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RESUMO

Este estudo tem como tema a equipe multiprofissional e os
cuidados da satide da mulher e teve aobjetivo avaliar o perfil
epidemiolégico da sifilis no Brasil, com foco em deter minagéo
da taxa de ocorréncia, frequéncia de pedidos de exames e atu-
acdo do grupo de trabalho multidisciplinar. Foi feito um estudo
epidemiolégico de carater descritivo e ecolégico com base nos
dados do Ministério da Saude (DATASUS). Com os dados co-
letados foi possivel observar 0 aumento no nimero de casos de
sifilis entre as gestantes no Brasil, ao longo dos anos de 2009 e
2014, que se relaciona possivelmente com o0 aumento da pro-
miscuidade sexual e o uso de drogas. Ademais, é perceptivel
que arealizac8o dos exames varia de acordo com faixa etéria e
nivel de instrugéo. Por fim, é visto que a consulta com gestan-
tes portadoras de sifilis é realizada por médicos ou enfermeiros,
sendo, prioritariamente, por médicos.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes, sifilis, equipe multiprofis-
sional.

ABSTRACT

The study about the multiprofissional team and woman health care
had the objective to verify the sides about syphilis with focus into
his rate of occurrence, frequency of took orders and the role of the
multiprofissional group. It was a epidemiological study of descrip-
tive and ecological based on data from Ministério da Salde (DA-
TASUS) and using the TabNet and other articles as reference
throughout the work. With the evidences found, it was possible to
observe the growth in the number of syphilisin pregnant in Brazil
during the years of 2009 to 2014 due to the increase of sexual
promiscuity and the use of drugs. Furthermore, it is perceptible
that the examination varies according to the age, and schooling.
Lastly, consultation of pregnant woman with syphilis is performed
by physician or nurses, but mostly performed by physicians. In
resume, the objective about our work was completed and con-
firmed the statistic data of DATASUS.
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1. INTRODUCAO

O trabalho em equipe tem como objetivo a obtencéo
de impactos sobre os diferentes fatores que interferem no
processo salde-doenca. A acdo interdisciplinar pressu-
pbe a possibilidade da prética de um profissional se re-
construir na pratica do outro, ambos sendo transforma-
dos para a intervencéo na realidade em que estdo inseri-
dos. Assim, a abordagem integral dos individuos/ fami-
lias é facilitada pela soma de olhares dos distintos pro-
fissionai's que compdem as equipes interdisciplinares'.

Na Estratégia Salde da familia (ESF), que corres-
ponde a um programa cujo objetivo foca na reorganiza-
¢d0 da atencdo basica no Brasil, ha uma preocupacéo
com a prestacdo de servigos por meio de uma equipe
multidisciplinar, e assim proporcionar a mulher um tra-
tamento adequado. Segundo a Politica Nacional de A-
tencdo Basica (2012)2 um ponto importante € o estabele-
cimento de uma equipe multiprofissional (equipe de Sa-
Ude da Familia — ESF) composta por, no minimo: (l)
meédico generalista, ou especialista em Sadde da Familia,
ou médico de Familia e Comunidade; (I1) enfermeiro
generalista ou especialista em Salde da Familia; (I11)
auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes co-
munitérios de salde. Podem ser acrescentados a essa
composicdo os profissionais de Salde Bucal: cirurgi-
do-dentista generalista ou especialista em Salide da Fa-
milia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal .

Tendo em vista 0s varios tipos de atendimento reali-
zados pelos profissionais dos ESF’s este trabalho desta-
ca-se por ter foco na atencdo dada no pré-natal ao reco-
nhecimento, prevencado e tratamento da sifilis. A sifilis é
uma infecgdo causada pelo Treponema pallidum, é uma
doenca de transmissdo sexual com distribuicdo mundial,
sendo ainda um importante problema de salde publica.
E uma doenca que se apresenta de diversas formas, com
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sérias implicagdes para a mulher gravida e seu concepto.
Quando adquirida durante a gravidez, pode levar a abor-
tamento espontaneo, morte fetal e neonatal, prematuri-
dade e danos a salde do recém-nascido com repercus-
sOes psicol 6gicas e sociais™.

