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RESUMO

Presenca de intercorréncias de leves a graves em gestantes vém sendo cada vez mais
observados, sobretudo quando analisa-se o nimero de infeccdes nessas mulheres, a maioria de
cunho sexual e tendo a sifilis como a de maior prevaléncia neste grupo. Objetiva-se com este
estudo analisar como é realizado o manejo clinico da sifilis pelos enfermeiros da Atencao
Priméria do municipio de Serra Talhada — PE. A pesquisa tem como caracteristica um estudo
de campo do tipo descritivo, com abordagem quali-quantitativa, realizada no municipio de Serra
Talhada, localizado no sertdo de Pernambuco, mais especificamente nas Unidades de Salde da
Familia, participaram da pesquisa 24 enfermeiras, correspondendo a 100% da populacdo. De
acordo com o0s principais pontos questionados na pesquisa, nota-se que a maioria das
entrevistadas estdo dentro da faixa etaria 31-40 anos (62,5%), estudaram em faculdades do
interior de Pernambuco (54,1%), realizaram curso de p6s-graduacdo sendo a especializacdo em
salde coletiva/publica com maior tendéncia (54,1%), a maioria é contratada (91,6%) e dizem
conhecer sobre os protocolos do Ministério da Salde a respeito do manejo clinico da sifilis
gestacional. Mas quando questionadas a maioria ndo soube responder corretamente sobre o
tratamento da sifilis em gestante, a maior parte das entrevistadas relatam que transferem os
casos para outro servico (83,3%). Conclui-se com este estudo a necessidade da gestdo municipal
fortalecer estratégias de deteccdo e acompanhamento das mulheres desde o planejamento
familiar até as gestantes com sifilis. Ndo obstante, estruturar e divulgar o fluxo com descricédo
das competéncias dos servigos de saude frente ao diagndstico precoce e tratamento oportuno da
doenca.

Palavras-chave: sifilis; gestante; pré-natal; enfermagem.



ABSTRACT

The presence of complications ranging from mild to severe in pregnant women has been
increasingly observed, especially when analyzing the number of infections in these women, the
majority of which are sexual in nature and with syphilis being the most prevalent in this group.
The aim of this study is to analyze how the clinical management of syphilis is carried out by
Primary Care nurses in the municipality of Serra Talhada — PE. The research is characterized
by a descriptive field study, with a qualitative-quantitative approach, carried out in the
municipality of Serra Talhada, located in the hinterland of Pernambuco, more specifically in
the Family Health Units, 24 nurses participated in the research, corresponding to 100 % of the
population. According to the main points questioned in the research, it is noted that the majority
of interviewees are within the age group 31-40 years old (62.5%), studied at colleges in the
interior of Pernambuco (54.1%), took a course postgraduate studies, with specialization in
collective/public health being the most common (54.1%), the majority are hired (91.6%) and
say they know about the Ministry of Health's protocols regarding the clinical management of
gestational syphilis . But when questioned, the majority were unable to answer correctly about
the treatment of syphilis in pregnant women, most of those interviewed reported that they
transferred cases to another service (83.3%). This study concludes the need for municipal
management to strengthen detection and monitoring strategies for women, from family
planning to pregnant women with syphilis. However, structure and publicize the flow with a
description of the competencies of health services in relation to early diagnosis and timely
treatment of the disease.

Passwords: syphilis; pregnant; prenatal; nursing.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento da gestacao é fisioldgico e natural na maior parte dos seres Vivos.
Dessa forma, pode-se afirmar que, na maioria dos casos, ndo se encontra antagonico ao processo
natural da vida, sendo assim um processo considerado sem intercorréncias. Entretanto, com o
passar dos anos a clinica normal vem sofrendo alteracGes, principalmente quando esta
relacionada ao periodo gravidico. Muitos casos de intercorréncias de leves a graves vem sendo
cada vez mais observados, como: placenta prévia, descolamento de placenta, trabalho de parto
prematuro, feto com malformacdes, eclampsia e dentre diversos outros, estas podendo ser
descobertas e interferidas ainda no pre-natal (Silva, 2021).

A atencdo ao pré-natal visa contribuir para a reducdo da morbimortalidade materno e
infantil, seu principal objetivo é evitar possiveis complicacdes na gravidez e puerpério
(Guimaraes, 2018). Assim toda mulher tem direito ao atendimento na gravidez, no parto e no
pos-parto com 0 maximo de eficacia e menores riscos possiveis tanto para a mulher, como para
a crianca (Sehnem, 2020). Desse modo, em 1988 foi desenvolvido pelo governo federal uma
caderneta da gestante contendo todas as informagOes necessarias para que a mulher tenha um
acompanhamento adequado e mais completo, seja na rede publica ou privada.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), em seu caderno de atencédo basica n° 32, a
gestante deve ter no minimo seis consultas de pré-natal, sendo elas divididas entre médico e
enfermeiro e ainda, de forma obrigatdria, deve conter consultas odontoldgicas. O calendario de
consultas deve ser iniciado o mais precoce possivel, de preferéncia no primeiro trimestre de
gestacdo. Com o tempo foram sendo incorporadas novas tecnologias em saude, e com elas foi-
se descobrindo diversos problemas ocasionados por infeccbes em gestantes. Essas infeccdes,
guando ndo tratadas, causam sérios problemas de saude tanto para a gestante, quanto para a
crianca (Brasil, 2012).

Segundo Padovani (2018) a maioria das infeccdes em gestantes sdo de cunho sexual e
atualmente a doenca infecciosa com maior prevaléncia nesse grupo € a sifilis. Esta representa
quase 1% da totalidade, o que apresenta um numero alto quando se compara ao nimero de
doencas infecciosas existentes. A sifilis tem como agente etiologico a bactéria treponema
pallidum, sua infecg&o é na maioria dos casos de forma sexual, e de acordo com Santos (2020)
atualmente € um serio problema de satde publica no Brasil. A doenca, de origem cronica, é de
notificagdo compulsoria desde 2010, sendo uma importante ferramenta para tracar caminhos

epidemioldgicos pelo pais e, de certa forma, pelas principais regides com maior incidéncia.



Conforme dados do Departamento de Informaces do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), existe um crescimento significativo dos casos notificados de sifilis de 2007 a
2018, principalmente com relacdo a regido sul e nordeste do pais. Esses dados mostram que
mesmo com o tratamento disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), existe ainda
uma enorme negligéncia tanto por parte da populacdo, como por parte dos profissionais.
Sobretudo, quando se percebe que cerca de 2% dos casos da doenca evoluiram a 6bito, o que
mostra um elevado indice de contaminados ndo tratados (Santos, 2020).

