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RESUMO

A prevencdo da transmissdo vertical da sifilis requer dos profissionais de saude a adogdo de
condutas adequadas diante de uma gestante com exame de VDRL reagente. O objetivo desse
trabalho foi analisar o conhecimento dos profissionais da Estratégia Saide da Familia acerca
das agBes de prevencdo transmissdo vertical da sifilis em Fortaleza, CE. Estudo descritivo,
quantitativo, realizado no periodo de agosto a outubro de 2009 com uma amostra de 109
medicos e 160 enfermeiros das Unidades de Salde da Familia das seis Secretarias Executivas
Regionais. Utilizou-se um questionério autoaplicado contendo 11 situacGes problemas
elaboradas a partir das recomendagdes do Ministério da Salde para prevengdo e controle da
sifilis gestacional e congénita. Foram consideradas corretas as respostas que estavam de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Salde. O estudo atendeu a Resolugdo 196/96
que envolve pesquisa com seres humanos. Dentre os 1775 quesitos respondidos
adequadamente o maior percentual envolveu o manejo da gestante para considera-la
adequadamente tratada (1517/85,5%), o conhecimento das doengas de notificacdo
compulsoria (1459/82,2%), as condutas diante de uma gestante recentemente tratada com
titulagdo elevada (1505/84,8%) e o conhecimento acerca do controle de cura mensal da
gestante (638/54,3%). No entanto, o percentual de erro estava mais relacionado a
identificacdo dos testes ndo treponémicos (840/71,0%), tratamento da gestante com exame de
VDRL reagente e exantemas (686/58%) e a conduta diante da gestante com titulagdo de
VDRL 1:1 (731/61,8%). O desconhecimento dos profissionais em relagdo ao manejo da
gestante com VDRL reagente pode ter estreita relagdo com a formacdo/capacitacdo desses
profissionais e a alta rotatividade na ESF. As préticas profissionais precisam ser reforcadas
por meio de uma melhor capacitacdo das equipes a fim de promover uma assisténcia de
qualidade & gestante com sifilis.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Gestantes; Conhecimento.



ABSTRACT

The prevention of vertical transmission of syphilis requires the health professionals to adopt
appropriate conducts facing a pregnant woman with positive VDRL test. The objective of this
work was to analyze the knowledge of Family Health Strategy professionals on the actions to
prevent vertical transmission of syphilis in Fortaleza-CE-Brazil. This is a descriptive
quantitative study carried out from August to October 2009 with a sample composed by 109
doctors and 160 nurses of the Family Health Units of the six Regional Executive Offices. A
self-applied questionnaire was used containing 11 problem situations elaborated based on the
Ministry of Health recommendations for prevention and control of gestational and congenital
syphilis. Answers that were according to what was recommended by the Ministry of Health
were considered correct. The study followed the Resolution 196/96 that involves research
with human beings. Among the 1775 questions properly answered the greatest percentage
involved the handling of pregnant women to consider them properly treated (1517/85.5%), the
knowledge of compulsory notification diseases (1459/82.2%), the conducts facing pregnant
women recently treated with high titration (1505/84.8%) and the knowledge on the control of
pregnant women' monthly cure (638/54.3%). However, the percentage of mistake was more
related to the identification of nontreponemal tests (840/71.0%), the treatment of pregnant
women with positive VDRL test and exanthema (686/58%) and the conduct facing pregnant
women with VDRL titration 1:1 (731/61.8%). Professionals' lack of knowledge concerning
the handling of pregnant women with positive VDRL may be related to these professionals'’
formation/training and to the high rotation in FHS. Professional practices need to be
reinforced through better training of teams in order to provide a quality assistance to pregnant
women with syphilis.

Keywords: Syphilis, Congenital; Pregnant Women; Knowledge.
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1. INTRODUCAO

A sifilis na gestagdo é um problema de saide publica e, quando ndo tratada ou
inadequadamente tratada pode desencadear quadros de sifilis congénita (SC), cujas
consequiéncias podem ser graves para o recém nascido (RN) (BRASIL, 2007). O seu controle
por meio da prevencdo primaria e /ou diagnostico precoce representa uma meta factivel de ser
alcancada (CAREY, 2003; HOSSAIN et al., 2007).

A SC é retratada como uma problematica mundial (DE SOUZA et al., 2006; DARA
POTTER et al.,, 2006; TRIPADALLI et al., 2007; VASQUEZ-MANZANILLA, 2007;
LOMOTEY, 2009) e insere-se em um quadro de causa perinatal evitavel. O seu rastreamento
é considerado um indicador de qualidade da assisténcia pré-natal (LIMA, 2004; SARACENI
et al., 2007).

No Brasil de 1998 a junho de 2009, foram notificados 55.124 casos de SC em menores
de um ano de idade. A cada ano sdo registrados, uma média de cinco mil casos da doenca com
uma estimativa que cerca de 50 mil parturientes tenham o diagndstico de sifilis (BRASIL,
2010).

Estudo realizado pelo Ministério da Saude (MS) em seis capitais brasileiras encontrou
uma prevaléncia de 2,6% casos de sifilis em gestantes (BRASIL, 2008a). Na mesma pesquisa
Fortaleza apareceu com uma prevaléncia de 2,3%. Segundo o Boletim Epidemiolégico de
DST/Aids (BRASIL, 2008b) dos casos registrados em 2008, 39% foram no Sudeste, 33,9%
no Nordeste, 13,4% no Norte, 7,3% no Sul e 6,3% no Centro-Oeste mostrando uma

abrangéncia nacional da doenca.

A SC e a sifilis em gestantes passaram a ser doencas de notificagdo compulsoria em
1986 e 2005 respectivamente (BRASIL, 1986; BRASIL, 2005a). Apesar da obrigatoriedade,
as notificagbes ainda encontram-se abaixo do estimado, demonstrando deficiéncias
importantes na qualidade dos registros e dificultando uma analise mais apurada da dimenséo
do problema (COUTINHO et al., 2003; SARACENI et al., 2005, ARAUJO etal., 2008).

O problema da sifilis persiste ainda evidenciando fragilidades na dindmica operacional
dos servicos de saude para a implementacdo das recomendagBes para o0 seu controle e

denunciando a baixa qualidade da assisténcia. Na maioria das vezes, as mulheres tém o
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diagnostico ainda durante o acompanhamento pré-natal (ARAUJO et al., 2006; BRITO et al.,
2009), porém muitas ndo acreditam na sifilis como doenca e na possibilidade de transmissdo
vertical (SILVA & SANTOS, 2004) o que contribui com a pequena proporgdo de gestantes e
parceiros tratados (SARACENI et al., 2007, DONALISIO et al., 2007; BRITO et al., 2009).

O controle da SC requer um maior engajamento dos profissionais que atuam na atengéo
priméria, uma vez que é nesse nivel de assisténcia que se da o primeiro contato da mulher
gravida com o servico, oportunidade impar para solicitagcdo precoce do exame de VDRL e 0s
primeiros cuidados relacionados a prevencédo da transmissdo vertical da sifilis. Por outro lado,
é imperiosa a capacitagdo dos profissionais tanto nas questdes técnicas do manejo da doenca
quanto na abordagem das gestantes com sifilis, respeitando as especificidades e as

dificuldades das mesmas para o seguimento adequado do tratamento.

Faz-se necessério, portanto, que os profissionais de saide médicos e enfermeiros que
realizam o acompanhamento pré-natal na atencdo primaria estejam capacitados e
comprometidos com uma assisténcia de qualidade em prol da prevencdo da SC e

conseqiientemente a melhoria dos indicadores de morbi-mortalidade materna e perinatal.

A especificidade e o acompanhamento diferenciado a gestante com VDRL reagente,
fortalece a necessidade de atualizacdo dos conhecimentos a fim de facilitar préticas e
condutas. Estudo realizado no Rio Grande do Norte com profissionais pré-natalistas da ESF
evidenciou que as acdes de alguns profissionais na detecgdo, tratamento e acompanhamento
da gestante com sifilis divergiam com o preconizado pelo Ministério da Saide (DANTAS,
2008).

No tocante as questdes relacionadas as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
com enfoque na sifilis, a promocdo da salde por meio de informagBes, educacdo e
comunicagdo faz-se necessario, haja vista a especificidade da doenca (BRASIL, 2006)

mostrando a importancia de treinamento permanente em servico.

Portanto considerando que o conhecimento representa importante etapa no desfecho
final, que é a prevencdo da Transmissdo Vertical (TV) da sifilis, pretende-se por meio deste

estudo responder a seguinte questéo: Os profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia
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Saude da Familia tém conhecimento adequado acerca da sifilis e das condutas que devem ser

adotadas em gestantes com VDRL reagente?

Considera-se que, lacunas no conhecimento dos profissionais acerca do manejo da sifilis
na gestacdo podem comprometer um desfecho favoravel em relagdo a prevencgdo e controle da
SC. Portanto, identificar tais lacunas pode contribuir na elaboracdo de estratégias de
treinamento e conseqlientemente apontar caminhos para uma assisténcia de qualidade em prol

da prevencdo da TV da sifilis.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Breve Historico da Sifilis

A sifilis se caracteriza como uma doenga infecto-contagiosa sistémica causada por uma
bactéria altamente movel, o Treponema pallidum. Este penetra no organismo humano atraves
de abrasbes minimas da pele ou mucosa durante o contato sexual, sujeito a periodos de
agudizacdo e laténcia (DUNCAN, 2004; BRASIL, 2007). Trata-se de uma pandemia onde
aproximadamente um terco dos individuos expostos a um parceiro com sifilis adquirird a
doenga (BRASIL, 2007).

