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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar as praticas dos enfermeiros das equipes
de saude da familia durante as consultas de pré-natal, na prevengao e controle
do HIV e sifilis gestacional. Estudo transversal, descritivo e exploratério, com
aplicagdo de questionario estruturado a 27 enfermeiros atuantes em unidades
de saude da zona urbana do municipio de Aracaju, Sergipe, entre setembro e
outubro de 2019. A distribuicdo das variaveis foi analisada por meio do teste de
qui-quadrado de Pearson. Constatou-se que 85,2% dos enfermeiros conheciam o
manual do ministério da saude para consulta de pré-natal e 96,3% o utilizavam,
porém, 25,9% solicitavam os testes rapidos no periodo inadequado e 18,5%
conduziam erroneamente o tratamento para gestantes com teste para HIV.
Houve maior proporcdo de conduta assertiva dos profissionais que fizeram
capacitacdo ha menos de um ano quanto aos testes rapidos de HIV (p=0,001) e
sifilis (p=0,046), testes ndo treponémicos solicitados no pré-natal (p=0,003), més
que devem ser solicitados o exame de VDRL e o HIV (p=0,046) e trimestre da
gestacdo que oferece o teste de HIV (p=0,046). Evidenciou-se a importancia de Centro Universitario Estacio de Sergipe
capacitagOes sobre a temdtica para a proporg¢do de atuagdo condizente com os R. Teixeira de Freitas, 10 - Salgado Filho
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INTRODUCAO

A assisténcia no periodo pré-natal é constituida como
um tempo de fundamental importincia para que existam
mudangas positivas no que diz respeito ao nicleo de cuidado,
garantindo & mulher o direito a uma atencdo de qualidade
com a oferta de testagens rapidas para sorologias de sifilis
e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que garante um
diagnostico precoce e agdes de intervengdo de forma rapida e
mais eficiente’.

Contudo, cabe salientar o quao importante é a atuagdo
dos profissionais de saude da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), pois estes desenvolvem conjuntos de agdes que buscam
prevenir, diagnosticar e tratar os adventos indesejaveis
durante o periodo gestacional, ap6s o parto e com o recém-
nascido (RN)>.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
(AIDS) e a sifilis s@o algumas patologias que se ocorrerem
durante o periodo gravidico, exige atuacdo e tratamento
imediato. O HIV ¢ o virus causador da AIDS, ele ¢ que
realiza ataques ao sistema imunoldgico responsavel para
proteger o organismo de doengas tornando o organismo
mais suscetivel ao aparecimento de patologias oportunistas
como a tuberculose. Estima-se que, de 15 a 30% dos RN de
maes soropositivas para o HIV adquirem o virus na gestagdo,
durante o trabalho de parto ou por meio da amamentagdo®.

A sifilis ¢ uma infecgdo causada pela bactéria
Treponema pallidum e pode se manifestar em trés estagios,
sendo que os dois estagios iniciais sd3o os de maior
transmissibilidade, em que a doenca ¢ mais contagiosa
apresentando sinais e sintomas como: pequenas feridas nos
orgdos genitais; manchas no corpo que geralmente nao cogam
e carogos na virilha, podendo ocorrer a Transmissao Vertical
(TV) da doenga da mae para o filho no periodo gestacional®.

As complica¢des causadas pelo contigio durante a
gravidez, se ndo tratadas, incluem ma formagdo cardiaca,
atresia de esofago, insuficiéncia renal, surdez, cegueira,
deficiéncia mental, deformagdo da arcada dentaria, aborto
espontaneo, problemas na composicdo dssea levando até a
prematuridade extrema ou obito fetal®.

