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PREVENCAO DA TRASMISSAO VERTICAL DA SIFILIS NO AMBI TO DA
ASSISTENCIA PRE-NATAL NO MUNICIPIO DE CANDEIAS-BA
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Fernanda Cardeal Mendes?2

RESUMO

A sifilis em gestantes permanece um desafio deespublica com os altofdices de transmissao
vertical, comprometendo a qualidade da assistgm@anatal. Este estudo objetivou identificar os
desafios para a atuacdo do enfermeiro na prevedgdmnsmissao vertical da sifilis no ambito da
assisténcia pré-natal e descrever as acoes daneifema prevencao da transmissao vertical. Foram
entrevistados treze enfermeiros pré-natalistas sti@tégia da saude da Familia do municipio de
Candeias no periodo de Outubro/2014 através de usstignario contendo perguntas abertas e
fechadas. Os resultados mostraram que os enfesnedadizam acdes educativas como roda de
gestantes e sala de espera,; realiza¢éo dos #@gi#gss e solicitacdo do VDRL; as assistenciaisvésra
da convocagéo do parceiro para tratamento; admsig&s da penicilina benzatina nas gestantes e
parceiros; a notificagdo compulsoéria. Os desafioani o ndo comparecimento do parceiro a unidade;
a falta da administracdo da penicilina relatadalatente como um desafio superado; inexisténcia de
um protocolo especifico no municipio para o mardgosifilis; a ndo aceitacdo da prescricdo do
enfermeiro. Conclui-se que enfermeiro no ambito adaisténcia pré-natal exercendo as acles
educativas e assistenciais pode evitar a transonigséical da sifilis ofertando a gestante um patah

de qualidade.

Palavras-chave:Sifilis congénita. Pré-natal. Enfermagem.

PREVENTING TRANSMISSION OF SYPHILIS UNDER VERTICAL OF PRENATAL CARE
IN THE MUNICIPALITY OF CANDEIAS-BA

ABSTRACT

Syphilis in pregnant women remains a major pubkalth challenge with high rates of vertical
transmission, compromising the quality of prenatak. This study aimed to identify challenges & th
role of the nurse in the prevention of verticaingaission of syphilis as part of prenatal care and
describe the actions of the nurse in the preverdfarertical transmission. Thirteen pre-natalistsas

of the Family Health Strategy of the municipalitiy @andeias were interviewed between October /
2014 through a questionnaire containing open aosed questions. The results showed that nurses
conduct educational actions like wheel pregnantvaaiting room; carrying out the rapid test and the
VDRL request; the assistance through the convepdémtner for treatment; administration of penicillin
G benzathine in pregnant women and partners; marndaeporting. The challenges were not
attending to the partner unit; the lack of admmaison of penicillin currently reported as a chatie
overcome; absence of a specific protocol for margatiie municipality of syphilis; non- acceptance
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of nurse prescribing. We conclude that nurse withénprenatal exercising educational and charitable
actions can prevent vertical transmission of sypbilfering pregnant women prenatal quality.

Keywords: Congenital Syphilis. Prenatal. Nursing.

PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA SIFILIS BAJO VERT ICAL DE
CUIDADO PRENATAL EN EL MUNICIPIO DE CANDEIAS-BA

La sifilis en las mujeres embarazadas sigue siandmportante problema de salud publica con altas
tasas de transmision vertical, lo que comprometalidad de la atencion prenatal. Este estudio tuvo
como objetivo identificar los retos a la funcion ldeenfermera en la prevencion de la transmision
vertical de la sifilis como parte de la atencidanatal y describir la actuacion de la enfermer#en
prevencion de la transmision vertical. Trece enéos pre-natalidad de la Estrategia Salud de la
Familia del municipio de Candeias fueron entreda$a entre octubre / 2014 a través de un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradasrdsagtados mostraron que las enfermeras llevan a
cabo acciones educativas como rueda habitacionrarduta y esperando; la realizacion de la prueba
rapida y la solicitud VDRL; la asistencia a trawds la pareja de convocatoria para el tratamiento;
administracion de penicilina G benzatina en lasemag embarazadas y los socios; notificacion
obligatoria. Los desafios no asistian a la unidathgareja; la falta de administracion de la pknéc

en la actualidad reportado como un reto superagrauia de un protocolo especifico para la ges&on d
la municipalidad de la sifilis; la no aceptacionla@rescripcion enfermera. Llegamos a la concfusio
de que la enfermera en el ejercicio prenatal aesia@ducativas y de caridad pueden prevenir la
transmision vertical de la sifilis que ofrecenriageres embarazadas calidad prenatal.

Claves de la Contrasefiata sifilis congénita. Prenatal. Enfermeria.

1 INTRODUCAO

A atencdo pré-natal e puerperal tem como prin@pgdtivo acolher a mulher desde
o0 inicio da gravidez, garantindo que no fim da @g8b nas¢ca uma crianca saudavel e que o

bem- estar materno e neonatal esteja garantidcA$BR 2005).

Desde que corretamente diagnosticada e trataddis @ngénita € uma condicdo
evitavel. O continuo crescimento da incidéncia danga e das altas taxas de transmisséo
vertical, mesmo com o0 aumento consideravel da tof@eda assisténcia pré-natal e do
namero médio de consultas, indica que a qualidade adsisténcia insatisfatdria
(DOMINGUES et al, 2013).
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Desse modo, a ocorréncia da sifilis congénita @siBe no exterior tem evidenciado
falhas na assisténcia pré- natal relacionadas atrob® de uma infec¢do, cujo protocolo

clinico € bem conhecido, com triagem sorologica ratatento de baixo -custo
(AMARAL,2012).

Segundo Araujo et al (2006), os principais fatogee estariam relacionados ao
aumento dos casos de Sifilis Congénita seriamxasianto das medidas preventivas por
parte das autoridades de saude e agentes de sapds;ocidade e promiscuidade sexual;
aumento de numero de mées solteiras e adolescantespedicacdo; desconhecimento por
parte da populacdo sobre a gravidade da doencdro8ia da Imunodeficiéncia Adquirida

(AIDS); uso de drogas; e a falta ou inadequacaasdesténcia pré-natal.

