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Objetivo: avaliar as facilidades e dificuldades na identificacao de casos de sifilis adquirida e gestacional por profis-
sionais de satide. Método: estudo transversal com abordagem quantitativa. Participaram 18 enfermeiros e médicos
da atencao primdria a satde e servicos especializados em infec¢oes sexualmente transmissiveis. A coleta ocorreu
pelas midias sociais, sendo disponibilizado um instrumento eletrOnico, e analisados pela estatistica descritiva.
Resultados: destacaram-se como facilidades: testagem rapida, experiéncia profissional, conhecimento dos pro-
tocolos, acolhimento/atendimento da demanda espontinea, realizacio do pré-natal e vinculo com a gestante,
capacitacoes da equipe, confian¢a na equipe. Entre as dificuldades: adesao ao pré-natal e parcerias sexuais, pro-
cura por testes rapidos, pré-natal tardio, sobrecarga dos profissionais, demora dos resultados de exames e registros
incompletos ou ausentes nos prontudrios. Conclusio: o desenvolvimento de recursos educacionais e tecnologicos
contribui para auxiliar na identificacio de casos de sifilis adquirida e gestacional, mitigando a transmissibilidade da
doenca e reduciao de abortos por sifilis e sifilis congénita.
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Facilidades e dificuldades na identificacao de sifilis adquirida e gestacional por profissionais de satde

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. Resulls:
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 identificacion de casos de sifilis adquirida y gestacional por los
profesionales de la salud. Método: un estudio transversal con enfoque cuantitativo. Participaron 18 enfermeros y
médicos de la atencion primaria de salud y servicios especializados en infecciones de transmision sexual. La colecta
Jfue realizada por las redes sociales, siendo disponible un instrumento electronico, y analizados por la estadistica
descriptiva. Resultados: se destacaron como facilidades: prueba rapida, experiencia profesional, conocimiento de
los protocolos, acogida/atencion de la demanda esponidanea, realizacion del prenatal y vinculo con la gestante,
capacitaciones del equipo, confianza en el equipo. Entre las dificultades: inscripcion en el prenatal y alianzas sexuales,
buisqueda de pruebas rapidas, pre-natal tardio, carga de trabajo de los profesionales, demora de los resultados de
exdmenes y registros incompletos o ausentes en los registros. Conclusion: el desarrollo de recursos educativos y
tecnologicos contribuye a ayudar en la identificacion de casos de sifilis adquirida y gestacional, mitigando la

transmisibilidad de la enfermedad y reduccion de abortos por sifilis y sifilis congeénita.

Descriptores: Sifilis, Embarazo, Personal de Salud, Enfermeria, Medicina.

Introducio

A sifilis € uma das infeccoes sexualmente
transmissiveis (ISTs) mais comuns mundialmente,
representando um grande desafio para a saide
publica. Causada pela bactéria Treponema pal-
lidum, pode apresentar varias manifestacoes
clinicas e diferentes estiagios (sifilis primdria,
secundaria, latente e terciaria), afetando a satde
de homens e mulheres. E uma doenca transmi-
tida por via sexual (sifilis adquirida ou sifilis em
gestantes) ou vertical (sifilis congénita) durante
a gestacdo ou parto“'2>

A fase primdria da sifilis pode ocorrer em um
periodo de até 90 dias apds o contdgio, sendo
caracterizada pelo aparecimento, no local de
inoculacdo, de uma ulcera com treponema, ge-
ralmente Unica e indolor, denominada cancro
duro. A duracao pode variar, e o desaparecimento
é espontineo, independentemente de tratamento””
A sifilis secunddria apresenta sinais e sintomas
entre seis semanas e seis meses da infeccao primaria
nio tratada, quando os treponemas se disse-

minam pelo organismo, que passa a apresentar
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manifestacoes clinicas, tais como manchas pelo
corpo, principalmente nas regides palmar e plantar.
Os sintomas ainda podem incluir mal-estar, febre
e cefaleia. Na fase latente, os pacientes sio
assintomaticos, a duracao € variavel, podendo
ser precoce (menos de dois anos de infeccao)
ou tardia (mais de dois anos de infeccao)””. A
sifilis terciaria ocorre de 15% a 25% das infeccoes
nio tratadas, podendo surgir a partir de um ano
apos o inicio da infeccdo. Apresenta como sinais
e sintomas as lesdes cutdneas e Osseas, com a
possibilidade de desenvolver as manifestacoes
mais graves, que sao o acometimento neurologico
e cardiovascular®”.

O diagnéstico de sifilis pode ser realizado por
meio de exames laboratoriais, teste ripido (TR)
e avaliacao clinica em unidades de sadde (US),
consultorios, ambulatérios, pronto-atendimento
a gestante, hospitalizacoes, unidades maternas e
neonatais. Nos casos de gestantes, o diagnostico
e o tratamento devem ser realizados imediata-

mente. E 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 transmissio vertical”.