Em 2012, estimou-se que, mundialmente, ocorreram
927.936 infecgcdes maternas por sifilis ativa e 350.915
resultados adversos na gravidez. No Brasil, segundo o
Boletim Epidemiologico de Sifilis 2016 no ano de 2015
foram notificados 33.365 casos de sifilis na gestacdo. Em
Sergipe, entre 2014 e 2018, foram notificados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) 644 casos
de sifilis em gestantes. Na capital Aracaju, no ano de 2018,
foram notificados 42 casos de sifilis em gestantes e 10 sifilis
congénitas’.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), em 2017, havia 36,9 milhdes de pessoas soropositivas
para o HIV no mundo inteiro (UNAIDS, 2018)%. Conforme
com o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Satide (MS)’,
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no periodo de 2000 até junho de 2018, no Brasil, foram
notificadas 116.292 gestantes infectadas com HIV, das quais
7.882, no ano de 2017, com uma taxa de deteccdo equivalente
a 2,8/1.000 nascidos vivos.

De acordo com o Programa Estadual de IST/Aids da
Secretaria de Estado da Saude (SES), Sergipe teve 4.858 casos
notificados de Aids desde 1981 até maio de 2016, com 1.262
obitos. Desse total, 4.751 casos eram adultos e criangas!’.
Em Aracaju, segundo outros dados'!, entre os periodos de
2008 a 2015, o nimero de casos no municipio foi de 1.078,
correspondendo a 23,5 casos/100 mil hab.

Apesar de existirem politicas de satde definidas, as
dificuldades de tratamento e controle da sifilis e HIV no periodo
gestacional ainda sdo consideradas graves e prevalentes
problemas de satide ptblica'. Dessa forma, o estudo revelou-
se de suma importancia para a construg¢do de estratégias que
assegurem uma melhor abordagem e manejo desses agravos,
tendo como objetivo avaliar as praticas dos enfermeiros das
equipes de satide da familia durante as consultas de pré-natal,
na prevencao e controle do HIV e sifilis gestacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com
abordagem quantitativa e énfase na atuag@o de enfermeiros de
equipes de saude da familia do municipio de Aracaju, Sergipe,
frente ao diagnostico de sifilis e HIV no periodo gestacional.

Segundo dados priméarios da Coordenagdo da Atengdo
Basica, o municipio contava, em 2019, com um total de 133
equipes de estratégia de saude da familia e uma populacdo
aproximada de 120 enfermeiros, distribuidos nas Unidades
Basicas de Satde (UBS) em regides de saude. A pesquisa foi
realizada na 1* e 2% regido de satde por serem consideradas,
pela secretaria municipal de saude, como aquelas regides com
os piores indices epidemioldgicos para sifilis e HIV positivo,
no periodo gravidico.

Nas UBS que compuseram o universo do estudo,
as consultas costumam ocorrer semanalmente sempre as
sextas feira, no quantitativo de seis consultas estabelecidas
na agenda semanal de atendimentos do grupo de gestantes.
No total, sdo 24 atendimentos de gestantes ao més. O carater
de acompanhamento ¢ mensal, seguindo as solicitacdes,
prescricdes e evolucdo de exame fisico de acordo com o
estabelecido pelo Protocolo de Acompanhamento de Pré-
Natal de Gestantes de Baixo Risco do municipio de Aracaju.

A amostra de conveniéncia foi composta por 27
enfermeiros. Para a selecdo dos participantes de pesquisa
foram levados em consideragdo os seguintes critérios:
enfermeiros que prestavam o atendimento a gestante no pré-
natal, pois estes foram capacitados para realizar o teste rapido;
com vinculo de pelo menos um ano, por conhecerem o perfil
de atendimento do local. Foram excluidos desta pesquisa os
enfermeiros que estavam de licenga/férias no periodo da coleta
e os médicos das ESF, que alegaram ndo dominar a tematica.
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O periodo de coleta de dados ocorreu de setembro a
outubro de 2019. Foi aplicado um questionario estruturado
com questdes fechadas, em horarios previamente agendados
com os participantes, nas UBS, em forma de entrevista. O
instrumento utilizado para coleta de dados foi validado e
utilizado em outros estudos'?, possuindo 21 questdes que
representam o perfil profissiografico dos entrevistados, o
dominio de conhecimento desses agravos pelos profissionais
de saide e o cumprimento do protocolo para evidenciar o
diagnostico de sifilis gestacional ¢ HIV.