O diagnéstico da sifilis é feito a partir do exame
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory). O
VDRL é um teste ndo treponémico gque tem como base o
antigeno cardiolipina, apresentando pouca especificidade,
alta sensibilidade, baixo custo e rapida negativagdo em
resposta ao tratamento sendo, portanto, o ideal para o
rastreamento da sifilis e para o controle de cura’.

Nos Ultimos anos foi percebido que houve um au-
mento da incidéncia de sifilis em paises industrializados
e em desenvolvimento sendo os casos de sifilis priméria
e secundaria em mulheres de idade fértil**. No Brasil
ocorreu um aumento do nimero de casos periodo de
2009 a 2014°, sendo um dado importante para a deter-
minacdo de politicas com foco na doenca e em suas re-
percussies.

No Brasil, a sifilis durante a gestacao ainda é obser-
vada em uma proporc¢do significativa de mulheres, o que
tem favorecido uma ocorréncia relevante de Sifilis Con-
génita (SC)°. Embora o Ministério da Salide (MS) tenha
lancado, em 1993, o Projeto de Eliminag@o da SC com o
objetivo de reduzir sua incidéncia para um caso ou me-
nos a cada 1.000 nascidos vivos, as metas governamen-
tais ndo foram atingidas. Em estudo realizado em 2004,
em uma amostra representativa de parturientes de 15 a
49 anos de idade de todas as regides do pais, obser-
Vou-se uma taxa de prevaléncia de 1,6% parasifilis e de
0,42% para HIV. Destes dados, estimaram-se cerca de 50
mil parturientes com sifilis e 12 mil nascidos vivos com
SC para uma taxa de transmissdo vertical de 25%, vari-
ando de 1,9% na regido Nordeste para 1,3% nha regido
Centro-Oeste®.

As caracteristicas marcadoras de vulnerabilidade
associadas com a positividade para sifilis foram cor
negra/outra (amarela ou vermelha), escolaridade < 8
anos, ser solteira e ter renda familiar < 1 salario minimo,
idade na primeira relagdo sexual < 17 anos, gravidez
anterior, idade na primeira gravidez < 14 anos ou de 15 a
19 anos, histériade DST e histéria de sifilis em gravidez
anterior na puérpera e no parceiro’.

Considerando a abordagem da equipe multidiscipli-
nar no tratamento da sifilis verifica-se os diversos papeis
a serem exercidos para cada profissional da érea da sal-
de, que tém participagdo importante como veiculo de
informagdes baseadas na atencdo priméria, que inclua as
doencas sexualmente transmissiveis. Faz-se necessério
popularizar o tema nas iniciativas de educacdo continu-
ada de profissionais para conscientiza-los das oportuni-
dades de prevencao e tratamento. As actes direcionadas
a eliminagdo da SC dependem, invariavelmente, da qua-
lificag@o na assisténcia a salde, essencialmente nas maos
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do profissiona que
pré-natal®,

A equipe multidisciplinar tem o papel de enfocar a
prevencdo desta por meio de acdes assistenciais, lem-
brando que é necessaria a participacéo de cada individuo
como contribuicdo para que a solucdo da SF ndo fique
cada vez mais distante. E cabivel mencionar aimportan-
cia da enfermagem e sua ligagdo positiva neste contexto,
pois o plangjamento de suas agBes para intervir neste
guadro trard bons resultados se colocados em prética.
Por isso, as informagdes, as agfes, campanhas e quais-
quer recursos utilizados em prol desta patologia estéo
voltados para a prevencdo, ou seja: o “antibiético” da
responsabilidade de cada cidad&o e suas contribuicdes é
a conscientizacdo de buscarem, juntos, o fim de um mal,
mel horando as suas proprias condicdes de salide®.

