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Objetivo: avaliar as facilidades e dificuldades na identificação de casos de sífilis adquirida e gestacional por profis-
sionais de saúde. Método: estudo transversal com abordagem quantitativa. Participaram 18 enfermeiros e médicos 
da atenção primária à saúde e serviços especializados em infecções sexualmente transmissíveis. A coleta ocorreu 
pelas mídias sociais, sendo disponibilizado um instrumento eletrônico, e analisados pela estatística descritiva. 
Resultados: destacaram-se como facilidades: testagem rápida, experiência profissional, conhecimento dos pro-
tocolos, acolhimento/atendimento da demanda espontânea, realização do pré-natal e vínculo com a gestante, 
capacitações da equipe, confiança na equipe. Entre as dificuldades: adesão ao pré-natal e parcerias sexuais, pro-
cura por testes rápidos, pré-natal tardio, sobrecarga dos profissionais, demora dos resultados de exames e registros 
incompletos ou ausentes nos prontuários. Conclusão: o desenvolvimento de recursos educacionais e tecnológicos 
contribui para auxiliar na identificação de casos de sífilis adquirida e gestacional, mitigando a transmissibilidade da 
doença e redução de abortos por sífilis e sífilis congênita.
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Objective: evaluating the facilities and difficulties in identifying cases of acquired and gestational syphilis by health 
professionals. Method: a cross-sectional study with quantitative approach. Eighteen nurses and physicians from 
primary health care and services specialized in sexually transmitted infections participated. The collection took 
place through social media, being available an electronic instrument, and analyzed by descriptive statistics. Results: 
stood out as facilities: quick testing, professional experience, knowledge of the protocols, reception/attendance of 
spontaneous demand, prenatal care and bond with the pregnant woman, training of the team, trust in the team. 
Among the difficulties: ingress to prenatal care and sexual partnerships, search for quick tests, late prenatal care, 
workload of professionals, delay in test results and incomplete or absent records in medical records. Conclusion: the 
development of educational and technological resources contributes to assist in the identification of cases of acquired 
and gestational syphilis, mitigating the transmissibility of the disease and reducing abortions due to syphilis and 
congenital syphilis.

Descriptors: Syphilis, Pregnancy, Health Personnel, Nursing, Medicine.

Objetivo: evaluar las facilidades y dificultades en la identificación de casos de sífilis adquirida y gestacional por los 
profesionales de la salud. Método: un estudio transversal con enfoque cuantitativo. Participaron 18 enfermeros y 
médicos de la atención primaria de salud y servicios especializados en infecciones de transmisión sexual. La colecta 
fue realizada por las redes sociales, siendo disponible un instrumento electrónico, y analizados por la estadística 
descriptiva. Resultados: se destacaron como facilidades: prueba rápida, experiencia profesional, conocimiento de 
los protocolos, acogida/atención de la demanda espontánea, realización del prenatal y vínculo con la gestante, 
capacitaciones del equipo, confianza en el equipo. Entre las dificultades: inscripción en el prenatal y alianzas sexuales, 
búsqueda de pruebas rápidas, pre-natal tardío, carga de trabajo de los profesionales, demora de los resultados de 
exámenes y registros incompletos o ausentes en los registros. Conclusión: el desarrollo de recursos educativos y 
tecnológicos contribuye a ayudar en la identificación de casos de sífilis adquirida y gestacional, mitigando la 
transmisibilidad de la enfermedad y reducción de abortos por sífilis y sífilis congénita.

Descriptores: Sífilis, Embarazo, Personal de Salud, Enfermería, Medicina.

Introdução

A sífilis é uma das infecções sexualmente 

transmissíveis (ISTs) mais comuns mundialmente, 

representando um grande desafio para a saúde 

pública. Causada pela bactéria Treponema pal-

lidum, pode apresentar várias manifestações  

clínicas e diferentes estágios (sífilis primária, 

secundária, latente e terciária), afetando a saúde 

de homens e mulheres. É uma doença transmi-

tida por via sexual (sífilis adquirida ou sífilis em 

gestantes) ou vertical (sífilis congênita) durante 

a gestação ou parto(1-2).

A fase primária da sífilis pode ocorrer em um 

período de até 90 dias após o contágio, sendo 

caracterizada pelo aparecimento, no local de 

inoculação, de uma úlcera com treponema, ge-

ralmente única e indolor, denominada cancro 

duro. A duração pode variar, e o desaparecimento 

é espontâneo, independentemente de tratamento(2-3). 

A sífilis secundária apresenta sinais e sintomas 

entre seis semanas e seis meses da infecção primária 

não tratada, quando os treponemas se disse-

minam pelo organismo, que passa a apresentar 

manifestações clínicas, tais como manchas pelo 

corpo, principalmente nas regiões palmar e plantar. 

Os sintomas ainda podem incluir mal-estar, febre 

e cefaleia. Na fase latente, os pacientes são  

assintomáticos, a duração é variável, podendo 

ser precoce (menos de dois anos de infecção) 

ou tardia (mais de dois anos de infecção)(2-3). A 

sífilis terciária ocorre de 15% a 25% das infecções 

não tratadas, podendo surgir a partir de um ano 

após o início da infecção. Apresenta como sinais 

e sintomas as lesões cutâneas e ósseas, com a 

possibilidade de desenvolver as manifestações 

mais graves, que são o acometimento neurológico 

e cardiovascular(2-3).