Atualmente no Brasil a sifilis gestacional vem apresentando um crescimento
relativamente alto. No pré-natal existe uma alta prevaléncia de gestantes diagnosticadas com o
treponema pallidum, entretanto segundo estudos de Macédo (2020) o numero dessas gestantes
¢ ainda maior quando se observa a entrada delas na maternidade, o que pode apontar uma falha
na efetividade com a prevencao e o rastreio da sifilis na Estratégia Saude da Familia. Segundo
informacdes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), em 2020 foram
notificados na X1 Regido de Saude de Pernambuco um total de 56 casos de sifilis adquirida,
deste quantitativo 32 foram em gestantes, um namero significativamente alto quando se leva
em consideracao as subnotificacdes dos casos.

Ainda de acordo com os dados extraidos do SINAN, no ano de 2021 o municipio de
Serra Talhada registrou 22 casos de sifilis adquirida, estratificando esses dados observa-se que
11 dos confirmados foram em gestantes. Em uma abordagem retrospectiva para o diagnéstico
da doenca, percebe-se um declinio significativo visto que em 2019 foram notificados 24 casos
e em 2020 cerca de 22 casos em gestantes. Esse declinio pode estar relacionado com os impactos
da pandemia da COVID-19 ocasionando na subnotificacdo de doencas de notificagcdo
compulsoria pelos profissionais de salde, sobretudo os que atuam na atencdo primaria
(Formigosa, 2022).

Os sintomas da sifilis na gestante podem variar desde os mais simples e conhecidos,
como uma ferida na regido genital que ndo do6i e ndo incomoda, manchas pelo corpo
principalmente nas palmas das méos e nas plantas dos pés a sintomas mais graves como
problemas neuroldgicos que podem, inclusive, afetar a visao de forma significativa. Além disso,
pode ocorrer, de forma transversal, a infeccdo do feto e que trazem transtornos maiores, neste
caso se destaca o aborto, o trabalho de parto prematuro, malformacdes e problemas na viséo e
audicao (Reis, 2020).

Além da identificag&o de sinais e sintomas da sifilis em gestante, o enfermeiro contribui
no processo de producdo de conhecimento em salde da populacéo, alertando os usuarios e

antecipando os possiveis riscos da satde da gestante e do feto, dessa forma, o profissional de



enfermagem vem atuando com o objetivo de promover de forma completa a realizac¢ao correta
do pré-natal, além de efetuar um manejo clinico ideal para reduzir complica¢Bes na gestacgéo,
parto e puerpério referente a sifilis gestacional (Cunha, 2022).

Assim, considerando os riscos da doenca, principalmente para o bindmio mée-bebé e de
acordo com a alta prevaléncia de sifilis diagnosticada no pré-natal e nas maternidades, esta
pesquisa teve como objetivo analisar como € realizado o manejo clinico da sifilis pelos
enfermeiros da Atencao Primaria do municipio de Serra Talhada — PE. Partiu-se do pressuposto
qgue o manejo clinico e os fluxos da rede materna infantil ndo estavam sendo claros para 0s

enfermeiros da estratégia salde da familia a respeito da sifilis em gestante.
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2. METODOS

A pesquisa caracteriza-se como um estudo de campo do tipo descritivo, com abordagem
quali-quantitativa. Realizada nas unidades de saude da familia do municipio de Serra Talhada,
localizado no sertdo de Pernambuco.

O municipio possui 24 equipes de saude da familia localizadas na &rea urbana e rural,
com a presenca de 24 enfermeiras, ambas participaram do estudo, resultando em 100% da
populacéo da pesquisa. Para o presente artigo, foram incluidas na pesquisa apenas enfermeiros
que atuam em unidade de saude da familia do municipio do estudo e que tenham, pelo menos,
seis meses de atuacao.

Os dados foram coletados através de um formulario previamente definido (Apéndice
A), contendo perguntas que abordaram a respeito das condutas frente a gestantes com suspeita
ou diagnéstico confirmado de sifilis e as principais dificuldade enfrentadas pelas enfermeiras
na atencdo primaria para deteccdo precoce de sifilis adquirida, com objetivo de minimizar a
transmissdo e, consequentemente, reduzir casos de sifilis congénita. Os formularios foram
transcritos na integra, na medida em que foram sendo realizados, tendo em vista a fidedignidade
das informacdes ofertadas pelas profissionais. Nesse aspecto, a transcricdo procurou utilizar
quadros comparativos, tabelas e graficos que apresentem de forma clara os dados coletados.
Alguns destes apresentaram mais de uma informacéo nas variantes devido a possibilidade de
maultiplas respostas.

Esta pesquisa encontra-se em acordo com as normas da Resolucdo n° 466/ 12, da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/ Conselho Nacional de Satde (CONEP/ CNS) de 12
de dezembro de 2012, que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras envolvendo seres
humanos. Também a resolucdo 510/2016 que trata sobre as normas aplicadas a pesquisas em
ciéncias humanas e sociais cujo procedimentos metodoldgicos envolvem a utilizacdo de dados
por meio de questionarios e ainda a 580/2018 que estabelece as especificidades éticas das
pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Satde (SUS). Foi encaminhado ao
comité de ética e pesquisa da Faculdade de Integracdo do Sertdo — FIS, sendo aprovado com
CAAE: 68356623.0.0000.8267.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 100% da populacao, um total de 24 enfermeiras que atuam na
estratégia de saude da familia do municipio de Serra Talhada - PE. De acordo com a tabela 01
pode-se observar que 62,5% das entrevistadas encontram-se na faixa etaria de 31 a 40 anos e
apenas uma reside em outro municipio.

Tabela 01 — Perfil profissional dos participantes

Variante Amostra = 24 N° absoluto %
Idade
31 -40 anos 15 62,5
41 - 50 anos 07 29,1
51 - 60 anos 01 41
>60 anos 01 4,1
Sexo
Feminino 24 100
Cidade que reside
Serra Talhada 23 95,8
Calumbi 01 4,1
Ano que finalizou a graduagéo
2000 — 2010 03 12,5
2011 — 2020 21 87,5
Instituicao
Faculdade de Integragdo do Sertdo — FIS 13 54,1
UNINASSAU 02 8,3
Outras* 09 37,5
Curso de pos graduacao e/ou strictu sensu
Sim 23 95,8
Néo 01 4.1
Tipo de p6s graduagao**
Especializacéo 23 95,8
Residéncia 01 41
Mestrado 01 41
Area de especializagdo **
Saude Coletiva/Saude Publica 13 54,1
Urgéncia e Emergéncia 10 41,6
Saude da Crianga 01 41
Enfermagem do trabalho 02 8,3
Saude da Familia 04 16,6
Salide da Mulher 01 4,1
Nefrologia 01 41
Obstetricia 01 4,1
Salide Mental 01 4,1

Fonte: O Autor

** Variante com multiplas respostas.

Ainda de acordo com a tabela 01, percebe-se que a maioria (87,5%) das enfermeiras
concluiu a graduacdo entre os anos de 2011 e 2020 e pouco mais da metade (54,1%) sdo
egressas da Faculdade de Integracdo do Sertdo-FIS localizada no municipio de Serra Talhada.

