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Resumo

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo causadas por mais de 30 agentes etioldgicos, podendo ser: virus,
bactérias, fungos e protozoarios, transmitidas principalmente por contato sexual e, eventualmente, por via sanguinea.
Dentre estas doencas, uma das mais comuns é a sifilis, de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser humano.
Objetivo: Descrever as percep¢Bes dos enfermeiros em relacdo ao tratamento de sifilis gestacional em um distrito
sanitario (DS) do municipio de Curitiba/PR. Método: O método teve abordagem qualitativa com carater descritivo, no
qual foram realizadas questionario semiestruturadas com 15 enfermeiros da Rede de Atencéo em Saude (RAS) em um
Distrito Sanitario (DS) de Curitiba/PR, posteriormente estas foram transcritas e agrupadas em uma planilha do
Microsoft Excel para o inicio da analise de contelido de Minayo, Resultados: A analise resultou em quatro categorias
destacadas como: falta de adesdo ao tratamento; dificuldades encontradas na realizacdo do protocolo; falta de
conhecimento cientifico sobre a patologia; e realizacéo de capacitacéo aos profissionais enfermeiros no tratamento da
sifilis na gestacdo. ConsideracGes finais: Evidenciou-se a necessidade de abordagem com estratégias em educacao
permanente em saude, promovendo, além de constantes atualizagdes, reflexGes e debates sobre os problemas
levantados pelos proprios profissionais. Entre eles os desafios mais percebidos foram a inseguranca e alta demanda na
rotina diéria do enfermeiro, o que impede a realizacdo de protocolos especificos da categoria, entre eles o tratamento
da sifilis gestacional.

Palavras-chave: Complicac6es infecciosas na gravidez; Controle de doencas transmissiveis; Enfermeiro; Educagéo
permanente em salde.

Abstract

The sexually transmitted infections (STIs) are caused by more than 30 etiological agents, they can be: viruses,
bacteria, fungi and protozoa, transmitted mainly through sexual contact and, eventually, through blood. Among these
diseases, one of the most common is syphilis, which is systemic, curable and exclusive to humans. Objective: To
describe the perceptions of nurses in relation to the treatment of gestational syphilis in a health district (DS) in the city
of Curitiba/PR. Method: The method had a qualitative approach with a descriptive character, in which semi-structured
interviews were carried out with 15 nurses from the Health Care Network (RAS) in a Sanitary District (DS) in
Curitiba/PR, later these were transcribed and grouped in a spreadsheet from Microsoft Excel to the start of Minayo's
content analysis, Results: The analysis resulted in four categories highlighted as: lack of adherence to treatment;
difficulties encountered in carrying out the protocol; lack of scientific knowledge about a pathology; and carrying out
training for professional nurses in the treatment of syphilis during pregnancy. Final considerations: It was evidenced
the need to approach with strategies in permanent education in health, to go beyond constant updates, but also to
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promote reflections and debates about the problems raised by the professionals themselves. Among them, the most
perceived challenges were insecurity and high demand in the daily routine of nurses, or that prevented the
performance of specific protocols for the category, including the treatment of gestational syphilis.

Keywords: Infectious complications of pregnancy; Communicable disease control; Nurse; Permanent education in
health.

Resumen

Como las infecciones de transmision sexual (ITS) son causados por mas de 30 agentes etiologicos, pueden ser: virus,
bactérias, hongos y protozoos, transmitidos principalmente por contacto sexual y, posiblemente a través de la sangre.
Entre estas enfermedades, uma de las mas comunes es la sifilis, que es sistémica, curable y exclusiva los humano.
Meta: Describir las percepciones de los enfermeros em relacion el tratamento de la sifilis gestacional en un distrito de
salud (DS) en la ciudad de Curitiba/PR. Método: El método tuvo um enfoque cualitativo com carater descriptivo, em
que se foi realiz6 entrevistas semiestructuradas com 15 enfermeras de la Red de Atencion a la Salud (RAS) en un
Distrito de salud (DS) de Curitiba/PR, luegos estos fueron transcritos y agrupadas en uma hoja de calculo de
Microsoft Excel para iniciar el analisis de contenido de Minayo, Results: El andlisis resultd en cuatro categorias
destacadas as: falta de adherencia al tratamiento; dificultades encontradas en la realizacién del protocolo; falta de
conocimiento cientifico sobre una patologia; y realizar de capacitaciones a profesionales de enfermerias en el
tratamento de la sifilis durante el embarazo. Consideraces finales: Se evidencié la necesidad de abordar con
estrategias en educacién permanente en salud, para ir mas all4 de la actualizaciones constantes, sino también para
promover reflexiones y debates sobre los problemas planteados por los propios profesionales. Entre ellos, los desafios
més percebidos fueron la inseguridad y la alta demanda em el dia a dia de llos enfermeros, lo que impede la
realizacién de protocolos especificos para la categoria, incluido el tratamento de la sifilis gestacional.