O diagnóstico de sífilis pode ser realizado por 

meio de exames laboratoriais, teste rápido (TR) 

e avaliação clínica em unidades de saúde (US), 

consultórios, ambulatórios, pronto-atendimento 

à gestante, hospitalizações, unidades maternas e 

neonatais. Nos casos de gestantes, o diagnóstico 

e o tratamento devem ser realizados imediata-

mente. É recomendado que o acompanhamento 
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seja mensal, buscando o tratamento da gestante 

infectada e de suas parcerias sexuais em tempo 

oportuno, para, assim, coibir a transmissão vertical(2).

Um estudo recente apontou que mesmo com 

a realização do acompanhamento pré-natal, o 

número de casos de sífilis em gestantes e de 

sífilis congênita teve um significativo aumento 

em todo o mundo nos últimos vinte anos, estando 

relacionado à qualidade da assistência do pré-natal 

e ao tratamento inadequado das parcerias sexuais(4).

Contudo, apesar do grande conhecimento 

sobre o agente etiológico, formas de transmissão 

e tratamento, a doença continua apresentando 

grande incidência no Brasil e no mundo. De 

acordo com o último boletim epidemiológico de 

sífilis, no ano de 2022, Porto Alegre ocupou o 

primeiro lugar no ranking das capitais com mais 

casos de sífilis congênita; o segundo lugar com 

mais casos de sífilis em gestante; e o quinto lugar 

com mais casos de sífilis adquirida(5).

Estudos apontam que os profissionais de 

saúde, em especial os enfermeiros, afirmam 

sentir dificuldades no manejo clínico da sífilis e 

em identificar o diagnóstico de sífilis por meio 

de testes de triagem e confirmatórios(6-8). Tais 

apontamentos corroboram a prática vivenciada 

pela Vigilância Epidemiológica de Porto Alegre, 

que atende ligações dos serviços da atenção pri-

mária à saúde (APS) e especializados em ISTs 

(SEIST) para esclarecimentos de dúvidas relacio-

nadas à condução dos casos de sífilis.

Diante dessa contextualização do problema 

enfrentado pelos profissionais de saúde em dife-

rentes serviços da rede de atenção à saúde (RAS) 

e da necessidade de incluir estratégias para o 

apoio na condução dos casos de sífilis adquirida 

e gestacional, foram coletadas informações sobre 

a condição complexa da sífilis no cotidiano dos 

serviços de saúde por meio da questão de pes-

quisa feita aos profissionais envolvidos: Como 

os profissionais avaliam as facilidades e dificul-

dades para identificar os casos de sífilis adquirida 

e gestacional?

Acredita-se que é necessária a participação 

do usuário final na construção do produto edu-

cativo e/ou tecnológico para o entendimento 

das demandas e definição dos requisitos para 

o desenvolvimento de um produto que con-

tribua para a prática profissional(8). O objetivo 

do estudo foi avaliar as facilidades e dificuldades 

na identificação de casos de sífilis adquirida e  

gestacional por profissionais de saúde.

Método

Trata-se de um estudo transversal, com abor-

dagem quantitativa e descritiva, respeitando 

as etapas do Strengthening the Repoting of  

Observational Studies in Epidemiology (STROBE), 

para garantir a qualidade da pesquisa(9). Neste 

estudo, utilizou-se a rede social no Facebook® 

de um grupo de pesquisa cadastrado no Diretório 

de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional 

de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

(DGP-CNPq) para divulgação do estudo na 

abrangência do território brasileiro. Na FanPage, 

foi publicada uma imagem ilustrativa do objeto 

de estudo, contendo o endereço eletrônico do 

instrumento de pesquisa, o QR Code e o logo-

tipo do grupo de pesquisa, cursos de graduação 

e pós-graduação em enfermagem envolvidos.

Os participantes do estudo foram os profissio-

nais de saúde que atuavam nos serviços da APS 

e SEIST. A amostra foi por conveniência, sendo 

obtida a amostra final de 18 participantes, que se 

interessaram pelo tema da pesquisa e descreveram 

sobre sua prática profissional na atenção aos 

usuários com sífilis adquirida gestacional. Os 

critérios de elegibilidade dos participantes no 

estudo foram: atuar como médico, enfermeiro 

ou dentista; desenvolver a prática profissional 

na APS ou SEIST, no mínimo, há um ano; ter 

participado de capacitações ou recebido infor-

mativos sobre ISTs. Como critério de exclusão, 

considerou-se os profissionais de saúde que 

não realizam a identificação dos casos de sífilis  

adquirida e gestacional (item assinalado pelo pro-

fissional ao responder o questionário do estudo).

Os dados foram coletados por meio de um 

instrumento de coleta de dados on-line, que foi 

elaborado e programado pela ferramenta do 

Google Forms®, contendo 29 questões abertas e 

fechadas. Ainda, a esse instrumento agregou-se 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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(TCLE), no qual se exige o registro do aceite ele-

trônico por parte do participante. Para a coleta 

de dados foi realizada a divulgação em diversos 

canais de comunicação e mídias sociais dos 

serviços de APS e SEIST durante o período de  

novembro de 2020 a janeiro de 2021.

Ao instrumento foi incorporada a matriz 

SWOT, que possibilitou ao participante a reflexão 

de sua prática como um diagnóstico situacional 

vivido ao realizar o atendimento de casos de  

sífilis adquirida e gestacional. As perguntas eram 

relacionadas à identificação da sífilis, em que os 

participantes descreveram as facilidades e di-

ficuldades intrínsecas e extrínsecas à sua prática  

profissional, sob quatro aspectos: forças (Stren-

gths), fraquezas (Weaknesses), oportunidades 

(Opportunities) e ameaças (Threats)(10).

