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RESUMO

O objetivo foi identificar o conhecimento dos profissionais do pré-natal sobre o manejo da sifilis gestacionalna atencéo
priméria. Estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa, realizado com 43 profissionais. A coleta realizou-se entre
julho e agosto de 2017, utilizando-se um questionario autoaplicado, elaborado com base nos protocolos do Ministério da
Saude para o manejo de sifilis gestacional. Os dados foram digitados e tabulados no Microsoft Excel 2010®, e analisados
no software Statistical Package for the Social Science (SPSS). A maioria dos profissionais tinha mais de cinco anos de
formacéo (72,1%)e de atuacdo na area, (44,2%)e 67,4% afirmaram ja ter feito treinamento em sifilis. Quanto ao
medicamento alternativo em caso de alergia a penicilina, 34,8% escolheriam farmacos com alto potencial teratogénico.
Para 74,4%, a principal dificuldade foi a falta de ades&do do parceiro ao tratamento, e entre as estratégias sugeridas
destacou-se a educacdo continuada para a equipe (86,0%). A partir da pesquisa, identificou-se que os profissionais
apresentaram algumas dificuldades no diagnéstico e tratamento da sifilis na gestacéo, o que pode justificar-se pela
auséncia de consenso entre os profissionais e gestores de salde quanto ao estabelecimento de um Unico protocolo no
municipio, sendo a principal dificuldade apresentada na assisténcia pela equipe, a falta de adesao do parceiro.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Sifilis. Protocolos Clinicos. Cuidado Pré-Natal. Educagdo em Sadde.

INTRODUCAO

a sifilis gestacional de 20,9% e a congénita, 19%. Em
2015, foram notificados 65.878 casos de sifilis
adquirida no Brasil, sendo a taxa de infeccdo de42,7
casos por 100 mil habitantes. No mesmo periodo, a

A sifilis ¢ uma infeccdo  sexualmente
transmissivel (IST), causada pela disseminagdo do

Treponema pallidum na corrente sanguinea. O
contagio ocorre pela relacdo sexual desprotegida, por
via transplacentaria e por sangue®. Na atualidade,
representa um agravo na salde publica, ganhando
destaque no cenéario mundial com o aumento do
ndmero de casos nos Ultimos anos, apesar de ser uma
patologia evitvel, com protocolos de prevencéo,
diagndstico e tratamento. Na gestacao, a sifilis é a que
apresenta maior taxa de infeccdo por via
transplacentaria, variando entre 70 e 100% nos
estagios iniciais, estimando-se que 40% das gestagBes
terminem em aborto espontaneo, morte fetal
intrauterina e dbito perinatal®.

De acordo com o Ministério da Salde, entre 2014
e 2015 a sifilis adquirida teve um aumento de 32,7%,

incidénciade sifilisem gestantes foi de 11,2 casos a
cada 1.000 nascidos vivos, totalizando 33.365 casos
da doenca®.

Segundo dados do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (SINANNET), no Parand,
entre 2010 e 2016 foram notificados 11.558 casos de
sifilis adquirida, 7.610 casos de sifilis gestacional e
3.141 de sifilis congénita. Em janeiro de 2017,
notificaram-se 3.579 casos de sifilis adquirida, 1.699
casos em gestantes, sendo a taxa de infeccdo de 10,5
casos para cada 1.000 nascidos vivos®.

Em pesquisa realizada com as 22 regionais de
salde que compdeo estado do Parana, entre 2007 e
2013, observou-se que 63,6% das pacientes
apresentaram sifilis gestacional, sendo que 69,4% dos
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parceiros ndo foram tratados. Vale ressaltar que a
distribuicio de casos de sifilis congénita
concentraram-se nas regionais de Pato Branco e
Curitiba, com 20,3% e 20,2% para cada 10.000
nascidos vivos, respectivamente®.