Trata-se de uma doenca antiga com mais de 500 anos de relato onde seu agente
etiolégico foi descoberto por Fritz Richard Schaudinnn e Paul Erich Hoffmann em 1905, na
cidade de Berlim. Originalmente denominada de Spirochaeta pallida pela dificuldade de ser
corada pelas técnicas disponiveis na época (ASSIS, 1925 apud ROTTA, 2005). Deriva do
nome de um pastor, Syphilus, que foi protagonista de um famoso poema do século XVI
denominado Syphilis sive morbus gallicus, do médico Girolamo Fracastoro, de Verona, no
qual se encontra bem descrita a doenca em que era acometida a dita personagem (AMARAL,
1965).

Coincidindo com o descobrimento da América onde se inicialmente pensou que a
doenca havia sido introduzida por marinheiros de Colombo, no entanto admitiu-se a
existéncia da doenga anterior a esse periodo (FARRERAS et al., 1978). Devido as grandes
expedicBes maritimas, ou a possiveis mutacBes e adaptacbes ecoldgicas de espécies de
treponemas endémicos do continente africano houve uma répida expansdo no continente
europeu a partir do seculo XV (AZULAY, 2004).

No século XVI ja se conheciam as lesGes cutaneomucosas, viscerais e osteoarticulares
da sifilis, sendo seu tratamento a base de mercurio, arsénio inorganico e banhos sulfdricos
entretanto a evolucdo do tratamento da sifilis foi lenta com a introdugdo de drogas

progressivamente mais ativas a partir dos compostos mercuriais (RIVITTI, 1999).
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Em 1910, Paul Erlish trouxe para sua prética clinica um composto de arsénico, a
arsfenamina, conhecida como composto 606 ou salvarsan. Pesquisas subsequentes levaram ao
composto 914. No entanto a descoberta da penicilina na década de 40 foi o grande passo no
tratamento de todas as formas da sifilis ocasionando uma diminuigdo das taxas de sifilis
inclusive de sifilis congénita (MAHONEY, 1943 apud SARACENI et al., 2005).

Diante de tal descoberta e a diminui¢do brusca dos casos de sifilis chegou-se a acreditar
no final do século XX na possivel erradicacdo da doenca (AVELLEIRA et al., 2006). No
entanto passados mais de 50 anos da descoberta da penicilina como forma de tratamento a

doenca persiste como um dos principais problemas de saude publica no mundo.

2.2 Sifilis congénita no Brasil: um problema ainda sem controle

O aumento das DST nas ultimas décadas representa um grande problema pelos riscos
para a gestante e o concepto. Uma gestante quando acometida por sifilis requer intervencdo
imediata a fim de que se reduza ao maximo a possibilidade de transmisséo vertical. Segundo o
MS das varias doengas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravidico puerperal a sifilis
é que tem as maiores taxas de transmissdo. Gestantes em diferentes estados do Brasil apontam
uma soroprevaléncia que varia de 1,6% a 5,2% de gestantes com VDRL positivo em algum
momento da gestagdo (BRASIL, 2006).

Calcula-se que anualmente dois milhdes de casos de gravidez sdo afetados; cerca de
25% destes casos resultam em natimortos ou abortos espontaneos, e outros 25% de recém-
nascidos tém baixo peso a nascenca ou infeccéo grave, estando os dois casos associados a um
maior risco de morte perinatal (WHO, 2008). No periodo de 1998 a junho de 2007, foram
notificados ao MS 41.249 casos em menores de um ano de idade. Isso mostra a elevada

magnitude do problema apesar da grande subnotificagdo desse agravo (SES-SP, 2008).

Diferente do que j& se acreditou que o Treponema pallidum ndo atravessaria a barreira
placentaria antes da 202 semana de gravidez (CAMPQOS, 2006) atualmente é consenso que a
transmissdo do Treponema pode acontecer em qualquer fase gestacional ou estéagio clinico da
doencga materna, sendo esta taxa de transmisséo de 70 a 100% quando estas se encontram nas

fases primérias e secundarias da doenca (BRASIL, 2007).
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Embora relatada desde o século XV, na atualidade se apresenta como um grande
problema de satde publica, apesar de sua etiologia conhecida e tratamento barato e eficaz. No
que diz respeito as agBes de vigilancia e prevengdo aquelas que envolvem o HIV/ AIDS
parecem ser bem mais estruturadas no entanto, a SC se trata da infeccdo neonatal mais
frequente (PAHO, 2004; RAMOS JR et al., 2007). Sua prevencgdo é totalmente factivel, desde

que sejam implementadas acOes efetivas na aten¢do primaria durante os cuidados pre-natais.

Reconhecendo a sifilis materna como prioridade o MS langou, em 1993, o projeto de
eliminacéo da SC, lancando como proposta até o ano 2000 a erradicacdo da sifilis congénita
no pais tendo em vista a possibilidade de prevencédo e tratamento no pré-natal de gestantes
infectadas no entanto a disponibilidade de testes diagnosticos e tratamento quando indicado,
porém a prevaléncia média de sifilis em puérperas no ano de 2004, situava-se entre 1,6%
(BRASIL, 2006).

Em 2005 a sifilis na gestacdo foi incluida na listagem das doengas de notificacdo
compulsoria (BRASIL, 2005a) onde era considerado caso de sifilis na gestacéo toda gestante
com evidéncia clinica de sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente, com qualquer
titulagdo, mesmo na auséncia de resultado treponémico, realizada no pré-natal ou no momento
do parto ou curetagem. O quadro clinico, manejo diagndstico e terapéutico ndo diferem do
periodo ndo gestacional, no entanto, a possibilidade de falhas terapéuticas ocorre em cerca de
14% das vezes devido a hemodiluigdo gestacional, presenga de co-infec¢des, como o HIV ou

a esquemas terapéuticos inadequados, entre outros (BRASIL, 2007).

O diagnostico é feito através de um teste soroldgico de triagem, o Veneral Disease
Research Laboratory (VDRL). Trata-se de um teste de baixo custo, cuja técnica é rapida e
simples. Possui também alta sensibilidade (78 a 100%), dai a sua utilizagdo como teste de
triagem. O VDRL é indicado tanto para diagndstico como para seguimento terapéutico da
sifilis, pois seus resultados podem ser expressos de forma qualitativa e quantitativamente
(BRASIL, 2006; WHO, 2008). Em pessoas com VDRL positivo e em situa¢des de duvida
diagndstica, recomenda-se a realizacdo de um teste treponémico confirmatério, o Fluorescent
Treponemal Antibody Absortption (FTA-Abs) (BRASIL, 2006). Este teste ndo esté disponivel

na maioria das unidades da rede pablica de salde, especialmente na atencéo primaria.
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Quando diagnosticado durante a gestacdo o tratamento da gestante deve ser completo,
adequado ao estagio da doenca, feito com penicilina e realizado pelo menos 30 dias antes do
parto com o parceiro tratado concomitantemente independente do diagndstico sorolégico
(BRASIL, 2007). Quando isso ndo acontece ha possibilidade de ocorréncia da SC. Porém
mesmo com o0 MS adotando tais critérios alguns estudos mostram o ndo tratamento do
parceiro da gestante (SARACENI et al., 2007; DONALISIO et al., 2007; BRASIL, 2007;
BRITO et al., 2009; ASSUNCAO-RAMOS & RAMOS JR, 2009) bem como o ndo controle
de cura mensal (BRITO et al, 2009).

Essas acBes corroboram com o descompasso em relacdo ao preconizado pelo MS
durante a assisténcia pre-natal (SERRUYA et al., 2004; SARACENI et al., 2005; COSTA et
al., 2005; ARAUJO et al., 2006; RODRIGUES et al., 2008; BRITO et al., 2009). A
subnotificagdo e a baixa qualidade dos registros de acompanhamento dos casos de sifilis
também evidenciam a deficiéncia na qualidade (ARAUJO, 2005; ARAUJO et al., 2008;
ASSUNCAO-RAMOS & RAMOS JR, 2009).

Outras questdes necessitam ser consideradas quando falamos em qualidade da
assisténcia a gestante, pois estudos mostram que mesmo em municipios onde existem boas
coberturas de pré-natal, a qualidade da assisténcia ainda precisa ser revista (COUTINHO et
al., 2003; SARACENI et al., 2007) embora ainda se acredite que garantir boas coberturas
reforca a qualidade da assisténcia pré-natal contribuindo para o controle da SC e para a

diminuicdo da morbi-mortalidade materna e perinatal.

Estudo acerca da qualidade da atencdo pré-natal em Salvador — BA, com 305 puérperas
constatou que aproximadamente 70% delas tinham registros de avaliacdo de apenas um
VDRL no pré-natal o que denota o ndo cumprimento das normas e rotinas recomendadas pelo
MS (LIMA, 2004). No Estado de Séo Paulo e no Rio de Janeiro, analise das estatisticas
oficiais acerca da sifilis em gestantes constatou baixas proporg¢des de gestantes e parceiros
tratados durante a gestagdo (SARACENI et al., 2007).