Neste estudo, considerou-se como forças 

as condições internas que proporcionam  

ao profissional a oportunidade de desempenhar  

suas atribuições na identificação dos casos de  

sífilis; já as fraquezas correspondem àquilo que 

impossibilita a realização de um atendimento  

qualificado e seguro ao usuário. Por sua vez, as  

oportunidades constituíram situações externas ao 

local do trabalho do profissional que geram con-

dições favoráveis; e na contramão, as ameaças, 

que podem influenciar de forma negativa o  

trabalho do profissional, dependente da gestão  

dos serviços de saúde(10).

As respostas eletrônicas dos participantes 

foram gerenciadas pela planilha do Google 

Sheets®, sendo extraídas da nuvem e armaze-

nadas em um computador local no formato 

de Excel® da Microsoft® para a realização do 

tratamento dos dados, de modo a proteger o 

dado sensível e impossibilitar a identificação 

do participante, respeitando-se os preceitos 

éticos e orientativos de coleta de dados em  

ambiente virtual.

Utilizou-se a codificação numérica no tra-

tamento dos dados para avaliação de suas  

incoerências e inconsistências, assim como 

para sistematizar as variáveis para a aplicação 

de testes estatísticos. Elaborou-se um manual 

de codificação das respostas que permitiu orga-

nizar as unidades de significados e categorizá-las 

quantitativamente. Com esse tratamento, obteve-se 

o banco de dados contendo apenas as variáveis 

de interesse do estudo e anonimizando os par-

ticipantes. Após, os dados foram exportados e 

analisados no programa Statistical Package for 

Social Science® (SPSS). Os resultados foram  

expressos em frequência absoluta e relativa para 

as variáveis categóricas, assim como a média, 

desvio-padrão, mediana e intervalos interquartis 
(25-75) expressos de acordo com o padrão de  

normalidade de variáveis discretas ou contínuas.

Os resultados encontrados foram apresentados 

em formato textual e tabelas.

Este estudo respeitou os preceitos éticos 

e apresentou consonância com as diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisas envol-

vendo seres humanos, conforme a Resolução  

n. 466/2012. O estudo foi aprovado sob o  

Parecer n. 4.398.536, de 13 de novembro de 2020, 

na Plataforma Brasil. O convite para participar da  

pesquisa ocorreu pela divulgação nas mídias  

sociais do grupo de pesquisa, contendo o en-

dereço do instrumento de coleta de dados. Esse 

instrumento descrevia os critérios de elegibilidade 

e disponibilizava o TCLE para download e  

impressão. O acesso, o registro de aceite do  

TCLE e as respostas do participante formalizaram 

a anuência à pesquisa.

Resultados

Os resultados contemplaram uma amostra de 

18 profissionais, composta por 16 (88,9%) pro-

fissionais enfermeiros e 2 (11,1%) médicos. Não 

houve a participação de dentistas. Participaram 

16 (88,9%) profissionais que atuam na APS e 2 

(11,1%) de SEIST. Todos os participantes afir-

maram realizar a identificação de casos de sífilis 

durante o cotidiano de sua prática profissional.

Entre os participantes, 16 (88,9%) eram  

mulheres e com média de idade de 40,39±7,94 

anos (variação entre 26 e 52 anos). Em relação 

ao cenário laboral, 17 (94,4%) trabalhavam em 

municípios do Rio Grande do Sul (RS), dos 

quais 9 (53%) estavam alocados na Região Me-

tropolitana (Glorinha, Novo Hamburgo, Gravataí,  

Charqueadas e Viamão), 4 (23,5%) no interior 
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do Rio Grande do Sul (Osório, Santa Maria, São 

Marcos e Uruguaiana) e 4 (23,5%) em Porto 

Alegre. Houve a participação de um profissional 

de Jundiaí, São Paulo. No que se refere ao tempo 

de atuação como profissional de saúde, obte-

ve-se a mediana de 13,5 (8-19,2) anos, ao passo 

que o tempo de atuação na APS ou SEIST foi 

de 9 (4,7-15,2) anos. Predominou o regime de 

trabalho estatutário 14 (77,8%).

Sobre a identificação de casos de sífilis ad-

quirida e gestacional, 12 (66,7%) profissionais 

confirmaram que possuem acesso a algum canal 

ou informativo para auxílio rápido durante o 

atendimento de um usuário com sífilis. A Tabela 1  

apresenta as forças e as fraquezas descritas 

pelos profissionais de saúde sob os aspectos 

intrínsecos de sua práxis laboral, organizadas 

como aspectos facilitadores e dificultadores 

na identificação de casos de sífilis adquirida e  

gestacional. Os resultados foram categorizados 

pela expressão de significados distintos.

