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RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar um instrumento de coleta de dados para a avaliagdo da pratica clinica de
enfermagem as gestantes com diagndstico de sifilis na Atencéo Primaria a Saude. Método: estudo metodoldgico
de construgdo e validagdo de instrumento. A verséao inicial (40 itens) foi elaborada com base em protocolos
nacionais e internacionais e no referencial de Donabedian. A validagao foi realizada pela Técnica Delphi (duas
rodadas) com sete juizes. Utilizou-se o indice de Validade de Contetido (20,80) e o Teste Binomial (p<0,05). Um
pré-teste foi aplicado a 15 enfermeiros da Atengdo Primaria a Saude. Resultados: a versdo 2 (48 itens) foi
validada pelos juizes, alcangando um indice de Validade de Contetido global de 0,98. O Teste Binomial
confirmou a concordancia estatistica (p< 0,05) para os itens mantidos. O pré-teste resultou na versao 3 (final, 48
itens) na qual foram realizados ajustes de clareza, demonstrando adequagéo seméantica. Conclusao: o estudo
produziu um instrumento com validade de conteudo, apto para avaliar a pratica assistencial do enfermeiro na
assisténcia as gestantes com sifilis. O instrumento é uma ferramenta robusta para subsidiar a gestdo da
qualidade e a educagao permanente na Atencdo Primaria a Saude, podendo contribuir para a eliminagao da
sifilis congénita.

Palavras-chave: Gestantes. Atengéo primaria a saude. Sifilis. Estudo de validagéo. Cuidados de enfermagem.

INTRODUCAO

A incidéncia crescente da sifilis representa um
significativo problema de saude publica global.
Estimativas da World Health Organization
(WHO), referentes a 2020, indicam 7,1 milhoes de
novas infec¢des anuais em adultos de 15 a 49 anos.
O impacto na sadde materno-infantil ¢
particularmente alarmante; a taxa global de Sifilis
Congénita (SC), resultante da transmissdo vertical,
demonstrou um aumento no periodo de 2016 a

meta de 200 casos por 100.000 nascidos vivos
estipulada para 2025,

Contudo, essa problematica ndo se restringe aos
paises de baixa e média renda. Relatério dos
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), publicado em 2024, demonstrou um
aumento de 80,0% nos casos totais de sifilis nos
Estados Unidos da América (EUA) entre 2018 e
2022. No mesmo pais, o incremento de casos de
SC foi ainda mais expressivo, atingindo 937,0% na

ultima década (2012-2022). Os CDC descrevem
este cenario como uma "epidemia de Infecgdes

2022, atingindo 523 casos por 100.000 nascidos
vivos. Este indice excede em mais de 2,5 vezes a
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Sexualmente Transmissiveis (IST)", destacando a
sifilis, em particular, como uma ameaca de
crescimento alarmante®.

No Brasil, observa-se uma curva crescente de
casos de Sifilis Gestacional (SG) e SC. Em 2024,
foram notificados no pais 89.724 casos de SG e
24.443 casos de SC (9,6 casos/mil nascidos vivos).
Desse modo, o Brasil estd muito distante da meta
global estipulada pela WHO de que até 2030 tenha
no maximo 0,5 caso de SC a cada mil nascidos
vivos(34),

Contudo, prevenir a transmissdo vertical da
sifilis ¢ uma das prioridades do Ministério da
Satde (MS) brasileiro. O pais tem concentrado
esforcos em acdes de vigilancia, prevencao e
controle da transmissdo vertical do Human
Immunodeficiency Virus (HIV) e da sifilis,
alinhado com a Estratégia Global do Setor de
Saude HIV e IST da WHO e com os objetivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS) da Agenda
2030 para eliminar a transmissao vertical !,

Assim, por meio do programa de eliminacdo da
SC, o MS brasileiro estipula indicadores de
processo rigorosos para a certificacdo da
eliminag@o da transmissdo vertical. Estes incluem,
notadamente, uma cobertura minima de >95,0%
das gestantes com pelo menos um teste para sifilis
no pré-natal ¢ >95,0% de tratamento adequado
para as diagnosticadas®.

A observancia dessas metas de processo
evidencia o protagonismo do enfermeiro da
Atengdo Primaria a Saude (APS) no ambito da
Estratégia Satde da Familia (ESF). Este
profissional ¢ o responsavel direto pela
operacionalizagdo dessas acdes, desde a captagdo
precoce da gestante, solicitacdo diagnostica, até a
administra¢do e seguimento do tratamento.

Entretanto, esta persisténcia da doenga sugere
que as falhas criticas ndo residem na tecnologia
biomédica, mas na operacionalizacdo dos
processos  assistenciais. Existe uma lacuna
fundamental no conhecimento sobre como esta
assisténcia estd sendo efetivamente prestada e
quais barreiras especificas (de conhecimento,
processo ou estrutura) estdo impedindo o sucesso
do tratamento e a interrup¢do da transmissao
vertical®.

Portanto, ¢ preciso entender por que um agravo
como a sifilis, que possui diagndstico e tratamento
acessiveis e de baixo custo, ainda permanece como
um grave problema de satide publica mundial®.

Para superar esta lacuna, ¢ imperativo avaliar
sistematicamente a pratica clinica. Contudo,
verifica-se uma caréncia de instrumentos
validados, especificos para o contexto brasileiro,
que mensurem a conformidade e a pratica clinica
de enfermagem frente aos protocolos de SG na
APS. Sem uma ferramenta diagnéstica robusta da
pratica assistencial, gestores e pesquisadores nao
podem identificar com precisdo as fragilidades do
servigo para, entdo, propor intervengdes educativas
ou estruturais assertivas.

