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RESUMO

O presente trabalho objetivou analisar as acoes desenvolvidas pelo enfermeiro para a prevencdo da sifilis congénita na estratégia
saude da familia em Teresina/Pl. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, cuja amostra foi de 55 enfermeiros
da estratégia salde da familia pertencentes a Diretoria Regional de Salude Leste/Sudeste. A coleta de dados deu-se por meio da
aplicacdo de um questionario composto de perguntas fechadas e semiabertas aos sujeitos da populacao do estudo. Realizaram-se
estatisticas descritivas simples, utilizando-se tabelas de distribuicao de frequéncia absoluta e relativa com auxilio do programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS, versao 20.0). Constatou-se que a maioria tinha conhecimento adequado quanto ao
tempo de infeccao do feto pelo Treponema pallidum, sobre as manifestacdes clinicas especificas de cada fase da doenca e do
tratamento correto da sifilis. Observou-se uma desatualizacdo relacionada a conduta frente a um VDRL com titulacdo reagente e a
abordagem dos parceiros. Portanto, com base nos achados do presente estudo pode se inferir que é necessario que haja um enfoque
maior quanto a capacitacdo dos enfermeiros atuantes na ESF quanto a prevencao da sifilis congénita, com atencao espec1al aos
pontos em que estes profissionais possuem conhecimento mais defasado. Descritores: Sifilis congénita. Prevencdo primaria.
Enfermagem. Salde da familia.

ABSTRACT

This study aimed to examine the actions performed by nurses for the prevention of congenital syphilis in the family health strategy
in Teresina / PIl. This is a quantitative, descriptive and transversal study, whose sample was 55 nurses from the family health
strategy belonging to the Regional Directorate of Health East / Southeast. Data collection took place by means of a questionnaire
consisting of closed and semi-open to the subjects of the study population questions. There were simple descriptive statistics, using
the distribution of absolute and relative frequency tables using the Statistical Package for Social Science (SPSS, version 20.0). It was
found that most had adequate knowledge regarding the time of fetal infection by Treponemapallidum, on the specific clinical
manifestations of each stage of the disease and proper treatment of syphilis. There was a related to the conduct opposite a VDRL
reagent titration and the approach of the partners downgrade. Therefore, based on the findings of this study can be inferred that
there must be a greater focus as the training of nurses working in the ESF for the prevention of congenital syphilis, with special
attention to the points at which these professionals have more difficulty understanding. Descriptors: Congenital syphilis. Primary
prevention.Nursing. Family health.

RESUMEN

Este estudiotuvo como objetivo examinar lasacciones realizadas por lasenfermeras para laprevencion de la sifilis congénita
enlaestrategia de salud de lafamiliaen Teresina / PI. Se trata de unestudiodescriptivo y transversal cuantitativo, cuyamuestrafue de
55 enfermeros de laestrategia de salud de lafamiliaperteneciente a La Direccion Regional de Saluddel Este / Sureste. La recoleccion
de datos se llevo a cabo por medio de uncuestionario que consta de cerrado y semi-abierto a los temas de lascuestiones de
poblaciondelestudio. Habia estadisticas descriptivas simples, usando ladistribucion de tablas de frecuencias absolutas y relativas
utilizando el paquete estadistico para CienciasSociales (SPSS, version 20.0). Se encontré que
lamayoriatenianconocimientosadecuadosenrelaciénconel momento de lainfeccion fetal por el Treponema pallidum,
enlasmanifestaciones clinicas especificas de cada etapa de laenfermedad y el tratamento adecuado de la sifilis. Hubo una relacion
com laconducta frente a una titulacionreactivo VDRL y el enfoque de larebaja de lossocios. Por lo tanto, con base enlos resultados
de este estudio se infiere que debehaberun enfoque mayor a medida que laformacion de lasenfermeras que trabajanenel FSE para
laprevencion de la sifilis congénita, con especial atencion a lospuntosenlos que estosprofesionalestienen mas dificultades para
compreender. Descriptores: la sifilis congénita. Prevencion primaria. Enfermeria. Salud de la familia.
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INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) é causada pela
disseminacao hematogénica via transplacentaria
da bactéria gram-negativa do grupo das
espiroquetas, Treponema pallidum, da gestante
infectada nao tratada ou inadequadamente
tratada para o concepto. Pode ocorrer em
qualquer fase da gestacdo ou estagio clinico da
doenca materna (BRASIL, 2006).

Estudos recentes tém demonstrado que a
taxa de incidéncia da SC (6/1.000 nascidos) é
elevada e seis vezes superior a meta de
eliminacdo da doenca, proposta pelo Ministério da
Saude (MS) (DOMINGUES et al., 2013). No periodo
entre 1998 a junho de 2012 foram notificados
80.041 casos de SC em menores de um ano de
idade. Quanto aos obitos por SC, o Brasil
apresentou 1.780, obitos declarados pelo Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM) no periodo
de 1998 a 2011 (BRASIL, 2012).

Com relacdo ao Piaui, observou-se um
aumento quanto ao numero de casos de SC.
Segundo dados do MS, o numero total de casos
notificados no periodo de 2000 a junho de 2010 foi
de 353 casos. Em outro levantamento do MS,
realizado no ano de 1998 a junho de 2012,
constatou-se um nUmero total de 418 casos
(BRASIL, 2011a).