A identificacéo dos diferentes fatores que interferem no acompanhamento e tratamento
das gestantes com VDRL positivo e seus parceiros sexuais sdo passos essenciais para a
implantacdo de medidas preventivas e para o desenvolvimento de estratégias para a prevencdo

da TV da sifilis. Os diversos encontros com a gestante por ocasido da assisténcia pré-natal na
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atencdo priméria constituem momentos propicios para o desenvolvimento de medidas
interventivas, possibilitando a oportunidade de influenciar positivamente nas taxas de TV e,

consequentemente na morbi-mortalidade materna e infantil.

Acredita-se que a efetiva melhoria do atendimento nas unidades de atengdo primaria
bem como o envolvimento da comunidade, podem ajudar no controle da sifilis em gestantes.
Nesse contexto, 0s gestores devem estar sensibilizados para o problema e prover todos os
recursos necessarios para o seu controle e os profissionais de salde necessitam estar

capacitados e comprometidos com uma assisténcia de qualidade em prol da prevengdo da SC.

2.4 Atencdo Priméria e o conhecimento dos profissionais

No Brasil, percebe-se que apesar de ter havido aumento na cobertura pré-natal e na
testagem das gestantes para identificacdo da sifilis (SARACENI et al., 2007), muitas
mulheres grévidas depois de diagnosticadas ainda ndo tém asseguradas o tratamento
adequado. Isso demonstra que existe alguma dificuldade por parte das unidades de satde de
atencdo priméria ou por parte dos profissionais de salude, para garantir o efetivo

acompanhamento dessa gestante.

Campanhas realizadas para eliminagdo da SC (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007)
conseguiram dar visibilidade ao agravo, principalmente no dmbito das unidades bésicas de
saude mostrando que o foco de atencdo tem que estar nestas unidades (SARACENI et al.,
2005) visto ser o local onde ocorre 0 acompanhamento da gestante acometida por sifilis. No
entanto, a¢des de controle da mortalidade materna e neonatal com enfoque na atuagdo dos
profissionais que prestam o atendimento pré-natal deve ter qualidade suficiente para

identificar possiveis riscos para a gestante incluindo a sifilis na gestag&o.

A assisténcia pré-natal se refere a um conjunto de acdes que se fazem no periodo
gestacional permitindo ao profissional promover agdes que contribuam com a qualidade de
vida materno-fetal, evitando a morte e o comprometimento fisico de ambos (BRASIL, 2005b;

GALETTA, 2008). Destaca-se como um momento impar no qual o profissional tem em suas



21

maos as ferramentas adequadas para a prevencdo da SC complementado por um

conhecimento técnico/cientifico atualizado.

Estudo transversal realizado no municipio de Vitéria-ES com profissionais médicos e
enfermeiros da ESF comprovou que embora estes profissionais possuissem conhecimento
para reduzir os indices de tuberculose, a capacitacéo destes profissionais no que diz respeito a
doenca era indispensavel (MACIEL et al., 2009).

O conhecimento é entendido popularmente como 0 que se sabe do outro ou de algo.
Trata-se da relacdo estabelecida entre duas realidades: sujeito que conhece e o0 objeto
conhecido. Por meio dele é possivel se conhecer a realidade em que se vive aproximando-se
dela por meio de conceitos (CERVO & BERVIAN, 2005). Com isso, a identificagdo e
controle das DST pelos profissionais da atencdo priméria apresentam certa complexidade

exigindo portanto um conhecimento atualizado.

No geral, como essas doencas envolvem situaces de forum intimo e relacionadas ao
exercicio da sexualidade, as equipes de satde sentem dificuldades na abordagem de questdes
relacionadas as mesmas. Por outro lado, as vezes a propria proximidade e vinculo com os
profissionais podem ser impeditivo para que as mulheres se sintam seguras em revelar

determinadas situacBes que envolvem a transmissio das DST (ARAUJO, 2005).

Uma das maneiras de tentar minimizar o problema da SC foi a implantacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), uma vez que os profissionais que atuam nessa ldgica
devem manter uma relacdo diferenciada com a comunidade prevalecendo o vinculo e
acolhimento, condi¢des indispensaveis para a melhoria da qualidade do atendimento
(SCHIMIT & LIMA, 2004; GOMES & PINHEIRO, 2005).

A implantacdo da referida estratégia teoricamente poderia ter sido uma etapa importante
na reorganizagdo dos servigos, inclusive na melhoria dos indices de SC, pois além de ampliar
0 acesso da populagdo, estabelece uma relacdo diferenciada do profissional com o usuario,
predominado o vinculo. No entanto, o profissional de salde ainda atua dentro de uma
concepcdo biologicista e fragmentada do ser humano, no caso das gestantes, por meio de
consultas-procedimentos (COSTA et al., 2005; DIAS et al., 2006). Em alguns locais a
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assisténcia prestada as gestantes ndo atende as exigéncias do MS incluindo as estratégias de
prevencao da SC (FIGUEIREDO, 2004; DANTAS, 2008; SUCCI et al., 2008).

Dentro do contexto da ESF é preconizado pelo MS (BRASIL, 2007) que todas as
gestantes recebam assisténcia pré-natal e que a triagem de sifilis seja incorporada como rotina
no primeiro e terceiro trimestre de gestacdo nas unidades primarias de satde porém, no geral,
0 que se apresenta é ora a inobservancia da rotina preconizada (KOIFFMAN E BONADIO,
2005), ora um tratamento inadequado (ARAUJO et al., 2006) incluindo-se 0 ndo tratamento
do parceiro (DE LORENZI et al., 2005; SARACENI et al., 2007; DONALISIO et al., 2007;
BRITO et al., 2009) denotando a dificuldade de abordagem e captacdo do parceiro para

tratamento.

Em outubro de 2007 foi lancado o Plano Nacional de Redugdo da Transmisséo
vertical do HIV e da sifilis (BRASIL, 2007) que tem como meta juntamente com estados e
municipios a reducdo das taxas de transmissao vertical até 2011. No entanto, além de ampliar
a cobertura dos testes soroldgicos do HIV e da sifilis durante o pré-natal é necessario que os
resultados sejam disponibilizados em tempo habil. Diante disso os profissionais terdo tempo

de programar medidas especificas de prevengdo da TV dentro do modelo adotado pela ESF.

O primeiro VDRL quando néo colhido no tempo preconizado, ou seja, no primeiro
trimestre pode fazer com que se atrase o diagndstico permitindo ao Treponema pallidum
infectar o feto (BRASIL, 2007). E possivel que estas criancas estejam nascendo com SC
porque algumas mulheres iniciam o pré natal tardiamente contribuindo com a dificuldade de
controle haja vista que quanto mais precocemente a sifilis for detectada na gestagdo maiores
as chances do feto ndo vir a contrair a sifilis congénita (NAGAHAMA & SANTIAGO, 2006).

Estudo realizado no Rio de Janeiro nos anos de 1999 a 2004, analisando-se os dados dos
relatorios trimestrais enviados pelas unidades municipais de salde, detectou uma baixa
proporcdo de gestantes e parceiros tratados durante a gestacdo (SARACENI et al, 2007).
Pesquisa realizada em 46 puérperas e recém nascidos com VDRL positivos encontrou que
10% das mées ndo haviam realizado o pré-natal e das que realizaram 20 (55,6%), realizaram o
VDRL e destas 15 realizaram o teste apenas uma vez (ARAUJO, 2006).
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Conforme explanado lacunas relacionadas a qualidade da atencdo pré-natal sdo
constantes na atengdo priméria (COSTA et al., 2005) mostrando & necessidade de
monitoramento das agBes de atengdo a salde. O aperfeicoamento da abordagem dos
profissionais é primordial a fim de que estes respeitem as especificidades da gestante com
VDRL reagente ressaltando-se que no contexto dos servigos de pré-natal deve-se dispor de
profissionais capacitados para assegurar que as condutas recomendadas pelo MS sejam

efetivamente realizadas durante todo o pré-natal.

As capacitagOes e treinamentos quando realizadas costumam ser valorizadas pelos
profissionais (MORENO et al., 2008), haja visto que a falta de atualizagdo dos conhecimentos
pode comprometer o desempenho profissional. A educacdo permanente € um fator chave para
uma boa pratica (CORDEIRO et al, 2009) diminuindo com isso o absenteismo (SILVA,
2010) no entanto para que essa capacitacdo se realize de forma mais abrangente e eficaz é
necessario que haja uma avaliagdo dos servicos embora ainda se veja esse processo pouco
incorporado as praticas, possuindo quase sempre um carater burocratico e prescritivo, nem

sempre contribuindo com a formagédo dos profissionais (BRASIL, 2005).

O MS na tentativa de implantar a testagem das gestantes durante o pré-natal para HIV e
sifilis instituiu em 2002 no Sistema Unico de Sadde (SUS) o Projeto Nascer Maternidades
(BRASIL, 2003). Este tem como objetivo capacitar as equipes multiprofissionais das
maternidades cadastradas no projeto visando a reorganizagdo do processo de trabalho para
melhoria da qualidade do atendimento & gestante, puérpera e recém nascido, reducdo da
transmissdo vertical do HIV e controle da sifilis congénita. No entanto, para que essas metas
sejam atingidas deve ocorrer a sensibilizagdo e capacitagdo dos profissionais diante das agdes

a serem desenvolvidas perante a clientela de preferéncia sendo iniciado na aten¢éo primaria.



