphi com juizes
enfermeiros da area técnica em IST e enfermeiros que realizam consulta de pré-natal na atengédo
bésica; a construcdo do instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias
sexuais, contendo os indicadores validados pelos juizes, a partir das evidéncias empiricas com
grau de relevancia > 0.80. Fase 3 de validagdo do instrumento de monitoramento para as
gestantes com sifilis e parcerias sexuais, por consenso de opinides atraves da técnica Delphi

com juizes enfermeiros atuantes na atengéo basica, no municipio de Vitoria.
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Tipo e Natureza da producdo técnica: Tecnologia assistencial sob a forma de material

instrucional, de natureza instrumental.

Meio de divulgacao: (X) impresso () meio magnético (X) meio digital () filme () hipertexto ()

outro () vérios

Finalidade do produto: Contribuir para o monitoramento mais efetivo das gestantes e
parcerias sexuais com sifilis na atencdo basica, organizando de forma sistemaética as
informacdes pertinentes a tematica, com a utilizacdo de um instrumento que permita visualizar
os dados para esse monitoramento consolidados em um sé local, levantando elementos
relevantes e direcionando a assisténcia de enfermagem com vistas a facilidade de implantacédo

das aces em vigilancia em saude.

Contribuicdes e possiveis impactos a pratica profissional: Utilizacdo de um instrumento de
monitoramento para sifilis das gestantes e parcerias sexuais na atencdo basica, contribuindo
para a organizacao e operacionalizagdo da qualificacdo das informagdes na vigilancia em saude,
permitindo registrar as informagdes referentes ao acompanhamento das gestantes e parcerias
com sifilis de forma sistematizada e organizada. As informacdes levantadas por meio deste
instrumento poderdo auxiliar no raciocinio clinico e na tomada de decisGes, repercutindo de
forma positiva na pratica dos profissionais enfermeiros, e por conseguinte, no planejamento da
assisténcia e monitoramento adequado das gestantes e parcerias sexuais com sifilis. Também
permitird o incentivo as novas pesquisas que trabalhem o desenvolvimento de tecnologias

assistenciais para essa tematica, como fonte de dados.

Registro do produto: Biblioteca Nacional

5.2 Evidéncias empiricas relacionadas ao monitoramento de sifilis em gestantes

Na revisdo integrativa da literatura, buscando-se por meio dos descritores, foram encontrados
12 artigos na LILACS, 18 na MEDLINE e 02 na BDENF, na CINAHL néo foram encontrados
artigos no periodo estabelecido, totalizando 32 artigos selecionados. Desse total trés artigos
foram retirados, pois dois se repetiam em base de dados diferentes e um se repetia na mesma
base de dados. Dois textos foram excluidos por se tratar de tese de concluséo de curso. Os titulos
e resumos foram lidos por duas pesquisadoras diferentes, quando foram aplicados os critérios

de excluséo, sendo 15 artigos retirados por ndo ter relacdo com a temética. Assim, 12 artigos
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foram selecionados para leitura na integra, conforme modelo de fluxograma prisma ja

demonstrado anteriormente (Figura 3).

O quadro 2 apresenta a distribuicdo dos 12 artigos selecionados na reviséo integrativa

organizados de acordo com base de dados, revista, autores, pais e ano de publicacéo.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos selecionados para compor o estudo por Base de dados, revista de
publicacdo, pais e ano de publicacéo

BASE DE DADOS REVISTA DE PUBLICACAO AUTORES PAIS ANO

Al LILACS Revista Epldemlo}ogla e servicos de DOMINGUES (a) et al Brasil 2001
saude

A2 LILACS Revista da S(.)c.ledade B.ras1le1ra de DOMINGUES Brasil 2021

Medicina Tropical (b) et al

A3 LILACS Archivos de pediatria del Uruguay SEQUEIRA et al. Uruguai 2020

A4 LILACS Revista medicina (Ribeirao Preto) GUIMARAES et al Brasil 2020

A5 | MEDLINE |  AIDS Education and Prevention MOODLEY et al Aﬁ;ffl‘ o} 5020

A6 LILACS Revista Brasileira de Epidemiologia LUPPI et al Brasil 2020

A7 LILACS Cadernos de Saude Publica BENZAKEN et al Brasil 2019

A8 LILACS Revista Brasﬂelr.a de Sz.lude Materno | MASCHIO-LIMA et al Brasil 2019

Infantil (Online)

A9 | MEDLINE AIDS (London, England) FLICK et al Africa 2019

Al0 BDENF Revista de enfermagem UFPE on line SILVA et al Brasil 2019

All| LILACS Revista de salud pablica SANLHE Colombia | 2019

A12 | MEDLINE Tropical medicine and international DESCHAMPS et al., Haiti 2018
health 2018

* A: artigo

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Dos 12 artigos selecionados, foram extraidos manualmente as evidéncias empiricas relevantes
para a pratica da enfermagem no monitoramento de sifilis em gestantes e parcerias sexuais, que
passaram por um processo de analise e compara¢do pela pesquisadora e mais outros dois juizes
enfermeiros da AB que atendem gestantes com sifilis, havendo divergéncia, resolvida por

consenso.

Alguns termos destacados foram excluidos por ndo estarem dentro do dominio da enfermagem
ou ndo serem uteis na préatica profissional. ApOs passarem por um processo de normatizagéo e
agrupamento, restou o total de 69 evidéncias relevantes para a pratica da enfermagem (Quadro
2).
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Quadro 3 - Distribuicdo das evidéncias empiricas em conformidade com as referéncias dos artigos
selecionados.

EVIDENCIA EMPIRICA

REFERENCIA

El

Diagndstico

(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)

et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; LUPPI et al., 2020; BENZAKEN et

al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; FLICK et al., 2019; SILVA et al.,
2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018)

E2

Detec¢édo

(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)
et al, 2021; LUPPI et al., 2020; MASCHIO-LIMA et al., 2020; SILVA et
al., 2019; SANCHEZ, 2019)

E3

Tratamento

(SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b) et al, 2021; GUIMARAES et
al., 2020; MOODLEY et al, 2020; LUPPI et al., 2020; BENZAKEN et al.,
2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; FLICK et al., 2019; SILVA et al.,
2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018)

E4

Tratamento do parceiro

(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)
et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; MASCHIO-LIMA et al., 2020)

(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)

E5 | Notificacdo compulséria et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; LUPPI et al., 2020; MASCHIO-
LIMA et al., 2020)
E6 Assisténcia (GUIMARAES et al., 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA
et al., 2020; DESCHAMPS et al., 2018)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; DOMINGUES(b) et al, 2021; GUIMARAES
B7 Pré-natal et al., 2020; LUPPI et al., 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-
LIMA et al., 2020; FLICK et al., 2019; SILVA et al., 2019; SANCHEZ,
2019; DESCHAMPS et al., 2018)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; GUIMARAES et
ES8 Teste rapido al., 2020; LUPPI et al., 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA
etal., 2020; SILVA et al., 2019; DESCHAMPS et al., 2018))
(DOMINGUES(a) et al, 2021; DOMINGUES(b) et al, 2021; LUPPI et al.,
E9 Investigacdo 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; SILVA et
al., 2019; SANCHEZ, 2019)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; DOMINGUES(b) et al, 2021; MOODLEY et
E10 Consulta al, 2020; LUPPI et al., 2020; BENZAKEN et al., 2019; FLICK et al., 2019;
SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018))
~ s (DOMINGUES(a) et al, 2021; DOMINGUES(b) et al, 2021; MASCHIO-
ETL | Agbes de Vigilancia LIMA et al., 2020; SANCHEZ, 2019)
E12 Rastreamento (DOMINGUES(a) et al, 2021; MOODLEY et al., 2020; FLICK et al.,
2019; SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019)
E13 Elaboracio (DOMINGUES(a) et al, 2021; DOMINGUES(b) et al, 2021; LUPPI et al.,
¢ 2020; SILVA et al., 2019)
El4 Implantacsio (MASCHIO-LIMA et al., 2020; FLICK et al., 2019; SILVA et al., 2019;
plantag SANCHEZ, 2019)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; DOMINGUES(b) et al, 2021; GUIMARAES
El5 Protocolo etal., 2020; MOODLEY et al., 2020; BENZAKEN et al., 2019;
SANCHEZ, 2019)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; GUIMARAES et
El16 Trimestre (1°, 2°, 3°) al., 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; SILVA
etal., 2019; SANCHEZ, 2019)
E17 Formacao (DOMINGUES(a) et al, 2021; DOMINGUES(b) et al, 2021)
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EVIDENCIA EMPIRICA REFERENCIA
E18 | Equipe Multiprofissional (SEQUEIRA et al., 2020; SILVA et al., 2019)
E19 Fluxos (DOMINGUES(a) et al, 2021; DOMINGUES(b) et al, 2021)
E20 Discusséo de casos (GUIMARAES et al., 2020)
1 Medicamento (DOMINGUES(a) et al, 2021; DOMINGUES(b) et al, 2021; GUIMARAES
et al., 2020; BENZAKEN et al., 2019; DESCHAMPS et al., 2018)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; LUPPI et al., 2020; BENZAKEN et al.,
E22 Monitoramento 2019; FLICK et al., 2019; SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019;
DESCHAMPS et al., 2018)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)
E23 Acompanhamento et al, 2021; MOODLEY et al., 2020; BENZAKEN et al., 2019; SILVA et
al., 2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018))
(DOMINGUES(a) et al, 2021; MOODLEY et al., 2020; LUPPI et al., 2020;
E24 Preservativo MASCHIO-LIMA et al., 2020; SANCHEZ, 2019
)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)
E25 Parceiro et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; MOODLEY et al, 2020;
BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; FLICK et al.,
2019; SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018)
E26 Faixa etaria (GUIMARAES et al., 2020; LUPPI et al., 2020; BENZAKEN et al., 2019;
MASCHIO-LIMA et al., 2020; SILVA et al., 2019)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)
E27 Infecgdo sexualmente et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; MOODLEY et al., 2020; LUPPI et
transmissivel al., 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020;
SANCHEZ, 2019)
E28 Fatores de risco (SEQUEIRA et al., 2020; SANCHEZ, 2019)
£29 Identificacio (DOMINGUES(b) et al, 2021; LUPPI et al., 2020; BENZAKEN et al.,
¢ 2019; FLICK et al., 2019; SANCHEZ, 2019))
(DOMINGUES(b) et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; LUPPI et al,
E30 Acesso 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; FLICK et
al., 2019; SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)
E31 Exame etal, 2021; GUIMARAES et al., 2020; BENZAKEN et al., 2019; SILVA et
al., 2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018))
E32 VDRL (DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; GUIMARAES et
al., 2020; BENZAKEN et al., 2019; SILVA et al., 2019)
£33 Conduta (DOMINGUES(a) et al, 2021; MASCHIO-LIMA et al., 2020; SILVA et
al., 2019; SANCHEZ, 2019)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; DOMINGUES(b) et al, 2021; GUIMARAES
B34 Idade et al., 2020; MOODLEY et al, 2020; LUPPI et al., 2020; BENZAKEN et
al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; FLICK et al., 2019; SILVA et al.,
2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018))
E35 Género (MOODLEY et al, 2020; SANCHEZ, 2019)
£36 Adesio (MOODLEY et al, 2020; LUPPI et al, 2020; MASCHIO-LIMA et al.,
2020; SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018))
E37 Prevengio (DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)

et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; MOODLEY et al, 2020; LUPPI et
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EVIDENCIA EMPIRICA REFERENCIA
al, 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; SILVA
etal., 2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)
E38 Risco et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; MOODLEY et al, 2020;
BENZAKEN et al., 2019; LUPPI et al., 2020; SANCHEZ, 2019)
E39 Captagéio (SEQUEIRA et al., 2020; MASCHIO-LIMA et al., 2020; FLICK et al.,
2019)
(DOMINGUES(b) et al, 2021; MOODLEY et al, 2020; LUPPI et al., 2020;
E40 Sexo MASCHIO-LIMA et al., 2020; FLICK et al., 2019; SILVA et al., 2019;
SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018))
(SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b) et al, 2021; BENZAKEN et
E41 Vulnerabilidade al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; SILVA et al., 2019; SANCHEZ,