Este resultado indica uma boa captagéo de profissionais formados em faculdades interioranas,
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ratificando a afirmativa de Teramatsu; Straforini, (2022) quando diz que na Gltima década o
Brasil teve uma expansdo consideravel das universidades nos interiores. Para os autores 0
acesso a educacéo superior, mediante politicas publicas, fez crescer o nimero de profissionais
com graduacdo e consequentemente contribuindo significativamente no processo de
desenvolvimento regional.

Quando questionadas em relagdo a formacéo continuada apenas uma enfermeira respondeu
ndo possuir pos-graduacdo, 22 afirmaram possuir apenas especializacdo e uma fez
especializacao, residéncia e mestrado. Dentre as especializagdes citadas, os destaques estdo para
salde coletiva/satde publica (54,1%) e urgéncia e emergéncia (41,6%). Importante ressaltar
que as pos-graduagdes mais citadas sdo as mais ofertadas na regido.

Quanto ao tempo de trabalho conforme tabela 02 o maior percentual (41,6%) tem entre seis
meses e dois anos no servico. Este resultado pode estar relacionado ao tipo de vinculo, pois
constata-se que apenas duas sdo efetivas (8,3%) no municipio. Segundo Sobrinho (2017), a
precarizacdo do trabalho dos profissionais da ateng&o bésica de satde e o déficit na continuidade
e prestacdo do cuidado na sociedade, bem como criacdo de vinculos esta expressamente ligada
ao modo como a administracdo publica vem empregando os profissionais. As Contratacdes Por
Tempo Determinado (CTD) estdo sendo adotadas em larga escala, se comparado aos vinculos
efetivos, o que resulta no detrimento das leis trabalhistas e na descontinuidade dos servigos.
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Tabela 02 — Perfil de atuagéo e atualizac&o profissional dos participantes

Variante Amostra = 24 N° absoluto %
06 meses — 02 anos 10 41,6
03 — 05 anos 04 16,6
06 — 08 anos 05 20,8
> 08 anos 05 20,8
Tipo de vinculo
Contrato 22 91,6
Efetivo 02 8,3
Trabalha em outra unidade de satde publica
Sim* 05 20,8
Né&o 19 79,1
Sobre atuacao profissional**
Trabalha exclusivamente nos servicos de saude do setor publico 22 91,6
Trabalha nos servigos de saude do setor publico e privado 02 8,3
Trabalha em atividade docente na area de salde em alguma 03 12,5
instituicdo de nivel superior
Trabalha em atividade docente em curso técnico de salde 01 41

Conhecimento dos manuais e protocolos do MS em relacéo
ao manejo da sifilis gestacional

Sim 23 95,8
Né&o 01 4,1
Participacdo em curso/ treinamento/ seminario sobre sifilis
gestacional
Sim 21 87,5
Né&o 03 12,5
Ultima participagado em curso/ treinamento/ seminario
<01 ano 12 50
02 — 03 anos 06 25
04 — 05 anos 01 4.1
Nao recorda 02 8,3

Fonte: O Autor

* Entre 0s outros servicos de salde publica que os enfermeiros atuam, estdo: HEMOPE (01), HEC
(02) e HOSPAM (02).
** \ariante com multiplas respostas.

A maioria das entrevistadas (91,6%) afirma que trabalha exclusivamente nos servigos
pablico de saude e 79,1% destas trabalham em mais de uma unidade de salde publica. Para
Costa (2010) o trabalho precario no SUS pode estar relacionado a baixos vencimentos ou
salarios, inadequadas condicdes de trabalho e afirma que a necessidade de varios vinculos
empregaticios do trabalhador torna a qualidade do servico mais instavel, influenciando 0s
profissionais a dedicagéo exclusiva ao servico.

Ainda de acordo com a tabela 02, a respeito do conhecimento dos profissionais em
relacdo aos protocolos do Ministério da Sadde (MS), quase todas (95, 8%) enfermeiras

afirmaram conhecer, apenas uma informou desconhecer, conforme relato abaixo:
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“Devido a alta demanda da unidade, sempre que chega paciente com alguma
doenga sexual ¢ transferido imediatamente ao CTA.” (Voluntario da pesquisa)

Verificou-se ainda na tabela 02 que 87,5% das enfermeiras ja participaram de algum
curso/treinamento/seminério sobre sifilis gestacional e metade destas participaram
recentemente (em menos de um ano).

Conforme tabela 03, 62,5% das enfermeiras afirmaram ter casos de sifilis na area em
que trabalha, o que mostra uma alta tendéncia no grau de vulnerabilidade da populagéo,
principalmente nos bairros/unidades da periferia da cidade. De acordo com o banco de dados
do SINAN, observa-se uma alta tendéncia de diagnostico de sifilis no municipio de Serra
Talhada, principalmente em gestantes. Em 2021, ultimo ano de atualizacdo do sistema sobre
sifilis, constata-se que foram notificados 23 casos de sifilis adquirida em residentes do
municipio, desse quantitativo quase a metade (12) eram gestantes (Brasil, 2021).

Macédo (2017) afirma em seu estudo que as mulheres possuem maior tendéncia a
adquirir sifilis, em maior detalhamento descreve que niveis baixos de escolaridade, auséncia de
acesso ao telefone, maior nimero de gestagdo e uso de drogas licitas e ilicitas sdo determinantes
para a contaminacdo pelo treponema pallidum. Estas questbes podem estar relacionadas
diretamente ao local em que vivem como, por exemplo, periferia urbana onde encontram-se

situacOes sinbnimas.
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Tabela 03 — Conhecimento das enfermeiras quanto ao Perfil epidemioldgico e clinico
da sifilis

Variante Amostra =24 N° absoluto %
Ha casos de sifilis na area que trabalha?
Sim 15 62,5
Né&o 09 37,5
Realiza detecgdo oportuna dos casos?
Sim 23 95,8
Né&o 01 4,1
Sente-se seguro para identificacdo clinica de sifilis?
Sim 22 91,6
Né&o 02 8,3
Principais manifestagdes clinicas citadas**
Les&o genital 19 79,1
inguas/manchas pelo corpo 15 62,5
Secrecdo vaginal 15 62,5
Febre 11 45,8
Prurido 06 25
N&o respondeu 03 12,5
Ja realizou atendimento de alguma gestante com sifilis?
Sim 17 70,8
Né&o 07 29,1

Sabe algum centro de referéncia para diagnostico ou
tratamento de sifilis gestacional em Serra Talhada?

