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INTRODUÇÃO 

 

A sífilis é uma patologia infecciosa e contagiosa 

transmitida na relação sexual, por transfusão sanguínea e 

contatos íntimos, causada pela bactéria Treponema palli-

dum. Desde o século XV já era considerada uma das princi-

pais pragas mundiais, estando associada à doenças dermato-

lógicas, como a Hanseníase, por apresentar sinais e sintomas 

relacionados a epiderme e a mucosas (SANTOS, et al., 

2014) 

De acordo o Ministério da Saúde (MS), a doença é de 

notificação compulsória e classifica-se em: sífilis adquirida, 

sífilis congênita (SC) e sífilis gestacional. A sífilis congênita 

se destaca frente as demais formas no contexto da saúde 

pública, devido aos desfechos graves que são produzidos na 

gestação e transmitidos à criança, fazendo-se necessário o 

rastreio precoce e respectiva notificação da sífilis adquirida 

e gestacional (DANTAS, et al., 2017). 

Vale destacar, no entanto, que em pleno século XXI, 

as dificuldades para diagnóstico da sífilis, bem como a rea-

lização dos exames laboratoriais, podem estar relacionadas à 

carência de recursos tecnológicos complexos e às questões 

organizacionais, dentre outros motivos (LOPES, et al., 

2016). Nesse sentido, as políticas do MS, no âmbito da 

atenção básica, com a proposta de intensificar as ações de 

combate à sífilis, dispõem sobre Testes Rápidos (TR) que 

favorecem a atuação direta na ampliação do acesso ao diag-

nóstico, possibilitando, assim, que pessoas acessem sua 

condição sorológica, realizem tratamento oportuno e dimi-

nuam a cadeia de transmissibilidade (MIZEVSKI, et al., 

2017).  
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RESUMO 

Objetivou-se identificar como profissionais de saúde lidam 

com o diagnóstico/notificação da sífilis e descrever as difi-

culdades e enfrentamentos vivenciados em seu manejo na 

atenção básica. Estudo qualitativo, descritivo-exploratório, 

tendo como colaboradores 50 profissionais/trabalhadores em 

saúde. Realizou-se entrevista semiestruturada, analisadas 

com auxílio do software Iramuteq baseado na análise fatori-

al de correspondência. Os achados deste estudo revelaram 

que a assistência prestada e as ações ofertadas, quanto ao 

diagnóstico e notificação da sífilis, se apresentavam fragili-

zada, desvelando deficiências na capacitação da equipe. Os 

resultados apontam para a necessidade de promoção de 

estratégias eficazes, como a do aconselhamento para aten-

dimento às vulnerabilidades desses usuários e, indicam que 

intervenções políticas, gerenciais e de educação em serviço, 

direcionadas às equipes/serviços, careçam de ser implanta-

das, para um melhor enfrentamento da sífilis e promoção da 

saúde. 

Palavras-chave: Sífilis. Serviços de Saúde. Gestantes. 

Atenção Básica. 

ABSTRACT 

The objective was to identify how health professionals deal 

with the diagnosis/notification of syphilis and to describe 

the difficulties and confrontations experienced in their man-

agement in primary care. Qualitative, descriptive, and ex-

ploratory study, with 50 professionals/health workers as 

collaborators. A semi-structured interview was performed, 

analyzed with the aid of Iramuteq software, based on corre-

spondence factor analysis. The findings of this study re-

vealed that the care provided, and the actions offered re-

garding the diagnosis and notification of syphilis are fragile, 

revealing deficiencies in the training of the team. The results 

point to the need to promote effective strategies, such as 

counseling to address the vulnerabilities of these users, and 

indicate that political, managerial and in-service education 

interventions, aimed at teams/services, need to be imple-

mented, for a better coping with syphilis and health promo-

tion. 

Keywords: Syphilis. Health Services. Pregnant Women. 

Primary Care. 
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Contudo, os serviços de saúde 

são compostos por profissionais pouco 

preparados para a realização e entrega 

de resultados de exames ou para lidar 

com resultados positivos para sífilis, 

ocasionando, como consequência o 

diagnóstico tardio. Tais dificuldades 

impactam diretamente na estatística 

que, a cada ano, apresenta em média 

12 milhões de pessoas no mundo in-

fectadas por esta patologia e ranqueia a 

sífilis à condição de um grave proble-

ma de saúde pública (TIAGO, et al., 

2017). 