Apds a execugdo da coleta em campo, os dados foram
digitados no Excel e processados no Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 15.0, e
apresentados por meio de estatisticas descritivas. Para
caracterizagdo dos profissionais, foi utilizada analise uni
variada por meio de distribui¢des de frequéncias em niimero
absoluto e porcentagem. As questdes foram classificadas
em variaveis dicotomicas (corretas/adequadas e incorretas/
inadequadas). Eram consideradas corretas/adequadas aquelas
que estavam de acordo com as normas preconizadas pelo
Ministério da Satde Brasil, no protocolo de 20194, As questdes
que ndo foram respondidas pelos profissionais pesquisados
foram consideradas como inadequadas.

Posteriormente, o teste qui-quadrado de Pearson foi
utilizado para andlise das proporgdes de erros e acertos das
questdes com as caracteristicas dos profissionais. Para evitar
resultados enviesados, foram excluidas aquelas variaveis
que, mesmo dicotomizadas, apresentaram alternativas
com frequéncia menor que cinco (Ex.: tempo de formagao;
existéncia de rotina/estratégia na UBS; realizacdo de educacao
em saude; entre outras). O nivel de significancia estatistica
utilizado foi de 5% (p menor ou igual 0,05).

Cumpriram-se 0s aspectos éticos que regem pesquisas
com seres humanos, conforme Resoluc¢ao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Estacio de Sergipe,
com o numero CAAE de n° 18644619.3.0000.8079. Os parti-
cipantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido garantindo-lhes sigilo e anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve como amostra 27 enfermeiros. Quanto
ao perfil demografico e profissiografico (Tabela 1), a maioria
era do sexo feminino (81,5%). Uma parte dos entrevistados,
equivalente a 66,6%, apresentava-se nas duas faixas etarias
acima de 41 anos. No que diz respeito ao tempo de formagdo
(85,2%), os profissionais afirmaram ter tempo de finalizacao
da graduacao maior que 10 anos.

Tais dados se assemelham com o estudo realizado com
55 enfermeiros da ESF, na cidade de Teresina, Piaui, onde a
maioria eram mulheres e tinham idade entre 31 e 45 anos.
Ainda, de acordo com os autores, um maior tempo de atuacdo
do enfermeiro na ESF ¢ indicativo de uma maior experiéncia

Tabela 1. Perfil demografico e profissiografico de enfermeiros das
Unidades Basicas de Satide (UBS), Aracaju, 2019

Perfil n=27 %

Faixa Etaria

31a40 9 33,3

41 a50 8 29,6

> 50 10 37,0
Sexo

Masculino 5 18,5

Feminino 22 81,5
Tempo de Formagio

las 1 3,7

6al0 3 11,1

>10 23 85,2
Pos-graduacao

Nao possui 4 14,8

Especializagdo em Satde da Familia 17 63,0

Mestrado 1 3,7

Outros 5 18,5
Tempo de atuagdo na UBS

las 12 44,4

6al0 3 11,1

>10 12 444
Ultima vez que participou de capacitagdo

<1 ano 17 63,0

> 2 anos 2 7,4

>4 anos 7 25,9

Nao se aplica 1 3,7

profissional e favorece o vinculo do profissional com o
paciente ¢ a familia®3.

A maioria dos integrantes da pesquisa (63,0%) possuia
especializacdo em saude da familia, porém, ainda era elevado
(14,8%) o nimero de profissionais ndo especializados (Tabela 1).
Outro estudo', por exemplo, evidenciou a importancia da
pos-graduacdo para a qualificacdo profissional e mudancas
nas praticas da ESF, com reflexos na melhoria dos servigos
oferecidos a populago.

Acerca do tempo de atuagdo dos enfermeiros, 88,8%
atuavam na UBS de 1 a 5 anos ou acima de 10 anos (Tabela 1).
Em estudo’ realizado em Fortaleza, pdde ser identificado em
uma amostra de 306 participantes, que a maioria daqueles que
atuavam na ESF, o faziam ha um tempo entre 6 e 10 anos. O
que diverge dos achados desse estudo, ja que apenas 11,1%
dos participantes desta pesquisa atuavam nesse espaco de tempo.