Em 2011, foi lancada no Brasil a Rede Cegonhangsamplementar uma rede de
cuidados para que as mulheres tenham o direitolateejpmento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpéricaaagas o direito ao nascimento seguro e
ao crescimento e desenvolvimento saudaveis(BRASUI5R

Essa perspectiva sinaliza que uma atencao pré-eagalierperal qualificada e
humanizada se da por meio da incorporacdo de camdolhedoras e sem intervengdes
desnecessarias; do facil acesso a servigos de si@idaalidade, com acdes que integrem
todos os niveis da atencdo: promocao, prevencésigéncia a saude da gestante e do recém-
nascido, desde o atendimento ambulatorial basicatemdimento hospitalar para alto risco
(BRASIL,2005).

Nesse sentido, os profissionais da area da sadile,edes o enfermeiro, devem estar
sensibilizados para a humanizacdo da assisténesdagn a clientela, como proposto pelo
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimé@ntmfermeiro deve compreender os
seus fundamentos e a importdncia de ofertar umacdiea gestante humanizada e

qualificada, a fim de obter sua maior adesdo aenat@, garantindo uma assisténcia de
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qualidade e melhores resultados obstétricos egiarsncom mée e recém-nascido saudaveis
(BARBOSA et al, 2005).

Zampier (2008) ressalta que o enfermeiro preciseeper a gestante como um ser
humano que tem seus sentimentos, crencas, duvidgseeas praticas tomadas sao
determinantes para o0 sucesso do tratamento. Quenodieer a suspeita de DST o profissional
de saude deve focar a educacdo para reducdo doss;risealizacdo dos testes,
aconselhamento, estimulo ao tratamento, uso dcerpegs/o, convocacdo dos parceiros

sexuais e notificacdo compulsoria.

No que diz respeito a sifilis, vale salientar quiagndstico e tratamento podem ser
realizados com baixo custo. Segundo dados do Mimstla Satude (BAHIA,2013), no Brasil,
de janeiro de 2005 a junho de 2012, 57.700 casosifds em gestantes (SG) foram

notificados no Sistema de Informacao de AgravoNatéicacdo (Sinan).

Na Bahia em 2011, a taxa de incidéncia foi 2,6 €asw 1.000NV. De 2007 a 2012,
a regido de Salvador concentrou 40% do numero slescdo estado, apresentando taxa de
incidéncia superior a da Bahia. Em 2011 e 2012d€ias destacou-se com as maiores taxas
de incidéncia registradas da regido com 13,0 e @&s8s por 1.000 NV, respectivamente
(BAHIA, 2013).

Os dados mostram a complexidade e gravidade ddepmabdo que decorre a
urgente necessidade de qualificacdo da atencaestantes. Desse modo, a assisténcia pre-
natal estendida a todas as gravidas seria a manaisadgica de se eliminar a sifilis materna
e suas consequéncias. Nesse sentido, Araujo(20@b) asseveram que uma atencdo pré-
natal e puerperal qualificada e humanizada se damwio da incorporacdo de condutas
acolhedoras e sem intervencdes desnecessariasiclloatesso a servicos de saude de

qualidade, com ag¢bes que integrem todos os niveistencdo: promocdo, prevencao e
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assisténcia a saude da gestante e do recém-nadestl® 0 atendimento ambulatorial basico

ao atendimento hospitalar para alto risco (BRASIDS).

Diante desse quadro alarmante, percebe-se quemgiatbasica encontra-se um dos
focos essenciais para a quebra da cadeia da tsm@mwertical. Trata-se do cuidado
assistencial oferecido as mulheres durante o gelstacional. Mas, os enfermeiros pré-
natalistas tém enfrentado dificuldades de natuesssstencial e administrativa que podem
comprometer a qualidade da assisténcia. Entacs qaalesafios para a atuacao da enfermeira

na prevencao da transmissao vertical da sifili@mbito da assisténcia pré- natal?

Desse modo, este estudo € de grande importanaamiificacdo dos desafios para a
atuacao do enfermeiro na prevencao da transmigsficad da sifilis no ambito da assisténcia

pré-natal.

Com isso, pretende-se com esse estudo contribmirasoinformagdes para o acervo
da biblioteca da UCSal e profissionais da areaadeesinteressados pelo tema, descrevendo
quais os desafios para atuacao da enfermeira wan@méo da transmissao vertical da sifilis no
ambito da assisténcia prée-natal, de acordo comatsgmlos existentes visando uma melhoria

na qualidade da assisténcia dada a gestante.

2 METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma pesquisa de campmititas quantitativa realizada
nas unidades de atencéo basica de pré-natal daipionie Candeias, que esta localizado a
33,58km de distancia da capital, Salvador. Possue \e trés Unidades Basicas de Saude,

onde todas realizam pré-natal.

A populacéo foi composta por treze enfermeirogfas)realizam consultas pré-natal
apos permissao da Secretaria Municipal de Saudeaddeias e da posterior aprovacao do
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Comité em Pesquisa da Universidade Catdélica doa8atv(Parecer n° 753.055), os dados
foram coletados na sala de espera da unidade amaizacdo das consultas de pré-natal.
Durante a coleta as entrevistas foram gravadasmgio da aprovagdo do participante do
estudo, com posterior transcricdo dos dados pailgdaa analise dos dados. Logo apés, foi
feita a analise e interpretacdo destes com basea fundamentacdo tedrica consistente a
partir da analise de conteudo objetivando comprereadxplicar o problema pesquisado. As
guestdes abertas e depoimentos foram analisadagaeizados em duas categorias a partir
das respostas obtidas que foram: Identificar osfsspara a atuagdo do enfermeiro na
prevencdo da transmissao vertical da sifilis noiiinda assiténcia pré-natal e descrever as
acOes do enfermeiro para prevencao da transmissdioal no ambito da assisténcia pré-

natal.