Nos últimos cinco anos, no Bra-

sil e no estado da Bahia, houve cres-

cimento significativo do número de 

casos de sífilis. Esse aumento pode ser 

atribuído, em partes, à ampliação da 

cobertura de testagem por meio de 

Testes Rápidos (TR) e/ou redução do 

uso do preservativo e resistência dos 

profissionais em administrar penicili-

na.  

Vale salientar, que nos últimos 

anos, houve investimentos por parte do 

Estado para o aprimoramento do sis-

tema de vigilância o que impactou 

diretamente no volume de casos notifi-

cados. A situação epidemiológica da 

sífilis no Brasil, no ano de 2018, regis-

tra 53.830 casos de sífilis em gestantes 

e 23.935 casos de sífilis congênita. 

Ressalta-se os óbitos decorrentes da 

sífilis congênita que somaram 206 

casos e, o percentual de parceiros não 

tratados que foi maior que 50% dentre 

os casos diagnosticados. (BRASIL, 

2018; BRASIL, 2019)  

Na Bahia, a situação epidemio-

lógica da sífilis, entre janeiro de 2007 

e junho de 2019, revelada através das 

notificações no Sistema Informação de 

Agravos e Notificação (SINAN) apon-

ta 11.993 casos de sífilis congênita em 

menores de um ano de idade. No que 

tange a casos de sífilis em gestantes, os 

dados mostram 18.537 casos notifica-

dos. Já os registros de sífilis adquirida 

(sífilis em adultos e sífilis não especi-

ficada), no período de janeiro de 2012 

a 10 de junho de 2019, perfazem 

46.308 notificações. No município de 

Senhor do Bonfim, foco deste estudo, 

os dados acompanham o perfil epide-

miológico nacional e estadual e, entre 

os anos de 2007 a 2019, foram regis-

trados 85 casos de sífilis em gestantes 

e 50 casos de sífilis congênita. Em 

relação à sífilis adquirida, as notifica-

ções neste período somam 272 casos. 

(BRASIL, 2019; BAHIA, 2019) 

Diante do contexto em que a sí-

filis apresenta-se no cenário nacional, 

estadual e municipal, e das possíveis 

dificuldades em operacionalizar ações 

efetivas na atenção básica, a realização 

deste estudo encontra aporte ao questi-

onar: Como serviços de saúde da aten-

ção básica diagnosticam e/ou notifi-

cam a sífilis? Acreditando que o dis-

curso de profissionais da atenção bási-

ca como médicos, enfermeiras, técni-

cos e auxiliares de enfermagem pudes-

sem fornecer evidências específicas 

sobre os nexos entre as práticas de 

cuidado e o contexto vivenciado acerca 

da problemática da sífilis, delineou-se 

os seguintes objetivos: Identificar 

como profissionais de saúde lidam 

com o diagnóstico/notificação da sífilis 

e descrever as dificuldades e enfrenta-

mentos vivenciados na atenção básica 

em seu ‘manejo.  Os dados aqui apre-

sentados, constituem recorte de Traba-

lho de Conclusão de Curso. 

Este estudo torna-se relevante 

para profissionais de saúde e saúde 

coletiva por facultar reflexões em tor-

no da assistência ofertada à população 

e, quicá, preencherá lacunas existentes 

entre a teoria e a prática profissional. 

 

MÉTODO  

 

O   estudo  caracteriza-se  como 

pesquisa de campo, de natureza básica, 

descritivo-exploratório e com aborda-

gem qualitativa (MINAYO, 2016). Foi 

realizado no município de Senhor do 

Bonfim, localizado na região norte do 

Estado da Bahia-Brasil, tendo como 

lócus 12 unidades básicas de saúde 

(UBS). Foram abordados profissio-

nais/trabalhadores em saúde, sendo: 05 

(cinco) médicos, 12 (doze) enfermei-

ros, 06 (seis) odontólogos, 23 (vinte e 

três) técnicos de enfermagem e 04 

(quatro) recepcionistas, totalizando 

uma amostra de 50 participantes, ele-

gíveis conforme critérios de inclusão: 

estar trabalhando há pelo menos seis 

meses na UBS independentemente do 

tipo de vínculo. Como critério de ex-

clusão: trabalhadores que atuam em 

UBS localizadas na zona rural do mu-

nicípio. Os dados foram coletados no 

período de julho a outubro de 2018 

pelo pesquisador principal. 