Desse modo, este cenario suscita a seguinte
questdo norteadora: Como identificar, de forma
valida, a assisténcia prestada pelo enfermeiro da
APS a gestante com diagnostico de sifilis? Diante
do exposto, o objetivo deste estudo ¢ desenvolver e
validar um instrumento de coleta de dados para a
avaliagdo da pratica clinica de enfermagem as
gestantes com diagnostico de sifilis na Atengdo
Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento
metodologico!'”, com abordagem quantitativa,
delineado para a construgdo e a validacdo de um
instrumento de coleta de dados (questionario)
destinado a avaliar a pratica clinica de enfermagem
as gestantes com sifilis na APS.

Foi desenvolvido em 2022, por um grupo de
autoras, todas enfermeiras, pesquisadoras e
vinculadas a Universidade Federal de Alfenas, em
Minas Gerais.

O percurso metodologico foi fundamentado na
Técnica Delphi®” e no referencial de Polit &
Beck” ¢ seguiu trés etapas centrais: (1)
Construgdo do Instrumento de Coleta de Dados;
(2) Validagao de Conteudo (Técnica Delphi); e (3)
Pré-teste/piloto  (validagdo de aparéncia e
semantica).

Etapa 1: Construcdo do Instrumento de Coleta de
Dados

A construgdo da versdo preliminar do
instrumento baseou-se nas seguintes subetapas:

- analise documental dos protocolos clinicos
nacionais e internacionais (MS e Organizagdo
Mundial da Satide - OMS) sobre o manejo da SG.
O arcabouco tedrico foi fundamentado no modelo
de Avaliagdo da Qualidade em Saude de
Donabedian (Estrutura, Processo e Resultado),
com foco na dimensio de Processo(!?.
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- defini¢do do objetivo do instrumento — coletar
dados que possibilitem "avaliar a conformidade da
assisténcia prestada por enfermeiros da APS as
gestantes com diagndstico de sifilis, frente aos
protocolos vigentes".

- definicdo da populagdo-alvo - "enfermeiros
atuantes na ESF”.

- elaboracdo dos itens do instrumento com base
nas dimensdes conceituais distribuidos em trés
secoes: (I) Caracterizacdo do Enfermeiro, com
dados sociodemograficos e profissionais; (II)
Assisténcia  Pré-Natal as  Gestantes com
Diagnostico de Sifilis, abordando diagnostico,
definicdo de estagio da sifilis, tratamento,
acompanhamento e tratamento do parceiro,
acompanhamento pds-tratamento da gestante e do
recém-nascido exposto ou com diagnodstico de SC;
(III) Opinido sobre Facilitadores e Barreiras na
Assisténcia as Gestantes com Diagnoéstico de
Sifilis para Prevengdo da Sifilis Congénita.

Etapa 2: Validacao de Contetido (Técnica Delphi)

A Técnica Delphi foi utilizada para a validagao,
caracterizando-se por um processo de consenso
andnimo obtido de um grupo de especialistas
(juizes) mediante rodadas sucessivas. Este método
permite a interagdo controlada das opinides por
meio do feedback das respostas agregadas a cada
rodada, focando no conteudo  técnico-
cientifico!®!®. Embora os niveis de consenso
variem na literatura, definiu-se a priori um critério
de corte de 80,0% para considerar o instrumento
adequado!!*19),

A escala de resposta adotada para a avaliagdo
dos itens de processo foi do tipo Likert de trés
pontos (1=Discordo; 2=Concordo Parcialmente;
3=Concordo Totalmente. Na validacdo de
conteudo, escalas com trés ou quatro pontos ao
invés de cinco pontos, sdo mais indicadas por
eliminarem o ponto "neutro" ambiguo!?.

A selecdo dos especialistas (juizes) foi
intencional, utilizando a Plataforma Lattes como
ferramenta primaria de busca. Para garantir a
validade de conteddo, a amostra buscou
contemplar especialistas com diversidade de
atuacdo (ensino, pesquisa e assisténcia) e
distribuicdo geografica nacional. Os critérios de
inclusdo para definicdo da expertise foram: ser
Especialista, Mestre e/ou Doutor em Enfermagem
ou Satde Coletiva; possuir tempo de experiéncia
(docente ou assistencial) minima de cinco anos na

APS ou na area materno-infantil; e/ou ser docente
e pesquisador vinculado as instituigdes publicas ou
privadas com produgdo bibliografica relevante na
area de satde materno-infantil ou IST nos ultimos
cinco anos. Nao houve critérios de exclusdao pois
foram previamente selecionados pelas suas
expertises na area do estudo.

A estratégia de busca na plataforma foi
operacionalizada  utilizando  os  seguintes
descritores nos campos "Assunto" ou "Linha de
Pesquisa": ["Sifilis Gestacional" AND
"Enfermagem" AND "Atengdo Primaria a Satde"].

O contato com os juizes ocorreu de forma
individual, por meio de e-mail institucional ou
pessoal, constituido por convite com instrugdes
sobre o estudo, o instrumento ¢ o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
foi assinado e devolvido, também por e-mail.

O prazo de sete dias foi estipulado para o
retorno, sendo realizado lembrete por e-mail 48
horas antes do vencimento do prazo. Dois juizes
nao responderam e solicitaram prorrogagdo do
prazo por mais sete dias. O pedido foi aceito e
ambos entregaram a avaliagdo na data combinada.
O processo se repetiu-se na rodada subsequente.