Sim 23 95,8
Nao 01 4,1
Centros de referéncia citados para sifilis gestacional
CTA/SAE 22 91,6
Maternidade 01 41

Fonte: O Autor
** Variante com multiplas respostas.

Quando questionadas se realizam deteccdo oportuna dos casos de sifilis, 95,8% das
entrevistadas responderam que sim. Apenas uma enfermeira afirmou que néo realiza a deteccdo
oportuna, pois segundo ela os casos sdo diagnosticados ja no estagio avancado da doenca,
conforme relato abaixo.

“Sempre que aparece alguém com sifilis os sintomas ja tem se disseminado. As
pessoas tem vergonha de vir a unidade.” (voluntario da pesquisa)

Os estudos de Moreira (2016) e Suto (2016) trazem uma problematica com relacao a
identificacdo clinica pelos enfermeiros dos sinais e sintomas da sifilis, sobretudo em gestantes.
A falta de artigos atualizados a respeito da doenca € um dos fatores mais importantes para a
desatualizacéo profissional, além da falta de incentivos para a educacgdo permanente. Os autores
mencionam também os sinais e sintomas mais frequentes da sifilis, a saber: lesdo indolor na
genitalia, no reto ou na boca; pode ocorrer manchas pelo corpo, principalmente nas palmas das

méos e planta dos pés.
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Ainda conforme dados da tabela 03, a maioria (91,6%) das enfermeiras refere sentir-se
segura na identificagdo clinica da sifilis, a maioria menciona a lesdo genital como principal
manifestacdo clinica. Destas 62,5% citaram inguas/manchas pelo corpo e secrecdo vaginal
como as mais frequentes, sendo que esta Ultima ndo se enquadra como sinal caracteristico da
doenga em nenhum artigo estudado, o que pode mostrar que a ferramenta de atualizag&o adotada
como as capacitacOes ofertadas ainda ndo conseguiram ser 100% eficazes, visto que a lesao
genital pode ser uma manifestagdo clinica de outras IST’sNo mais, 70,8% das profissionais
afirmam que ja realizaram atendimento de gestante com sifilis, informam ainda que conhecem
centro de referéncia para tratamento de sifilis gestacional no municipio (95,8%) e citaram o
CTA/SAE como referéncia.

A tabela 04 exibe a anélise de conhecimentos das enfermeiras na préatica diante de um
caso suspeito de sifilis em gestante. O exposto apresenta duas variantes: a primeira esta
relacionada a(as) conduta(s) imediata(s) diante do caso, nesta observa-se que a maioria (83,3%),
relata transferir para outro servico; a segunda aborda sobre quais sdo 0s principais métodos
diagnosticos para deteccdo da sifilis, sendo VDRL o mais citado com 95,8%, seguido do teste

rapido com 83,3%.

Tabela 04 - Analise do conhecimento pratico dos enfermeiros diante de casos suspeitos de
sifilis em gestante
Variante Amostra = 24 N° absoluto %

Condutas adotadas diante de um caso suspeito de sifilis
gestacional**

Notifica 08 33,3
Investiga 07 29,1
Diagnostica 09 37,5
Transfere para outro servigo 20 83,3
Trata 05 20,8
Principais métodos diagndsticos para deteccao da sifilis**
ELISA (Ensaio Imunoenzimatico) 03 12,5
VDRL 23 95,8
Teste Rapido 20 83,3
FT-abs 09 37,5

Fonte: O Autor
** Variante com multiplas respostas

Em andlise a tabela 04, percebe-se que existe muita dependéncia das enfermeiras com
relacdo aos servicos dos CTA/SAE. De acordo com Brasil (2020), o CTA tem como funcéo
principal realizar aconselhamento e orientagdes voltadas para IST’s, bem como oferecer testes
rapidos para estes agravos. Dentre suas especificacfes estd em atender gestantes e puérperas
que ndo realizaram a testagem durante o pré-natal, sem excluir a participagdo principal da

estratégia de saude da familia. Ja o Servigco de Atencdo Especializada (SAE), realiza
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ambulatorio de pessoas vivendo com HIV/AIDS e no atendimento de outras IST’s, quando
houver necessidade. Em nenhum estudo ou normativa ministerial observa-se que algum dos
servigos citados tenham, necessariamente, que realizar notificac6es, tratamento e investigacoes,
sendo portanto umas das atribuicGes da atencdo primaria.

Em 2022, o Ministério da Saude publicou um protocolo sobre 0 manejo clinico para
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s), este aborda a conduta em casos
suspeito/confirmado de sifilis em gestante, que incluem obrigatoriamente para o profissional de
salude (medico ou enfermeiro) a notificacdo, investigacdo e diagnostico do caso, além de ser
realizado o tratamento preferencialmente na unidade de salde em que a gestante € assistida
(Brasil, 2022).

Ainda de acordo com a tabela 4, apenas 33,3% das enfermeiras relatam que realizam a
notificacdo, este cenario entra em desacordo com as orientacdes do MS. Quanto ao diagnostico,
37,5% afirmam realizar, 29,1% realizam a investigacdo e apenas 20,8% fazem o tratamento.
Estes achados podem contribuir para o aumento do nimero de casos de sifilis congénita no
municipio, outro problema é a subnotificacdo de sifilis em gestante e sifilis congénita, pois a
ndo notificacdo de doencas de alta relevancia pode mascarar a real situacdo vivenciada no pais,
e ocultar essas informacdes pode gerar sérias dificuldades para a gestdo se debrucar na
implantagcdo de politicas publicas. A qualidade do pré-natal na atengdo basica ndo esta
direcionada somente a gestacdo, a andlise transversal do processo salde-doenca daquela
gestante deve ser realizada minuciosamente pelo profissional que a atende (Almeida, 2023).

O Ministério da Saude , ainda traz em seu protocolo a relacdo de exames para
diagnostico e acompanhamento da sifilis, sendo eles classificados como testes néo
treponémicos que analisam a presenca de anticorpos especificos para a sifilis (treponema
pallidum), estando incluidos o teste rapido, FTA-ABS e o teste soroldgico imunoenzimatico
(ELISA); além do teste ndo-treponémico, como 0 VDRL, que pode ser utilizado tanto na forma
qualitativa e, principalmente, na forma quantitativa, este usado mais rotineiramente para
acompanhamento de casos ja confirmados anteriormente com o teste treponémico (Brasil,
2022).

