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RESUMO

Introducdo: A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum. Apesar de ser prevenivel e tratavel, a falta de tratamento adequado pode
levar a complicagdes graves. Evidencia-se nos ultimos anos o aumento no caso da doenca em
varias capitais brasileiras, em especial Florianopolis. Nesse contexto, a enfermagem
desempenha um papel crucial na notificacdo, destacando a necessidade de analise mais
profunda dos niveis de titulacdo. O questionamento central compreende como a analise pode
ampliar as a¢Oes de promocdo e prevencdo em saude publica. Objetivo: Analisar a tendéncia
temporal dos niveis medios de titulacdo de sifilis de 2015 a 2023, considerando dados
epidemioldgicos em Floriandpolis. Método: Pesquisa transversal, de setembro de 2023 a
outubro de 2024. A populacéo incluiu adultos com sifilis adquirida, ndo gestantes e VDRL dos
participantes, que ndo se incluiam como cicatriz. A coleta de dados foi realizada com dados
secundarios na Vigilancia Epidemioldgica. Foram aplicados testes de associagcdes, com
estimativa do intervalo de confianca, raz&o de prevaléncia, o valor de significancia foi de 0,05
para uma compreensdo mais profunda da dinamica da sifilis. Resultados: Ha prevaléncia de
VDRL alto em individuos com escolaridade baixa e indiferenca das dilui¢cGes entre 0s sexos.
Fatores como idade e Obitos por outras causas estdo associados a titulagdes altas. Quanto as
acOes para prevencao de sifilis, destacam-se aquelas voltadas aos profissionais de salde para
atualizacdo e capacitacdo; e, as acOes direcionadas para a populacdo, como campanhas
nacionais e disponibilizacdo de materiais educativos on-line. Conclusdes: Os resultados deste
estudo contribuem para a melhoria do diagndstico precoce, do cuidado ao paciente e para a
elaboracéo de estratégias preventivas mais eficazes. A analise detalhada dos niveis de titulagéo
e sua correlacdo com fatores demograficos permite um direcionamento mais assertivo das aces
de satde publica, visando a reducdo da incidéncia de sifilis em Floriandpolis e a promocdo da
salde da populacéo.

Palavras-chave: Sifilis. Epidemiologia. Promocdo de salde. Prevencdo de salde.
Enfermagem em saude Publica.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecto contagiosa causada pela bactéria treponema pallidum. Ela
é curével e restrita ao ser humano. E transmitida predominantemente por via sexual e vertical e
pode manifestar-se clinicamente de trés maneiras: primaria, secundaria, e terciaria (Brasilia,
2021). Ela foi descoberta no século XV na Europa, principalmente pelas lesdes de origem
dermatoldgica que apareciam na pele e mucosas. No inicio foi denominada de “mal espanhol,
mal italiano ou mal francés” (Passos et al., 2021). O nome desse agravo vem de um poema de
Hieronymus Fracastorius, a partir da lenda de um pastor chamado Syphilis que supostamente
contraiu a doenga como punicao por desafiar os deuses. Nesse poema o autor descreve em estilo
literario a erupcdo violenta da doenca e as diferentes curas aplicadas na época (Echeverria,
2010).

Os sinais e sintomas sao evidenciados pelo estagio clinico da doenga, sendo o primeiro
sinal a presenca de lesdo Unica, geralmente na regido genital, boca e &nus que pode ocorrer entre
10 a 90 dias do primeiro contato com a lesdo infecciosa. O segundo estagio, ocorre com 0
aparecimento de manchas no corpo, febre, dor de cabeca e inguas na regido da virilha, em torno
de seis meses apds o desaparecimento da ferida. O estagio latente ndo apresenta nenhum sintoma
e pode durar anos. O quadro mais grave se apresenta no estagio terciario, no momento em que 0
paciente apresenta lesGes neuroldgicas e visuais, deméncia e dificuldade para deambular
(Alencar; Karla, 2020).

No Brasil, a sifilis € um agravo de notificacdo compulsoria no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN). S&o utilizadas trés formas de notificacdo para fins
epidemioldgicos: sifilis adquirida, sifilis congénita e sifilis em gestantes. Para cada subtipo ha
uma ficha de notificacdo especifica (Santa Catarina, 2022).

No periodo entre 2011 e junho de 2022, foram notificados no Sinan 1.115.529 de casos
de sifilis adquirida. Na série historica, ha registros de um crescimento notério até 2018, com
estabilidade em 2019. Porém, a pandemia afetou 0 numero de notificagdes, voltando a crescer
em 2021 com um numero total de notificaces de 167.523. Ainda em 2021, o estado de Santa
Catarina apresentou taxa de detecgéo de 162,7 casos/100.000 habitantes, a mais elevada dentre
as Unidades Federativas (Brasil, 2022).

Segundo a lei do exercicio profissional da enfermagem n°® 7.498/1986, o enfermeiro
exerce o controle e prevencdo de doencas transmissiveis, educacdo a populacdo visando a
melhoria da saude. Com base nisso, 0 impacto da enfermagem na prevengdo de sifilis é

evidenciado no diagndstico de enfermagem com sintomas especificos da doencga e um resultado
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de teste rapido positivo e/ou dois testes positivos sendo eles ndo treponémico e treponémico;
andlise de infecgdes e testes anteriores (Gaspar et al., 2021). Além de promover a¢es de combate
a doenca com projetos em escolas e universidades para o uso de preservativos.

A primeira vez que entrei em contato com a investigacdo de sifilis foi em estagio ndo
obrigatdrio na Vigilancia Epidemiologica do municipio de Floriandpolis. A partir do momento
em que aprofundei meus estudos para poder notificar e entender como a doenca se apresenta,
comecei a questionar sobre o trabalho do enfermeiro na assisténcia e como um surto de uma
doenca cronica é pouco evidenciado enquanto satde publica. Agravos e surtos de doengas agudas
interrompem o processo de notificagdes das doencas cronicas, como ocorreu entre 2019 a 2021.
Ao encontrar diversos exames nao treponémicos de sifilis priméaria com alta titulacdo (1/4096) a
preocupacao com a mudanca das caracteristicas (antes se apresentavam com varias lesdes e agora
somente com grandes valores de titulacdo) fez-se uma oportunidade para compreender 0s
achados e propor acdes de enfermagem para diminuir esses agravantes.

Por este motivo, questiona-se: qual foi a tendéncia temporal de sifilis adquirida no periodo
de 2015 a 2023 no municipio de Floriandpolis?
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar a tendéncia temporal da titulacdo de sifilis ao longo do periodo de 2015 a 2023

na cidade de Floriandpolis, considerando dados epidemioldgicos e registros historicos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para esta sessdo, foi utilizada a revisdo narrativa realizada nas bases de dados SCIELO,
PubMed, Google Académico, e os descritores em saude Sifilis; epidemiologia da sifilis; sifilis
adquirida; epidemiologia IST; sifilis lesdes. Os documentos foram divididos nos seguintes
topicos: epidemiologia da sifilis adquirida no mundo e no Brasil; Sinais e sintomas da sifilis e a
correlacdo com os resultados dos exames; testes clinicos e papel da enfermagem na prevencéo,

diagnostico e tratamento da sifilis adquirida.

3.1 EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS ADQUIRIDA NAS AMERICAS E NO BRASIL

3.1.1 Epidemiologia nas Américas

A Organizacdo Panamericana de Saude, em novembro de 2021, reuniu representantes de
38 paises da regido que reafirmaram o compromisso de eliminar a sifilis como um problema de
salde publica até 2030. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude Publica os casos de sifilis por
ano ficam em torno de 8 milhées no mundo, sendo que, desse total, 2,5 milhdes sdo nas Américas
(Agéncia Saude-DF, 2022). No entanto, os dados disponiveis indicam progresso insuficiente,
com lacunas criticas de informacdo sobre acesso a testes e tratamento, especialmente entre
populacgdes de alto risco. Para combater essa epidemia, sdo necessarias abordagens centradas na
pessoa, politica publica, vigilancia reforcada e a adogédo de abordagens inovadoras, juntamente
com uma maior conscientizacdo da comunidade (OPAS/OMS, 2019).

Novas estimativas globais sobre a gravidade da sifilis materna e congénita, desenvolvidas
pela OMS em colaboracdo com o Programa de Reproducdo Humana e parceiros, revelaram que
apenas no ano de 2016 ocorreu mais de 200 mil natimortos por sifilis congénita. As estimativas
também demonstraram uma ligeira diminuicdo no peso global da sifilis congénita durante o
periodo de pesquisa de 2012 a 2016, embora ndo estatisticamente significativa, caindo de
aproximadamente 750.000 para 660.000 casos. Esses resultados indicam que, embora ocorram
algumas melhorias no rastreamento, tratamento e vigilancia da sifilis materna, ainda sao

necessarios esforcos adicionais para enfrentar esse desafio de saide publica (OPAS/OMS, 2019).
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Segundo o Centro Nacional de Prevencdo do HIV, Hepatite Viral, DST e Tuberculose
americano o limite para altas taxas de sifilis ainda ndo estéa definido. Uma das metas do Healthy
People 2030 apresenta o objetivo de reduzir a doenca em mulheres nos Estados Unidos para 4.6
a cada 100.000. Porém, quando analisado percebe-se piora da situacdo, conforme o Sistema
Nacional de Vigilancia de Doencas de Notificacdo (NNDSS), sendo que a taxa de 2022
apresentou 18,7 casos para cada cem mil mulheres com sifilis primaria ou secundaria. Algumas
das estratégias utilizadas se orientam por um mapa com todos os condados do pais onde é possivel

observar as taxas de sifilis primaria e secundaria.