A incidéncia da sifilis na gestacdo € tida como
marcador de qualidade da assisténcia prestada no pré-
natal, da mesma forma que a ma qualificagdo de
recursos humanos, a quantidade insuficiente de
profissionais, falhas na identificacdo e tratamento,
além da ndo captacdo precoce da gestante e do seu
parceiro sdo fatores que contribuem para as
crescentes taxas®®,

Desse modo, a qualidade do pré-natal e a
constante capacitagcdo da equipe multidisciplinar sdo
importantes metas a serem atingidas a fim de reduzir
indices de morbimortalidade materna e perinatal. A
participacdo do profissional de enfermagem deve
proporcionar atencdo de qualidade e humanizada,
utilizando condutas acolhedoras e a¢es que integrem
a promogcdo, prevencdo de agravos e assisténcia a
salide da gestante e do recém-nascido®.

Diante da atual situagdo epidemioldgica do pais,
justifica-se a realizacdo deste estudo pela auséncia de
dados na area de abrangéncia da pesquisa, além de
identificar as dificuldades na assisténcia as gestantes e
seus parceiros, para reduzir as complicagGes
perinatais e 0 desenvolvimento de planos e a¢fes que
envolvam prevengdo e monitoramento deste agravo.

O objetivo deste estudo foi identificar o
conhecimento dos profissionais do pré-natal sobre o
manejo da sifilis gestacional, na atencéo primaria de
acordo com o Protocolo do Ministério da Satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
quantitativa e corte transversal, realizado em
municipio do Sudoeste do Parana®, com uma érea
geografica de 735,111 km?, que possui cerca de
88.465 habitantes e densidade demogréfica de 107,39
(hab./km?).0 estudo foi submetido a andlise do
Comité de Etica para Pesquisas com Seres Humanos
(CONEP), e aprovado sob o parecer 2.042.942.

No municipio de estudo, o pré-natal é realizado
nas Unidades Basicas de Salde e Estratégias Salde
da Familia (urbanas/rurais) e em uma Unidade
Especializada em Saude da Mulher. O campo de
pesquisa foi composto por 23 unidades, sendo a
amostra constituida por enfermeiros e médicos que

realizam pré-natal, totalizando 45 profissionais.
Contudo, dois profissionais ndo participaram devido
as férias ou por recusa. Vale destacar que no periodo
que antecedeu a coleta de dados, foi realizado um
treinamento para a equipe multidisciplinar sobre o
Protocolo do Estado do Parana em sifilis, promovido
pela coordenacéo da Atengao Primaria do municipio.

A pesquisa foi realizada entre os meses de julho e
agosto de 2017, as coletas foram pré-agendadas por
contato telefénico com o enfermeiro e médico de
cada unidade, sendo programada a coleta de acordo
da disponibilidade dos profissionais. Como
instrumento de coleta de dados utilizou-se um
questionario  estruturado,  elaborado  pelos
pesquisadores, considerando 0s protocolos do
Ministério da Salde®. Destaca-se que 0s
questionarios foram preenchidos na unidade, na
presenca do pesquisador, ndo podendo o profissional
realizar consulta bibliogréfica ou leva-lo para casa. O
questionario foi submetido a um pré-teste com 3
profissionais escolhidos aleatoriamente, buscando
apenas 0 aperfeicoamento do instrumento de
coleta,sendo estes dados ndo inclusos na pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi composto
pelas seguintes variaveis: sociodemograficas(faixa
etéria e sexo), formagdo profissional, caracterizagdo
da assisténcia no manejo da sifilis gestacional, as
principais dificuldades encontradas na assisténcia a
gestante e seu parceiro com sifilis e as estratégias que
poderiam ser adotadas.

Foram incluidos todos os profissionais que
atuavam na atencdo primaria, que realizavam
assisténcia ao pré-natal e que concordaram em
participar da pesquisa, eexcluidos dois profissionais
devido a férias e recusa.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel
2010® e para tratamento dos dados empregou-se a
analise estatistica com auxilio do software Statistical
Package for the Social Science (SPSS®). Utilizou-se
a estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra
e distribuicéo das frequéncias das diferentes variaveis
analisadas.

