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RESUMO

A sifilis, que teve sua primeira apari¢ao registradas no século XV, segue até os dias
atuais, apresentando-se como grave problema de saude publica no Brasil, sendo
um dos métodos para a reducédo da sifilis, a atuacdo resolutiva do profissional
enfermeiro, onde pode-se fazer presente desde o acolhimento, passando pela
testagem, diagndstico e tratamento desta infeccdo, sendo importante destacar a
necessidade da educagdo em saude como um projeto a ser desenvolvido de forma
continua frente as diversas demandas apresentadas. Portanto este trabalho teve
como objetivo apresentar a atuacado do enfermeiro como profissional educador e
resolutivo frente apacientes com diagndstico de sifilis. Esse trabalhotem por base
um estudo bibliografico de reviséo integrativa, em que foram selecionados artigos
gue contemplem o tema escolhido entre o periodo de 2006 a 2022. Observou-se a
necessidade de enfatizar a importancia da atuacdo e educacdoem saude com a
intencdo de incentivar os profissionais de saude ao acolhimento, correto
entendimento, orientacdo e resolutividade da problemética em que o pacientecom
testagem positiva para sifilis se encontra. Por isso o presente trabalho avaliou que
0os baixos indices de um atendimento humanizado e correta propedéutica do
problema ainda persiste no cenario atual.

Palavras Chave: Sifilis, Enfermeiro, Diagndstico, Prevencao, Humanizacéo.



ABSTRACT

Syphilis, which had its first registered appearance in the 15th century, continues to the
present day, presenting itself as a serious public health problem in Brazil, being one
of the methods for reducing syphilis, the resolving action of the professional nurse,
where it can -to be present from the reception, through the testing, diagnosis and
treatment of this infection, it is important to highlight the need for health education as
a project to be developed continuously in the face of the various demands developed.
Therefore, this work aimed to present the nurse's performance as an educator and
problem-solving professional in the face of patients diagnosed with syphilis. This work
is based on a bibliographical study of integrative review, in which articles were
selected that contemplate the theme chosen between the period of 2006 to 2022. It is
observed the need to emphasize the importance of performance and education in
health with the intention of encouraging health professionals to welcome, correct
understanding, orientation and resolution of the problem in which the patient with a
positive test for syphilis is found. For this reason, the present work evaluated that the
low rates of humanized care and correct propaedeutic of the problem still persist in
the current scenario.

Keywords: Syphilis, Nurse, Diagnosis, Prevention, Humanization.
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1. INTRODUCAO

A sifilis tem sua origem através de bactérias do tipo espiroqueta,
denominadasde Treponema pallidum, da subespécie pallidum, esta infeccdo é
curavel e exclusiva do ser humano. A Sifilis € uma doenga com atuacédo sistémica
pelo corpo humano, esua transmissao ocorre principalmente pelo contato sexual,
porem existem outras possibilidades do ser humano se infectar, como além do
contato sexual jA& mencionado, a transmissdo pode ocorrer também de forma
vertical, que se d4 quandouma mulher gestante transmite a bactéria para seu feto,
esta infeccdo se ndo for corretamente diagnosticada e tratada pode evoluir para
estagios variados, podendo acometer 6rgdos e sistemas do corpo humano
(BRASIL, 2018).

A origem da palavra sifilis se deu no ano de 1930, através de um poema de
aproximadamente 1.300 versos, que foi escrito e publicado pelo médico e também
poeta Girolamo Fracastoro, que publicou seu livro em Verona, Italia, com 0 nome
de Syphilis Sive Morbus Gallicus, podendo ser traduzia em portugués para “A Sifilis
ou Mal Galico”, Onde o poema narrava a histéria de um homem chamado Syphilis,
um pastor que em um determinado momento amaldicoou Apolo, um deus da
mitologia grega, e este deus teria punido Syphilis com a doenca que faria referéncia
ao seu nome, sifilis (BRASIL, 2014).

A sifilis é atualmente considerada um problema de saude publica. Embora
tenham exibido uma diminuicdo no nimero de casos ha maior parte do pais ao
longodo ano passado, os numeros ainda sdo preocupantes. S6 em 2019, foram
registrados152.915 casos da doenca no Brasil. Em 2018, foram 158.966 casos.
Estima-se queessa reducdo possa estar intrinsecamente ligada ao atraso,
subnotificacdes dasnotificacbes compulsorias, 0 que gera um atraso e baixa no
banco de dados dos casosda doenca no brasil, estima-se também que este fator
esteja relacionado ao desvio de profissionais de saude para atuagdo frente a
pandemia de COVID19 (BRASIL, 2020b).

Visando o atendimento humanizado afim de acolher, orientar e propiciar aos
pacientes um atendimento mais resolutivo e humanizado, foi criado em 2003 a
Politica Nacional de Humanizacdo, que tem como uma de suas diretrizes, 0
acolhimento, quepode ser definido como um processo de reconhecimento do

outro apresentar umasingular e legitima necessidade de saude, o acolhimento
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ainda deve sustentar acomunicacao e relacao entre a populagdo necessitante e 0s
servicos de saude, tendo como base e objetivo a estruturacdo de relacbes de
compromisso, vinculo e confiangaentre o usuario e o servico de saude (BRASIL,
2013).

Tendo, portanto, como um dos pilares do acolhimento no servigo de saude,
o profissional enfermeiro, que em se tratando do contexto da infecgéo pela sifilis,
tem papel fundamental na democratizacdo, oportunizacdo e realizacdo de
orientacdes, afim de conhecer a demanda e priorizar acées para a captacao do
usuario para a testagem de IST’s, visando a identificagdo e posteriormente correto
diagndstico e tratamento deste usuéario (BEZERRA et al, 2016).

Sabendo disto econtra-se a problematica da importancia de manter
profissionais da saude atualizados e capacitados e relevancia da pratica da
educacdo em saude no atendimento de enfermagem ao paciente com pré testagem
para sifilis e ao perceber que durante a pratica da atuacdo em campo, diante de
uma testagem positiva para sifilis, ficou evidenciado a importancia do acolhimento
e correto propedeutica frente a estes pacientes

Nesse contexto, o trabalho mostrou como o estudo do tema pode ser
relevante para que seja aplicado na area a fim de que a problematica da epidemia
de sifilis possa ser corretamente diagnosticada, visando a oportunizacao do
tratamento pelo profissional enfermeiro, valorizando assim a humanizagdo do
atendimento e apresentando a atuacao do enfermeiro como profissional educador e

resolutivo frente a pacientes com diagndstico de sifilis.



2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

OBJETIVO GERAL

Apresentar a atuagédo do enfermeiro como profissional educador e
resolutivo frente aos pacientes com diagndstico de sifilis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar aspectos histéricos, conceituais, fisiopatogénico e
epidemiologicoda Sifilis.

Enfatizar o papel do enfermeiro frente ao protocolo de sifilis.
Enfatizar protocolos de atendimento.

Demonstrar a relacdo da educacéo continuada no contexto da sifilis.
Destacar a consulta de enfermagem, a humanizacao das

atividades e a Integralidade da Atencéo em situacdes frente da
problemética da Sifilis.