Figura 1 Taxas de sifilis primaria e secundaria em nivel de condado

Continue to assess individual risk factors to determine screening needs*

. Offer syphilis testing to all sexually active people aged 15-44 years**
Suppressed

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Disease Surveillance, 2022.
Atlanta: U.S. Department of Health and Human Services; April 2024.

Na triagem, os condados com objetivo alcancado (indicado em cor branca da figura 1)
mantém a avaliacdo das necessidades individuais e os fatores de risco conforme as Diretrizes
para tratamento e Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis de 2021. Essa diretriz apresenta o
rastreio especifico para cada IST ou para o tipo da populagdo. Classificando em Mulheres,
Mulheres Gravidas, Homens que fazem sexo com mulheres, homens que fazem sexo com
homens, Pessoas transgénero e de género diverso e, pessoas com HIV. Assim, o profissional tem
uma visualizagdo detalhada de rastreamento para cada pessoa em especifico. Outra estratégia é
realizar testes de sifilis para todas as pessoas sexualmente ativas de 15 a 44 anos nas regifes em

que a meta néo foi atingida (condados de cor verde na figura 1), (CDC, 2024).
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Na Argentina, 0 cenario se parece muito com o brasileiro. No artigo "A sifilis na
Argentina"”, apresentam-se dados importantes para o estudo da doenca, sendo os principais:
ocorre uma triplicacdo dos nimeros entre 2010 e 2019, com uma taxa de 56,1/100 mil habitantes
e, uma queda brusca no numero de notificacbes durante a pandemia de COVID-19. Os jovens
entre 15 e 24 anos sdo os mais afetados com quase metade das notificacGes analisadas. As
mulheres ao contrario do Brasil, estdo em maior prevaléncia que os homens. Destaca-se como
combate a infeccdo o controle rigoroso do tratamento promovendo o acesso a informacgdo ao
grupo de risco, respeitando os habitos culturais e o nivel socioecondmico presentes nas

comunidades como forma crucial para eliminar a sifilis no pais (Kanton, 2023).

3.1.2 Contexto epidemioldgico no Brasil

No Brasil, 0 nimero de casos de sifilis vem aumentando gradualmente. Entre 2015 e 2017
a sifilis aumentou em 77%. Esse primeiro boom tornou-se essencial para identificar a sifilis
como uma doenca que precisava de atencdo. Entre 2017 e 2019 o percentual aumentou em 33,1%
e, tornou-se a maior tendéncia de crescimento na populacdo entre 20 e 29 anos (Brasilia - DF,
2022).

Tabela 1 - Casos e taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por ano de
diagnostico. Brasil, 2014-2022.

Sifilis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Adquirida
Casos 50.607 69.521 91506 122.852 159.734 163.523 125.143 167.523 79.587
Taxa de detecgdo 25,1 34,2 44,6 59,4 76,6 77,8 59,1 78,5 -

Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.
Notas: (1) Dados até 30/06/2022; (2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

A primeira analise de dados obtidos conforme a Tabela 1 foi realizada até o ano de 2019,
pois ocorreu uma pequena estabilizacdo do crescimento. A influéncia dos nimeros de notificacdo
durante a pandemia de COVID-19 dificulta entender o real recorte em 2020. A confiabilidade

brasileira dos Sistemas de Informacéo foi posta em risco, conforme exposto a seguir:

Os Sistemas de informacdo do Brasil geridos pelo Ministério da Salde, ao
longo dos anos, passaram a ser reconhecidos internacionalmente por sua robustez e
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confiabilidade. Contudo, durante a pandemia da covid-19, a falta de tempestividade no
acesso as informacdes contribuiu para que esses sistemas fossem colocados em segundo
plano, de modo que veiculos de imprensa e pesquisadores passaram a buscar outras
fontes para a divulgagdo oportuna de casos e 6bitos, estes ultimos inclusive acessados
por registros civis (Reis, 2022).

Entende-se que o foco mundial estava em resolver um agravo de urgéncia em saude,
também é possivel perceber que com o aumento das taxas de vacinagdo aumentaram 0s niUmeros
de notificacbes de agravos de doencgas crénicas, como a sifilis, que voltou a crescer novamente
em 2021.

Resultados de estudo recente realizado na regido sul, descrevem que em 2022 houve
aumento do registro de sifilis, comparando os ultimos cinco anos analisados, corroborando com
a andlise sobre a pandemia. Os autores reforcam dados ja conhecidos na literatura de que ha
maior prevaléncia de casos de sifilis em homens do que em mulheres (Nunes, et al.2024).

Sabe-se que a transmissdo da sifilis esta relacionada com o comportamento em salde de
uso de preservativos durante as relacdes sexuais. Diferentemente dos resultados apresentados
anteriormente, em 2019, foi realizado um levantamento sobre o uso de preservativos na
populacéo brasileira e os resultados encontrados foram que as mulheres, pessoas com menor
renda e nivel educacional, e maior idade tiveram os piores resultados. A regido sul do pais teve
amenor prevaléncia de uso persistente e amenor busca pela protecdo nos postos de salde, quando
comparado as outras regides. O principal motivo pelo ndo uso do preservativo na Ultima relacao
sexual foi a confianga no parceiro ou parceira, tanto para homens quanto para mulheres
(Felisbino-Mendes et al, 2021).

Estudo realizado no municipio de Guarapuava-PR revelou uma alta taxa de ocorréncia de
sifilis gestacional e sifilis congénita. Além disso, foi observada uma associacdo importante entre
0 tratamento dos parceiros e o0 tratamento das gestantes com sifilis. Apenas 47% dos parceiros
receberam o tratamento adequado.

Na literatura, evidencia-se que a qualidade estrutural e organizacional dos servicos de
salde na assisténcia pré-natal esta associada a falha no tratamento do parceiro. Aliado a isso,
questdes culturais como medo ou vergonha de contar ao parceiro sobre o diagnostico; e, a
percepcao dos homens sobre sua salde, ainda tdo fragilizada na sociedade brasileira patriarcal,
podem contribuir com a falha do tratamento e assim, 0 aumento da transmisséo vertical da sifilis
(Fernandes, Souza, Oliveira, 2021).

Isso destaca a necessidade de medidas para melhorar a deteccdo e o tratamento da sifilis
em gestantes e seus parceiros, a fim de prevenir a transmissdo vertical da doenca e reduzir a

incidéncia de sifilis congénita no municipio. Essas descobertas sugerem a implementacao de
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estratégias de conscientizacao, rastreamento e tratamento eficazes para abordar esse problema de
salde publica (Pinto et al., 2021). Destaca-se ainda, a necessidade de sensibilizacdo da populagao
masculina quanto aos cuidados da sua saude e o fortalecimento e apoio das mulheres pela equipe
de saude diante de medo e indecisdes sobre o tratamento.

Na literatura, estudos abordam que as falhas no tratamento de parceiros de gestantes com
sifilis estdo relacionadas principalmente no pré-natal e na assisténcia da saude dos homens. Para
diminuir esse problema € necessario capacitar profissionais de salde da atencdo priméria tanto
para trazer os parceiros para dentro da consulta pré-natal quanto para melhorar a estrutura dos
servigos. Além disso, para interromper a cadeia de transmissdo da sifilis 0 servico precisa atrair
0s parceiros e garantir a finalizacdo do tratamento, interrompendo assim a transmissao para o
bebé. Isso teria um impacto significativo na satde publica, reduzindo os custos, e interferindo na

transmissdo de sifilis priméria, secundéria, e em gestantes (Pinto et al., 2021).

3.2 SINAIS E SINTOMAS DA SIFILIS E A CORRELACAO COM OS RESULTADOS DOS
EXAMES

O diagnéstico da sifilis ainda é um desafio em varias partes do mundo apesar do avanco
cientifico e tecnoldgico. Duas descri¢es trazem perspectivas sobre a dificuldade da realizagédo
do diagnostico. A primeira é o artigo sobre o “Efeito Colateral da Pandemia de COVID-19 no
Brasil”, que revela que a ha uma dificuldade dos profissionais de visualizarem as lesdes de sifilis,
entre elas, o local: cérvice uterina, anus e reto, e, pela descricdo classica na area genital ndo ser
de absoluto encontro com as novas variacdes da doenga. Os autores também destacam que ““a
perda da oportunidade de diagnostico e tratamento precoce dessa doenga pode trazer
consequéncias a longo prazo, ndo se limitando somente ao ano da pandemia” (Oliveira et al.,
2022).

A segunda perspectiva estd exposta no artigo “Algoritmos utilizados para o diagndstico
da sifilis: uma revisao integrativa”, abordando que independentemente dos avancgos tecnologicos
e as diversas maneiras de se interpretar os exames laboratoriais, o diagnostico ainda € um desafio,
por esse motivo é necessdria uma correlacdo de dados clinicos, resultados dos exames
laboratoriais, historia de outras infeccfes, tratamento recente e a investigagdo com a possivel
exposicédo (Junior; Brasil, 2022).

Os testes soroldgicos sdo divididos em dois grupos: teste treponémico e nao treponémico.
Testes ndo treponémicos (abordagem classica) sdo conhecidos como teste para monitoramento
da doenca, como 0 VVDRL e 0 RPR. Eles apresentam a diminuicdo da titulagéo, sua reatividade,
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conforme o sucesso do tratamento. E ideal que esse teste seja realizado no primeiro dia do
tratamento, pois ha um risco de aumento da titulagdo considerdvel caso se inicie o tratamento
apos alguns dias apds o primeiro teste (Gaspar et al., 2021).