Foram analisadas as seguintes variaveis: tempoomea¢do e de pré-natalista,
especializacdo, treinamento, desafios e acOes f@oneiro para prevencao da transmissao

vertical da sifilis no @mbito da assisténcia priaha

Foram atendidos os principios éticos conforme alRe&o 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude seguindo diretrizes e normadamgntadora para esse tipo de pesquisa,
atendendo aos requisitos basicos da seguinte fagtaboracdo e respectiva assinatura do
consentimento livre e esclarecimento por cadagyaatite; medidas para minimizar os riscos
garantindo aos participantes do estudo o princifsicbeneficéncia e ndo maleficéncia, e
principalmente, garantir a confidencialidade e #&agoidade das informacfes obtidas,
codificando cada participante com a letra “E” déeaneiro seguido de um namero e a nao
utilizacdo de informacdes para prejuizo do paicip, assegurando os direitos e deveres
informantes da pesquisa, a comunidade cientifieay bomo a instiuicdo dos profissionais e

até mesmo da instituicao.

E por ter sido uma pesquisa envolvendo seres hwsnasaoprincipios éticos foram

respeitados, interrompendo, se preciso, a pesquaspresenca de qualquer perigo e a
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integridade da pessoa. Respeitando os principid®dastidade e fidedignidade, bem como
os direitos autorais no processo de pesquisa, ieBpeate na divulgacdo dos resultados.
Disponibilizando os resultados de pesquisa a comadei cientifica e sociedade em geral e
promovendo a defesa e o respeito aos principioesét legais da profissao no ensino, na
pesquisa e producdes técnicos-cientificas conféteswlucdo COFEN 311/2007.

Os potenciais riscos de desconforto para as gaatites em relacdo aos gestores da
Unidade de Saude, devido a natureza do tema fondtaveis devido a garantia da

privacidade e a confidencialidade em relacdo @snmdcoes obtidas.

Os beneficios esperados com a realizacdo do edmdon a ampliagdo do
conhecimento dos enfermeiros sobre a realidadé dogae se refere agdes para prevencgao da
transmissao vertical da sifilis as gestantes, b@moc os desafios enfrentados pelos
enfermeiros (as) na assisténcia pré-natal que @odawvorecer a qualificacdo da rede de

atencao pré-natal.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através dos dados coletados em entrevista come ®efermeiros que atuam na
assisténcia pré-natal, foi possivel elaborar dabslés de caracterizagdo dos profissionais do
municipio e da rotina da assisténcia dada a gestaag unidades de saude, possibilitando

posteriormente responder as categorias do estudo.

Para melhor caracterizar os enfermeiros que atuanassisténcia pré-natal nas
unidades onde foi realizado o estudo, foram utllimao tempo de formagédo, bem como
especializacdo, tempo de atuacdo como pré-nataliatparticipacdo em algum treinamento

realizado pela Secretaria Municipal ou do estadBataa (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas profissionais dos enfeosi@lo municipio de Candeias-BA no periodo de
Outubro/2014.

Caracteristicas Variaveis n° %

e Sim 10 77
Especializacéo N

Nao 3 23

1 a3 anos 5 39

Tempo de formado 426 anos 4 30

7 a9 anos 3 23

> 10 anos 1 8

<la3anos 6 46

Tempo de atuacdo como pré;4 a 6 anos 4 31

natalista 7 a9 anos 2 15

> 10 anos 1 8

Treinamento pela SMS | Sim 11 85

Candeias ou estado da Bahian3zo 2 15

Curto, frequente, fora servigo 6 46

Estratégia de treinamento | Curto frequente no proprio servico 2 15

com o manejo da sifilis | Maior durac&o no préprio servico 1 8

Maior duragéo no fora do servigo 4 31

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dadetados. Salvador/2014.

Foi observado que 10 (77%) dos enfermeiros quécpetam do estudo, possuem
Pos-graduacdo em diversas areas. Destaca-se qa@raarpossui Especializacdo em Saude

da Familia, seguido de Saude da Mulher.

Esses resultados divergem do que apresenta adreerdlesse sentido, Costa (2005),
aborda que grande parte dos municipios brasil@i&msrealiza contratacdes especificas de
enfermeiros especialistas em Obstetricia, apeseonistatacdo de que eles podem contribuir
para ampliacdo da cobertura e da qualidade doscegrvpor serem capacitados para

participar do processo de promocéo e de vigildéacalude das mulheres gestantes.

No que diz respeito ao tempo de formacéo na péufide enfermagem, 5 (39%) dos
enfermeiros possuem de 1 a 3 anos, outros 4 (36%4)al6 anos, 3 (27%) de 7 a 9 anos el

(8%)> 10 anos. Em se tratando do tempo de atuacdo comagalista pode-se evidenciar a

8
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pouca experiéncia desses profissionais onde 6 (4% )enfermeiros possueml ano a 3
anos na area da consulta pré-natal, 4 (31%) dé dn@s,2(15%) de 7 a 9 anos e 1 (894D

anos na area de consulta pré-natal.

Esses dados parecem sugerir que apesar da maawigndermeiros possuirem
especializacdo na area, contam com pouco temprpaei@ncia profissional e possivelmente
poucas oportunidades de viverem experiéncias nducéo de atendimento as pessoas com
situacdes clinicas que podem exigir, além de umaneento mais especifico, também maior

maturidade profissional como € o caso das gestaatss o diagndstico de sifilis.

“Eu ainda ndo tive contato com nenhuma gestantesifilis.” (E8)
“Até o0 momento eu nao encontrei nenhuma gestamesgiis.” (E3)

De fato, Schmeing(2012) e Zampier(2008) abordam ajé@ta de capacitacdo ou
atualizacao profissional torna-se um dificultadar qualidade da assisténcia. Desse modo,
85% dos enfermeiros entrevistados informaram ragdia de treinamentos para melhoria da
assisténcia pré-natal e manejo da sifilis na geaviednquanto 15% nao realizaram nenhum
tipo de treinamento.