Os juizes avaliaram cada item do instrumento
considerando a forma de apresentacdo das
questdes, conteido abordado e a capacidade de
atingir os objetivos propostos, ou seja, realizar um
diagnostico situacional da assisténcia prestada pelo
enfermeiro da APS as gestantes com diagndstico
de sifilis. Quando escolhida a opg¢ao de concordo
parcialmente  (2), deveriam sugerir quais
atualizacGes seriam necessarias para atender os
objetivos!19),

O instrumento circulou entre os juizes, até que
o nivel de concordancia fosse alcangado, ¢ para
1sso, foram necessarias duas rodadas. Esse
processo ocorreu no periodo de 11 de agosto a 07
de outubro de 2021.

Etapa 3. Pré-teste (validagdo de aparéncia e
semantica)

Ap6s o consenso dos juizes e a consolidacdo da
versdo final do instrumento, realizou-se o pré-
teste/piloto. Esta etapa objetivou avaliar a clareza
de aparéncia e semantica, legibilidade, tempo
médio de preenchimento e a adequacdo da escala
de resposta junto a populacdo-alvo. O instrumento
foi aplicado a uma amostra por conveniéncia de 15
enfermeiros da APS de cidades diversas dos
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Estados de Sdo Paulo e Minas Gerais, que
possuiam perfil similar ao da amostra final, mas
que nao participaram da etapa de validagdo de
conteudo. Apds assinarem o TCLE e responderem

ao instrumento de coleta de dados, esses
enfermeiros  foram indagados quanto ao
entendimento das questdes e dificuldades

encontradas para responde-las.

Nesta etapa foram realizadas as adequagdes
para eliminar ambiguidades ou dificuldades de
interpretacao.

Analise dos dados

A analise da valida¢dao de conteudo (Etapa 2)
foi realizada mediante o célculo do Indice de
Validade de Conteudo (IVC) por item (I-CVI) e
para o instrumento total (S-CVI). O I[-CVI foi
operacionalizado como a proporgdo de juizes que
atribuiram a pontuacdo maxima (‘Concordo
Totalmente' - escore 3) para um determinado item.
O S-CVI foi determinado pela média dos I-CVI de
todos os itens avaliados (S-CVI/Avg). Adotou-se
como critério de corte para consenso um IVC
>0,8019,  Para testar estatisticamente a
significancia da concordancia, utilizou-se o Teste
Binomial, que . Este teste avaliou se a propor¢ao
de respostas 'Concordo Totalmente' em cada item
era significativamente superior ao critério de 0,80
(p<0,05). As analises foram conduzidas no
software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdao 24.0. Os dados oriundos do pré-
teste (Etapa 3) foram analisados descritivamente.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alfenas, parecer: n° 4.893.857.

RESULTADOS

A versio do instrumento  construido
inicialmente -Versdo 1 (V1) continha 40 itens
(questdes estruturas), os quais foram derivados de
um checklist de indicadores sensiveis, elaborado
pelas pesquisadoras apds analise documental de
protocolos  vigentes. A estrutura da VI
compreendeu trés se¢Oes: Caracterizacdo do
Enfermeiro (sete itens); Avaliagdo da Assisténcia
Pré-Natal a Gestante com Sifilis (18 itens),
detalhando diagndstico, tratamento
(gestante/parceiro) e seguimento; e, ao final,
Opinido sobre Facilitadores ¢ Barreiras na
Assisténcia as Gestantes com Diagndstico de
Sifilis para Prevengdo da Sifilis Congénita (15
itens).

Na consulta a Plataforma Lattes foram
identificados 15 profissionais com atuagdo na area
e destes, 13 atendiam aos critérios de inclusdo
estabelecidos para composi¢do dos juizes
participantes da Etapa de Valida¢do de Conteudo
pela Técnica Delphi.

Os 13 profissionais foram convidados a
participar do estudo via e-mail. Destes, sete
aceitaram participar € compuseram a amostra final
(taxa de adesdo de 53,8%), numero considerado
adequado para a andlise de conteudo. A amostra
final foi composta por especialistas de quatro
institui¢cdes distintas, representando duas das cinco
regides do pais, assegurando heterogeneidade de
perspectivas. O perfil da amostra (Tabela 1)
revelou um predominio do sexo feminino, com
idade entre 40 e 50 anos. A maioria dos
especialistas possuiam titulo de doutor, atuava
como docente em universidade publica e
reportavam tempo de experiéncia em satde da
mulher ou saude coletiva entre 11 e 20 anos.

Tabela 1. Caracterizacdo dos especialistas (juizes). Alfenas, Minas Gerais, Brasil. 2022 (n=7)

P Especialistas

Variaveis (=7) %)
Sexo
Feminino 6 85,7
Masculino 1 14,2
Faixa etaria (anos)
20 —30 anos 1 14,2
31—40 anos 2 28,5
41 —50 anos 4 57,1
Escolaridade
Lato sensu - especializacao 1 14,2
Stricto sensu - mestrado 2 28,5
Stricto sensu - doutorado 4 57,1

Cienc Cuid Saude. 2025;24:e72720



Sifilis gestacional: desenvolvimento e validagao de um instrumento para avaliagao da pratica clinica de enfermagem 5

Atuacio Profissional
Profissional da Atengdo Primaria a Saude
Docente (Universidade Publica)

Tempo de experiéncia na area de saiide da mulher e/ou satide coletiva (anos)

5—10 anos
11 —20 anos
21 —30 anos

3 42,8
4 57,1
2 28,5
4 57,1
1 142

Fonte: dos autores (2022).