12
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3. METODOLOGIA

Esse trabalho tem por base um estudo bibliografico de revisao sistematica,
guesegundo Solino et al (2020) trata se de ferramenta relevante para comunicar
resultados de pesquisas e promover seu uso na prética clinica, pois fornece uma
sintese do conhecimento gerado e contribui para a melhoria da saude. Esse modelo
de pesquisa exige um alto grau de rigor metodoldgico para que seu produto possa
daruma contribuicdo significativa aos profissionais e usuérios, onde tera objetivo
avaliar a pratica da atuacdo de enfermagem frente ao paciente com sifilis por meio
da identificacdo de fatores como acolhimento, visando uma propedéutica correta
frente aos pacientes, objetivando uma atencdo humanizada e acolhedora ao
paciente com sifilis, focando nos direitos do paciente e da valoragdo do profissional
com a finalidadede minimizar erros e evidenciar a formacdo do profissional de
enfermagem frente ao caso.

Para a construcéo deste trabalho, realizou-se inicialmente, um levantamento
bibliografico no més de agosto de 2021, com a finalidade de investigar um pouco
do conhecimento publicado acerca dessa tematica. A pesquisa elaborada
especialmente para este estudo compreende conceito, etiologia e contexto histérico
da sifilis. A prética da educacdo em saude e acolhimento humanizado durante o
atendimento de enfermagem em relacdo ao paciente com pré testagem para Sifilis.
As pesquisas foram realizadas entre os meses de agosto de 2021 a novembro de
2022. Para isso, foram necessarios artigos cientificos como o Universo Literario nas
bases da Scientific Electronic Library (SCIELO), Google académico, cadernos,
protocolos, revistas e livros. Foram utilizados como Critérios de inclusédo: Usuarios
com diagnoésticos de sifilis, gestantes em acompanhamento de pré natal. Critério de
exclusao: Pacientes do qual ndo se relacionam com o contexto da sifilis.

Durante a pesquisa foram selecionado palavras-chave com base no Decs-
Descritores de Saude, sendo utilizado cerca de 42 obras das quais se obteve grande
conhecimento, elas variam de 2006 a 2022, as obras selecionadas foram lidas e
consequentemente absorvidas informagfes que atendiam ao tema escolhido,
sendo, portanto, apresentadas em formato de texto no decorrer do referencial

tedrico.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1. HISTORICIDADE E EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS

A sifilis € uma doenca conhecida hd muito tempo, seu agente etioldgico,
inicialmente descoberto no ano de 1905, é o Treponema Pallidum, seu meio de
transmissdo mais comum € através do contato sexual desprotegido, podendo ser
pelavia vaginal, anal ou oral, contudo, ndo é o Unico meio, podendo ser transmitido
verticalmente de mae para filho, durante a gestacdo, onde a gestante, com a
presencada infeccdo, seja ela adquirida durante a gestacdo, ou fora dela, ndo
realizou tratamento em tempo oportuno (BRASIL, 2018).

Inicialmente ficou evidenciado sua apari¢cao no final do século XV na Europa,
sendo rapidamente disseminado por todo o continente, transformando-se em umas
das maiores infeccbes mundiais, sua manifestacdo inicialmente na pele ficou
fortemente associado ao campo da dermatologia. (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Entre os pesquisadores existe um certo consenso que a origem da sifilis era
desconhecida no velho mundo, periodo este que compreende aproximadamente
até o século XV, porem no tocante de origem geogréfica ainda ha contradi¢cdes. A
sifilis teve grande evidéncia em 1945, no decorrer em que o cerco a cidade de
Napoles erarealizado pelos franceses. Durante o confronto, acredita-se que
soldados espanhdis enviados como reforco ao rei Fernando de N4poles estavam
contaminados com sifilisassim transmitindo para demais soldados, em decorréncia
a este evento ficou conhecida como mal de Napoles, ou mal italiano, sendo que
outros paises também deram nomes, entre eles o mal aleméo, mal polonés e mal
francés a depender de sualocalidade (BRASIL, 2014).

A teoria que a sifilis poderia ser sexualmente transmissivel foi abordada por
Fracastoro no ano de 1546, que acreditava que era transmitida por pequenas
sementes, no qual ele deu o nome de Seminaria contagionum, entretanto a mesma
nao foi considerada durante aquele periodo. Posteriormente Louis Pasteur ao findar
do século XIX teve notabilidade em relacdo ao tema (BRASIL, 2014).

No Brasil, desde 2010 os casos de sifilis congénita, sifilis adquirida e sifilis
em gestantes tornou-se uma doenca de notificagcdo compulsoria, devendo ser
notificada através de ficha especifica (Anexo ), sendo obrigatério o preenchimento

desta ficha pelos profissionais, sejam eles enfermeiros, médicos ou outros
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profissionais da saude seja de instituicbes privadas ou publicas de prestacédo de
salde e assisténcia ao paciente de acordo com o artigo 8° da Lei 6.259, de 30 de
outubro de 1975; Portaria GM/MS n°1.061, de 18 de maio de 2020, desde entdo
notou-se um aumento significativo no nimero de casos, seja ele pelo aumento no
namero de notificacdo enviadas ou pelo proprio aumento de casos da doenca.(
BRASIL, 2020b; FIOCRUZ, 2020)

Durante os anos de 2010 a 2020 pode-se observar que a sifilis congénita
chegou a alcancar seu pico no ano de 2018, chegando a 9,0 casos para cada 1.000
nascidos vivos, tendo uma regressao nos anos seguintes, chegando no ano de
2020com 7,7 casos para cada 1.000 nascidos vivos, ja a sifilis em gestante
alcancou a marca 21,8 casos para cada 1.000 nascidos vivos em 2019, reduzindo no
ano seguinte(2020) para 21,6 casos para cada 1.000 nascidos vivos, conforme
apresentado na Figura 1, a regido sudeste apresenta a maior taxa de deteccéo de
sifilis em gestante,onde até o ano de 2020, conforme boletim epidemiolégico,
apresentou-se ao lado daregido centro oeste como as unicas regiées do brasil a
apresentar aumento na deteccdo de casos em relacdo ao ano anterior (BRASIL,
2021).

Figura 1: Taxa de deteccédo de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) por regido e
anode diagndstico.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo (Sinan), atualizado em 30/06/2021.
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A sifilis adquirida, responséavel pelo maior numero das notificagbes
compulsorias, apresentou no ano de 2020, reducédo de 26,6% se comparado com 0
ano de 2019, sendo apresentado na Figura 2, passando de 152915 casos para
115371no ano de 2020. No entanto deve-se atentar que a reducao dos casos pode
estar relacionada ao redirecionamento de profissionais causada pelo agravo de
saude publica ocasionado pela pandemia de Covid-19 (BRASIL, 2020b; BRASIL,
2021).

Figura 2: Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detec¢ao de
sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos),
segundo ano de diagnéstico. Brasil, 2010 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), atualizado em 30/06/2021

Figura 3: Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccao de
sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos),
segundo ano de diagndstico. Brasil, 2011 a 2021.