A despeito da maioria dos enfermeiros ter recetrelnamento para qualificacdo no
manejo da sifilis, quase metade delas referiuisfagfio com a estratégia utilizada no que diz
respeito ao tempo disponibilizado, a frequéncia cigsacitacdes e o local de ocorréncia.
Desse modo, 46% responderam que 0s treinamentesiatavser curtos, mas frequentes e
fora do servico, enquanto 15% referiram que devecarrer dentro do servico, 8%
assinalaram a preferéncia por treinamentos de nolai@cao no proprio servico e 31% de

maior duracéo fora do servico.

“Néao adianta ter treinamentos e nao serem freqe&r{Eb)

“Podem ser curtos, mas € importante que sejamdrggs porque as coisas sempre
estdo sendo atualizadas, dentro do servico é qogexssivel, porque toda hora viriam me
chamar. “(E7)
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Fato que condiz com o estudo realizado por DommigHiartz; Leal(2012), onde

foram sugeridas por uma grande parcela de profissica inclusdo de acdes de capacitacao
com acesso a treinamentos e manuais normativosficaldhde em alguns aspectos da

abordagem das DSTs foram referidas por quase 58%rdrevistados.

Tabela 2- Rotina da assisténcia do enfermeiro nejoada prevencao da sifilis durante a gravidez na
atencao basica do municipio de Candeias-BA, nogerde Outubro/2014

n° %
Primeiro atendimento a gestante En,fe'rmelro 118
Médico 2 15
Apenas no atrimestre 0 0
Apenas no 2trimestre 0 0
Apenas no 3trimestre 0 0
Solicitagdo do VRDL na gestacdo No 1° e @ trimestre 8 62
No 1° e no 2° trimestre 2 15
No 2° e no 3trimestre 0 0
No 1°,.2° e 3 trimestre 3 23
Com 10 a 20 dias 1 8
Retorno do VDRL Com 21 a 30 dias 10 77
Com 31 a 45 dias 2 15
Realizacdo do Teste Rapido para Sim 13 100
Sifilis Nao 0 0
Convoca o parceiro para vim a unidade 969
Envia a solicitagdo de exame pela gestante 18
Conduta com o parceiro Envia o medicamento pela gestante 00
Realiza visita domiciliar 3 23

N&o realiza qualquer tipo de abordagem
com 0 parceiro 0 0
L . . Enfermeiro 11 85

Primeiro atendimento ao parceiro ~

Médico 2 15
Tratamento com Penicilina na Sim 11 85
unidade N&o 2 15

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dadotadole Salvador/2014

Analisando os dados da tabela acima se verifica qyeimeiro atendimento a

gestante € realizado por 11 (85%) dos enfermeirtsevastados, enquanto 2 (15%)
10
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enfermeiros referiram que o acolhimento a essaagese realizado pelo médico. Pode-se
observar que alguns enfermeiros ndo seguem as eedagbes do Ministério da Saude a qual
informa a importancia do acompanhamento no pré-mat@ as consultas do enfermeiro

intercaladas com do médico generalista ou obstetra.

“Eu ou médico, tanto faz.” (E3)
“Eu prefiro fazer a primeira consulta do pré- natmrque vou esclarecer tudo a
paciente, sobre o que pode ou ndo, os examesimgodancia.” (E1)

“Se houver necessidade eu encaminho ao médicounsedaco.” (E5)

Em sua maioria, os enfermeiros entrevistados canpem a importancia da
enfermagem em acolher essa gravida que buscoudadenbasica para seu pré-natal. As
gestantes sentem a necessidade de uma atencacalinteg pré-natal por parte dos
enfermeiros, com as informacgdes fornecidas elagsim seguras sobre a sua saude e do seu
bebé (GUERREIRO et al,2012). Os resultados enatodraesse estudo estdo de acordo com
0 estudo de Schmeing(2012), onde 91,7% dos enfersn@alizam a primeira consulta.

Vale ressaltar que, a despeito da competéncisa@utvidade do enfermeiro na
conducéo da assisténcia a mulher em estado gesthaiomodelo de acompanhamento do
pré-natal de baixo risco recomenda que deve sdgadfeas gestantes consultas com o médico
generalista, para que esse direito ndo Ihes dejade dai decorre que é de suma importancia
entender as atribuicbes de cada membro da equipaltie, e que o trabalho deve ser
conjunto para promover as ac¢des de atencédo integtalpromocdo da saude, prevencao de
agravos e escuta qualificada a cada gestante dagdiBRASIL,2012).

A respeito da solicitagdo do VDRL 8 (62%) dos emigiros informaram que
solicitam o exame no primeiro e terceiro trime&t(@5%) no primeiro e segundo trimestre e
3 (23%) em todos os trimestres. Estes resultadagramo que a maioria dos enfermeiros
participantes do estudo solicita adequadamente RLY[Pois de acordo com o Ministério da

Saude (2006) rastreamento sorolégico na gravidee der realizado na primeira consulta
11
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pré-natal, preferencialmente no primeiro trimesfpara novamente repetir 0 exame no

terceiro trimestre. No caso de resultado positmecomendado o tratamento imediato.

Resultado semelhante foi encontrado no estudozaeli por Domingues; Hartz;
Leal (2012), onde 65% dos profissionais solicitavaryDRL conforme preconizado pelo
Ministério da Saude. Ja no estudo de HildebrandQRQouco mais de 40% das mulheres

repetiram o exame de triagem para sifilis como@rea o Ministério da Saude.

No que diz respeito ao tempo para o resultadodBLVchegar a unidade de saude,
10 (77%) dos enfermeiros relataram que é de 21 di&®) enquanto que 1 (8%) de 10 a 20
dias e 2 (15%) de 31 a 45 dias. Observa-se quedad8% dos enfermeiros informaram uma
demora entre 21 a 45 dias para a chegada do ckswtaexame. Nota-se que 0 atraso na
liberacdo do resultado do VDRL pode implicar em yussivel subnotificacdo nos casos de
soropositividade. Fato ocorrido no periodo de 189&nho de 2005, onde foram notificados
ao Ministério da Saude apenas 29.396 casos dés STfilngénita, demonstrando a sub-
notificagéo desse agravo (MILANEZ; AMARAL, 2008).