Os resultados da tabela 05 apresentam a questdo de fluxos e tratamento da sifilis no
municipio de Serra Talhada. Quanto a disponibilidade de exames para diagnostico, a maioria
das enfermeiras (95,8%) relataram que 0 municipio possui testes suficientes. Dentre 0s mais
indicados estdo VDRL, teste rapido e FTA-abs com 95,8%, 75% e 29,1% respectivamente. De
acordo com o plano municipal de saude de Serra Talhada (2017), é realizado no CTA/SAE o

teste rapido e VDRL quantitativo e qualitativo, também é realizado o FTA-abs de forma
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terceirizada, porém ndo consta o ELISA, como orienta o protocolo do MS (Serra Talhada,
2017).

Tabela 05 - Identificac@o de fluxos e tratamento da sifilis no municipio

Variante Amostra = 24 N° absoluto %
Disponibilidade de exames para diagndstico de sifilis no
municipio

Sim 23 95,8

Né&o sabe informar 01 4,1

Principais exames citados**

VDRL 23 95,8

Teste rapido 18 75
FTA — abs 7 29,1

ELISA 2 8,3

Hemograma 1 4,1

Fluxo de orientacao, diagnostico e tratamento sobre sifilis
gestacional no municipio
Sim 21 87,5
Né&o sabe informar 03 12,5
Principais informacdes sobre fluxo de orientacao,
diagnostico e tratamento de sifilis gestacional citados**

Procedimentos realizados unicamente no CTA 16 66,6
Captacéo da gestante e parceiro para orientagfes no pré-natal 02 8,3
Realizagdo dos procedimentos de tratamento no pré-natal 02 8,3
Treinamento com equipe da USF para orientacdes as gestantes 01 4,1

Exames confirmatérios indisponiveis ou atraso nos
resultados o tratamento pode ser realizado apenas com teste
rapido + clinica?

Sim 19 79,1
Né&o 02 8,3
N&o soube responder 03 12,5
Principais informacdes citadas referente a pergunta
anterior**

Prevencdo para sifilis congénita 12 50

Prevencdo de complicac@es na gestacéo 06 25
Prevenir malformacdes 03 12,5

Tratamento da sifilis primaria, secundaria e latente em
gestante**
N&o soube responder 06 25
Penicilina a cada sete dias (03 doses) 10 41,6
Realizar tratamento do parceiro com trés doses de penicilina 03 12,5
Dose Unica de penicilina 2.400.000 Ul 05 20,8
Encaminhar ao servigo de referéncia (CTA) 03 12,5
Tratamento da sifilis latente tardia e terciaria em gestante**

N&o respondeu 11 45,8

MedicacGes para reduzir titulagdo 01 4,1
Realizar tratamento do parceiro com trés doses de penicilina 03 12,5
Realizar tratamento com trés doses de penicilina 2.400.000 Ul 09 37,5
Doxicilina 100mg via oral por sete dias 01 41
Encaminhar ao servigo de referéncia (CTA) 02 8,3

Fonte: O Autor
**\/ariante com mdltiplas respostas
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De acordo com o fluxo de orientagdo, diagndstico e tratamento de sifilis gestacional,
muitas (87,5%) informaram que sabem como é realizado. Contudo, a maior parte das
enfermeiras relatou que os procedimentos séo realizados unicamente no CTA, sem descrever
como é o processo, de acordo com a tabela 05. Poucas enfermeiras responderam que realizam
“capacitagdes da gestante e do parceiro para orientagdes no pré-natal”’; “realizagdo de
procedimentos e tratamento no pré-natal” e “treinamento com equipe da USF para orientacoes
as gestantes”, com percentual de 8,3%; 8,3% e 4,1% respectivamente.

Gomes (2013) descreve em sua pesquisa que € necessario realizar o VDRL quantitativo
para confirmacgdo do diagndstico da sifilis, tanto para infeccdo como para possivel reinfeccao,
inclusive em gestantes. Entretanto, com a indisponibilidade do exame ou atraso no resultado o
tratamento deve ser iniciado de forma precoce na gestante apenas sob confirmacdo por teste
rapido, essas orientacdes sao para prevenir complicacdes na gravidez tanto para a gestante como
para o bebé. Quando questionadas, 79,1% das entrevistadas relataram que o tratamento deve
ser iniciado na gestante quando indisponivel ou no atraso do resultado do VDRL. Também
informaram que o objetivo do tratamento precoce tem 0 proposito de “preven¢do da sifilis
congénita”, “prevencdo de complicagdes na gestagdo” e “prevenir malformagdes”, de acordo
com os dados da tabela acima.

Ainda conforme Ministério da Saude em seu protocolo para manejo clinico de pessoas
com IST’s, o tratamento de sifilis em gestante deve ser feito exclusivamente com
Benzilpenicilina benzatina, sendo esta Unica droga com eficacia documentada na gestacao.
Ainda retrata que o tratamento deve ocorrer de acordo com a faixa de transmissdo: para sifilis
recente (menos de um anos de infec¢do) o indicado é que seja 2,4 milhdes de unidades
internacionais (Ul) de Benzilpenicilina benzatina, intramuscular sendo 1,2 milhdes de Ul em
cada gluteo (dose Unica); para sifilis tardia (mais de um ano de infeccdo) o indicado é que seja
2,4 milhdes de Ul de Benzilpenicilina benzatina, intramuscular (1,2 milhdes de Ul em cada
gliteo) uma vez na semana, por trés semana (Brasil, 2022).

Embora o protocolo do MS traga a doxiciclina como alternativa de tratamento, o seu
uso em gestantes tem contraindicacdo absoluta e em caso de sensibilidade/alergia da
Benzilpenicilina benzatina a dessensibilizacdo da droga deve ser recomendada, em
circunstancias extremas utiliza-se a Benzilpenicilina cristalina ou a ceftriaxona como escolha
de tratamento. Quando questionadas sobre o tratamento de sifilis recente (primaria, secundaria
e latente) em gestante, cerca de 41,6% das enfermeiras responderam que o tratamento deve ser

feito com benzilpenicilina benzatina em trés doses e cerca de 25% ndo souberam responder.
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Em contrapartida, com relacdo ao tratamento da sifilis tardia, a maioria (45,8%) ndo soube
responder e apenas 37,5% responderam corretamente.