Um estudo recente apontou que mesmo com
a realizacaio do acompanhamento pré-natal, o
numero de casos de sifilis em gestantes e de
sifilis congénita teve um significativo aumento
em todo o mundo nos udltimos vinte anos, estando
relacionado a qualidade da assisténcia do pré-natal
e ao tratamento inadequado das parcerias sexuais .

Contudo, apesar do grande conhecimento
sobre o agente etiolégico, formas de transmissao
e tratamento, a doenca continua apresentando
grande incidéncia no Brasil e no mundo. De
acordo com o ultimo boletim epidemioldgico de
sifilis, no ano de 2022, Porto Alegre ocupou o
primeiro lugar no ranking das capitais com mais
casos de sifilis congénita; o segundo lugar com
mais casos de sifilis em gestante; e o quinto lugar
com mais casos de sifilis adquirida”.

Estudos apontam que os profissionais de
saude, em especial os enfermeiros, afirmam
sentir dificuldades no manejo clinico da sifilis e
em identificar o diagndstico de sifilis por meio
de testes de triagem e confirmatérios ™. Tais
apontamentos corroboram a pratica vivenciada
pela Vigilancia Epidemiolégica de Porto Alegre,
que atende ligacoes dos servicos da atencao pri-
maria 2 satude (APS) e especializados em ISTs
(SEIST) para esclarecimentos de duividas relacio-
nadas a conduc¢io dos casos de sifilis.

Diante dessa contextualizacdo do problema
enfrentado pelos profissionais de satide em dife-
rentes servicos da rede de atencdo a satide (RAS)
e da necessidade de incluir estratégias para o
apoio na condug¢ao dos casos de sifilis adquirida
e gestacional, foram coletadas informacoes sobre
a condicao complexa da sifilis no cotidiano dos
servicos de satide por meio da questio de pes-
quisa feita aos profissionais envolvidos: Como
os profissionais avaliam as facilidades e dificul-
dades para identificar os casos de sifilis adquirida
e gestacional?

Acredita-se que ¢ necessdria a participacdo
do usudrio final na construcao do produto edu-
cativo e/ou tecnoldgico para o entendimento

das demandas e definicado dos requisitos para

o desenvolvimento de um produto que con-
tribua para a pratica profissional”. O objetivo
do estudo foi avaliar as facilidades e dificuldades
na identificacdo de casos de sifilis adquirida e

gestacional por profissionais de satde.
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),

' Neste

para garantir a qualidade da pesquisa”
estudo, utilizou-se a rede social no Facebook®
de um grupo de pesquisa cadastrado no Diretorio
de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(DGP-CNPq) para divulgacio do estudo na
abrangéncia do territorio brasileiro. Na FanPage,
foi publicada uma imagem ilustrativa do objeto
de estudo, contendo o endereco eletrOnico do
instrumento de pesquisa, o QR Code e o logo-
tipo do grupo de pesquisa, cursos de graduacio
e pos-graduacao em enfermagem envolvidos.
Os participantes do estudo foram os profissio-
nais de satide que atuavam nos servicos da APS
e SEIST. A amostra foi por conveniéncia, sendo
obtida a amostra final de 18 participantes, que se
interessaram pelo tema da pesquisa e descreveram
sobre sua pratica profissional na atencao aos
usudrios com sifilis adquirida gestacional. Os
critérios de elegibilidade dos participantes no
estudo foram: atuar como médico, enfermeiro
ou dentista; desenvolver a pratica profissional
na APS ou SEIST, no minimo, hd um ano; ter
participado de capacitacdes ou recebido infor-
mativos sobre ISTs. Como critério de exclusao,
considerou-se os profissionais de saude que
nao realizam a identificacio dos casos de sifilis
adquirida e gestacional (item assinalado pelo pro-
fissional ao responder o questiondrio 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 questoes 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-
trénico por parte do participante. Para a coleta
de dados foi realizada a divulgacao em diversos
canais de comunicacao e midias sociais dos
servicos de APS e SEIST durante o periodo de
novembro de 2020 a janeiro de 2021.

Ao instrumento foi incorporada a matriz
SWOT, que possibilitou ao participante a reflexao
de sua pratica como um diagnostico situacional
vivido ao realizar o atendimento de casos de
sifilis adquirida e gestacional. As perguntas eram
relacionadas a identificagao da sifilis, em que os
participantes descreveram as facilidades e di-
ficuldades intrinsecas e extrinsecas a sua pratica
profissional, sob quatro aspectos: forcas (Stren-
gths), fraquezas (Weaknesses), oportunidades
(Opportunities) e ameacas (Threats)"” .

Neste estudo, considerou-se como forcas
as condi¢des internas que proporcionam
ao profissional a oportunidade de desempenhar
suas atribuicoes na identificacio dos casos de
sifilis; ja as fraquezas correspondem aquilo que
impossibilita a realizacio de um atendimento
qualificado e seguro ao usudrio. Por sua vez, as
oportunidades constituiram situagoes externas ao
local do trabalho do profissional que geram con-
dicoes favoraveis; e na contramao, as ameacas,
que podem influenciar de forma negativa o
trabalho do profissional, dependente da gestiao
dos servicos de satude"”.