“Espero o resultado do VDRL s6 para controle, pmsx e trato imediatamente.”
(E9)

“O VDRL na gestante a gente ndo espera o resufiadque no teste rapido pode da
reagente, sO que pode ser uma cicatriz sorologit@oea gente trata, prescreve e trata

imediatamente.” (E11)

A literatura tem sinalizado que a demora no terdpoexame de confirmacao
laboratorial atrasa o inicio do tratamento, nessdido, Amaral(2012), afirma que umas das
dificuldades no tratamento € a demora no retorsarelsultados durante o pré-natal mas deixa
claro que a confirmacao laboratorial, com testpamnémico por aglutinacdo de particulas
(TPHA) ou teste fluorescente por absorgéo de ampibso(FTA-Abs), tem sido recomendada,

no entanto, ndo é obrigatdria e sua auséncia néordtardar a conduta.
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Desse modo, o autor supracitado informa que o d&tgo pode ser feito com o0 uso
de testes répidos, tiras de imunocromatografidizesp no consultério, sem necessidade de
gualquer equipamento. O tratamento pode ser intedratlugares sem recursos laboratoriais.
Permitir o tratamento imediato nos casos reagemigszindo a morbidade e mortalidade

constitui uma vantagem inquestionavel do uso de t@pido.

A respeito do encaminhamento da gestante comgm@s¢ico de Sifilis a um servico
de referéncia, 2(15%) dos enfermeiros afirmarantiizegao encaminhamento enquanto 11

(85%) nao referiram encaminhar a gestante ao geg-ae alto risco.

“Encaminho a gestante ao pré-natal de risco.” (E7)
“Encaminho a gestante para Clinica da Mulher, #avai ser incluida no pré-natal de
risco.” (E4)

O percentual de enfermeiros que nao referiramcarainhamento para o pré-natal
de risco é satisfatoriamente baixa, ja que € atdlouda unidade basica de saude realizar o
tratamento da gestante pois a caracterizacdo de simacdo de risco ndo implica
necessariamente ao encaminhamento para o prédeataico, com excec¢fes do diagndstico
de sifilis terciaria onde ha riscos de malformafgial, podendo a gestante retornar ao nivel

primario quando a situacao ja esta resolvida (BRAZD12).

Quanto a rotina da conduta de convocagdo do pances casos de soropositividade,
pode-se observar que 9 (69%) dos enfermeiros canvax parceiro utilizando solicitacédo
verbal através da prépria gestante para compageoeidade, 1(8%) envia a solicitacdo de

exame do VDRL pela gestante e 3 (23%) realizansitaMilomiciliar.

“Eu convoco o parceiro, se caso ele ndo vinher@uhbusca-lo mas primeiro eu

convoco.” (E4)
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“Peco a gestante que convide em meu nome seu ipapeea vim a unidade.” (E5)
“E muito dificil o parceiro vim a unidade, como ratamento tem que ser iniciado

logo eu vou em busca desse parceifg7)

Na perspectiva de uma assisténcia humanizadatiaipagdo do pai no pré-natal é
cada vez mais importante devendo ser estimuladapsesenca durante as atividades de
consulta e de grupo. O parceiro tem o direito decgglado com a realizagdo de consultas,
exames antes, durante e depois da gestacao (BRAEIR). Estudo realizado por Hildebrand
(2010) comprovou que o0 apoio do parceiro no tratameda sifilis aumenta cinco vezes mais

a chance das gestantes fazerem o tratamento.

Nesse sentido, o acolhimento ao parceiro da geséahtndamental. Desse modo, o
primeiro atendimento ao parceiro foi realizado pb§85%) dos enfermeiros que realizaram a
primeira consulta, ja 2 (15%) declaram que o méthzoo atendimento. O acolhimento ao
parceiro deve ser cauteloso e é de suma import@acé o sucesso do tratamento evitando

assim a reinfec¢ao da gestante.

Em estudo realizado com homens sobre os motivoa peh auséncia esta
intimamente relacionado ao fato de ser homem en@&ira invulnerabilidade, o que aponta
para a importancia de politicas publicas voltadashamem (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007). E necessario uma atencéo espeeiaiefta insercdo desse parceiro ao pré-
natal, sendo importante que a equipe atente papareeria sexual no programa dos
cuidados(BRASIL, 2012).

No que diz respeito ao tratamento com a PenidBerzantina na unidade, 11 (85%)
dos enfermeiros informaram que passaram a reaizeatamento ha cerca de 15 a 30 dias,
porque antes desse periodo nao havia PenicilinaaBea nas unidades basicas, 2 (15%) nao

realizam o tratamento na unidade.
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“Agora sim, tem umas trés semanas que recebemesiclia.” (E1)
“Sim, a mais ou menos um més.” (E3)
“Recebemos ha uns quinze dias, antes encaminhasaop@&entro de Referéncia.
“(E6)
“Nédo, mas ta para chegar porque 0 municipio natza®a o tratamento com

Penicilina nas unidades basicas, encaminhava gegtara UPA.” (E8)

Sob esse aspecto, os autores tém sido muito erdajgarticularmente o Ministério
da Saude que tem fomentado acdes para o diagn@sgcoce e tratamento imediato da
gestante com Sifilis. Questiona-se o motivo pelal qas unidades basicas de saude do
municipio ndo realizavam o tratamento com a Pémigiencaminhando a gestante a unidade
de pronto atendimento (UPA) j& que a portaria nNIS6 de janeiro de 2005 institui que é
atribuicdo da atencdo basica ter disponivel naadeida Penicilina e os outros insumos

necessarios para sua utilizacdo (BRASIL, 2007).