E importante verificar a atuacio dos diversos profis-
sionais no contexto de salide da mulher. Tais acbes sdo
relevantes para que haja um atendimento completo e que
siga de modo coordenado e hierarquizado conforme
principios do SUS. Dessa forma, a participagéo na reso-
lugdo de sifilis € uma atribuicdo pertinente da equipe
multiprofissional. Tais agdes promovem uma reducéo
significativa nas taxas de sifilis congénita, sendo possi-
vel, assim, reduzir a mortalidade fetal e neonatal.

realizam  acompanhamento

2. MATERIAL E METODOS
Delineamento do estudo:

Trata-se de um estudo epidemiolégico de carédter
descritivo e ecoldgico. Os estudos descritivos tém obje-
tiva determinar como se da a distribuicdo das patologias
e condic¢des de salide de acordo com critérios, como lu-
gar e tempo. Esse tipo de estudo pode utilizar dados ja
existentes (dados secundarios) ou coletados para este fim
(dados primérios). Nos estudos ecolégicos, faz-se um
comparativo entre a disposi¢ao da doenca acerca de uma
populacdo especifica como de um municipio ou regido
com a finalidade de verificar a possivel existéncia de
similaridade entre elas™™°.

Coleta e analise de dados:

Os dados se caracterizam como dados secundarios
obtidos no setor de informagdes do Ministério da Salde
do Brasil®, utilizando o TABNET, a partir dos dados ob-
tidos na Pesguisa Nacional De Salide - 2013 - Mddulo de
Pré-Natal. Para alcancar os objetivos propostos foram
utilizados como indicadores os seguintes parémetros:
regido, faixa et&ria e os profissionais que realizaram o
atendimento. Os dados foram apresentados em tabelas de
frequéncia percentual e foram analisados comparando os
valores obtidos entre o Brasil e suas regides.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1 registrou-se o niUmero de gestantes por-
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tadoras de sifilis no Brasil entre os anos de 2009 a 2014,
sendo possivel, assim, observar que ha um crescimento
significativo ao longo deste periodo, com os valores au-
mentando em quase 2,5 vezes na comparacdo de 2009
com 2014.
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Figura 1. Numero de casos de sifilis em gestantes no periodo de 2009
a2014. Fonte:autoria proriaa partir do banco de dados do DATASUS®.

A infeccdo pelo T. pallidumjarepresentou um grande
problema de salde publica, mas o advento da penicilina,
na década de 1940 e a melhoria dos cuidados de salide
levaram a diminuicéo tdo abrupta da incidéncia de sifilis
tanto adquirida quanto congénita, que se chegou a prever
a erradicacdo total da doenca até o final do século 20.
Entretanto, os nimeros voltaram a crescer a partir da
década de 1960 e mais acentuadamente na década de
1980, concomitantemente a popularizacdo do uso de
crack e cocaina e & maior liberacdo sexual ™.

A sifilis € um agravo que quase sempre reflete pro-
blemas de acesso e a utilizacio de servicos de salide,
prioritariamente na populacdo mais desfavorecida. A
doenca compde o quadro de causas de morbimortalidade
perinatal evitavel, sendo possivel fazer o diagnéstico e
proceder ao tratamento efetivo na gestagdo. Portanto, é
um dos indicadores mais sensiveis para avaliar a quali-
dade de servico, sendo recomendado, pelo Ministério da
Salde, o acompanhamento da taxa de sifilis como indi-
cador da atengdo bésica & salide nos municipios™.

Estudo desenvolvido por Holanda et al.(2011)*° em
Natal (RN) observaram que a sifilis congénita se encon-
trava fora de controle e que as taxas médias de incidén-
cia ficaram acima do par@metro nacional estabelecido, o
gue aponta para uma baixa resolubilidade da rede de
Atencdo Béasica com relagéo a salide da mulher, especi-
ficamente da assisténcia pré-natal.

Outro estudo que corrabora os resultados aqui des-
critos, foi desenvolvido por Magalhdes et al. (2013)*? em
Brasilia, distrito federal, cujo objetivo foi tragar o perfil
das gestantes com VDRL reagente acompanhadas em
maternidades publicas; dos recém-nascidos nascidos de
maes com sifilis que apresentaram sinais clinicos da do-
enca congénita e verificar a conduta clinica de acordo
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com as normas preconizadas pelo Ministério da Salide.
Concluiram ao fina que a qualidade do pré-natal rece-
bido pela gestante ndo tem sido suficiente para que se
alcance o controle da sifilis congénita e 0 consequente-
mente da meta de incidéncia da doenca, destacando
também que a conduta inicial para deteccdo e tratamento
da sifilis congénita ndo esta de acordo com as diretrizes
definidas pelo Ministério da Salide do Brasil.