Palabras clave: Complicaciones infecciosas del embarazo; Control de enfermedades transmisibles; Enfermero;
Educacion permanente en salud.

1. Introducéo

As infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo causadas por mais de 30 agentes etioldgicos, podendo ser: virus,
bactérias, fungos e protozoérios, transmitidas principalmente por contato sexual e, eventualmente, por via sanguinea. A
transmissdo de uma IST ainda pode ocorrer de forma vertical, de mée para filho durante a gestagdo, o parto ou a amamentagdo
(Brasil, 2022). Dentre estas doengas, uma das mais comuns é a sifilis, infeccdo causada pelo Treponema pallidum
caracterizado como uma bactéria Gram-negativa do grupo das espiroguetas, descoberta em 1905, de carater sistémico, curavel
e exclusiva do ser humano (Souza, 2005).

A sifilis pode ser classificada como adquirida ou congénita. A sifilis adquirida pode ser transmitida de uma pessoa
para a outra durante o sexo (anal, vaginal ou oral) sem preservativo ou por transfusdo de sangue. J& a transmissdo da sifilis
congénita acontece verticalmente da mée infectada para a crianca durante a gesta¢&o ou o parto (Brasil, 2010).

Segundo o Ministério da Salde (MS) de 2010 a junho de 2020, foram notificados 783.544 mil casos de sifilis
adquirida no Brasil. Destes, 332.951 mil casos foram mulheres durante o periodo gestacional, e no estado do Parand, a
notificacdo foi de 18.289 mil casos. Em 2019, o Brasil teve 24.253 mil casos de sifilis congénita, dos quais, 88,8% das criancas
com sifilis congénita estavam vivas, e 8,1% apresentaram desfecho desfavoravel, sendo casos totais 1,2% foram classificadas
como obito por sifilis congénita, 0,7% como Obito por outras causas, 3,7% como aborto, 2,5% como natimorto e 3,1% tiveram
evolucdo ignorada (Brasil, 2020).

No estado do Parané nos Gltimos 10 anos, foram 5,83 mil casos em gestantes (Brasil, 2020). No municipio de Curitiba
de 2010 a 2017 foram notificados 2.335 mil casos de sifilis gestacional (Pereira, Bizinelli & Guerra, 2020). Nos Gltimos trés
anos percebeu-se um aumento de 24% ao comparar a taxa de deteccdo para cada 1.000 mil nascidos vivos. Em comparacdo a
taxa de incidéncia da sifilis congénita, verifica-se diminuigdo nos Gltimos anos, de 184 casos em 2017 para 82 casos em 2020
(Curitiba, 2020).

A evolugdo clinica da sifilis é dividida em sifilis recente, durante o primeiro ano da infeccéo, e tardia, quando a
infecgcdo tem mais de 1 ano. Também é possivel dividir a doenca pela sua manifestacdo clinica, sendo a primaria caracterizada

pelo “cancro duro”, a secundaria, pelo aparecimento de rash cutaneo e a terciaria caracterizada por sua forma mais grave e que
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pode acometer o sistema cardiovascular e neurolégico. Ha ainda a sifilis latente, considerada fase assintoméatica em que nao se
observa sinal ou sintoma clinico da doenca, sendo identificada apenas nos testes imunoldgicos através da deteccdo de
anticorpos especificos (IgM, IgG e IgA) contra o patdgeno (Brasil, 2010).

Desta forma, enfatiza-se a importancia do diagnéstico laboratorial para conter 0 aumento de casos da doenca,
considerando que ela tem fases assintomaticas e latentes com varios de sinais e sintomas, que muitas vezes podem confundir-se
com inGmeras outras doengas e dificultar o diagndstico. A infeccdo ndo confere imunidade, portanto a reinfeccao € de acordo
com a exposicéo e até 0 momento ndo ha vacina (Silva et al. 2020).

A taxa de infeccdo da sifilis por transmissdo sexual é cerca de 60%, sendo elas a priméria, secundaria e a latente
recente, considerada como a de maior transmissibilidade, o que é explicado pela intensa multiplicacdo do patdgeno e riqueza
de treponemas existentes nas lesbes, que sdo mais comuns na sifilis primaria e secundaria (Brasil, 2020). A auséncia ou
escassez de sintomatologia faz com que a maioria das pessoas com sifilis ndo reconhecam a infeccdo, o que gera uma
transmissibilidade maior aos seus contatos sexuais (Brasil, 2020). Os sinais, 0 tempo de apresentacdo, os sintomas da sifilis
variam dependendo do estado imunolégico do hospedeiro e da terapia antimicrobiana para outros patdgenos (Silva et al. 2020).