As respostas eletronicas dos participantes
foram gerenciadas pela planilha do Google
Sheets®, sendo extraidas da nuvem e armaze-
nadas em um computador local no formato
de Excel® da Microsofi® para a realizacao do
tratamento dos dados, de modo a proteger o
dado sensivel e impossibilitar a identificacio
do participante, respeitando-se o0s preceitos
éticos e orientativos de coleta de dados em
ambiente virtual.

Utilizou-se a codificacio numérica no tra-
tamento dos dados para avaliagio de suas
incoeréncias e inconsisténcias, assim como
para sistematizar as varidveis para a aplicacio
de testes estatisticos. Elaborou-se um manual
de codificagcdo das respostas que permitiu orga-

nizar as unidades de significados e categoriza-las

Rev baiana enferm (2024); 38:€49594

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

quantitativamente. Com esse tratamento, obteve-se
o banco de dados contendo apenas as varidveis
de interesse do estudo e anonimizando os par-
ticipantes. Apds, os dados foram exportados e
analisados no programa Statistical Package for
Social Science® (SPSS). Os resultados foram
expressos em frequéncia absoluta e relativa para
as variaveis categoricas, assim como a média,
desvio-padriao, mediana e intervalos interquartis
#7 expressos de acordo com o padrio de
normalidade de varidveis discretas ou continuas.
Os resultados encontrados foram apresentados
em formato textual e tabelas.

Este estudo respeitou os preceitos éticos
e apresentou consonancia com as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envol-
vendo seres humanos, conforme a Resoluciao
n. 466/2012. O estudo foi aprovado sob o
Parecer n. 4.398.5306, de 13 de novembro de 2020,
na Plataforma Brasil. O convite para participar da
pesquisa ocorreu pela divulgacio nas midias
sociais do grupo de pesquisa, contendo o en-
dereco do instrumento de coleta de dados. Esse
instrumento descrevia os critérios de elegibilidade
e disponibilizava o TCLE para download e
impressdo. O acesso, o registro de aceite do
TCLE e as respostas do participante formalizaram

a anuéncia a pesquisa.
Resultados

Os resultados contemplaram uma amostra de
18 profissionais, composta por 16 (88,9%) pro-
fissionais enfermeiros e 2 (11,1%) médicos. Nao
houve a participacdo de dentistas. Participaram
16 (88,9%) profissionais que atuam na APS e 2
(11,1%) de SEIST. Todos os participantes afir-
maram realizar a identificacao de casos de sifilis
durante o cotidiano de sua pratica profissional.

Entre os participantes, 16 (88,9%) eram
mulheres e com média de idade de 40,39+7,94
anos (variacao entre 26 e 52 anos). Em relacio
ao cenario laboral, 17 (94,4%) trabalhavam em
municipios do Rio Grande do Sul (RS), dos
quais 9 (53%) estavam alocados na Regiao Me-
tropolitana (Glorinha, Novo Hamburgo, Gravatai,
Charqueadas e Viamio), 4 (23,5%) no interior
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do Rio Grande do Sul (Osério, Santa Maria, Sao
Marcos e Uruguaiana) e 4 (23,5%) em Porto
Alegre. Houve a participacao de um profissional
de Jundiai, Sao Paulo. No que se refere ao tempo
de atuacio como profissional de saidde, obte-
ve-se a mediana de 13,5 (8-19,2) anos, ao passo
que o tempo de atuacio na APS ou SEIST foi
de 9 (4,7-15,2) anos. Predominou o regime de
trabalho estatutdrio 14 (77,8%).

Sobre a identificacio de casos de sifilis ad-

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

confirmaram que possuem acesso a algum canal
ou informativo para auxilio rdpido durante o
atendimento de um usudrio com sifilis. A Tabela 1
apresenta as forcas e as fraquezas descritas
pelos profissionais de sadde sob os aspectos
intrinsecos de sua praxis laboral, organizadas
como aspectos facilitadores e dificultadores
na identificacdo de casos de sifilis adquirida e
gestacional. Os resultados foram categorizados

pela expressao de significados distintos.

Tabela 1 — Aspectos facilitadores e dificultadores da pritica profissional descritos pelos profissionais

de satde na identificacao da sifilis adquirida e gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,