Segundo Paz et al. (2004)*, a SC persiste como de-
safio para salde publica em muitos paises no inicio do
século XX1. No Brasil, a SC mostra-se como um evento
importante associado a indicadores desfavoraveis para
controle, demandando politicas que priorizem as agdes
de vigilancia epidemiol 6gica, a determinacdo de normas
técnicas que promovam a uniformizacdo de procedi-
mentos e que viabilize a comparabilidade de dados e
informacBes para facilitar a andlise e interpretacdo de
dados epidemiol dgicos.

Com relacdo a frequéncia percentual de gestantes
gue receberam pedido para a readlizacdo de exames para
sifilis foram registrados os dados mostrados na Tabela 1.

Tabela 1. Porcentagem de gestantes com exame de sifilis por nivel de
escolaridade segundo Regi&o no periodo de 2013.

Regido Sem Fundamen- Médio Superior M édias
instrucao tal

Norte 63.2 63.4 {(5!5) 93.2 73.8

Nor deste 35.9 66.9 66.4 80.9 62.5

Sudeste 50.6 55.9 67.9 78.8 63.3

Sul - 75.3 83.7 79.5

Centro- = 70.1 78.7 85.4 78.1

Oeste

M édias 49.9 66.32 74.4 84.6

Fonte: autoria prépria a partir de dados do IBGE - Pesguisa Nacional
de Salide - PNS 2013.

Evidencia-se nesta tabela que, quanto maior o nivel
de instrucdo, maior a ocorréncia de pedido de exames.
Constata-se também que em média as regifes Sul
(79,5%) e Centro-Oeste (78,1%) foram as que solicita-
ram com mais frequéncia este exame e aregido Nordeste
(62,5%) com o menor valor percentual. Observa-se
também que o maior percentual de pedidos para maes
sem instrucdo foi realizado na Regido Norte (63,2%)
seguida da regido Sudeste (50,6%), além disso, mulheres
com este grau de instrucdo ndo obtiveram registro para
pedidos de exames de sifilis no ano de 2013 nas regides
Sul e Centro-Oeste. Considerando o percentual para os
pedidos de exames entre mulheres com nivel de instru-
¢do fundamental ou médio, se verifica que as regides Sul
(75,3%; 83,7%) e a Centro-Oeste (70,1%, 78,7%) apre-
sentam os maiores valores na comparagdo com os resul-
tados das outras regifes. Ao se analisar pedido de exa
mes para sifilis feitos para mulheres com nivel superior
verifica-se que no Sul ndo houve nenhum registro e que
nas regifes Norte (93,5%) e no Centro-Oeste (85,4%)
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foram observados os maiores valores percentuais.

Essa variac8o observada nos pedidos para exames de
sifilis entre mulheres segundo o grau de escolaridade e
as regides brasileiras, podem também servir como um
indicador da qualidade da atencdo basica prestada pelos
servicos publicos de salde, que sdo responsaveis, sobre-
tudo, pelo atendimento das mulheres das classes sociais
menos favorecidas e com menor grau de escolaridade.

Para compreender melhor relacdo entre 0 a
companhamento das gestantes através dos exames de
sifilis e 0 grau de escolaridade nas diferentes regides do
Brasil, foi feita pesquisa relativa ao grau de escolaridade
de mulheres com idade acima de 15 anos, incluindo as-
sim também aquelas em idade reprodutiva, e os dados
foram lancados na Tabela 2.

Tabela 2. Freguéncia percentual para o grau de escolaridade entre

mulheres com idade acima de 15 anos nas diferentes regides do Brasil
em 2010.