Tabela 1 – Aspectos facilitadores e dificultadores da prática profissional descritos pelos profissionais 

de saúde na identificação da sífilis adquirida e gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 

2021. (N=18)

Variáveis n(%)
Facilitadores na identificação da sífilis adquirida (forças)

Disponibilidade do teste rápido 14(77,8)
Experiência profissional na prática clínica 5(27,8)
Conhecimento e atualizações para caracterização da lesão 4(22,2)

Dificultadores na identificação da sífilis adquirida (fraquezas)
Baixa procura pelo teste rápido, exames laboratoriais e serviços de saúde 4(25)
Falta de um plano assistencial de fácil visualização e falta de protocolos na 
unidade

2(12,5)

Demora no retorno dos exames complementares e tempo na realização do 
teste rápido

2(12,5)

Informações fornecidas pelo usuário não fidedignas e registros incompletos 
no prontuário

2(12,5)

Múltiplas atribuições profissionais e baixa adesão da equipe 2(12,5)
Preenchimento manual das notificações 2(12,5)

Facilitadores na identificação da sífilis gestacional (forças)
Disponibilidade do teste rápido 13(72,2)
Autonomia para solicitação de exames laboratoriais 3(16,7)
Estudo e conhecimento dos protocolos 3(16,7)
Experiência profissional 3(16,7)
Realização do pré-natal e consulta de enfermagem 3(16,7)

Dificultadores na identificação da sífilis gestacional (fraquezas)
Baixa adesão ao pré-natal e pré-natal tardio 3(17,6)
Falhas da equipe (busca ativa, testagem e vínculo para adesão) 3(17,6)
Pouca participação e dificuldade em realizar a testagem do parceiro 3(17,6)

Fonte: elaboração própria.

Em relação aos aspectos facilitadores da iden-

tificação da sífilis adquirida, foram extraídos 31 

significados distintos de 18 registros que foram 

organizados em 8 categorias. As respostas com 

menor representatividade constituíram as seguintes 

categorias como forças de seu exercício profissional: 

2 (6,5%) participação em capacitações e rodas 

de conversa; 2 (6,5%) utilização de protocolos 

clínicos e solicitação de exames laboratoriais;  

2 (6,5%) criação de vínculos com os usuários; 

1 (3,2%) importância das informações coletadas 

pelos agentes comunitários de saúde (ACS); e 1 

(3,2%) ter um local de atenção especializada.

Os aspectos dificultadores (fraquezas) na 

identificação da sífilis adquirida foram relatados 

por 17 profissionais, sendo que 1 reforçou que 

não identifica dificuldades em sua prática profis-

sional. Entretanto, para 16 (88,9%) profissionais, 
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foram observados 19 significados, que se cons-

tituíram em 11 categorias. Nas categorias com 

menor frequência 1 (6,2%), foram constatadas 

nas respostas dos participantes: falta de material 

informativo para os usuários, falta de autonomia 

para solicitar exames ou prescrever medicamentos, 

tratamentos distintos sem seguir um protocolo, 

inexistência da consulta de enfermagem e  

implantação de um sistema eletrônico.

Da mesma forma, em relação às forças da 

prática profissional na identificação da sífilis 

gestacional, obteve-se 29 significados em 18 res-

postas dos participantes, que geraram 8 categorias. 

As categorias com menor expressão foram: as-

pectos relacionados à busca ativa, monitoramento e 

vínculo com os usuários 2 (11,1%); participação 

do parceiro 1 (5,6%); e disponibilidade do trata-

mento 1 (5,6%).

Sobre os aspectos dificultadores na identi-

ficação da sífilis gestacional, registraram-se 17  

respostas, das quais 3 salientaram que não existem 

dificuldades em sua prática profissional. Entre 

as outras 14 (77,8%) respostas que descreveram 

as dificuldades, obteve-se 17 significados que se 

agruparam em 11 categorias. Os aspectos dificul-

tadores menos apontados pelos participantes 

representaram 1 (7,1%), categorizados como: 

preenchimento manual da notificação; sobrecarga 

de demandas; tempo para realização da consulta; 

dúvidas sobre cicatriz sorológica; falta de autonomia; 

estigmas comportamentais; gestante não coleta 

exame laboratorial; e falta de acolhimento para 

as gestantes.

A Tabela 2 expressa os resultados sobre as 

oportunidades e ameaças caracterizadas pelos 

profissionais de saúde na identificação da sí-

filis adquirida e gestacional. Esses resultados 

condicionam as facilidades e dificuldades da 

atenção pelos serviços de saúde, isto é, aspectos 

extrínsecos ao exercício profissional que poten-

cializam ou fragilizam a identificação da sífilis  

adquirida e gestacional.

Tabela 2 – Aspectos facilitadores e dificultadores nos serviços de saúde autorrelatados pelos 

profissionais de saúde na identificação da sífilis adquirida e gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, Brasil, 2021. (N=18)

Variáveis n(%)
Facilitadores na identificação da sífilis adquirida (oportunidades)

Disponibilidade do teste rápido 11(61,1)
Acolhimento e atendimento por demanda espontânea e qualificada 5(27,8)
Capacitações para a equipe e educação permanente em saúde 3(16,7)

Dificultadores na identificação da sífilis adquirida (ameaças)
Abandono do tratamento, falta de adesão das parcerias sexuais 2(15,3)
Falta de educação em saúde e de conhecimento do usuário 2(15,3)
Falta de salas para atendimento e pouco tempo de consulta 2(15,3)

Facilitadores na identificação da sífilis gestacional (oportunidades)
Disponibilidade do teste rápido 13(72,2)
Educação permanente em saúde e fluxo organizado 4(22,2)
Acolhimento em livre demanda e acessibilidade 2(11,1)
Pré-natal e acompanhamento mensal 2(11,1)
Vínculo com a gestante e confiança na equipe 2(11,1)

Dificultadores na identificação da sífilis gestacional (ameaças)
Falhas no pré-natal (evasão e baixa adesão do parceiro) 4(38,4)
Demora para obter o resultado de exames laboratoriais 2(15,3)
Registros incompletos ou ausentes no prontuário 2(15,3)

Fonte: elaboração própria.