Desde 2005, a identificacdo de sifilis na gestagcdo tornou-se notificacdo compulséria (Brasil, 2005), classificada como
a comunicacdo obrigatoria a autoridade de salde sobre determinada doenca, agravo ou evento de salde publica, por meio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), devido a sua elevada taxa de prevaléncia e transmissao
vertical, que varia de 30% a 100% quando néo tratada ou tratada inadequadamente (Goncalves & Matida, 2010). A transmisséo
vertical pode causar: aborto, 6bito fetal, parto prematuro, e manifestagdes congénitas precoces ou tardias (Brasil, 2020).

Apesar da sifilis ser uma doenca de notificagdo obrigatoria, isso nem sempre ocorre. Outro ponto é a falta das
gestantes nas consultas, nos exames de rotina, e tratamentos inadequados, bem como parceiros ndo tratados ou tratados
inadequadamente e fatores relacionados & qualidade da assisténcia no pré-natal. A ocorréncia de sifilis congénita evidencia
falhas dos servicos de salde, particularmente da atencdo ao pré-natal, tendo em vista que o diagndstico precoce e o tratamento
da gestante sdo medidas consideradas simples e eficazes na sua prevencéo (Brasil, 2010).

Para tratamento da doenga, a penicilina é a indicada, de acordo com o estagio clinico da infeccdo (Pereira, Bizinelli &
Guerra, 2020). Para fins clinicos e assistenciais, alguns fatores sdo considerados para tratamento adequado em gestante com
sifilis, como: administracdo de penicilina benzatina de acordo com o estagio clinico da infeccéo; inicio do tratamento até 30
dias antes do parto; respeito ao intervalo recomendado de doses; avaliacdo quanto ao risco de reinfecgdo; e documentacdo de
queda do titulo do teste ndo treponémico em pelo menos duas diluicdes em trés meses, ou de quatro diluicBes em seis meses
apos a conclusdo do tratamento, considerando uma resposta imunoldgica adequada (Brasil, 2021). Os enfermeiros devem estar
aptos a reconhecer as manifestagdes clinicas da doenca, assim como a interpretar os resultados dos exames laboratoriais que
desempenham papel fundamental no controle da infeccdo, e permitem a confirmacdo do diagnéstico e 0 monitoramento da
resposta ao tratamento (Brasil, 2010).

A Secretaria Municipal da Saide (SMS) de Curitiba possui um programa chamado Rede Mae Curitibana Vale a Vida,
e que possui informagdes técnico-cientificas e protocolos revisados e atualizados para as a¢des que deverdo ser desenvolvidas
pelas equipes das Unidades de Salde, Ambulatérios e Maternidades, para um atendimento qualificado na assisténcia de pré-
natal, parto e puerpério (Curitiba, 2022). Além dos protocolos estabelecidos, a SMS de Curitiba vem executando diversas
estratégias no combate a sifilis, entre eles a tutoria da Sifilis, que envolve os profissionais da atencdo primaria a satde (APS),
nos quais sdo realizadas analises individuais dos casos de sifilis gestacional e congénita, possibilitando discussfes sobre as
dificuldades encontradas, vulnerabilidades, planejamento reprodutivo e acompanhamento da mulher e da crianca exposta a
sifilis (Curitiba, 2020).
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Nos Ultimos trés anos houve uma pequena elevacdo nos casos de sifilis gestacional no municipio de Curitiba. No
Distrito Sanitario (DS) do CIC, essa taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos), foi consecutivamente de 26,9 casos em 2018,
30 casos em 2019 e 35,1 casos em 2020, ficando em terceiro lugar com os maiores indicadores de notificacdo (Curitiba, 2021).

O grande desafio para o tratamento de sifilis gestacional em Unidades de Salde pela enfermagem é o receio das
reacBes adversas, principalmente reaces anafilaticas (Cofen, 2017). Com isso a tematica busca entender a visdo do
enfermeiro dentro da APS, para que estes profissionais possam realizar protocolos na unidade de saide, com foco na reducéo
de incidéncia da sifilis gestacional. Assim espera que os (as) enfermeiro (as) busquem o conhecimento cientifico e
capacitacOes, para ofertar um atendimento seguro e qualificado.

Para tanto, a pesquisa foi norteada pela pergunta: Qual a percepcdo e os desafios dos enfermeiros (as) da APS de um
DS no controle da sifilis gestacional? Para responder esta pergunta, avaliamos a percepcao dos enfermeiros no tratamento da
sifilis gestacional em um DS do municipio de Curitiba, Parana. Avaliando os desafios dos enfermeiros no tratamento da sifilis
gestacional, identificando o tempo de experiéncia na atencdo primaria e destacando a prética da educacdo em salde, como

ferramenta essencial para a préatica profissional.