Para Bittencourt e Pedron (2012), os
coeficientes demonstram que a SC se mantém
ainda como um grave problema de saude publica,
por isso € imprescindivel a implantacao de
medidas visando o controle dos casos e,
posteriormente, a erradicacao da doenca no pais.
Diante do exposto, ressalta-se a importancia de
notifica-la, pois é através desses dados
epidemiologicos que medidas devem ser tomadas

para o controle de casos futuros.
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Portanto mediante aos aumentos
significativos dos numeros de casos de SC no pais
e, em especial no estado do Piaui, que o presente
estudo teve como objetivo geral analisar as acoes
desenvolvidas pelo enfermeiro para a prevencao
da SC na estratégia saude da familia (ESF). Os
objetivos  especificos foram investigar o
conhecimento dos enfermeiros sobre a sifilis
congénita e a transmissao vertical; avaliar as
condutas de diagnostico e tratamento da sifilis na
gestacao desenvolvidas pelos enfermeiros nas
consultas de pré-natal na ESF em Teresina/Pl e
levantar informacdes relacionadas a Unidade
Basica de Saude (UBS) de importancia para SC.

Este estudo se mostra relevante mediante
ao aumento do numero de casos de SC que vem se
observando no estado do Piaui. De acordo com a
Secretaria Estadual de Salde do Piaui (SESAPI) o
numero de casos notificados de SC durante o
primeiro semestre de 2013 ja totalizavam 128
casos, superando o nUmero de casos notificados no
ano todo de 2012 (98 casos) (PIAUI, 2013a). Logo,
o presente trabalho podera contribuir para
identificacao dos pontos que precisam ser
melhorados no acompanhamento da gestante
durante a assisténcia ao pré-natal na ESF no que
diz respeito a prevencao da SC.

Diante do exposto, o estudo tem como
objetivo analisar as acbes desenvolvidas pelo
enfermeiro para a prevencao da sifilis congénita

na estratégia saude da familia em Teresina/PlI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e transversal. O estudo foi realizado nas
34 Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas
na zona urbana e zona rural, pertencentes a
Diretoria Regional de Salde Leste e Sudeste, da
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Fundacdao Municipal de Saude de Teresina-Pl.
Optou-se por esta diretoria por ser a maior em
numero de equipes de Salde da Familia. Essas
unidades integram a ESF, caracterizada por
oferecer servicos direcionados a programacao e
desenvolvimento de acdes em nivel de Atencao
Basica.

A populacdo de referéncia do estudo foi
composta por 91 enfermeiros das UBS sob a
supervisao da Diretoria Regional de Saulde
Leste/Sudeste. Foram incluidos na pesquisa os
enfermeiros em exercicio profissional de, no
minimo, um ano na ESF e que aceitaram participar
da pesquisa mediante a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dessa
forma, foram excluidos aqueles que nao
consentiram em participar, encontravam-se de
férias ou licenca no periodo da coleta e aqueles
em que houve dificuldade de contata-los devido a
UBS encontrar-se em reforma no atual momento.
Com isso, a amostra totalizou-se em 55
enfermeiros.

A coleta foi realizada pelas proprias
autoras do estudo, mediante a aplicacao de um
questionario com  perguntas fechadas e
semiabertas, aos profissionais enfermeiros nas
UBS. Inicialmente, foi realizado um pré-teste,
para avaliacdo do instrumento quanto a sua
apresentacao,

compreensao, tempo de

preenchimento e adequacdo aos objetivos
propostos.

Apos a coleta, os dados foram digitados
com a utilizacao do software Statistical Package
for the Social Science (SPSS, versao 20.0).
Realizaram-se estatisticas descritivas simples,
utilizando-se tabelas de distribuicao de frequéncia
absoluta e relativa.

Este estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade CEUT

(Protocolo: 13536/2013), apo6s autorizacao da
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Comissdo de Etica em Pesquisa da FMS, através do
termo de autorizacado institucional. Os principios
éticos foram respeitados de acordo com a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
que estabelecem diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos.

RESULTADOS

Dos 55 enfermeiros que participaram do
estudo, 23 (41,8%) estavam na faixa etaria de 31 a
45 anos, com uma média de 40,36 anos de idade e
minima e maxima variando de 25 a 61 anos.
Quanto ao sexo, predominou o feminino, com 53
(96,3%). Em relacdo ao tempo de graduacao, 13
(23,7%) se formaram entre 26 a 35 anos atras. Ja
quanto ao tempo de atuacao na ESF 22 (40,0%)
tem entre 11 a 25 anos. Sobre o treinamento sobre
sifilis prevaleceu o sim com 50 (90,9%) que
receberam o treinamento. Dentre esses 50, 31
(62,0%) receberam o treinamento entre 2010 e
2013. (92,7%)
enfermeiros responderam que a possui e desses
51, 42 (82,3%) possuem especializacao (TABELA 1).

Quanto a poés-graduacao 51

Tabela 1: Caracterizacao sociodemografica e
académica da amostra do estudo. Teresina - PI,

2014 (n=55)
Variaveis n %

Faixa etaria

25a30 14 25,5

31a45 23 41,8

46 a 61 18 2,7
Sexo

Masculino 02 3,7

Feminino 53 96,3
Tempo de graduacao (anos)

1a15 30 54,5

16 a 25 12 21,8

26 a 35 13 23,7
Tempo de atuacao na ESF (anos)
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1a10 33 60,0
11a25 22 40,0
Treinamento sobre sifilis
Sim 50 90,9
Nao 05 9,0
Ano do treinamento sobre sifilis (n=50)
2005 a 2009 06 12,0
2010 a 2013 31 62,0
Nao lembram 13 26,0

Po6s-graduacao
Continuacdao da

Tabela 1:
51 92,7
Sim 04 7,3
Nao
Tipo de po6s-graduacao (n=51)
Especializacao 42 82,3
Mestrado 09 17,7

Prevencdo da sifilis congénita pelo enfermeiro...