Avaliada a concordancia entre os juizes, 15
itens obtiveram IVC >0,80 e p-valor menor que
0,05. O menor IVC observado foi em relagdo a
questdo 10 da secdo II - Assisténcia Pré-Natal as
Gestantes com Diagndstico de Sifilis, que obteve
IVC=0,29. A primeira rodada obteve 37,5% de
concordancia entre os juizes.

Todos os itens que apresentaram [VC inferior a
0,80 foram revisados conforme as sugestdes dos
juizes. Entre as sugestdes apresentadas constavam:
acréscimo de oito questdes para um melhor
detalhamento da assisténcia pré-natal ofertada,

acréscimo de opgoOes de respostas para alguns itens,
visando melhor elucidagdo sobre o conhecimento
do enfermeiro e melhor descri¢do dos itens para
ampliar o entendimento do participante em relagdo
a0 que se esperava saber.

Observa-se na Tabela 2 que os juizes trés e seis
concordaram totalmente (3) com todas as questdes
e que a avaliacdo discordo (1) nao foi aplicada para
nenhuma das questdes. Isso provavelmente ocorreu
pela fidelidade na elaboragdo das questdes
relacionadas as diretrizes de manejo da sifilis em
gestantes pelos enfermeiros da APS.

Tabela 2. indice de Validagdo de Contetido e concordancia entre juizes (primeira rodada). Alfenas, Minas

Gerais, Brasil. 2022 (n=7)

Itens Esp 1 Esp 2 Esp3 Esp 4 Esp 5 Esp 6 Esp7 IvC V;l:)l‘

Secao I - Caracterizacao do Enfermeiro

1 3 2 3 3 3 3 2 0,71 0,06
2 3 3 3 3 3 3 2 0,86 0,01
3 3 2 3 2 2 3 2 0,43 0,50
4 2 3 3 3 2 3 3 0,71 0,06
5 2 2 3 2 2 3 3 0,43 0,50
6 2 3 3 3 2 3 3 0,71 0,06
7 3 3 3 3 2 3 2 0,71 0,06
Secio II - Assisténcia Pré-Natal as Gestantes com Diagndstico de Sifilis

8 2 3 3 3 2 3 3 0,71 0,06
9 2 3 3 3 2 3 3 0,71 0,06
10 2 2 3 2 2 3 2 0,29 0,77
11 3 3 3 3 3 3 2 0,86 0,01
12 3 3 3 3 3 3 2 0,86 0,01
13 2 3 3 3 2 3 3 0,71 0,06
14 3 3 3 3 2 3 2 0,71 0,06
15 2 2 3 3 2 3 2 0,43 0,50
16 2 2 3 3 2 3 2 0,43 0,50
17 2 2 3 3 2 3 2 0,43 0,50
18 2 2 3 3 2 3 2 0,43 0,50
19 3 3 3 3 2 3 3 0,86 0,01
20 2 3 3 3 3 3 3 0,86 0,01
21 2 3 3 3 2 3 3 0,71 0,06
22 3 3 3 3 3 3 2 0,86 0,01
23 3 2 3 2 2 3 3 0,57 0,23
24 3 3 3 3 3 3 2 0,86 0,01
25 2 3 3 2 3 3 3 0,71 0,06

Sec¢do III - Opinido sobre Facilitadores e Barreiras na Assisténcia as Gestantes com Diagndstico de Sifilis para
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Prevencio da Sifilis Congénita
26 3 3

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
IVC dos Itens total

W N W N W W WDRNNWNWW
L L L LW W W W W W W W W WwWWw
L L L W W W W LW W W WWWWWw
L L L W W W W W W WM WM WW

W

3 3 2 0,86 0,01
3 3 2 0,86 0,01
2 3 3 0,71 0,06
3 3 3 0,86 0,01
3 3 3 0,86 0,01
2 3 2 0,57 0,23
2 3 2 0,57 0,23
2 3 2 0,71 0,06
3 3 2 0,86 0,01
3 3 2 0,86 0,01
2 3 2 0,57 0,23
2 3 3 0,36 0,01
2 3 2 0,57 0,06
2 3 2 0,71 0,06
3 3 2 0,86 0,01
0,37

Legenda: Esp: Especialista. IVC: Indice de Validade dos Itens. p-valor: Significancia Estatistica pelo Teste
Binomial. 1: Discordo. 2: Concordo Parcialmente. 3: Concordo Totalmente.

Fonte: dos autores (2022).

Na segunda rodada de avaliacdo, apds a
adequacdo do instrumento com as sugestoes dos
juizes, todas as questdes obtiveram IVC >0,80 e p-
valor menor que 0,05. Sugestdes menores para
melhorar a descri¢do foram apresentadas em nove
itens do instrumento, e todas elas foram acatadas.