No quadro seguinte nota-se a evolucdo dos casos de sifilis adquirida, gestacional e
congenita do ano de 2020 para 2021, alcancando as maiores taxas registradas desde
o inicio das notificacdes compulsorias.
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mm Adquirida Gestantes —@~Congénita

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), atualizado em 30/06/2022

4.2 FISIOPATOGENIA DA SIFILIS

Conforme Silva & Bonafé, 2013, a sifilis € uma bactéria gram-negativa, do
tipoespiroqueta, onde sua transmisséo pode ocorrer de duas formas, a vertical que
€ transmitida de méae para filho e a adquirida, que se da através das relacdes
sexuais desprotegidas, 0 agente etiologico, treponema pallidum (Figura 3) foi
descoberto oficialmente no ano de 1905 pelo zoologista Fritz Schaudin e seu colega
dermatologista Paul Erich Hoffman, onde segundo o préprio autor a descoberta se
deu através de amostra a fresco de papula coletada momento antes de uma mulher
com sifilis secundaria, e entdo os dois analisaram a amostra no microscopio, e entéo
podese observar o agente etiologico desta doenca (BRASIL, 2014).

A entrada do treponema pallidum no organismo humano acontece pela
penetragcdo em pequenas abrasGes durante a relagdo sexual, onde a bactéria
alcancao sistema linfatico regional, onde parte para outras partes do corpo, quando
o sistemade defesa local entra em agéo acontece a erosao e ulceracao no ponto de
entrada dabactéria, no qual a producéo de agentes de defesa se depositam em

qualquer érgdo do corpo humano, porem esta imunidade humoral ndo tem poder de
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provocar a defesae protecéo, pois a imunidade celular acontece de forma tardia,
permitindo a bactéria multiplicar e permanecer viva por longos periodos
(AVELLEIRA, et al, 2006 apud SILVA, BONAFE, 2013).

O alto poder de se locomover devido a sua forma, a facil aderéncia as células
do organismo e a quimiotaxia colaboram para a alta propagacgéo e disseminacéo
deste patdgeno, ocasionando elevada invaséo, fixacdo de forma acelerada nas
células e introducdo do mesmo nos tecidos e juncdes endoteliais. Esta bactéria
resseca-se de forma acelerada no meio ambiente, podendo permanecer vivo por
aproximadamentedez horas em ambiente Umido, porem possui baixa resisténcia e
sensibilidade a acdodo sabdo e desinfetantes em gerais (EDMONDSON; HU;
NORRIS, 2018 apudBRASIL, 2018).

"

Figura 4: Fotomicrografia da bactéria Treponema pallidum
Fonte: CDC/BIll Schwartz, Courtesy: Public Health Image Library. Disponivel em:
http://www.publicdomainfiles.com/show__ file.php?id=13530410417890


http://www.publicdomainfiles.com/show_%20file.php?id=13530410417890
http://www.publicdomainfiles.com/show_%20file.php?id=13530410417890
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Normalmente, quando a doenca ndo é tratada, a mesma é classificada em
estagios, sendo eles, a primaria; secundaria; latente e terciaria (BRASIL, 2020).

Sifilis primaria: Neste estagio o tempo médio para a incubacao da bactéria
éde 10 a 90 dias, onde o primeiro sintoma € a ulcera¢do no local de entrada do
patbgeno, geralmente Unica, porem pode ocorrer de formas mdultiplas, sem
provocacao de dor, com bordas regulares e bem definidas, fundo limpo e bem
endurecido, sendo esta lesdo denominada de cancro duro, sua duracao pode variar
entre 3 a 8 semanas, e seu desparecimento, que ocorre independente da realizagao
do tratamento ou ndo, pode n&o ser observada pelo paciente (BELO HORIZONTE,
2021).

Sifilis secundaria: Neste estagio, que ocorre geralmente entre 6 semanas a
6meses apos o desaparecimento do cancro, surge uma erupgao pouco Vvisivel,
geralmente nas partes distais dos membros e em tronco, logo apés estas lesdes
pouco visiveis progridem e se tornam mais evidente e papulosas de cor
acastanhada, que podem invadir os tegumentos, sendo mais comum nos 6rgaos
genitais e em areas como a regido palmar das maos e regido plantar dos pés
(ARAUJO, 2017; BRASIL, 2018).

Posteriormente é de facil identificacdo em regides de dobras mucosas,
principalmente na regido anogenital a presenca de condilomas planos, que sao
lesdesque geralmente sdo confundidas com a do HPV ao olhar clinico de maneira
rapida. A sifilis pode provocar de modo eventual a alopecia em clareiras e
madarose, ja as lesées umidas e vegetantes sdo achados comum a este periodo.
Neste estagio é frequente o surgimento de sintomas como febre baixa, cefaleia,
adinamia e mal-estar,porem estes sintomas desaparecem em poucas semanas,
realizando ou ndo otratamento, provocando no paciente a falsa sensacao de estar
curado da doenca (BRASIL, 2014).

Sifilis latente: Neste estagio ndo é passivel de observacdo sinais e
sintomas,sendo identificado este estagio da doenca através de testes treponémicos
e ndo treponémicos, sendo nesta fase, onde ocorre a maior taxa identificagdo dos
casos desifilis. Este estagio € dividido em duas fases, latente recente e latente tardia,
onde saoclassificadas quanto a infeccdo com menos de dois anos e infeccado ha
mais de dois anos, respectivamente (MINAS GERAIS, 2022).
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Sifilis terciaria: Neste estagio da doenca, que corresponde de 15% a 25%
dasinfec¢fes nao tratadas, pode ocorrer entre um (01) a quarenta (40) anos apoés
a entrada da bactéria no organismo humano, onde acarreta no paciente a destruicéo
detecidos, acometimento do sistema cardiovascular, sistema nervoso, e surgimento
de tumoracdes em qualquer tecido, entre eles a pele e 0ssos, neste estagio,
consideradoo mais grave, a infec¢cado pode causar desfiguragéo corporal, provocar

baixa estima, incapacidade e ocasionar até morte do paciente (COREN-CE, 2016).

4.3 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Os testes rapidos, disponiveis pelo SUS, implantado pelo Ministério da
Saude na Atencéao Priméria de todo o pais, séo estratégias do Governo Federal que
visam a qualificacdo, ampliacdo e deteccdo precoce do patdgeno na populacao
brasileira (GOIAS, 2020).

Para reducdo da transmissdo vertical é necessario o diagndstico e
tratamento da sifilis em tempo oportuno durante a realizacdo de pré-natal, nas
gestantes e suas parcerias sexuais, e foi através desta necessidade que o
ministério da salde recomendou que 0S ministérios municipais e estaduais
reforcassem medidas que facilitam o acesso e realizacdo dos testes rapidos na
Atencéo Basica de saude, visando assim 0 acesso da populacéo e melhoria dos pré-
natais realizados (UBIRATA,2017; BRASIL, 2022).

A reducdo dos casos visando a completa eliminagcdo das transmissdes
verticaise mortes por sifilis congénita é tarefa e dever de toda a populacéo, através
da cooperacédo, conscientizacdo, educacdo, trabalho de profissionais de saude,
gestorese usuarios do Sistema Unico de Satde (CONASEMS, 2013).