2019; DESCHAMPS et al., 2018))

(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)

E42 Penicilina et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; BENZAKEN et al., 2019;
MASCHIO-LIMA et al., 2020; SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019)
E43 Relacbes sexuais (LUPPI et al., 2020; SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)
et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; MOODLEY et al, 2020; LUPPI et
E44 Resultado al, 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; FLICK
etal., 2019; SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al.,
2018)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; LUPPI et al, 2020;
E45 Politicas publicas BENZAKEN et al., 2019;
SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019)
E46 Tratamento anterior (DOMINGUES(b) et al, 2021; LUPPI et al, 2020; SILVA et al., 2019)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)
E47 Coleta et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; FLICK et al., 2019; SILVA et al.,
2019; SANCHEZ, 2019)
(DOMINGUES(b) et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; LUPPI et al,
E48 Escolaridade 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; SILVA et
al., 2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018)
E49 Situacéo conjugal (BENZAKEN et al., 2019)
E50 Ocupacdo (MASCHIO-LIMA et al., 2020)
E51 Gestacdes anteriores (SILVA et al., 2019)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)
ES2 Aborto et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; LUPPI et al, 2020; MASCHIO-
LIMA et al., 2020; SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et
al., 2018))
(SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b) et al, 2021; GUIMARAES et
E53 Natimorto al., 2020; LUPPI et al, 2020; MASCHIO-LIMA et al., 2020; SILVA et al.,
2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018)
E54 Paridade (MOODLEY et al, 2020)
55 Sorolodia (DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; LUPPI et al, 2020;
g MASCHIO-LIMA et al., 2020)
E56 NUmero de consultas (GUIMARAES et al., 2020; BENZAKEN et al., 2019; SILVA et al., 2019;
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EVIDENCIA EMPIRICA

REFERENCIA

SANCHEZ, 2019)

E57

Controle

(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)

et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; MOODLEY et al, 2020; LUPPI et

al, 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; FLICK
etal., 2019; SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019)

E58

Transmissdo

(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)

et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; MOODLEY et al, 2020; LUPPI et

al, 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; SILVA
etal., 2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018)

(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)
etal, 2021; GUIMARAES et al., 2020; MOODLEY et al, 2020; LUPPI et

E39 HIVIAIDS al, 2020; BENZAKEN et al., 2019; FLICK et al., 2019; SILVA et al., 2019;
SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al., 2018)

E60 Hepatites (DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)

P et al, 2021; BENZAKEN et al., 2019; SILVA et al., 2019)
E61 Gestantes alérgicas (DOMINGUES(Db) et al, 2021)
E62 Uso de alcool ou outras (SEQUEIRA et al., 2020; LUPPI et al, 2020)
drogas
E63 Renda (GUIMARAES et al., 2020; MOODLEY et al, 2020; BENZAKEN et al.,
2019; DESCHAMPS et al., 2018)

E64 Local de residéncia (LUPPI et al, 2020; SILVA et al., 2019)

E65 Baixa escolaridade (GUIMARAES et al., 2020; SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019)

E66 | Substancias psicoativas (SEQUEIRA et al., 2020)

E67 Companheiro (MOODLEY et al, 2020; BENZAKEN et al., 2019)
(DOMINGUES(a) et al, 2021; SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b)
et al, 2021; GUIMARAES et al., 2020; MOODLEY et al, 2020; LUPPI et

E68 Sifilis al, 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2020; FLICK
etal., 2019; SILVA et al., 2019; SANCHEZ, 2019; DESCHAMPS et al.,

2018)
(SEQUEIRA et al., 2020; DOMINGUES(b) et al, 2021; GUIMARAES et

E69 Registros al., 2020; LUPPI et al, 2020; BENZAKEN et al., 2019; MASCHIO-LIMA

et al., 2020; SILVA et al., 2019; DESCHAMPS et al., 2018)

* E: Evidéncia Empirica
Fonte: a autora

Além do termo “sifilis” que estava presente em todos os artigos selecionados, ja que é o objeto

de pesquisa, o termo “resultado”, também apareceu em todos os artigos. Em seguida constando

em doze textos (92,3% dos textos) apareceram os termos “diagnostico, “controle”,

“tratamento”, “parceiro”, “idade” “e “prevencdo”, seguidos pelos termos “transmissdao”,

“HIV/AIDS” e “pré-natal” que estavam presentes em onze artigos (84,6%). Os termos

“infeccdes sexualmente transmissiveis”, “risco”, “sexo”, “penicilina”, “escolaridade”,

‘consulta

29 <

registro” e “aborto”, foram citados em 09 textos (69,2% dos artigos), os outros

termos tiveram oito ou menos citacoes.
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Em seguida, as 69 evidéncias foram organizadas em uma planilha, contendo o grau de
relevancia, sendo distribuidos em 1 = nunca relevante, 2 = algumas vezes relevante e 3 = sempre

relevante. O peso para esses valores foi distribuidoem1=0,2=0,5e3 = 1.

A anélise dos dados, se baseou no indice de Validade de Contetido (IVC), que mede a
concordancia entre os especialistas sobre determinados aspectos do instrumento e seus itens
(Lopes; Silva; Araujo, 2013). A validade do conteudo se baseou em um julgamento que indica
as opinides dos juizes, optando para essa pesquisa o IVC 0,80 (Polit; Beck, 2011). A partir da
avaliacdo e sugestdes dos juizes foi mantido o valor final de 0,80 ou 80% de concordancia e 0s
que tiveram nota inferior foram reavaliados, discutidos e, por consenso, tomadas as decisdes de

permanecer com as evidéncias empiricas em com IVC >= 0,80, como descritas no Quadro 3.

Quadro 4 - Distribuicdo das Evidéncias Empiricas por Relevancia.

) : Nunca Algumas vezes Sempre Ve
EVIDENCIAS EMPIRICAS relevante relevante relevante
1 2 3

Diagndstico 3 1,0
Deteccéo 8 1,0
Tratamento 3 1,0
Tratamento do parceiro 2 1 0,66
Notificacdo compulsoria 3 1,0
Assisténcia 1 2 0,66
Pré-natal 3 1,0
Teste rapido 3 1,0
Investigacdo 2 1 0,33
Consulta 2 0,83
Acdes de Vigilancia 2 1 0,33
Rastreamento 2 0,33
Elaboracéo 2 1 0,33
Implantacéo 2 1 0,33
Protocolo 2 1 0,33
Atendimento de enfermagem 1 1 1 0,5
Trimestre (1°, 2°, 3°) 3 1,0
Formagéo 2 1 0,16
Equipe Multiprofissional 1 2 0,33
Fluxos 1 2 0,33
Discusséo de casos 2 1 0,16
Receituario Padronizado 1 1 1 0,5
Medicamento 1 2 0,66
Monitoramento 2 1 0,33
Acompanhamento 1 2 0,66
Preservativo 1 1 0,5
Parceiro 2 0,83
Faixa etaria 1 2 0,66
Infecgdo sexualmente transmissivel 1 2 0,66
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Nunca

Algumas vezes

Sempre

EVIDENCIAS EMPIRICAS relevante relevante relevante s
1 2 3

Fatores de risco 2 1 0,66
Identificacio (Nome) 1 2 0,66
Acesso 1 2 0,66
Exame 1 2 0,83
VDRL 3 1,0
Conduta 1 2 0,66
Condicao socioecondmica 2 1 0,33
Idade 1 2 0,66
Género 2 1 0,16
Adesdo 1 2 0,66
Prevencéo 2 1 0,33
Risco 1 1 1 0,5
Parceiro sexual 1 2 0,83
Captacéo 1 2 0,83
Sexo 1 1 1 0,5
Vulnerabilidade 1 2 0,66
Penicilina 1 2 0,66
Medicagéo 1 2 0,66
Benzetacil 1 2 0,66
Relacdes sexuais 2 1 0,33
Estratificacdo do risco gestacional 1 2 0,66
Resultado 1 2 0,83
Politicas publicas 2 1 0,33
Tratamento anterior para sifilis 1 1 1 0,5
Coleta 1 2 0,66
Escolaridade 2 1 0,33
Faixa etéria 1 2 0,66
Situacdo conjugal 2 1 0,33
Ocupacéo 2 1 0,33
Antecedentes obstétricos 2 1 0,33
Numero de filhos 2 1 0,16
Gestacdes anteriores 2 1 0,16
Aborto 3 0,5
Natimorto 1 2 0,33
Paridade 3 0
Risco gestacional 1 2 0,66
Sorologia 3 1
Numero de consultas 1 2 0,83
Fatores de risco 1 1 1 0,5
Prevencéo 2 1 0,33
Controle epidemioldgico do agravo 2 1 0,33
Rastreio do agravo 2 1 0,33
Am_pliagéo da distribuigdo de testes 2 1 0,33
rapidos
Controle 2 1 0,16
Estratificagdo de risco 1 2 0,66
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) : Nunca Algumas vezes Sempre VG
EVIDENCIAS EMPIRICAS relevante relevante relevante
1 2 3

Transmissao 2 1 0,16
HIV/AIDS 1 1 1 0,5
HepatitesB e C 1 1 1 0,5
Sorolégicas 1 1 1 0,5
Gestantes alérgicas 1 2 0,66
Apoio familiar 1 1 1 0,5
Uso de alcool ou outras drogas 1 2 0,66
Renda 2 1 0,33
Local de residéncia 2 1 0,33
N&o morar com o companheiro 2 1 0,33
Baixa escolaridade 2 1 0,33
Substéncias psicoativas 1 2 0,66
Data da Gltima menstruacéo 1 2 0,66
CondicGes de moradia 2 1 0,16
Ingresso no pré-natal 3 1,0
Chefe da familia 1 1 0,5
Companheiro 1 1 0,5
Sifilis 3 1,0
Sifilis primaria 1 2 0,66
Sifilis secundaria 1 2 0,66
Sifilis latente 1 2 0,66
Registros 1 2 0,66

* Fonte: a autora.

Destaca-se que as evidéncias sugeridas foram consideradas validas na presenca de consenso

entre 0s juizes, como a evidéncia “medica¢do”, do mesmo modo que as evidéncias sugeridas

29 <e

“medo”, “vinculo” e “dor” foram descartadas, apds consenso entre os juizes.

Findada a validacdo, as 19 evidéncias empiricas elencadas foram descritas em uma planilha e

normatizadas quanto a grafia, pelos pesquisadores em conjunto, de modo a facilitar o

entendimento e organizadas de acordo com as necessidades humanas basicas, distribuidas em

necessidades psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais (Quadro 4).

Quadro 5 - Distribuicdo das Evidéncias Empiricas conforme as Necessidades Humanas Basicas

EVIDENCIAS EMPIRICAS

PSICOBIOLOGICAS

Diagndstico Terapéutica
Deteccéo Terapéutica
Tratamento Terapéutica
Notificagdo compulséria Terapéutica
Pré-natal Terapéutica
Teste rapido Terapéutica
Consulta Comunicacgéo

Trimestre (1°, 2°, 3%

Terapéutica
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EVIDENCIAS EMPIRICAS

PSICOBIOLOGICAS

Exame Terapéutica
VDRL Terapéutica
Parceiro sexual Sexualidade
Captacéo Comunicagédo
Resultado Comunicagédo
Sorologia Terapéutica

Numero de consultas

Comunicacédo

Ingresso no pré-natal

Terapéutica

Sifilis

Terapéutica

Medicamento

Terapéutica

EVIDENCIAS EMPIRICAS

PSICOSSOCIAIS

Parceiro

Gregéria

* Fonte: a autora, 2023.

Destaca-se que das 19 evidéncias empiricas encontradas, 18 (95%) estdo alocadas no campo

das Necessidades Humanas Psicobioldgicas, 01 (5%) no campo das Necessidades Humanas

Psicossociais e nenhuma no campo das Necessidades Humanas Psicoespirituais.

Definida as evidéncias empiricas, de acordo com as NHB, foi realizado uma comparacdo com

os enunciados que comporiam o instrumento de monitoramento, ficando assim estabelecido,

como descrito a seguir (Quadro 5).

Quadro 6 - Comparagdo das Evidéncias Empiricas conforme o enunciado do instrumento.