2021. (N=18)
Variaveis n(%)
Facilitadores na identificacio da sifilis adquirida (forcas)
Disponibilidade do teste rapido 14(77,8)
Experiéncia profissional na pratica clinica 5(27,8)
Conhecimento e atualizacoes para caracterizacao da lesao 4(22,2)
Dificultadores na identificacdo da sifilis adquirida (fraquezas)
Baixa procura pelo teste rdpido, exames laboratoriais e servicos de satide 4(25)
Falta de um plano assistencial de ficil visualizacao e falta de protocolos na 2(12,5)
unidade
Demora no retorno dos exames complementares e tempo na realizacio do 2(12,5)
teste rapido
Informacoes fornecidas pelo usudrio nio fidedignas e registros incompletos 2(12,5)
no prontudrio
Multiplas atribuicoes profissionais e baixa adesdo da equipe 2(12,5)
Preenchimento manual das notificacoes 2(12,5)
Facilitadores na identificacao da sifilis gestacional (forcas)
Disponibilidade do teste rapido 13(72,2)
Autonomia para solicitacio de exames laboratoriais 3(16,7)
Estudo e conhecimento dos protocolos 3(16,7)
Experiéncia profissional 3(16,7)
Realizacio do pré-natal e consulta de enfermagem 3(16,7)
Dificultadores na identificacio da sifilis gestacional (fraquezas)
Baixa adesdo ao pré-natal e pré-natal tardio 3(17,6)
Falhas da equipe (busca ativa, testagem e vinculo para adesao) 3(17,6)
Pouca participacdo e dificuldade em realizar a testagem do parceiro 3(17,6)

Fonte: elaboracao propria.

Em relacio aos aspectos facilitadores da iden-
tificacao da sifilis adquirida, foram extraidos 31
significados distintos de 18 registros que foram
organizados em 8 categorias. As respostas com
menor representatividade constituiram as seguintes
categorias como forcas de seu exercicio profissional:
2 (6,5%) participacdo em capacitacoes e rodas
de conversa; 2 (6,5%) utilizacdo de protocolos

clinicos e solicitacio de exames laboratoriais;

2 (6,5%) criacao de vinculos com os usudrios;
1 (3,2%) importancia das informacoes coletadas
pelos agentes comunitarios de saide (ACS); e 1
(3,2%) ter um local de atenc¢io especializada.

Os aspectos dificultadores (fraquezas) na
identificacao da sifilis adquirida foram relatados
por 17 profissionais, sendo que 1 reforcou que
nao identifica dificuldades em sua pratica profis-

sional. Entretanto, para 16 (88,9%) profissionais,
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foram observados 19 significados, que se cons-
tituiram em 11 categorias. Nas categorias com
menor frequéncia 1 (6,2%), foram constatadas
nas respostas dos participantes: falta de material
informativo para os usudrios, falta de autonomia
para solicitar exames ou prescrever medicamentos,
tratamentos distintos sem seguir um protocolo,
inexisténcia da consulta de enfermagem e
implantacio de um sistema eletronico.

Da mesma forma, em relacao as forcas da
pratica profissional na identificacio da sifilis
gestacional, obteve-se 29 significados em 18 res-
postas dos participantes, que geraram 8 categorias.
As categorias com menor expressdo foram: as-
pectos relacionados a busca ativa, monitoramento e
vinculo com os usudrios 2 (11,1%); participacao
do parceiro 1 (5,6%); e disponibilidade do trata-
mento 1 (5,6%).

Sobre os aspectos dificultadores na identi-
ficacao da sifilis gestacional, registraram-se 17

respostas, das quais 3 salientaram que nao existem

dificuldades em sua pratica 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 notificacio; sobrecarga
de demandas; tempo para realizacio da consulta;
davidas sobre cicatriz sorolgica; falta de autonomia;
estigmas comportamentais; gestante nio coleta
exame laboratorial; e falta de acolhimento para
as gestantes.

A Tabela 2 expressa os resultados sobre as
oportunidades e ameacas caracterizadas pelos
profissionais de satde na identificacio da si-
filis adquirida e gestacional. Esses resultados
condicionam as facilidades e dificuldades da
atenc¢io pelos servicos de saude, isto €, aspectos
extrinsecos ao exercicio profissional que poten-
cializam ou fragilizam a identificacao da sifilis

adquirida e gestacional.

Tabela 2 — Aspectos facilitadores e dificultadores nos servicos de saude autorrelatados pelos

profissionais de satde na identificacao da sifilis adquirida e gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2021. (N=18)

Variaveis n(%)
Facilitadores na identificacao da sifilis adquirida (oportunidades)
Disponibilidade do teste rdapido 11(61,1)
Acolhimento e atendimento por demanda espontianea e qualificada 5(27,8)
Capacitacoes para a equipe e educa¢ao permanente em saide 3(16,7)
Dificultadores na identificacio da sifilis adquirida (ameacas)
Abandono do tratamento, falta de adesiao das parcerias sexuais 2(15,3)
Falta de educaciao em saide e de conhecimento do usudrio 2(15,3)
Falta de salas para atendimento e pouco tempo de consulta 2(15,3)
Facilitadores na identificacao da sifilis gestacional (oportunidades)
Disponibilidade do teste ripido 13(72,2)
Educacgio permanente em saude e fluxo organizado 4(22,2)
Acolhimento em livre demanda e acessibilidade 2(11,1D)
Pré-natal e acompanhamento mensal 2(11,D
Vinculo com a gestante e confianca na equipe 2(11,D
Dificultadores na identificacio da sifilis gestacional (ameacas)
Falhas no pré-natal (evasiao e baixa adesiao do parceiro) 4(38,4)
Demora para obter o resultado de exames laboratoriais 2(15,3)
Registros incompletos ou ausentes no prontudrio 2(15,3)

Fonte: elaboracao prépria.