RESULTADQOS

Dos profissionais participantes do estudo,
observou-se que mais da metade era enfermeiros na
faixa etaria de 26 a 39 anos (65,1%) e 69,8% do sexo
feminino.(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas socio demograficas dos profissionais segundo dados de identificacdo, formacdo e
capacitacdo em sifilis. Francisco Beltrdo, Parand, Brasil,2017

Caracteristicas do profissional N %

Formacéo

Médico(a) 20 46,5
Enfermeiro(a) 23 53,5
Faixa etaria

< 25 anos 1 2,3
26 a 39 anos 28 65,1
> 40 anos 14 32,6
Sexo

Feminino 30 69,8
Masculino 13 30,2
Tempo de formado

<5 anos 12 279
> 5 anos 31 72,1
Tempo de atuagdo como pré-natalista

<1ano 11 25,6
2 abanos 13 30,2
> 5 anos 19 442
Possui treinamento sobre sifilis

Sim 29 67,4
Néo 14 32,6

Com relacdo ao conhecimento profissional sobre
a testagem do VenerealDiseaseResearchLaboratory
(VDRL)de acordo com trimestregestacional, 81,4%
afirmaram que a testagem deve ser realizada no
primeiro, segundo e terceiro trimestres, contrariando

0 preconizado nos protocolos do MS, pois estes
profissionais adotam alLinha Guia e as diretrizes da
Rede Mée Paranaense (Tabela 2). Apesar de 67,4%
dos profissionais afirmarem possuir treinamento
sobre sifilis (Tabela 1).

Tabela 2. Conhecimento dos profissionais sobre o periodo gestacional da realizagdo dos exames sorolégicos e
doengas de notificagdo compulséria, segundo o protocolo do Ministério da Salde. Francisco Beltrdo, Parana,

Brasil, 2017

Conhecimento sobre testagem e doencas de notificacédo n %

compulsoria

Testagem do VDRL (em trimestre)

Primeiro e terceiro trimestres 8 18,6
Primeiro, segundo e terceiro trimestres 35 81,4
Séo testes ndo-treponémicos

FTA-Abs. e VDRL 13 30,2
VDRL e RPR 20 46,5
ELISA e TPHA 3 7,0
Nao responderam 7 16,3
Néo séo doengas de notificagdo compulsoria

Herpes genital 35 81,4
HIV-positivo e crianga exposta 4 9,3
Sifilis congénita 2 47
Nao responderam 2 4,7

Sobre o tratamento da sifilis gestacional 88,4%
identificaram como sendo adequado e completo com
penicilina e parceiro tratado. Quanto ao medicamento

de escolha, caso a gestante seja alérgica a penicilina,
37,2% escolheriam equivocadamente o Estearato de
Eritromicina (Tabela 3).
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Tabela 3. Conhecimento dos profissionais da acerca do tratamento e conduta perante resultado de VDRL.

Francisco Beltrdo, Parana, Brasil, 2017

Conhecimento sobre tratamento e conduta sobre VDRL n %
Considera-se tratamento adequado na gestante com sifilis

Completo e adequado com penicilina e parceiro tratado 38 88,4
Completo e adequado, auséncia de queda de titulo 3 7,0
Nenhuma das respostas 2 47
Procedimento diante do exame VDRL com titulagéo 1:1

Solicita teste confirmatério 18 41,9
Tomaria outra atitude 1 2,3
N&o iniciaria o tratamento, é uma cicatriz soroldgica 14 32,6
Trataria com penicilina 2.400.000 Ul 9 20,9
Né&o responderam 1 2,3
Tratamento adequado na fase secundaria

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 4 9,3
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 2 doses 14 32,6
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 3 doses, intervalo de 7 dias 20 46,5
N&o responderam 5 11,6
Tratamento da gestante alérgica a penicilina