3. OBJETIVOS
3.1 GERAL

Analisar o conhecimento dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) acerca

da prevencdo da transmisséo vertical da sifilis em Fortaleza-CE

3.2 ESPECIFICOS
Caracterizar os profissionais médicos e enfermeiros da ESF em Fortaleza-CE;

Descrever o conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da ESF acerca do

diagndstico, tratamento e acompanhamento da gestante com VDRL reagente.



4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo. Este tipo de pesquisa visa observar,
descrever e documentar aspectos de uma situagdo retratando os relacionamentos entre as
variaveis, ndo se preocupando com relacGes de causa e efeito ( POLIT, BECK, HUNGLER;
2004). Para Bastos (2008) e Figueiredo (2008), os estudos quantitativos sdo utilizados em
populacbes grandes, buscando-se um critério de representatividade numérica. Estes se

apropriam da analise estatistica para o tratamento dos dados.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas seis Secretarias Executivas Regionais de Salde (SER) de
Fortaleza, CE. As SER sdo territdrios delimitados geogréafica e administrativamente, nos
altimos anos, houve um processo de expansdo e reorganizacdo da atencdo a saide e todas as
unidades primarias incorporaram equipes de saide da familia, aumentando a cobertura de
abrangéncia para todo municipio. O referido municipio conta atualmente com 89 unidades de
atencdo priméria e 231 equipes de satde da familia distribuidas nas seis SER (FORTALEZA,
2009).

4.3 Amostra

Foi composta por 109 médicos e 160 enfermeiros atuantes na ESF em Fortaleza, CE.
Inicialmente foi realizado um levantamento do quantitativo de profissionais com um total de

515 profissionais médicos e enfermeiros atuando na ESF (Quadro 1).

A partir deste total de profissionais, foi calculada uma amostra utilizando-se uma
freqliéncia esperada de respostas corretas de 47% (DANTAS, 2008), intervalo de confianga
de 95% e erro de 5%. O tamanho minimo necessario da amostra foi de 220 profissionais. Esse
quantitativo foi distribuido proporcionalmente entre as seis SER a partir do total de
profissionais de cada regional. As unidades participantes foram selecionadas por meio de
sorteio e os critérios de inclusdo para participacdo dos profissionais no estudo foram atuar na
ESF, realizar atendimento pré-natal e concordarem em participar do estudo assinando ao
TCLE (Apéndice B).
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Quadro 1. Quantitativo de profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Salde da

Familia segundo a Regional de Salude. Fortaleza-CE, 2010.

REGIONAIS DE SAUDE EM NUMERO DE NUMERO DE
FORTALEZA-CE MEDICOS ENFERMEIROS
Regional | 33 35
Regional 11 29 36
Regional 111 37 54
Regional IV 23 30
Regional V 51 66
Regional VI 50 71
Total de profissionais 223 292

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, 2010.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2009 em 67
unidades de saude da familia por meio de um questionario auto-aplicado (Apéndice A) com
11 perguntas e um total de 2959 quesitos.

Com o objetivo de evitar consulta bibliografica e comprometer os dados do estudo,
todos os profissionais foram orient ados a responder o questionério e devolver no mesmo
horario do expediente em que o pesquisador de campo encontrava-se na unidade, ndo sendo
permitido levar para casa. O objetivo era garantir que o0 mesmo fosse respondido a partir do
conhecimento real dos profissionais, possibilitando evidenciar lacunas no conhecimento que
pudessem comprometer a qualidade dos dados colhidos. Os pesquisadores de campo
compareciam trés vezes na semana em cada unidade e os profissionais eram abordados antes
do inicio das atividades diarias ndo sendo imposto pelo pesquisador tempo méximo de

resposta do profissional.

O questionério foi submetido a um pré-teste em 1 unidade de saude de cada regional a

fim de possibilitar um maior entendimento das perguntas evitando ddvidas e possibilitando
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possiveis ajustes (MARKONI & LAKATOS, 2006). Os questionarios do pré-teste ndo foram

utilizados para anélise.

4.5 Variaveis do estudo

O questionario foi dividido em duas partes: a primeira contemplava as seguintes
varigveis: categoria profissional; idade; sexo; tempo de graduado; tempo de atuacdo na
Estratégia Saude da Familia (ESF); Realizacdo de treinamento relacionado a sifilis e caso a
resposta fosse afirmativa, se este treinamento foi antes ou apds ingressar na ESF. Na segunda
constavam questdes especificas relacionadas as recomendacbes do MS para a prevencdo da
Transmissdo Vertical da Sifilis (BRASIL, 2007) as quais foram distribuidas em trés

tematicas:

4.5.1 Relacionadas ao diagnostico:

e Periodo de recomendagdo do Ministério da Salde para a testagem das mulheres

gravidas para a sifilis;

e Testes ndo treponémicos para o diagnostico da sifilis;

e Conhecimento das fases da sifilis recente conforme o Ministério da Salde;
4.5.2 Relacionadas ao tratamento:

e Tratamento global da gestante para considera-la adequadamente tratada;

e Tratamento da gestante comprovadamente alérgica a peniciling;

e Tratamento da gestante com exantemas;

o Gestante recentemente tratada apresentando titulacéo elevada cerca de 4 vezes;

e Procedimento diante de uma gestante com titulagéo 1:1;
4.5.3 Relacionadas ao acompanhamento:

e Periodicidade do controle de cura;

e Conduta com relacéo ao parceiro da gestante com VDRL reagente;
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e Conhecimento acerca das doencas de notificacdo compulsoria.
4.6 Andlises dos dados

Os dados foram organizados e processados utilizando-se o Programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 15.0 e apresentados por meio de
tabelas e graficos. Para caracterizacdo dos profissionais foi utilizado a andlise univariada por

meio de distribui¢cdes de frequéncias, e as varidveis numéricas com medias e desvios padroes.

Para andlise dos dados foi realizado um agrupamento geral de todas as respostas dos
profissionais a partir da qual foram definidas duas variaveis: “resposta correta” e “resposta
errada”. As questdes foram consideradas corretas quando estavam de acordo com as normas
preconizadas pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2007). Todas as questdes que ndo foram

respondidas pelos profissionais foram consideradas erradas.
4.7 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Fortaleza
sob o parecer N° 072/2009. A entrada das pesquisadoras no campo foi autorizada pela
Coordenadoria do Sistema Municipal de Saude do municipio (APENDICE C).

Atendendo as normas éticas do Conselho Nacional de Salde, da Resolucdo de n°
196/96, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa no referente as pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 1996) os profissionais eram abordados, explicAvamos a finalidade
do estudo, 0s objetivos da pesquisa e ap6s consentimento era solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos participantes, que tinham a
liberdade de se recusar ou se retirar do estudo em qualquer fase sem que haja penalizagdo e

prejuizo (autonomia).



5. RESULTADOS
Participaram do estudo 269 profissionais da Estratégia Saude da Familia em Fortaleza-

Ce, sendo 160 (59,5%) enfermeiros e 109 (40,5%) médicos. Houve predominancia do sexo
feminino, 189 (70,3%). A idade variou de 20 a 69 anos (média de 36 anos, mediana 34 e
desvio padrdo 8,2). Prevaleceu a faixa etéria de 31 a 40 anos com 150 (56,6%) profissionais.
A maioria, 110 (41,0 %) e 119 (44,7%) se encontrava com o tempo de graduacdo e de atuagéo
na ESF de 6 a 10 anos. Realizaram treinamento que envolvia a tematica da sifilis, 143
(53,2%) profissionais, sendo 86 (53,8%) enfermeiros e 57 (52,3%) médicos. Do total de
profissionais que realizaram treinamento, 107 (74,8%) o fizeram apds ingressar na ESF.
Ressaltamos que quatro profissionais ndo responderam a idade, um profissional o tempo de

graduacao e trés o tempo de atuagdo na ESF (Tabela 1).
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Tabela 1. Categoria profissional, faixa etéaria, tempo de graduado e tempo de atuacdo de

Meédicos e Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Fortaleza, CE, 2010.

Variavel n (%)
Categoria profissional (N=269)

Meédico 109 40,5
Enfermeiro 160 59,5
Sexo (N=269)

Masculino 80 29,7
Feminino 189 70,3
Faixa etaria (N=265)

Até 30 anos 60 22,6
31 a 40 anos 150 56,6
Mais de 40 anos 55 20,8
Tempo de graduacdo (N=268)

< 5anos 63 23,5
6 a 10 anos 110 41,0
> 10 anos 95 35,5
Tempo de atuacdo na ESF (N=266)

<5 anos 96 36,1
6 a 10 anos 119 447
> de 10 anos 51 19,2
Realizou treinamento em sifilis

(N=269)

Nao 126 46,8
Sim 143 53,2
*Periodo de treinamento (N=143)

Antes de ingressar na ESF 36 25,2
Depois de ingressar na ESF 107 74,8

No que diz respeito as questdes especificas relacionadas as recomendacbes do MS
para a prevencdo da Transmissdo Vertical da sifilis, constavam no questionario 11 perguntas,
perfazendo um total de 2959 quesitos. Destes, 1760 (59,5%) eram de enfermeiros e 1199
(40,5%) de médicos. Uma analise geral acerca do conhecimento dos profissionais mostrou
que, 1775 (60%) das perguntas foram respondidas corretamente e 1184 (40%) erradamente
(Gréfico 1).
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Gréafico 1. Respostas dos profissionais acerca das questdes referentes a prevencdo da

Transmissdo Vertical da sifilis. Fortaleza, CE. 2010.