2. Método
2.1 Natureza do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, com caréter descritivo. O método qualitativo de pesquisa é
aquele que se ocupa do nivel subjetivo e relacional da realidade social, é tratado por meio da histéria, do universo, dos
significados, dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos atores sociais (Minayo, 2014). Os estudos que utilizam
abordagem qualitativa visam mapear, descrever e analisar o contexto, as relagdes e as percepcOes a respeito da situagéo,
fendmeno ou episodio, evidenciam ligagBes causais entre intervencdes e situaces de vida real (Minayo,2014). As pesquisas
descritivas tém como objetivo principal a descri¢do das caracteristicas de determinadas variaveis. Sdo estudos que buscam

descrever e determinar as condi¢Oes das questdes de interesse investigadas na pesquisa (Gil, 2002).

2.2 Local da Pesquisa

Este estudo foi realizado na Rede da APS em Unidades de Salde (US) do DS Cidade Industrial (CIC) da Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba. O DS do CIC fica localizado na zona Sul de Curitiba e atualmente conta com uma Rede de
APS com os seguintes equipamentos: 1 Unidade de Pronto atendimento (UPA), 1 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e 17
Unidades de salde, sendo trés Unidades Basicas de Salde (UBS), e 15 Estratégia Salde da Familia (ESF).

O DS é composto por aproximadamente 66 enfermeiros. Como critérios de inclusdo foi definido: ser contratado por
regime estatutario, celetista ou processo seletivo simplificado; atuar em US integrante do local da pesquisa; e, estar atuando
diretamente com a assisténcia. Foram excluidos os enfermeiros residentes devido ao contexto de conflitos de interesses e 0s

profissionais que estavam em periodo de férias ou afastados por qualquer natureza.

2.3 Coleta de Dados

A coleta de dados deu-se entre 0s meses de agosto e outubro de 2022 e foi realizada primeiramente uma visita nas
unidades de salde. Nos locais pré-estabelecidos, a pesquisadora explicou o objetivo da pesquisa, apresentou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos profissionais e ao final, entregava a carta convite para participagdo. Nesta carta
continha 2 QR Code: um deles possibilitava acesso ao TCLE e o outro ao formulario do Google Forms com perguntas como:
quantos anos de formacao na &rea da enfermagem e quantos anos na APS; se conhecia o protocolo para tratamento de sifilis em

gestante e quais as maiores dificuldades para que ele promovesse o tratamento dessa patologia; bem como se sentia-se apto(a)
4
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para realizé-lo; relatar sua opinido quanto a responsabilidade do tratamento da sifilis ser apenas do médico; se as estratégias
adotadas pelo Distrito Sanitario geram seguranca e permite ao enfermeiro autonomia para esse tipo de tratamento e o que era
necessario para que o profissional se sinta seguro para promover o tratamento da sifilis.

Desta forma, o profissional poderia responder com privacidade e fora do horario de trabalho. Apés a entrega da carta
era realizado a explicagdo quanto ao acesso e o tempo de disponibilidade do sistema, que permanecia disponivel por 30 dias,
como objetivo de atender ao cronograma estabelecido para a realizacdo da pesquisa.

Apos as respostas dos participantes, seus depoimentos foram colocados em uma planilha de Microsoft Excel (2007)
para serem analisados de acordo com a técnica de analise de conteldo. Na referida técnica sdo categorizadas as unidades do
texto que se repetem, inferindo uma expressao que as representem. Apdés a transcricdo e conferéncia das falas, foi realizada a
leitura flutuante, isto é, a andlise aprofundada de cada depoimento, para elaborar um esquema para interpretacdo das falas. Na
andlise foi utilizada a que visa mapear, descrever e analisar o contexto, as relagdes e as percepgdes a respeito da situagéo,

fendmeno ou episodio, no intuito de evidenciar as ligagdes causais entre intervencgoes e situacdes da vida real (Minayo, 2014).

2.4 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) — SMS de Curitiba sob nimero de parecer
5.492.536 atendendo os requisitos das resolucdes 466/2012 e 510/2016 da pesquisa realizada com humanos. Para garantia do
sigilo, as respostas dos participantes foram de pleno anonimato, o que ndo permitia a identificagdo ou exposi¢cdo do
participante. Os depoimentos sdo de anonimato, para tanto foram representados pela letra “E” de enfermeiro, e as perguntas

com a letra “P” de pergunta.

3. Resultado

Participaram desse estudo 15 enfermeiros (as), das 17 unidades de salde que o DS possui. Quanto aos dados
socioprofissionais, 0 Quadro 1 ilustra que a predominancia dos participantes tem mais de 5 anos de formacao e também de

trabalho em atencédo primaria.

Quadro 1 - Dados socioprofissionais.

Tempo de formagéao acima de 11 anos 11 (73,3%) Tempo APS acima de 11 9 (60%)
anos
Tempo de formacéo abaixo de 6 a 10 3 (20%) Tempo APS abaixo de 6 a 2 (13,3%)
anos 10 anos
Tempo de formacéo abaixode 1 a 5 1 (6,6%) Tempo APS abaixode 1 a 4 (26,6%)
anos 5 anos
Total 100% Total 100%

Fonte: Autores (2023).