Um fator evidente nos resultados é que 37% respon-
deram ter feito sua tltima capacitagdo para realizagdo ¢ aplicagdo
do teste rapido (TR) ha mais de 2 anos (Tabela 1). Profissionais
de saude precisam ser capacitados, especialmente em servigos
para acdes de aconselhamento e manejo clinico, pois a pessoa
que realiza o TR e o aconselhamento deve ter conhecimento
atualizado e constante sobre sifilis gestacional e HIV'S.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v11i1.5944
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Levando em consideracdo a atuagao dos enfermeiros e
logistica operacional da UBS, na prevengdo da transmissao de
sifilis gestacional e HIV durante o PN, 88,9% dos entrevistados
afirmaram existir estratégias para captagdo precoce da
gestante para realizagdo de TR. Sobre a utilizacdo do manual
do Ministério da Saude, 85,2% dos entrevistados respon-
deram utilizar durante as consultas do pré-natal (Tabela 2).

O manual do MS ¢ uma ferramenta que agregada a
capacidade das equipes e dos gestores pode favorecer a
melhoria do acesso ¢ da qualidade na atengdo basica, pois
aborda desde a organizagdo do processo de trabalho do
servico de saude e condigdo do planejamento, até questdes
relacionadas ao acompanhamento da gravidez de risco
habitual e de suas possiveis intercorréncias®.

Torna-se necessario, portanto, consolidar as politicas
publicas para a adequagdo das agdes de controle da TV da
sifilis gestacional e HIV, a realizac@o da assisténcia primaria
que deve ser qualificada com énfase na captagdo precoce das
gestantes para o PN e na aplicag¢do dos TR'.

Quando questionados a respeito da realizagdo de
atividades educativas, 96,2% responderam atuar com agdes
como grupos coletivos e palestras (Tabela 2). A educagio e
saude sdo praticas que coexistem e se desenvolvem de maneira
articulada, favorecendo assim para o desenvolvimento e cons-
trucdo da sociedade sendo a educacdo um meio facilitador
para o alcance da saude'®.

Outro achado desse estudo ¢ que 63% dos entrevistados
relataram ter faltado TR de 1 a 2 vezes em sua UBS. Estudo

Tabela 2. Atuacdo do enfermeiro e logistica operacional da Unidade Basica de Satide na prevencdo da transmissao vertical de

sifilis e HIV durante o pré-natal, Aracaju, 2019

Atuacdo e Logistica n=27 %
Rotina/estratégia para captacdo precoce das gestantes para realizagdo de testes rapidos
Sim 24 88,9
Nio 3 11,1
Utilizagdo do manual do ministério da satide na consulta de pré-natal
Sim 23 85,2
Nio 4 14,8
Realiza alguma atividade de educagdo em saide com as gestantes
Sim 26 96,3
Nio 1 3,7
Atividades de educagdo em saude realizadas
Palestras 29,6
Grupos coletivos 10 37,0
Palestras e Grupos coletivos 11,1
Grupos coletivos e Sala de espera 3,7
Palestras, Grupos coletivos e Sala de espera 4 14,8
Vezes que faltou testes rapido para HIV e sifilis na UBS
1 a2 vezes 17 63,0
2 a4 vezes 11,1
5 ou mais vezes 1 3,7
Disponibilidade da Penicilina Benzatina usuarios em tratamento de sifilis
Sim 27 100,0
Nao 0 0,0
Deficiéncias para execugao de pré-natal de qualidade, livre de HIV e sifilis
Baixa adesdo da gestante ao PN 7.4
Demora dos resultados* 14,8
Naio adesao do parceiro** 14 51,9
Falta de kits*** ¢ demora dos resultados* 1 3,7
Falta de kits***e ndo adesdo do parceiro** 3 11,1
Falta de kits***, baixa adesdo da gestante ao PN, demora dos resultados*, ndo adesdo do parceiro** 1 3,7
Nao sabe informar 2 7.4

* Demora dos resultados de exames
** Nao adesdo do parceiro ao tratamento ¢ ao PN
*** Falta de kits para TR

ISSN (on line) 2594-7524
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prévio's ja havia ressaltado sobre essa problematica da falta
de insumos, considerando como uma das grandes fragilidades
e dificuldades relacionada a realizagdo da testagem rapida, por
conta da demora na entrega de pedidos e escassez de materiais.