Observa-se na Tabela 3 que os juizes 1,2,3¢ 6

Concordaram Totalmente com todos os itens
avaliados. Vale ressaltar que o S-CVI foi de 1,0, e
demonstrou que todos os itens do instrumento
foram avaliados positivamente por todos os juizes
envolvidos na  validagio de  conteudo,
considerando-os adequados e relevantes para medir
0 que se propdem?,

Tabela 3. indice de Validagdo de Contetido e concordéncia entre juizes (segunda rodada). Alfenas, Minas

Gerais, Brasil. 2022 (n=7)

Itens Esp1 Esp 2 Esp3 Esp 4 EspS Esp 6 Esp7 IVC p-valor
Secdo I - Caracterizacio do Enfermeiro

1 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
2 3 3 3 3 3 3 2 0,86 0,01
3 3 3 3 2 3 3 3 0,86 0,01
4 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
5 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
6 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
7 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
Secio II - Assisténcia Pré-Natal as Gestantes com Diagnostico de Sifilis

8 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
9 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
10 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
11 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
12 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
13 3 3 3 2 3 3 3 0,86 0,01
14 3 3 3 2 3 3 3 0,86 0,01
15 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
16 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
17 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
18 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
19 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
20 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00
21 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,00

Cienc Cuid Saude. 2025;24:e72720



Sifilis gestacional: desenvolvimento e validagao de um instrumento para avaliagao da pratica clinica de enfermagem

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32 3
Secéo III - Opinido sobre Facilitadores e Barreiras na
Prevencio da Sifilis Congénita
33 3 3

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48 3

IVC dos Itens total

W W W W W W W W WwWwWw
W W LW W W W W WwWww
LW LW W W W W W WWWW
LW L W W W W W W WwWWw

w

W LW LW W LW W W W WWWWwWWwWwWw
L L LW LW LW W W W W W WWWwWwWw
L L2 L LW L L) LW W W W W WWWWW
L L LI L L L)W W W W W WWWWW

L L L LW LW W W WM WWWWW

B LR W LWL LW W

3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 0,86 0,01
3 3 1,00 0,00
3 3 0,86 0,01
3 3 1,00 0,00
ssisténcia a Gestante com Diagnéstico de Sifilis para
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 0,86 0,01
3 3 0,86 0,01
3 3 0,86 0,01
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
3 3 1,00 0,00
1,0

Legenda: Esp: Especialista. IVC: Indice de Validade dos Itens. p-valor: Significancia Estatistica pelo Teste
Binomial. 1: Discordo. 2: Concordo Parcialmente. 3: Concordo Totalmente.

Fonte: dos autores (2022).

A Versdao 2 (V2) do instrumento contém 48
itens, sendo sete (14,5%) referentes a
Caracterizagdo  do  Enfermeiro  (questdes
semiestruturadas), 25 (52,0%) abordandom a
Assisténcia  Pré-Natal as  Gestantes com
Diagnéstico de Sifilis — todas as questdes sdo de
multipla escolha, ¢ 16 (33,3%) a Opinido sobre
Facilitadores e Barreiras na Assisténcia as
Gestantes com Diagnostico de Sifilis para
Prevencgao da Sifilis Congénita — todas fechadas.

Os resultados do Pré-teste para validagdo de

aparéncia € semantica junto a 15 enfermeiros
atuantes na APS e com perfil similar ao da amostra
final, mas que ndo participaram da etapa de
validagdo de contetido, indicaram uma avaliagio
global positiva. As sugestdes recebidas foram
analisadas sistematicamente pelos pesquisadores,
sendo total ou parcialmente acatadas para a
consolidagdo da versdo final do instrumento. O
Quadro 1 apresenta a sintese dos principais
feedbacks e as deliberacdes dos pesquisadores.

Participantes

Quanto ao entendimento do Instrumento

Sugestoes

Sua pesquisa foi bem interessante e bem pertinente, devido ao surto de sifilis em que
vivemos. Achei o instrumento bem elaborado e explicativo, sendo de facil entendimento,

porém na parte de prescrigdo de tratamento ndo pude ajudar muito pois no municipio

NSA

que atuo ndo possuimos protocolo para prescricio medicamentosa. Parabéns pela

iniciativa e pela relevancia do trabalho

Bem pratico e de facil entendimento

NSA
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Foi de facil entendimento, tranquilo! Alias foi até bom para relembrar e refletir

3 . ; - NSA
algumas coisas. O que, creio ser um de seus propositos

4,5e15 Sem sugestoes NSA
Achei bacana. So fiquei meio na duvida nas questoes facilitadores e barreiras: Se era

6 no caso ofertado com facilidade ao paciente ou se havia barreiras para que se Alterado
houvesse o atendimento. Acho que precisa estar mais clara essa parte
Nagquela parte que fala do tratamento do parceiro eu fiquei meio confusa, mas depois

7 reli e entendi. Ficou muito bom, porque quando a gestante tem TR positivo e VDRL ~ NSA
negativo, consideramos cicatriz, e o parceiro com testes negativos também

8 Foi de facil entendimento NSA

9 Tive dificuldade de entender as questoes em relagdo ao protocolo de administra¢do da Alterado
penicilina

10 Foi de facil entendimento, fiquei um pouco em duvida em relagdo aos facilitadores e Alterado
barreiras, se era para responder geral ou da minha assisténcia individual

11 As questoes eu tive que consultar para responder, porque a gente segue o protocolo NSA

entdo a gente ndo lembra
A dificuldade foi em relagdo a geracdo. Agora, em relacdo aquelas perguntas dos
facilitadores e barreiras, eu fiquei muito na duvida. Ndo sei se era a resposta em

12 relagdo se tivesse seria bom ou ruim, eu respondi que tudo era facilitador, porque eu  Alterado
entendi que se tivesse facilitaria. Mas acho que vocé queria saber se isso tinha aqui no
servi¢o ou ndo? Ah ndo sei, fiquei muito em duvida
Achei bem interessante, mas talvez teria que ser mais condensado, os meus colegas

13 estdo todos correndo, sobrecarregados, talvez aquela parte de facilitador e barreira  Nio alterado
poderia ser retirado ou diminuido. Reduzir o instrumento e deixar mais compacto
14 Ficou bem claro, de facil entendimento NSA

Quadro 1. Principais feedbacks no pré-teste e sugestoes acatadas. Alfenas, Minas Gerais. 2022
Fonte: dos autores (2022).