V.13,n.4,pp.64-69 (Dez 2015 — Fev 2016)

foi a regido Sudeste. Nas colunas “sim, foi positivo” e
“ndo recebeu resultado antes do parto” ndo foram com-
putadas, visto que, segundo o DATASUS', o nimero de
casos foi menor que 30, insuficiente para determinar
qualquer estimativa com precisdo aceitavel ou os dados
nado foram disponibilizados.

Tabela 3. Resultados para os exames de sifilis feitos por gestantes que
de acordo com as regifes brasileiras no ano de 2013.

Regido Sim, Sim, Resultado Nao Total
) C) ap6s o aplicavel
parto

Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Norte 10,06 - - 9,23 10,11
Nor deste 2539 - - 34,62 28,92
Sudeste 37,81 - - 38,88 37,98
Sul 17,09 - - 11,47 14,76
Centro-oeste 9,65 - - 5,80 8,23

Escolaridade N NE SE S CcO Total

Sem instrugéo/ 24,53 29,29 19,43 20,24 19,65 22,61

1°ciclo funda-

mental incom-

pleto

1°ciclo 12,53 12,62 12,21 1341 11,84 12,49

fundamental

completo/2°

ciclo

incompleto

2°ciclo 52,85 48,91 59,92 56,77 59,91 55,96

fundamental

completo ou

mais

Né&o 10,09 9,18 8,44 9,58 8,59 8,94

determinada

Total 100,0 100,00 100,0 100,00  100,0  100,0
0 0 0 0

Fonte: DATASUS - censo demogréfico, educagéo, 2010.

Pela andlise da tabela 2 e considerando os achados da
tabela 1 verifica-se que apesar do percentual de mulheres
sem instrucdo ser maior na regido Nordeste (29,29%) e
Norte do Brasil (24,5%), ndo foram elas a solicitarem

com maior frequéncia exames de sifilis para as gestantes.

Além disso, maior grau de escolaridade para mulheres
acima de 15 anos foi visto nas regifes Sudeste (59,92%)
e Centro-oeste (59,91%), no entanto, a maior frequéncia
para pedidos de exames para mulheres gestantes com
nivel superior foi registrada na regido Nordeste. Desta
forma, parece haver aqui um fator que possivelmente
contribui para a ocorréncia maior de sifilis congénita
entre mulheres de nivel socioecondmico mais baixo e
com menor grau de escolaridade conforme descrito por
diferentes autores™.,

Outro dado considerado nesse estudo foi relativo a
frequéncia para o tipo de resultado obtido através dos
exames de sifilis realizados por gestantes nas diferentes
regifes brasileiras e as informagdes foram langcadas na
Tabela 3.

A pesguisa sobre resultado de exame de sifilis se-
gundo regido no periodo de 2013 apurou que a regido
gue recebeu mais exames, porém com resultado negativo
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Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Salide - PNS 2013.

No caso do resultado identificado como “nao aplica-
vel”, é interpretado como a ocorréncia de uma banda de
reatividade ndo contida no teste realizado. Para esse tipo
de resultado do exame de sifilis, 0 maior percentual para
frequéncia foi observado na regido Sudeste, enquanto a
regido Centro-Oeste apresentou 0s menores valores em
relacdo as outras regifes. Estas diferencas podem de-
monstrar que aregido Sudeste possivelmente desenvolve
0 processo de notificacdo e até diagnostico da sifilis de
forma mais €ficiente do que as demais regibes, dai os
valores mais altos registrados para Sim (-) e néo aplica
vel, principalmente quando se compara seus resultados
com os registrados nas regides nordeste e norte, onde 0s
niveis socioecondmicos sio baixos™.

Desta maneira, mais uma vez, os resultados indicam
baixo acompanhamento das mulheres em relacdo a pos-
sivel contaminacdo com SC nas regifes mais pobres do
pais. Em relacdo a esse fato, é necessario estar atento ao
que diz autores como Dominguez et al. (2014)*°que a
firmam que mulheres com menor escolaridade, negras
ou pardas, e aquelas atendidas em servicos publicos sdo
as que apresentaram os niveis de coberturas mais baixas
de testagem, sendo também elas as que apresentaram
maior prevaléncia de sifilis na gestagdo. A baixa cober-
tura de testagem, como a identificada também em nossos
resultados, sugere oportunidades perdidas de diagndstico
e intervencdo justamente nas mulheres onde o risco de
transmissdo vertical dasifilis é maior.