Todos os enfermeiros certificaram a disponibilidade
de Penicilina Benzatina para o tratamento da sifilis gesta-
cional na prépria UBS para as gestantes em tratamento. A
normativa do Conselho Federal de Enfermagem'® evidencia
a importancia da administracdo da Penicilina Benzatina nas
UBS, principalmente para o tratamento da sifilis adquirida e
sifilis gestacional, que ¢ um grave problema de satde ptblica
no Brasil.

Acerca das dificuldades no acompanhamento do PN,
51,9% dos participantes afirmaram que a falta de adesdo do
parceiro ao possivel tratamento e ao PN atrapalham na execugéo
de um PN de qualidade, livre de sifilis e HIV (Tabela 2).

Corroborando com outro estudo®, no qual, a principal causa
para sifilis e o HIV foi a falta de adesdao e tratamento do
parceiro em conjunto com a mulher.

Mediante os conhecimentos dos enfermeiros sobre
o protocolo de prevengdo da transmissdo vertical de sifilis
gestacional e o HIV, 96,3% afirmaram conhecer o manual
(Tabela 3). Ter conhecimento desse instrumento ¢ de grande
importancia ja que sua principal finalidade ¢ nortear os
profissionais acerca do tratamento e diagnostico imediato
dos casos de sifilis gestacional e HIV e acionar a vigilancia
epidemioldgica para que se tenha o controle e redugdo dos
casos de TV.

Alguns participantes (14,8%) assinalaram de forma
inadequada a questdo sobre os testes ndo treponemicos
solicitados no pré-natal (Tabela 3). O desconhecimento por
parte dos enfermeiros sobre os testes recomendados para

Tabela 3. Conhecimento dos enfermeiros sobre o protocolo de prevengdo da transmissdo vertical de sifilis e HIV

Conhecimento sobre protocolos n=27 %
Conhece o manual do ministério da satide para prevengdo do HIV e sifilis

Sim 26 96,3

Nio 1 3,7
Testes ndo treponemicos solicitados no pré-natal

VDRL 21 77,8

TPHA ¢ ELISA 3,7

ELISA e VDRL 4 14,8

Nao sabe informar 3,7
Trimestre que devem ser solicitados o exame de VDRL e HIV em gestantes

1° trimestre 4 14,8

1°/ 2° trimestre 3,7

1°/ 3° trimestre 20 74,1

1°/ 2°/3° trimestre 2 7,4
Trimestre da gestacdo que oferece o teste de HIV

1° trimestre ou inicio do pré-natal 7 25,9

1° trimestre ou inicio do pré-natal 1 3,7

1° e 3° trimestre caso o resultado do primeiro seja negativo 19 70,4
Onde a gestante recebe atendimento em caso de sifilis ou HIV positivos

Na propria UBS 27 100,0
Sabe realizar o teste rapido para HIV e sifilis

Sim 27 100,0

Nao 0 0,0
Conduta para teste rapido HIV reagente na gestante

Continuar rotina de consultas e tratar na UBS normalmente 1 3,7

Encaminhar para pré-natal de alto risco e continuar consultas de rotina na UBS 22 81,5

Encaminhar para pré-natal de alto risco e continuar consultas de rotina na UBS 3 11,1

Nao sei informar 1 3,7
Conduta para teste rapido sifilis reagente na gestante

Prescrevo medicacdo e dou inicio o tratamento 19 70,4

Realizo consulta em conjunto com o médico e ele prescreve 4 14,8

Encaminho ao médico por se tratar de uma medicagédo injetavel 2 7,4

Nao sei informar 7.4

DOI: 10.13102/rscdauefs.v11i1.5944



6 Jeferson Silva Pereira et al. — Atuagdo de enfermeiros da Estratégia Saide da Familia na prevengdo e controle do HIV e sifilis durante o pré-natal

triagem e diagndstico da sifilis, revela que estes profissionais
desconhecem sua forma de interpretagdo, comprometendo as
condutas a serem adotadas, conforme a literatura revela®'.