Os testes treponémicos (TTs) (abordagem reversa) sdo ensaios qualitativos realizados no
soro para detectar anticorpos (1gG ou IgM) contra uma variedade de antigenos de T. pallidum;
esses anticorpos sdo detectaveis 2 a 4 semanas apds a exposicdo, sdo altamente sensiveis e
especificos para o diagnostico de sifilis em todas as fases da infec¢éo.

No Brasil, o teste de referéncia ¢ chamado de “teste rapido para sifilis” (TRS) que ¢
utilizado na Atencdo Basica como o maior protagonista da deteccdo de sifilis precoce, porém
segundo a Fiocruz a partir do momento em que o TT € positivo, ele pode ser positivo a vida
inteira. Por esse motivo, ndo € possivel perceber se a infeccdo ja foi tratada ou estd em algum
estagio de desenvolvimento somente pelo teste rapido. Em resumo, os testes treponémicos sao
geralmente mais sensiveis e especificos, mas ndo conseguem distinguir entre infeccGes ativas e
passadas. Os testes ndo treponémicos apresentam seu proprio conjunto de desafios, incluindo
sensibilidade reduzida em determinados estagios e potencial para resultados falso-positivos ou
falso-negativos, tornando a interpretacdo clinica mais complexa. Compreender os pontos fortes
e as limitacGes desses testes € importante para o diagnéstico preciso da sifilis e 0 manejo clinico
(Minh Duc Pham et al., 2022; Satyaputra et al., 2021).

Para a notificacdo no SINAN sdo necessarios dois testes sorolégicos com abordagens
diferentes TT e TNT ou um teste (TT ou TNT) com os sinais e sintomas. Segundo um resumo
do Protocolo Brasileiro de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, a doenca é avaliada conforme
trés Estagios Clinicos, a manifestacdo Priméria € evidenciada pelo Cancro duro (Ulcera genital)
no local da porta de entrada da bactéria: oral, anal, vaginal, ou em tegumento; essa leséo se
apresenta com bordas bem definidas, regulares e base com fundo limpo e endurecida. Os
linfonodos também sofrem alteragdes em numero e/ou aumento de tamanho (Lidiane et al.,
2021).

A manifestacdo secundaria se apresenta de diversas maneiras, associadas ou ndo a outros
virus: roséola [(ou exantema subito) que é uma doenca viral contagiosa, causa febre alta e
erupcBes na pele (manchas rosas)]; papulas disseminadas e/ou em regides plantares e/ou em
palmas das maos; condiloma plano (erupcdo cuténea grande, elevada, cinza esbranquicada);
alopecia em clareira (condicéo autoimune, onde o organismo entende que deve atacar os foliculos
capilares, impedindo que o cabelo siga seu ciclo completo de crescimento); madarose (perda de
cilios ou da sobrancelha); rouquiddo; existéncia de pequena hiperplasia ganglionar disseminada,
como pode acontecer na tuberculose; linfadenopatia generalizada; sinais constitucionais (fadiga,



20

febre moderada, mialgia, perda de peso e aumento dos linfonodos); e ainda quadros neurolégicos,
oculares e hepéticos (Lidiane et al., 2021).

A fase de laténcia é dividida em Latente Recente com até um ano de duracdo e Latente
Tardia com mais de um ano de duracdo. A Manifestacdo Tercidria se apresenta como a mais
preocupante, podendo causar lesdes cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma
da aorta; lesbes neuroldgicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do nervo éptico,
lesdo do sétimo par craniano, manifestagdes psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros demenciais,
como o da paralisia geral; lesdes Osseas: periostite (dores nas partes inferiores das pernas), osteite
gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nodulos justa-articulares; por fim, lesbes cutaneas
com carater destrutivo em forma de nddulos e gomos. E importante salientar que as lesbes
neuroldgicas podem ocorrer em qualquer estagio clinico (Lidiane et al., 2021).

Segundo a Gltima atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencédo
Integral as Pessoas com Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (IST) de 2022 apresenta-se o

algoritmo para o manejo da sifilis adquirida e sifilis em gestantes.

Testar para sifilis em uma ou mais das seguintes situacoes:
* Sempre:
- Pessoa com episddio de exposicdo sexual sem uso de preservativo (avaliar também
outras IST, hepatites virais, HIV e PEP)
- Pessoa em situacdo de violéncia sexual (avaliar também outras IST, hepates virais,
HIV e PEP) - Pessoa com diagndsco de outras IST
- Pessoa com parceria(s) sexual(is) com diagnostico de sifilis
- Gestante na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre (282 semana)
e no momento do parto (ou em caso de aborto/namorto).
- Puérpera sem registro de teste para sifilis no pré-natal
- Mulher com diagndstico de abortamento espontaneo/natimorto
- Pessoa com sinais clinicos de sifilis:
e Ulcera anogenital sem causa aparente
e Linfadenopatia generalizada/localizada sem causa determinada
e Sinais de sifilis secundaria: erupgdo cutanea (principalmente em palmas das
médos e plantas dos pés), lesGes orais, lesGes vegetantes (em especial nos
genitais), alopecia (perda de cabelo, especialmente em clareiras), sintomas
gerais (mal-estar, febre, cefaléia, astenia)
- Demais situagdes em que a avaliagdo clinica demonstrar necessario
+ Anualmente:
- Adolescente/jovem <30 anos, com vida sexual ativa
* A cada 6 meses:
- Gay, HSH, trabalhador(a) do sexo, traves/transexual, pessoa que usa alcool/outras
drogas ou pessoa privada de liberdade
- Pessoa vivendo com HIV
* A cada 3 meses: - Pessoa em uso de PrEP e ultimo teste para sifilis h4 mais de 3 meses
(Brasil, 2022).

A énfase nesse algoritmo utilizado demonstra a importancia da implementagéo e uso do
teste rapido para sifilis (um teste treponémico com alta sensibilidade e especificidade, realizado
no local) ja durante o primeiro atendimento, de forma imediata e sem necessidade de

encaminhamento ou agendamento.
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Para investigacdo adequada, o rastreamento de pessoas com idade menor de 30 anos
sexualmente ativas € anual (Floriandpolis, 2024). Ao contrario de outros tipos de rastreamento,
como a mamografia para cancer de mama, o rastreamento de InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis (IST) ndo se limita a identificar um dnico individuo. Em vez disso, esta sempre
relacionado a uma rede de transmissdo. Se a infeccao néo for detectada e tratada nas parcerias do
individuo, ela pode continuar se espalhando na comunidade e aumentar o risco de reinfeccéo, a

menos que haja uma adeséo consistente ao uso de preservativos (Brasil, 2022).

3.3 AENFERMAGEM EM FLORIANOPOLIS E A PREVENCAO, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA SIFILIS ADQUIRIDA

Pode-se constatar que em Floriandpolis o enfermeiro desempenha um papel em todas as
fases da doenca, desde a manifestacdo dos sintomas, notificacdo, até a cura. A capital possui
atualmente cerca de 537.211 pessoas (IBGE, 2023) e apresenta um contexto diferenciado de
outras cidades do pais, pois além de realizar consultas, os enfermeiros podem prescrever e
administrar medicamentos de acordo com os protocolos de enfermagem. Ha mais de sete
protocolos de enfermagem disponiveis no municipio com o intuito de contribuir com a
sistematizacdo da enfermagem e pratica avancada. Além de que os Procedimentos Operacionais
Padrao (P.O.P’s) séo construidos visando normatizar todos os procedimentos de Enfermagem
realizados nos Centros de Saude, Policlinicas, CAPS e UPAS (Floriandpolis, 2024).

Para contextualizar o servico prestado por profissionais em Floriandpolis o artigo de
Amorim e Backes (2020) aborda o papel do enfermeiro na atengdo primaria, destacando a gestao
do cuidado em Floriandpolis. O estudo aponta como os protocolos clinicos de enfermagem
contribuem para ampliar a autonomia dos enfermeiros e melhorar a qualidade do cuidado
oferecido, alinhando-se as caracteristicas destacadas na sua descricéo.

A sifilis também pode ser citada como "Lues" e seu tratamento é realizado com penicilina
ou doxiciclina. O surgimento e proliferacdo de cepas resistentes € uma das dificuldades
encontradas para 0 manejo da doenga (Tuddenham; Ghanem, 2022). Devido a singularidade da
replicagdo do Treponema pallidum (TP), torna-se essencial administrar penicilina de agéo
prolongada de uma a trés vezes ao dia ou optar pela administracdo oral continua de um agente
antibidtico por um periodo minimo de 10 dias. A sifilis precoce é tratada com dose Unica de
benzilpenicilina benzatina 2 x 1,2 = 2,4 milhdes Ul intra-muscular(glateos). O tratamento da
sifilis tardia é com trés doses de benzilpenicilina benzatina 2 x 1,2 = 2,4 milhGes de Ul im

(gldteas) administradas com 7 dias de intervalo (Sadoghi,Stary,Wolf, 2023).
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Diante do contexto da Lues, a assisténcia da enfermagem no municipio estudado é de
grande importancia para controlar a transmissdo de IST como por exemplo no diagndstico
precoce, tratamento medicamentoso e 0 acompanhamento ap0s 0 esquema terapéutico por meio
da solicitacdo de exames e orientagdes para diminuir as possibilidades de um novo contégio. O
papel do enfermeiro satisfaz o que solicita os protocolos de saude publica, porém encontra
barreiras na adesdo do tratamento do parceiro (Marques et.al, 2022).