De acordo com a tabela 06 quanto ao farmaco contraindicado para o tratamento de sifilis
em gestante 41,6% respondeu que a penicilina cristalina € a contraindicada, totalizando 10
respostas. Observa-se também que 16,6% das enfermeiras afirmaram que a contraindicacdo

absoluta era a benzilpenicilina benzatina e apenas 07 responderam corretamente.

Tabela 06 — Farmaco contraindicado para gestantes no tratamento da sifilis.

Variante Amostra =24 N° absoluto %
Farmaco com contraindicacdo absoluta para tratamento de
sifilis em gestante

Penicilina benzatina 04 16,6
Penicilina cristalina 10 41,6
Ceftriaxona 03 12,5
Doxicilina 7 29,1

Fonte: O Autor

Outro ponto abordado na pesquisa foi em relacdo a educacdo continuada das
entrevistadas, conforme tabela 07 observa-se que, pouco mais da metade (54,1%) das
enfermeiras consideram como bom seu nivel de atualizacéo.

Sabe-se que a educacdo permanente/continuada € uma estratégia prevista desde 0s anos
90 com a lei organica n°8.080. Nesse sentido, entende-se por educacdo permanente como um
conceito pedagdgico, elaborado por analise da situacdo de salde e realizados,
preferencialmente, no trabalho em que esta inserido os profissionais. A educacdo continuada,
por sua vez, tem como propdsito atualizar os conhecimentos técnicos-cientificos, que ainda se
deparam com dificuldades quando inferidas na atencédo basica, visto a complexidade das acGes
realizadas e a constante desarticulacdo com as praticas da aten¢do a satde, gerando sobrecarga
dos trabalhadores e, consequentemente, pouca absorcdo dos conteldos por parte destes
(Silveira, 2021).

Quanto as estratégias utilizadas pelas enfermeiras para o rastreio e controle de sifilis,
considerando as multiplas respostas, percebe-se que cerca de 95,8% realizam palestras e
campanhas para a populacdo e distribuem preservativos, 79,1% relatam que também fazem

busca ativa e apenas 33,3% realizam cursos de capacitacdo com a equipe.
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Tabela 07 — Pratica profissional dos participantes

Variante Amostra = 24 N° absoluto %
Nivel de atualizacdo profissional permanente

Otimo 03 12,5
Bom 13 54,1
Regular 08 33,3

Estratégias utilizadas para rastreio e controle de sifilis**
Busca ativa 19 79,1
Realizacdo de cursos com a equipe 08 33,3
Realizacdo de palestras e campanhas para a populacdo 23 95,8
Distribuicao de preservativos para a populacdo sexualmente 23 95,8

ativa

Campanhas com testagem rapida para sifilis e outras IST’s 24 100
Pré-natal precoce com presenca frequente do parceiro 19 79,1

Barreiras ou limitacOes para realizar estratégias de controle
e rastreio de sifilis na area**

Falta de tempo 05 20,8

Falta de incentivos financeiros 01 41

Baixa adesdo da populagédo para os servigos oferecidos 21 87,5
Falta de meios praticos para alcangar melhor a populagdo 05 20,8
Falta de insumos na unidade que auxiliam em ag0es eficazes 01 41
(Outras) Receio/vergonha de o usuario procurar a unidade 05 20,8
(Outras) Nenhuma dificuldade 02 8,3

O que considera para diagnosticar e tratar uma gestante
com sifilis?**

Orientacdes de manuais e protocolos do MS 24 100
Experiéncia pessoal 06 25

Leitura cientifica 07 29,1

Bom senso/intuigdo 01 41

Informagdes fornecidas por outro profissional experiente 10 41,6

Fonte: O Autor
** Variante com maltiplas respostas.

Também foram arguidas quanto as barreiras ou limitacbes encontradas para realizar
estratégias de controle e rastreio de sifilis na area de atuacdo. Nesse quesito, 87,5% das
enfermeiras responderam que o0 maior problema é a baixa adesdo da populacdo aos servicos
ofertados, com o mesmo percentual (20,8%) também foram descritas a falta de tempo das
profissionais, a falta de meio praticos que estas encontram para alcancar a populacdo, além da
vergonha/receio das pacientes de ir a unidade fazer os testes. Com relacdo ao que as enfermeiras
consideram para diagnosticar/tratar uma gestante com sifilis, 100% afirmam utilizar os manuais
e protocolos do MS como principal fonte de dados, seguido de (41,6%) informacdes fornecidas
por outros profissionais experientes.

Algumas questdes como a vergonha/receio da populacéo ir a unidade para realizar esses
exames vem sendo construida cotidianamente devido ao estigma que essas doencas ainda

trazem. Nesse sentido, observa-se que a baixa adesdo pode estar relacionada diretamente a isso,
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principalmente quando precisam ir a centros especializados como o CTA/SAE, o que pode
prejudicar no controle da doenca e tratamento daquele usuério. Ainda com base nos dados
anteriores vé-se que apesar de todas as enfermeiras utilizarem os protocolos do MS para as
condutas clinicas quanto a sifilis, ha necessidade de adotar outras formas de atualizacédo
profissional para mudar o manejo clinico da sifilis na prética, por entender ainda que o

profissional da enfermagem assume diversas atribui¢es na unidade de satde (Souza, 2020).
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4. CONCLUSOES

Em observéncia aos resultados da pesquisa, contata-se que embora a maioria das
enfermeiras afirme ter conhecimento em relacdo aos protocolos clinicos do Ministério da Saide
e de ter participado de curso/treinamento/seminéario sobre sifilis gestacional recentemente,
constata-se na pesquisa um conhecimento parcial quanto a notificacdo, tratamento dos
diferentes niveis de evolugdo da doenca e acompanhamento até o final da gravidez. Nesse
sentido, por ser uma doenca antiga, de amplo conhecimento, facil diagndstico e tratamento
disponibilizado inteiramente pelo SUS é de se esperar que 0s servicos e profissionais da atencéo
primaria estejam preparados e organizados para realizar o manejo clinico corretamente.

Face ao exposto, infere-se a necessidade da gestdo municipal fortalecer estratégias de
deteccdo e acompanhamento das mulheres desde o planejamento familiar até as gestantes com
sifilis. N&o obstante, estruturar e divulgar o fluxo com descri¢do das competéncias dos servicos
de saude frente ao diagndstico precoce e tratamento oportuno da doenca. Sugere-se ainda a
continuidade de agBes de educacdo permanente que abordam assuntos referentes a sifilis
gestacional, porém inovando nas formas de repassar conteddo para melhor adesdo e

engajamento desses profissionais.
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APENDICE A

QUESTIONARIO
ESCOLA DE GOVERNO DE SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO
RESIDENCIA EM POLITICAS DE SAUDE COM ENFASE EM GESTAO DE REDES
DE ATENCAO A SAUDE
Pesquisador principal: Emerson Vasco Barbosa
Pesquisador responsavel: Orientador Profa. Ma. Jozelma Pereira Barros de Souza

Questionario N°: USF, qual?