Sabendo disso o Ministério da Saude publicou em 12 de janeiro de 2012 a
portaria n°77 que diz sobre a realizacdo de testes rapidos na Atencdo Primaria de
Saude durante a realizacdo de pré natal para a gestantes e suas parcerias sexuais,
que tem por objetivo a deteccdo precoce e consequentemente o tratamento
oportunodos casos identificados de sifilis e de outras infecgcbes sexualmente
transmissiveis (BRASIL, 2012)
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4.4 PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA PRATICA DE EDUCACAO EM
SAUDE EATENDIMENTO AO PACIENTE COM SIFILIS

O profissional enfermeiro possui funcdo importante e estratégica no combate
asifilis dentro da atencéo primaria de saude, sendo ele responsavel pelas acfes de
promocao de salde, visando a prevencao, diagnostico e tratamento desta infec¢éo
(SOLINO et al, 2020)

No combate a sifilis congénita o enfermeiro reforca seu papel primordial na
atencao primaria de saude, pois, além da demanda dos usuérios do cotidiano, eles
estdo envolvidos também na captacao precoce da gestante, desde seu atendimento
em sua primeira consulta, e em consultas subsequentes, oferecimentos de exames
durante o pré natal, acompanhamento do diagndstico até o tratamento e realizam
também as acdes de prevencédo individual e coletiva, conscientizacdo, palestras
educativas nas unidades de saude e em escolas através do Programa de Saude na
Escola — PSE, reunibes e em visitas domiciliares sobre temas como educacao
sexuale reprodutiva, além de outros temas, como a prevencdo de infeccOes
sexualmente transmissiveis (SOUSA et al, 2017; NESI; GRAFT; MORAES, 2020).

Os profissionais de enfermagem precisam estar seguros quanto ao
conhecimento técnico e cientifico, pois, sdo instrumentos-chave. O treinamento, a
instrucdo correta e conhecimento tedrico é a garantia de um atendimento seguro
parao profissional e paciente (BRASIL, 2022).

Os testes sorolégicos e o olhar clinico possuem valor importante no
diagnésticoe conduta, pois sabe-se que seus resultados modificam a conduta do
tratamento de sifilis (BRASIL, 2021). Em um estudo realizado por Santos et al (2017)
foi identificadoque na populacdo alvo do estudo (médicos e enfermeiros) pouco
mais de 75% dos profissionais entrevistados souberem responder que o VDRL é
um teste ndo treponémico e 50% dos mesmos disseram que o teste rapido é um
teste treponémico, podendo se observar uma baixa concordancia entre os
profissionais sobre o0 método de diagnostico da sifilis em gestantes e sobre o
processo de dessensibilizacdo de pessoas alérgicas a penicilina (BRASIL, 2019;
DALLE, et al, 2018). E ja em relagdo aescolha do antibiético alternativo para
tratamento em pessoas alérgicas pode-se observar em que em duas regifes do

Brasil a questao foi respondida erroneamente (COSTA, et al, 2018).
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A atividade de educacdo continuada possui relacdo positiva, visto que
gestores e profissionais da salude apresentaram em um estudo realizado, onde
foram aplicados testes afins de verificar a importancia e real melhoria na
educacédo continuada, no teste aplicado os mesmos apresentaram uma
progressao de 53% para 74,3% em novos testes, reduzindo assim, a taxa de
transmisséo vertical de sifilis de 75% para 40,2% apds avaliagdo (LAZARINI;
BARBOSA, 2017).

Levando em consideracdo o pouco conhecimento que 0s usuarios,
profissionais e gestores possuem, faz necessario a elaboracéao e construcdo do
plano de Educacdo Permanente a educacdo continuada, pois esta forma de
melhoria intelectual apresenta conforme estudos realizados uma alternativa
viavelpara a prevencdao, diagnostico e tratamento da sifilis (BRASIL, 2018).

Nas unidades béasicas de saude de algumas regides do Brasil € observavel
oreceio dos profissionais de salde em relacdo a administracéo da penicilina, tendo
emvista a possivel reacdo anafilatica que este medicamento pode causar, porem
estudos nacionais e internacionais revelam que as reacdes vaso-vagais que
provocam ansiedade, sudorese, medo, provocados pela dor ou pela possivel
sensacdo de dorquando apresenta-se diante da administracdo de medicamentos
(PENHA, et al, 2020).

Sabendo que, o tratamento de primeira linha para a sifilis conforme o
Ministérioda Saude é a Penicilina Benzatina e que conforme a Nota Técnica emitida
pelo COFEN (anexo Il) detalha e ampara o profissional enfermeiro na prescri¢éo e
administrac@o de Penicilina benzatina, visando o tratamento da Sifilis, € afirmada

emseu penultimo paragrafo:

Os Enfermeiros poderdo prescrever a Penicilina Benzatina, desde
gue estabelecido em protocolos pelo Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais, Distrito Federal ou
em rotina aprovada pela instituicdo de saude, quando vigentes e
em concordancia com o COFEN. (COFEN, 2017)

Diante desta demanda, encontra-se a necessidade da educacéo continuada
aos profissionais de enfermagem, visando a constante melhoria, aperfeicoamento,
qualidade do atendimento e atualizagdo profissional, favorecendo uma efetiva
resolutividade perante a abordagem da sifilis, ocasionando com isso o0
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fortalecimento da educacdo continuada, dominio e autonomia sobre o assunto
(SOUSA, et al, 2017),pois apesar do assunto ser tratado durante sua formacao
académica, um estudo realizado sobre a sifilis com 55 enfermeiros evidenciou que
embora estes responderem que sabe o que é sifilis, a maioria apresentou
dificuldades para responder sobre as caracteristicas da doenca e a conduta correta
diante de um resultado reagente, em um exame VDRL e até mesmo sobre a
propedéutica com a parceria sexual do paciente infectado (SILVA, et al, 2015).

Em outro estudo realizado no ano de 2021, com gestantes na cidade de
Belém, no estado do Para, evidenciou que em um grupo de gestantes, que
compareciam de forma regular nas consultas de pré-natais, a maioria soube dizer
sucintamente o queera a sifilis, porém poucas sabiam sobre o método de prevencéao
e se esta doencga possui ou nao tratamento (CUNHA, et al, 2021).

Compreendendo o exposto, € importante ressaltar a pratica da educacdo em
saude com a populacdo é fundamental para a prevencao de doencas e realizar a
promocado de saude, sabendo que a educacédo em saude é uma ferramenta eficaz
e estratégica para a prevencao de IST’s e que o enfermeiro tem fungao central neste
contexto, pois é ele o principal condutor de acdes educativas em salde na atencao
primaria de saude (RODRIGUES, et al, 2015).

4.4.1 A HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO E SUA RELEVANCIA AO
CONTEXTO ABORDADO

A humanizacao do atendimento de salde € vista como uma ac¢ao integradora
das relacdes de saude, tendo como proposito a melhoria do acolhimento e
atendimento frente aos servicos assistenciais, procurando desenvolver um
ambiente adequado, acolhedor e com foco no paciente e suas particularidades
(MONGIOVI, etal, 2012; SOLINO et al, 2020).

Em 2003, foi elaborado a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao
eGestdo do Sistema Unico de Saude — PNH, pelo Ministério da Saude, que
posteriormente ficou conhecida como Humaniza SUS, esta politica veio readequar
osconceitos e abordagem as praticas assistenciais em saude (MONGIOVI, et al,
2012).A ideia de humanizacdo do atendimento veio corroborar com os principios

doutrinarios do SUS, pois enfatiza a necessidade da prestacdo de cuidado de
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formaintegral e com qualidade, propiciando ac¢lBes e estratégias, visando a
garantia dos direitos e cidadania dos usuarios (RADAELLI; COSTA; PISSAIA,
2019).