Com relagdo ao conhecimento da instru¢cdo normativa n°3/2021 que estabelece as condutas, rol de procedimentos e
exames e prescricdo de medicamentos a serem adotados pelos enfermeiros da SMS de Curitiba, todos os participantes
responderam terem conhecimento.

Abaixo serdo apresentadas as categorias que foram elencadas apés a andlise dos dados e destacadas como: falta de
adesao ao tratamento; dificuldades encontradas na realizagdo do protocolo; falta de conhecimento cientifico sobre a patologia,

e; realizacdo de capacitacdo aos profissionais enfermeiros no tratamento da sifilis na gestacéo.
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Falta de adesdo ao tratamento

Nesta categoria foi evidenciado pelas falas dos participantes a falta de adesdo das gestantes quanto ao tratamento da

doenca, bem como apontado que entre as dificuldades, a ndo adesdo do companheiro também foi relevante nas falas como

segue:

“Sim. Ndo adesdo ao tratamento” E4P4.

“Falta de adesao do companheiro” E5P4.

“A ndo adesdo do casal no tratamento” E6P4.

“A falta de adesdo da paciente no tratamento” E9P4.

“Sim, dificuldade de tratar os companheiros muitas desconhecidos ou multiplos parceiros” ESP4.

Além da falta de adesdo por parte da gestante e de seu companheiro, outras falas mostram que fatores como a falta de

colaboracdo da equipe de salde, dor na aplicagdo da medicagdo, e ndo aceitacdo do diagndstico podem dificultar essa adeséo:

“Dificuldade na aceita¢do do diagnostico, e o tempo do tratamento relacionamento com aplicacdo de uma injecéo
que é relacionado com a dor” E2PA4.

”[...] a responsabilidade do cuidado da gestante é de todos da equipe, e 0 protocolo serve de instrumento para
acelerar o processo de inicio de tratamento o mais precoce possivel” E11P6.

“Ndo. Ainda uma certa resisténcia pela equipe N0 tratamento da sifilis e a aplicagdo sem médico na unidade” E2P35.

Dificuldades encontradas na realiza¢éo do protocolo

Esta categoria evidencia que os enfermeiros encontram dificuldades na realizacdo das prescricGes para iniciar 0s

protocolos de tratamento da sifilis gestacional. Mesmo que alguns sintam que o sistema deixa bem claro, ainda existem os que

ndo se sentem seguros, conforme demonstram as falas abaixo:

“Ndo ha dificuldade para a prescri¢do. O sistema permite, ha protocolo para isso” E1P4.
“[...] ainda me sinto insegura, temos os médicos prescritores de apoio "E3P5.
“Sim, tenho formacao e respaldado da Secretaria Municipal de Salde, falta a préatica apenas” E11P5.
“Sim, pois temos outras medicagdes, mais simples e que o enfermeiro ndo pode prescrever [...]” E2P6.
“Sim. Devido a reag¢do adversa e alergia a benzilpenicilina que os usudrios podem apresentar” E4P6.
“Sim conhego, mas ndo é rotina diaria, sempre surge duvidas, ndo recebi curso ou treinamento sobre riscos e
possiveis intercorréncias etc estou a pouco tempo na rede” E11P3.
“ Conhego e ndo me sinto segura em prescrever” E6P3.
“ Como o teste rdapido pode ser positivo devido a uma “cicatriz”, ndo me sinto confortavel em prescrever antes da

confirmacdo da doenc¢a ativa” E1PS5.

Além disso, outras dificuldades foram apontadas tais como: ndo colaboragdo da equipe médica, formacdo e falta de

pratica, respaldo da chefia, inseguranca e alta demanda na rotina de trabalho da equipe de enfermagem.

“Acho que as dificuldades se resumem em falta de colaboraGao as vezes do paciente e ou médico, o0 que resulta na

inseguranca do tratamento ” E14P4
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“As Enfermeiras ja carregam muitas atividades dentro das unidades. E muitas delas ndo conseguem dar conta, como
por exemplo supervisdo da equipe de enfermagem em todos os setores [...]. Muitas unidades com quadro reduzido de
enfermeiras” E3P6.

“Acredito que seja responsabilidade da equipe multiprofissional que tenha qualificagao na formagdo” E14P6.
“Tem-se autonomia, porém o tratamento deve ser compartilhado, pois devera existir o controle/encaminhamento do
RN e puerpera” E4P7.

“Particularmente nao concordo de o tratamento fique com os enfermeiros” E12P7.

“Ndo devem delegar ao enfermeiro” E12P8.

“Ndo ter respaldo da chefia e colegas médicos” E14P8.