O correta
m errada/néo respondeu

A questdo envolvendo o conhecimento dos profissionais acerca dos testes ndo
treponémicos apareceu com o percentual maior de respostas erradas, 177 (71,0%) no entanto,
dos 269 profissionais do estudo o maior nimero de respostas certas envolveu a questdo
abordando 0 manejo da gestante para considera-la adequadamente tratada, a qual 229 (85,5%)
dos profissionais responderam que este deve ser completo e adequado ao estagio da doenca,
feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto tendo sido o parceiro

tratado concomitantemente.
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Gréfico 2. Resultado das questdes por variavel acerca do conhecimento dos profissionais na
prevencdo da Transmissdo vertical da sifilis. Fortaleza, CE. 2010.
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No que diz respeito ao conhecimento dos profissionais acerca do periodo de
solicitagdo do teste VDRL na gestacdo, 204 (75,8%) responderam que o mesmo deve ser
solicitado no 1° e 3° trimestres. Entretanto, em relagdo ao conhecimento acerca dos testes ndo
treponémicos, 109 (42,6%) responderam que o FTA-Abs e o VDRL eram testes ndo

treponémicos.

Em relacdo a droga alternativa para tratamento da gestante alérgica a penicilina, 197
(78,1%) profissionais responderam que deveria ser o estearato de eritromicina, no entanto 55
(21,9%) responderam que tratariam a gestante alérgica a penicilina com outra droga que de
acordo com as situacdes problemas eram a tetraciclina, amoxicilina e doxiciclina. O controle
de cura da gestante foi relatado como devendo ser mensal por 146 (55,1%) profissionais e em
relacdo a conduta a ser tomada com o parceiro da gestante com sifilis, 135 (50,2%) destes
marcaram a assertiva correspondendo a solicitacdo do VDRL e tratamento de acordo com o
resultado (Tabela 2).
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Tabela 2. Respostas das perguntas acerca do manejo da sifilis gestacional pelos profissionais

da Estratégia Satde da Familia. Fortaleza- CE, 2010.

Variavel n %

Solicitacdo do VDRL na gestacdo (N=269)

1° trimestre 09 3,4
1° e 30 trimestres 204 75,8
2° e 3° trimestres 00 00
1°, 2° e 3° trimestre 56 20,8

Sé&o testes ndo treponémicos (N=256)*

Elisa e TPHA 26 10,1
FTA-Abs e VDRL 109 42,6
VDRL e RPR 78 30,5
RPR e FTA-Abs 24 9,4
TPHA, FTA-Abs e Elisa 19 7.4

Tratamento em gestante alérgica a penicilina

(N=252)*

Tetraciclina 11 4.4
Amoxicilina 10 40
Estearato de eritromicina 197 78,1
Doxiciclina 34 13,5

Periodicidade do Controle de cura (N=265)*

A cada 15 dias 13 49
Mensalmente 146 55,1
A cada 2 meses 30 11,3
A cada 3 meses 76 28,7

Conduta com o parceiro (N=269)

Solicita VDRL e trata conforme resultado 135 50,2
Trata com a mesma dose da gestante 133 49,4
Aguarda elevacao dos titulos para tratar 01 0,4
Ndo trata se ele ndo apresenta sinais e sintomas 00 00

* Alguns profissionais ndo responderam a questdo
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A tabela 3 apresenta uma andlise das respostas dos profissionais segundo categoria
profissional, tempo de graduagéo, tempo de atuagdo na ESF, e participacdo em treinamentos
com a tematica da sifilis. Com relagdo ao tempo de graduacdo e de atuacdo na ESF os
profissionais que se encontravam no periodo de 6 a 10 anos obtiveram o maior nimero de
respostas corretas, 725 (60,0%) e 772 (58,9%) respectivamente. Dentre as 1573 respostas dos
profissionais que haviam participado de treinamento que envolvia a tematica da sifilis, 964
(61,3%) estavam corretas. Dentre as respostas dos profissionais que nédo realizaram

treinamento 811 (58,6%) ndo responderam adequadamente.

Tabela 3. Anélise das respostas dos profissionais da Estratégia de Saide da Familia segundo
categoria profissional, tempo de graduagdo, tempo de atuacdo na ESF e realizagdo de

treinamento em sifilis. Fortaleza, CE. 2010.

Resposta Correta Resposta Errada Total

n % N % n %
Categorizagdo
profissional
Médico 776 64,7 423 35,3 1199 100
Enfermeiro 999 56,7 761 43,3 1760 100
Tempo de
graduado
<5 anos 449 64,7 244 35,3 693 100
6al0 725 60,0 485 40,0 1210 100
> 10 anos 593 56,8 452 43,2 1045 100
Tempo de
ESF
<5 anos 663 62,7 393 37,3 1056 100
6al0 772 58,9 537 41,1 1309 100
> 10 anos 321 57,2 240 42,8 561 100
Treinamento
em sifilis
Sim 964 61,3 609 38,7 1573 100
Néo 811 58,6 575 41,4 1386 100

A Tabela 4 apresenta as varidveis relacionadas ao diagndstico da sifilis em gestante. Os
profissionais que se encontravam com tempo de graduagdo menor ou igual a 5 anos obtiveram

maior percentual de acertos nas questdes referentes a solicitagdo do VDRL na gestacéo
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(42/66,7%). Entretanto apresentaram mais respostas erradas em relacdo aos testes néo
treponémicos (39/61,9%) e fases da sifilis (37/58,7%). Aqueles que tinham entre 6 e 10 anos e
mais de 10 anos de graduagdo mostraram que desconheciam mais 0s testes ndo treponémicos
(86/72,7% e 72/75,8%) e as fases da sifilis (70/63,6% e 60/63,2%).

Os profissionais com tempo de atuagdo na ESF menor ou igual a 5 anos, 6 a 10 anos e
superior a 10 anos apresentaram um maior percentual de respostas corretas na variavel
relacionada a solicitagdo do VDRL na gestagdo (65/67,7%, 95/79,8% e 40/78,4%)
respectivamente. Entretanto, os profissionais com tempo superior a 10 anos tiveram 38

(74,5%) de respostas erradas acerca dos testes ndo treponémicos.

Dos 143 profissionais que realizaram treinamento em sifilis detectou-se um maior
nimero de respostas corretas na questao relacionada a solicitacdo do VDRL na gestacgdo, 112
(78,3%). No entanto, nas questdes relacionadas ao conhecimento acerca dos testes ndo
treponémicos e das fases da sifilis recente, houve maior percentual de erros com 101 (70,6%)
e 84 (58,7%) respostas erradas (Tabela 4).
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Tabela 4. Resultado das perguntas relacionadas ao tratamento da sifilis gestacional segundo

caracteristicas dos profissionais. Fortaleza, Ce. 2010.

Solicitacdo do VDRL na gestacdo

Testes nao treponémicos

Fases da sifilis recente

Resp. Resp. Resp. Resp. Resp. Resp.
Corrgta Errartjja Total Corrgta Erragla Total Corrgta Errartjja Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Categoria
profissional
Médico 73 670 36 33,0 109 1000 40 366 69 63,4 109 1000 49 450 60 550 109 100,0
enfermeiro 130 81,3 30 18,7 160 1000 38 23,8 122 76,2 160 1000 53 33,1 107 66,9 160 100,0
Tempo de
graduado
<banos 42 66,7 21 333 63 1000 24 381 39 619 64 1000 26 41,3 37 587 63 1000
6alOanos 87 79,1 23 29,0 110 100,0 30 27,3 80 72,7 110 100,0 40 364 70 63,6 110 100,0
>10anos 73 76,8 22 232 9 1000 23 242 72 758 9 1000 35 368 60 632 95 1000
Tempo de
ESF
<abanos 65 67,7 31 323 9 1000 32 333 64 666 96 100,0 41 42,7 55 57,3 96 100,0
6alOanos 95 79,8 24 20,2 119 100,0 32 269 87 73,1 119 100,0 42 353 77 64,7 119 100,0
>10anos 40 784 11 216 51 1000 13 255 38 745 51 1000 18 353 33 64,7 51 1000
Realizou
treinamento
de sifilis
Sim 112 783 31 21,7 143 1000 42 294 101 70,6 143 1000 59 41,3 84 58,7 143 100,0
Nao 91 722 35 278 126 100 36 286 90 715 126 1000 43 34,1 83 659 126 1000

As Tabelas 5 e 6 apresentam as variaveis relacionadas

ao conhecimento dos

profissionais acerca do tratamento da gestante com VDRL reagente. A maioria dos médicos

96 (88,0%) respondeu corretamente a questdo envolvendo o tratamento da gestante alérgica a

penicilina. Quanto aos enfermeiros, o maior nimero de respostas corretas correspondeu ao

manejo da gestante para considera-la adequadamente tratada com 136 (85,0%). Entretanto, as

questdes com maior percentual de erros dos profissionais médicos e enfermeiros estavam

relacionadas ao tratamento da gestante com VDRL reagente e manchas exantematicas (61/
56,0% e 95/ 59,4%) e a conduta diante da gestante com VDRL 1:1 com 56/ 51,4% e 88/

55,0%).