EVIDENCIAS EMPIRICAS

ENUNCIADO DO INSTRUMENTO

Diagnostico Diagndstico
Deteccéo Data da Notificacdo
Tratamento Tratamento

Notificagdo compulséria

Data da Notificacdo

Pré-natal

Trimestre Gestacional
Data da consulta

Teste rapido

Método TR

Consulta Data da Consulta
Trimestre (1°, 2°, 3% Trimestre Gestacional
Exame Método exame Laboratorial
VDRL Acompanhamento sorologia
Parceiro sexual Parcerias
Captacéo Data da consulta
Resultado Diagnostico
Sorologia Acompanhamento sorologia

NuUmero de Consultas

Data da Consulta

Ingresso no pré-natal

Data da Consulta

Sifilis Data da Notificacdo
Medicamento Medlcag_ao )
Data da aplicagéo
Parceiro Parcerias

Fonte: a autora, 2023
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Realizado esse agrupamento comparativo com as evidéncias empiricas, foram definidos os
enunciados do instrumento. Logo apds, foi construido o instrumento do estudo, disposto em
uma planilha em formato de Excel contendo os dados dos enunciados organizados, segundo as
evidéncias empiricas extraidas da revisdo de literatura, condizentes com o0s niveis de
Necessidades Humanas Basicas apresentadas por Horta, para sifilis em gestantes e parcerias
sexuais (APENDICE F).

5.3 Caracterizacdo dos juizes

A escolha dos juizes enfermeiros deu-se por conveniéncia, caracterizada como ndo
probabilistica (Polit; Beck, 2019), tendo como critérios trabalhar em uma Unidade Bésica de
Saude do municipio de Vitdria e atender gestantes com sifilis e suas parcerias sexuais, nao
havendo um numero ideal de juizes, mas devendo levar em consideracdo as caracteristicas do

instrumento, a formac&o e a disponibilidade dos profissionais (Alexandre; Coluci, 2011).

Os juizes convidados para validacdo do instrumento constituiram uma amostra de vinte e seis
participantes, sendo sua maioria do sexo feminino (80,8%), com predominio de idade entre 41
E 50 anos (57,7%). Com relagdo ao tempo de graduacéo, 65,4% da amostra apresenta de 11 a
20 anos de conclusao de curso, sendo que 88,5% dos juizes possuiam como maior titulacdo a

especializacdo e 7,7% o mestrado.

Em se tratando da formacdo complementar no atendimento a gestantes e parcerias sexuais com
sifilis, 69,2% afirmam possuir a referida formacdo na modalidade de atualizacdo/capacitacéo.
Na amostra de juizes, 50% possuem entre 11 e 20 anos de experiéncia no atendimento desse

publico-alvo, seguido de 42,3% com até 10 anos de experiéncia.

O detalhamento da caracterizacdo desses juizes segue apresentada na tabela 1
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Tabela 1- Caracterizacdo dos juizes, segundo sexo, idade, tempo de graduagdo, formacdo académica,

formacdo complementar e anos de experiéncia.

VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

SEXO N %
MASCULINO 05 19,2
FEMININO 21 80,8
IDADE (ANOS) N %
20-30 02 7,7
31-40 05 19,2
41-50 15 57,7
51-60 04 15,4
TEMPO DE GRADUACAO (ANOS) N %
0-10 02 7,7
11-20 17 65,4
21-30 05 19,2
31-40 02 7,7
FORMACAO ACADEMICA NA ENFERMAGEM N %
ESPECIALIZACAO 23 88,5
MESTRADO 02 7,7
DOUTORADO 0 0
NAO RESPONDEU 01 3.8
FORMACAO COMPLEMENTAR NO ATENDIMENTO A -~ %
GESTANTE E PARCERIAS SEXUAIS COM SIFILIS

SIM 18 69,2
NAO 08 30,8
MODALIDADE DE FORMACAO COMPLEMENTAR NO

ATENDIMENTO A GESTANTE E PARCERIAS SEXUAIS N %
COM SIFILIS

ATUALIZACAO/CAPACITACAO 18 100
ESPECIALIZACAO 0 0
MESTRADO 0 0
DOUTORADO 0 0
ANOS DE EXPERIENCIA NO ATENDIMENTO A N %
GESTANTE E PARCERIAS SEXUAIS COM SiFILIS

0-10 11 423
11-20 13 50,0
21-30 02 7,7

Fonte: a autora, 2023.
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5.4 Validacdo do instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias
sexuais

Sabe-se que a utilizacdo de instrumentos de medida nas préticas de saude cresce
progressivamente. Na area da enfermagem, validar instrumentos que norteiem a pratica €
sinénimo de desenvolvimento de tecnologias de salude para a profissdo, uma vez que se torna
possivel direcionar os cuidados de enfermagem e melhorar a qualidade da assisténcia (Vieira et
al., 2016).

Por conseguinte, validar um instrumento fundamentado por uma teoria de enfermagem
proporciona melhorias para a préatica do cuidado e, além disto, consolida e expande a profissdo
enquanto ciéncia, com um corpo de conhecimentos proprios, permitindo nortear e
operacionalizar a assisténcia, além de direcionar o planejamento das intervengdes de acordo
com as necessidades de cada individuo, tornando os seus resultados efetivos e com impactos

positivos na saude (Queirds; Vidinha; Filho, 2014).

Com isso o instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais na AB,
passou pela validacdo dos vinte e seis enfermeiros da AB do municipio de Vitéria, conforme
dados compilados no quadro 7, que foram consolidados manualmente e discutidos em seguida.

Quadro 7 - Validag&o do instrumento quanto a funcionalidade, usabilidade, clareza de linguagem,
organizagdo, aparéncia e relevancia.

DOMINIO
AFIRMATIVA ITEM PARCIALMENTE
ADEQUADO ADEQUADO INADEQUADO
Apresenta como ferramenta
adequada para o monitoramento 26
da sifilis

Possibilita gerar dados para o
planejamento das ag¢des na
organizagdo do processo de 26
trabalho quanto ao
monitoramento da sifilis

Quanto a
Funcionalidade

Sugestoes: -

Possibilita o facil uso do

. 26
Instrumento

Permite que o profissional
aplique o instrumento com
facilidade no monitoramento da
sifilis

Quanto a

Usabilidade 26

Sugestoes: -

Quanto a Apresenta escrita clara 26
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Clareza de Apresenta vocabulario

Linguagem apropriado 2 o1

Aponta coeréncia dos itens
quanto a proposta do 26
instrumento

Demonstra conteudo

. 26
compreensivel

Sugestdes: Sugiro que no item de diagndstico utilize-se a nomenclatura de teste
treponémico e teste ndo-treponémico, ja que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do MS utiliza essa nomenclatura.

Apresenta sequéncia e

N . 2
organizagdo oportuna dos itens 6
Qual}to a Apresenta as lacunas
Organizacio . . 25 01
apropriadas para preenchimento
Sugestdes: Poderia ter uma lacuna de observacao
Contribui para facil
~ . 25 01
compreensdo do instrumento
Quanto a Distribui os itens, fonte, lacuna 26

Aparéncia de forma apropriada

Sugestdes: apos implantada, passar por atualizagdo sempre que necessario.

Aborda critérios necessarios
para o monitoramento efetivo
dos casos de sifilis em gestantes
e parcerias

25 01

Consegue ajudar no
monitoramento do indicador de 26
sifilis congénita

Quanto a Pode ser utilizado por qualquer

relevancia profissional da equipe 2 ol

O instrumento atende as
recomendacdes dos protocolos
para Manejo das Infecgdes 26
sexualmente transmissiveis do
MS

Sugestdes: Acrescentar lacuna para resultado (tratamento adequado ou néo, caso de sifilis
congénita)

Fonte: a autora, 2023.

Na validacdo do instrumento pelos juizes foi identificada concordancia com relacdo a
funcionalidade do mesmo, uma vez que 100% dos juizes o identificaram como uma ferramenta
adequada e que possibilita gerar dados para o planejamento das acfes na organizagdo do

processo de trabalho quanto ao monitoramento da sifilis.

Ao avaliar as respostas quanto a usabilidade do instrumento, observa-se que todos os juizes
concordaram quanto a possibilidade de facil uso do instrumento, permitindo que o profissional

o0 aplique com facilidade no monitoramento da sifilis.
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Informac®es relacionadas a clareza de linguagem, foram acordadas pelos vinte e seis juizes que
afirmaram ser o instrumento adequado quanto a apresentacdo da escrita clara e coerente,
demonstrando contetdo compreensivel. Por outro lado, um dos juizes identificou como
parcialmente adequado a apresentacdo do vocabulario, sugerindo que no item de diagndstico
utilize-se a nomenclatura de teste treponémico e teste ndo-treponémico, ja& que o Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas do MS utiliza essa nomenclatura.

Ao considerar a organizacdo, 0s vinte e seis juizes responderam que o instrumento de
monitoramento apresenta sequéncia adequada e organizacdo oportuna dos itens. Um dos juizes
identificou como parcialmente adequado a apresentacdo das lacunas para preenchimento,

sugerindo que poderia ter o acréscimo de um espaco de observacao no instrumento.

Em se tratando da aparéncia do instrumento, 100% dos juizes indicaram ser adequada a
distribuicdo dos itens, fonte e lacuna. No entanto, um dos juizes respondeu que a aparéncia
contribui parcialmente para facil compreensdo do instrumento, dando sugestdo para que apds o

instrumento implantado, 0 mesmo passe por atualizacbes sempre que necessario.

Ao avaliar a relevancia, todos o0s vinte e seis juizes responderam que o instrumento consegue
ajudar no monitoramento do indicador de sifilis congénita e atende as recomendacdes dos
protocolos para Manejo das Infec¢fes sexualmente transmissiveis do MS. Contudo, dos vinte
e seis juizes entrevistados, vinte e cinco responderam como adequado quando aborda critérios
necessarios para 0 monitoramento efetivo dos casos de sifilis em gestantes e parcerias € um

como parcialmente adequado nesse mesmo item.

Em relacdo a utilizacdo do instrumento por qualquer profissional da equipe, foi descrito por
vinte e cinco juizes como adequada, tendo uma resposta como parcialmente adequado para esse
item, sendo sugerido acrescentar uma lacuna para resultado (tratamento adequado ou néo, no

caso de sifilis congénita).
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RESUMO

Objetivos: Construir e realizar validacdo de conteudo e aparéncia de um instrumento de
monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais na Atencdo Béasica de Salude (ABS).
Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado em quatro fases: 1) Realizacdo de
uma revisdo integrativa da literatura a fim de identificar as evidéncias empiricas, de acordo com
as necessidades humanas basicas, segundo Wanda Horta, para 0 monitoramento da sifilis em
gestantes e parcerias sexuais; 2) Construcdo do instrumento com as evidéncias identificadas; 3)
Validagdo do contetdo do instrumento estruturado por 03 enfermeiros; 4) Validagcdo de
aparéncia do instrumento por 26 enfermeiros da ABS do municipio de Vitéria. Utilizou-se o
indice de validade de conteudo (IVC) > 0,80 de concordancia entre os juizes na analise da
validade do conteudo e de aparéncia. Resultados: Na reviséo integrativa foram encontrados 32
artigos, que adotados critérios de exclusdo e inclusdo resultaram em 12 artigos de onde
identificou-se 69 evidéncias empiricas. Na analise de validade de conteddo 19 evidéncias
atingiram meédia ponderal do IVC > 0,80 entre os 03 juizes avaliadores. Por fim, na validade de
aparéncia, 0s 26 juizes avaliadores identificaram o instrumento como adequado, de linguagem
clara, funcional e relevante para a préatica profissional do enfermeiro. Concluséo: Possibilitou
o0 desenvolvimento e validagdo de um instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes
e parcerias sexuais, que podera constituir uma estratégia de vigilancia desse agravo, acrescido
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da potencialidade para a organizac¢do do processo de trabalho do enfermeiro no ambito da AB,
com ag0es voltadas para vigilancia em saude.