Falta de conhecimento cientifico sobre patologia
Na terceira categoria destacou-se a inseguranca que os enfermeiros demonstram na aplica¢do do protocolo, referindo-

se aos respaldos entre as categorias no desenvolvimento da profissdo em suas atividades diarias.

“Conhego o protocolo, porém ainda ndo me sinto segura na prescri¢do do tratamento, devido as reagdes adversas
que a gestante venha a ter” E3P3.

“[...] ndo prescrevo porque tenho médico na minha equipe que faz [...] eles tém mais respaldo no caso de uma reacao
alérgica[...] ja os enfermeiros no caso de um evento alérgico serdo crucificado[...] ja presenciei isto[...] por mais que
a instrucdo normativa nos respalde néo é suficiente /...] jd temos muitas atribui¢ées” E5P3.

“[...] inseguranca, estou a pouco tempo na rede ndo estou assumindo a parte dos cuidados e acompanhamento das
gestantes no pré-natal até o momento” E11P4”

“Pelo que observo alguns colegas tem medo, falta de conhecimento do protocolo, acham que ndo é sua fungdo, mas
sim do médico” E15P4.

“Sou capaz de tratar seguindo o protocolo mas prefiro que o médico prescreva pois tem mais respaldo em caso de
efeitos adversos” E6P5.

“[...] cada profissional deveria assumir sua funcdo, médico deveria atender e prescrever, caso alguma reacao
adversa, ele tem respaldo e estudo sobre o tratamento em cima disso. A impressao é que se ndo tem consulta médica,

sobra sempre para enfermeira” E2P7.

Realizagdo de capacitagdo aos enfermeiros sobre o tratamento da sifilis na gestacéo
Nesta quarta categoria as falas dos participantes foram que o DS realiza diversas orientacGes sobre a patologia,
diagnostico e o tratamento, gerando capacitacdes e apoio do ginecologista da rede para que os enfermeiros se sintam aptos e

seguros no tratamento da sifilis gestacional:

“Sim, sim... Passamos por capacita¢do” E2P3.

“Sim, mantemos atualiza¢des e em caso de duvidas temos ap0io da epidemiologia” E4P3.
“ Sim, devido estar respaldada pelo protocolo” E7P3.

“Acho que na falta de médico, o enfermeiro estd apto e é capaz de tratar a sifilis” E6P7.
“Sim, treinamentos frequentes, sempre alguém disponivel para sanar as duvidas” E7P7.
“Sim, apoio através dos protocolos ou contato direto com ginecologista” ESP7.

“ Total, nos oferecem cursos e total autonomia” E9P7.
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“Sim. O Distrito nos da suporte clinico e epidemioldgico para tal” E13P7.

“Sim. Muito bom, pois tem encontro para esclarecer dUvidas” E14P7.

Entre os resultados em destaque observou-se que uma das dificuldades encontradas pelos profissionais no tratamento
de sifilis gestacional é a ndo adesdo da paciente e seu companheiro. Conforme as falas, tal adesdo pauta-se tanto pela dor na
aplicacdo, como falta de entendimento da doenca, ndo aceitagdo do diagndstico e até mesmo o vinculo com o profissional de
salde sao fatores que podem vir a interferir a adesdo do tratamento.

Podemos observar que mesmo com tempo de experiéncia, formacdo, conhecendo protocolos e diretrizes, os

participantes tem receio de realizar tratamento de sifilis em gestantes por se sentirem inseguros.

4. Discusséo

A discussdo sera apresentada conforme as categorias identificadas. Assim sendo, inicia-se pela falta de adesdo ao
tratamento. A literatura apresenta que para que se tenha amenizagdo da dor e ampliacdo da adesdo ao tratamento da sifilis o
atendimento a algumas questfes pontuais durante a administracdo da penicilina benzatina. Uma dessas alternativas seria o0 uso
de agulha 30x8 mm ou 25x8 mm para aplicar a medicacdo. Outra forma é injetar o liquido de forma lenta e progressivamente
(2-3 min.) e evitar friccionar o local apés aplicagdo. O uso de 0,5 ml de lidocaina 2% sem vasoconstrictor reduz a dor durante a
aplicacdo e nas primeiras 24 horas (Barbosa et al., 2009). Ressalta-se que a dor representa uma questdo de destaque nos
resultados que respondem pela descontinuidade no tratamento.