Estearato de eritromicina 16 37,2
Doxiciclina 13 30,2
Amoxilina 1 2,3
Tetraciclina 1 2,3
Ceftriaxona 5 11,6
Nao responderam 7 16,3

Para verificar a familiaridade com os
protocolos do Ministério da Salde, em especial
as condutas adotadas no tratamento da sifilis
gestacional, apresentou-se um caso clinico de

uma gestante com sifilis recentemente tratada
com elevacdo de titulo, onde verificou-se
que69,7% dos profissionais trataria e verificaria
se 0 parceiro foi tratado (Tabela 4).

Tabela 4. Conhecimento dos profissionais em relagdo as etapas da sifilis, controle do tratamento e conduta em
gestante recentemente tratada. Francisco Beltrdo, Parand, Brasil, 2017

Conhecimento sobre sifilis e controle de tratamento n %

Séo fases da sifilis recente

Priméria, secundaria e latente recente 22 51,1
Priméria e secundaria 11 25,6
Priméria, secundaria e terciaria 7 16,3
N&o responderam 3 7,0
Controle do tratamento da gestante

A cada 15 dias 1 2,3
Mensal 33 76,7
Bimensal 2 47

Trimestral 3 7,0

N&o responderam 4 9,3

Conduta diante da gestante recentemente tratada com

elevacdo da titulacéo

Trata e ver se 0 parceiro foi tratado 30 69,7
N&o trata, pois foi tratada recentemente 2 47

Trata novamente 7 16,3
Nenhuma das respostas 4 9,3

Quando questionados sobre as dificuldades
encontradas na assisténcia a gestante e seu parceiro
com sifilis, destaca-se a falta da adeséo do parceiro ao

tratamento (74,4%). Assim, visando melhorar a
assisténcia, a principal estratégia sugerida foi a
educagdo continuada (86,0%) (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicdo das principais dificuldades encontradas e estratégias sugeridas pelos profissionais sobre o
manejo da sifilis gestacional. Francisco Beltrdo, Parand, Brasil, 2017

Principais dificuldade e estratégias (N=43) Sim Nao

n (%) n (%)
Principais dificuldades
A pobreza, dificuldade de acesso a bens e servigos 12 (27,9) 31(72,1)
Falta da adeséo do parceiro ao tratamento 32 (74,4) 11 (25,6)
Dificuldade em abordar temas relacionados a IST 6 (14,0) 37 (86,0)
A falta de insumos (falta de teste rapido, etc.) 1(2,3) 42 (97,7)
A falta de habilidade para realizar os testes 5(11,6) 38 (88,4)
Realizagdo dos testes rapidos 24,7 41 (95,3)
Orientar a gestante e o parceiro 5(11,6) 38 (88,4)
Desconhecimento do Protocolo Clinico e Diretrizes 3(7,0) 40 (93,0)
Terapéuticas para Atengdo
Integral as Pessoas com Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis
Recusa do parceiro em aceitar o tratamento 21 (48,8) 22 (51,2)
Falta de conhecimento do parceiro da importancia do tratamento 28 (65,1) 15 (34,9)
Estratégias sugeridas
Educacéo continuada 37 (86,0) 6 (14,0)
Treinamentos/ capacitagdes 35 (81,4) 8 (18,6)
Grupo de estudo 20 (46,5) 23 (53,5)
Discussdo de caso entre profissionais 31(72,1) 12 (27,9)

DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que a maior parte
dos participantes era de enfermagem, divergindo de
estudo® realizado no Rio de Janeiro com 102
profissionais da atencdo primaria, com o objetivo de
avaliar os conhecimentos e as praticas no manejo da
sifilis gestacional, onde 70% eram médicos.