As oportunidades que os servicos de saude
possibilitam a identificacio da sifilis adquirida

foram autorrelatadas pelos 18 profissionais. Destas
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respostas, foram extraidos 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 realizacdo de consultas de pré-
-natal e saide da mulher (interconsultas); e com
apenas 1 (5,6%) expressio em possuir um fluxo
organizado; manter o vinculo com a populacio;
encaminhar o usudrio para exames laboratoriais;
e o atendimento ocorrer por um profissional
médico ginecologista.

Com relacdo as ameacas no servico de satde
na identificacio da sifilis adquirida que se
convertem em dificuldades enfrentadas pelos
profissionais no cotidiano, 17 participantes
descreveram essas impressdes,  entretanto,
5 referiram desconhecer dificuldades ou nao
as identificar. Sendo assim, como respostas vi-
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 as dificuldades impostas pelo servico de
saude sao: demora no retorno dos resultados
de exames laboratoriais, falta de autonomia do
enfermeiro, falta de TR na unidade, falta de
protocolos, restricio no nimero de TR, grande
demanda de atividades e falta de acolhimento.

Quanto 2a sifilis gestacional, extrairam-se 22
significados em 18 respostas que foram orga-
nizados em 10 categorias como oportunidades
oferecidas pelo servico de satde para qualificar
a pratica profissional. Os significados com menor
expressao 1 (5,6%) foram observados nos au-
torrelatos, tais como: realizacao do monitoramento

dos casos, disponibilizacdo da consulta de

enfermagem, possuir ginecologista e/ou obstetra,
encaminhar para servico de referéncia, apoio do
Comité de Prevencao de Transmissao Vertical de
HIV e Sifilis.

Os aspectos dificultadores promovidos pelo
servico de satde na identificacao da sifilis gesta-
cional foram constatados em 17 respostas; destas,
4 profissionais ratificaram que nao identificam
ameacas para a sua praxis laboral com sifilis ges-
tacional. Das 13 (72,2%) respostas que apontam
as ameacas, foram extraidos 16 significados que
classificam 11 categorias. Das dificuldades com
frequéncia menor 1 (7,6%), destacam-se: pouco
tempo para o atendimento, vergonha do usudrio
de se expor a situacdo, falta de protocolos,
tratamentos e condutas divergentes, falta de
comunicacado entre os Servicos, erro na inter-
pretacio da cicatriz, conhecimento do usudrio
e acesso ao servico, e a pandemia Corona Virus
Disease — 2019 (COVID-19).

No que se refere ao dominio dos critérios
de identificacio da sifilis adquirida e gestacional
descritos pelos profissionais de saude, cons-
tatou-se a média de 4,1+0,7 e 4,3+0,5 pontos,
que resultou em muito dominio e dominio
total para 14 (77,7%) e 17 (94,4%) participantes,
respectivamente. Além disso, todos afirmaram
que realizam o TR para sifilis, sentem-se aptos
para realizar o TR e a capacitaciao recebida foi
suficiente para identificacdo de casos de stfilis.
A Tabela 3 apresenta as demais caracteristicas
relacionadas as praticas profissionais na identifi-

cacao dos casos de sifilis adquirida e gestacional.

Tabela 3 — Caracterizacio das priticas profissionais na identificacdo de casos de sifilis adquirida e

gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (N=18) (continua)
Variaveis n(%)
Nivel de conhecimento sobre a sifilis
Otimo (nio tenho ddvidas) 2(11,D
Bom (tenho poucas davidas) 15(83,3)
Razoavel (tenho duvidas frequentes) 1(5,6)
Possui dificuldade para identificar o caso de sifilis (sim) 3(16,7)
Possui dificuldade para solicitar exames laboratoriais (nao) 18(100)
Possui dificuldade para diferenciar casos novos de reinfeccio ou
de cicatriz sorologica
Registro ausente ou incompleto no prontudrio 7(63,6)
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Tabela 3 — Caracterizacio das priticas profissionais na identificacado de casos de sifilis adquirida e

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

(conclusao)

Variaveis n(%)
Titulacoes 3(27,2)
Usudrios nao fornecem as informacdes suficientes 3(27,2)
Diferenciar as cicatrizes 2(18,1)

Fonte: elaborag¢ao prépria.

Em relacdo a dificuldade para diferenciar
casos novos de reinfeccio ou de cicatriz
sorologica, 12 profissionais manifestaram pos-
suir de pouca a muita dificuldade. Entretanto,
desses, um participante reforcou que nao possui
dificuldades. Dos 11 (61,1%) participantes que
descreveram as dificuldades, extrairam-se 19
significados distintos, que foram organizados
em 7/ categorias. As respostas com menor repre-
sentatividade 1 (9%) constituiram as seguintes
categorias: retorno dos resultados de exames
laboratoriais; nao realizacdo dos exames de
monitoramento pelo usudrio; e falta de seguimento

do usuario apos o término do tratamento.
Discussao

O predominio do sexo feminino na drea da
saude, especialmente na enfermagem, é eviden-
ciado por estudos realizados com essa categoria
profissional. Em uma pesquisa que verificou as
caracteristicas de profissionais de enfermagem
da APS vinculados a um curso de especializacio
em satde da familia no Rio Grande do Sul, cons-
tatou-se que a maioria eram mulheres (91,4%)

(12) ~
. Em relacio

com média de 35 anos de idade
a categoria médica, um estudo realizado com
36 médicos alocados na estratégia de satde da
familia (ESF) de Governador Valadares, Minas
Gerais (MG), observou o predominio do sexo
feminino 22 (61,1%), e a mesma propor¢do foi
encontrada em relacdo a idade de jovens adultos
de 24 a 35 anos"”.