Outro ponto discutido foi a ndo adesdo ao tratamento tanto da gestante e de seu companheiro. De acordo com
Cavalcante et al, (2016), uma das dificuldades para o tratamento e adesao terapéutica € o medo de expor seus comportamentos
sexuais, tanto ao preconceito, como a culpa, vergonha e até mesmo a rejeicdo do parceiro, fazem com que o usuério ndo queira
aderir ao tratamento. Fica evidente que a adesdo ao tratamento depende, do grau de envolvimento do paciente e do cuidador no
desenvolvimento do plano terapéutico e na compreensdo da sua importancia. A participacdo do usuario nas decisdes de seu
tratamento e nas acOes da propria equipe é um elemento que colabora para a adesdo ao tratamento (Brasil, 2007). As atividades
dos servicos de salide devem ser organizadas de forma a facilitar a adesdo dos usuarios ndo s6 ao tratamento, mas ao préprio
servico, oferecendo alternativas de atendimento diversificadas e estabelecendo fluxo diferenciado para pessoas com maiores
dificuldades (Brasil, 2007).

Para tratamento e controle da doenga € importante que sejam promovidas mudanca de comportamentos. Com isso
uma boa relacéo entre o profissional de salde e o usudrio é essencial para uma adesdo adequada, impactando em futuras
reinfeccdo (Brasil, 2007). Nesta pesquisa ndo houve referéncia quanto aos métodos utilizados para melhorar essa adeséo
requerida.

J4 na segunda categoria, dificuldades encontradas na realizagdo do protocolo, os profissionais demonstraram
dificuldades na realizacdo das prescrigdes destacando vérias situacBes como inseguranca, ndo colaboragdo da equipe
multiprofissional, falta de respaldo, alta demanda nas rotinas diérias. Segundo Souza et al., (2016), a interacdo entre
profissionais das equipes de salide nem sempre gera entendimento, podendo desencadear a ocorréncia de conflitos e estes
podem resultar em significados positivos ou negativos, o que depende de como ocorrem e como sdo conduzidos.

Para isso Souza et al., (2016), ressalta que alcancar o trabalho em equipe interprofissional e colaborativo, é
considerado fundamental para qualidade da atencdo a salde, seguranca e satisfacdo de paciente e dos préprios profissionais.
Assim Vasconcelos et al., (2021) explica que ambientes de trabalho estdo cada vez mais complexos, assim como problemas de
salde multifatoriais. Por isso, faz-se essencial o estabelecimento de ambientes com praticas interprofissionais e colaborativos

para a obtencdo de um bom fluxo de trabalho.
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Ainda nesse contexto Backes et al., (2021) evidenciam que nas demandas diarias dos profissionais de enfermagem
encontram-se ambientes desfavoraveis, mas condicdes de trabalho, sobrecarga, atencdo de alta complexidade, jornadas
extensas, estresse ocupacional, conflitos interpessoais, baixa remuneracdo e a desvalorizacdo profissional, levando ao cansaco
fisico e mental.

Desta forma, Damasceno et al. (2016) relata que o enfermeiro, além de gestor, deve ter habilidades para lideranca,
para que os profissionais se sintam seguros dentro do ambiente de trabalho, tendo flexibilidade, a capacidade de discernir as
necessidades das pessoas que supervisiona e, principalmente, a motivacdo dos colaboradores, para aproveitar a0 maximo as
aptiddes de cada um, sem explora-los e influenciar nos resultados e metas institucionais, sendo um fator indispensavel para a
melhoria dos cuidados. Entre eles a execucdo do protocolo da sifilis e assim favorecer a populacdo de gestantes e foco desta
pesquisa.

A terceira categoria, falta de conhecimento cientifico sobre patologia, mostra a inseguranga que os enfermeiros
demonstram na aplicacdo do protocolo, referindo-se aos respaldos entre as categorias no desenvolvimento da profissdo em suas
atividades diarias. A literatura aponta que o cuidado de enfermagem requer multiplas demandas de atencdo, pressupde um
olhar integral, com vistas a promocdo, prevencdo e reabilitacdo do paciente, buscando valorizar as necessidades humanas
bésicas e alcancar o equilibrio na esfera biopsicossocial (Dalmolin et al. 2020).

Dalmolin et al., (2020) apontam em estudos realizados demonstram que o desempenho do trabalho fica comprometido
na presenca de sobrecarga de trabalho. Ao mesmo tempo e com esta fragilidade, o indice de prejuizos na qualidade na
assisténcia de enfermagem, pode se tornar maior, o que pode virar um fator preocupante para a seguranca do paciente.

Na dltima década, houve uma queda na visdo médicocentrismo e assim o trabalho em equipe passou a ser definido
como pratica interprofissional colaborativa, no sentido de equipe articulada, com colaboracdo entre profissionais de diferentes
areas para que o cuidado seja centrado no paciente, de modo que a execucdo das atividades de um ndo anula a a¢do do outro
(Souza et al, 2016). A maioria dos estudos descrevem as caracteristicas de uma préatica interprofissional, cujo o objetivo séo as
necessidades de salde, compreendendo a interacdo, comunicacdo, articulacdo das agdes, respeito muatuo, confianca,
reconhecimento de papéis e de profissionais, colaboragédo, objetivos comuns, atengdo centrada no paciente (Souza et al, 2016).