As oportunidades que os serviços de saúde 

possibilitam a identificação da sífilis adquirida 

foram autorrelatadas pelos 18 profissionais. Destas 

respostas, foram extraídos 27 significados distintos 

que foram organizados em 9 categorias. As 

categorias com menor expressividade foram 
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destacadas por 2 (11,1%) relatos sobre a pos-

sibilidade de a enfermeira solicitar exames  

laboratoriais e a realização de consultas de pré-

-natal e saúde da mulher (interconsultas); e com 

apenas 1 (5,6%) expressão em possuir um fluxo 

organizado; manter o vínculo com a população; 

encaminhar o usuário para exames laboratoriais; 

e o atendimento ocorrer por um profissional  

médico ginecologista.

Com relação às ameaças no serviço de saúde 

na identificação da sífilis adquirida que se  

convertem em dificuldades enfrentadas pelos 

profissionais no cotidiano, 17 participantes 

descreveram essas impressões, entretanto,  

5 referiram desconhecer dificuldades ou não  

as identificar. Sendo assim, como respostas vá-

lidas, foram consideradas 12 (66,7%) respostas 

que sinalizaram as dificuldades, sendo estratifi-

cados 13 significados que geraram 10 categorias. 

As categorias com menor expressividade 1 (7,6%) 

quanto às dificuldades impostas pelo serviço de 

saúde são: demora no retorno dos resultados 

de exames laboratoriais, falta de autonomia do  

enfermeiro, falta de TR na unidade, falta de 

protocolos, restrição no número de TR, grande  

demanda de atividades e falta de acolhimento.

Quanto à sífilis gestacional, extraíram-se 22 

significados em 18 respostas que foram orga-

nizados em 10 categorias como oportunidades  

oferecidas pelo serviço de saúde para qualificar 

a prática profissional. Os significados com menor 

expressão 1 (5,6%) foram observados nos au-

torrelatos, tais como: realização do monitoramento 

dos casos, disponibilização da consulta de 

enfermagem, possuir ginecologista e/ou obstetra, 

encaminhar para serviço de referência, apoio do 

Comitê de Prevenção de Transmissão Vertical de 

HIV e Sífilis.

Os aspectos dificultadores promovidos pelo 

serviço de saúde na identificação da sífilis gesta-

cional foram constatados em 17 respostas; destas, 

4 profissionais ratificaram que não identificam 

ameaças para a sua práxis laboral com sífilis ges-

tacional. Das 13 (72,2%) respostas que apontam 

as ameaças, foram extraídos 16 significados que 

classificam 11 categorias. Das dificuldades com 

frequência menor 1 (7,6%), destacam-se: pouco 

tempo para o atendimento, vergonha do usuário 

de se expor à situação, falta de protocolos,  

tratamentos e condutas divergentes, falta de  

comunicação entre os serviços, erro na inter-

pretação da cicatriz, conhecimento do usuário 

e acesso ao serviço, e a pandemia Corona Virus 

Disease – 2019 (COVID-19).

No que se refere ao domínio dos critérios 

de identificação da sífilis adquirida e gestacional 

descritos pelos profissionais de saúde, cons-

tatou-se a média de 4,1±0,7 e 4,3±0,5 pontos,  

que resultou em muito domínio e domínio 

total para 14 (77,7%) e 17 (94,4%) participantes,  

respectivamente. Além disso, todos afirmaram 

que realizam o TR para sífilis, sentem-se aptos 

para realizar o TR e a capacitação recebida foi 

suficiente para identificação de casos de sífilis. 

A Tabela 3 apresenta as demais características 

relacionadas às práticas profissionais na identifi-

cação dos casos de sífilis adquirida e gestacional.

Tabela 3 – Caracterização das práticas profissionais na identificação de casos de sífilis adquirida e 

gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (N=18)                                      (continua)

Variáveis n(%)
Nível de conhecimento sobre a sífilis

Ótimo (não tenho dúvidas) 2(11,1)
Bom (tenho poucas dúvidas) 15(83,3)
Razoável (tenho dúvidas frequentes) 1(5,6)
Possui dificuldade para identificar o caso de sífilis (sim) 3(16,7)
Possui dificuldade para solicitar exames laboratoriais (não) 18(100)

Possui dificuldade para diferenciar casos novos de reinfecção ou 
de cicatriz sorológica

Registro ausente ou incompleto no prontuário 7(63,6)
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Tabela 3 – Caracterização das práticas profissionais na identificação de casos de sífilis adquirida e 

gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (N=18)                                      (continua)

Variáveis n(%)
Titulações 3(27,2)
Usuários não fornecem as informações suficientes 3(27,2)
Diferenciar as cicatrizes 2(18,1)

Fonte: elaboração própria.

Em relação à dificuldade para diferenciar 

casos novos de reinfecção ou de cicatriz  

sorológica, 12 profissionais manifestaram pos-

suir de pouca a muita dificuldade. Entretanto, 

desses, um participante reforçou que não possui  

dificuldades. Dos 11 (61,1%) participantes que 

descreveram as dificuldades, extraíram-se 19 

significados distintos, que foram organizados 

em 7 categorias. As respostas com menor repre-

sentatividade 1 (9%) constituíram as seguintes 

categorias: retorno dos resultados de exames 

laboratoriais; não realização dos exames de  

monitoramento pelo usuário; e falta de seguimento 

do usuário após o término do tratamento.