Tabela 2: Dados relacionados ao conhecimento do
profissional enfermeiro sobre sifilis na gestacao.
Teresina - Pl, 2014 (n=55)

Variaveis N %

Fonte: Pesquisa Direta

Caracteristicas relacionadas ao conhecimento do

profissional enfermeiro sobre sifilis na gestacao

Sobre o conhecimento do profissional
enfermeiro sobre sifilis na gestacao (TABELA 2), 51
(92,7%) conhecem o manual do MS para prevencao
da sifilis congénita. Dos 51, 25 (49,2%) tiveram
acesso pela Secretaria Municipal de Salde de
Teresina. Com relacao a utilizacao do manual nas
consultas de pré-natal, 32 (58,2%) afirmaram
utiliza-lo e desses, (28/90,3%) preferem a versao
impressa do manual. Dos 55 profissionais
enfermeiros, 41 (74,6%) afirmaram que o
Treponema pallidum pode infectar o feto durante
a gestacao. \Verificou-se que 41 (74,6%)
reconhecem o cancro duro ou protossifiloma como
lesdo primaria da sifilis, 37 (67,3%) afirma que as
lesdes cutaneo-mucosas poliméricas, altamente
infectantes sdao  caracteristicas da sifilis
secundaria. A maioria (37/67,3%) relata que as
lesdes presentes na sifilis terciaria sao as lesoes
tegumentares como noddulos, tubérculos, placas

nodulo-ulceradas ou tuberocircinadas e gomas.
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Conhecem o manual do Ministério da Saude para
prevencao da sifilis congénita

Sim 51 92,7

Nao 04 7,3
Como ocorreu este acesso (n=51)

No proprio servico 13 25,4

Internet 09 17,6

Pela Secretaria Municipal de 25 49,2
Saude de Teresina 04 7,8

Outro

Continuacao da Tabela 2:

Utilizam o Manual do Ministério da Saude nas
consultas de pré-natal

Sim 32 58,2

Nao 23 41,8
Formato do manual utilizado (n=32)

Impresso 28 90,3

Digital 04 9,7

A partir de qual més o Treponema pallidum
pode infectar o feto durante a gestacao
Pode ocorrer em qualquer 41 74,6
periodo da gestacao 04 7
Apds o quarto més de gestacao 04 7,
A partir da nona semana de 03 5
gestacao 03 5
Apos o segundo trimestre
Nao soube informar
Quais lesdes vocé reconhece como sifilis
primaria
Cancro duro ou protossifiloma

- a 41 74,6

Les6es papulosas eritémato-
06 10,9

acobreadas
~ , 06 10,9
Les6es papulo-pustulosas

) 00 00
Granulomas destrutivos 02 36

Nao soube informar
Quais lesdes vocé reconhece como sifilis
secundaria
Lesao ulcerada, conhecida por
cancro duro ou protossifiloma

. ~ 13 23,7
Lesoes cutaneo-mucosas
A 37 67,3
poliméricas, altamente
infectantes 01 18
Granulomas destrutivos 02 3’ 6
Tumoracdes amolecidas em 02 3’ 6

regides cutaneo-mucosas

Nao soube informar
Quais lesdes vocé reconhece como sifilis
terciaria
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Lesdbes tegumentares como 37

nodulos, tubérculos, placas 67 3
nodulo-ulceradas ou 08 ’
tuberocircinadas e gomas. 04
. . 14,5
Papulas ricas em treponemas e 02 773
altamente contagiosas 04 3’ 6
Lesbes papulo-pustulosas 7’ 3
Cancro misto de Rollet ’

Nao soube informar

Fonte: Pesquisa Direta

Verificou-se na amostra estudada, que 47
(85,6%) reconhecem a penicilina benzatina
(2.400.000 Ul) administrada em dose Unica, como
tratamento para sifilis primaria, bem como 34
(61,8%) reconhecem a penicilina benzatina
(4.800.000 Ul) administrada em duas doses com
intervalo de sete dias como o tratamento usado na
sifilis secundaria. Observou-se ainda que 42

(76,4%) reconhecem a penicilina benzatina

Prevencdo da sifilis congénita pelo enfermeiro...

(7.200.000 Ul) administrada em trés doses com
intervalo de sete dias como o tratamento da sifilis
terciaria. Houve predominio (48/87,3%) de
enfermeiros que nao prescrevem a medicacao
para o tratamento da sifilis em gestantes. Dentre
esses, 43 (89,6%) justificam nao prescrever
medicacao porque protocolo de enfermagem
proibe e relatam encaminhar para médico da
equipe. Verificou-se que 17 (30,9%) relataram
casos de sifilis na gestacao no ano de 2013, sendo
que dez (58,8%) enfermeiros tiveram um caso cada
e sete (41,2%) tiveram dois casos. Quanto ao
niumero de casos de sifilis congénita no ano de
2013, seis (10,9%) enfermeiros confirmaram ter
tido um caso cada (TABELA 3).