Os profissionais com tempo de graduacdo menor ou igual a 5 anos obtiveram o maior

percentual de acertos nos itens referentes ao tratamento adequado da gestante 55 (87,3%) e da
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gestante recentemente tratada com titulagdo elevada, 58 (92,1%). Dos 110 profissionais entre
6 e 10 anos de graduacdo, a maioria das respostas erradas foram referentes a questdo do
tratamento da gestante com VDRL reagente e manchas exantematicas com 66 (60,0%) e
conduta diante da gestante com titulagdo de 1:1 com 62 (56,4%). No geral, independente do
tempo de graduacéo, os profissionais apresentaram o maior percentual de erros no tratamento

da gestante com manchas exantematicas e na conduta diante da gestante com VDRL 1:1.

No que diz respeito ao tempo de atuacdo na Estratégia Salde da Familia, os
profissionais obtiveram mais respostas erradas nas questdes referentes ao tratamento da
gestante com VDRL reagente e manchas exantematicas (51/ 53,1%; 68/ 57,1%; 34/ 66,7%). A
conduta diante do caso de VDRL 1:1 teve maior percentual de erros entre os 119 profissionais
que tinham de 6 a 10 (72/ 60,5%) e entre os 51 com mais de 10 anos (27/52,9%) de

graduacéo.

Dos 143 profissionais que realizaram treinamento em sifilis, as questdes com o maior
niamero de respostas corretas foi as que envolviam o tratamento adequado da gestante e
conduta diante da gestante com titulacdo elevada, ambas com 120 (83,9%) de acertos. Em
relacdo a conduta diante de gestante com VDRL 1:1, 72 (50,4%) respondeu errado (Tabelas 5
e 6).



Tabela 5. Respostas das perguntas relacionadas ao tratamento adequado da gestante, alergia a

penicilina e gestante com exantemas segundo caracteristicas dos profissionais. Fortaleza, Ce.
2010.

Tratamento adequado da gestante

Resp.

Resp.

Resp.

Resp.

Gestante alérgica a penicilina

Resp.

Resp.

Tratam. Gestante ¢/ manchas
exantematicas

Correta Errada Total Correta Errada Total Correta Errada Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Categoria
profissional
Médico 94 86,2 15 13,8 109 10000 96 88,0 13 12,0 109 1000 48 440 61 56,0 109 100,0
enfermeiro 136 850 24 150 160 1000 100 625 60 375 160 1000 65 406 95 59,4 160 100,0
Tempo de
graduado
<5anos 55 873 8 12,7 63 1000 49 77,8 14 222 63 1000 35 555 28 445 63 100,0
6all0anos 96 873 14 12,7 110 1000 80 72,7 30 27,3 110 1000 44 400 66 60,0 110 100,0
>10anos 78 82,1 17 179 95 1000 66 695 29 305 95 1000 34 358 61 642 95 1000
Tempo de
ESF
<5anos 83 865 13 135 96 1000 71 740 25 26,0 96 1000 45 469 51 53,1 96 100,0
6all0anos 101 849 18 151 119 1000 88 739 31 261 119 10000 51 429 68 57,1 119 100,0
>10anos 43 843 8 157 51 1000 35 686 16 314 51 1000 17 333 34 66,7 51 1000
Realizou
treinamento
de sifilis
Sim 120 839 23 16,1 143 1000 112 783 31 21,7 143 10000 61 42,7 82 57,3 143 100,0
Nao 110 87,3 16 12,7 126 100,0 84 66,7 42 33,3 126 1000 52 413 74 587 126 100,0
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Tabela 6. Respostas das perguntas relacionadas ao tratamento da gestante com titulagdo

elevada e conduta com VDRL 1:1 segundo caracteristicas dos profissionais. Fortaleza, Ce.

2010.

Gestante tratada c/ titulacdo elevada

Conduta ¢/ VDRL 1:1

Resp. Resp. Resp. Resp.
Corrgta Errartjja Total Corrgta Erragla Total
n % n % n % n % n % n %
Categoria
profissional
Médico 96 881 13 11,9 109 1000 53 486 56 51,4 109 100,0
enfermeiro 132 825 28 17,5 160 1000 72 450 88 550 160 100,0
Tempo de
graduado
<5anos 58 92,1 5 79 63 1000 36 57,1 27 42,9 63 100,0
6all0anos 94 855 16 14,5 110 1000 48 436 62 56,4 110 100,0
>10anos 75 789 20 21,1 95 100,0 41 432 54 569 95 1000
Tempo de
ESF
<5anos 88 91,7 8 83 96 100,0 53 552 43 448 96 100,0
6all0anos 97 815 22 185 119 1000 47 395 72 605 119 100,0
>10anos 40 78,4 11 216 51 100,0 24 471 27 529 51 1000
Realizou
treinamento
de sifilis
Sim 120 839 23 16,1 143 1000 71 49,7 72 50,4 143 100,0
Nido 108 857 18 143 126 1000 54 429 72 57,1 126 100,0

A tabela 7 apresenta as varidveis relacionadas ao acompanhamento da gestante com

VDRL reagente. Das 109 respostas dos médicos e esse quesito houve o maior percentual de

acertos nas trés varidveis questionadas, controle de cura 60(55,0%), conduta diante do

parceiro 71 (65,1%) e conhecimento acerca das doencas de notificagdo compulséria 96
(88,1%).

Dos 160 profissionais enfermeiros, a varidvel com o maior nimero de respostas corretas

correspondeu ao conhecimento acerca das doencas de notificacdo compulsoria, 125 (78,1%).

Com relago aos 110 profissionais que se encontravam com tempo de graduagdo entre 6

e 10 anos, 66 (60%) afirmaram que o controle de cura da gestante deve ser mensal.
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Entretanto, mais da metade destes profissionais, 67 (56,3%) erraram a conduta diante do
parceiro da gestante com VDRL reagente. Com relagéo a periodicidade do controle de cura
da gestante e a conduta com o parceiro, 64 (44,8%) e 69 (48,3%) das respostas estavam

erradas respectivamente. (Tabela 7).

Tabela 7. Respostas das perguntas relacionadas acompanhamento da gestante com VDRL

reagente segundo caracteristicas dos profissionais. Fortaleza, Ce. 2010.

Controle de cura da gestante Conduta do parceiro Notificacdo compulsdria
Resp. Resp. Resp. Resp. Resp. Resp.
Correta Errada Total Correta Errada Total Correta Errada Total

n % n % n % n % n % n % n % n % n

%

Categoria
profissional
Médico
enfermeiro

Tempo de
graduado
<5 anos
6 a 10 anos
> 10 anos

Tempo de
ESF
<5anos
6 a 10 anos
> 10 anos

Realizou

treinamento

de sifilis
Sim
Nao

60 550 49 450 109 1000 71 651 38 349 109 1000 9 881 13 119 109
86 538 74 46,2 160 1000 62 388 98 612 160 1000 125 781 35 219 160

33 524 30 476 63 1000 35 556 28 444 63 1000 56 889 7 111 63
66 60,0 44 400 110 1000 51 464 59 536 110 1000 89 809 21 19,1 110
47 495 48 505 95 1000 46 484 49 516 95 1000 75 789 20 210 95

50 521 46 479 96 1000 53 552 43 448 96 1000 82 854 14 146 96
70 588 49 412 119 1000 52 43,7 67 563 119 1000 97 815 22 185 119
26 510 25 490 51 1000 26 510 25 490 51 1000 39 765 12 235 51

79 552 64 448 143 1000 74 51,7 69 483 143 1000 114 79,7 29 20,3 143
67 532 59 468 126 1000 59 468 67 532 126 100,0 107 849 19 151 129

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0




6. DISCUSSAO

O estudo envolveu as categorias profissionais que compdem as equipes da ESF, e sdo
responsaveis pelo diagndstico, tratamento e acompanhamento da gestante com o resultado de
exame de VDRL reagente. Pode-se observar que a grande maioria era do sexo feminino e a
media de idade foi de 36 anos. Pessoas jovens parecem ter preferéncia pela ESF, situacdo
encontrada em um estudo que avaliou a implementagdo do Programa Salde da Familia em
dez grandes centros urbanos no Brasil e encontrou predominio de profissionais mais jovens,
com idade abaixo de 30 anos (BRASIL, 2002).

Pode-se perceber no estudo que mais da metade dos profissionais, 143 (53,2%) néo
havia realizado treinamento em sifilis 0 que pode comprometer o desempenho profissional,
haja vista que a formacéo permanente é fator chave para uma boa pratica (CAMPOS et al.,
2001; CORDEIRO et al., 2009; GOMES et al., 2009). Entretanto, esses programas de
capacitacdo devem desenvolver estratégias mais atraentes, pois estudo realizado em Duque de
Caxias (RJ) com médicos da saude da familia mostrou que esses profissionais ndo se sentem
motivados para participar dos treinamentos relatando que os mesmos ndo acrescentam nada a
sua vivéncia, e sdo eminentemente teodricos (SILVA, 2010). Com isso faz-se necessério a

adocdo de estratégias que atraiam os profissionais a ESF evitando com isso o abandono.

E consenso entre diferentes autores a necessidade de capacitagio periddica dos
profissionais (FIGUEIRAS et al., 2003; FERNANDES et al., 2007; BRITO et al., 2009;
GOMES et al., 2009; MACIEL et al.,, 2009) a fim de evitar condutas inapropriadas no
atendimento a populacdo. No caso especifico da sifilis faz-se necessario que os profissionais

da ESF tenham conhecimento tedrico a fim de prevenir a transmisséo vertical.