A APS ¢ considerada o primeiro servico que
o usudrio busca para resolver suas demandas, e
também compde, com outros servicos de maior
complexidade, uma RAS. Na atencio ambu-
latorial, definida como nivel de complexidade

secunddria, os SEIST, na d6tica do Sistema Unico
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de Saude (SUS), tém a funcao de assumir, assim
como a APS, o desafio de estabelecer espacos de
discussio das praticas, visando a reorientacio do
pensar e do agir em saiqde™”

Neste estudo, observou-se maior participacao
de profissionais de saide que atuam no Rio
Grande do Sul, principalmente em municipios
da Regiao Metropolitana. Apesar da divulgacao
nas redes sociais e amplo nimero de pessoas
alcancadas pelas publicacdes na midia social, a
amostra assentou-se na regiao do local de di-
vulgacao da pesquisa. Em relacio ao tempo de
atuacido dos participantes, foi constatado que
72,2% atuavam na area da saide ha mais de dez
anos como profissionais de satide, e ha mais de
cinco anos nos servicos da APS ou SEIST.

As facilidades da pratica profissional apontadas
como forgas, isto é, fatores internos e individuais,
tanto na identificacao da sifilis adquirida quanto
gestacional, foram relativos a experiéncia 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 sifilis na APS, também cita a
oferta do TR como facilidade na identificacio e
manejo da sifilis e como possivel causador do
aumento das tendéncias'’.

A busca e o interesse por atualizacdes e pro-
gramas de especializacdo destacam-se nos re-
sultados de outras pesquisas em que 0 manejo
da sifilis € indicado pelos enfermeiros como
necessario a formacio na APS. Isto revela um
contingente de profissionais motivados para
o aprimoramento profissional’”. A aceitacio
pela maioria dos profissionais aos recursos de
capacitacao e educacdo permanente em saude
sdo evidentes, tendo em vista que mais de

95% afirmaram ja ter participado de treinamentos
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e/ou capacitacoes sobre a identificacio da
sifilis gestacional“m.

Outro aspecto reconhecido como facilitador
pelos participantes desta pesquisa foi o vinculo
com os usudrios. Dessa forma, destacou-se a im-
portancia de os profissionais estarem capacitados
para atuarem no acolhimento e na escuta qualifi-
cada. O estudo realizado em 17 municipios das
diversas regides brasileiras por pesquisadores
sobre a micropolitica do trabalho e do cuidado
em saude propoe a construcao do vinculo como
potente estratégia para a transformacio das
priticas cotidianas de satde"”.

No que se refere aos aspectos dificultadores
da pratica profissional manifestados como fra-
quezas, quanto a sifilis gestacional, um participante
descreveu duvidas sobre a cicatriz sorologica. O
mesmo aspecto foi apresentado em outra pergunta
ao final do instrumento, quando 66,7% dos pro-
fissionais afirmaram possuir alguma dificuldade
para interpretacao da cicatriz. Tal fato sugere que
existem algumas inconformidades nas respostas
dos participantes em nao reconhecer essas
dificuldades como fraqueza de sua praxis laboral.
Também houve participantes que afirmaram nao
possuir nenhuma dificuldade na identificacao
dos casos de sifilis. Ainda, verificou-se, nas
respostas relacionadas as dificuldades quanto
a sifilis adquirida, a auséncia de informacoes
referente ao historico de satde do usudrio. Os
profissionais relataram prontudrios incompletos
e falta de sinceridade do usudirio, resultando
na falta de registros confidveis sobre a historia
pregressa das gestantes.

Os participantes descreveram as facilidades
que os servicos de saude proporcionam para
que exercam sua profissao e sejam vigilantes em
relacao as doencas transmissiveis, como se ca-
racteriza a sifilis. Entre elas, destacam-se a oferta
e a disponibilidade de TR. Um estudo, que ana-
lisou a relacao entre as ofertas de diagnéstico e
tratamento da sifilis na APS e as incidéncias de
sifilis gestacional e congénita, demonstrou que as
equipes que realizavam teste ripido ampliaram
significativamente a identificacio de casos em
gestantes, oportunizando o cuidado oportuno

- 18)
no pré-natal .