Tabela 3: Dados relacionados ao conhecimento do profissional enfermeiro sobre o tratamento da sifilis na gestacao.
Teresina - Pl, 2014 (n=55)

Variaveis

%

Conhecem o tratamento realizado na sifilis primaria (medicamento/dose/intervalo de tempo)

Trata com Penicilina benzatina (2.400.000 Ul) (dose Unica)

Trata com Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) em

dias consecutivos

Trata com Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) com

intervalo de trés dias

Trata com Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) com

intervalo de sete dias

Trata com Penicilina benzatina (7.200.000 Ul) (trés doses) com

intervalo de sete dias
Nao soube informar

47 85,6
00 00
01 1,8
03 5,4
01 1,8
03 5,4

Conhecem o tratamento realizado na sifilis secundaria (medicamento/dose/intervalo de tempo)

Trata com Penicilina benzatina (2.400.000 Ul) (dose Unica) 02
Trata com Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) em 3,6

dias consecutivos 08
Trata com Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) com 14,6

intervalo de trés dias 03
Trata com Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) com 54

intervalo de sete dias 34
Trata com Penicilina benzatina (7.200.000 Ul) (trés doses) com 61,8

intervalo de sete dias 03
N&o soube informar 5,4

05
9,1

Conhecem o tratamento realizado na sifilis terciaria (medicamento/dose/intervalo de tempo)
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Trata com Penicilina benzatina (2.400.000 Ul) (dose Unica)

Trata com Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) em
dias consecutivos

Trata com Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) com
intervalo de trés dias

Trata com Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) com
intervalo de sete dias

Trata com Penicilina benzatina (7.200.000 Ul) (trés doses) com
intervalo de sete dias

Nao soube informar

Prescricao da medicacao para o tratamento da sifilis na gestante
Sim
Nao
Nao realizam pré-natal

Condutas a serem tomadas (n=48)
Protocolo proibe. Encaminho ao médico da equipe
N&o realiza pré natal
Realiza a consulta em conjunto com o médico e ele prescreve
Encaminho para médico por se tratar de medicacao injetavel

Teve casos de sifilis na gestacdo no ano de 2013 na comunidade
Sim
Nao
Nao soube informar

Incidéncia de sifilis na gestante no ano de 2013 por profissional (n=17)

Uma gestante
Duas gestantes
Teve casos de sifilis congénita no ano de 2013 na comunidade
Sim
Nao
Nao soube informar

Incidéncia de sifilis congénita no ano de 2013 por profissional (n=6)
Uma crianca

01

00

02

05

42

05

06
48
01

43
01
01

03

17

37
01

10
07

06

48
01

06

1,8

00
3,6
9,1
76,4

9,1

100

Fonte: Pesquisa Direta

Segundo a Tabela 4, 50 (91,0%) relatam
solicitar o VDRL no pré-natal, sendo que 44
(80,0%) realizam no 1° e 3° trimestre, sete
(12,7%) no 1°, 2° e 3° trimestre, trés (5,4%) no 1°
e 2° trimestre e um (1,8%) no 1° trimestre.
Quanto a conduta frente a titulacao 1:3 de VDRL
em uma gestante, 18 (32,8%) relatam que
iniciariam o tratamento, um menor grupo
(17/30,9%) referiu a solicitacao da repeticao do
VDRL, para destacar um falso positivo. Sobre a
conduta em relacao ao parceiro diante de uma
gestante com VDRL reagente, 33 (60,0%)

solicitariam o VDRL e tratariam de acordo com o
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resultado e 22 (40,0%) repetiriam o tratamento

feito na gestante.

Tabela 4: Dados relacionados ao conhecimento do
profissional enfermeiro sobre o exame VDRL e
condutas. Teresina - Pl, 2014 (n=55)

Variaveis N %
Testes ndo treponémicos solicitados no pré- natal
VDRL 50 91,0
TPHA e ELISA 02 3,6
ELISA e VDRL 03 5,4

Més de solicitacao do exame VDRL
Continuacao da Tabela 4:

1°, 2° e 3° trimestres 07 12,7
1° e 2° trimestres 03 5,4
1° e 3° trimestres 44 80,0
1° trimestre 01 1,8

Conduta frente a titulacdo 1:3 de VDRL em uma
gestante
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Encaminharia a paciente para um 07

hospital de referéncia 12 12,7
Solicitaria o teste FTA- abs para 18 21,8

confirmacao 17 32,8
Iniciaria o tratamento 30,9
Solicitaria a repeticao do VDRL, 01

para descartar um falso positivo 1,8

Nao soube informar
Conduta em relagdo ao parceiro diante de uma
gestante com VDRL reagente

Solicita VDRL e trata de acordo 33

com o resultado 22 60,0
Repete o tratamento feito na 40,0
gestante

Prevencdo da sifilis congénita pelo enfermeiro...

Tabela 5: Dados relacionados a Unidade Basica de
Saude (UBS) e a rede SUS. Teresina - Pl, 2014 (n=55)