As entrevistas para aplicação do 

instrumento foram previamente agen-

dadas, aconteceram nos turnos da ma-

nhã e da tarde de acordo com o funci-

onamento das UBS e disponibilidade 

dos participantes. Inicialmente foi feita 

uma breve apresentação e exposição 

dos objetivos da pesquisa. Em seguida, 

procedeu-se a leitura das perguntas 

abertas e fechadas. As entrevistas fo-

ram gravadas em equipamento MP3, 

após consentimento prévio do partici-

pante, aquiescência e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido (TCLE). A duração média 

das entrevistas foi de 15 minutos. 

Para organização das perguntas 

abertas, foi realizada a transcrição e a 

formatação dos textos usando o pro-

grama Microsoft Word e, em seguida, 

leituras exaustivas e confrontação com 

os áudios, compondo o corpus. No 

processo da análise utilizou-se o sof-

tware Iramuteq (Interface de R pour 

les Analyses Multidimensionnelles de 
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Textes et de Quationnaires), para me-

lhor sistematizar os achados, uma vez 

que o mesmo permite proceder análi-

ses estatísticas sobre corpus textuais 

como: estatísticas textuais clássicas; 

pesquisa de especificidades a partir de 

segmentação definida do texto; Classi-

ficação Hierárquica Descendente 

(CHD); Análise Fatorial de Corres-

pondência (AFC) (MENDES, et al., 

2016). 

Nesse estudo, o método de aná-

lise baseou-se na Análise Fatorial de 

Correspondência em que os 50 textos, 

advindos das questões abertas, foram 

classificados de acordo com seus res-

pectivos vocábulos, a partir das análi-

ses realizadas pelo Iramuteq que deli-

neou as Classes e suas relações. As-

sim, através da execução dos cálculos, 

o software forneceu resultados que 

possibilitam descrever as Classes 

(CAMARGO; JUSTO, 2013). O cor-

pus textual proveniente da coleta de 

dados foi fragmentado em seis classes 

com um aproveitamento de 73,2% do 

material empírico. 

A AFC apresenta o primeiro fa-

tor (F1) que explica 37,4 % da inércia 

total e possui valor próprio de 

0,098654; o segundo fator (F2) que 

explica 22,2% da inércia total, com 

valor próprio de 0,043241. O gráfico 

gerado pelo Iramuteq permitiu a apre-

sentação e discussão das variáveis 

sexo, idade, tempo de atuação na UBS, 

formação e tempo de formação que 

compuseram cada uma das Classes. 

Buscando contextualizar as pa-

lavras/termos presente no gráfico da 

AFC procedeu-se a inserção de ex-

pressões retiradas dos discursos dos 

entrevistados. Os excertos possibilita-

ram a identificação das ideias chave e 

maior compreensão dos termos dispos-

tos na AFC. Tanto a figura gerada pelo 

software quanto os recortes de falas 

foram analisadas e interpretadas de 

acordo com a literatura vigente. 

Para fins de atendimento aos 

princípios éticos na pesquisa houve 

aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa, sob parecer número 

2.590.142 e CAAE: 

85912618.6.0000.0057, com base nas 

normas estabelecidas pela Resolução 

do Conselho Nacional de Saúde 

466/12 que trata da pesquisa envol-

vendo seres humanos. A fim de pre-

servar o anonimato as falas dos parti-

cipantes foram identificadas com a 

letra correspondente à sua profis-

são/atividade, seguida no número atri-

buído de acordo com a ordem cronoló-

gica de participação, a exemplo: En-

fermeira 01 (E1). 

 

RESULTADOS 

Os profissionais/trabalhadores 

que participaram do estudo em sua 

maioria eram mulheres (72%), sendo 

12 (doze) enfermeiras/os com idade 

entre 30-47 anos, 05 (cinco) médicos 

com idade entre 27-33 anos, seis (seis) 

odontólogos com idade entre 26-41 

anos, 23 (vinte e três) técnicos de en-

fermagem com idade entre 23-62 anos 

e 04 (quatro) recepcionistas com idade 

entre 31-58 anos.  