Como justificativa da falta de tratamento com ai¢tkiema nas unidades basicas foi
afirmada a dificuldade de administrar a Penicildoa receio de uma rara reacao anafilatica,
constituindo outro componente que contribui patmrduta inadequada (AMARAL, 2012).
Os resultados do presente estudo sdo compativeisocestudo realizado por Schmeing
(2012) onde as unidades de Estratégia de Saudandidid-nao realizavam a administracéo da
Penicilina, encaminhando a paciente para o HodRiglonal com a justificativa do medo da

reacao anafilatica que poderia acontecer com dad$enicilina.

3.1 ACOES DO ENFERMEIRO PARA PREVENCAO DA TRANSMI&SS VERTICAL
DA SIFILIS NO AMBITO DA ASSISTENCIA PRE- NATAL.

Para os enfermeiros participantes da pesquisavedgsicom a assisténcia pré-natal,
o esclarecimento sobre a Sifilis constitui o mairticial para que a gestante entenda a

importancia do tratamento.
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Nesse sentido, o enfermeiro exercita a escutavamisis davidas e questionamentos
da mulher gravida e sua familia. Ao mesmo tempatéma uma postura pro-ativa. Desse
modo, a gestante tem a oportunidade de ouvir asm@aedacdes e esclarecimentos, mas,

sobretudo, sentir que o profissional esta intetesean ajuda-la a ter uma gestacéao saudavel.

Pela fala das enfermeiras, a técnica de comunicatiivada durante as acfes
educativas, junto as mulheres gravidas, € a rodgestantes, como também, a exposi¢do de

temas na sala de espera.

“Faco sala de espera com as gestantes.” (E7)

“Uma das doencgas que deixo bem claro é a sif{is2)

“Faco roda de gestantes para esclarecer a elastnobre a sifilis, mas todas as
DST's.” (ES3, ES8).

“Eu oriento a méae sobre a sifilis.” (E10)

“Oriento 0 uso da camisinha.” (E10)

As acdes do enfermeiro podem ser evidenciadastivetades educativas realizadas
em grupo ou individualmente, com linguagem clacamapreensivel, que responda as duvidas
da mulher ou da familia sobre as informagfes nadass Essas agfes constituem um

parametro estabelecido para garantir atencéo paéerpuerperal (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, as ac¢bBes de prevencdo da Sifilisarpasiecessariamente pelo
envolvimento com os parceiros das gestantes, cermdemeende das falas dos enfermeiros ao
afirmarem a preocupacdo em inserir o parceiro rnptal. Para elas, essa insercao se
constituiu em um grande desafio. Vale ressaltar ajwenvocacéo € verbal e encaminhada
através da propria gestante. Se o companheiro &adgr ndo atende a convocacgéo, é

realizada uma visita domiciliar.
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“Convoco o parceiro para vim a unidade, mas éitif{&1)
“Peco a gestante que convide em meu nome seu ipapeea vim a unidade.” (E5)
“Eu o convoco, nem sempre ele vem, ai tenho quer axisita domiciliar.” (E2)

“Ele ndo vem, ai eu tenho que ir até ele.” (E7)

Esse acolhimento dos parceiros das gestantesrcds®a conduta de prevencao da
Sifilis. Desse modo, cabe ao enfermeiro enfatizarimportancia do parceiro no
acompanhamento ao pré-natal, para que esse pasegirdestado e tratado o mais rapido
possivel, criando situacdes que acolham o mesmdNEING, 2012; BRASIL, 2013).

Por outro lado, a utilizagdo de exames labora®nra o rastreio da Sifilis se
constitui em medida eficaz realizada na assisténréiaatal desde a primeira consulta. Neste
estudo, os profissionaiafirmaram o uso do teste rapido como acdo de pcéeenia
transmissao vertical da sifilis com a finalidade wheediato inicio do tratamento,

demonstrando que sua importancia e utilizacédo éeisepdivel.

“Faco o teste rapido para sifilis em todas gessahtg3)

“Aqui 0, toda gestante eu faco o teste rapido, ficato em 20 minutos.” (E5)

“Fiz a pouco tempo dois testes rapido, ele é Otpaa um tratamento precoce.”
(E11)

A utilizac&o do teste rapido foi estabelecida pelgaria do Ministério da Saude, de
30 de dezembro de 2011, para diagnéstico de sifdisgestante e no parceiro, por
profissionais capacitados, nas unidades de salmlectapa | do diagndstico de sifilis
(BRASIL, 2011).

Como se depreende da fala dos entrevistados, ingearitilizacdo do teste rapido, é
indicado o esquema de tratamento preconizado péhisteério da Salde e os proprios 0s

enfermeiros assumem a administracdo da Peniciemz@itina. Esse € um aspecto de suma
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importancia, considerando que essa droga é o Gratamento considerado eficaz para o
tratamento da Sifilis e, portanto, € acdo essemeigbrevencdo da transmissao vertical da
sifilis. Ao informar sobre a utilizagdo da penitdi uma enfermeira relatou como utiliza as

doses no tratamento, deixando a imprecisédo solaesiga escolha é feita corretamente.

“Faco o tratamento com a Penicilina na gestante ganceiro, caso ele venha.” (E9)
“E a administragéao da Penicilina aqui mesmo naadedmil e duzentos de um lado,
mil e duzentos do outro.” (E13)

“Trato com a Penicilina, que esta sendo feita aquinidade mesmo.” (E11)

Nesse sentido, a literatura é unanime no gueedigeito ao manejo da Sifilis em
gestantes. De acordo com os autores, ndo ha nevieeica do tratamento de sifilis na
gestacao. A penicilina é a droga de escolha paratamento da sifilis, caracterizada como
uma medicacdo de baixo custo, facil acesso e oéfitéicia, € também a Unica droga
treponemicida que atravessa a barreira placergapartanto, trata também o feto (BRASIL,
2012; AMARAL, 2012)

O Ministério da Saude preconiza que o tratamentcitibs deve ser escolhido
dependente da fase de infeccdo da doenca, com dosgsrvalos diferentes. Na sifilis
primaria € administrado 2,4 milhdes Ul, intramuacwdm dose Unica sendo 1,2 milhdes em
cada lado do gluteo. Na sifilis secundaria e late@t administrada 2,4 milhdes U,
intramuscular mais repeticdo apos 1 semana comtdtzdale 4,8 milhdes Ul. Ja na fase da
sifilis tardia (latente e terciaria) a penicilinanzantina tem a mesma dose inicial de 2,4
milhdes Ul, intramuscular repetida por 3 semanas soa dose total de 7,2 milhdes Ul
(BRASIL, 2012)

Outro elemento importante na prevencao da SifikssMotificacdo Compulséria da

doenca. Quando questionados em relacao a ess#cadpdos os enfermeiros entrevistados
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afirmaram realizar Notificacdo Compulsoria dos sade sifilis materna ou congénita com o

preenchimento da Ficha de Investigacao e postegittierenvio a Vigilancia Epidemioldgica.