Levando em consideracdo que o SUS é um projeto social em constate
construcao, e sabendo que os profissionais de salude séo pilares deste processo,
cabedestacar a importancia e necessidade da garantia da educacdo permanente
como umprojeto também a ser desenvolvido de forma constante (AZEREDO;
SCHRAIBER, 2021).

O respeito aos usuarios do servico de Saude € um objetivo a ser reforcado
constantemente e sabendo que esta é uma luta também pelas condicbes e
demanda do atendimento, faz-se necessario enfatizar que o acolhimento e
atendimento humanizado além de um projeto mental, deve ser também um projeto
de administracéo, pois € necessario que haja condi¢cdes de trabalho compativeis
com a demanda e qualidade da prestacao de servi¢co, sendo assim, € necessario
gue seja alocado tempo necessario para a realizacdo da consulta e criacdo de
vinculo profissional/usuario afim de efetivar lacos e promover a humanizacao do
SUS. (RADAELLI; COSTA; PISSAIA, 2019; AZEREDO; SCHRAIBER, 2021).
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5. CONCLUSAO

Pode-se observar através deste estudo que a sifilis é considerada por muito
tempo um agravo de saude publica, percebe-se que no territdrio brasileiro ainda ha
um surto epidemioldgico observados através da notificacdo compulsoria obrigatéria,
portanto sabendo que a sifilis possui diferentes estagios, tratamento e cuidados
visando a sua prevencao e disseminacéao, faz necessario que os profissionais de
saude envolvidos tenham conhecimento técnico e cientifico suficiente para o
controledeste agravo de saude publica.

Sabendo que entre os profissionais de saude, o profissional enfermeiro
participa e realiza o acolhimento e atendimento a populacéo alvo deste estudo, fica
evidenciado a necessidade da constante atualizacdo, para a manutencdo do
correto atendimento e correcao de vicios de rotina visto que

O estudo também demonstra o papel fundamental do profissional enfermeiro
no controle e prevencao da sifilis, por meio da prestacédo de cuidados privativos no
ambito da enfermagem, como consultas de enfermagem, bem como atividades
assistenciais de natureza comum entre os profissionais de saude e atividades
educativas de saude, a partir do qual é possivel conhecer os estagios e prevencdes
da doenca.

Os enfermeiros tém um papel importante a desempenhar na melhoria da
qualidade da assisténcia a gestante, considerando as aplicacbes de suas
intervencdes, incluindo gerenciamento, monitoramento e atendimento precoce no
inicio da gravidez. Entende-se também que o atendimento clinico adequado a
gestante e seu (s) parceiro(s) sexual (is), incluindo aconselhamento sobre a doenca
emétodos de prevencdo, pode ajudar a melhorar a integracdo no tratamento e
reduzir a vulnerabilidade da mulher e de seus parceiros as doencas sexualmente
transmissiveis.

Desta forma, € necessario sensibilizar e educar regularmente todos os
profissionais de saude envolvidos no apoio a populagéo usuéria em geral.

Para que assim, possa aprimorar a formagéo do enfermeiro e da populacao
em geral por meio da educacdo continuada, proporcionando uma ajuda
especializada e resolutiva, contribuindo tambem para a deteccao precoce da sifilis,
promovendo a reducdo da transmissao e a cura das infec¢cdes proporcionando o

controle e a prevencao desta doenca no pais.
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ANEXOS

ANEXO | - FICHAS DE NOTIFICACOES INDIVIDUAIS

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO SIFILIS ADQUIRIDA
CASO SUSPEITO DE SIFILIS ADQUIRIDA: individuo com evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia néo treponémica reagente.
CASO CONFIRMADO DE SIFILIS ADQUIRIDA: individuo com sorologia treponémica reagente.
@Tlpo de Notificagao 2 - Individual J
2 ﬂ Agravo/doenga . Cédigo (CID10 Data da Notificacao
E - SiFILIS ADQUIRIDA A53.9 Ll B
2
-§ T‘ UF EMunicipio de Notificagao ‘ Cédigo ('BGE) J
= [ ||
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo JF Data do Dlagnostlco J
L Tl L1
{8 Nome do Paciente [9 J Data de Nascimento
C J R TN
E
z | (ou) Idade — 3 Hor® [44] Sexo - ascuino [ | ] Gestante 3 Ragal/Cor [
K 5 Mes eminino 15 S ATl
z l 4 Ano J 1- Ignorado 9 -Naoseiankea o e '8 o
S
S —] Escolaridade ]
8 1-1" a 4" série do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4” série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
= 3.5 & 8” série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educac#o superior incompleta  8-Educacdo superior completa  9-ignorado  10- N&o se aplica J
z
E Numero do Cartao SUS [16‘ Nome da mae J
L | IIJIII\III\IIIJ
UF F Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 19| Distrito J
o N 1
- W Bairro J? Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
£ L1
‘g @ Namero JF‘Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
- J
3
2
'§ F Seocampoi2 JLZ—B Ponto de Referéncia J 27 CEP J
=]
[ 11
28| ( DDD) Telefone E] Zoma, 4 ora 2-Rural | | |[30Pais (se residente fora do Brasil)
| |1 ] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
=
L Dados Complementares do Caso )
E Ocupagéo
. J
52 : ;o
S g; Antecedente de sifilis 33| Se sim, o tratamento foi realizado? [
E= —=
= .E 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado 1-8im 2-Nao 9 - Ignorado J
23
E ?E. Comportamento Sexual
&% ]
1 - Relagdes sexuais com homens 2 - Relagdes sexuais com mulheres
3 - Relagdes sexuais com homens e mulheres 9 - Ignorado
Resultado dos Exames
35/ Teste nzo treponémico ] 36/ Titulo 37| Data
Z 2 1-Reagente  2-Ndo Reagente  3-N&do Realizado  9-Ignorado Jt 1: JL I I ‘ I I l I J
I 8
2E
£ S| (38| Teste treponémico ]
iE =
.§ .§ 1-Reagente  2-Nao reagente  3-Ndo realizado  9-Ignorado
82
39) Classificagao Clinica |
1-Primaria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado
=3
E 40' Esquema de tratamento realizado U 4’1] Data do inicio do tratamento
£ 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 4 - Outro esquema
2 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 5 - N&o realizado
£ 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul 9 - Ignorado Ll
g 42 2 e
;3 Classificagdo Final do caso r‘
S
5 1 - Confirmado 2 - Descartado
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(" Observagées adicionais

+ | Municipio/Unidade de Saude {Céd.da Unid. de Saude J
3

i I

§ Nome Fungdo Assinatura

: ) ) J
OBSERVAGOES:

Considera-se a data de notificagdo como sendo data de preenchimento da ficha de notificagdo e a data de diagnéstico como sendo a data da coleta de
material para exame laboratorial ou da evidencia clinica.

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO: Nenhum campo devera ficar em branco.

31 - Informar a ocupagéo do individuo no momento do diagnéstico. Refere-se a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo ou
sua Ultima atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente refere-se as atividades econdmicas
desenvolvidas nos processos de produgéo do setor primario (agricultura e extrativismo); secundario (industria) ou terciario (servigos e comércio).

32 - Informar se o paciente no passado ja teve sifilis. O relato do paciente sera considerado.