Com relação ao tempo de atua-

ção desses profissionais nas UBS pes-

quisadas, há uma variação entre menos 

de um 01 (um) ano até mais de 05 

(cinco) anos sendo, que a maioria 

(44%) atua entre 01 (um) e 05 (cinco) 

anos. No que se refere à formação, 

destaca-se a ocorrência de 15 (quinze) 

participantes que possuíam curso de 

pós-graduação (especialização ou mes-

trado), dentre eles 11 (onze) são en-

fermeiros e 04 (quatro) odontólogos. 

As demais categorias profissionais que 

participaram não possuíam pós-

graduação. O quadro 01 apresenta as 

variáveis tempo de atuação, formação 

e tempo de formação. 

 

Quadro 1: Características sociodemográfica dos 

profissionais da saúde da atenção básica participan-

tes da pesquisa, Senhor do Bonfim, 2019. 

Profissionais  

da saúde    

                      

                                                                                                                                                                                     

Variáveis  

Enfer-

mei 

ros 

(n= 12) 

Médi-

cos 

 

(n=05) 

Odontó 

logos 

(n=06) 

Tec. de 

enf. 

(n=23) 

Recep-

cionis-

tas 

(n=04) 

Total  

 

(n=50) 

Percentual dos 

profissionais 

dentre as 

categorias (%) 

24 10 12 46 8 100 

T
e
m

p
o
 d

e
 

a
tu

a
ç
ã

o
 n

a
 

U
B

S
 

Até 1 

ano 

00 03 02 05 01 11 

1 - 5 

anos 

09 02 03 06 02 22 

> 5 anos 03 00 01 12 01 17 

T
e
m

p
o
 d

e
 

fo
r
m

a
ç
ã

o
 

< 1 ano 00 00 00 00 00 0 

1-3 anos 00 03 01 01 00 05 

4-9 anos 06 01 01 04 00 12 

>=10 

anos 

06 01 04 18 04 33 

F
o
rm

a
ç
ã
o
 

Não 

possui 

especia-

lização 

00 00 00 20 03 23 

Gradua-

ção 

01 05 02 03 01 12 

Especia-

lização 

10 00 04 00 00 14 

Mestrado 01 00 00 00 00 01 

Fonte: Dados da pesquisa (2019). 

Destaca-se neste quadro que a 

categoria de Enfermagem (Enfermei-

ros e Técnicos de Enfermagem), repre-

senta 70% dos profissionais que atuam 

nas Unidades Básicas de Saúde.  

Para compreender a dinâmica 

de trabalho no que se refere à prática 

assistencial voltada ao atendimento 

dos casos de sífilis e ao perfil profissi-

onal dos trabalhadores pesquisados, 

buscou-se identificar as principais 

atividades desenvolvidas na atenção 

básica que teriam relação com a sífilis 

(quadro 2). 

 

Quadro 2: Variáveis relativa às atividades dos 

profissionais da saúde da atenção básica participan-
tes da pesquisa, Senhor do Bonfim, 2019. 

Atividade 

 

 

 Profissional 

Trabalhador 

Não tem 

capacitação 

para atender 

portador de 

sífilis*  

Não tem 

experiências 

em diagnosti-

car e notificar 

casos de sífilis  

Enfermeiros (n = 12) 02 01 

Médicos (n = 05) 01 00 

Odontólogos (n = 06) 03 04 

Técnico de enfermagem (n = 

23) 

18 20 

Recepcionistas (n = 04) 04 04 

Total = 50 28 29 

*Variáveis relacionadas à percepção do próprio 
entrevistado (autorreferida).   

Fonte: Dados da pesquisa (2019).  
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No que se refere à condição dos 

profissionais/trabalhadores de saúde, 

acerca das duas variáveis do quadro 02 

(capacitação e experiência), observa-se 

que no tocante à capacitação 28 profis-

sionais assumiram a inexistência da 

mesma e, em relação à experiência em 

diagnosticar e notificar, 29 deles afir-

mam não terem experiência, dentre 

estes, 36% compõem a categoria dos 

técnicos de enfermagem. É imperativo 

salientar que 56% dos entrevistados 

afirmam dificuldades no atendimento. 