Os enfermeiros responderam que os periodos que
devem ser solicitado os exames de VDRL e HIV sdo no 1°
e 3° trimestre de gestacdo, 74,1% e 70,4% respectivamente.
Todos os entrevistados afirmaram que a gestante, em caso
de positividade da sifilis gestacional, recebe tratamento na
propria UBS.

Segundo 0 MS?, o risco de acometimento fetal por TV
da sifilis varia de 70 a 100%, dependendo da fase de infecg¢do
e do trimestre da gestacdo. Justificando-se a necessidade de
se realizar a testagem rapida duas vezes durante a gestacdo,
uma na primeira consulta e outra no 3° trimestre. O tratamento
na UBS permite que a gestante seja tratada até 30 dias antes
do parto, isso significa que existe um intervalo minimo
necessario para que o RN seja considerado tratado ainda
intrautero. Contudo, ¢ indispensavel que o tratamento dos
parceiros sexuais seja realizado simultaneamente para que
ndo haja transmissdo vertical, caso contrario a crianga sera
considerada como sifilis congénita.

Todos os entrevistados relataram saber executar o TR
para sifilis ¢ HIV, fator de importante significincia para a
deteccdo e tratamento precoce desses agravos no periodo
gestacional (Tabela 3). Faz-se necessario que o profissional
de satide detenha conhecimento suficiente para a aplicagdo da
testagem rapida.

Quando indagados sobre o TR HIV reagente na gestante,
81,5% dos enfermeiros disseram encaminhar para o PN de
alto risco e continuar consultas de rotina na prépria UBS.
Contudo, o MS? orienta e recomenda o manejo da infec¢do
do HIV na atencdo basica, pois o objetivo ¢é facilitar o acesso
das pessoas que vivem com o HIV e a AIDS aos servigos de
saude, visando a continuidade do tratamento para que seja de
forma adequada.

Ao se tratar de TR positivo para sifilis, 70,4% afirmaram
prescrever medicagdo e dar inicio ao tratamento na prépria
UBS (Tabela 3). Os profissionais de enfermagem séo autorizados
para realizar a administrag@o da Penicilina Benzatina mediante
prescricdo médica ou de enfermagem, com tudo, isso quer
dizer que a auséncia do médico na UBS nao justifica a desculpa
para o ndo tratamento imediato da gestante pelo enfermeiro'®.

Silva et al.!® enfatizam a necessidade de se fazer o
diagnostico precocemente e, principalmente, o tratamento de
forma adequada da gestante, seja ela com sifilis gestacional
ou HIV, o que ¢ considerado como ideal para que ndo ocorra
a infecgdo por TV.

Apesar da maior parte da amostra do estudo ter respon-
dido corretamente o questiondrio estruturado aplicado durante
a pesquisa, ainda assim, notou-se fragilidade em grande parte
dos profissionais de saude em relacdo ao tema abordado
(Gréfico 1).

Ao associar as condutas no pré-natal e conhecimentos
sobre prevengao da transmissao vertical do HIV e sifilis com
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a caracterizagdo dos profissionais, pode-se observar uma
maior propor¢do de acertos de individuos mais jovens, do
sexo feminino, com pos-graduagdo, menor tempo de atuagdo
na UBS e menor tempo que teve a ultima capacitagdo sobre
a tematica.

Haja vista, que o desconhecimento por parte dos
enfermeiros acerca do manejo da gestante reflete de forma
significativa nas a¢des que precisam ser reforcadas por meio
de capacitagoes, formacdo continuada assim também como
a supervisdao em servigos, a fim de qualificar a assisténcia de
enfermagem frente as gestantes diagnosticadas com sifilis
gestacional e o HIV (SILVA et al, 2014 b).

Ao analisar a distribuicdo das respostas sobre as
condutas no pré-natal e conhecimentos sobre prevengdo da
transmissdo vertical do HIV e sifilis com a caracterizagao
dos profissionais, pode-se observar uma maior propor¢ao de
acertos de individuos mais jovens, do sexo feminino, com
pos-graduacdo, menor tempo de atuacdo na UBS e menor
tempo da ultima capacitagdo sobre a temdtica (Tabela 4).