PARTE 1

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL
1.1 ldade: 1.2 Sexo: 1.3 Cidade que reside:

1.4 Ano que finalizou a graduag&o: 1.5 Instituicéo:

1.6 Possui curso de pds-graduacao lato e/ou strictu sensu? () sim ( )nédo
Se sim, qual?

( ) Especializacdo ( ) Mestrado () Residéncia ( ) Doutorado ( ) P6s-doutorado

1.7 Area de especializacao (se
houver):
1.8 Tempo que iniciou o trabalho neste servico: 1.9 Tipo de vinculo:

1.10 Trabalha em outra unidade de satde publica?( ) sim( )néo
Se sim, qual?

1.11 Sobre sua atuagéo profissional (pode marcar mais de uma):
( ) trabalha exclusivamente nos servicos de satde do setor

publico;

() trabalha nos servicos de satde do setor publico e privado;

( ) Trabalha em atividade docente na &rea de satide em alguma Instituicdo de ensino
superior (IES);

( ) Trabalha em atividade docente em curso técnico de saude;
( ) Qutros, por favor, especifique:
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PARTE 2

2.0 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

2.1 Ha casos de sifilis em gestante na area que vocé trabalha?
( )Sim ( ) Néo ( ) Desconheco

2.2 Vocé realiza deteccéo oportuna dos casos?
() Sim ( ) Néo Se Néo, porqué?

3.0 ASPECTOS CLINICOS

3.1 Atualmente vocé se sente seguro na identificacéo clinica dos sinais e sintomas da
Sifilis? ()Sim () Néo

3.1. 2 Caso a resposta da pergunta anterior seja “Sim”, qual ou quais (cinco no maximo)
principais manifestacGes clinicas do paciente o faz ser caso suspeito?

3.2 Ja realizou atendimento de alguma gestante com sifilis? ( )Sim ()Néo

3.3 Qual (ais) conduta (s) vocé adotada diante de um caso suspeito de sifilis gestacional?

( ) Notifica () Investiga ( ) Diagnostica ( ) Transfere para o servico de
Referéncia
() Trata ( )Outra(s):

4. METODOS DIAGNOSTICOS

4.1 Qual(ais) € (sdo) o(s) principal (ais) métodos diagnosticos de confirmacéo para sifilis
gue vocé conhece?

( ) ELISA (Ensaio Imunoenzimaético)

( ) Hemograma

( ) VDRL

( ) PCR (amplificacdo do DNA do parasita)

() Teste Répido

( )FTA -abs

( ) Desconheco

( ) Outro(s):

4.2 Ha disponibilidade de exames para diagnosticar gestantes com sifilis no
municipio que vocé trabalha?( ) Sim ( )N&o ( )N&o sei informar Se sim,
quais?

5. TRATAMENTO

5.1 Existe fluxo para orientagdo de diagnostico e tratamento de casos de sifilis
gestacional no municipio? () Sim ( )Nao ( )N&o sei informar Se sim, como &
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realizado?

5.2 Caso o diagndstico laboratorial ndo esteja disponivel ou atrase o resultado de
confirmacdo da sifilis na gestante, o tratamento pode ser iniciado apenas com 0
diagndstico clinico + teste rpido?( )Sim ( )Nao
Porqué?

5.3 Sobre a sifilis primaria, secundaria e latente (até um ano de infec¢do) em gestante,
segundo protocolo clinico do ministério da saide, como deve ser realizado o tratamento
de forma adequada?

5.4 Sobre o tratamento da sifilis latente tardia (com mais de um ano de infec¢ao) e sifilis
terciaria em gestante, segundo protocolo clinico do ministério da saude, como deve ser
realizado o tratamento de forma adequada?

55
Qual dos farmacos abaixo tem contraindicacdo absoluta para tratamento de sifilis em
gestante?
() Penicilina Benzatina () Penicilina Cristalina ( ) Ceftriaxona ( ) Doxicilina

5.6 Ha disponibilidade de exames para acompanhar o tratamento das gestantes com
sifilis no seu municipio?( ) Sim ( )N&o ( )N&o sei informar Se sim, quais sdo 0s
exames
disponiveis?

5.7 Poderia citar algum centro de referéncia para diagnostico e/ou tratamento de
sifilis gestacional no municipio de Serra Talhada?
( )N&o ( )Sim Se sim, Qual?

PARTE 3

PRATICA PROFISSIONAL

6. Como considera seu nivel de atualizagdo profissional permanente?
( )Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim

7. Qual (ais) a(s) estratégia(as) vocé utiliza para rastreio e controle de sifilis na sua area
de atuacéo? (pode citar mais de uma).

( ) busca ativa

() realizacdo de cursos com a equipe

( ) realizacéo de palestras e campanhas para a populacao

() distribuicdo de preservativos para a populacdo sexualmente ativa
( ) campanhas com testagem rapida para sifilis e outras IST’s

( ) pré-natal precoce com presente frequente do parceiro

( ) Outros, por favor, especifique:
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8. Qual (ais) a(s) barreiras(s) ou limitacdo (Ges) vocé encontra para realizar
estratégias de controle e rastreio dentro da area de atuacdo? (pode marcar
mais de uma)

( ) Falta de tempo
( ) Falta de incentivos financeiros
( ) Baixa adesao da populacédo para os servi¢os oferecidos
( ) Falta de diretrizes clinicas e/ou protocolos que possam nortea-lo para uma a¢do mais
especifica
() Falta de meios praticos para alcancar a melhor a populacéo exposta;
( ) Falta de insumos na unidade que auxiliam em acdes eficazes
Outros especificar:
9. O que vocé considera para diagnosticar e tratar uma gestante com sifilis? (pode
marcar mais de uma)
( ) Orientagdo de manuais e protocolos do
MS
( ) experiéncia pessoal
() leitura cientifica
( ) bom senso/intuigéo
( ) informacdes fornecidas por outro profissional experiente com o manejo clinico da
doenca
( ) ndo sei informar
Outros especificar:

10. Vocé conhece 0s manuais e protocolos do MS em relacdo ao manejo clinico da sifilis
gestacional?

() Sim
() Néo

11. Vocé ja participou de algum curso/ treinamento/ seminario relacionado ao
Manejo Clinico da sifilis gestacional?( ) Sim ( ) Nao Se sim,
quando?
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Sugestédo de plano de educacao permanente a ser aplicado nos diversos segmentos do municipio de Serra Talhada - PE

Problema

Objetivo

Meta

Atividades

Responséavel

Deteccdo de sifilis na
atengdo primaria.