Descritores: Sifilis; Monitoramento em Salde; Gravidez; Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objectives: Build and validate the content and appearance of a monitoring instrument for
syphilis in pregnant women and sexual partnerships in Primary Health Care (PHC). Methods:
This is a methodological study, carried out in four phases: 1) Conducting an integrative
literature review in order to identify empirical evidence, according to basic human needs,
according to Wanda Horta, for monitoring syphilis in pregnant women and sexual partnerships;
2) Construction of the instrument with the identified evidence; 3) Validation of the content of
the instrument structured by 03 nurses; 4) Appearance validation of the instrument by 26 PHC
nurses in the city of Vitoria. The content validity index (CVI) > 0.80 of agreement between
judges was used in the analysis of content and appearance validity.Results: In the integrative
review, 32 articles were found, which adopted exclusion and inclusion criteria, resulting in 12
articles from which 69 empirical evidence were identified. In the content validity analysis, 19
pieces of evidence reached a CVI weight average > 0.80 among the 03 evaluating judges.
Finally, in terms of appearance validity, the 26 evaluators identified the instrument as adequate,
with clear language, functional and relevant to the professional practice of nurses. Conclusion:
It enabled the development and validation of a monitoring instrument for syphilis in pregnant
women and sexual partners, which could constitute a surveillance strategy for this condition,
plus the potential for organizing the work process of nurses in the scope of PC, with actions
aimed at surveillance in health.

Descriptors: Syphilis; Health Monitoring; Pregnancy; Primary Health Care.

INTRODUCAO:

A sifilis € uma das infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) mais comuns, com cerca de 6
milhGes de novos casos a cada ano e sua eliminacdo continua a desafiar globalmente os sistemas

de saude t.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em todo o mundo, mais de um milh&o
de ISTs (Infeccbes Sexualmente Transmissiveis) curdveis sdo adquiridas todos os dias, onde
estimou-se cerca de 374 milhdes de novos casos de clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase

em jovens de 15 a 49 anos em 2020, sendo que desses casos, 6,3 milhdes eram de sifilis 1.

A sifilis congénita é a segunda principal causa de morte fetal evitavel em todo o mundo,
precedida apenas pela malaria, podendo ser prevenida e tratada facilmente, desde que o
diagnostico e o tratamento sejam oferecidos as gestantes de forma oportuna durante o

atendimento pre-natal 1.
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Nessa perspectiva, 0 MS com a Agenda de Acdes Estratégicas para a Reducdo da Sifilis? ratifica
o esforgo em acgdes de vigilancia, prevencgdo e controle da transmissdo vertical de HIV e sifilis,
alinhado com a Estratégia Global do Setor de Saude sobre HIV e IST da OMS e o Plano de
Acdo para Prevencdo e Controle do HIV e IST da OPAS. Reafirma o compromisso em alcancar

uma resposta acelerada, inovadora, eficaz e sustentavel, com enfoque na satde publical.

A vigilancia, deteccdo precoce e a prevencao de novos casos de sifilis em gestantes sdo fatores
importantes para diminuir ou impedir complicagdes futuras nas criancas, tendo os profissionais
de satde o papel fundamental nesse processo assumindo uma responsabilidade perante esse
problema, conscientizando a populacdo sobre a promocdo a salde, o aconselhamento,
tratamento da gestante junto ao parceiro 0 uso de preservativos e garantia ao usuario 0s

principios do SUS®.

A garantia e ampliacdo da qualidade do cuidado as criangas, gestantes e as respectivas familias,
esta intimamente ligada a atuacdo do enfermeiro no que se refere ao planejamento e execucéao
de acGes de cuidado fundamentadas com evidéncias. A sifilis congénita € considerada como
causa perinatal evitavel, devido a possibilidade do diagndstico precoce e realizacdo do

tratamento efetivo na gestagao®.

O enfermeiro atuante na rede da AB, precisa assistir de forma integral os pacientes e seus
parceiros com diagnostico para a sifilis, contribuindo para um desfecho positivo e a realizacéo
de estratégias que visem o caminho para a assisténcia de qualidade e acompanhamento desse

paciente e seu parceiro®.

A abordagem do parceiro sexual de gestantes com sifilis adquire grande importancia, incluindo-
se a captacdo deste, bem como extensdo na atencdo pré-natal para os mesmos, em prol do
combate & transmissao vertical, sendo a Atengdo Priméria & Saude um espaco privilegiado para

convocagao dos parceiros e um desafio, tendo em vista aspectos éticos envolvidos®.

O monitoramento € fundamental para classificar a resposta ao tratamento, identificar possivel
reinfeccdo e definir a conduta correta para cada caso’. O monitoramento mensal das gestantes
e da populagdo geral aos trés e aos nove meses ndo tem o intuito de avaliar queda da titulag&o,
mas principalmente descartar aumento da titulacdo em duas diluicdes, o que configuraria

reinfeccio/reativacio e necessidade de retratamento da gestante e das parcerias sexuais’.

Nesse contexto, para a construcao do instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e

parcerias sexuais, foi escolhido o modelo das Necessidades Humanas Baésicas, ofertando o
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aporte tedrico, mostrando-se aplicdvel para essa finalidade, ja que o seu objeto dialoga com as
necessidades bésicas afetadas nesses individuos. O modelo de Horta permite a organizagdo de
evidéncias empiricas pertinentes a construcdo do instrumento e possibilita a definicdo das
necessidades encontradas em relagdo aos problemas de enfermagem dentro desse tema, que

exigem monitoramento ativo.

Justifica-se 0 objetivo dessa pesquisa considerando que esse instrumento proporcionara
melhoria na assisténcia prestada pelos enfermeiros, uma vez que o profissional de enfermagem
desempenha papel fundamental no controle e prevengdo da sifilis, através da captagéo,
acompanhamento e monitoramento desse publico, com um direcionamento das orientacdes e
cuidados, subsidiando as intervencdes a serem realizadas, auxiliando os enfermeiros no
processo de trabalho, de forma que facilite e aprimore a atuagdo do profissional no

enfrentamento a sifilis e seus desdobramentos.

Frente ao exposto objetivou-se construir e realizar validagdo de contetdo e aparéncia de um
instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais na Atencdo Basica
de Saude (ABS).

METODOS

Trata de um estudo metodoldgico, pois busca coletar, organizar e analisar dados, com foco na
elaboracdo e validacdo de ferramentas e técnicas de pesquisa para o desenvolvimento de um
instrumento confiavel, preciso e de facil utilizacdo. Foi desenvolvido no municipio de Vitoria,

capital do Espirito Santo, sendo o cenario de estudo a aten¢do basica do municipio.

Os participantes da pesquisa constituiram-se por enfermeiros da area técnica em IST da
secretaria de salde do municipio de Vitdria e enfermeiros atuantes nas unidades basicas de
salde do municipio, com experiéncia minima de um ano na assisténcia as gestantes, durante

consulta de pré-natal.

Para a composicao do grupo de participantes da pesquisa, utilizou-se como critérios de incluséo,
ser enfermeiro, possuir experiéncia minima de um ano na area técnica em IST; ou na Estratégia
Saude da Familia e/ou na Atencdo Basica. E como critérios de excluséo, estar afastado por
motivo de doenga ou por licenca maternidade, se encontrar em periodo de férias no momento
da pesquisa, com incapacidade de fornecer o consentimento informado por escrito ou que ndo

se enquadrem no critério de inclusao.
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O desenvolvimento do estudo ocorreu em trés fases, sendo a primeira fase de identificacdo das
evidéncias empiricas que comporiam o instrumento de monitoramento, por meio de uma
revisao integrativa da literatura, busca de dados complementares nos manuais e protocolos do
Ministério da Saude, disponiveis na internet, com contetido da atencao ao Pré-Natal, Prevencéo,
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) e Vigilancia em Saude e se desdobrando na

construcdo de uma tabela, contendo as evidéncias empiricas selecionadas.

A segunda fase se desenvolveu com a constru¢do do instrumento, apds a validacdo das
evidéncias empiricas, por consenso de opinides através da Técnica Delphi, com trés juizes
enfermeiros, sendo um enfermeiro que atua na referéncia técnica em IST no municipio de
Vitoria e dois enfermeiros atuantes na atencdo béasica. Apos a validacdo das evidéncias, foi
construido o instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais,

contendo os indicadores identificados pelos juizes.

Na terceira fase foi realizada a validacdo do conteudo do instrumento estruturado por trés
enfermeiros e validacao de aparéncia do instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes
e parcerias sexuais, com 26 enfermeiros que atuam nas unidades de salde do municipio de

Vitéria.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo, sob CAAE n.° 66886723.8.0000.5060

RESULTADOS

Na revisdo integrativa da literatura, buscando-se por meio dos descritores, foram encontrados
12 artigos na base de dados LILACS, 18 textos na MEDLINE e 02 na BDENF, na CINAHL
ndo foram encontrados artigos no periodo estabelecido, totalizando 32 artigos selecionados.
Desse total trés artigos foram retirados, pois dois se repetiam em base de dados diferentes e um
se repetia na mesma base de dados. Dois textos foram excluidos por se tratarem de tese de
conclusdo de curso. Os titulos e resumos foram lidos por duas pesquisadoras diferentes, quando
foram aplicados os critérios de exclusdo, sendo 15 artigos retirados por nao ter relagdo com a
tematica. Assim, 12 artigos foram selecionados para leitura na integra, conforme modelo de

fluxograma prisma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de Prisma do processo de busca e selecéo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa da literatura.
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em The Prisma Group (2015).

Dos 12 artigos selecionados, foram extraidos manualmente as evidéncias empiricas relevantes
para a pratica da enfermagem no monitoramento de sifilis em gestantes e parcerias sexuais, que
passaram por um processo de analise e comparacéo pela pesquisadora e mais outros dois juizes
enfermeiros da AB que atendem gestantes com sifilis, havendo divergéncia, resolvida por

consenso.
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Alguns termos destacados foram excluidos por ndo estarem dentro do dominio da enfermagem
ou ndo serem Uteis na préatica profissional. Apds passarem por um processo de normatizacdo e

agrupamento, restou o total de 69 evidéncias relevantes para a pratica da enfermagem.

Além do termo “sifilis” que estava presente em todos os artigos selecionados, ja que € o objeto
de pesquisa, o termo “resultado”, também apareceu em todos os artigos. Em seguida constando
em doze textos (92,3% dos textos) apareceram os termos ‘“‘diagnostico, “controle”,
“tratamento”, “parceiro”, “idade” “e “preven¢do”, seguidos pelos termos “transmissao”,
“HIV/AIDS” e “pré-natal” que estavam presentes em onze artigos (84,6%). Os termos
“infeccOes sexualmente transmissiveis”, “risco”, “sexo”, “penicilina”, “escolaridade”,

2 ¢¢

‘consulta” “registro” e “aborto”, foram citados em 09 textos (69,2% dos artigos), os outros

termos tiveram oito ou menos citacoes.

Em seguida, as 69 evidéncias foram organizadas em uma planilha, contendo o grau de
relevancia, sendo distribuidos em 1 = nunca relevante, 2 = algumas vezes relevante e 3 = sempre

relevante. O peso para esses valores foi distribuidoem1=0,2=05e3=1.

A anélise dos dados, se baseou no indice de Validade de Contetido (IVC), que mede a
concordancia entre os especialistas sobre determinados aspectos do instrumento e seus itens®.
A validade do contetdo se baseou em um julgamento que indica as opinides dos juizes, optando
para essa pesquisa o IVC 0,80°. A partir da avaliacio e sugestdes dos juizes foi mantido o valor
final de 0,80 ou 80% de concordancia e os que tiveram nota inferior foram reavaliados,
discutidos e, por consenso, tomadas as decisdes de permanecer com as evidéncias empiricas em
com IvVC >=0,80.

Findada a validacao de contetdo, as 19 evidéncias empiricas elencadas foram descritas em uma
planilha e normatizadas quanto a grafia, pelos pesquisadores em conjunto, de modo a facilitar
o0 entendimento e organizadas de acordo com as necessidades humanas bésicas, distribuidas em
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, onde 18 (95%) foram alocadas
no campo das Necessidades Humanas Psicobioldgicas, 01 (5%) no campo das Necessidades

Humanas Psicossociais e nenhuma no campo das Necessidades Humanas Psicoespirituais.

Definida as evidéncias empiricas, de acordo com as NHB, foi realizado uma comparacdo com
0s enunciados que comporiam o instrumento de monitoramento, ficando assim estabelecido
(Quadro 1).