Discussão

O predomínio do sexo feminino na área da 

saúde, especialmente na enfermagem, é eviden-

ciado por estudos realizados com essa categoria 

profissional. Em uma pesquisa que verificou as 

características de profissionais de enfermagem 

da APS vinculados a um curso de especialização 

em saúde da família no Rio Grande do Sul, cons-

tatou-se que a maioria eram mulheres (91,4%) 

com média de 35 anos de idade(12). Em relação 

à categoria médica, um estudo realizado com 

36 médicos alocados na estratégia de saúde da 

família (ESF) de Governador Valadares, Minas 

Gerais (MG), observou o predomínio do sexo 

feminino 22 (61,1%), e a mesma proporção foi 

encontrada em relação à idade de jovens adultos 

de 24 a 35 anos(13).

A APS é considerada o primeiro serviço que 

o usuário busca para resolver suas demandas, e 

também compõe, com outros serviços de maior 

complexidade, uma RAS. Na atenção ambu-

latorial, definida como nível de complexidade 

secundária, os SEIST, na ótica do Sistema Único 

de Saúde (SUS), têm a função de assumir, assim 

como a APS, o desafio de estabelecer espaços de 

discussão das práticas, visando à reorientação do 

pensar e do agir em saúde(14).

Neste estudo, observou-se maior participação 

de profissionais de saúde que atuam no Rio 

Grande do Sul, principalmente em municípios 

da Região Metropolitana. Apesar da divulgação 

nas redes sociais e amplo número de pessoas 

alcançadas pelas publicações na mídia social, a 

amostra assentou-se na região do local de di-

vulgação da pesquisa. Em relação ao tempo de 

atuação dos participantes, foi constatado que 

72,2% atuavam na área da saúde há mais de dez 

anos como profissionais de saúde, e há mais de 

cinco anos nos serviços da APS ou SEIST.

As facilidades da prática profissional apontadas 

como forças, isto é, fatores internos e individuais, 

tanto na identificação da sífilis adquirida quanto 

gestacional, foram relativos à experiência pro-

fissional, estudo e conhecimento. Observou-se 

também que os participantes indicaram em 

ambos os casos a disponibilidade dos TR. O 

estudo que investigou fatores que favorecem 

o crescimento da sífilis na APS, também cita a 

oferta do TR como facilidade na identificação e 

manejo da sífilis e como possível causador do 

aumento das tendências(1).

A busca e o interesse por atualizações e pro-

gramas de especialização destacam-se nos re-

sultados de outras pesquisas em que o manejo 

da sífilis é indicado pelos enfermeiros como 

necessário à formação na APS. Isto revela um 

contingente de profissionais motivados para 

o aprimoramento profissional(15). A aceitação 

pela maioria dos profissionais aos recursos de  

capacitação e educação permanente em saúde 

são evidentes, tendo em vista que mais de  

95% afirmaram já ter participado de treinamentos 

(conclusão)
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e/ou capacitações sobre a identificação da  

sífilis gestacional(16).

Outro aspecto reconhecido como facilitador 

pelos participantes desta pesquisa foi o vínculo 

com os usuários. Dessa forma, destacou-se a im-

portância de os profissionais estarem capacitados 

para atuarem no acolhimento e na escuta qualifi-

cada. O estudo realizado em 17 municípios das 

diversas regiões brasileiras por pesquisadores 

sobre a micropolítica do trabalho e do cuidado 

em saúde propõe a construção do vínculo como 

potente estratégia para a transformação das  

práticas cotidianas de saúde(17).

No que se refere aos aspectos dificultadores 

da prática profissional manifestados como fra-

quezas, quanto à sífilis gestacional, um participante 

descreveu dúvidas sobre a cicatriz sorológica. O 

mesmo aspecto foi apresentado em outra pergunta 

ao final do instrumento, quando 66,7% dos pro-

fissionais afirmaram possuir alguma dificuldade 

para interpretação da cicatriz. Tal fato sugere que 

existem algumas inconformidades nas respostas 

dos participantes em não reconhecer essas  

dificuldades como fraqueza de sua práxis laboral. 

Também houve participantes que afirmaram não 

possuir nenhuma dificuldade na identificação 

dos casos de sífilis. Ainda, verificou-se, nas 

respostas relacionadas às dificuldades quanto 

à sífilis adquirida, a ausência de informações 

referente ao histórico de saúde do usuário. Os 

profissionais relataram prontuários incompletos 

e falta de sinceridade do usuário, resultando 

na falta de registros confiáveis sobre a história  

pregressa das gestantes.

Os participantes descreveram as facilidades 

que os serviços de saúde proporcionam para 

que exerçam sua profissão e sejam vigilantes em 

relação às doenças transmissíveis, como se ca-

racteriza a sífilis. Entre elas, destacam-se a oferta 

e a disponibilidade de TR. Um estudo, que ana-

lisou a relação entre as ofertas de diagnóstico e 

tratamento da sífilis na APS e as incidências de  

sífilis gestacional e congênita, demonstrou que as 

equipes que realizavam teste rápido ampliaram 

significativamente a identificação de casos em 

gestantes, oportunizando o cuidado oportuno 

no pré-natal(18). 