Aprimorar busca ativa
para deteccdo precoce de
sifilis adquirida,
principalmente gestantes

Capacitar enfermeiros e
médicos da aten¢do
primaria para realizar
busca ativa. Esta
atividade pode ocorrer
durante as visitas
domiciliares.

Realizar discussdes de forma
presencial em todas as
unidades sobre os dados de
sifilis no municipio. Estas
discussdes podem ser em
parceria com CTA/SAE,
vigilancia epidemioldgica e
geréncia regional de saude.

Gerente de atencgéo
basica municipal com
parceiras.

Identificacdo de populagéo
vulneravel com risco de
adquirir infeccoes
sexualmente transmissiveis.

Identificar e reconhecer a
populacdo vulneravel.

Estratificar a regido da
unidade de salde para
identificar populacéo
sobre vulnerabilidade,
de acordo com
determinantes e

condicionantes de saude.

Realizar discussdes entre
secretaria municipal de salde
e equipe de unidade salde da
familia para definir métodos
e estratégias de estratificacdo
de vulnerabilidade. Pode-se
realizar novo mapeamento
das unidades.

Gestédo municipal de
salide e equipe de saude
da familia.

Educacdo popular em salde
sobre infecces sexualmente
transmissiveis.

Informar a populagéo
sobre riscos de adquirir
IST’s e quebrar tabus
sobre testagem rapida e
autocuidado.

Orientar/informar/capaci
tar, pelo menos, 50% da
populagéo adscrita da
unidade de salde.

Construir grupos de trabalho
para realizar palestras e
oficinas com a populacéo,
realizar trocas de saberes.
Atividades com folhetos
informativos também pode
ser usado como estratégia.

Gestédo municipal de
salde, equipe de saude
da familia em parcerias
com institui¢des de
ensino.
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Identificacdo de sinais e
sintomas sugestivos para
sifilis

Aprimorar a identificacéo
clinica de sifilis,
principalmente pelos
enfermeiros e, sobretudo,
em gestantes para inicio
precoce do tratamento.

Capacitar enfermeiros e
demais profissionais de
salde da unidade sobre
a identificacdo de sinais
e sintomas sugestivos de
sifilis e correlacionar
com suas diferentes
fases de infecgéo.

Oficinas no modelo
presencial com equipe da
unidade de saude da familia.

Secretaria municipal de
salde por meio do

CTA/SAE com parceira
de especialistas na area.

Identificacdo de sinais e
sintomas para
vulvovaginites

Aprimorar a identificagdo
clinica de vulvovaginites
pelos enfermeiros e
prevenir complicacGes na
gravidez.

Capacitar enfermeiros
sobre identificacdo de
sinais e sintomas de
vulvovaginites durante
exame papanicolau e
queixas dos usuarios.

Desenvolver oficinas

presenciais com enfermeiros,
mediante grupos e subgrupos
e criar folhetos informativos.

Especialista na area,
mediante parceria com
gestdo da secretaria
municipal de satde.

Transferéncia de gestante
com suspeita de infecgédo
por sifilis

Manter a gestante o
maximo possivel dentro
de sua area com
resolubilidade na propria
unidade de satde em que
é assistida.

Reduzir transferéncias
desnecessarias para
outros servigos.

Mediante discussoes,
construir fluxos pré-definidos
e aprovados por todos os
envolvidos para transferéncia
de gestante com suspeita de
sifilis para o CTA/SAE.

Geréncia de atencao
basica, enfermeiros e
médicos da unidade de
saude da familia com
mediacéo da
equipe/coordenacdo do
CTA/SAE.

Solicitacdo de exames
complementares e de
controle da sifilis em
gestante.

Evitar tratamento
desnecessério e controlar
possiveis infeccdes e/ou
reinfecgdes nas gestantes.

Qualificar o pré-natal de
mulheres infectadas pelo
treponema pallidum.

Oficinas presenciais
mediante criacdo de grupos e
subgrupos sobre exames do
pré-natal e exames de
controle de gestantes com
sifilis, nova ou cicatriz.

Equipe CTA/SAE e
especialistas na area.

Conhecimento dos

Transmitir aos

Construir conhecimento

Elaborar palestras, folders,

Gestédo municipal de
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profissionais e populacéo a
respeito das funcGes do
CTA/SAE

interlocutores o papel do
CTA/SAE e quando
utiliza-lo.

analogico dos
profissionais de saude e
populacéo a respeito das
principais caracteristicas
do CTA/SAE e seu
papel na rede.

discussoes sobre as fungdes
do CTA/SAE nos diversos
segmentos do municipio,
obtendo ampla divulgacéo.

salde, equipe CTA/SAE
com parcerias com
demais instituicdes de
ensino.

Notificacdo de sifilis
adquirida e em gestante

Evitar subnotificagéo e
gue 0 usuario se perca
dentro da rede,
principalmente em se
tratando de gestantes.

Capacitar profissionais
de salde da atencéo
primaria para correta
notificacdo de sifilis e
quando realiza-la.

Elaborar oficinas praticas
mediante grupos e subgrupos
para realizar notificagdes,
observando suas
particularidades.

Gestédo municipal de
salide com parceria do
CTAJSAE e demais
especialistas no assunto.

Deteccdo de parceiros para
realizar o “pré-natal do
parceiro”.

Estimular a participacéo
do homem no processo
de gestacdo como
fundamental para o bom
andamento.

Atingir, no minimo, que
80% dos homens
comparecem ao pre-
natal para
acompanhamento da
gestacdo junto a mulher.

Construir grupos de homens
dentro da unidade de salde
da familia em horarios
flexiveis para orientacOes e
realizacdo de exames.
Realizar visitas domiciliares
e construir vinculos.

Equipe da unidade saude
da familia,
principalmente agentes
comunitérios de saude.

Tratamento da gestante
mediante suspeita e/ou
confirmacéo de sifilis.

Facilitar o acesso das
gestantes, evitar
abstencdo das mesmas na
procura pelo tratamento,
evitar sifilis congénita.

Descentralizar o
tratamento de gestantes
com sifilis para as
unidades de satde da
familia.

Oficinas praticas divididas
em grupos e subgrupos sobre
o correto tratamento de sifilis
gestacional, levando em
consideracéo as diferentes
fases da doenca.

Equipe CTA/SAE em
parcerias com
especialistas.