Ao analisar, especificamente, muitos séo os fatores que influenciam os aumentos de
casos, com destagque para a ndo adoc¢do de preservativos durante a relacdo sexual regularmente,
que é a principal maneira do continuo ciclo de transmissao. Ademais, a propria doenca que
geralmente se manifesta sem grandes alteraces ou com leves lesdes que dificultam a deteccédo
precoce, juntamente com as baixas testagens para rastreamento. A partir disso, aces de
prevencdo, deteccdo precoce e tratamento completo séo necessarios para conter a proliferacdo da
doenca e diminuir as taxas de infeccdo e de reinfeccdo (Silva, 2023).

Por fim, o enfermeiro com foco na atencéo basica no municipio de Floriandpolis apresenta
competéncia e capacitacao necessaria para assistir e rastrear os contatos dos casos expostos. Além
de reivindicar a visita em escolas como forma essencial para conscientizacdo da populacdo sobre
as IST’s. Elas devem ser tratadas como um problema real de salde publica e os profissionais

devem ser atualizados constantemente e adotarem medidas educativas & populagdo em geral.
4. METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, realizado no periodo de setembro de 2023 a outubro de 2024. A
escolha do tipo de estudo com uma visdo epidemioldgica tem por objetivo compreender relagdes
de exposicdo e desfecho. Ou seja, seleciona-se uma populagdo sem ocorréncia do desfecho e
classifica-se em individuos expostos e ndo expostos a uma determinada variavel ao longo do
tempo e avalia-se a relacdo de risco em funcdo da exposi¢édo para desenvolvimento da variavel
estudada (Sampaio, 2022). Ademais, estudos de prevaléncia transversais oferecem beneficios aos
formuladores de politicas, epidemiologistas, pesquisadores e a satde futura das populag¢fes-alvo
e em geral, fornecendo estimativas precisas de prevaléncia para doencas transmissiveis,
maternas, neonatais e nutricionais (Dolley et e al, 2023).

A abordagem epidemioldgica apresentada nesse estudo estabelece alguns critérios que

levam em consideracdo fatores como: tempo, lugar, pessoa, ambiente, a fase de laténcia do
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Treponema pallidum, tipo de transmissdo, com critérios de inclusdo e exclusdo com fundamentos
nos principios éticos (OPAN, 2010).

4.2 POPULACAO

Foram coletados dados de pessoas adultas cadastradas no Laboratorio Municipal de
Floriandpolis (LAMUF), que realizaram testes Nao Treponémicos dos anos de 2015 a 2023, foi

utilizada a 1? testagem do usudrio para verificar a tendéncia temporal.

4.2.1 Critérios de inclusao

Pessoas adultas (acima de 18 anos), de ambos os sexos, notificadas em Floriandpolis,
com sifilis adquirida, primaria ou secundaria, com VDRL a partir de 1/1.

4.2.2 Critérios de exclusao

Pessoas com sifilis congénita, gestantes e cicatrizes soroldgicas, e cuja observacdo nao

tinha informacdo sobre a titulacdo de sifilis.

4.2.3 Célculo Amostral

A priori, foi realizado célculo do tamanho amostral, considerando populacdo de 35.929
individuos que realizaram teste ndo treponémico no ano de 2022, cadastrados no LAMUF,
precisdo de 5%, Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) e prevaléncia de 31,6% de sifilis (Peder
et al., 2019). A amostra minima foi estimada em 326 participantes, através da ferramenta
OpenEpi. Apos aprovacio do Comité de Etica em pesquisa, em conjunto com assessoria
estatistica, optou-se por utilizar todos os dados disponibilizados no banco e que atendiam aos
critérios de inclusdo. O maior tamanho amostral é importante pois pode influenciar na detecgdo

de uma diferenca real entre populacdes, quando ela existe (Patino; Ferreira,2016).

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no servico de Vigilancia Epidemiologica do municipio de

Florianopolis, apds aprovacao do Comité de ética em pesquisa. Os dados estavam armazenados
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em servidores das notificacfes presentes no servico e foram analisados e filtrados para o fim de
pesquisa epidemioldgica com a autorizacdo dos responsaveis legais da geréncia em questdo.
Ap0s o contato com o LAMUF, foram coletados dados digitados previamente nas observactes
do SINAN. A coleta teve por finalidade a obtencdo de informac6es dos testes de sifilis adquirida
sem interferir eticamente na exposic¢do de dados de qualquer usuario da rede de salde e ainda,
néo teve o objetivo de mencionar ou divulgar dados sigilosos dos pacientes acometidos pela
doenca estudada. A coleta de dados considerou variaveis sociodemograficas e epidemioldgicas
que poderiam influenciar os niveis de titulacdo, como sexo, idade, raca/cor, escolaridade e zona
de residéncia. Por fim, foi analisado o banco completo de 2015 a 2023, considerando as

observacdes especificas de cada paciente.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em uma planilha e analisados pelo software Statistical for
Social Science (SPSS versdo 29). Foram realizadas analises descritivas de frequéncia simples,
relativa e dispersdo. Para verificar as possiveis associacdes entre as variaveis de interesse, foram
realizados os testes de Qui-quadrado de Pearson, teste Exato de Fisher, e t-Student e foi

considerado um valor de p<0,05 como estatisticamente significante.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Catarina, nimero do processo 6.767.181 (Anexo 1).

O CEP aprovou a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por
ser considerada uma coleta de dados de maneira anénima, sem identificacdo individual dos
participantes, com analise de dados epidemioldgicos ja existentes.

Os pesquisadores asseguram que os dados coletados serdo mantidos em computador fisico
para evitar risco de vazamento de informagfes e somente tiveram acesso a esses dados 0s

pesquisadores envolvidos na pesquisa, incluindo estatistico externo para auxilio na analise.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de manuscrito, seguindo a normativa para

apresentacdo de TCC do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC.

5.1 MANUSCRITO: Enfermagem na Anélise da Titulacdo de Sifilis: Estratégia para Reducgdo
dos Casos

Resumo

Introducdo: A sifilis, uma infeccdo bacteriana de notificacdo compulséria no Brasil, é
transmitida principalmente por via sexual e tratdvel gratuitamente pelo SUS. Ela apresenta
estagios clinicos variados, e formas incomuns como neurossifilis e sifilis ocular podem complicar
o diagndstico. O diagnostico é feito com testes especificos como o VDRL, e o tratamento precoce
é essencial para prevenir complicacfes. Apesar das politicas preventivas, os registros da doenca
voltam a aumentar em 2021, indicando desafios persistentes de prevencdo. Objetivo: Analisar a
tendéncia temporal de sifilis em adultos nos Gltimos nove anos no municipio de Floriandpolis,
bem como os fatores associados a baixas e altas titulagdes. Metodologia: Este estudo transversal
analisou a titulacéo de sifilis adquirida de pessoas adultas em Floriandpolis entre 2015 e 2023,
com dados de 19.920, excluindo casos de sifilis congénita, gestantes, cicatrizes de sifilis e
notificagdes incompletas (sem informacdo sobre titulacdo de sifilis), resultando em 7.280
notificacdes analisadas com a analise do primeiro resultado do teste ndo treponémico.
Resultados: Os resultados indicaram uma prevaléncia maior de VDRL alto em individuos com
escolaridade baixa e uma distribuicdo uniforme entre sexos. Observou-se que areas urbanas
apresentaram mais casos, enquanto fatores como idade e dbitos por outras causas estiveram
associados a titulacbes altas. Conclusdo: A pesquisa destaca a necessidade de estratégias
preventivas e intervengdes direcionadas para populagdes vulneraveis, promovendo o diagndstico
precoce e a adesdo ao tratamento, especialmente entre idosos e jovens adultos.

Palavras-chave Sifilis, Epidemiologia, Promocéo de saude, Prevencdo de salde, Profissionais
de enfermagem, Titulacdo de sifilis, Saude Publica, Enfermagem em sadde publica.

Introducgéo

A sifilis € uma infecgdo bacteriana de notificagdo compulséria no Brasil, transmitida
principalmente por via sexual e causada pelo Treponema pallidum. As manifestacdes clinicas
variam conforme o estagio e sdo classificadas em sifilis precoce (primaria e secundaria) e sifilis
tardia (latente ou terciaria). No estagio secundario, os sintomas incluem manifestacdes sistémicas
gue surgem semanas ou meses apds o estagio primario, afetando cerca de 25% das pessoas que

ndo trataram ou ndo concluiram o tratamento (Leon et al., 2024).
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Além dos quadros comuns, ha formas incomuns de sifilis, como a neurossifilis, a
otossifilis e a sifilis ocular, em que a bactéria atinge 0 SNC, os ouvidos e 0s olhos. Essas variagdes
podem ocorrer em qualquer fase da doenca, apresentando desafios diagndsticos que tornam o
tratamento precoce essencial, pois a maioria das manifestacbes pode ser revertida com o
tratamento adequado (Diaz Lobo et al., 2023).

Entre 2010 e 2020, os registros de sifilis no Brasil apresentaram crescimento até 2018,
com queda em 2020, o que pode ser parcialmente atribuido as restrigdes impostas pela pandemia
de COVID-19, em que ocorreu a queda de notificacdes. Ambos 0s sexos apresentam risco de
contaminacgdo, mas homens jovens sao 0s mais vulneraveis devido ao comportamento sexual de
risco. Para as mulheres, o risco esta associado a confianga no parceiro e a baixa adesdo ao uso de
preservativos. Nesse cendrio, é fundamental que as autoridades incentivem praticas preventivas
e conscientizem a populacao sobre os riscos da sifilis ndo tratada (Menezes et al., 2021).