Quadro 1 — Comparagdo das Evidéncias Empiricas conforme o enunciado do instrumento.
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EVIDENCIAS EMPIRICAS

ENUNCIADO DO INSTRUMENTO

Diagnéstico Diagnostico
Deteccéo Data da Notificagdo
Tratamento Tratamento
Notificagdo compulsoria Data da Notificagdo
Pré-natal Trimestre Gestacional

Data da consulta

Teste rapido

Método TR

Consulta Data da Consulta
Trimestre (1°, 2° 39 Trimestre Gestacional
Exame Método exame Laboratorial
VDRL Acompanhamento sorologia
Parceiro sexual Parcerias
Captacéo Data da consulta
Resultado Diagnostico
Sorologia Acompanhamento sorologia

Numero de Consultas

Data da Consulta

Ingresso no pré-natal

Data da Consulta

Sifilis Data da Notificagéo

Medicamento Medlcag_ao )
Data da aplicagéo

Parceiro Parcerias

Fonte: a autora, 2023

Realizado esse agrupamento comparativo com as evidéncias empiricas, foram definidos os

enunciados do instrumento. Logo apds, foi construido o instrumento do estudo, disposto em

uma planilha em formato de Excel contendo os dados dos enunciados organizados, segundo as

evidencias empiricas extraidas da revisdo de literatura, condizentes com os niveis de

Necessidades Humanas Basicas apresentadas por Horta, para sifilis em gestantes e parcerias

sexuais (Figura 2).
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Figura 2 - Instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais na aten¢ao basica

g | &l | &l avixa| ul

YOTWA | VIVQ [YOTVA | VIVO |HOTVWA| VIVQ oﬁs_az
oﬁg_i yaviva 000L3W
(140A) V19010405 OLNIWYHNYAWODY OININYLYYHL 0JILSONOVI

OYIVIHILON
YY1y

YLINSNOD
vaviva

TYNOIVIS39
NISINRL

SYIidaADuvd

ALNYLSID

W

JNON

Y2158 OYINILY YN SIVNX3S SYIHIONYd 3 SILNVLSIO N3 SIS \évd OLNIWYHOLINOIN 30 OLNINNYLSNI




78

Os juizes convidados para validagdo de aparéncia do instrumento constituiram uma amostra de
vinte e seis participantes, sendo sua maioria do sexo feminino (80,8%), com predominio de
idade entre 41 a 50 anos (57,7%). Com relacdo ao tempo de graduacgdo, 65,4% da amostra
apresenta de 11 a 20 anos de formados, sendo que 88,5% dos juizes possuiam como maior

titulacdo a especializagdo e 7,7% o mestrado.

Em se tratando da formagdo complementar no atendimento a gestantes e parcerias sexuais com
sifilis, 69,2% afirmam possuir a referida formacdo na modalidade de atualizac&o/capacitagéo.
Na amostra de juizes, 50% possuem entre 11 e 20 anos de experiéncia no atendimento desse

publico-alvo, seguido de 42,3% com até 10 anos de experiéncia.

Os juizes foram contatados pessoalmente via carta convite e esclarecidos sobre o propdsito da
pesquisa. Apds o aceite, foi agendado local e horério oportunos para participacdo do estudo.
Em seguida, foi construido um itinerario com o0s juizes e respectivas unidades a serem

entrevistados, mediante as datas previamente agendadas.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi solicitada e realizada uma
breve orientacao a respeito da pesquisa. Os participantes receberam o formulario de validacéao
do instrumento de monitoramento para gestantes e parcerias sexuais na atencdo basica. Esse
formulério foi organizado em afirmativas quanto a funcionalidade, usabilidade, a clareza de
linguagem, a organizacédo, a aparéncia e a relevancia, seguido de lacunas destinadas a serem
assinaladas, considerando-se as premissas de dominio: adequado, parcialmente adequado e
inadequado das afirmativas quanto aos itens. Foi deixado um espaco livre para sugestdes apos
cada bloco de afirmativa. Entregue também o instrumento de monitoramento de sifilis,

elaborado a partir das evidéncias empiricas identificadas.

O tempo ofertado para cada juiz realizar a leitura do material e responder o instrumento de
validacdo, de forma individual e sem a interferéncia do pesquisador, foi de uma hora. Apos esse

tempo foram recolhidos os formularios para consolidagdo dos dados.

O quadro 2 apresenta o compilado dos dados referentes & validacdo do instrumento de
monitoramento para gestantes e parcerias sexuais na atencdo basica, aplicado com o0s

enfermeiros, que foram consolidados manualmente.
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Quadro 2 — Validagdo do instrumento quanto a funcionalidade, usabilidade, clareza de linguagem,
organizacdo, aparéncia e relevancia.

AFIRMATIVA

DOMINIO

ITEM
PARCIALMENTE

ADEQUADO ADEQUADO

INADEQUADO

Quanto a
Funcionalidade

Apresenta como ferramenta
adequada para o monitoramento
da sifilis

26

Possibilita gerar dados para o
planejamento das a¢des na
organizagdo do processo de
trabalho quanto ao
monitoramento da sifilis

26

Sugestoes: -

Quanto a
Usabilidade

Possibilita o facil uso do

. 26
instrumento

Permite que o profissional
aplique o instrumento com
facilidade no monitoramento da
sifilis

26

Sugestoes: -

Quanto a
Clareza de
Linguagem

Apresenta escrita clara 26

Apresenta vocabulario

. 25
apropriado

01

Aponta coeréncia dos itens
quanto a proposta do
instrumento

26

Demonstra conteudo

. 26
compreensivel

Sugestdes: Sugiro que no item de diagndstico utilize-se a nomenclatura de teste
treponémico e teste ndo-treponémico, ja que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

do MS utiliza essa nomenclatura.

Quanto a
Organizacio

Apresenta sequéncia e

N . 26
organizagao oportuna dos itens

Apresenta as lacunas

apropriadas para preenchimento 2

01

Sugestdes: Poderia ter uma lacuna de observacao

Quanto a
Aparéncia

Contribui para facil

~ ) 25
compreensdo do instrumento

01

Distribui os itens, fonte, lacuna

de forma apropriada 26

Sugestoes: apds implantada, passar por atualizagdo sempre que necessario.

Quanto a
relevancia

Aborda critérios necessarios
para o monitoramento efetivo
dos casos de sifilis em gestantes
e parcerias

25 01

Consegue ajudar no
monitoramento do indicador de
sifilis congénita

26
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DOMINIO
AFIRMATIVA ITEM C
PARCIALMENTE
ADEQUADO ADEQUADO INADEQUADO
Pode ser utilizado por qualquer
: . 25 01
profissional da equipe
O instrumento atende as
recomendacdes dos protocolos
para Manejo das Infec¢des 26
sexualmente transmissiveis do
MS
Sugestdes: Acrescentar lacuna para resultado (tratamento adequado ou néo, caso de sifilis
congénita)

Fonte: a autora, 2023.

Na validacdo de aparéncia do instrumento pelos juizes, foi identificada concordancia com
relacdo a funcionalidade do mesmo, uma vez que 100% dos juizes o identificaram como uma
ferramenta adequada e que possibilita gerar dados para o planejamento das acBes na

organizacdo do processo de trabalho quanto ao monitoramento da sifilis.

Ao avaliar as respostas quanto a usabilidade do instrumento, observa-se que todos concordaram
guanto a possibilidade de facil uso do instrumento, permitindo que o profissional o aplique com

facilidade no monitoramento da sifilis.

Informacdes relacionadas a clareza de linguagem, foram acordadas pelos 26 juizes que
afirmaram ser o instrumento adequado quanto a apresentacdo da escrita clara e coerente nos
itens da proposta do instrumento, demonstrando conteddo compreensivel. Por outro lado, um
dos juizes identificou como parcialmente adequado a apresentacdo do vocabulario, sugerindo
que no item de diagndstico utilize-se a nomenclatura de teste treponémico e teste ndo-
treponémico, ja que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do MS utiliza essa

nomenclatura.

Ao considerar a organizacdo, 0s 26 juizes responderam que o instrumento de monitoramento
apresenta sequéncia adequada e organizacdo oportuna dos itens. Um dos juizes identificou
como parcialmente adequado a apresentacdo das lacunas para preenchimento, sugerindo que

poderia ter 0 acréscimo de um espacgo de observacdo no instrumento.

Em se tratando da aparéncia do instrumento, 100% dos juizes indicam ser adequada a
distribuicdo dos itens, fonte e lacuna. No entanto, um dos juizes respondeu que a aparéncia
contribui parcialmente para facil compreensédo do instrumento, dando sugestao para que apds o

instrumento implantado, 0 mesmo passe por atualizagbes sempre que necessario.
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Ao avaliar a relevancia, os 26 juizes responderam que 0 instrumento consegue ajudar no
monitoramento do indicador de sifilis congénita e atende as recomendagdes dos protocolos para
Manejo das Infeccdes sexualmente transmissiveis do MS. Contudo, dos 26 juizes entrevistados,
25 responderam como adequado quando aborda critérios necessarios para 0 monitoramento

efetivo dos casos de sifilis em gestantes e parcerias e um como parcialmente adequado.

Em relacéo a utilizagédo do instrumento por qualquer profissional da equipe, foi descrito por 25
juizes como adequada, tendo uma resposta como parcialmente adequado para esse item, sendo
sugerido acrescentar uma lacuna para resultado (tratamento adequado ou ndo, no caso de sifilis

congénita).

DISCUSSAO

Este estudo permitiu a construcdo e validagdo de um instrumento de monitoramento para sifilis
em gestantes e parcerias sexuais, por meio da identificagcdo de evidéncias empiricas apoiado na
Teoria das Necessidades Humanas de Wanda Horta, a fim de disponibilizar uma ferramenta

com dados robustos, que auxilie efetivamente os profissionais no monitoramento desse agravo.

Mesmo com politicas publicas prioritarias voltadas para a eliminacdo vertical da sifilis, a
implementacao de acOes de atencdo a saude, tem sido um dos grandes desafios para a obtencédo
do controle e vigilancia, com a garantia de acesso a diagnoéstico, tratamento e monitoramento
na AB™C,

Diante da necessidade de um monitoramento efetivo para sifilis em gestantes, o enfermeiro
deve contar com um instrumento de forma a contemplar as informacBes necessarias que
abordem a historia da doenca bem como seu curso clinico e desfecho final, destacando nesse
trajeto os danos causados a gestante e suas parcerias, mas que esteja em conformidade com sua

pratica profissional.

Para isso, foi necessario o levantamento das evidéncias empiricas por meio da revisdo da
literatura, sendo identificados os indicadores que deram origem aos enunciados do instrumento
de monitoramento. De acordo com as evidéncias que apareceram no estudo a maioria foi
distribuida em consonéncia com as necessidades psicobiologicas chamando atencdo para as
necessidades de terapéutica e de comunicagao, o que corrobora com a pergunta norteadora do
estudo, que objetivou identificar as evidencias empiricas que comporiam um instrumento de

monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias atendidas na AB.
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Dentre as evidéncias mais relevantes para a pratica de enfermagem no monitoramento para
sifilis foram elencadas o diagnostico, deteccdo, pré-natal (trimestre), consulta, indo de
encontro com o que orienta 0 MS onde o nimero de consultas realizadas, reflete a capacidade
do servigo de salide de captar precocemente as gestantes''?. O cuidado de enfermagem no
acompanhamento ao pré-natal, proporciona eficacia nas consultas, de maneira que tenha éxito

0 que esta preconizado pelo MS, quanto a assisténcia ao pré-natale,

A gestante precisa manter um acompanhamento pré-natal adequado, com vistas a minimizar os
riscos de complicacdes durante a gestacdo’, dessa forma evidéncias que apareceram no estudo
como notificacdo, tratamento, teste rapido, medicamento, exame reafirma o que demonstra
outros estudos onde a notificacdo adequada é fundamental para o controle da sifilis,

possibilitando a investigacdo, 0 acompanhamento e monitoramento do caso**.