Identificou-se que a maioria era do género
feminino, dados similares aos encontrados em
estudo® realizado em Fortaleza com 269
funcionarios da Estratégia Saude da Familia, tendo a
finalidade de avaliar o conhecimento dos
profissionais sobre a prevencdo e controle da
transmissao vertical da sifilis, dos quais 70,3% eram
mulheres.

Essa situacdo também foi encontrada em
estudo™® realizado no Mato Grosso com 71
enfermeiros  objetivando  identificar o  perfil
sociodemografico e profissional de uma unidade
hospitalar. Segundo os autores a prevaléncia do sexo
feminino pode ser justificada com base na
participacdo histdrica das mulheres na profissdo e a
maior insercao destas no mercado de trabalho.

Quanto a idade, houve predominio dos
profissionais entre 26 e 39 anos, corroborando com 0s
resultados da pesquisa® realizada no Mato Grosso,
em que prevaleceu a faixa etéria de 25 a 30 anos. No
entanto, esses dados divergem dos encontrados em
estudo® realizado com 546 servidores da saude de

um hospital universitario, para avaliar a influéncia do
género e da idade na satisfagdo no trabalho. Neste
estudo 66,7% possuiamidade entre 31 e 50 anos,
supondo maior experiéncia profissional.

Quanto ao tempo de graduacdo e de atuacdo
como profissionais de pré-natal, a maioria dos
pesquisados possuia mais de cinco  anos,
assemelhando-se ao estudo® onde houve maior
percentual de servidores entre 6 a 10 anos em ambas
as variaveis. Segundo pesquisa® desenvolvida no Rio
de Janeiro, os profissionais com maior tempo de
formacdo e atuacdo no pré-natal possuem maior
habilidade no manejo da sifilis gestacional.

Constatou-se que os colaboradores realizaram
treinamento em sifilis, e tal dado esta em consonancia
com o estudo® realizado em Teresina com 55
enfermeiros da Estratégia Salde da Familia, onde a
maior parte havia participado de treinamento. Em
outro estudorealizado na Bahia com gestantes,
puérperas e enfermeiros, para caracterizar a
assisténcia prestada a gestante com diagndstico de
sifilis durante o pré-natal, verificou-se que o0s
funcionarios que ndo participavam de capacitaces
apresentavam dificuldades no manejo da sifilis
gestacional, resultando assim no aumento do indice
dessa enfermidade®?,

Verificou-se que os trabalhadores, em sua
maioria, mostram conhecimento sobre as fases da
sifilis recente, diferentemente de outros achados®, em
que 58,7% dos entrevistados ndo souberam defini-las
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corretamente. O discernimento sobre as etapas da
sifilis ¢ de grande relevancia, ja que no inicio a
infeccdo é maior, devido a elevada propagacdo da
bactéria pela corrente sanguinea e maior nimero de
lesoes®, além disto, o tratamento é diferenciado de
acordo com a fase da doenca.

O VDRL foi solicitado pelos profissionais, no
primeiro, segundo e terceiro trimestres, contrariando
a orientagdo do Ministério da Salde®” que padroniza
que a triagem materna deve ser realizada no primeiro
e terceiro trimestres, também na admisséo para o
parto e em caso de aborto. Esse dado justifica-se pelo
fato da Rede de Atencdo Materno-infantil do estado
do Parana orientar a testagem para sifilis nos trés
trimestres de gestacdo, favorecendo assim, melhor
controle deste agravo®?.

Neste estudo, elevada parte dos pesquisados
reconheceram como testes ndo- treponémicos o
VDRL e Rapid Plasma Reagin (RPR), divergindo de
outros resultados encontrados®, no qual 42,6% néo
souberam distinguir corretamente, evidenciando
dificuldades no reconhecimento dos  testes
preconizados pelo Ministério da Sadde na triagem da
gestante.