A andlise do pré-teste resultou na Versdo 3 ajustes semanticos para garantir a
(V3) do instrumento (Quadro 1). O nimero de interpretabilidade das questdes, conforme apontado
itens foi preservado, sendo implementados apenas pelos enfermeiros.

PARTE I - Caracterizaciao do Enfermeiro
1) Sexo:
2) Idade (em anos):
3) Ano de conclusio da graduagido em Enfermagem:
4) Tempo total de atuacio em Equipe de Satide da Familia:
5) Possui especializa¢do e/ou mestrado e/ou doutorado? Se sim, qual(is)? Em qual(is) instituigdes?
6) Realizou atualizagdo ou aperfeigoamento sobre sifilis ha menos de cinco anos?
7) Possui capacitagdo/treinamento para a realizagdo de teste rapido para sifilis?
PARTE II - Assisténcia Pré-Natal as Gestantes com Diagnostico de Sifilis
8) Existe um protocolo municipal de atendimento do enfermeiro a gestante com diagnostico de sifilis?
9) Se ndo ha protocolo municipal, seu atendimento baseia-se em:
10) O enfermeiro € o responsavel pelo primeiro atendimento pré-natal no servigo que vocé atua?
11) O enfermeiro realiza consultas pré-natais subsequentes no servigo que vocé atua?
12) Voce realiza teste rapido para sifilis na primeira consulta pré-natal?
13) Voce realiza teste rapido para sifilis no segundo e no terceiro trimestre gestacional?
14) Quem realiza a notificacdo compulsoria nos casos confirmados de sifilis?
15) Quando vocé considera a cicatriz soroldgica em um teste rapido para sifilis reagente?
16) Se o teste rapido da gestante for reagente para sifilis e ndo tiver um tratamento prévio documentado, qual ¢ a sua
conduta?
17) O parceiro ¢ testado e tratado concomitante com a gestante?
18) E realizado o pré-natal do parceiro, pelo enfermeiro, no servigo que vocé atua?
19) E realizada a administragdo de benzilpenicilina benzatina na unidade que vocé atua mesmo sem a presenca do
médico?
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20) Qual protocolo de tratamento vocé indica para a gestante com lesdes primarias e que apresenta teste rapido
reagente?

21) Qual protocolo de tratamento vocé indica para a gestante com lesdes secundarias e que apresenta teste rapido
reagente?

22) Qual protocolo de tratamento vocé indica para a gestante assintomatica com historico de lesdes primdarias e/ou
secundarias ha menos de um ano e que apresenta teste rapido reagente?

23) Qual protocolo de tratamento vocé indica para a gestante assintomatica com historico de lesdes primarias e/ou
secundarias ha mais de um ano e que apresenta teste rapido reagente?

24) Qual protocolo de tratamento vocé indica para a gestante com lesdes sifiliticas em 6rgaos e tecidos e que
apresenta teste rapido reagente?

25) Qual protocolo de tratamento vocé indica para a gestante assintomatica sem histérico de lesdes primarias e/ou
secundarias e que apresenta teste rapido reagente?

26) Ha busca ativa das gestantes faltosas diagnosticadas com sifilis para que ndo haja interrupgao do tratamento?

27) Se a gestante estiver em tratamento, com prescri¢do de 7.200 Ul benzilpenicilina benzatina em trés doses de 2.400
Ul com intervalos de sete dias, e ndo receber uma das doses, qual a sua conduta?

28) A gestante com diagnéstico de sifilis é solicitado apos o tratamento exame de VDRL mensalmente até o fim da
gravidez para monitoramento de cura e eficacia do tratamento?

29) Sdo discutidos casos da sifilis congénita no Comité de Investigacdo de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil do
municipio que vocé atua?

30) Atualmente vocé esta acompanhando alguma gestante reagente para sifilis?

31) Durante a sua atuag@o na assisténcia pré-natal houve algum desfecho de sifilis congénita?

32) As criangas portadoras ou expostas a sifilis sdo acompanhadas com protocolo especifico por dois anos na unidade
que voce atua?

PARTE III - Opiniéio sobre Facilitadores e Barreiras na sua Assisténcia a Gestante com Diagnéstico de Sifilis
para Prevencio da Sifilis Congénita

Assinale a alternativa FACILITADOR(A) para os itens que vocé, na sua assisténcia, considera facilitadores e a
alternativa BARREIRA para os itens que dificultam ou impossibilitam essa assisténcia de enfermagem as gestantes
com sifilis na atengdo primaria a saude, segundo a sua opinido:

33) Disponibilidade de testes rapidos para sifilis:

34) Disponibilidade de benzilpenicilina benzatina na unidade:

35) Acesso facil e rapido ao exame VDRL pelo SUS para confirmacéo diagndstica e controle de cura:

36) Conhecimento do enfermeiro sobre o manejo da gestante com sifilis:

37) Acesso aos cursos e treinamentos sobre os protocolos assistenciais da sifilis:

38) Contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de exposi¢do a sifilis ou diagndstico de sifilis
congénita:

39) Contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de abortamento ou natimorto por consequéncia da
sifilis congénita:

40) Contrarreferéncia das unidades hospitalares do SUS dos casos de atendimento a gestante com sifilis:

41) Apoio da Vigilancia Epidemiolégica municipal para seguimento e desfecho dos casos notificados de sifilis
gestacional:

42) Adesdo da gestante ao tratamento proposto:

43) Participagdo e colaboragdo do parceiro:

44) Equipe completa (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude) na unidade de
atuacao:

45) Tempo habil para assisténcia integral a gestante no pré-natal:

46) Autonomia do enfermeiro na assisténcia nos casos de gestante com sifilis:

47) Colaboragdo da eSF no atendimento a gestante com sifilis:

48) Por favor, relate algo que considere importante sobre a assisténcia pré-natal as gestantes com diagndstico de sifilis
na unidade de satide que atua

Quadro 2. Perguntas das questdes do Instrumento de Coleta de Dados ap6s validagdo de contetdo e pré-
teste. Alfenas, MG. 2022

Fonte: dos autores (2022). UL: Unidades Internacionais. VDRL: Veneral Disease Research Laboratory.
SUS: Sistema Unico de Saude. eSF: Equipe de Satide da Familia.

DISCUSSAO instrumento de coleta de dados metodologico
O desenvolvimento e validagdo deste representam um avango para além da academia,

Cienc Cuid Saude. 2025;24:e72720




10 Reis EMC, Mendes SS, Santos GC, Terra FS, Nascimento MC, Silveira CA, Freitas PS

pois pode permitir responder a lacuna assistencial
que mantém os elevados indices de sifilis SC no
pais. A principal utilidade deste instrumento na
pratica da APS reside no seu potencial como
ferramenta de diagndstico e gestdo da qualidade.
Sua aplicagdo sistemdtica permite que gestores
locais e coordenadores de enfermagem
identifiquem com precisdio as fragilidades
processuais que hoje podem estar invisibilizadas.

Esta abordagem é metodologicamente analoga
a experiéncia exitosa da incorporagdo do Primary
Care Assessment Tool (PCATool), que consolidou
o uso de "metodologia cientifica solida" para o
monitoramento dos atributos gerais da APS em
nivel nacional. Da mesma forma, o instrumento ora
validado aplica essa logica ao nivel micro
assistencial, na qual permite "desagregar" a
avaliagdo, saindo do indicador de impacto (a taxa
de SC) para o diagndstico do processo (0 porqué
da taxa), estabelecendo uma "linha de base" para
comparagdes entre equipes € o direcionamento
assertivo de politicas de educac¢do permanente!”.

Estudos destacam a importancia de protocolos
bem definidos e a necessidade de capacitagdo
continua dos profissionais para o correto manejo da
stfilis®. No cenario nacional, pesquisas apontam
para a persisténcia de falhas na assisténcia pré-
natal ¢ a necessidade de estratégias mais eficazes
para a eliminacdo da transmissdo vertical da
sifilis!?.

Portanto, o presente instrumento pode se tornar
uma ferramenta 1til para a avaliagdo da pratica
clinica de enfermagem as gestantes com sifilis na
APS, principalmente pelo enfermeiro. Sua
aplicagdo pratica pode identificar pontos criticos na
atengdo a gestante com sifilis, permitindo
intervengdes  direcionadas e melhorias nos
protocolos de atendimento.

O instrumento teve apresentou uma adequada
validagdo de conteudo e concordancia entre os
juizes e populagdo-alvo, como observado nos
resultados das Etapas 2 e 3.

Estudo realizado no Brasil com enfermeiros da
APS sobre o0 manejo da sifilis, concluiu que apesar
de terem realizado capacitagdes, muitos
apresentaram dificuldades ao responder a pesquisa,
evidenciando que ¢ preciso melhorar a assisténcia,
e sugeriram em como estratégia,s a educacdo
continuada®.

O uso deste instrumento tem potencial de
possibilitar o monitoramento sistematico da

assisténcia prestada as gestantes com sifilis na
APS, auxiliando na identificacdo de lacunas na
pratica clinica. Mais importante, ele pode atuar
como uma ferramenta diagnostica que, ao
identificar as fragilidades processuais e de
conhecimento dos enfermeiros, permite direcionar
assertivamente futuras capacitagdes. Este estudo
contribui, portanto, para o preenchimento de uma
lacuna metodologica relevante, visto que a
literatura carece de instrumentos validados que
mensurem a assisténcia sob a perspectiva da
equipe de satde, focando nas dificuldades
individuais do profissional, em contraposicdo as
ferramentas ja existentes voltadas a educagdo do
usuario®V.

A etapa do pré-teste (Etapa 3), por sua vez,
revelou achados para além que ultrapassaram da
simples validagdo de aparéncia e semantica.
Embora o instrumento tenha sido considerado
claro e de facil aplicagdo, a confusdo relatada pelos
enfermeiros-alvo na secdo III (Facilitadores e
Barreiras) ¢ um resultado relevante. Ela sugere a
dificuldade real que o profissional que trabalha “na
ponta” enfrenta em dissociar as barreiras
estruturais (sist€émicas) das barreiras processuais
(individuais ou da equipe), corroborando a
complexidade do fendémeno. Além disso, o
feedback de que o instrumento induziu a reflexao
sobre a propria pratica sinaliza seu potencial latente
como ferramenta de autoavaliacdo profissional.