Pode-se considerar que, no geral, os profissionais ndo apresentam conhecimento
satisfatorio acerca das medidas recomendadas pelo Ministério da Salde para prevengdo e
controle da sifilis congénita. Essa situagdo apesar de ocorrer entre os profissionais em
Fortaleza, pode estar refletindo uma realidade de outros municipio ou estados brasileiros,
situacdo mostrada em diferentes estudos (SERRUYA et al.,, 2004; KOIFFMAN &
BONADIO, 2005; ARAUJO et al., 2006; CARVALHO & ARAUJO, 2007; GRANGEIRO et
al., 2008; SUCCI et al., 2008; GONCALVES et al., 2009).
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Um percentual de acerto superior a 80% so ocorreu no quesito relacionado ao manejo
da gestante para considerd-la adequadamente tratada. Os profissionais responderam em
consonancia com o MS (BRASIL, 2007) que o tratamento deve ser completo e adequado ao
estagio da doenca, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto com o

parceiro tratado concomitantemente.

Uma anélise geral do total de respostas das questdes do questionario mostrou que
somente 60% delas foram respondidas corretamente pelos profissionais. Esse dado é
corroborado por outros estudos que mostram a falta de conhecimento técnico/cientifico dos
profissionais acerca da sifilis (DANTAS et al., 2008; SANTOS JR et al., 2007), situacdo
evidenciada também quando se trata de outros temas relacionados a assisténcia a salde na
ESF (CICONI et al., 2004; CERVO & RAMOS, 2006; DAVIM et al., 2005; MORENO et al.,
2008; MACIEL et al., 2009).

Pode-se perceber que a maioria dos profissionais demonstrou conhecer os periodos de
realizacdo da testagem do VDRL na gestacdo, informando que deve ocorrer no primeiro e
terceiro trimestres. Entretanto estudos mostram baixa cobertura de testagem de VDRL
(DONALiSIO et al., 2007; SUCCI et al., 2008; RODRIGUES et al., 2008; SANTOS et al.,
2009) ou a sua realizacdo apenas uma vez durante o pré-natal, sendo considerdvel o nimero
de casos de gestantes que ndo sdo reavaliadas no terceiro trimestre (SANTOS et al, 2007;
SARACENI et al, 2007; FERNANDES et al, 2007; SZWARCWALD et al, 2007). E possivel
que essa baixa cobertura de testagem para sifilis em gestantes possa estar relacionada também
as limitagdes impostas pelos servicos de saide, que em alguns locais ndo disponibilizam o
exame ou o resultado em tempo habil (ASSUNCAO-RAMOS & RAMOS JUNIOR, 2009).

Uma baixa proporgdo de profissionais, 78 (30,5%) soube identificar corretamente os
testes treponémicos e ndo treponémicos. E possivel que, uma vez desconhecendo os tipos de
testes recomendados para triagem e confirmagdo do diagnéstico de sifilis, esses profissionais
também desconhecam a sua interpretacdo, comprometendo dessa forma as condutas que

devem ser adotadas.

Quanto ao FTA-Abs, 152 (59,4%) dos profissionais referiram este como teste ndo-
treponémico. Embora a solicitagdo deste exame seja ideal para a qualidade do servico, poucos

profissionais tém essa pratica em sua conduta (DANTAS, 2008). Trata de um exame mais
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complexo, de alto custo, ndo disponivel como exame de rotina sendo inadequado para a

avaliagdo da resposta terapéutica (SANTANA et al., 2006).

E importante considerar que 55 (21,9%) dos profissionais referiram que tratariam a
gestante alérgica a penicilina com outra droga que ndo o estearato de eritromicina
(tetraciclina, doxiciclina e amoxicilina). Essas drogas séo contra-indicadas na gestagdo devido
aos riscos que podem causar ao feto e pela possibilidade de toxicidade para a mée (BRASIL,
2007). Vale ressaltar que em gestantes tratadas com outra droga que ndo a penicilina, 0
concepto ndo é considerado tratado sendo obrigatoria a investigacdo e tratamento da crianga
ap6s o nascimento (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007; WHO, 2008).

E importante salientar que as reacdes adversas as drogas incluindo a alergia a penicilina
é uma situagdo incomum e frequentemente diagnosticada pelos médicos e profissionais da
area da salde de forma equivocada. Tal erro leva a uma substitui¢do desta droga, que, apesar
de antiga, continua relevante para o tratamento da sifilis (GRUMASH & FERRARONI,
2006).

Os profissionais mostraram conhecer que o tratamento adequado da gestante envolve o
tratamento concomitante do parceiro (Gréfico 2). No entanto, no que se refere a atitude diante
do parceiro, 135 (50,2%) responderam que solicitariam o VDRL ao mesmo e sO tratariam
conforme o resultado. Em Campos, RJ, estudo encontrou que a maioria dos parceiros ndo
havia sido tratados, tendo como justificativa o resultado do VDRL ter sido ndo reagente
(FERNANDES et al., 2007).

Essa situacdo € evidenciada em outros estudos que mostram gestantes e parceiros
conduzidos de forma inadequada especialmente com relacéo ao tratamento (SCHETINI et al.,
2005; FERNANDES et al., 2006; FERNANDES et al., 2007; ASSUNCAO-RAMOS &
RAMOS JR, 2009; DONALISIO et al., 2007; ARAUJO et al., 2008; BRITO et al., 2009;
XIMENES et al., 2008; SANTOS et al., 2009) e a auséncia de captacdo e orientacdo dos
parceiros pelos profissionais (MACEDO et al., 2009).

A maioria dos profissionais conhecia que o controle de cura da gestante deve ser
mensal. Entretanto consideramos o percentual de 40,0% que respondeu incorretamente a

periodicidade deste controle. E muito possivel que desconhecer a periodicidade do controle
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esteja fazendo com que os profissionais ndo o estejam realizando comprometendo a avaliagéo
do acompanhamento clinico da gestante. Em Olinda, PE, estudo que avaliou a assisténcia pre-
natal por meio das fichas de notificacdo epidemiolégica e de investigacdo dos casos de sifilis
congénita como também uma entrevista aos enfermeiros e técnicos da vigilancia
epidemioldgica encontrou que 36,9% dos profissionais ndo realizavam o controle de cura
(BRITO et al., 2009).

Quando analisados os acertos e erros dos profissionais em relacdo ao diagndstico da
sifilis na gestante segundo as caracteristicas dos profissionais (categoria profissional, tempo
de graduado, tempo de ESF e realizacdo de treinamento em sifilis), pode-se perceber que
existe um desconhecimento acerca da identificacdo dos testes ndo treponémicos e das fases da
sifilis recente. As fases da sifilis necessitam ser identificadas pelo profissional considerando

que o tratamento da gestante depende da fase clinica da doenga (BRASIL, 2007).

Quando analisado o conhecimento acerca da conduta diante do tratamento de uma
gestante com VDRL reagente apresentando manchas exantematicas e a conduta diante de uma
gestante com VDRL 1:1 houve um percentual considerdvel de erros. As manchas
exantematicas, caracteristicas da fase secundaria da sifilis ora sdo reconhecidas pelos
profissionais, ora ndo sdo reconhecidas e nem tratadas adequadamente como casos de sifilis
(SANTOS JUNIOR et al., 2007; DANTAS et al., 2008).

Foi baixo o percentual de profissionais (43,3%) que respondeu corretamente acerca do
tratamento da gestante com exantemas. Vale salientar que 56,7% mostraram desconhecimento
quanto ao tratamento da gestante nessa fase da sifilis, reforcando os achados de outros estudos
gue mostraram dosagens inadequadas e gestantes inadequadamente tratadas (DONALIZIO et
al., 2007; SARACENI et al., 2007) ou tratadas com outras drogas que ndo a penicilina
(PASSOS etal., 2001).

Diante de uma gestante com titulagdo 1:1 a maioria dos profissionais respondeu que
solicitaria o teste confirmatorio. Vale ressaltar que diante da impossibilidade de realizagéo de
testes treponémicos na atencdo priméria o MS recomenda o tratamento da gestante com
sorologia ndo treponémica reativa, independentemente da titulagdo (WHO, 2008; SES-SP,
2008).
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A notificagdo dos casos de sifilis em gestantes é importante para 0 monitoramento do
problema e avaliagdo das agbes implantadas. A maioria dos profissionais mostrou
conhecimento de que a sifilis na gestacdo é considerada doenca de notificagdo compulsoria
(BRASIL, 2005a), entretanto s&o poucos os que a realizam, considerando em Fortaleza foram
notificados mais casos de sifilis congénita do que sifilis em gestantes nos anos de 2005 a 2009
(BRASIL, 2010).



7. CONCLUSAO

Os profissionais do estudo demonstraram desconhecimento em relagdo ao diagndstico,
tratamento e acompanhamento da gestante com VDRL reagente. Apesar da analise geral do
total de respostas ter mostrado que 60% das mesmas foram respondidas corretamente pelos
profissionais, considera-se esse percentual aquém do esperado, pois a sifilis € uma doenca de
facil tratamento, essa tematica tem sido constantemente abordada e investimentos para o seu
controle tém sido realizados pelos 6rgdos responsaveis pelas politicas publicas de saude.

A necessidade do diagnostico em tempo habil e principalmente de um tratamento
adequado a uma gestante com VDRL reagente nos reflete que um percentual muito proximo a
100% de acertos seria considerado aceitvel.