Sendo que, destaca-se o item sobre a tlltima capacitag@o,
pois todas as variaveis associadas foram significativas para
aquelas pessoas que fizeram capacitacdo ha menos de um ano:
conduta para teste rapido HIV reagente na gestante (p=0,001)
e teste rapido sifilis reagente na gestante (0,046); testes ndo
treponemicos solicitados no pré-natal (p=0,003); més que
devem ser solicitados o exame de VDRL e HIV em gestantes
(p=0,046); e trimestre da gestacdo que oferece o teste de HIV
(p=0,046).

O tempo de capacitag@o esta diretamente relacionado
em como deixar o profissional preparado para lidar com as
outras etapas envolvidas no processo, como o aconselhamento
e o encaminhamento do paciente com um resultado positivo
para o HIV e sifilis. Essa situagdo leva a descontinuidade da
assisténcia para as pessoas com esses problemas?.

Além disso, a propor¢do de acertos dos profissionais
pos-graduados para o més que devem ser solicitados o exame
de VDRL e HIV em gestantes foi estatisticamente significativo
comparado aos que nao tinham pds-graduagao (p=0,030).

Ter menor tempo de formagao faz com que o profissional
saia da academia com maior sede de conhecimento e deter-
minacdo para desenvolver suas atribuigdes. Evidencia-se,
dessa forma, que os enfermeiros recém-formados tiveram
maior nimero de acertos em relacdo ao tempo de solicitacao
do exame de VDRL e HIV no periodo gestacional, fator
importante para a prevengdo da infecgdo congénita. Um
estudo® com 356 gestantes evidenciou que que 51,5%
iniciam o pré-natal apos o primeiro trimestre da gestacao,
fator estatisticamente associado a um maior risco de sifilis
gestacional e de infec¢do congénita por HIV.

Além disso, a propor¢do de acertos dos profissionais
pos-graduados para o més que devem ser solicitados o exame
de VDRL e HIV em gestantes foi estatisticamente significativo
comparado aos que ndo tinham pés-graduagdo (p=0,030). Os
testes de VDRL e HIV sao solicitados preferencialmente no



Conduta para teste rapido sifilis reagente na
gestante

Conduta para testerapido HIVreagente na
gestante

Saberealizar o teste rapido para HIV e sifilis

Onde a gestante recebe atendimento em caso de
sifilis ou HIV positivos

Trimestre da gestagao que oferece o teste de HIV

Més que devem ser solicitados o exame de
VDRL e HIV em gestantes

Testesndo treponemicos solicitados no pré-natal

Conhece o manualdo ministério da satide para
prevengao do HIV e sifilis

Disponibilidade para aplica¢do da Penicilina
Realiza alguma atividade de educagdo em satde
com as gestantes

Utilizagao do manualdo ministério da saude na
consulta de pré-natal

Existéncia de rotina/estratégia para captagdo

m Correto/ Adequado

Benzatina na UBS aosusuarios que estioem ...

precoce das gestantes para realizacao de testes...
0% 10%20%30%40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

® Incorreto/ Inadequado

Grifico 1. Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para cada item relacionado a prevencdo da

transmissao vertical do HIV e sifilis

primeiro e terceiro trimestre de gestagdo?, no entanto, houve
uma proporcdo de erros referente aos profissionais que nio
eram pos-graduados em saude da familia. Isso pode-se dizer
que profissionais pos-graduandos normalmente sdo individuos
que buscaram maior entendimento sobre o assunto e por isso
essa discrepancia nos resultados obtidos.

Como fator limitante do estudo obteve-se a exclusdo
dos médicos das ESF, pois estes alegaram ndo dominar a
tematica, ressaltando que a falta de treinamento e capacitagdes
limitam a atuagdo da equipe de satde da familia, impactando
nos altos indices epidemioldgicos por um diagndstico tardio.