N&o obstante, o diagndstico de sifilis é realizado por meio de testes especificos, como o
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), teste ndo treponémico que mede 0s anticorpos
por dilui¢des seriadas, com a Gltima diluigdo reagente indicando o valor de titulagdo. Esse exame
é importante para monitorar a evolucao do paciente e sua resposta ao tratamento, considerando-
se cura quando ocorre queda em pelo menos duas titulacbes (Brasilia-DF, 2021).

No Brasil, o tratamento para essa doenca € oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). A sifilis priméria, secundéria e latente € tratada com dose Unica de 2,4 milhdes
de unidades de penicilina G benzatina intramuscular. Para a sifilis terciaria, latente tardia e
pacientes com HIV, o tratamento é estendido, e a neurossifilis requer penicilina G cristalina
intravenosa por um periodo de 10 a 14 dias. Outros antibidticos, como a doxiciclina, séo
considerados para alguns casos, embora ndo recomendados para neurossifilis (Workowski &
Bachmann, 2021, 2022).

Apesar das politicas de saude publica bem estabelecidas para prevencgéo e tratamento de
ISTs no Brasil, 0 aumento na taxa de deteccdo de sifilis adquirida a partir de 2021 permanece
sendo um desafio em saude publica. Considerando a influéncia de fatores como idade, sexo,
comportamento, cultura, crencas e acesso ao sistema de salde, optou-se por analisar 0 contexto
da sifilis adquirida em uma capital do sul do Brasil ao longo de nove anos. O objetivo central
deste trabalho é encontrar a variagdo temporal da titulacdo de sifilis entre 2015 e 2023, levando

em conta dados epidemiologicos e registros historicos.

Metodologia
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Estudo transversal de dados secundarios, realizado entre setembro de 2023 e outubro de

2024, e aprovado pelo comité de ética local.

Populacédo e Amostra

Os dados foram obtidos a partir do SINAN e do banco de dados do Laborat6rio Municipal
de Floriandpolis (LAMUF), e foram analisados considerando o primeiro resultado de VDRL de
cada paciente. O banco de dados continha informacfes de 19.920 casos. Como critérios de
inclusdo foram considerados: adultos com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos,
notificados com sifilis adquirida em Floriandpolis, e que realizaram testes ndo treponémicos
(VDRL) entre 2015 e 2023. Critérios de exclusdo incluiram casos de sifilis congénita, gestantes,
cicatrizes de sifilis e notificacdes incompletas (sem informacao sobre titulacdo de sifilis). Apos

aplicar filtros no banco seguindo os critérios acima, a amostra final foi composta por 7.280.
Coleta e Padronizacéo de Dados

Para garantir a validade dos resultados, os dados foram coletados de maneira padronizada,
analisando aspectos sociodemograficos (sexo, idade, raga/cor, escolaridade e zona de residéncia)
e epidemioldgicos (evolucdo do caso e critério de confirmacdo), que poderiam se associar a
titulacdo do VDRL, um teste laboratorial que indica infecgdo ativa por sifilis. Foi utilizado o

primeiro resultado de titulacdo de cada paciente incluido no banco.
Analise Estatistica

A andlise estatistica incluiu a descricdo das frequéncias dos casos de sifilis e calculo de
medidas de associagdo, como a Razdo de Prevaléncia e o Intervalo de Confianca de 95%
(IC95%). A titulagdo de sifilis foi considerada como varidvel continua para avaliagdo. Foi
considerado como referéncia para categorizacdo dos grupos o valor maior de 1/16 para as
titulacGes altas e menores de 1/16 para titulacdes baixas conforme as orientagcdes do Ministério
da Saude (Brasil, 2022). Para comparagdes, foram usados o Teste do Qui-quadrado de Pearson e
0 Teste Exato de Fisher para variaveis categoricas, enquanto o Teste t de Student foi aplicado

para variaveis continuas.
Resultados

Foram analisados dados de 7.280 pessoas, predominantemente do sexo masculino, media

de idade 35 anos, raga branca, com ensino médio completo, localizados na regido central do
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municipio (Tabela 2). Quando comparados os grupos de pessoas com alto e baixo valor de
VDRL, evidencia-se que o ensino fundamental incompleto teve associacéo significativa (p<0,05)
e foi prevalente nas pessoas com alta titulacgao.

Tabela 1 — Associacdo entre aspectos sociodemograficos e titulacdo de sifilis de adultos
cadastrados no Laborat6rio Municipal de Floriandpolis no periodo de 2015 a 2023 (n=7280).
Florianopolis, Santa Catarina. Brasil.

VDRL

Variavel Alto Baixo p-valor RP (1C95%)

n (%) n (%)
Sexo
Feminino 1.249 (53,0) 1.108 (47,0) 0,120* 1,04 (0,99 — 1,08)
Masculino 2.513 (51,0) 2.410 (49,0)
Idade
Média (DP) 35,46 (13,5) 34,88 (12,8) 0,064** -
Raca/cor
Branca 2.524 (52,6) 2.276 (47,4) 0,218+ 1,58 (0,77 — 3,23)
Preta 255 (50,1) 254 (49,9) 0,309+ 1,50 (0,73 - 3,09)
Amarela 189 (51,9) 175 (48,1) 0,251+ 1,56 (0,76 — 3,21)
Parda 301 (55,1) 245(44,9) 0,156+ 1,65 (0,81 - 3,40)
Indigena 5 (33,3) 10 (66,7)
Escolaridade
Analfabeto 202 (57,2) 151 (42,8) 0,620* 1,05 (0,86 — 1,27)
Fundamental incompleto 289 (65,1) 155 (34,9) 0,040* 1,19 (0,99 - 1,43)
Fundamental completo 251 (53,5) 218 (46,5) 0,846* 0,98 (0,81 -1,19)
Ensino médio incompleto 52 (57,1) 39 (42,9) 0,712* 1,04 (0,81 - 1,34)
Ensino médio completo 783 (47,2) 876 (52,8) 0,135* 0,86 (0,72 —1,03)
Ensino superior 60 (54,5) 50 (45,5)
Zona
Urbana 3.429 (51,8) 3.192(48,2) 0,997 1,04 (0,26 — 4,14)
Rural 1 (20,0) 4 (80,0) 0,997 0,40 (0,04 - 3,73)
Periurbana 1 (50,0) 1 (50,0)
Distrito
Centro 747 (48,5) 792 (51,5) 0,206* 0,89 (0,75 —1,06)
Continente 342 (47,8) 374 (52,2) 0,169* 0,88 (0,73 — 1,05)
Sul 170 (48,6) 180 (51,4) 0,261* 0,89 (0,73 - 1,08)
Norte 191 (52,5) 173 (47,5) 0,701* 0,96 (0,80 — 1,16)
Leste 67 (54,5) 56 (45,5)

Fonte:Elaborada pela autora
Notas: DP = Desvio padrdo; RP: razdo de prevaléncia; *Teste do Qui-quadrado de Pearson; **Teste t Student para

amostras independentes; TTeste Exato de Fisher

Embora a amostra analisada tenha apresentado média de idade aproximada entre os

grupos, nas pessoas acima de 65 anos, ha o predominio de baixas titulacbes (Grafico 1).
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Gréafico 1 - Valor do VDRL na populacdo idosa notificadas com sifilis(n=243) no periodo de

2015 a 2023. Florianodpolis, Santa Catarina, Brasil.
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Conforme observado na Tabela 2, houve um expressivo nimero de casos autdctones em

ambos os grupos analisados, com maior prevaléncia em pessoas com VDRL alta. Ainda, essas

pessoas apresentam mais obitos por outras causas (p=0,036) quando comparadas as pessoas com
baixo VDRL.

Tabela 2 — Associacdo entre dados epidemioldgicos e titulacdo de sifilis de adultos cadastrados

no Laborat6rio Municipal de Floriandpolis no periodo de 2015 a 2023 (n=7.280). Floriandpolis,

Santa Catarina. Brasil.

VDRL
Variavel Alto Baixo p-valor  RP (1C95%)
n (%) n (%)
Caso autoctone
Sim 333 (54,4) 279 (45,6) 0,155* 0,75 (0,56 — 1,01)
Né&o 13 (72,2) 5(27,8)
Evolucéo do caso
Obito por outras causas 9,0 (75,0) 3,0 (25,0) 0,036* 2,31 (0,86 — 6,16)
Cura 478 (42,3) 652 (57,7)
Doenca relacionada ao
trabalho
Sim 8,0 (50,0) 8,0 (50,0) 0,358** 0,82 (0,49 —1,34)
Né&o 518 (61,3) 327 (38,7)
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Tabela 2 — Associacdo entre dados epidemiologicos e titulagdo de sifilis de adultos
cadastrados no Laboratorio Municipal de Florianopolis no periodo de 2015 a 2023 (n=7.280).
Florianopolis, Santa Catarina. Brasil.
(Concluséo)

VDRL p-valor  RP(1C95%)
Variavel Alto Baixo

n(95%)
Clinico-epidemioldgico 14 (60,9) 9(39,1)
Classificagéo final
Confirmado 3.759 (51,7) 3.517 (48,3) - -
Descartado 0 0

Fonte: Elaborada pelo autor

Notas: *Teste Exato de Fisher; **Teste do Qui-quadrado de Pearson

No periodo de 2015 a 2017, registrou-se queda nos valores médios de VDRL. A taxa de
titulacdo voltou a crescer até o ano de 2019, mas passou por periodos de oscilacdes nos anos

seguintes (Grafico 2).