Por outro lado, uma pesquisa, baseada nos 

dados dos sistemas de informações, verificou 

que a APS ainda não apresenta boa cobertura 

de TR nem de oferta de medicamentos em áreas 

com número elevado de notificações, mesmo em 

situações em que a disponibilização e aplicação 

de testes diagnósticos parecem ser satisfatórias e 

suprir à demanda(19). Em outra análise, realizada 

sobre a taxa de letalidade de aborto por sífilis, 

reforça-se que, quando combinadas as estraté-

gias relacionadas à TR ao uso de documentos 

legais para identificação de casos de sífilis, é 

possível gerar avanços significativos para o en-

frentamento da doença(20).

Quanto aos aspectos relacionados à sífilis ges-

tacional, os participantes também observaram a 

oferta de programas de capacitação e educação 

permanente como oportunidade na melhoria da 

identificação dos casos. O protocolo brasileiro 

de ISTs 2022 reforça a necessidade de capacitar 

gestores e profissionais de saúde de forma con-

tínua, considerando a integração da assistência 

com a vigilância, de modo que se fortaleçam as 

ações efetivas de prevenção e de rastreamento 

de pessoas assintomáticas, abrangendo as parcerias 

sexuais e a acessibilidade das populações mais 

vulneráveis aos serviços de saúde(21).

Nesse sentido, o pré-natal é um momento 

importante para identificação do diagnóstico e 

prevenção da transmissão vertical da sífilis(4). A 

atuação da enfermagem no pré-natal, em uma 

pesquisa com 84 profissionais médicos e enfer-

meiros da APS, revelou que a primeira consulta 

de pré-natal é realizada pelo enfermeiro em 

78,6% dos casos(16). A autonomia do enfermeiro 

para solicitar exames laboratoriais também foi 

identificada como uma oportunidade fornecida 

pelo serviço de saúde, assim como o acolhimento 

em livre demanda nos casos de identificação da 

sífilis gestacional.

Os serviços de saúde, quando não se tem 

uma boa gestão, podem influenciar diretamente 

no trabalho do profissional condicionando a  

dificuldades na sua prática profissional. No pre-

sente estudo, o longo tempo de espera para os 

resultados de Venereal Disease Research Laboratory 

(VDRL) foi apontado como um fator que dificulta 
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a identificação dos casos. Essa demora na devo-

lutiva do resultado do exame também foi eviden-

ciada por enfermeiras de um hospital secundário 

do Ceará (CE), corroborando os achados que 

observaram demora nos resultados dos exames 

para constatação do diagnóstico(14). Tal fator pode 

inviabilizar a prescrição, em tempo hábil, para o 

tratamento da sífilis e, especialmente em se tratando 

de sífilis gestacional, levar à transmissão vertical.

Entre as dificuldades que surgem durante a 

identificação dos casos de sífilis gestacional, evi-

denciaram-se também a desinformação dos usuários, 

a ausência do parceiro nas consultas e estigmas 

comportamentais. No manejo adequado da sífilis 

gestacional, além da identificação precoce da 

gestante infectada, também se faz necessário 

o rastreio do parceiro sexual, para que ambos 

possam realizar o tratamento. O estudo revela 

que a maioria das gestantes realizou o acom-

panhamento pré-natal, contudo, a incidência da 

sífilis congênita continuou crescente. Tal fato 

pode supor que a qualidade do pré-natal carece 

de ações estratégicas e de educação em saúde 

para qualificação do tratamento e inclusão do 

parceiro, a fim de desmistificar preconceitos e 

manter uma relação profissional segura e de 

confiança com o usuário(4,21).

No estudo realizado com enfermeiras de um 

hospital em Fortaleza (CE), constatou-se que, em 

alguns casos, os parceiros se recusam a receber 

o tratamento ou comparecer às consultas, cau-

sando a reinfecção da gestante(14). Nesse sentido, 

se faz necessária a elaboração de estratégias a fim 

de aumentar a captação das parcerias sexuais 

nas consultas. Na literatura científica, observou-se 

que a realização do TR sem que haja necessi-

dade de agendamento e com o resultado em 

poucos minutos gera aumento da procura pelos 

usuários do sexo masculino(22).

Também se verificou nas respostas dos parti-

cipantes a questão da falta de protocolos. No es-

tudo desenvolvido em Santa Catarina (SC), que 

avaliou a realização de TR durante a consulta de 

enfermagem, identificou-se a falta de protocolos 

como instrumento de cuidado nas ações  de  

enfrentamento às ISTs, e, em especial, à sífilis(22). 

Apesar da disponibilidade de documentos que 

orientam quanto ao manejo clínico da sífilis,  

percebe-se a falta de propriedade dos profissionais 

de saúde quanto à temática(1).

Observou-se que, tanto nos casos de sífilis 

adquirida quanto gestacional, os participantes 

relataram ter domínio dos critérios de definição, 

e a maioria não possui dificuldade para iden-

tificar o caso de sífilis. No entanto, 66,7% pos-

suem dificuldade para diferenciar casos novos 

de reinfecção ou de cicatriz sorológica. Em 

relação ao diagnóstico da sífilis na gestação, 

em uma pesquisa com 43 profissionais, 67,4% 

afirmaram que receberam o treinamento sobre 

a sífilis, mas demonstraram que ainda tinham  

algumas dificuldades(23).