No que se refere as doencas de ndo notificacdo
compulsoria, os trabalhadores apontaram a herpes
genital, entretanto, € importante ressaltar que 4,7%
reconheceram a sifilis congénita como enfermidade
de ndo notificagdo, sendo um dado preocupante, pois
apesar de ter sido instituida pela Portaria do
Ministério da Saude n° 542, de 22 de dezembro de
1986, ainda existem profissionais que ndo detém
conhecimento  consolidado,  favorecendo  a
subnotificacio®).

Os entrevistados reconheceram que o tratamento
adequado a gestante deve ser realizado com
Penicilina e parceiro tratado. Este resultado se
assemelha a uma pesquisa realizada em Fortaleza®,
no entanto, em outro estudo®® realizado com 2.422
gestantes do Rio de Janeiro, para avaliar a assisténcia
pré-natal na prevencdo da transmisséo vertical da
sifilis, constatou-seque a maioria dos parceiros nao
recebeu tratamento e ndo apresentava registro,
evidenciando assim, situacdo de negligéncia quanto &
terapéutica e riscopara 0 bindbmio mae-filho, a
reinfeccdo e consequéncias para a gestacao.

Para o controle e rastreamento da sifilis
gestacional, a Portaria 2.436/2017 revisa a Politica
Nacional de Atencdo Bésica, preconizando a
integragdo com a Vigilancia Epidemioldgica no
combate a este agravo, bem como a melhoria na

qualidade da assisténcia ao pré-natal, estabelecendo
processos de trabalho que considereos fatores de
riscos a salide da triade pai-méae-filho®®,

Cabe ressaltar que a amostra deste estudo
foicomposta principalmente de enfermeiros, que
desenvolvem suas atividades junto a equipe
multidisciplinar, através de protocolos preconizados
pelo Ministério da Salde e pelo estado do Parana.
Considerando a importancia da atuacdo de
enfermagem no manejo da sifilis na Atengdo Bésica,
0 Conselho Federal de Enfermagem- esclareceu em
nota técnica® que o profissional possui respaldo
legal para administragdo e prescricio do
medicamento, desde que siga os protocolos e
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal.
Dessa forma justifica-se a importancia do profissional
enfermeiro possuir conhecimento do medicamento,
da dose a ser administrada em cada fase da doenca,
interacBes medicamentosas, efeitos adversos e cura,
para acompanhamento adequado e qualificado a
gestante.

Percebe-se que o0s profissionais ainda tém
condutas que contradizem o preconizado nos
protocolos®™, onde o tratamento ineficiente é uma
das principais causas que contribuem para a
ocorréncia da sifilis congénita. Dessa forma a
educacéo em salde é ferramenta indispensével para a
assisténcia, a0 passo que orientagdes pertinentes,
identificagdo precoce do parceiro, busca ativa e
adogdo de intervengBes preventivas sdo estratégias
que associadas a corresponsabilizagdo do individuo
podem contribuir para a reducdo da sifilis gestacional
e conggénita.

Em relacdo a droga indicada no caso de gestante
alérgica a penicilina, 37,2% recomendariam o
estearato de eritromicina, achados semelhantes aos
encontrados em outro estudo®. Isto justifica-se pelo
fato de que a Rede Méae Paranaense™ instrui o
profissional a utilizar a eritromicina, todavia, vale
destacar que 34,8% escolheriam farmacos que sdo
contraindicados durante a gestagdo, devido ao seu
alto potencial teratogénico.

O Ministério da Sadde esclarece que a gestante
que ndo receber a medicacdo de primeira escolha,
sera considerada como tratada inadequadamente, por
ndo haver garantias de que o medicamento alternativo
consiga ultrapassar a barreira  placentéria,
favorecendo assim a ocorréncia da sifilis congénita, e,
deste modo, apds 0 nascimento a crianca devera ser
avaliada clinica e laboratorialmente®?).