Gréafico 2 — Tendéncia temporal da titulacdo de sifilis de adultos cadastrados no Laboratério
Municipal de Florianopolis no periodo de 2015 a 2023.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Discussao

Esse estudo é relevante porque analisa 7.280 casos de sifilis adquirida em Florianopolis

ao longo de nove anos, fornecendo uma visao ampla sobre a prevaléncia e os fatores associados
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a doenca. A escolaridade ¢ evidenciada como uma variavel significativa, com maior prevaléncia
de titulacdo alta de VDRL entre aqueles com ensino fundamental incompleto, nesse grupo de
pessoas a prevaléncia € 1,19 vezes maior de ter VDRL alto quando comparados aqueles com
ensino superior. Isso sugere que niveis mais baixos de escolaridade podem estar associados a
uma maior exposicdo a fatores de risco para sifilis. Resultado este que auxilia no
desenvolvimento de estratégias de prevencdo direcionadas e na melhoria do acesso a saude,
especialmente para as populacdes vulneraveis e de baixa escolaridade.

A analise da relacdo entre o sexo e a titulacdo da sifilis é fundamental para compreender
as diferencas na dinamica da doenca entre homens e mulheres. Nesse contexto, os dados mostram
uma distribuicdo similar de titulagdes "alta" e "baixa" entre homens e mulheres, com um p-valor
de 0,120, sugerindo que ndo h& uma associagdo estatisticamente significativa entre o sexo e a
titulacdo da Lues. Destaca-se que 0s homens mantém a alta prevaléncia de sifilis com 67,7%
nesse estudo. Assim, salienta-se a importancia do foco das testagens ndo serem direcionadas
apenas para mulheres gestantes, mas para todos os homens adultos sexualmente ativos.

A idade é um fator frequentemente considerado na dindmica da sifilis. A média de idade
encontrada neste estudo é levemente maior no grupo com titulacdo alta (35,4 anos) em
comparagdo com o grupo de titulacdo baixa (34,8 anos), mas essa diferenca ndo é estatisticamente
significativa. Isso sugere que a idade, na faixa analisada, pode néo ser um fator determinante para
uma titulagdo maior ou menor de sifilis.

Ao relacionarmos aos dados anteriores a 2017, percebe-se que entre 1996 e 2016, foram
registrados 4.413 casos de sifilis adquirida na cidade “manezinha”, com uma taxa de incidéncia
de 251,2 por 100 mil habitantes em 2016, muito superior a taxa nacional (42,7 por 100 mil). O
aumento de casos foi observado em ambos o0s sexos, com maior prevaléncia entre 0s homens
(68,4%) e em adultos jovens, especialmente aqueles com idades entre 20 e 39 anos. Além disso,
houve um crescimento preocupante de casos em pessoas idosas e em criangas, destacando a
necessidade de ac¢Ges preventivas (Florianopolis, 2017). Entretanto, no periodo de 2015 a 2017
ocorreu uma queda nos valores médios de VDRL, apesar do aumento de casos, maiores que a
média nacional. Nesse sentido, é possivel presumir a identificacdo dos pacientes infectados no
inicio da doenca com a diluicdo menor, abaixo de 1/16.

Por outro lado, resultados de outro estudo realizado em Florianépolis, revela um aumento
de notificacGes entre 2016 e 2018, seguido por uma diminui¢do em 2019 (Ferreira, da Silva &
Medeiros, 2024). Apesar da queda de casos notificados em 2019, a taxa de titulacdo apresenta
crescimento, conforme apresentado neste trabalho. Indicando que os casos foram descobertos

tardiamente, com a diluigdo na maioria dos casos notificados no periodo maior que 1/16.
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Em relacdo as zonas urbanas, manteve-se com maior quantidade de casos, e ndo houve
associacao estatistica significativa entre a zona de residéncia e a titulacao de sifilis. Nos distritos,
a proporcdo de titulacBes altas e baixas também é bastante semelhante entre regides, com
diferencas nao significativas. Também é possivel afirmar que as regides norte e leste apresentam
os casos de VDRL alto superiores as de VDRL baixo. Entretanto, a prevaléncia em numeros
absolutos continua na regido central do municipio. Essas diferencas podem estar relacionadas a
fatores sociodemogréficos, como acesso a servicos de salde, perfil populacional e atividades de
prevencdo e tratamento implementadas em cada distrito. Em relacdo as caracteristicas
epidemioldgicas, no presente estudo, 0 ¢bito por outras causas teve associagdo com pessoas com
VDRL alto. O que pode indicar que individuos com sifilis em titulacdo alta podem ter
complicagdes que contribuem indiretamente para a mortalidade, ou em maiores situagdes de
vulnerabilidade.

Na visualizacdo das médias dos valores da titulacdo o seu valor maximo atinge o pico em
2021. Segundo dados da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, no periodo de 2019 a 2021 houve
diminuicdo dos testes rapidos (23.493 para 10.487). A associacdo destes dois dados sugere
aumento na gravidade dos casos detectados ou uma maior proporcao de diagndsticos em estagios
mais avancados da doenca. 1sso acontece porque, quando 0 acesso aos testes diminui, 0s casos
diagnosticados tendem a ser aqueles em que os sintomas estdo mais avan¢ados, levando a titulos
mais altos no exame. Outra possibilidade é que, devido a uma priorizacdo de casos sintomaticos
ou de maior gravidade, os poucos testes realizados foram aplicados em individuos ja com
manifestacdes clinicas evidentes, elevando o valor médio ou maximo do VDRL registrado. Em
uma visdo ampla os resultados deixam claro o baixo valor de VDRL quando sdo analisados
conforme a média ao longo dos anos.

E possivel perceber também que quando as diluicdes sdo em idosos ha um niimero maior
de VDRLs baixos, menores que 1/16. A taxa de incidéncia nessa populagdo conforme o dado
amostral de 243 entre 2015 a 2023 é de 4,07% em relacdo aos adultos jovens. Pressupde-se que
a desinformacdo sobre sexualidade e a falta de testes sdo problemas significativos neste grupo.
Os estigmas sociais dificultam a busca por diagnostico e tratamento. Na literatura resultados de
estudos recentes, enfatizam a necessidade de campanhas educativas e de rastreamento para
promover a satde sexual dos idosos, pois o tabu é a principal barreira de enfrentamento da doenca
neste grupo. Os testes diagnosticos sdo cruciais para detectar a sifilis precocemente e evitar
complicacBes (Moraes, 2023). Alem de que os testes laboratoriais de diagndstico atuais para

sifilis podem ser dificeis de interpretar, levando a atrasos no tratamento (Cao et al, 2023).
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Outra andlise a ser realizada é sobre o uso indiscriminado de penicilina. No Brasil, a
sociedade apresenta uso indiscriminado de antibioticos, o que, somado a automedicacdo, leva a
riscos graves, especialmente em populac@es vulneraveis cujas complicagdes sdo maiores como
idosos e criancas. No contexto da Lues em idosos, a resisténcia bacteriana pode complicar o
tratamento, tornando necessario um uso cuidadoso e monitorado de antibioticos para evitar falhas
terapéuticas e agravamento da infeccdo. A atuacdo do farmacéutico é essencial para promover o
uso racional dos antibioticos, prevenindo tanto a resisténcia quanto as complicag¢fes associadas
ao tratamento inadequado (Pinho et al., 2024).

Além disso, foram encontrados resultados positivos das taxas de cura, tanto em pacientes
com VDRL alto, quanto em pacientes com VDRL baixo. Consequentemente, a queda da titulacéo
de sifilis no ultimo triénio 2021-2023 pode indicar a descoberta precoce da doenga possibilitando
uma maior chance de cura. Esse tipo de descoberta sugere que o municipio ndo apenas identifica
casos de sifilis adquirida em diferentes estagios, mas também oferece um acompanhamento
eficaz dos pacientes. Assim, a descoberta precoce é fundamental, pois os tratamentos tém maior
eficacia em estéagios iniciais.

Por outro lado, foi identificado um nimero elevado de casos que nao foram encerrados
no SINAN, como cura, levando a algumas reflexdes. A primeira diz respeito a fragilidade de
comunicacdo dos sistemas dos laboratérios, Vigilancia e SINAN. Em segundo caso, para
monitorar a cura da sifilis, é necessario o acompanhamento da titulagcdo do VDRL (ou outro teste
ndo-treponémico, como o RPR), independentemente do estdgio da doenca. O TNT deve ser
realizado antes ou no dia do inicio do tratamento, sem atrasa-lo. Apds completar o tratamento
com todas as doses de penicilina prescritas, recomenda-se solicitar o VDRL em diferentes
intervalos: para ndo gestantes, nos 3°, 6°, 9° e 12° meses apds o0 diagnostico; e, para gestantes,
mensalmente até o parto e seguindo 0 mesmo esquema para ndo gestantes apds o nascimento.
Esses testes visam descartar reinfecgéo ou reativacédo, especialmente se houver aumento de duas
dilui¢bes na titulacdo em relacdo ao Ultimo teste, o que requer reavaliagdo (Florianopolis, 2024).
Ao analisar a evolugéo de casos ignorados ajuda a entender a magnitude da falha no sistema de
saude e a necessidade de intervengdes, principalmente, no fluxo de resultados.