O estudo passou por um processo de validagdo com juizes enfermeiros da AB, em busca de um
consenso sobre sua pertinéncia. Dentre os enfermeiros participantes dessa etapa da pesquisa,
57,7 % possuem mais de 10 anos de experiéncia no atendimento a gestante com sifilis, nesse
periodo buscaram se qualificar através de curso de atualizacdo/capacitacdo nesse tema,
corroborando para um entendimento pratico do instrumento de pesquisa proposto e

enriquecendo 0 mesmo com as contribuic6es relacionadas a pratica do enfermeiro na AB.

Validar um instrumento fundamentado por uma teoria de enfermagem proporciona melhorias
para a pratica do cuidado e, além disto, consolida e expande a profissdo enquanto ciéncia, com
um corpo de conhecimentos proprios, permitindo nortear e operacionalizar a assisténcia e
planejar intervengdes de acordo com as necessidades de cada individuo, tornando os seus

resultados efetivos e com impactos positivos na sua condicio de satde®®.

Ao alcancar validade de aparéncia através do consenso dos juizes, o instrumento apresentou
clareza, relevancia, funcionalidade e compreensao quanto aos itens que o0 compdem e adequada

forma de apresentacéo e organizacdo ao publico ao qual foi proposto.

Sabe-se que a utilizacdo de instrumentos de medida nas praticas de saude cresce
progressivamente. Na area da enfermagem, validar instrumentos que norteiem o enfermeiro é
sinénimo de desenvolvimento de tecnologias de saude para a profisséo, uma vez que se torna

possivel direcionar os cuidados de enfermagem e melhorar a qualidade da assisténcia'®.
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Durante o processo de validagéo ficou claro para a pesquisadora o interesse que o estudo gerou
nos juizes pela tematica abordada, observado pelo afinco dispendido na validagdo do

instrumento propriamente dito e por relatos informais recebidos apds o processo de entrevista.

Mesmo se mostrando claro a importancia de instrumento de monitoramento para a pratica
profissional, alguns pontos devem ser considerados, como o fato da etapa de validacéo ter
ocorrido em um grupo pequeno e de populagdo especifica, fato que pode limitar a aplicabilidade
deste constructo em outros cenérios. Contudo, serviram como bases cientificas para o seu
desenvolvimento, os estudos e protocolos clinicos nacionais e internacionais publicados em
periddicos indexados. Submeter o presente instrumento a uma validacdo préatica, assim como,
uma validacdo externa, considerando diferentes cenarios pode melhor sua sensibilidade e

singularidade

Contribuicdes para a Pratica

A utilizacdo de um instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais
na atencdo bésica, contribuira para a organizacao e operacionalizacdo da qualificacdo das
informagdes em vigilancia em salde, permitindo registrar as informacGes referentes ao

acompanhamento das gestantes e parcerias com sifilis de forma sistematizada e organizada.

As informacdes levantadas por meio desse instrumento poderdo auxiliar no raciocinio clinico e
na tomada de decisdes, repercutindo de forma positiva na pratica dos profissionais enfermeiros,
e por conseguinte, no planejamento da assisténcia e monitoramento adequado da sifilis em
gestante. Também permitird o incentivo as novas pesquisas que trabalhem o desenvolvimento

de tecnologias assistenciais para essa tematica, como fonte de dado.

CONCLUSAO

Diante dos resultados alcancados, torna-se evidente que o instrumento de monitoramento para
acompanhamento das gestantes e parcerias com sifilis constituem uma estratégia de utilidade,

praticidade e acessibilidade com potencial para estimular a vigilancia deste agravo.

O estudo possibilitou o desenvolvimento e a validacdo de um instrumento de monitoramento
para sifilis em gestantes e parcerias sexuais com sifilis na atencdo basica, estruturado na Teoria
das Necessidades Humanas Basicas. Essa teoria, além de servir de base para a organizacao das
evidéncias empiricas e enunciados que compordo o instrumento, ofertou aporte teorico-

conceitual para a pesquisa.
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Destaca-se que durante a validacdo do instrumento, a experiéncia dos juizes quanto ao
atendimento as gestantes e parcerias sexuais com sifilis, a partir do seu respectivo campo de
atuacdo assistencial, contribuiu de forma significativa para o estudo, tornando esse processo
mais assertivo e completo, uma vez que reuniu consenso tedrico-pratico em relacdo a

elaboracdo do instrumento de monitoramento.

Logo, o instrumento validado possibilitard a realizacdo do monitoramento das gestantes e
parcerias sexuais com sifilis, de maneira a contemplar as particularidades necessarias ao

cuidado das necessidades humanas basicas dessa populacao.

Vale destacar, também, que o estudo propiciou a divulgacdo do instrumento de monitoramento
no contexto a qual foi desenvolvido, com enfermeiros da Atencdo Basica do Municipio de
Vitoria, fato evidenciado pelos relatos informais de desejo de alguns juizes no desenvolvimento
de outras tecnologias e estudos. Sendo perceptivel a potencialidade desse instrumento para a
organizacao do processo de trabalho do enfermeiro, no que se refere a vigilancia em saude, no

ambito da atencdo basica.

Por fim, existe a perspectiva de que a tecnologia seja incorporada a pratica dos enfermeiros
atuantes na atencdo béasica por meio da probabilidade de inclusdo do mesmo enquanto

ferramenta no Sistema Informatizado Municipal da Prefeitura de Vitéria
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6 DISCUSSAO

A implementacéo de acGes de atencdo a saude, voltadas para a sifilis, tem sido um dos grandes
desafios, mesmo com politicas publicas voltadas para a eliminacdo da sifilis, a fim de controle
e vigilancia, com a garantia de acesso a diagnostico, tratamento e monitoramento na atencéo
primaria a satde (WHO, 2021b; Brasil, 2021b).

Com isso o estudo permitiu a construcéo e validagdo de um instrumento de monitoramento para
sifilis em gestantes e parcerias sexuais, por meio da identificacdo de evidéncias empiricas
apoiado na Teoria das Necessidades Humanas de Wanda Horta, a fim de disponibilizar uma
ferramenta com dados robustos, que auxilie efetivamente os profissionais no monitoramento

desse agravo.

Diante da necessidade de um monitoramento efetivo para sifilis em gestantes, o enfermeiro
deve contar com um instrumento de forma a contemplar as informacdes necessérias que
abordem a historia da doenga bem como seu curso clinico e desfecho final, destacando nesse
trajeto os danos causados a gestante e suas parcerias, mas que esteja em conformidade com sua

pratica profissional.

Objetivando a identificacdo das evidéncias que comporiam o instrumento de monitoramento
para sifilis em gestantes e parcerias atendidas na AB, foi necessario o levantamento dos
indicadores por meio da revisdo da literatura, sendo identificadas as evidéncias que deram

origem aos enunciados do instrumento de monitoramento.

De acordo com as evidéncias que apareceram no estudo a maioria foi distribuida em
consonancia com as necessidades psicobiologicas chamando atencdo para as necessidades de

terapéutica e de comunicacéo, o que corrobora com a pergunta norteadora do estudo.

Dentre as evidéncias mais relevantes para a pratica de enfermagem no monitoramento para
sifilis foram elencadas o diagnostico, deteccdo, pré-natal (trimestre), consulta, indo de
encontro com o que orienta 0 MS onde o nimero de consultas realizadas, reflete a capacidade

do servico de saude de captar precocemente as gestantes (Brasil, 2019).

Vale lembrar, a atuacdo do enfermeiro na realizacdo das consultas de pré-natal como sendo
fundamental para a melhoria da assisténcia as gestantes, pois favorece o aumento da cobertura
além de contribuir significativamente para a humanizacao da assisténcia prestada (Silva, 2017,
Pereira, 2018). O cuidado de enfermagem no acompanhamento ao pré-natal, proporciona
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eficcia nas consultas, de maneira que tenha éxito na assisténcia prestada, como preconizado
pelo MS (Soares, 2017b).

Diante do exposto é fundamental que os enfermeiros no atendimento as gestantes durante as
consultas de pré-natal estejam atentos também ao monitoramento dessa populacdo, com busca
ativa caso falta, uma vez que um dos fatores presentes nas falhas no pré-natal, se refere ao inicio
tardio ou auséncia das gestantes nas consultas, condigdes essas que podem promover o elevado
namero de casos de sifilis gestacional (Macédo, 2020).

A gestante precisa manter um acompanhamento pré-natal adequado, com vistas a minimizar os
riscos de complicacbes durante a gestacdo (WHO, 2021a), dessa forma evidéncias que
apareceram no estudo como notificacdo, tratamento, teste rapido, medicamento, exame
reafirmam o que demonstra outros estudos onde a notificacdo adequada € fundamental para o
controle da sifilis, possibilitando a investigacdo, 0 acompanhamento e monitoramento do caso
(Arandia, 2023)

A notificacdo adequada ¢é de fundamental importancia para o controle da sifilis, possibilitando
a investigacdo e o0 acompanhamento dos casos, 0 que reafirma com o estudo, sendo essa uma
das variaveis identificadas para compor o instrumento de monitoramento. A falta da notificacdo
ou a notificagdo incorreta, por sua vez, acarreta distorgdes no planejamento das a¢des de salde
(Soares, 2017a).

O estudo passou por um processo de validagdo com juizes enfermeiros da AB, em busca de um
consenso sobre sua pertinéncia. Dentre os enfermeiros participantes dessa etapa da pesquisa,
57,7 % possuem mais de 10 anos de experiéncia no atendimento a gestante com sifilis. Nesse
periodo buscaram qualificar-se através de curso de atualizacdo/capacitacdo nesse tema,
corroborando para um entendimento pratico do instrumento de pesquisa proposto e

enriquecendo 0 mesmo com as contribuicdes relacionadas a pratica do enfermeiro na AB.

Validar um instrumento fundamentado por uma teoria de enfermagem proporciona melhorias
para a pratica do cuidado e, além disto, consolida e expande a profissdo enquanto ciéncia, com
um corpo de conhecimentos proprios, permitindo nortear e operacionalizar a assisténcia e
planejar intervencgdes de acordo com as necessidades de cada individuo, tornando os seus
resultados efetivos e com impactos positivos na sua condigédo de satde (Queiros; Vidinha; Filho,
2014).
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Ao alcancar validade de aparéncia atraves do consenso dos juizes, o instrumento apresentou
clareza, relevancia, funcionalidade e compreenséo quanto aos itens que o compdem e adequada

forma de apresentacéo e organizacgéo ao publico ao qual foi proposto.

Sabe-se que a utilizacdo de instrumentos de medida nas praticas de salde cresce
progressivamente. Na area da enfermagem, validar instrumentos que norteiem o enfermeiro é
sindnimo de desenvolvimento de tecnologias de salde para a profissdo, uma vez que se torna
possivel direcionar os cuidados de enfermagem e melhorar a qualidade da assisténcia (Vieira,
2016).

Ficou evidenciado que ha necessidade de um instrumento de monitoramento, que seja de facil
uso pelos enfermeiros, de modo a manter os registros mais factiveis e fortalecendo o
preenchimento dos dados, sendo sugerido que 0 mesmo esteja integrado a rede informatizada

do municipio.

Durante o processo de validagéo ficou claro para a pesquisadora o interesse que o estudo gerou
nos juizes pela temética abordada, observado pelo afinco despendido na validacdo do

instrumento propriamente dito e por relatos informais recebidos apds o processo de entrevista.

Mesmo se mostrando clara a importancia de um instrumento de monitoramento para a préatica
profissional, alguns pontos devem ser considerados, como o fato da etapa de validacdo ter
ocorrido em um grupo pequeno e de populacéo especifica, fato que pode limitar a aplicabilidade
deste constructo em outros cenarios. Contudo, serviram como bases cientificas para o seu
desenvolvimento, os estudos e protocolos clinicos nacionais e internacionais publicados em
periddicos indexados. Submeter o presente instrumento a uma validacdo préatica, assim como,
uma validacdo externa, considerando diferentes cenarios pode melhor sua sensibilidade e

singularidade

A utilizacdo de um instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais
na atencdo bésica, contribuira para a organizacdo e operacionalizacdo da qualificagdo das
informagBes em vigilancia em saude, permitindo registrar as informacdes referentes ao

acompanhamento das gestantes e parcerias com sifilis de forma sistematizada e organizada.