Diante do VDRL com titulacdo 1:1, observou-se
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que a maioria dos entrevistados solicitaria teste
confirmatério, dados que corroboram  aos
encontrados em outro estudo®. O Ministério da
Saide™ recomenda que na impossibilidade de
realizar teste confirmatorio, deve ser iniciado o
tratamento com penicilina. No entanto, a realizacao
desses testes tem grande importancia na possibilidade
de descartar um falso positivo, pois conforme
orientagdo do protocolo do Estado do Parand®, o
tratamento da gestante s devera ser iniciado se o0
teste for reagente.

Para acompanhamento da resposta ao tratamento
deve ser realizado um controle de cura, indicando
sucesso nha redugdo de titulos,neste estudofoi
apontado que esse controle deve ser mensal, situacdo
semelhante encontrada em outra pesquisa®. Dessa
maneira, em estudo® realizado com 450 gestantes
com sifilis, com o intuito de averiguar a frequéncia de
sifilis congénita e a sua recorréncia em gestagcdes
subsequentes, destacou-se que a realizacdo do
controle de cura foi fundamental para distinguir se a
gestante possuia uma cicatriz sorolégica ou se foi
reinfectada, uma vez que na persisténcia de titulos
baixos a gestante pode ser considerada como ndo
portadora de sifilis atual, descartando a probabilidade
de sifilis congénita.

Para aferir as condutas adotadas no tratamento da
sifilis gestacional, apresentou-se um caso clinico de
uma gestante com sifilis recentemente tratada com
elevagdo de titulo. Osresultados mostraram que
69,8% trataria e verificaria se o parceiro foi tratado.
Conforme protocolo®”, na presenca de elevagdo de
titulo deve se considerar que houve reinfeccéo,
havendo neste caso a necessidade de se tratar
novamente, inclusive os parceiros.

Observou-se, nesse estudo, que a principal
dificuldade apontada pelos profissionais foi a falta de
adesdo do parceiro. Em estudo® realizado no Piaui
contatou-se que no periodo de 2010 a 2013 foram
notificados 388 casos de sifilis gestacional no Estado,
dos quais grande parte das gestantes cujos filhos
haviam desenvolvido sifilis congénita realizaram pré-
natal, o quemostra que ndo foi assegurado o
tratamento adequado da gestante e do parceiro.

O principal fator para aefic4cia da intervencéo é a
inclusdo do parceiro. Portanto, sdo indispensaveis
acles de acolhimento do mesmo no pré-natal,
contribuindo para sua adesdo ao tratamento da sifilis
adquirida.

Assim, visando melhorar a assisténcia, as
principais estratégias sugeridasforam a educacéo
continuada, os treinamentos e a discussao de casos
entre  profissionais, contudo essas  condutas
fornecerdo subsidios para auxilid-los na assisténcia.

Apesar de os profissionais da enfermagem terem
realizado  treinamento  sobre  sifilis, muitos
apresentavam dificuldades ao responder a pesquisa.
Em estudo®, constatou-se que estes encontravam-se
desmotivados a participar das capacitacdes, sob a
justificativa que estas ndo agregavam conhecimento,
e também, por serem exclusivamente tedricos, desse
modo, destaca-se a importancia do desenvolvimento
de programas de treinamento com metodologias
ativas, diversificando o processo de aprendizado
através do estudo e a discussdo de casos entre a
equipe.

Entre as limitagbes do estudo destaca-se a
divergéncia do protocolo do estado do Parana, que
preconiza a solicitacdo do VDRL nos trés trimestres
de gestacdo, ao passo que o Ministério da Saude
orienta a realizacdo do exame no primeiro e terceiro
trimestre, dificultando a efetividade do seguimento e
acompanhamento da gestante.

CONCLUSAO

A partir da pesquisa, identificou-se que os
profissionais apresentaram algumas fragilidades na
realizacdo do diagndstico e tratamento da sifilis na
gestacdo, justificando a auséncia de consenso entre 0s
profissionais que realizam assisténcia pré-natal e
gestores guanto ao estabelecimento de um Unico
protocolo no municipio. Além disso, constatou-se
que a principal dificuldade apresentada pela equipe é
a falta de adeso do parceiro ao tratamento.