33 - Caso tenha antecedente, informar se o tratamento foi realizado.

34 - Informar o comportamento sexual.

35 - Teste de sorologia néo treponémica indicada para triagem (VDRL - Veneral Diseases Research Laboratory ou RPR - Rapid Plasma Reagin)

36 - Informar a titulagdo do teste VDRL ou RPR.

37 - Informar a data da coleta do teste

38 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum Assay), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination Assay), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), testes rapidos para diagndstico de sifilis (testes imunocromatograficos).

39 - Registrar a classificagao clinica para sifilis:
1 - sifilis primaria - cancro duro;
2 - sifilis secundéria — lesdes cutaneo-mucosas (roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia);
3 - sifilis terciaria — lesdes cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragdes neuroldgicas (tabes dorsalis, deméncia); alteragdes
cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma adrtico); alteragdes articulares (artropatia de Charcot);
4 - sifilis latente - fase assintomatica o diagnéstico apenas é obtido por meio de reagdes soroldgicas.

40 - Esquema de tratamento:
- Sifilis primaria: penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, em dose Unica (1,2 milhdo U.l. em cada gluteo).
- Sifilis secundaria e latente recente: penicilina benzatina 2,4 milhGes Ul, IM, repetida apés 1 semana. Dose total de 4,8 milhGes U.I.
- Sifilis tardia (latente e terciaria): penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas. Dose total de 7,2 milhGes U.1.
41 - Informar a data do inicio do tratamento.

42 - Informe a classificagdo final do caso. Considera-se caso confirmado o individuo com sorologia treponémica reagente. Somente considera-se
descartado com sorologia treponémica néo reagente

Para fins de vigilancia no nivel local atentar para:
1. Evidéncias de outras DST;

2. Abordagem das parcerias, visando a quebra da cadeia de transmissao, considerando abordagem consentida

Sifilis Adauirida Sinan NET 05/10/2010
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FICHA DE INVESTIGACAO _SIFILIS EM GESTANT!

Definicéo de caso:

Situacdo 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU néo treponémico, com qualquer titulag@o —, sem registro de tratamento prévio.

Situacdo 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU néo treponémico —, com qualquer titulagéo.

a Para mais i oes sobre a sil ia da sifilis, o Guia de Vigilancia em Saude e/ou Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo as
Pessoas com Infecgdes Trar iveis (IST), i P emWwww saude.aov.brsvs e www.aids gov.br/pedt.

Situacéo 3 - Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulagao E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.

* Casos confirnados de cicatriz soroldgica ndo devem ser notificados.

ipo de Notificacéo 2 - Individual

SIiFILIS EM GESTANTE 098.1 [ I

?] Agravo/doenca Codigo (cu:no]l\z] Data da Notificacdo
[ | J

Dados Gerais

||||1||F|l|l|

4|UF I\E Municipio de Notificagéo Codigo (IBGE)
E] Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cadigo Data ‘L‘ "-'1‘53 m‘l&

J
J
J

[ |
P Nome do Paciente Data de Nascimento
J I T
1-Hora estante
W {ou)jcade DZ’D'G Seon_anim E] 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~_3-3°Trimestre D Raga/Cor D
3- Més 4- Idade gestacional lgnorada  9-Ignorado 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
4-Ano 4-Parda__5-Indigena__9- lanorado

aridade
'0-Analfabeto  1-1° a 4* série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-5° 3 8° sénie incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagdo superiorincompleta  8-Educacao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

Notificacio Individual
H
@
8

Nimero do Cartéio SUS PNomedamAe
IIIIIIIIIIII[IIJ

§

| Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE)I l P;] Distrito ﬁ
J

J

J

J

-§ ?‘ Bairro J@Logradoum (rua, avenida, ..) Caodigo
3 I I |
3 Numero Complemento (apto., casa, ..) Geo campo 1
3 J J
Geo campo 2 Ponto de Referéncia 27
'§ F] J J CEP
& L -1 1
[28] (DDD) Telefone 20031 Abara Z=Rurd [:] Pais (se residente fora do Brasil)
L L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
o Ocupagéo
H
% %ﬂ F Municipio de realizaggo do Pré-Natal  Csdigo (IBGE) JF Unidade de realizagéo do pré-natal: | Codigo
£ [ |||||||J
= N° da Gestante no SISPRENATAL [36] Classificagéo Clinica I:‘
: | | [ | I | | | | |J 1-Primana 2-Secundana 3 - Terciana 4 - Latente 9 - Ignorado J
Resultado dos Exames
4 |[37] Teste néo treponémico no pré-natal D m Titulo [39] Data
£ 5[ 1-Reagente 2-Nao Reagente _3-Néo Reslizado _-lgnorado J 1 J Ll J
a § 4__0] Teste treponémico no pré-natal D
=
1-Reagente  2-N&doreagente 3-N&orealizado  9-Ignorado J
= o]
E E Esquema de tratamento prescrito a gestante D
g
E 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
& E 4 - Outro esquema 5 - Néo realizado 9 - Ignorado
_:V_
3 E Parceiro tratado concomitantemente a gestante D
“E 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado J
b
ﬁ @ Esquema de tratamento prescrito ao parceiro
o E' 1 - Penicilina G benzantina 2400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 UI
E 4 - Outro esquema 5 - N&o realizado 9 - Ignorado

34



parceria sexual

Motivo para o néo tratamento do Parceiro

1 - Parceiro néo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro néo foi comunicado/convocado & US para tratamento.

3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para mas nao

4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.

5 - Parceiro com sorologia néo reagente.

| P | | Ant. epidemiologicos da |
—

6 - Outro motivo:
Municipio/Unidade de Saude lCod da Unid. de Saide J
L1
L Nome J Fungéo Assinatura
Sifilis em aestante Sinan NET SVSs 29/09/2008
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Definicao de caso:

Situagao 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? nao tratada ou tratada de forma néo adequada

a Ver definigao de sifilis em gestante (situagdes 1, 2 ou 3).

bTratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que nao se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma néo adequada.

¢ Para fins de notificagdo de caso de sifilis congénita, nao se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

Situagdo 2": Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

-Manifestagao clinica, liquérica ou radioldgica de sifilis congénita E teste nao treponémico reagente;

-Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas diluicdes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no seguimento da crianga exposta

-Titulos de testes n&o treponémicos ainda reagentes apds seis meses de idade, em crianga adequadamente tratada no periodo neonatal;

-Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagndstico prévio de sifilis congénita.

d Nessa situagao, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

e Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

Situagao 3: Evidéncia microbioldgica’ de infecgéo pelo Treponema pallidum em amostra de secregao nasal ou lesao cutanea, bidpsia ou necrépsia
de crianga, aborto ou natimorto.

f Deteccao do_Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado).