Contudo, antecipam-se dificuldades em sua
aplicacdo, notadamente a resisténcia decorrente da
sobrecarga de trabalho dos enfermeiros ou o viés
de desejabilidade social, que pode mascarar as
praticas reais. Superados esses desafios, as
implicagdes para as politicas publicas sdo
evidentes; os dados gerados por este instrumento
sdo subsidios robustos para o planejamento
assertivo de agdes de educagdo permanente,
focadas nas lacunas especificas detectadas, e para a
reorganizacdo de fluxos assistenciais, visando, em
ultima instdncia, a efetiva eliminagdo da
transmissao vertical.

Finalmente, as limitagdes deste estudo devem
ser reconhecidas. A amostra de especialistas
(juizes), embora numericamente adequada para a
Técnica Delphi e calculo do IVC, foi intencional e
concentrada em profissionais de universidades
publicas, o que pode introduzir um vié¢s académico.
Futuras pesquisas sdo essenciais para completar a
validaco psicométrica do instrumento, incluindo a
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analise de sua confiabilidade (teste-reteste e
consisténcia interna, via Alfa de Cronbach) e a
validagdo de construto (analise fatorial).

Apesar destas limitagdes, o estudo entrega um
instrumento valido em sua aparéncia e conteudo,
pronto para aplicagdo. Sugere-se que futuras
pesquisas o utilizem-no em diferentes contextos
(grandes centros urbanos e areas rurais) e, de forma
mais robusta, correlacionem seus achados (escores
de processo) com os indicadores de impacto (taxas
de SC), verificando se uma melhor assisténcia,
conforme mensurada por este pelo instrumento,
esta de fato associada a reducdo da transmissdo
vertical.

CONCLUSAO
Este estudo metodoldgico atingiu seu objetivo
ao desenvolver e validar o conteudo de um
instrumento inédito para a avaliagdo da pratica de
enfermagem na gestdo da sifilis gestacional na

A principal contribuicdo deste  estudo
transcende a validacdo em si; ele entrega a
academia e, sobretudo, a gestdo da APS, uma
ferramenta diagndstica capaz de preencher uma
lacuna metodolégica essencial. O instrumento
permite que o paradoxo da sifilis seja
objetivamente mensurado, deslocando o foco da
falha dos indicadores de resultado (as taxas de SC)
para a mensuragdo do processo assistencial que os
origina.

Conclui-se que o instrumento € uma ferramenta
valida em seu conteido, com potencial de
aplicagdo imediata para subsidiar o planejamento
de agdes de educagdo permanente e a
reorganizacdo de fluxos de servico. Recomenda-se
sua utilizacdo em diferentes contextos da APS para
o diagnostico da pratica e, como avango cientifico,
a continuidade de sua validagdo psicométrica, com
afericdo da confiabilidade e da validade de
construto.

APS.

GESTATIONAL SYPHILIS: DEVELOPMENT AND VALIDATION OF AN INSTRUMENT FOR
THE EVALUATION OF CLINICAL NURSING PRACTICE

ABSTRACT

Objective: to develop and validate a data collection instrument for the evaluation of the clinical practice of nursing
to pregnant women with diagnosis of syphilis in primary health care. Method: methodological study of instrument
construction and validation. The initial version (40 items) was developed based on national and international
protocols and the Donabedian’s reference. The validation was performed by the Delphi Technique (two rounds)
with seven judges. We used the Content Validity Index (=0.80) and the Binomial Test (p<0.05). A pre-test was
applied to 15 nurses from Primary Health Care. Results: version 2 (48 items) was validated by the judges,
reaching a global Content Validity Index of 0.98. The Binomial Test confirmed the statistical agreement (p<0.05)
for the maintained items. The pre-test resulted in version 3 (final, 48 items) in which clarity adjustments were
made, demonstrating semantic adequacy. Conclusion: the study produced an instrument with validity of content,
suitable to evaluate the nursing practice in assisting pregnant women with syphilis. The instrument is a robust tool
to subsidize quality management and permanent education in primary health care, which may contribute to the
elimination of congenital syphilis.

Keywords: Pregnant women. Primary health care. Syphilis. Validation study. Nursing care.

SIFILIS GESTACIONAL: DESARROLLO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA
EVALUACION DE LA PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: desarrollar y validar un instrumento de recoleccion de datos para la evaluacion de la practica clinica de
enfermeria a las gestantes con diagnéstico de sifilis en la Atencion Primaria de Salud. Método: estudio
metodolégico de construccion y validacion del instrumento. La version inicial (40 items) fue elaborada en base a
protocolos nacionales e internacionales y al referencial de Donabedian. La validacion fue realizada por la Técnica
Delphi (dos rondas) con siete jueces. Se utilizé el indice de Validez del Contenido (20,80) y la Prueba Binomial
(p<0,05). Se aplico una prueba preliminar a 15 enfermeros de Atencion Primaria de Salud. Resultados: la
version 2 (48 items) fue validada por los jueces, alcanzando un indice de Validez de Contenido global de 0,98. La
Prueba Binomial confirmé la concordancia estadistica (p<0,05) para los items mantenidos. El pre-test resulté en
la version 3 (final, 48 items) en la que se realizaron ajustes de claridad, demostrando adecuaciéon semantica.
Conclusion: el estudio produjo un instrumento con validez de contenido, apto para evaluar la practica asistencial
del enfermero en la asistencia a las gestantes con sifilis. El instrumento es una herramienta robusta para apoyar
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la gestion de la calidad y la educacion permanente en la Atencidon Primaria de Salud, pudiendo contribuir a la

eliminacion de la sifilis congénita.

Palabras clave: Gestantes. Atencién primaria de salud. Sifilis. Estudio de validacion. Cuidados de enfermeria.
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