“Sim, preencho e encaminho para a Clinica da MUIET)

“Preencho e encaminho para a Vigilancia Epidemioky (E11)

Essa acdo estd de acordo com as orientacdes ®aucdinistério da Saude
considerando-se que a Sifilis se tornou um probldmaalde publica. Nesse sentido, o
preenchimento e a realizacdo da notificacdo corapalslos casos de sifilis materna tornou-
se obrigatdria com a publicacdo da Portaria MS/8¥S33 de 14 de Julho de 2005, com o
objetivo de controlar a transmissao vertical, acanfmar o comportamento da infec¢cdo nas
gestantes para um planejamento e avaliacdo daslasedie tratamento, prevencgao e controle
(BRASIL, 2006). Apo6s a confirmacao do diagndstiaoynidade béasica deve preencher a

ficha de notificagédo e enviar ao 6rgdo competeatsedl municipio (BRASIL, 2012).

Em relacdo ao enfermeiro frente a prética parantrale da transmissao vertical da
sifilis constatou-se acfes assistenciais precoaszpelo Ministério da Saude assim como
atividade educativas que constituem uma estratdgigpromocdo em saude e devem ser
frequentes e nao esporadicas. O acolhimento daeiparao pré-natal convocando-o ou
realizando visita domiciliar com o objetivo de gdnaum tratamento completo e eficaz, a
utilizacdo do Teste Rapido possibilitando um imediatamento, o registro dos casos de
sifilis para conhecimento e controle através dafidatdo Compulsoria e a administracéo da
penicilina que deve ser realizada na unidade dasihstituicdo da portaria n°156/MS, de
janeiro de 2005.

Como acéao do enfermeiro que néo foi referida paham dos entrevistados, vale
ressaltar a importancia do preenchimento dos desfesentes ao VDRL e tratamento para
sifilis no cartdo da gestante, havendo necessidadgestante ser encaminhada para um

servico diferente deve conter as informacdes solnetivo do encaminhamento e seus dados
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clinicos ofertando assim um servico eficiente derémcia e contra- referéncia (BRASIL,
2012)

3.2 DESAFIOS PARA ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVEN@A DA
TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS NO AMBITO DA ASSISENCIA PRE-NATAL

Os enfermeiros da assisténcia pré-natal refeririguna desafios em relacdo a
prevencdo da transmissdo vertical da Sifilis. Rég, 0 ndo comparecimento do parceiro a

unidade para o tratamento da doenca foi considgradonanimidade o maior desafio.

“Eles ndo vem a unidade, os parceiros.” (E6)

“A resisténcia do parceiro, tem uns que me fazesiagaa sola dos sapatos atras
dele.” (E7)

“Geralmente eles ndo vem, por medo da injecaoyggonha.” (E9)

“A maioria trabalha, s6 esta disponivel no finakséenana e a unidade s6 funciona de
segunda a sexta.” (E11)

Estes resultados convergem com o estudo realizad&gmeing (2012), onde os
profissionais pré-natalistas de Amambai/MS relatargue 54,1% dos parceiros nao

comparecem a unidade.

Os resultados do estudo também estdo de acordaacexplicacdo encontrada no
estudo de Gomes; Nascimento; Araujo (2007), no gsiddomens se referem & associagdo do
cuidar ao ambito feminino, outro aspecto abordail@ fquestdo do trabalho onde o horario
restrito de funcionamento dos servicos de saudduiedio os finais de semana, dificulta a
procura dos parceiros a Unidade Béasica para recebémratamento e as orientacbes

necessarias.
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O autor supracitado aborda como um dos principaigvos para o homem nao ir a

unidade de saude € a vergonha de se expor seguali® de habito comparado a mulher que

sempre teve seu corpo exposto.

Para ofertar melhor atendimento ao homem consegmente sua vinda a unidade
faz-se necessarios a criacdo de estratégias wasusiom horarios alternativos, um dia

exclusivo para a Saude do Homem na unidade basipeeferéncia nos finais de semana.

Analisando as falas dos enfermeiros, pode-se tanto@éistatar que a convocacgao e
busca ativa dos parceiros sO se da mediante oatiigm de Sifilis nas gestantes. No entanto,
estas acoes poderiam ter maior alcance se tivesse objetivo envolver o homem como
parceiro nas acdes preventivas de saude de um gevdh de modo que ele ndo somente
procurasse a unidade para receber um tratamenszisp, mas também para participar
como um sujeito ativo, co-responsavel pela suar@@&aude, da sua companheira e, por

extensao, da comunidade.

A falta de Penicilina nas unidades basicas de sdadeunicipio foi apontada pelos
enfermeiros como um desafio atualmente superado.ef@fsrmeiros afirmaram que,
anteriormente, ndo se administrava penicilina madades e este fato gerava um impasse,
uma vez que a gestante tinha que se locomover Wbaeo para tomar a medicacdo em
outro local distante da residéncia como nas UngldéePronto Atendimento ou no Centro de
Referéncia. Aparentemente, a falta da penicilinecsestituiu em um problema téo relevante,
que a sua solugédo permitiu que um dos enfermegolmhsse que ndo havia mais desafios

para a prevencao da transmissao vertical da Sifilis
“Hoje ndo tem desafios para a prevencao da tras@migertical da sifilis.” (E1)

“O desafio é a falta de Penicilina Benzantina naislades basicas de saude.” (E1,
E8, E11)
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“Anteriormente a gestante ndo percorria a UPA pidédncia em relacdo a sua
residéncia.” (E1, E11)

“Nunca faltou a Penicilina nas UPAs e no Centrérdé&eréncia.” (E1)

Outro aspecto importante citado pelos enfermeiro® dato de que como
anteriormente as unidades basicas ndo administravaRenicilina, as gestantes eram
encaminhadas a UPA ou ao Centro de Referéncia goesaricdo do medicamento conforme
protocolo de Abordagem Sindrémica, mas, pela inéxega de um Protocolo especifico do
municipio para o manejo da Sifilis, as gestant@samseguiam adquirir um medicamento

prescrito por um enfermeiro.