{1 Tipo de Notificagao - Individual J
2 ||2 ' Agravo/doenga i . Cédigo (CID101 3| Data da Notificagdo
: { SIFILIS CONGENITA A 500 TSR
C
2 ‘ Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)
3 | J
= R — B
F Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ’ Cadigo | 7 Data do Diagnéstico
L !!!!!!lxllllllj
F] Nome do Paciente F Data de Nascimento
. J 1111 )
2 H
g m (ou) Idade 3 Df’a'a 1| Sexo M - Masculino D 12| Gestante D 13‘ Raga/Cor ‘
i EoFori
E i,“::: e e |
=3
vk 4 Escolaridade ‘ 0
=
gé 10 - Néo se aplica J
z FS[ Numero do Cartao SUS Nome da mae J
S | o IJ
@ UF [18|Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) l19| Distrito J
cJ Ly
~§ E Bairro Jz1 Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
£ |
é 22| Nimero  ||23|Complemento (apto., casa, ...) 24| Geo campo 1 =
p J J J
.§ ﬁ Geo campo 2 J?} Ponto de Referéncia Jrn CEP
5 _ L] J
8| (DDD) Telefone 29|Z°"€11 _Urbana 2-Rural J 30 Pais (se residente fora do Brasil)
] N O e O D O O | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
L Dados Complementares
[31/Idade da mé&e Raga/cor da mae [ ﬂ Ocupagéo da mae
W
=] 1-B) 2-Pret 3-Amarel
E Anos FPuda Sindigena 9Jgnorado J J
34|Escolaridade 1
" 0-Analfabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antlgo primario ou 1° grau) \—‘J
3-5° a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-| 40 superior ir -| a0 superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica
: 35| Realizou Pré-Natal nesta gestagéo D E UF ([37] Municipio de Realizagdo do Pré-Natal Cadigo (IBGE)
= 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J ‘ | J
Eumdade de Salide de realizagdo do pré-natal Ccédigo
‘ I J
; 39} Diagnostico de sifilis materna U
L 1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apés o parto 4 - Nao realizado 9 - Ignorado J

3 o 40| Teste n&o treponémico no parto/curetagem ] Titulo 42| Data
% § 1-Reagente  2-Naoreagente 3-N&o realizado  9-Ignorado JPt J r‘ | | ‘ I \ | J
= £
£ % 43| Teste treponémico no parto/curetagem [ |
a8 H 1-Reagente 2-Né&o reagente 3-Né&o realizado 9-Ignorado J
ﬁ‘ Esquema de tratamento D 45‘ ?raat*aaioer!‘r;cl’cm do m Parceiro(s) tratado(s) l ]
concomitantemente a gestante

Trat. da
estante / mie|

1- Adequado 2- Inadequado 3- N&o realizado 9- Ignorado | l l | | ‘ 1-Sim  2-Nao 9-Ignorado
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Local de Nascimento Cadigo

sa Municipio de nascimento /
F UF (a8 ahorto f hatimotto Cédigo (IBGE) m (Maternidade/Hospital)
\§ | 2

Crianca

An
Epidem. da

[

. |1
[’E Teste ndo treponémico - Sangue Periférico L]J F"Tl’tulo J FData
L 11|

1-Reagente  2-Naoreagente 3-N&o realizado  9-Ignorado 1: J
Teste n&o treponémico - Liquor \ 56/ Titulo \ﬂ D
9-Ignorado J J J

Teste treponémico (apés 18 meses) D 54| Da
1-Reagente  2-Naoreagente 3-Nao realizado 4 - Nao se aplica 9-lgnorado J F [

ta

l

ata
1-Reagente  2-N&oreagente  3-N&o realizado 1 \ | | | |

58| Titulag@o ascendente [ ||s9] Evidéncia de Treponema pallidum
) - |
3 - Naorealizado  9-Ignorado
62

1-Sim  2-Néao 1-Sim 2-Néo 3 - N&o realizado 9-Ignorado

Dados do Laboratério da Crianga

Alteracdo Liquorica U 61 ‘ Diagnostico Radiolégico da Crianga: Alteragéo do D
i - . : Exame dos Ossos Longos
1-Sim  2-Nao 3-Naorealizado 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao 3-N&orealizado 9-Ignorado
é s, Diagniosfico;Clinico j #|Rresengadeisinalsieiintoms’s 1-Sim 2-N& 3-Né&oseaplica 9-Ignorado
= =
o . Py =2 =
(g E 1- Assintomético 3 - Néo se aplica \J Ictericia Anemia | !Esplenomegalia L| Osteocondrite D Outro
< 8 . Ati _ = o
28 2piSintomatico; 3= lonorada || Rinite muco-sanguinolenta | | Hepatomegalia Lesdes Cutaneas [ | pseudoparalisia
s Esquema de tratamento ]
g 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema
£ 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - N&o realizado
& 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado
vé @ Evolugo do Caso "] ||es| Data do Obito
-E 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas |
& 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | | ] | | 1]

v

Observagoes Adicionais:

J

JtCédigo da Unid. de Sal]deJ

Y
Fungao Assinatura

L i I J

OBSERVACOES PARA O PREENCHIMENTO
[7 - Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a defini¢do de caso vigente no momento da

notificagdo.
10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto sera colocado 00 e 1-Hora.

{Municipio / Unidade de Saude

Investigador

43 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absor¢éo), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagéo), TPHA (Ensaio de
hemaglutinagéo para Treponema pallidum), ELISA (Ensaio imunossorvente ligado a enzima), teste imunoldgico com revelagéo quimioluminescente e
suas derivages, TPPA (Ensaio de a glutinagao passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémicos: indicados para o
diagnostico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses. O teste rapido, especialmente no momento do parto, € indicado como preferencial,
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

44 - Esquema de Tratamento da mae:

Esq de Trat: > Adequado:

E todo tratamento completo para estéagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma n&o adequada.

] de Trat: to Inadequado

E todo tratamento feito com qualquer medicamento que n&o a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento ndo adequado ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.

53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado apés os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a idade da
crianga for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre,
analisados juntamente com os resultados

dos testes executados em amostra da mée, pois € necessario considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG maternos ao feto.
Fs - Titulagédo ascendente - Refere-se a comparagéo dos titulos da sorologia néo treponémica da crianga apds cada teste realizado durante o esquema

e seguimento ( VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 meses).

59 - Evidéncia de T. pallidum - Detecgdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material
corado) em amostra de secregdo nasal ou lesdo cutanea, biépsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

60 - Alteragao liqudrica - Informar detecgéo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragéo especifica no liquor da crianga;

63 - Em relagao ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengdo da Transmissao

Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

65 - Informar a evolugéo do caso de sifilis congénita:
Considera-se 6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de mée com sifilis ndo tratada ou tratada

inadequadamente.
Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestag@o ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
Considera-se Natimorto - todo feto morto, apds 20 semanas de gestagdo ou com peso maior que 500 gramas.
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ANEXO Il - PARECER DO COFEN SOBRE ENFERMEIRO E O BENZETACIL
EMUNIDADES

v Conselho Federal de Enfermagem

NOTA TECNICA COFEN/CTLN N° 03/2017

A presente nota técnica surge da necessidade de esclarecimento aos profissionais de
enfermagem, sobre a importdncia da administragdo da Penicilina Benzatina nas
Unidades Basicas de Satide (UBS) do Sistema Unico de Saide (SUS), principalmente
para o tratamento da sifilis adquirida e sifilis na gestagdo, que é um grave problema de
Satide Publica no Brasil, especialmente nas gestantes, devido a transmissdo vertical, que
pode causar aborto, natimorto, parto prematuro, morte perinatal e a sifilis congénita que
ocasiona lesdes cutdneas, alteragdes Osseas, surdez neuroldgica, dificuldade no

aprendizado, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor e malformagdes.