Variaveis n %

Fonte: Pesquisa Direta

Informagdes relacionadas a Unidade Basica de
Saude (UBS) e a rede SUS

Sobre a presenca da coleta de sangue para
exames laboratoriais, 29 (52,7%) confirmaram no
servico, sendo que o tempo médio para entrega do
resultado do VDRL na grande maioria (50,9%) é de
15 a 29 dias. Quanto a primeira consulta de pré-
natal, 49 (89,1%) relataram que a mesma é
realizada pelo enfermeiro. A existéncia da
penicilina benzatina na farmacia da UBS foi citada
por 47 (85,5%) enfermeiros da amostra, porém 31
(56,4%) nao realizam a aplicacao da penicilina
benzatina na UBS para os usuarios que estao em
tratamento de sifilis. Desses, 27 (87,1%) relatam
orientar para que a paciente procure um hospital
mais proximo, as demais incentivam que o
paciente procure por uma sala de injecao na
urgéncia, Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
ou hospital de urgéncia. Quanto a realizacdo da
busca das gestantes faltosas as consultas do pré-
natal, 51 (92,7%) relatam fazé-la, 40 (78,4%) a
realizam através da visita domiciliar pelo ACS e 11
(21,6%) através da visita domiciliar pelo ACS e
enfermeiro. Verificou-se que o preenchimento da
ficha de notificacdo dos casos de sifilis na
gestacao é feito comumente pelo enfermeiro (44/
80,0%) (TABELA 5).
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Na UBS ha o servico de coleta de sangue para os
exames laboratoriais
Sim 29 52,7
Nao 26 47,3
Tempo médio para entrega do resultado do VDRL

Menos de 15 dias 18 32,8
15- 29 dias 28 50,9
30- 60 dias 03 5,4
Outros 06 10,9

Primeira consulta de pré-natal é geralmente
realizada
Pelo enfermeiro 49 89,1
Pelo médico da equipe 06 10,9
Existéncia da Penicilina Benzatina na farmacia da
UBS

Sim 47 855
Nao 07 12,7
Nao soube informar 01 1,8

A aplicacao da Penicilina Benzatina na UBS para os
usuarios que estdo em tratamento de sifilis

Sim 23 41,8
Nao 31 56,4
Nao soube informar o1 1,8

Se nao, qual orientacdo é fornecida para o usuario
(n=31)
Sala de injecao na urgéncia 03 9,7
UPA ou Hospital de Urgéncia e pedi-la 01 3,2
para anotar os dias da administracao e
depois retornar a UBS
Hospital mais proximo
Continuacao da Tabela 5:

27 87,1

Realizacdo da busca das gestantes faltosas as
consultas do pré-natal
Continuacao da Tabela 5:

Sim 51 92,7

Nao 04 7,3
Como é feita a busca (n=51)

Visita domiciliar pelo ACS 40 78,4

Visita domiciliar pelo ACS e enfermeiro 11 21,6

O preenchimento da Ficha de notificacdo dos casos
de Sifilis na gestacao é feito comumente

Somente pelo enfermeiro 44 80,0
Somente pelo médico 01 1,8
E de responsabilidade do agente 00 00
comunitario de saude 09 16,4
Por qualquer profissional de saude o1 1,8

Nao soube informar

Fonte: Pesquisa Direta

DISCUSSAO

Na caracterizacao sociodemografica da
amostra do estudo houve um predominio do sexo
feminino. Dado que entra em consonancia com

outros  estudos que compartilham  essa
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predominancia feminina na enfermagem. Para
Costa, Vieira e Sena (2009) pode ser justificado
com base no desenvolvimento historico da
profissao, pois desde os primordios a enfermagem
foi exercida majoritariamente por mulheres.

Quanto a idade, a maioria estava na faixa
etaria de 31 a 45 anos, com uma média de 40,36
anos de idade e, minima e maxima variando de 25
a 61 anos. Tais dados estao em consonancia com
outro estudo realizado com 306 enfermeiros da
ESF do municipio de Fortaleza, onde a maior parte
da amostra - 90 enfermeiros - encontrava-se
dentro da faixa etaria de 33 a 42 anos. No
entanto, esses dados divergem da pesquisa
realizada com 45 enfermeiros em Minas Gerais,
onde se identificou que a maior parte dos
participantes eram jovens com idade variando
entre 23 a 34 anos (COSTA et al., 2013).

No que diz respeito ao tempo de
graduacao, a maioria da amostra do presente
estudo possuia entre um e 15 anos; o que
corrobora com um estudo realizado por Rocha e
Zeitoune (2007) em uma cidade do estado do Piaui
cuja maioria dos enfermeiros possuia um tempo de
formacao maior que dez anos. Quanto ao tempo
de atuacao na ESF, houve um predominio dentro
da faixa de tempo superior a um ano e inferior a
11 anos. Dado semelhante encontrado por Bezerra
et al. (2013), Fortaleza, onde identificou que,
entre os 306 enfermeiros atuantes na ESF
participantes do estudo, a maioria, atuava na ESF
entre seis e dez anos.

Logo, é possivel observar que a amostra do
estudo consiste em um grupo bem heterogéneo.
Com base nisso, vale ressaltar que para muitos
estudiosos, um maior tempo de graduacao e de
atuacao na ESF pode ser um indicativo de maior
experiéncia profissional, contribuindo na formacao
de vinculo entre o profissional e a comunidade
(RAMOS et al., 2009). Contudo, para outros, o
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profissional recém-formado também tem seus
pros, ja que por terem tido contato com curriculos
de cursos generalistas enfocados na salude da
coletividade, inclusive com campos de estagio na
Atencao Basica, estao preparados para atuar na
promocao, prevencao e nas acoes basicas de saude
(ROCHA; ZEITOUNE, 2007).

Ja no que diz respeito a condicdao de ter
enfermeiros

pos-graduacdo, a maioria dos

participantes dessa pesquisa, possuiam
especializacao. Fato que entra em consonancia
com o estudo de Bezerra et al. (2013). Observou-
se que a maior parte dos enfermeiros, eram
especialistas. Isso demonstra uma tendéncia de
busca de melhor qualificacdo por meio de cursos
de especializacao na area da saude.