Em relação às práticas dos profissionais de 

saúde, observou-se que, tanto nos casos de sífilis 

adquirida quanto gestacional, os participantes 

relataram ter domínio dos critérios de definição; 

todos os respondentes se consideram aptos para 

realizar o TR, assim como informaram que as 

capacitações recebidas eram suficientes. Em 

um estudo que relaciona a oferta de TR com 

notas ruins/regulares das equipes da APS, foi 

apontado que a qualificação dos profissionais e 

a qualidade dos serviços de saúde são impor-

tantes preditores das tendências ascendentes  

da sífilis(1).

Além disso, entre os participantes, obser-

vou-se algumas dificuldades referentes aos va-

lores de titulações e diferenciação de cicatriz 

sorológica. Esses resultados corroboram o estudo 

realizado em sete maternidades públicas do 

município de Fortaleza, cujos resultados sobre 

valores de titulação são importantes para o 

acesso precoce ao pré-natal e qualificação da 

assistência na APS. Ainda, o estudo reforça que 

a realização da testagem e do tratamento das 

gestantes com sífilis tem a finalidade de prevenir 

possíveis desfechos desfavoráveis(24). Quanto 

ao domínio dos critérios, outro estudo aponta 

que os profissionais possuem o conhecimento, 

mas não conseguem atuar de maneira efetiva(16). 

Esses apontamentos evidenciam a necessidade 

de se incorporarem estratégias que viabilizem 

uma prática profissional mais qualificada.
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As limitações desta pesquisa estão relacio-

nadas aos participantes que, majoritariamente, 

eram do Rio Grande do Sul, embora a proposta 

do estudo fosse de abrangência nacional. A coleta 

de dados ocorreu no período de pandemia e do 

início da vacinação contra COVID-19, o que pode 

ter culminado em menor adesão ao tema do es-

tudo pelos profissionais de saúde. Identificaram-se 

alguns possíveis ruídos que interferiram nas  

respostas dos participantes, como a possibilidade 

de não ser comum a reflexão e a descrição 

do exercício profissional e sua relação com os  

serviços de saúde para a identificação de casos 

de sífilis adquirida ou gestacional.

Contudo, estes resultados contribuem para o 

desenvolvimento de estratégias que possam ser 

elaboradas como recursos educacionais e/ou tec-

nológicos, para auxiliar os profissionais de saúde 

na APS e SEIST. O cotidiano dos profissionais na 

identificação dos casos de sífilis adquirida e ges-

tacional mostrou-se relevante para contextualizar 

as demandas sob diversos aspectos individuais 

e organizacionais. No entanto, acredita-se que 

quando são propostos recursos qualificados 

e aplicados com base em resultados de quem 

vivencia o processo, os profissionais de saúde 

possuem condições para buscar a atualização, o 

aprimoramento do conhecimento e habilidades 

sobre a realidade da sífilis. Ademais, este estudo 

fortalece a importância da identificação de casos 

novos e recorrentes, para mitigar a transmissibilidade 

da doença, tratar as parcerias sexuais e a gestante, 

assim como para reduzir o abortamento por sífilis 

e sífilis congênita.

Conclusão

O estudo avaliou as facilidades e dificuldades 

na identificação de casos de sífilis adquirida e 

gestacional sob aspectos intrínsecos e extrín-

secos do exercício profissional de enfermeiros e 

médicos da APS e SEIST. Os resultados eviden-

ciaram demandas por estratégias de educação 

permanente e educação em saúde, consideradas 

como fundamentais para o enfrentamento da 

disseminação da sífilis.

Os profissionais de saúde avaliaram como 

facilidades intrínsecas do exercício laboral a 

experiência profissional em prática clínica, co-

nhecimento de protocolos e TR, autonomia na 

solicitação de exames laboratoriais, realização 

do pré-natal e consulta de enfermagem. Quanto 

às dificuldades, apontaram a baixa adesão ao 

pré-natal e reduzida procura pelo TR, realização 

do pré-natal tardio, inexpressiva participação do 

parceiro no pré-natal e testagem em parcerias 

sexuais, múltiplas atribuições dos profissionais, 

preenchimento manual das notificações, inexis-

tência de plano assistencial de fácil visualização 

e de protocolos, tempo na realização do TR, e 

informações do usuário não fidedignas.

Em relação aos aspectos extrínsecos à prática 

laboral, os profissionais indicaram como facilidades 

organizacionais dos serviços: a disponibilidade 

do TR; acolhimento e atendimento da demanda 

espontânea e qualificada, fortalecendo a aces-

sibilidade; capacitações da equipe; fluxo de 

atendimento organizado; realização do pré-natal 

e acompanhamento mensal; vínculo com a ges-

tante; e confiança na equipe. Constatou-se como 

dificuldades o abandono do tratamento, falta de 

adesão das parcerias sexuais, inexistência de ações 

de educação em saúde, falta de conhecimento do 

usuário sobre a doença, falhas do acompanha-

mento do pré-natal, demora no retorno de exames 

laboratoriais (VDRL) e registros incompletos ou 

ausentes nos prontuários.

Face ao contexto observado, destaca-se o 

papel do enfermeiro na realização do pré-natal, 

que adota uma prática da escuta qualificada 

e acolhedora, e que também sente a necessi-

dade de fortalecer a educação em saúde com 

o usuário e da educação permanente com a 

equipe de saúde acerca da sífilis. A relevância 

dos resultados permite repensar e refletir sobre 

as estratégias educativas e tecnológicas que 

possam contribuir para a identificação de casos 

de sífilis adquirida e gestacional pelos profissio-

nais de saúde.
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