As informacdes levantadas por meio deste instrumento poderdo auxiliar no raciocinio clinico e
na tomada de decisdes, repercutindo de forma positiva na pratica dos profissionais enfermeiros,

e por conseguinte, no planejamento da assisténcia e monitoramento adequado da sifilis em
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gestante. Também permitird o incentivo as novas pesquisas que trabalhem o desenvolvimento

de tecnologias assistenciais para essa tematica, como fonte de dado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou o desenvolvimento e a validacdo de um instrumento de monitoramento
para sifilis em gestantes e parcerias sexuais com sifilis na atencéo basica, estruturado na Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas. Essa teoria, além de servir de base para a organizacao das
evidéncias empiricas e enunciados que comporiam o instrumento, ofertou aporte teorico-

conceitual para a pesquisa.

Destaca-se que durante a validacdo do instrumento, a experiéncia dos juizes quanto ao
atendimento as gestantes e parcerias sexuais com sifilis, a partir do seu respectivo campo de
atuacdo assistencial, contribuiu de forma significativa para o estudo, tornando esse processo
mais assertivo e completo, uma vez que reuniu consenso tedrico-pratico em relacdo a

elaboracdo do instrumento de monitoramento.

Logo, o instrumento validado possibilitard a realizacdo do monitoramento das gestantes e
parcerias sexuais com sifilis, de maneira a contemplar as particularidades necessarias ao

cuidado das necessidades humanas basicas dessa populacéo.

Vale destacar, também, que o estudo propiciou a divulgacao do instrumento de monitoramento
no contexto a qual foi desenvolvido, com enfermeiros da Atencdo Béasica do Municipio de
Vitoria, fato evidenciado pelos relatos informais de desejo de alguns juizes no desenvolvimento

de outras tecnologias e estudos.

Por fim, existe a perspectiva de que a tecnologia seja incorporada a pratica dos enfermeiros
atuantes na atencdo béasica por meio da probabilidade de inclusdo do mesmo enguanto

ferramenta no Sistema Informatizado Municipal da Prefeitura de Vitéria.
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APENDICES

APENDICE A - CARTA CONVITE
Prezado (a),

Durante a vivéncia na Atencdo Bésica, no desenvolvimento das minhas atividades
prestadas a populacdo, tive a oportunidade de participar de varias capacitacdes em vigilancia
em saude e percebi a necessidade de atualizacdo de conhecimentos visando buscar solucdes
factiveis a problema técnico assistenciais com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada pelo profissional enfermeiro.

Nesse periodo de atuacdo profissional como enfermeira na atencdo a gestante e suas
parcerias sexuais, observei uma possibilidade do enfermeiro intervir e desenvolver acgdes de
acompanhamento e assisténcia, além de planos de cuidados no tratamento e prevencao da sifilis
congénita. Despertou-me assim, varios questionamentos, principalmente acerca da auséncia de
praticas organizadas, voltadas a assisténcia de enfermagem as gestantes e suas parcerias sexuais
com diagndstico de sifilis, trazendo inquietudes no fazer do enfermeiro, que contribua para o
atendimento a esse publico.

Tendo em vista que a construcdo de instrumento de monitoramento deve ser realizada
com rigor cientifico, uma vez que esse subsidia o registro de informacdes que servem como
alicerce na tomada de decisdo e acompanhamento desse publico, o instrumento de
monitoramento deve refletir as necessidades e fragilidades apresentadas pelos pacientes, assim
como as dificuldades encontradas pelos profissionais que atuam na atencdo Bésica.

Diante do exposto, no intuito de contribuir com essa temética, ao Ingressar no Mestrado
Profissional da Universidade Federal do Espirito Santo, despertou-me o interesse em elaborar
um instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais na Atencao
Basica, que fosse integrado a rede informatizada do municipio, a fim de contribuir para a
tomada de decisdo e intervir de forma assertiva diante dessa tematica, proporcionando uma
assisténcia de enfermagem de qualidade, com embasamento cientifico.

A construcgdo do instrumento de coleta de dados seguira as seguintes fases:

Primeira fase — Elaboracéo do Conteudo Técnico-cientifico

a) ldentificacdo das evidéncias empiricas para a construcéo do instrumento, por meio de uma

revisdo integrativa da literatura.
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b) Busca de dados complementares nos manuais e protocolos disponiveis na internet do
Ministério da Satde com contetdo na atencdo ao Pré-natal, Prevencdo, Infeccdo Sexualmente

Transmissivel (IST) e Vigilancia em Sadde.
b) Construcdo do instrumento do estudo, contendo as evidéncias empiricas selecionadas.
Segunda fase — Avaliacdo do Contetudo Teorico

Avaliacdo do instrumento por consenso de opinifes atraves da técnica Delphi com juizes
enfermeiros especialistas e enfermeiros assistenciais que realizam consulta de pré-natal. Essa
técnica busca o consenso de opinides de um grupo de especialistas a respeito de um problema
complexo, de forma sistematizada em que estes, também denominados de peritos, experts ou
juizes, realizam o julgamento de informacGes apresentado pelo pesquisador (Pereira; Alvim,
2015).

Na literatura, ndo ha um padréo estabelecido referente aos critérios para a defini¢do de um juiz,
especialista ou expert, mas aponta-se a importancia da selecdo de profissionais que possuam
experiéncia clinica e conhecimento tedrico no assunto estudado (LOPES; SILVA; ARAUJO,
2013). Neste estudo, para composicao dos especialistas, foi adotado como critério de inclusao:
enfermeiros com experiéncia minima de um ano na atencdo bésica e na assisténcia as gestantes,

durante consulta de pré-natal.

Construcdo do instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais
contendo os indicadores validados pelos juizes, a partir das evidéncias empiricas com grau de
relevancia > 0.80

Terceira fase — Organizacao dos dados no sistema informatizado do municipio

Elaboracdo dos formularios para o monitoramento das gestantes com sifilis e suas parcerias
sexuais, os layouts das telas, e 0 modelo conceitual da interacdo das telas para insercéo na rede

informatizada do municipio (Rede Bem-Estar), para posterior implementacéo.

Considerando sua especialidade, conhecimentos relacionados a temética e importante
contribuicdo, gostaria de convida-lo (a) a participar dessa pesquisa, como voluntario, da
segunda fase do estudo, que trata da avaliacdo das evidéncias empiricas. Havendo interesse em
participar, € necessaria a devolucdo dos termos assinados e respondidos. O questionario é
preenchido via on-line, com a finalidade de analisarmos suas opinides e sugestdes para o

conteudo elaborado, pe¢o que envie a sua avaliagdo no prazo recomendado.
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Agradeco a participacdo, desde ja e estou a disposicéo para esclarecimentos.
Atenciosamente,

Michele Garcia

Discente do Mestrado Profissional em Enfermagem
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem -UFES
mychellegarcia06@gmail.com

(27) 99991-9611
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (A) Sr.(a) , foi convidado(a) a participar
da pesquisa do Programa de Pos-Graduacdo Mestrado Profissional em Enfermagem, intitulada
“Instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais”, sob a
responsabilidade de Michele Garcia e orientacdo do Prof.° Dr.° Thiago Nascimento do Prado e
Coorientacao da Prof.2 Dra. Mércia Valéria de Souza Almeida.

JUSTIFICATIVA: A pesquisa justifica-se pela necessidade de elaborar um instrumento de
monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais na atencdo basica, considerando
que esse instrumento contribuira para a tomada de decisdo de forma mais assertiva diante dessa
temaética, proporcionando uma assisténcia de enfermagem de qualidade, com embasamento
cientifico, implicando a qualidade da assisténcia prestada a esse publico, de acordo com suas
necessidades.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Construir um instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e parcerias sexuais
acompanhadas na Atencdo Basica. Descrever os requisitos para a inser¢do do instrumento de
monitoramento no sistema informatizado do municipio.

PROCEDIMENTOS: A participacdo nesse estudo se dara pela assinatura desse termo em duas
vias (uma via destinada ao participante e a outra destinada ao pesquisador) e na qualidade de
avaliador das evidéncias empiricas elencadas a partir da revisao integrativa da literatura. Os
dados coletados serdo utilizados apenas neste estudo e os resultados divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA: Para a avaliacdo e analise dos dados fornecidos pelo
pesquisador, os juizes terdo um prazo de 20 dias para resposta.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA: O(A) Sr.(a) ndo é
obrigado(a) a participar do estudo, podendo deixar de participar a qualquer momento de sua
execucao, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar
seu consentimento, o(a) Sr.(a) ndo mais sera contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENQAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Seréa garantido o sigilo
de todos os dados obtidos. Cada participante sera identificado apenas por um nimero de
participacdo, conhecido apenas pelos pesquisadores. Nenhum resultado sera reportado com
identificacdo pessoal. Todos os cuidados serdo tomados para a manutencdo da néo identificacdo
do participante.

Rubrica do Participante

Rubrica do Pesquisador

Os dados coletados serdo lancados nos resultados da pesquisa, os quais ficardo retidos pelo
pesquisador, para uso dessas informacdes no trabalho, podendo ser utilizados na divulgagdo em
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jornais e/ou revistas cientificas nacionais e internacionais. Caso a pesquisa seja publicada, toda
e qualquer identidade permanecera confidencial.

RISCO DA PESQUISA: Os riscos sdo minimos e pouco provaveis, podendo estar relacionado
apenas no desconforto em participar da pesquisa. Os riscos serdo minimizados assegurando a
recusa em participar da pesquisa e informando que as respostas serdo tratadas de forma anénima
e confidencial.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E/OU INDENIZACAO: A pesquisa
ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de ddvidas sobre a pesquisa ou perante a
necessidade de reportar qualquer injuria ou dano relacionado com o estudo, eu devo contatar a
pesquisadora Michele Garcia no telefone (27) 99991-9611 ou no e-mail
mychellegarciaO6 @gmail.com.br. Caso ndo consiga contatar a pesquisadora ou para reportar
qualquer injuria ou dano relacionado com o estudo, o(a) Sr.(a) também pode contatar o Comité
de Etica e Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com
ou através do seguinte endereco: Universidade Federal do Espirito Santo, Comissdo de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da
Administracdo do CCS, cep: 29.040-090, Vitoria-ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcgéo
de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrfes éticos
nacionais e internacionais.

Declaro que fui informado e esclarecido sobre o teor do presente documento, entendendo todos
0s termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que voluntariamente aceito
participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma cdpia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora e rubricada todas as paginas.

Vitéria-ES, / /

PARTICIPANTE DA PESQUISA

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa ““Instrumento de monitoramento
para sifilis em gestantes e parcerias sexuais” eu, Michele Garcia, declaro ter cumprido as
exigéncias do item I1V.3 da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Michele Garcia
PESQUISADORA


mailto:cep.ufes@hotmail.com
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA A IDENTIFICACAO DAS EVIDENCIAS
EMPIRICAS

INSTRUMENTO PARA A IDENTIFICACAO DAS EVIDENCIAS EMPIRICAS
RELEVANTES NO MONITORAMENTO PARA SIFILIS EM GESTANTES E PARCERIAS
SEXUAIS NA ATENCAO BASICA

Leia atentamente as evidéncias empiricas apresentadas na coluna a esquerda extraidas por meio
da revisdo de literatura, e marque com um X o grau em que cada item é necessario para compor
um instrumento de monitoramento para sifilis em gestantes e suas parcerias sexuais na atencao
bésica.