Conforme a portaria SCTIE/MS N° 12, de 19 de abril de 2021 é essencial entender que
niveis altos nos TNTs, mesmo quando estdo diminuindo, podem aparecer em pacientes que foram
devidamente tratados. Em contraste, valores baixos nesses testes podem estar associados a trés
condicdes: uma infeccdo recente, estagios avancados da doencga (como na sifilis tardia) ou casos
de pessoas que, apesar de tratadas, ainda ndo atingiram a negativagdo sorolégica — um efeito
que pode ser temporario ou permanente, conhecido como cicatriz soroldgica. Os testes
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treponémicos, como o FTA-Abs, TPHA e testes rapidos, geralmente continuam reagentes
durante toda a vida, mesmo ap0s o tratamento adequado. No entanto, na auséncia de tratamento,
esses resultados, combinados com achados clinicos e epidemiol6gicos, podem indicar uma
infeccdo ativa (Brasil, 2021).

Destaca-se a exclusdo da cicatriz sorolégica nessa pesquisa porque indica que ndo
estamos usando subnotificacbes anteriores de sifilis adquirida, e somente o recorte da primeira
titulacdo realizada, garantindo assim a anélise das dilui¢cBes no periodo especificado. Esse fator
é importante também para a anamnese do paciente quando realizada em uma consulta de
enfermagem. O diagndéstico de uma cicatriz sorologica de sifilis ocorre quando apos o tratamento
com penicilina ocorre uma queda de duas ou mais titulagdes do paciente, indicando cura, e essa
diluicdo se mantém nos resultados de exames seguintes. Essas sdo as indica¢cdes do Ministério
da Saude que a partir de 2017 foram atualizadas. E um dos fatores que entre 2015 a 2017 sdo
menores 0s numeros de VDRL.

Consoante 0 exposto, ao realizar exames periddicos se revela a forma mais eficaz de
identificar a sifilis e outras ISTs. Para a populacdo sexualmente ativa, especialmente, em grupos
de risco, como jovens entre 15 e 29 anos, testes rapidos sdo primordiais para a descoberta de
Lues antes de apresentar alguma forma de lesdo. Isso vale para pessoas que mantém
relacionamentos estaveis e para aquelas com multiplos parceiros, uma vez que a sifilis pode ser
assintomaética (Brasil, 2022).

Ademais, no Gltimo Boletim Epidemioldgico de Sifilis da DIVE-SC do ano de 2023 cerca
de 6836 parceiros ndo foram tratados entre 2015 e setembro de 2023 (Santa Catarina, 2023). No
caso de um diagndstico positivo, é primordial que todos os parceiros sexuais também sejam
testados e tratados. Isso evita o ciclo de reinfeccéo e contribui para a reducao da transmisséo na
comunidade. A notificacdo e o tratamento conjunto sdo praticas recomendadas para interromper
a cadeia de transmissao da doenca. Esses dois pontos ndo s6 ajudam a proteger a sadde individual,
mas também atuam na prevencdo em nivel populacional, contribuindo para o controle da sifilis
e a conscientizagdo sobre a importancia do cuidado com a saude sexual (OMS, 2021).

A mobilidade populacional € outro fator importante a ser considerado. No banco
encontra-se uma porcentagem significativa de pacientes que ndo moram em Floriandpolis, mas
foram testados com sifilis no municipio. Nesse sentido, quando individuos se deslocam entre
cidades, os dados de notificacdes podem ndo refletir a verdadeira incidéncia da doenca. As
correlagdes entre dados de diferentes municipios podem revelar padrdes de transmissédo e ajudar

na formulag&o de politicas de satde publica mais eficazes. No Sistema Nacional de Notificacdo
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ndo € possivel encontrar as notificacdes de pacientes de outros estados e ou cidades do pais
levando a uma subnotificagéo se o paciente decide trocar de cidade.

Os problemas como a falta de padronizagcao nos métodos de notificacdo e a subnotificagcdo
de casos podem distorcer a compreensdo real da incidéncia e prevaléncia da sifilis. A falta de um
acompanhamento sistematico pode resultar em dados que néo refletem a resposta ao tratamento.

Como limites deste estudo transversal, observa-se a coleta com dados secundarios, sendo
que em uma das bases utilizadas, havia informacdes incompletas, que ndo seguiam padréo de
anotacdo. Embora tenha sido calculado o tamanho amostral, nem todas as associacfes
encontradas neste estudo podem ser generalizadas para a populacdo em geral. Ainda, a amostra
é representativa para a populacéo de Floriandpolis, capital brasileira com caracteristicas culturais,
sociais e assisténcias diferentes de outras regides do pais.

Por fim, o estudo oferece uma base solida para politicas pablicas locais que visem a
prevencdo e o tratamento precoce, considerando os diferentes perfis sociodemograficos da
populagdo. A inclusdo de dados do SINAN e do Laborat6rio Municipal de Floriandpolis reforga
a robustez das analises e o impacto na satde publica local. A combinacdo de anélises de taxas de
prevaléncia, distribuicdo geografica e fatores sociodemograficos posiciona o estudo como
essencial para orientar decisdes clinicas e acbes governamentais, contribuindo para a reducao da
transmisséo e dos efeitos graves da lues. A proposta seria uma investigacdo mais profunda sobre
a adesdo ao tratamento da lues, sinais e sintomas, fluxo de notificacOes e a realidade dos dados
que podem revelar informacdes sobre como a resposta a epidemia de sifilis, especialmente em
populacdes vulneraveis. A implementacdo de pesquisas qualitativas e quantitativas pode ajudar
a identificar lacunas nos servigos de salde e a promover estratégias eficazes para aumentar a

adesdo e o controle da doenca.

ImplicacBes para a pratica:

Os resultados desta pesquisa podem contribuir para o entendimento da sifilis no
municipio de Florianopolis e assim, direcionar acfes de saude mais eficazes para prevencao da
doenca e tratamento das pessoas. Os dados podem fortalecer préticas de enfermagem ao
proporcionar insights para aprimorar diagnosticos, cuidados e prevencdo. Além disso, a pesquisa,
ao abordar uma doenca de relevancia publica, tem o potencial de impactar positivamente as

politicas de saude, direcionar recursos eficazmente e, por fim, melhorar a satde da comunidade.

CONCLUSAO
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Este estudo contribui de maneira significativa para a compreensdo do cenério
epidemiolégico da sifilis adquirida em Floriandpolis, evidenciando tendéncias e fatores que
influenciam a disseminacédo e o controle da doenca. A analise de uma ampla amostra de casos
notificados ao longo de nove anos permitiu identificar variaveis sociodemograficas, como
escolaridade, que se associam a uma maior prevaléncia de titulacdo alta de VDRL, e regides
especificas da cidade onde a taxa de notificacdo é mais elevada. Essas informacdes sdo valiosas
para o planejamento de estratégias de salde publica que abordam tanto o diagndstico precoce
guanto a adesdo ao tratamento, especialmente em populagdes mais vulneraveis e em areas com
menor acesso a servicos de saude.

A pesquisa também destacou a importancia de monitorar continuamente os pacientes
diagnosticados, independentemente do estagio da sifilis, o que é fundamental para reduzir as
taxas de transmissao e de reinfeccdo. A queda na titulacdo de sifilis nos ultimos anos sugere um
progresso nas acgdes de saude publica, indicando avancos na deteccdo precoce e no
acompanhamento eficaz dos casos. Contudo, desafios persistem, como a necessidade de melhorar
o fluxo de dados entre laboratérios e sistemas de notificacdo e de oferecer uma interface de
comunicacdo mais acessivel para pacientes acompanharem seus resultados de exames.

As conclusdes deste estudo ressaltam a relevancia de uma abordagem integrada, que
inclua a promocgdo de campanhas educativas, o fortalecimento dos fluxos de notificagdo e a
criacdo de politicas que incentivem a testagem e o tratamento de parceiros, para reduzir o impacto
da sifilis na comunidade. A pesquisa sugere, ainda, a necessidade de estudos futuros, com
abordagens qualitativas e quantitativas, para identificar lacunas no atendimento e nas estratégias
de prevencdo. Os resultados servem de base para fortalecer as praticas de enfermagem, apoiar
decisdes clinicas e contribuir para o desenvolvimento de politicas pablicas voltadas para a satde

sexual e 0 bem-estar da populacdo de Floriandpolis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As andlises estatisticas realizadas revelaram a importancia de se considerar variaveis
sociodemogréaficas na compreensdo da distribuicdo da sifilis. Compreender como fatores como
sexo, idade, bairro e cor se relacionam com os niveis de titulagdo é necessaria para desenvolver
intervencdes direcionadas e eficazes. As areas identificadas como mais vulneraveis devem ser
priorizadas nas estratégias de saude publica, assegurando que as a¢des de prevencao e tratamento
alcancem aqueles que mais necessitam.

Essa pesquisa ainda reafirmou que a enfermagem desempenha um papel importante na
notificacdo de casos e na implementacdo de estratégias de prevencdo e promocao da saude. O
envolvimento ativo dos profissionais de enfermagem é fundamental para garantir que as
notificagdes sejam precisas e completas, 0 que, por sua vez, impacta na eficacia das agdes de
controle da sifilis. A capacitacdo continua desses profissionais e a melhoria dos processos de
coleta de dados sdo essenciais para fortalecer a vigilancia epidemiologica.