E possivel que a falta de conhecimento dos profissionais da ESF acerca do manejo da
gestante com sifilis esteja refletindo as suas acbes praticas. Estas praticas precisam ser
reforcadas por meio de uma melhor capacitacdo da equipe de satde a fim de promover uma
assisténcia de qualidade & gestante com sifilis.

Frente a esses resultados acredita-se ser necessario repensar o processo de capacitacio e
formacéo continuada dos profissionais visando proporcionar um maior cuidado destes
profissionais da assisténcia pré-natal e no acompanhamento da gestante com VDRL reagente.

Frente a esses resultados acredita-se ser necessario repensar o processo de capacitacdo e
formacdo continuada dos profissionais visando proporcionar um maior cuidado destes

profissionais da assisténcia pré-natal e no acompanhamento da gestante com VDRL reagente.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA ACERCA DA PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DA
SIFILIS EM FORTALEZA-CE

Prezado profissional da Estratégia Satde da Familia. Gostariamos de agradecer a sua
disponibilidade em participar deste estudo. Por meio dele estratégias de avaliacdo
serdo desenvolvidas a fim contribuir com a prevengdo da transmissdo vertical da
sifilis.

QUESTIONARIO

Questionario N°

12 Parte:

1. Categoria profissional
. () Médico b. () Enfermeiro

QD

2. Idade: -Sexo: ( )F( )M

w

. Tempo de graduado(a):

4. Tempo de atuagdo na Estratégia Saude da Familia (ESF):

. Ja realizou treinamento relacionado a sifilis?
( )Sim b.( )Né&o

ol

i

6. Se sim esse treinamento foi:
a. ( )Antes de ingressar na ESF

b. ( ) Apos ingressar na ESF

22 Parte:
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1. O Ministério da Saude recomenda que as mulheres gravidas durante o pré-
natal devem ser testadas para sifilis:

a). () Durante o 1°, 2°. e 3°. trimestres de gravidez

b. ( ) No 1°. Trimestre de gestacdo

c). () No1°e 3° Trimestres de gravidez

d). () No 2° e 3° Trimestre de gestagéo

2. Segundo o Ministério da Saude a sifilis adquirida recente (menos de um ano
de evolugéo) se caracteriza pelas seguintes fases:

a. () Priméria, secundéria e latente recente

b. ( ) Priméria e secundéria

c. () Priméria recente e secundéria tardia

d. ( ) Priméria, secundéria e terciaria

3. Para se considerar que a mae foi adequadamente tratada durante a gestacéo
0 tratamento deve ser:

a. () Completo e adequado ao estagio da doenga, finalizado dentro dos 30 dias
anteriores ao parto, auséncia de queda ou elevacdo dos titulos (VDRL) apos
tratamento adequado.

b. () Completo e adequado ao estagio da doenca, feito com penicilina e finalizado
pelo menos 30 dias antes do parto tendo sido o parceiro tratado concomitantemente.
c. () Completo e adequado ao estigio da doenca, parceiro ndo tratado, com
penicilina.

d. ( ) Auséncia de queda no VDRL, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30
dias antes do parto.

e. () Nenhuma das respostas.

4. S&o testes ndo treponémicos para diagnoéstico da sifilis:
a. ( ) Elisae TPHA

b.( ) FTA-Abse VDRL

c.( ) VDRLE RPR

d.( )RPREFTA-ABS
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e.( ) TPHA, FTA-ABS e Elisa

5. Uma gestante que vocé esta acompanhando na atencdo priméria apresenta
VDRL reagente (titulagdo de 1:1). Como vocé procede?

a) () Solicita o teste confirmatorio.

b) ( ) Trataria a gestante epidemiologicamente com penicilina benzatina 7.200.000
c) () N&o inicio o tratamento pois se trata de uma cicatriz soroldgica

d) () Encaminho para um hospital de referéncia

e) () Tomaria outra atitude. Citar

6. Gestante com VDRL reagente que nunca recebeu tratamento para sifilis
anteriormente e apresenta manchas exantematicas pelo corpo. Qual o
tratamento recomendado?

a. () Penicilina benzatina (2.400.000 UI) (dose Unica).

b ( ) Penicilina benzatina (4.800.000 UI) (duas doses) em dias consecutivos.

¢ () Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) com intervalo do trés dias.

d () Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) com intervalo de 7 dias.

e. () Penicilina benzatina (7.200.000 UI) ( trés doses ) com intervalo de 7 dias.

7. Gestantes, comprovadamente alérgicas a penicilina, devem ser tratadas com:
a. () Tetraciclina

b. () Amoxicilina

c. () Estearato de eritromicina

d. () Doxiciclina

8. Sé&o doengas de notificacdo compulsoria, exceto:
a. () Sifilis congénita

b. ( ) Sifilis em gestantes

c. () Herpes genital

d. ( ) HIV positivo e crianca exposta

9. O controle de cura na gestante é realizado:

a. () Acada?2 meses
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b. () Acada 15 dias visto a répida proliferacdo do Treponema
c. () Mensalmente
d. () Acada3 meses

10. Gestante com VDRL reagente, sua conduta em relacdo ao parceiro seré:

a. () Solicitaria VDRL e trataria de acordo com o resultado.

b. () Trata-lo com a mesma dose da gestante.

c. () Aguarda se a gestante apresenta elevacdo dos titulos no més seguinte para
trat-lo.

d. () N&o trataria se ele ndo apresentasse sinais e/ou sintomas.

11. Gestante recentemente tratada para sifilis, apresenta elevacdo da titulacéo
cerca de 4 vezes em comparagdo com o ultimo VDRL realizado:

a. ( ) Néo necessita de tratamento visto que esta gestante foi tratada recentemente

b. ( ) Trata novamente a gestante

c. () Trata a gestante e verifica se o tratamento do parceiro foi realizado.

d. ( ) Nenhuma das respostas.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA ACERCA DA PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DA
SIFILIS EM FORTALEZA-CE

Prezado Sr(a). Dr(a). Médico(a) ou Enfermeiro(a):

Eu, Denise Maia Alves da Silva, Enfermeira, aluna do Mestrado em Saude
Coletiva da Universidade de Fortaleza - UNIFOR, estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada Conhecimento dos profissionais da Estratégia Salde
da Familia acerca da prevencdo da Transmissdo Vertical da sifilis em
Fortaleza- CE.

Deste modo venho solicitar a sua colaboracdo para participar da pesquisa,
respondendo a um questionario. O mesmo € auto-aplicado e deve ser respondido e

devolvido a pesquisadora durante a sua permanéncia na unidade.
Esclarecemos que:

e Vocé tem o direito de n&o participar da pesquisa;

e Nao divulgarei seu nome, nem qualquer informacdo que possa
identifica-lo;

e Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o
andamento da pesquisa, resolver desistir, vocé tem toda liberdade para
retirar sua participacao;

e Sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento de pesquisas cientificas e para a melhoria da
assisténcia as gestantes com sifilis;

e Esta pesquisa ndo apresenta nenhum risco aos participantes;
¢ N&o havera nenhum 6nus para vocg;
¢ A qualquer momento podera ter acesso aos dados da pesquisa;

Gostaria muito de contar com sua colaboracéo, a qual desde ja agradeco.
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TERMO DE COMPROMISSO

A pesquisadora, Denise Maia Alves da Silva compromete-se a conduzir todas as

atividades desta pesquisa de acordo com o presente Termo de Consentimento.

Fortaleza-CE, / /2010.

Denise Maia Alves da Silva
Mestrado em Saude coletiva- UNIFOR — Fone: (85) 34773280

Enderego: Av. Washingtos Soares, 1321- Edson Queiroz, Fortaleza- Ce. CEP:
60811-905

CONSENTIMENTO POS- ESCLARECIMENTO

Eu, , tendo recebido as

informagBes acima e ciente dos beneficios do estudo concordo em participar desta

pesquisa.

Fortaleza, de de 2009

Assinatura do Profissional de Salide

Assinatura da pessoa que obteve o termo de consentimento
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APENDICE C
TERMO DE AUTORIZACAO PARA ENTRADA NO CAMPO
Prezado(a) Senhor(a) Coordenadora do Sistema Municipal Saude Escola

Eu, Denise Maia Alves da Silva, Enfermeira aluna do Mestrado em Saude Coletiva
da Universidade de Fortaleza — UNIFOR, estou desenvolvendo uma pesquisa sob
orientacdo da Prof® Dr* Maria Alix Leite Aradjo, intitulada Conhecimento dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia acerca da prevencdo da

Transmissdao Vertical da sifilis em Fortaleza- CE.

A pesquisa possui 0 objetivo de analisar o conhecimento dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia acerca da prevencdo da transmissdo vertical da sifilis em

Fortaleza- Ce.

Nesse sentido, solicito sua permisséo e autorizacdo para realizar esta pesquisa,

no que diz respeito ao acesso as unidades de saide do municipio de Fortaleza- Ce.

Ressaltamos que esta pesquisa trara grandes beneficios, pois contribuird para a
melhoria da assisténcia prestada a mulher durante o pré-natal buscando a prevengédo
da transmissdo vertical, quando proporcionard conhecer a situacdo a partir do ponto

de vista dos proprios profissionais.

Os dados serdo submetidos a publicacdo em revista cientifica, respeitando a

confidencialidade das identidades.
Atenciosamente,
Denise Maia Alves da Silva

Eu, , tendo recebido as

informagBes acima e ciente dos beneficios do estudo, autorizo a entrada da

pesquisadora em campo.

Fortaleza, de de 2009