Nunca Alvgeuzrgsas Sempre
EVIDENCIAS EMPIRICAS relevante I relevante
1 2 3
Diagndstico
Detecgéo
Tratamento

Tratamento do parceiro

Notificagdo compulséria

Assisténcia

Pré-natal

Teste rapido

Investigacao

Consulta

Acdes de Vigilancia

Rastreamento

Elaboracéo

Implantagéo

Protocolo

Atendimento de enfermagem

Trimestre (1°, 2°, 3°)

Formacéo

Equipe Multiprofissional

Fluxos




Discussao de casos
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Receituario Padronizado

Medicamento

Monitoramento

Acompanhamento

Preservativo

Parceiro

Faixa etéaria

Infec¢do sexualmente
transmissivel

Fatores de risco

Identificagdo (Nome)

Acesso

Exame

VDRL

Conduta

Condigéo socioeconémica

Idade

Género

Adesao

Prevencéo

Risco

Parceiro sexual

Captacéo

Sexo

Teste rapido

Vulnerabilidade

Penicilina

Medicacéo

Benzetacil

Relagbes sexuais

Estratificacdo do risco gestacional




Resultado
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Politicas publicas

Tratamento anterior para sifilis

Coleta

Escolaridade

Faixa etéaria

Situag&o conjugal

Ocupacéo

Antecedentes obstétricos

NUmero de filhos

GestacOes anteriores

Aborto

Natimorto

Paridade

Risco gestacional

Sorologia

NUmero de consultas

Fatores de risco

Prevencéo

Controle epidemioldgico do agravo

Rastreio do agravo

Ampliacdo da distribuicéo de
testes rapidos

Controle

Estratificac&o de risco

Transmissao

HIV/AIDS

HepatitesBe C

Sorolégicas

Gestantes alérgicas

Apoio familiar

Uso de alcool ou outras drogas
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Renda

Local de residéncia

N&o morar com o companheiro

Baixa escolaridade

Substancias psicoativas

Data da ultima menstruacao (em
espanhol)

Condi¢cGes de moradia

Ingresso no pré-natal

Chefe da familia

Companheiro

Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Sifilis latente

Registros

Ha alguma evidéncia empirica ndo encontrada na planilha anterior que considera
relevante no monitoramento para sifilis em gestante e suas parcerias sexuais? Caso
afirmativo, acrescente a planilha abaixo.

Algumas vezes

EVIDENCIAS EMPIRICAS relevante

Sempre relevante
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APENDICE D - VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO PARA
GESTANTES E PARCERIAS SEXUAIS NA ATENCAO BASICA

Leia atentamente os itens apresentados nas colunas a esquerda, referentes as afirmativas
quanto a funcionalidade, usabilidade, clareza de linguagem, organizagdo, aparéncia e
relevancia do instrumento de monitoramento a gestante e suas parcerias na atenc¢ao basica

e marque com um X o dominio em que cada item se encaixa.

AFIRMATIVA

ITEM

DOMINIO

ADEQUADO

PARCIALMENTE
ADEQUADO

INADEQUADO

Quanto a
Funcionalidade

Apresenta como
ferramenta adequada
para 0 monitoramento da
sifilis

Possibilita gerar dados
para o planejamento das
acOes na organizacdo do
processo de trabalho
quanto ao
monitoramento da sifilis

Sugestoes

Quanto a
Usabilidade

Possibilita o facil uso do
instrumento

Permite que o
profissional aplique o
instrumento com
facilidade no
monitoramento da sifilis

Sugestoes

Quanto a
Clareza de
Linguagem

Apresenta escrita clara

Apresenta vocabulario
apropriado

Aponta coeréncia dos
itens quanto a proposta
do instrumento

Demonstra conteddo
compreensivel

Sugestoes

Quanto a
Organizacao

Apresenta sequéncia e
organizagdo oportuna
dos itens

Apresenta as lacunas
apropriadas para




preenchimento

Sugestoes

Quanto a
Aparéncia

Contribui para facil
compreenséo do
instrumento

Distribui os itens, fonte,
lacuna de forma
apropriada

Sugestoes

Quanto a
relevancia

Aborda critérios
necessarios para o
monitoramento efetivo
dos casos de sifilis em
gestantes e parcerias

Consegue ajudar no
monitoramento do
indicador de sifilis
congeénita

Pode ser utilizado por
qualquer profissional da
equipe

O instrumento atende as
recomendacdes dos
protocolos para Manejo
das Infec¢bes
sexualmente
transmissiveis do MS

Sugestoes
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APENDICE E - VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES

VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO CATEGORIAS
ldade anos
Sexo ( ) Feminino ( ) Masculino

Qual o seu maior titulo?

() Especializagéo
( ) Mestrado
( ) Doutorado

( ) Pés-doutorado

Tempo de graduacao anos
Formacao complementar () Sim
para o atendimento a gestante e parceria () N&o

sexual com sifilis?

Se sim, qual?

() Atualizagéo/capacitacao
( )Especializagéo
( ) Mestrado

( ) Doutorado

Anos de experiéncia no atendimento a

gestantes e parcerias sexuais com sifilis

anos
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO PARA SiFILIS EM

~

GESTANTES E PARCERIAS SEXUAIS NA ATENCAO BASICA
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ANEXOS

ANEXO A

CENTRO DE CIENCIAS DA
SALDE D& UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DO ESPIRITO
SAMTO - CCSUFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQLISA

Titwio da Pesquisa: INSTRUMENTS DE MOMITORAMENTO PARA SIFILIS EM GESTANMTES E
PARCERIAS SEXUAS

Pesquisador: Michele Garoa

Area Tomabica:

Versdo: 2

CAAE- GEEBETZI B 0000.5060

Instituicio Proponenis: Centro de Ciéndas da Sadde
Patrocinador Principal: Financamernio Propro

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 5 560609

Apresontacso do Projein:

Trata-se de um projeso indtulado “INSTRUMENTO DE MONITORAMENTS PARA SIFILIS EM GESTANTES
E PARCERIAS SEXUAIS", oujp objetive & oonstruir um insinemento de monitoramento das gestanbes &
parcerias sexsais com sifilis acompanhadas na Alenglo Basica

Objotiva da Pesquisa:

Fartindo-se da hipdlese de que um instrumento de monfioramenio poderd auxiliar o enfermero no
alendimento a gestanies & paroceinos sexuais com sifilis, a pesquisa fem como objetivos: corsinar um
instrumesnics de monitoramento para sifiis em gestantes & parcenas sewsais acompanhadas na Afenclo
Basica & descrever 0S requisios pam a insengdo do instremenio de moniioramento no sistema informaiizade
o municipio.

Avaliacdo dos Riscos o Banefcios:

Afirma-se gue 05 Nsoos s30 MinIMos & poucs provivess, podendo estar nelacionado apenas. no desooniorio
&m participar da pesquisa. Os risoos ser3o minimzados asseguranda a recusa &m participar da pesquisa &
informanda que s respostas serdo raladas de forma andnima & confidencial.

Conforme onentacdo, foi msenda no TELE a desoiclo dos nsoos & a foma de minimizd-los.

Com relacio aos beneficios, a pesguisa coninbuird para a crganizaclo & opeRcionalzagso da

Enderscn:  Ax. Mawctsl Campon 148, prichin de desciin do Casies de Cinos de Seice, sgendc s

Bairroe SN CEP: = oso-ran
P =5 Munidpiz:  VITORIA
Telslone  Zrpams-rzn Email oo chsiieoimel com

g e
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCSUFES

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da Pesquisa: INSTRUMENTO DE MOMITORAMENTO PARA SIFILIS EM GESTANTES E
PARCERIAS SEXUMS
Pesquisador: Michels Saroa
Area Tomatica:
Versda: 2
CAAE- GEBBETZI B 00005060
InsBiuicko Proponenio: Ceniro de Ciénoas da Sadde
Fatrocinador Principal: Financamenio Propro

DADDS DO PARECER

Homero do Parecer: 5560609

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um peojeto inShulade “INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO PARA SIFILIS EM GESTANTES
E PARCERIAS SEXUAIS", cujo objetivo & construir um instnsmento de monitoramenio das gestantes &
parcerias senuais com sifilis acompanhadas na Alengdo Basica.

Objotiva da Pesquisa:

Partindo-se da hipdlese de que um instrumento de monfioramenio poderd auxiliar o enfermers no
alendmento a gestanies & paroeinos sexuais com s#ils, a pesquisa jem como objetivos: corsEnadr um
instrumenio de monitoramenio: para sifils em gestantes & parcenas sexuais acompanhadas na Afencio
Bisica & descrever os reasios pan a insergdo do insinumenio de monicramento o sistema imommadzado
da municipio.

Avaliacio dos Riscos o Beneficios:

Afirma-se gue 05 rsos s30 minmos & pouco provivess, podendo estar relacionado apenas no desconforo
& participar da pesquisa. Os nsoos serdo minimzsdss assegurands a recusa &m parbicipar da pesquisa &
informando que as respostas serdo raladas de forma andnima & confidenoial.

Confome onentacdo, fol imsenda no TELE a desoriclo dos nsoos & a forma de minimiza-los.

Gom relacio aos beneficios. a pesguisa contribuird para a organizagdo & opemconalzacss da

Erdersgn:  Ax. Mawchasl Campos 1483, pnichio da deecio do Cacko de CEinos de Seicde, segendc snder

Bairroe SN CEP: 7 n&c-pan
L =5 Municipia:  VITORLE
Telwlone  rpms-rzn Eamalt oz clesgiEoimml com

g T
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CENTRO DE CIENCIAS DA
sAUDE DA UNIVERSIDADE w«-ﬂm
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Commrengio do Famsor 5 BE0IR

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigahoria:

Foha de rosio assrada pelo pesqusador & diretor do ©ES.

Carta de Anuéncia assinada pela Dretora da Escola Técnica & Formagao Profissional em Sadde
(ETSUSVisdria) em 121202022

TCLE com inguagem acessivel & adequada, redigido no formabo die convile. O titlulo do TCLE conbém a
enpress 3o “Termo de Consentimento Livre & Esclarecido”. O TCOLE & oconciso & de ficil compreensaa.
Apresenta descrigo dos objetives & procedimenios que serdo ullizados para obiengao dos dados. Afirma.
s que a partcipagdo no estiudo ndo implicard em custos adicionais, nem terd qualguer despesa com a
realracio dos procsdmenios previsios neste estudo. Também ndo haverd nenhuma forma de pagamenin
pela sua parkcipagic.

Conlomme onentacio, no TELE, foram desoriios Riscos & as providénoias iomadas para mimimiza-los.

& TELE traz. de forma explicka, o ielefone celular de confato com a pesquisadona resporsdvel, além dos
meios de contain oom o CEP (endereqn & belefone]), sem regisirar os hordnios de alendimenio 20 pblico.
Com relagio a0 sigile, o TCLE & explicil &m relag®o ao sigilo e & confidencialidade dos dados. &
pesquisadora se compromets a resguaniar sua dentidade duranie iodas as fases da pesquisa, inchusive
apts publicagso. E garanitida a recusa em partidpar da pesguisa e o direfo de refrada de consenSmesio.
GConforme oriertaglo, foi feita identificacdo de um campo para as assinaluras do participantes & pesquisador
@ mesma p&gina, & espago para Rubrica do participants & pesquisador na wimeira fola do TCLE.

Foi ajustado o Cronograma de Exeoscdo da pesquisa oom inlocio da coleta de dados previsto para abril e
maio de 2023, com desoigso ambém no Projeto enviado.

Apisiada a identificaco do orpamenio da pesquisa oomo cusiedo, em consondnoia s

informagies bdsicars do projelo no walor de RE12.420.00.

Rocomaredac o s:

M3a ha

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Lerm pendénoxs.
Consideragdes Finals a criéric do CEP:

Erderscn:  Ax. Mawctsl Camoos 1483, pricdio da deecin do Casies: de CEinos o Ssice, ssgoends ssder
Bairrze =% CEF: = nssoan

1= Municpia:  VITORE

Talslone:  2rpEas-rn e e

gy 11 e 3
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ANEXO B

Profeitura Municipal de Vitéria
Estado do Espirito Santo

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declarc, para fins de ppresentag#o no Comité de Btica, que
a Secretaria Municipal de SatGde (PMV/SENUS} esta de acerdo
e possul infraestrutura adequada para a reallzagae do
projetc de pesquisca intitulade "Inatrumento da
Monitoramento para 5ifilis en Gestantes e Parcerias
Sexuais" da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
de autoria da pesquisadora Michele Garcia Solsonl
Nascimento, que foi submetido 4 Comissdo Técnica de
Pesquisa da PNV/SEMUS, linstituida pela Portaria n.®
038/2021.

vitéria, 12 de Dezembro de 2022.

—

Josenan de AlCantara Alneida Coata
Diretora da Escola Técnica = Formagio Profissional de Sadde

Escole Técnice ¢ Formacdo Frofissiomal de Salde - ETSUS-Vitoria
Rua Maria de Lourdes Gaccia, 474, Tlha de Santa Mazia-Vitdria-ES
CEP: 29051-250. Telefone {27)3112-519¢
E-meili pacolessuckdyiverio,ea, cov.by
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