“Tinha dificuldade em relagéo a prescricdo da mzBatina pela inexisténcia de um
Protocolo do Municipio.” (E1)
“Nés evitavamos prescrever a P. Benzantina pelaistécia de um Protocolo

especifico do Municipio.” (E1)

Nesse sentido, os enfermeiros ndo puderam exeleearpente a sua autonomia
profissional no ambito da atencéo pré-natal nodjpmeespeito ao manejo da Sifilis, porque
sua prescricdo ndo era aceita pela unidade, cdegacdo que so teria valor legal se fosse
feita pelo médico. Como consequéncia, era retardaitiicio do tratamento, uma vez que a

gestante tinha que retornar a unidade basica edegumconsulta com o médico.

“A UPA nao aceitava a receita da P. Benzantinacpitaspelo enfermeiro, o que
atrasava o tratamento.” (E1)

“A UPA néo aceitava a receita do enfermeiro alegamae s6 poderia ser prescrita
pelo médico.” (E1)

“Como nado aceitavam a prescricdo a gestante tinleaegperar o médico vim a

unidade pra passar o medicamento.” (E1)
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Esse comportamento de n&o dispensar a penicilinazaiea prescrita por

enfermeiros as gestantes com Sifilis estd em figrdesacordo com o que estabelece os
parametros legais que regem a profissdo de enfermagesse sentido, de acordo com a Lei
n® 7.498/86 uma das competéncias do enfermeiropgescricdo de medicamentos como
integrantes da ESF, quando previamente estabeteeidoprogramas de salude coletiva e em
rotina aprovada por instituicdo de saude. Competémeafirmada pelo COFEN Resolugéo
271/2002, ao estabelecer que o enfermeiro tem amomi@nna escolha dos medicamentos e
respectiva posologia, respondendo integralment®@speatos praticados (COFEN,2002;

ZAMPIER,2008).

Portanto, a auséncia do Protocolo se tornou uniaultibde que poderia ter maiores
implicagcbes negativas sobre a qualidade da assiastépré-natal, possivelmente
comprometendo a salude das gestantes e pondo end gstide fetal com repercussdes para a

vida neonatal.

Desse modo, o Ministério da Saude recomenda aag¢fio dos manuais e protocolos
para a realizacdo das consultas de pré-natal deeirmahumanizada e eficaz, se faz
imprescindivel a necessidade da utilizacdo no ctmaasifilis, 0 que Ihes permitira uma
padronizacao de conduta profissional (BITTENCOUREDRON, 2012).

Outro documento técnico proposto pelo MinistériocSdaide, norteador de condutas
para a abordagem da Sifilis foi 0 Manual de Dizesipara Controle da Sifilis Congénita,
criado em 2006 e elaborado pelo Ministério da Saéddo como objetivo contribuir para a

implementacdo do diagndstico e tratamento imediasocasos de sifilis, materna e congénita.
4 CONCLUSAO

O estudo sobre a Prevencao da Transmissédo Vettcalfilis no ambito da assisténcia

pré-natal possibilitou descrever as acdes do eefesnpara a prevencao vertical e identificar
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guais os desafios para a atuagdo da enfermeireemangdo da transmisséao vertical da sifilis no

ambito da assisténcia pré-natal.

Os enfermeiros do estudo relataram a respeitogises @ducacionais para prevencgao da
transmissao vertical da sifilis, a utilizacdo dmtéas educativas como roda de gestantes e sala de

espera.

As acdes assistenciais realizadas pelos enfermeaiogram a realizagéo do teste rapido
para sifilis e a solicitagdo do VDRL,; a inclusdopdwceiro no tratamento através de convocacao;
a busca ativa através de visita domiciliar no cssndo comparecimento do parceiro a unidade de
salude; a administracdo da Penicilina Benzatinageatantes com diagndstico de Sifilis, como

também nos parceiros e a notificagdo compulsaréevé@d da Ficha de Investigacao.

Quanto aos desafios dos enfermeiros na prevenciarganissao vertical no ambito da
assisténcia pré-natal, foram relatados, o ndo cmujpeento do parceiro a unidade apos
convocacgao nos casos das gestantes com Sifilsltea de Penicilina Benzatina nas unidades
basicas de saude do municipio, no entanto, foitadonpelos enfermeiros como um desafio ja
superado h& aproximadamente um més. Vale resgakaws profissionais ndo revelaram o tempo
de indisponibilidade da Penicilina Benzatina petar8taria Municipal de Saude; a inexisténcia
do protocolo de manejo da Sifilis especifico no Tipio; a ndo aceitacdo da prescricdo da

Penicilina Benzatina feita pelo enfermeiro.

Destaca-se a importancia do reconhecimento d# sifihgénita como um importante
problema de saude publica para todas as esfergevdono, pelos profissionais de saude e pela
populacdo, com o objetivo de pér em pratica assagdktadas para a prevencao da transmissao

vertical.

A participacdo do enfermeiro assumindo o seu pa@elducador em saude, sua pratica
em acdes baseadas nos conhecimentos técnicoicemifsensibilizacdo para o enfrentamento

dos desafios encontrados no ambito da assistéméimapal pode equacionar a transmissao
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vertical da sifilis a partir de uma assisténcia-matal de qualidade e, portanto, minimizar a

morbimortalidade materna e perinatal associadaslia.S
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