Constatou-se que a maioria ja havia
realizado algum treinamento sobre sifilis, tendo
este treinamento ocorrido predominantemente no
periodo de 2010 a 2013. Situacao semelhante foi
encontrada em um estudo realizado com 160
enfermeiros atuantes na ESF do municipio de
Fortaleza, onde a maioria ja havia realizado algum
treinamento envolvendo a tematica da sifilis, em
sua grande parte apds o ingresso na unidade
basica (SILVA, 2010).

Atentando-se ao periodo em que ocorreu a
maior concentracao dos treinamentos sobre sifilis,
pela maior parte dos participantes da pesquisa
que os realizaram, pode-se inferir que
possivelmente foi dado um enfoque maior na
capacitacao desse profissional quanto a prevencao
da sifilis congénita na Atencao Basica em virtude
do visivel aumento do nimero de casos notificados
de SC, de forma que no periodo de 2010,
ocorreram 38 casos e até o primeiro semestre de
2013, que ja totalizavam 128 casos, superando o
numero de casos notificados no ano todo de 2012

(98 casos) (PIAUI, 2013a).
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No tocante ao conhecimento do
profissional enfermeiro sobre a sifilis na gestacao,
um dos pontos enfocados foi o conhecimento do
manual do MS para a prevencao da SC pela a
amostra do estudo. Constatou-se, que a maioria
tinha conhecimento do manual do MS acerca da
prevencao da SC, tendo ocorrido o acesso a esse
manual predominantemente por meio da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Teresina.
Contudo, apenas pouco mais da metade dos
enfermeiros (58,2%) utilizavam o manual nas
consultas de pré-natal. E importante ressaltar
que, o uso dos manuais do MS nas consultas de
pré-natal, serve como instrumento norteador para
o tratamento e diagndstico imediato dos casos de
sifilis materna e congénita, e para a vigilancia
epidemioldgica a fim de se diminuir os casos de
transmissao vertical da sifilis.

Verificou-se que na amostra estudada, a
maioria possuia conhecimento quanto ao risco de
transmissao vertical do agente etioldgico da sifilis
em qualquer fase gestacional. Corroborando com
esse dado, foi possivel identificar um estudo
realizado com 171 enfermeiros da ESF em
Fortaleza, no qual 92,4% dos profissionais tinham
conhecimento adequado quanto a transmissao
vertical da sifilis (COSTA, 2012).

A presenca da doenca durante a gestacao é
de grande repercussao para a salde materna e
neonatal, podendo ser transmitida em qualquer
estagio da gravidez ou estagio clinico da doenca
materna. Contudo, fatores como o estagio da
doenca na mae e a duracao da exposicao do feto
no Utero determinam a probabilidade de
transmissao vertical do T. pallidum (BRASIL,
2006).

Quando questionados acerca das lesoes que
caracterizam a sifilis em cada estagio, observou-se
que a preponderancia identificou as principais
primaria,

lesbes caracteristicas da  sifilis
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secundaria, terciaria. Costa (2012) evidenciou em
seu estudo, dados semelhantes ao da presente
pesquisa, uma vez que os enfermeiros incluidos na
amostra de seu estudo possuiam conhecimento
adequado quanto as manifestacoes clinicas tipicas
a cada estagio dessa doenca

Dantas (2008) no seu estudo observou que a
maioria dos participantes sabia reconhecer as
manifestacbes clinicas da sifilis  primaria,
entretanto tiveram dificuldades para correlacionar
0 quadro clinico com as fases secundaria e
terciaria. Fato preocupante, haja vista que € na
fase terciaria que a doenca se apresenta com
maior gravidade. A partir disso, é possivel que a
tomada de decisées inadequadas ponha em risco a
vida da mae e do bebé.

No que diz respeito ao tratamento,
constatou-se no estudo em questao que a maioria
dos enfermeiros participantes tinha conhecimento
adequado acerca do tratamento preconizado pelo
MS para sifilis conforme seus estagios. Contudo,
vale enfatizar que, embora seja representando por
um percentual inferior, €& preocupante a
existéncia de profissionais com conhecimento
inadequado. O estudo de Costa (2012) também
constatou dados semelhantes. Dentre uma
amostra de 171 enfermeiros participantes da
pesquisa, 162 (94,7%) tinham conhecimento do
tratamento adequado da sifilis.

Em confronto com os dados expostos,
Donalisio, Freire e Mendes (2007) identificaram
um dado alarmante relacionado ao ponto em
questdao. Na microrregiao de Sumaré/SP, cenario
desse trabalho, menos da metade da amostra
tratavam os casos de sifilis, inclusive os na
gestacao, de maneira adequada.

Portanto, é estritamente importante e
necessario que a terapéutica seja instituida, tao
logo diagnosticada a infeccao, até 30 dias antes do

trabalho de parto. Contudo, a terapéutica
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instituida deve esta de acordo com o que é
preconizado pelo MS, pois tratamento com
medicamentos incorretos ou esquema inadequado
para o estagio da doenca colocam a gestante com
sifilis como inadequadamente tratada (BRASIL,
2006).

Quanto a prescricao da medicacao para o
tratamento da sifilis em gestantes, prevaleceram
0s que nao a realizam, sendo que a justificativa e
a conduta mais explanada foi devido a proibicao
do enfermeiro em prescrever medicacoes;
encaminhando, neste caso, a paciente ao médico
da equipe. Conduta que esta de acordo com o que
é preconizado pelo protocolo de enfermagem na
Atencdao Basica de salde e ambulatério da
prefeitura municipal de Teresina-Pl, no que
discerne sobre a nao prescricao do tratamento da
sifilis em adultos e em gestantes pelo profissional
enfermeiro (PIAUI, 2012).