Por outro lado, uma pesquisa, baseada nos
dados dos sistemas de informacoes, verificou
que a APS ainda nao apresenta boa cobertura
de TR nem de oferta de medicamentos em areas
com numero elevado de notificacoes, mesmo em
situacoes em que a disponibilizacio e aplicacao
de testes diagnosticos parecem ser satisfatorias e

9 1 .
.Em outra anilise, realizada

suprir a demanda
sobre a taxa de letalidade de aborto por sifilis,
reforca-se que, quando combinadas as estraté-
gias relacionadas a TR ao uso de documentos
legais para identificacdo de casos de sifilis, ¢é
possivel gerar avancos significativos para o en-
frentamento da doenca®”.

Quanto aos aspectos relacionados 2 sifilis ges-
tacional, os participantes também observaram a
oferta de programas de capacitaciao e educacio
permanente como oportunidade na melhoria da
identificacao dos casos. O protocolo brasileiro
de ISTs 2022 reforca a necessidade de capacitar
gestores e profissionais de saude de forma con-
tinua, considerando a integracao da assisténcia
com a vigilancia, de modo que se fortalecam as
acoes efetivas de prevenciao e de rastreamento
de pessoas assintomaticas, abrangendo as parcerias
sexuais e a acessibilidade das populacdes mais
vulnerdveis aos servicos de satde™”.

Nesse sentido, o pré-natal ¢ um momento
importante para identificacio do diagndstico e
prevenc¢io da transmissdo vertical da sifilis . A
atuacio 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 € realizada pelo enfermeiro em
78,6% dos casos . A autonomia do enfermeiro
para solicitar exames laboratoriais também foi
identificada como uma oportunidade fornecida
pelo servico de satde, assim como o acolhimento
em livre demanda nos casos de identificacao da
sifilis gestacional.

Os servicos de saude, quando nio se tem
uma boa gestao, podem influenciar diretamente
no trabalho do profissional condicionando a
dificuldades na sua prdtica 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 identificacio dos casos. Essa demora na devo-
lutiva do resultado do exame também foi eviden-
ciada por enfermeiras de um hospital secundario
do Ceard (CE), corroborando os achados que
observaram demora nos resultados dos exames
para constatacio do diagnéstico'”. Tal fator pode
inviabilizar a prescricao, em tempo habil, para o
tratamento da sifilis e, especialmente em se tratando
de sifilis gestacional, levar a transmissao vertical.

Entre as dificuldades que surgem durante a
identificacao dos casos de sifilis gestacional, evi-
denciaram-se também a desinformacio dos usuarios,
a auséncia do parceiro nas consultas e estigmas
comportamentais. No manejo adequado da sifilis
gestacional, além da identificacio precoce da
gestante infectada, também se faz necessario
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 incidéncia da
sifilis congénita continuou crescente. Tal fato
pode supor que a qualidade do pré-natal carece
de acoes estratégicas e de educacio em saude
para qualificacdo do tratamento e inclusao do
parceiro, a fim de desmistificar preconceitos e
manter uma relacdo profissional segura e de
confianca com o usudrio .

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 as consultas, cau-
sando a reinfeccao da gestante(m. Nesse sentido,
se faz necessaria a elaboracio de estratégias a fim
de aumentar a captagio das parcerias sexuais
nas consultas. Na literatura cientifica, observou-se
que a realizacao do TR sem que haja necessi-
dade de agendamento e com o resultado em
poucos minutos gera aumento da procura pelos
usudrios do sexo masculino®”.

Também se verificou nas respostas dos parti-
cipantes a questao da falta de protocolos. No es-
tudo desenvolvido em Santa Catarina (SC), que
avaliou a realizacao de TR durante a consulta de
enfermagem, identificou-se a falta de protocolos
como instrumento de cuidado nas acdes de
enfrentamento as ISTs, e, em especial, a sifilis®”

Apesar da disponibilidade de documentos que
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orientam quanto ao manejo clinico da sifilis,
percebe-se a falta de propriedade dos profissionais
de satde quanto 2 tematica”

Observou-se que, tanto nos casos de sifilis
adquirida quanto gestacional, os participantes
relataram ter dominio dos critérios de definicao,
e a maioria nao possui dificuldade para iden-
tificar o caso de sifilis. No entanto, 66,7% pos-
suem dificuldade para diferenciar casos novos
de reinfeccao ou de cicatriz sorologica. Em
relacio ao diagnostico da sifilis na gestacao,
em uma pesquisa com 43 profissionais, 67,4%
afirmaram que receberam o treinamento sobre
a sifilis, mas demonstraram que ainda tinham
algumas dificuldades™”.

Em relacao as praticas dos profissionais de
saude, observou-se que, tanto nos casos de sifilis
adquirida quanto gestacional, os participantes
relataram ter dominio dos critérios de defini¢io;
todos os respondentes se consideram aptos para
realizar o TR, assim como informaram que as
capacitacoes recebidas eram suficientes. Em
um estudo que relaciona a oferta de TR com
notas ruins/regulares das equipes da APS, foi
apontado que a qualificacao dos profissionais e
a qualidade dos servicos de satde sio impor-
tantes preditores das tendéncias ascendentes
da sifilis'".