CONCLUSAO

As préaticas dos enfermeiros na ESF na prevencdo
e controle da sifilis gestacional ¢ HIV condizem com o
protocolo do Ministério da Satude. Ressalta-se que a maioria
dos entrevistados contém conhecimentos acerca das condutas
de tratamento e preven¢do. Entretanto, destaca-se o melhor

conhecimento ¢ conduta dos profissionais que obtinham
capacitacdo a menos de um ano e pos-graduacdo. Portanto,
conclui-se pela importancia de especializa¢des e capacitagdes
constantes por parte dos enfermeiros atuantes na ESF, tanto
para prevencdo da sifilis gestacional quanto para o HIV
buscando assim sancionar as duvidas inerentes ao tema.

Ademais, ressalta-se que o déficit gerencial no
suprimento de kits de teste rapido e equipamentos de protegio
individuais impactam negativamente para a realizacdo
do diagnostico precoce e consequentemente falha na
implementagdo do tratamento.

Frente a esses resultados, é possivel apontar a
necessidade de aperfeicoar a implementagdo das politicas
publicas voltadas para o profissional de satde, tanto na
formagdo inicial, quanto na educacdo permanente no
trabalho. Urge repensar o processo de capacitagdo e formagao
continuada visando proporcionar melhor assisténcia no PN,
pois o enfermeiro possui papel fundamental na prevengéo e
controle da TV da sifilis gestacional e o HIV.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v11i1.5944
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the practices of nurses in
family health teams, during prenatal consultations, in the
prevention and control of HIV and gestational syphilis. Cross-
sectional study, descriptive and exploratory study, with
the application of a structured questionnaire, to 27 nurses
working in health units in the urban area of the municipality
of Aracaju, Sergipe, between September and October 2019.
The distribution of variables was analyzed using Pearson’s
chi-square test. It was found that 85.2% of nurses knew the
Ministry of Health for prenatal consultation and 96.3% used
it, however, 25.9% requested rapid tests in the wrong period
and 18.5% conducted erroneously treatment for pregnant
women with an HIV test. There was a greater proportion of
assertive conduct among professionals who had been trained
less than a year ago regarding rapid tests for HIV (p = 0.001)
and syphilis (p = 0.046), non-treponemal tests requested
in prenatal care (p = 0.003), month that the VDRL and HIV
test (p = 0.046) and trimester of pregnancy that offers the
HIV test (p = 0.046) should be requested. The importance of
training on the theme was evidenced for the proportion of
performance consistent with the manuals recommended by
the Ministry of Health in the Family Health Strategy.

Keywords: HIV; Gestational syphilis; Primary care nursing;
Prenatal.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar las practicas de los
enfermeros en los equipos de salud de la familia durante
las consultas prenatales, en la prevencion y control del VIH
y la sifilis gestacional. Estudio transversal, descriptivo y
exploratorio, con la aplicacion de un cuestionario estructurado
a 27 enfermeros que laboran en unidades de salud del area
urbana del municipio de Aracaju, Sergipe, entre septiembre
y octubre de 2019. La distribucion de variables se analizd
mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson. Se
encontré que el 85,2% de las enfermeras conocia el manual
del Ministerio de Salud para la consulta prenatal y el 96,3%
lo usaba, sin embargo, el 25,9% solicitd pruebas rapidas
en el periodo inadecuado y el 18,5% realiz6 erréneamente
tratamiento a gestantes con prueba de VIH. Hubo una mayor
proporcién de conducta asertiva por parte de profesionales
qgue se habian formado hace menos de un afio en cuanto
a pruebas rapidas de VIH (p = 0,001) vy sifilis (p = 0,046),
pruebas no treponémicas solicitadas en atencidn prenatal (p
= 0,003), mes en que se debe solicitar la prueba VDRL y VIH
(p = 0,046) y trimestre de embarazo que ofrece la prueba
VIH (p = 0,046). Se resalté la importancia de la capacitacion
en el tema por la proporcion de desempefio acorde con los
manuales recomendados por el Ministerio de Salud en la
Estrategia Salud de la Familia.

Palabras clave: Sifilis gestacional; Enfermeria de atencidn
primaria; Prenatal.