Sobre os casos de sifilis na gestacao no ano
de 2013, a maioria relatou nao ter tido casos em
sua comunidade. Quanto aos casos de SC no ano
de 2013 notificados em sua area de atuacao,
prevaleceu como resposta a auséncia de casos.
Contrastando, dados da SESAPI (PIAUi, 2013b)
mostram que o nUumero de casos de sifilis em
gestantes apresentou um aumento significativo no
periodo de 2010 (90 casos) ao ano de 2013 (190
casos). Ja no que discerne sobre os casos de SC,
também se observou um aumento no nimero de
casos nesse mesmo periodo, em que foram
notificados 38 casos no ano de 2010 e 128 casos no
ano de 2013 (PIAUI, 2013a).

Uma das medidas efetivas de controle da
sifilis congénita consiste em oferecer a toda
gestante durante a assisténcia pré-natal a
realizacado do VDRL no primeiro e terceiro
trimestre de gestacao. A realizacao do VDRL no
primeiro trimestres, preferivelmente na primeira

consulta de pré-natal, se destina a identificar o
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mais precocemente possivel o provavel caso de
sifilis e, assim, instituir-se o tratamento
precocemente a fim de proteger o feto. Ja a
repeticao do teste ndo treponémico no terceiro
trimestre se da mediante a possibilidade de
infeccdo da gestante apos o primeiro teste
(BRASIL, 2006).

Partindo disso, com base no supracitado,
nesta pesquisa houve predominio dos enfermeiros
que solicitam o VDRL nos meses preconizados. Em
contraposicao a esse achado, um estudo realizado
por Leitao et al. (2010) em Samambaia/DF,
apenas 27,3% dos enfermeiros solicitaram os dois
VDRL no periodo preconizado pelo MS. Fato que
para Assuncao-Ramos e Ramos (2009) pode estar
relacionado as limitacdes impostas pelos servicos
de saude, que em alguns locais nao disponibilizam
0 exame ou o resultado em tempo habil.

Quando questionados a cerca da conduta a
ser tomada frente a um resultado de VDRL de uma
gestante com titulacdo de 1:3, a amostra estudada
ficou dividida entre iniciar o tratamento 18
(32,8%) e 17 (30,9%) solicitar a repeticao do VDRL,
para descartar um falso positivo. Um grupo menor
apontou a solicitacao do teste treponémico FTA-
abs para a confirmacao da infeccao. Analisando
esses dados percebe-se que houve uma
divergéncia de condutas entre os enfermeiros
participantes do presente estudo, evidenciando
certa duvida a respeito do seguimento adequado
de uma gestante com o resultado de VDRL
positivo. Em conformidade com esses dados, o
trabalho de Silva (2010) também constatou um
percentual consideravel de erros (55%) quando
analisado o conhecimento dos enfermeiros
participantes acerca da conduta diante de uma
gestante com VDRL reagente.

Com base no que é preconizado pelo MS,
frente a um resultado de VDRL reagente o

profissional enfermeiro deve solicitar um teste
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treponémico, o FTA-abs, para a confirmacao da
infeccao. Contudo, caso haja impossibilidade da
realizacdao do teste confirmatorio na Atencao
Basica, o MS recomenda que o tratamento seja
instituido a gestante com teste nao treponémico
reativo (BRASIL, 2006).

No que se refere ao tratamento do parceiro
diante de uma gestante com VDRL reagente, a
maioria relatou que solicitaria VDRL e trataria de
acordo com o resultado. Hildebrand (2010) através
de um estudo realizado no municipio de Campo
Grande aponta que dos casais que realizaram o
tratamento, 18% o fizeram concomitantemente.
Enfatiza-se que o tratamento do parceiro se torna
um fator determinante para a cura eficaz da mae,
haja vista o risco de reinfeccao, o nao tratamento
do parceiro implica em tratamento materno
inadequado, sendo a crianca considerada caso de
SC (OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2011).

Conforme o que é preconizado pelo MS, na
sifilis primaria, o parceiro devera receber o
tratamento realizado na

mesmo gestante,

independente de apresentar manifestacdes
clinicas. Ja na sifilis secundaria e terciaria o
tratamento do parceiro s6 devera ser feito apos
avaliacao clinica e laboratorial, tratando somente
aqueles com sifilis confirmada (BRASIL, 2006).

A respeito das informacdes relacionadas a
UBS e a rede SUS, observou-se a prevaléncia
quanto a coleta de sangue para exames
laboratoriais nas UBS, sendo que a predominancia
para o tempo médio de entrega do resultado do
VDRL é de 15 a 29 dias. Complementando estes
dados, em um estudo realizado no municipio de
Olinda foi possivel notar que as principais dificul-
dades na realizacao de exames laboratoriais sao a
falta de entendimento sobre o problema das
doencas sexualmente transmissiveis, que leva a
recusa ao tratamento por parte dos parceiros, e a

pobreza, que impede as mulheres e aos seus
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companheiros de se deslocarem para a realizacao
dos exames (BRITO; JESUS; SILVA, 2009).