A assisténcia pré-natal € efetuada pelo profissional
médico e/ou enfermeiro. Esses, geralmente, receberam
uma formagao, foram preparados e atingiram proficién-
cia nas habilidades necessarias para mangjar a gestacéo
normal e identificar complicacbes, devendo exercé-las
de forma competente®’. Pela andlise da tabela 4 é possi-
vel verificar que somente nas regides Nortee Nordeste se
observou a presenca de enfermeiros como responsaveis
por consultas onde foi solicitado o pedido para exame de
sfilis para gestantes. No entanto, em todas as outras
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regides, sdo os médicos os principais responsaveis por
esse tipo de procedimento e conduta. A auséncia de in-
formacBes sobre o técnico de enfermagem, o agente co-
munitério de salde e os profissionais da salde bucal se
deve ao fato de que consultas ndo representam atribui-
cBes desses profissionais'®.

Tabela 4. Gestantes com exame de sifilis por profissional que fez a
consulta de acordo com regido no periodo de 2013.

Regido Médico Enfermeira  Técnico ou  Outro Total
auxiliar de
enferma-
gem
TOTAL 69,3 54,4
64,8
Norte 76,3 62,5
69,5
Nor deste 63,2 53,0
56,9
Sudeste 66,4
63,7
Sul 74,8
74,1
Centro-Oeste 784
76,1

V.13,n.4,pp.64-69 (Dez 2015 — Fev 2016)

mes para sifilis para as gestantes, principalmente nas
regides brasileiras onde as condi¢Bes socioecondmicas
geram situacdes de maior risco. Além deste fato, o risco
aumentado para a sifilis congénita nas regides mais em-
pobrecidas do Brasil, como o0 Nordeste, pode-se relacio-
nar a dificuldades na promocdo de atencdo primaria a
gestante, no que se refere ao diagndstico da doenca e
também a distribuicdo desigual dos médicos entre as
regides brasileiras. Desta forma, se faz necessario pre-
parar melhor as equipes multiprofissionais para que as
metas de controle da doenga previsto pelo Ministério da
Salide sejam alcangados.

REFERENCIAS

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Satide - PNS 2013%

A presenca diferenciada do profissional enfermeiro
nas consultas a gestantes entre as regifes brasileiras,
deve se relacionar a distribuicdo geografica desigual do
profissional médico. Algumas regifes tém densidades
maiores até mesmo do que o observado na Europa como
o Distrito Federal (4,02 médicos por 1.000 habitantes) e
0 Rio de Janeiro (3,57 médicos por 1.000 habitantes)
engquanto que as regides do Norte e do Nordeste ndo
chegam arelacéo de 1 por 1.000".

A auséncia da participacdo dos médicos nas consultas
de pré-natal identificadas em nossos resultados, sugerem
dificuldades para a implantagdo da atencdo a saide hu-
manizada. Naintencdo de que a atencdo priméria a salde
aconteca com efetividade, sd0 necess&rias equipes de
salide, adequadamente capacitadas para 0 manejo dos
problemas prevalentes no nivel primario e ideologica
mente comprometidas com o cuidado dos mais necessi-
tados. Além disso, também deve ser enfatizada a educa-
¢do médica permanente, com énfase no cumprimento de
normas técnicas preestabelecidas e factiveis com os re-
cursos disponiveis®.

N&o é necessaria, apenas, a intensificagdo centrada
nos procedimentos, mas principa mente o aprimoramen-
to da supervisdo, a busca ativa das gestantes por parte
dos profissionais que realizam esta atencdo, como tam-
bém o envolvimento da comunidade, para a qualificacéo
da atencdo pré-natal*.

4. CONCLUSAO

Nossos resultados apontam que o nimero de casos de
sifilis na gestagéo, entre o periodo de 2009 a 2014, au-
mentou; o que pode se relacionar a outros achados deste
estudo, como a frequéncia baixa de solicitagdo de exa-
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