Para intervir de forma decisiva na incidéncia da
sifilis gestacional e congénita é preciso que 0s
profissionais da atencdo primaria estejam aptos a
detectar e tratar a sifilis precocemente. Desse modo, a
pesquisa contribuiu com subsidios para o
planejamento em saude, sugerindoa realizagdo de
novos estudos, além de melhorias no fortalecimento
da educacéo continuada, com implantag&o de grupos
de estudo entre os profissionais, discussdo de casos
clinicos, adotando boas préaticas e acolhimento do
parceiro. Importante também que os trabalhadores da
area e Orgdos governamentaisintensifiquem agdes de
qualificagdo e novas metodologias.
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KNOWLEDGE OF PROFESSIONALS WHO DO PRENATAL IN THE BASIC ATTENTION ON
THE MANAGEMENT OF SYPHILIS

ABSTRACT

The objective was to identify the knowledge of professionals on the management of prenatal syphilis dates in primary care.
Cross-sectional study, descriptive, quantitative in nature, carried out with 43 professionals. The collection took place between
July and August of 2017, using a self-applied questionnaire, prepared based on protocols of the Ministry of health for the
management of syphilis-dates. The data were entered and tabulated in Microsoft Excel ® 2010, and analyzed in the software
Statistical Package for the Social Science (SPSS). Most professionals had more than five years (72.1%) and activities in the
area, (44.2%) and 67.4% said you've done training in syphilis. As for alternative medicine in case of allergy to penicillin, 34.8%
would choose drugs with high potential teratogenic. To 74.4%, the main difficulty was the lack of adherence to treatment,
partner and between the suggested strategies was to continuing education for the team (86.0%). From the survey, it was
identified that the professionals presented some difficulties in diagnosis and treatment of syphilis in pregnancy, which can be
justified by the absence of consensus among the professionals and health managers about the establishment of a single
protocol on the municipality, being the main difficulty presented in assistance by the team, the lack of adhesion of the partner.

Keywords: Primary Health Care. Syphilis. Clinical Protocols. Prenatal Care. Health Education.

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES QUE REALIZAN PRENATAL EN LA ATENCION
BASICA SOBRE EL CONTROL DE LA SIFILIS

RESUMEN

El objetivo fue identificar el conocimiento de los profesionales del prenatal sobre el control de la sifilis gestacional en la
atencion primaria. Estudio transversal, descriptivo, de naturaleza cuantitativa, realizado con 43 profesionales. La recoleccion
fue realizada entre julio y agosto de 2017, utilizandose un cuestionario autoaplicado, elaborado con base en los protocolos del
Ministerio de la Salud para el control de sifilis gestacional. Los datos fueron digitados y tabulados en el Microsoft Excel 2010®,
y analizados en el software Statistical Package for the Social Science (SPSS). La mayoria de los profesionales tenia mas de
cinco afios de formacion (72,1%) y de actuacion en el area, (44,2%) y 67,4% afirmaron ya haber hecho entrenamiento en
sifilis. En cuanto al medicamento alternativo en caso de alergia a la penicilina, 34,8% eligieron farmacos con alto potencial
teratogénico. Para 74,4%, la principal dificultad fue la falta de adhesion del compafiero al tratamiento, y entre las estrategias
sugeridas se destaco la educacion continuada para el equipo (86,0%). A partir de la investigacion, se identificé que los
profesionales presentaron algunas dificultades en el diagndstico y tratamiento de la sifilis en la gestacion, lo que puede
justificarse por la ausencia de consenso entre los profesionales y gestores de salud en cuanto al establecimiento de un Gnico
protocolo en el municipio, siendo la principal dificultad presentada en la asistencia por el equipo, la falta de adhesion del
compariero.

Palabras clave: Atencién primaria de salud. Sffilis. Protocolos clinicos. Atencion prenatal. Educacion para la salud.
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