Além disso, entre os participantes, obser-
vou-se algumas dificuldades referentes aos va-
lores de titulacoes e diferenciacio de cicatriz
sorologica. Esses resultados corroboram o estudo
realizado em sete maternidades publicas do
municipio de Fortaleza, cujos resultados sobre
valores de titulacio sao importantes para o
acesso precoce ao pré-natal e qualificacio da
assisténcia na APS. Ainda, o estudo refor¢a que
a realizagdo da testagem e do tratamento das
gestantes com sifilis tem a finalidade de prevenir

PR ~ . (249
possiveis desfechos desfavordveis ™ .

Quanto
ao dominio dos critérios, outro estudo aponta
que os profissionais possuem o conhecimento,

~ . . (16)
mas nao conseguem atuar de maneira efetiva .
Esses apontamentos evidenciam a necessidade
de se incorporarem estratégias que viabilizem

uma prdtica profissional mais qualificada.
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As limitacoes desta pesquisa estio relacio-
nadas aos participantes que, majoritariamente,
eram do Rio Grande do Sul, embora a proposta
do estudo fosse de abrangéncia nacional. A coleta
de dados ocorreu no periodo de pandemia e do
inicio da vacinacao contra COVID-19, o que pode
ter culminado em menor adesao ao tema do es-
tudo pelos profissionais de satde. Identificaram-se
alguns possiveis ruidos que interferiram nas
respostas dos participantes, como a possibilidade
de nao ser comum a reflexao e a descricao
do exercicio profissional e sua relacio com os
servicos de satde para a identificacao de casos
de sifilis adquirida ou gestacional.

Contudo, estes resultados contribuem para o
desenvolvimento de estratégias que possam ser
elaboradas como recursos educacionais e/ou tec-
nologicos, para auxiliar os profissionais de satude
na APS e SEIST. O cotidiano dos profissionais na
identificacao dos casos de sifilis adquirida e ges-
tacional mostrou-se relevante para contextualizar
as demandas sob diversos aspectos individuais
e organizacionais. No entanto, acredita-se que
quando siao propostos recursos qualificados
e aplicados com base em resultados de quem
vivencia o processo, os profissionais de saude
possuem condicoes para buscar a atualizacao, o
aprimoramento do conhecimento e habilidades
sobre a realidade da sifilis. Ademais, este estudo
fortalece a importancia da identifica¢do de casos
novos e recorrentes, para mitigar a transmissibilidade
da doenca, tratar as parcerias sexuais e a gestante,
assim como para reduzir o abortamento por sifilis

e sifilis congénita.

Conclusiao

O estudo avaliou as facilidades e dificuldades
na identificacio de casos de sifilis adquirida e
gestacional sob aspectos intrinsecos e extrin-
secos do exercicio profissional de enfermeiros e
médicos da APS e SEIST. Os resultados eviden-
ciaram demandas por estratégias de educacio
permanente e educacao em saude, consideradas
como fundamentais para o enfrentamento da

disseminacio da sifilis.

Os profissionais de satde avaliaram como
facilidades intrinsecas do exercicio laboral a
experiéncia profissional em pratica clinica, co-
nhecimento de protocolos e TR, autonomia na
solicitacio de exames laboratoriais, realizacao
do pré-natal e consulta de enfermagem. Quanto
as dificuldades, apontaram a baixa adesio ao
pré-natal e reduzida procura pelo TR, realizacao
do pré-natal tardio, inexpressiva participacao do
parceiro no pré-natal e testagem em parcerias
sexuais, multiplas atribuicdes dos profissionais,
preenchimento manual das notificacoes, inexis-
téncia de plano assistencial de facil visualizacao
e de protocolos, tempo na realizacao do TR, e
informacoes do usuario nao fidedignas.

Em relacao aos aspectos extrinsecos a pratica
laboral, os profissionais indicaram como facilidades
organizacionais dos servicos: a disponibilidade
do TR; acolhimento e atendimento da demanda
espontanea e qualificada, fortalecendo a aces-
sibilidade; capacitacdes da equipe; fluxo de
atendimento organizado; realizacao do pré-natal
e acompanhamento mensal; vinculo com a ges-
tante; e confianca na equipe. Constatou-se como
dificuldades o abandono do tratamento, falta de
adesao das parcerias sexuais, inexisténcia de acoes
de educacio em saude, falta de conhecimento do
usudrio sobre a doenca, falhas do acompanha-
mento do pré-natal, demora no retorno de exames
laboratoriais (VDRL) e registros incompletos ou
ausentes nos prontudrios.

Face ao contexto observado, destaca-se o
papel do enfermeiro na realizacio do pré-natal,
que adota uma pratica da escuta qualificada
e acolhedora, e que também sente a necessi-
dade de fortalecer a educacio em saide com
o usudrio e da educacao permanente com a
equipe de saude acerca da sifilis. A relevancia
dos resultados permite repensar e refletir sobre
as estratégias educativas e tecnologicas que
possam contribuir para a identificacio de casos
de sifilis adquirida e gestacional pelos profissio-

nais de saide.
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