Por fim, a andlise da sifilis em Floriandpolis contribui para o conhecimento mais amplo
sobre a infeccdo em niveis regional e nacional, enfatizando a necessidade de um esforco conjunto
entre profissionais de salde, gestores e a comunidade. A promogéo de campanhas educativas e
de conscientizacdo sobre a sifilis e sua prevencao é imperativa para reduzir estigmas e encorajar
a populacdo a buscar diagnoéstico e tratamento precoces.

A continuidade de pesquisas nesse campo é recomendada, pois a dindmica das doencas

infecciosas esta em constante mudanca. Assim, a producdo de novas pesquisas e coleta de
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informacdes pode auxiliar na adaptacdo das politicas de salde as realidades locais e nas

demandas emergentes da populagéo.
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Numero do Parecer: 6.767.181

Apresentagao do Projeto:
A Importancia da Analise do Nivel Médio da Titulagdo de Sifilis para a Ampliagédo das A¢des de Prevengédo e
Promogéao de Saude dos Profissionais de Enfermagem

Resumo: Introdugdo: A sifilis, doenca infecciosa causada pelo Treponema pallidum, tem impacto
significativo na saude publica, especialmente em Santa Catarina. Nesse contexto, a enfermagem
desempenha um papel crucial na notificagdo, destacando a necessidade de andlise mais profunda dos
niveis de titulagdo e na identificacdo dos sinais e sintomas. O questionamento central visa compreender
como essa analise pode ampliar as agdes de promogdo e prevengdo em saude publica. Objetivo Geral:
Avaliar a tendéncia temporal dos niveis médios de titulacédo de sifilis de 2015 a 2023, considerando dados
epidemiologicos em Florianépolis. Método: Pesquisa quantitativa ecolégico-epidemioldgica, de setembro de
2023 a outubro de 2024. Populagédo inclui adultos com sifilis adquirida. Coleta de dados de dados
secundarios na Vigilancia Epidemioldgica. Andlises descritivas e temporais, utilizando regressao linear e
APC. A partir das analises estatisticas, como variagao percentual anual, o estudo quantificara mudancgas ao
longo do tempo, permitindo uma compreensédo mais profunda da dinamica da sifilis. Resultados Esperados:
Identificar padrdes temporais nos niveis de titulagdo de sifilis entre 2015 e 2023. Entender a distribuicdo da
sifilis, considerando variaveis como sexo, idade, bairro e cor, proporcionando uma visdo mais completa do
perfil epidemioldgico.
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Identificar areas especificas que necessitam de intervengdes direcionadas. Contribuindo para o diagnoéstico
precoce, cuidado ao paciente e estratégias preventivas mais eficazes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Avaliar a tendéncia temporal dos niveis médios de titulagdo de sifilis ao longo de um
periodo especifico de 2015 a 2023, considerando dados epidemioldgicos e registros historicos.

Objetivo Secundario:

-Analisar o perfil das pessoas com sifilis adquiridas no periodo de 2015 a 2023, considerando sexo, idade,
bairro, cor, com os resultados de testes ndo treponémicos.

-Analisar os fatores que podem influenciar nos niveis médios de titulagédo de sifilis, incluindo as praticas de
prevencao, a fim de identificar possiveis areas de intervengéo.

-Levantar acdes realizadas referentes a promogao da saude e prevencao dos agravos das IST.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Toda pesquisa envolve algum grau de risco, mesmo que seja minimo. O risco € em relagdo ao
vazamento de informagdes dos participantes da pesquisa na coleta de dados. Entretanto, por se tratar de
um estudo ecoldgico, que ira analisar os dados em agrupamento, o risco torna-se praticamente nulo. A
preservacdo do sigilo e confidencialidade dos dados emerge como uma preocupagdo primordial,
considerando a natureza sensivel das informacdes de saude dos pacientes. Ao uso de dados secundarios,
garantir que a fonte original seja devidamente creditada e que os dados sejam utilizados de maneira ética e
consistente com os objetivos originais da coleta.

Beneficios: Os resultados desta pesquisa podem contribuir para o entendimento da sifilis no municipio de
Floriandpolis e assim, direcionar agdes de saude mais eficazes para prevencéo da doenca e tratamento das
pessoas. Ao proporcionar uma compreensao mais profunda da sifilis, especialmente em relagéo aos niveis
de titulacao, ela oferece uma base solida para intervengdes direcionadas e estratégias preventivas. A
contribuicdo para a coleta de informagdes epidemioldgicas, incluindo tendéncias e fatores de risco, fortalece
praticas de
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enfermagem ao proporcionar insights para aprimorar diagnésticos, cuidados e prevengdo. Além disso, a
pesquisa, ao abordar uma doenca de relevancia publica, tem o potencial de impactar positivamente as
politicas de saude, direcionar recursos eficazmente e, por fim, melhorar a saude da comunidade.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacéo bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos de acordo com a legislagdo vigente.

Recomendacgoes:

Nao se aplica.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Solicitamos atengao das pesquisadoras ao item a ser contemplado, considerando a possibilidade de
dispensa de aplicagdo do TCLE:

O CEPSH-UFSC da ciéncia e aprova da apresentagao da "Declaragdo de anonimizagdo de dados", do
"Termo de Compromisso para Uso de Dados". Quanto a "Justificativa" pautada na (CIOMS), damos ciéncia

do item 4.4 Aspectos Eticos, apresentado no projeto detalhado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2272415 .pdf 10:59:44
Outros cartaresposta__assinado.pdf 01/04/2024 |Natalia Gongalves Aceito

10:59:37
Declaragdo de termodecompromissoparausodedados_al 01/04/2024 |Natalia Gongalves Aceito
Pesquisadores ssinado.pdf 10:58:04
Outros anonimizacao_de_dados_.pdf 01/04/2024 |Natalia Gongalves Aceito
10:57:47
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Brochura 10:01:28

Investigador
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ANEXO 2- CARTA APROVACAO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Prefeitura Municipal de Florianopolis
Secretaria Municipal de Saude
Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude

OFICIO PMF I 00097800/2024
DE: ESP/SMS DATA: 23/04/2024
PARA: UFSC

ASSUNTO: EXECUGCAO DE PESQUISA — VITORIA CARDOSO DA SILVA

Prezada,

Informamos que a Pesquisa intitulada “A Importancia da Andlise do Nivel Médio da
Titulagdo de Sifilis para a Ampliagdo das Acoes de Prevencdo e Promogdo de Satde dos
Profissionais de Enfermagem” do pesquisador responsavel VITORIA CARDOSO DA SILVA foi avaliada
pela comissdo de acompanhamento de projetos de pesquisa em satide em conjunto com a Diretoria
de Vigilancia — Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica e esta autorizada para ser realizada na referida
Diretoria sob supervisdo da servidora Larissa Alvarenga, que é também a fiel guardia dos dados que
serdo acessados.

A pesquisadora devera fazer contato com a referida servidora para combinar o melhor
formato para realizagao da coleta de dados.

Todo processo devera ser realizado respeitando a disponibilidade do servigo e a autonomia
dos sujeitos de pesquisa, quando for o caso.

O periodo autorizado para a coleta de dados é de 24/04/2024 a 24/10/2024. Caso haja
necessidade de prorrogacédo deste periodo, o pesquisador devera fazer contato com a comissdo de
pesquisa.

Os resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a Escola de

Saude Publica, por e-mail, para o seguinte endereco espfloripapesquisa@gmail.com.

Seguimos a disposi¢do para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1593.

Documento assinado digitalmente

EVELISE RIBEIRO GONCALVES
Atenciosa mente, g v-b Data: 29/04/2024 10:52:16-0300

verifique em htrps://validar.iti.gov.br

Evelise Ribeiro Gongalves
Membro da Comissdao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde
Escola de Saude Publica de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Satude

llustrissima Senhora
VITORIA CARDOSO DA SILVA
Nesta

Visite nosso site: https://www.pmf.sc.gov.br/sites/ses/
E-mail: espfloripapesquisa@gmail.com Fone: (048) 3239-1593
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRODE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMACGEM
Campas Universitario Jodo David Ferreira Lima - Trindade
CEP 83040-200 - Floriandpolis - SC
Telefones: (48) 3T11-4998 (VolF) - (45) 37219480
E-muil: pfrizoontate. afsc br

DISCIPLINA: INT 5152-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO IT

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOEBRE O TRABALHO DE

CONCLUSAO DE CURSO

E com satisfacdo que registro o parecer sobre a académica de Enfermagem,
Vitoria Cardoso, destacando suas qualidades e desempenho ao longo de sua formagio.

Primeiramente, saliento a educacdo e respeito no trato com os professores e
colegas de profissfio, demonstrando maturidade, compromisso e valores éticos e morais.
A dedicacio e persisténeia para o desenvolvimento deste projeto, foram significativas.
A inguietacio que emergin durante sua experiéncia na graduvacio, fez com que buscasse
com exceléncia atingir os objetivos deste trabalho de pesquisa. Posso dizer que Vitoria
tem um perfil profissional promissor, fundamentado na sua inteligénecia, educagio,
dedicacio e excelente desempenho.

Ela certamente continuara a trilhar um caminho de sucesso ma enfermagem
honrando a profissdo e oferecendo nm cuidado de gualidade aos pacientes que crizarem
seu caminho.

Com carinho,

G LB VI 345 e GAAITRETE
MATALIA GORCALYES

D} 12/ 13/ 2004 1900 20-0890

CFF L5 T 56

Veri Tigue a5 883 inatras em hmgaifeulschr

Floriandpolis, 11 de novembro de 2024
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