O grande desafio para a administragdo da Penicilina Benzatina nas UBS ¢€ o receio dos
profissionais de saide da ocorréncia de eventos adversos, principalmente a reagéo
anafilatica, sem que haja recursos adequados para a reversdo destes quadros. No
entanto, uma série de estudos nacionais e internacionais demonstram que, na grande
maioria das vezes, as reacdes adversas referem-se a distirbios neurovegetativos ou
reagBes vasovagais, caracterizados por ansiedade, medo, sudorese, associados a dor ou a
possibilidade de sensagfio dolorosa frente & administragdo de quaisquer medicamentos
parenterais ou de outros procedimentos. Na literatura, a frequéncia de reagdes de
hipersensibilidade observada varia de 0,7% a 10% dos pacientes tratados com
penicilina. De uma forma geral, aproximadamente 10% dos pacientes hospitalizados
referem historia de alergia a estes medicamentos, no entanto, quando é feita analise

desses casos, a maioria foi incorretamente diagnosticada.

Esse grupo de medicamentos é capaz de determinar todos os tipos de reagdes de

.

hipersensibilidade, mas é importante destacar que as reagdes anafildticas, as mais
graves, ocorrem em um numero muito reduzido de pessoas, com frequéncia estimada de
0,04% a 0,2% e taxa de letalidade ao redor de 0,001% (1 em cada 50.000 a 100.000
tratamentos), o que de forma alguma justifica deixar de realizar a administragdo da
penicilina nas UBS, frente as consequéncias de uma sifilis ndo tratada ou tratada de

forma incorreta.
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Destaca-se que o Ministério da Satide no ano de 2015, assessorado pela Comissdo

ho Federal de Enfermagem

Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC), publicou o relatério de
recomendagdes n°150/2015', que analisou as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
eficacia e seguranga do uso da Penicilina Benzatina em gestantes, para prevengdo da
sifilis congénita, concluindo que a Penicilina Benzatina é o tratamento de primeira
escolha para sifilis e é amplamente utilizada na pratica clinica. A ocorréncia de reacdes
alérgicas ¢ estimada em 2% por curso de tratamento e as reagdes anafilaticas ocorrem
em apenas 0,01% a 0,05% dos pacientes tratados com penicilina, com aproximadamente
2 6bitos por 100.000 tratamentos *°. Nenhum outro tratamento, além da Penicilina
Benzatina, provou ser efetivo no tratamento da sifilis na gravidez e na prevengdo da
sifilis congénita. Desta forma, refor¢a e recomenda a manutengdo da Penicilina
Benzatina para prevengéo da sifilis congénita durante a gravidez e o seu uso nas
Unidades de Ateng¢do Primaria. Como exemplo de experiéncias exitosas do uso da
penicilina observa-se o documento Caderno de Boas Praticas: o uso da penicilina na
Atengo Basica para a prevengdo da sifilis congénita no Brasil’, publicado pelo MS no

ano de 2015.

Considerando que a Portaria n° 3.161, de 27 de dezembro de 2011°, que dispde sobre a
administragdo da Penicilina Benzatina nas unidades de Atenc¢do Basica a Saude, no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), diz que: “Art. 1° Fica determinado que a
penicilina seja administrada em todas as unidades de Atencdo Basica a Saude, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nas situagdes em que seu uso é indicado”.
Essa portaria ratifica que os profissionais de saude (auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem, enfermeiro, médico e farmacéutico) devem administrar a Penicilina
Benzatina nas UBS, estando legitimados. Portanto, a administragéo da penicilina nas
UBS ¢€ segura, desde que estes sigam protocolos de identificagdo precoce de casos

suspeitos de anafilaxia, de tratamento imediato e de encaminhamento para unidades de

'Relatério de Recomendagdes da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (CONITEC) n° 150/2015:
Penicilina  benzatina para prevengdo da  Sifilis Congénita durante gravidez, disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio Penicilina_SifilisCongenitaCP.pdf

% Caderno de Boas Préticas: o uso da penicilina na Atengdo Basica para a p: ¢do da sifilis énita no Brasil, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea.pdf

*Portaria n° 3.161, de 27 de dezembro de 2011, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3161_27_12_2011.html|
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referéncia, como tal temos o Caderno de Atencéo Basica n°28* do Ministério da Saude,

que apresenta um fluxograma de atendimento para os casos de rea¢des anafilaticas.

Considerando também o papel do enfermeiro no manejo das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), em consonincia com a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011°, que aprova a Politica Nacional da Atengdio Basica e estabelece, entre outras
atribui¢des especificas do enfermeiro, a realizagdo de consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicoes legais da profissdo, a solicitagdo de exames complementares,
a prescri¢do de medicagdes e o encaminhamento, quando necessario, de usudrios a
outros servigos. Além disso, a Lei n® 7.498, de 25 junho de 1986°, que dispde sobre a
regulamentagdo do exercicio de enfermagem, estabelece que cabe ao enfermeiro, como
integrante da equipe de saide, a prescricdo de medicamentos estabelecidos em

programas de satide publica e em rotina aprovada pela instituigdo de satide.

O Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, reafirmando seu compromisso
com o cuidado a satde prestado pelos profissionais de enfermagem, deixa claro através

desta nota técnica os seguintes pontos:

1 — A Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de enfermagem no

ambito das Unidades Bésicas de Saude, mediante prescrigdo médica ou de enfermagem;

2 — Os Enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina, conforme protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Satide, Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais,

Distrito Federal ou em rotina aprovada pela institui¢éo de satide.

‘0 Caderno de Atengao Basica n°28, disponivel em:
http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea.pdf

SPortaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/rt2488_21_10_2011.html

®Lei n° 7.498, de 25 junho de 1986, disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L.7498.htm
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3 — A auséncia do médico na Unidade Bésica de Satde ndo configura motivo para ndo
realizagdo da administracdo oportuna da Penicilina Bezantina por profissionais de

enfermagem.

Brasilia, 14 de junho de 2017.

o e
o
¢

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO n.° 63.652
Presidente
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ANEXO Il - RELATORIO DE VERIFICACAO DE PLAGIO
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RELATORIO DE VERIFICAGAO DE PLAGIO

DISCENTE: Bruna Marcela da Silva dos Santos
CURSO: Enfermagem
DATA DE ANALISE: 19.08.2022

RESULTADO DA ANALISE

Estatisticas

Suspeitas na Internet: 2,33%
Percentual do texto com expressdes localizadas na intemet A\

Suspeitas confirmadas: 1,67%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderecos encontrados /\

Texto analisado: 95,08%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
quebrado nédo séo analisados).

Sucesso da analise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior,
melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.8.5
sexta-feira, 19 de agosto de 2022 12:55

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente BRUNA MARCELA DA SILVA
DOS SANTOS, n. de matricula 32454, do curso de Enfermagem, foi aprovado na

verificagcao de plagio, com porcentagem conferida em 2,33%. Devendo a aluna fazer

as corregcdes necessarias.

(assinado eletronicamente)

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Central Julio Bordignon
Centro Universitario FAEMA — UNIFAEMA

Assinado digitalmente por: Herta Maria
de A?ucena do Nascimento Soeiro
Razdo: Faculdade de Educacgéo e Meio
Ambiente - FAEMA
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