Diante disso vemos na quarta categoria, realizacdo de capacitacdo aos enfermeiros sobre o tratamento da sifilis na
gestacdo, o quao importante sdo as orientagOes, capacitacles e educacao permanente em salde, com vistas ao desenvolvimento
dos profissionais para a continuidade do cuidado no paciente, como parte das politicas publicas e foco na qualidade da
assisténcia. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) compreende que a transformacao nos servicos,
no ensino e na conduc¢do do sistema de salde ndo pode ser considerada questdo simplesmente técnica. Envolve mudanca nas
relagBes, nos processos, nos atos de salde e, principalmente, nas pessoas (Brasil, 2014).

Sendo assim Souza (2020), descreve que a educagdo permanente em salde faz parte do processo gerencial, por
promover a reflexdo dos sujeitos que estdo envolvidos no processo, e por promover um ambiente de debate e de
desenvolvimento profissional, no intuito de projetar corre¢éo e crescimento profissional.

Desta forma Oliveira et al., (2016) evidenciam que as capacitagdes contribuem para o aperfeicoamento refletindo nas
mudangas da prética profissional. Com o objetivo de obter melhores resultados nas avaliagdes de seus atributos e refletindo
positivamente na qualidade dos servicos prestados a populacao.

Com isso Sade et al., (2020) mostra que 60% dos ambientes de trabalho em salde sdo compostos pela enfermagem,
com um conjunto de educacdo continuada é possivel relacionar aos efeitos positivos na transformacgéo das praticas laborais.
Tornando essa pratica cada vez mais prioritaria para melhoria continua na prestagao de servigos oferecidos a populagéo. Nesse

ponto, destaca-se pelas falas dos participantes a necessidade de reforcar a educagdo permanente em sadde para profissionais,
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pois mesmo com tempo de formacdo e experiéncia, os profissionais ainda se sentem inseguros no tratamento da doenca, por
isso 0 importante é promover debates para trazer seguranca na realizacdo das atividades de sua profisséo.

O processo de trabalho é representado pelo cuidado, assisténcia, compreensdo e auxilio, ampliando e articulando os
saberes e acBes necessarias para ofertar assisténcia de qualidade. As experiéncias profissionais derivam do convivio com
outros profissionais, da necessidade de aprender tarefas diferentes e da responsabilidade do cuidado, contribuindo assim para a
producdo de novos conhecimentos (Rohde & Oliveira, 2021). Assim, parte-se do pressuposto que a aprendizagem e
experiéncias do cotidiano do trabalho é como um processo pedagdgico significativo, que propicia a reflexao pelos proprios
profissionais de salde da realidade vivida e dos meios em que estdo inseridos, bem como dos problemas enfrentados (Ferreira
etal., 2019).

Portanto as préaticas de educacdo permanente devem estar embasadas no cotidiano dos profissionais, para construcéo
do conhecimento, e ndo apenas no repasse de informagdes, fazendo aquele que constroi para si o saber que foi emitido nos
debates (Ferreira et al., 2019).

5. Considerac0es Finais

Através desta pesquisa pode-se evidenciar na percepcdo dos enfermeiros no tratamento da sifilis gestacional os
desafios que promovem dificuldades e inseguranca durante o tratamento das pacientes. Entre estas dificuldades, foram
relatadas a falta de ades&o do paciente e seu companheiro, 0 medo, a vergonha e a dor durante aplicagdo da medicag¢do. Outro
ponto importante foi a alta demanda de trabalho para a enfermagem e a dificuldade na promocéo do tratamento da sifilis
gestacional, contexto em que alguns profissionais relataram o apoio da equipe médica, no sentido de sempre recorrer a este
quando necessario, no entanto, algumas falas destacaram a falta de colaboragdo da equipe médica.

Outro fato levantado por meio da percepgdo dos enfermeiros foi a inseguranga diante da falta de conhecimento
cientifico sobre a patologia, apesar de apontarem que recebem respaldo para o tratamento. A inseguranca foi relacionada a falta
de préatica no tratamento, e neste sentido passam a responsabilidade para equipe médica, sobrepondo assim o conhecimento
tedrico sobre o prético. E, por fim a educacdo permanente em salde vista como essencial para a préatica profissional, sendo ela
uma estratégia, na qual o trabalhador traz suas dificuldades diérias e consegue refletir sobre as a¢Bes necessarias em busca de
melhorar a assisténcia executada.

Como limitacOes deste estudo, pode-se citar ter sido realizada somente em um DS na regido Sul de Curitiba. Portanto,
sugere-se que o desenvolvimento de novas pesquisas envolvendo o tema sobre os desafios dos enfermeiros no tratamento da
sifilis gestacional seja ampliada em busca das realidades em outras regides. Para que futuramente, os profissionais se sintam

aptos e seguros para executar de forma efetiva as diretrizes e protocolos dentro do servigo de satde.
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