O profissional mais citado no que concerne
a primeira consulta de pré-natal foi o enfermeiro,
sendo cabivel mencionar que esse profissional
apresenta-se como elemento ativo da equipe de
saude, por exercer um papel educativo e
contribuir para a ocorréncia de mudancas
concretas e saudaveis e que, apesar das barreiras
impostas, a consulta de enfermagem vem
crescendo em importancia e atuando cada vez
mais forte em areas diferenciadas. Ressalta-se que
o enfermeiro é o responsavel pela primeira
consulta de pré-natal, solicitando os exames de
rotina, realizando o cadastro da gestante no
SISPRENATAL e a classificando no grupo de baixo
ou alto risco (ANDRADE, 2013).

Quando indagados a cerca da existéncia da
penicilina benzatina na farmacia da UBS na qual
esta vinculado, uma expressiva maioria revelou té-
la na UBS, sendo que 31 (56,4%) relataram nao
aplica-la no local de trabalho, de forma que a
conduta mais frequente é a orientacao da
gestante a procurar um hospital mais proximo.
Corroborando com esta pesquisa, ressalta-se que
para agilizar o processo de cura € necessario o
abastecimento da farmacia com medicamentos
necessarios para o tratamento dos pacientes,
Contudo, o ambiente para administracao da
penicilina deve estar preparado para atender os
possiveis efeitos adversos que a medicacao possa
causar devendo ser aplicada somente em
ambiente hospitalar ou em servicos de
atendimento de urgéncia e sob supervisao médica
(PIAUI, 2012).

Contudo, em contraposicao ao que foi
citado anteriormente, a portaria do MS n° 3.161,
de 27 de dezembro de 2011 que dispde sobre
administracao da penicilina na UBS, no ambito do

SUS, em Teresina-Pl, discorre que devido a
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incidéncia de efeitos adversos ser muito baixa a
penicilina pode ser administrada na UBS, caso
ocorra reacoes anafilaticas, deve-se encaminhar o
paciente para urgéncia (BRASIL, 2011b).

Uma expressiva parte desta amostra
relatou a realizacao da busca das gestantes
faltosas as consultas de pré-natal, sendo esta
busca realizada através da visita domiciliar do
ACS. De acordo com Andrade (2013), o ACS serve
como elo entre a equipe de saude e o paciente,
levando e trazendo informacgdes, ressaltando que
qualquer alteracao ou identificacao de fator de
risco para a gestante ou para outro membro da
familia devera ser discutida com a equipe na
unidade de saude.

Notou-se que o preenchimento da ficha de
notificacao dos casos de sifilis na gestacao é
realizado predominantemente pelo enfermeiro,
corroborando com este estudo, uma pesquisa
realizada na regiao de Trairi no Estado do Rio
Grande do Norte também evidenciou que o
enfermeiro é o profissional mais citado como o
responsavel pelo registro da notificacdo. E
importante se ressaltar que a notificacao
fidedigna nesses casos € essencial para analise
epidemioldgica local e avaliacdo das acoes
implantadas (DANTAS, 2008).

CONCLUSAO

Identificou-se que a maioria  dos
enfermeiros participantes é do sexo feminino,
encontram-se na faixa etaria de 31 a 45 anos, com
tempo de graduacao entre um a 15 anos, atuam na
ESF entre um a dez anos, possuem especializacao
e ja realizaram treinamento sobre sifilis. Houve
predominio acerca do conhecimento do manual do
MS para prevencao da SC. Além disso, a maior
parte referiu utiliza-lo durante as consultas de

pré-natal. Observou-se que a maioria dos
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profissionais possuia conhecimento adequado
sobre o periodo de infeccao do feto pelo
Treponema pallidum, sabiam reconhecer cada
estagio da doenca e eram cientes quanto a
terapéutica medicamentosa a ser instituida.

Identificou-se ainda que a prescricao
medicamentosa do tratamento da sifilis em
gestantes é exercida em sua maioria pelo médico
da equipe. Vale ressaltar que houve um pequeno
percentual de profissionais que relataram casos de
sifilis em gestante e SC em sua comunidade em
2013, o que remete ao crescente aumento no
nimero de casos registrados de sifilis em
gestantes no primeiro semestre do ano de 2013.
Notou- se ainda, que na maior parte dos casos a o
VDRL esta sendo solicitado de acordo com o que é
preconizado pelo MS. Contudo, no tocante a
interpretacao da titulacaio do VDRL e do
seguimento frente a uma titulacdo reagente, a
maioria dos profissionais referiram conduta
inadequada. Em relacdao ao parceiro de uma
gestante com infeccao sifilitica, a maioria relatou
realizar conduta segundo a recomendacao do MS.

O enfermeiro foi o profissional mais
destacado quanto ao preenchimento da ficha de
notificacdo e quanto a realizacdo da primeira
consulta de pré-natal. O estudo ainda identificou
que na maioria das UBS que fizeram parte do
cenario da pesquisa ha penicilina benzatina na
farmacia da UBS, sendo sua aplicacao realizada,
na maioria das vezes, em ambiente hospitalar.
Além disso, constatou-se a realizacao da busca das
gestantes faltosas as consultas do pré-natal pela
maior parte dos profissionais.

Portanto, mediante a isso pode se inferir
que € necessario que haja um enfoque maior
quanto a capacitacao dos enfermeiros atuantes na
ESF quanto a prevencao da SC, buscando-se frisar
0s pontos em que estes profissionais possuam

certo grau de desconhecimento. Haja vista que,
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prevenir a SC requer bem mais do profissional do
que conhecimentos basicos acerca dessa doenca. E
necessario ainda enfatizar junto a esse profissional
que ele possui papel fundamental na prevencao da

transmissao vertical da sifilis.
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