Ao procedermos a Análise Fato-

rial de Correspondência (AFC) do 

corpus textual com auxílio do Iramu-

teq, obteve-se um gráfico (Figura 1). A 

AFC gerada possibilitou examinar as 

oposições e aproximações textuais 

acerca do pensamento dos profissio-

nais/trabalhadores sobre notificação 

epidemiológica, diagnóstico e demais 

questões ligadas à sífilis. Como mostra 

a figura 1, cada classe textual se apre-

senta em cores diferentes (azul claro, 

azul escuro, cinza, rosa, verde e ver-

melho) e abrange contextos semânticos 

específicos que se referem à raiz se-

mântica das palavras com maiores 

frequência e x2 que mais se expressa-

ram em sua composição. 

 

Figura - 1 Análise fatorial de correspondência, dos 
profissionais da saúde da atenção básica participan-

tes da pesquisa, Senhor do Bonfim, 2019.  

 
Fonte: Dados da pesquisa (2019). 

Na AFC cada Classe foi deno-

minada a partir dos elementos que a 

compõem. A Classe 1 apresenta em 

evidência palavras que remetem a 

exames e laboratório; a Classe 2, apon-

ta elementos como sentimento e diálo-

go; a Classe 3, reflete as dificuldade 

vivenciadas; a Classe 4, apresenta 

aspectos da notificação e diagnóstico; 

a Classe 5, a situação epidemiológica; 

e, a Classe 6, aborda inquietações e 

limites operacionais. 

A figura 1 possibilita, ainda, 

perceber a partição textual em expres-

sões/palavras proferidas pelos profis-

sionais/trabalhadores da saúde e anali-

sá-las a partir de cada uma das seis 

classes que o compõe, da conexão 

entre as mesmas e da fragmentação do 

corpus em três eixos. O eixo I foi 

composto apenas pela classe 6, apre-

senta-se em oposição a todas as outras 

e 25,6% do corpus textual a compõem; 

o eixo II apresenta as classes 1, 3 e 4 

que de forma agregada alberga 46,0% 

do corpus; e, o eixo III com as classes 

2 e 5 perfaz 28,4% do corpus. Obser-

va-se, na figura 1, que a classe 6 tem 

maior proximidade com as classes 1, 3 

e 4 (eixo II), e se distancia das classes 

2 e 5 (eixo III). Assim, para a análise 

da AFC, cada Eixo em seu arranjo, foi 

nomeado pelos autores e descritos 

conforme ordem de importância e 

elementos que a compõe. 

 

Eixo I - Classe 06 - Fatores ligados 

ao desempenho do profissio-

nal/trabalhador na atenção básica 

no tocante a promoção e prevenção 

da sífilis  

 

Essa classe sinaliza que os pro-

fissionais/trabalhadores de saúde que 

atuam na UBS no atendimento ao 

portador de sífilis, de acordo com re-

corte das falas, se preocupam com as 

pessoas que se descuidam com sua 

saúde e revelam a falta de experiência 

profissional ao expressarem os termos 

‘capacitação e rotatividade’: 

 

Não recebi capacitação para 

atender o portador de sífilis, 

mas possuo experiência em di-

agnosticar e notificar casos de 

sífilis em unidade de saúde (M 

15). 

Tenho a impressão em relação 

as doenças sexualmente trans-

missíveis que as pessoas perde-

ram o medo de adoecer e não 

fazem uso da prevenção como 

deveriam (E 1). 

Eixo II - Classes 1, 3 e 4 – Questões 

relacionadas à rede de serviços 

 

A Classe 1, no Eixo II, compor-

ta elementos referentes a rede de labo-

ratórios, própria e/ou conveniada ao 

SUS que oferta o exame, testes não 

treponêmicos (VDRL), para o diagnós-

tico da sífilis e, a secretaria municipal 

de saúde disponibiliza o Teste rápido 

em todas as UBS.   

Os termos presentes na Classe 1 

apontam que alguns profissio-

nais/trabalhadores parecem demonstrar 

insatisfação com a prestação dos servi-

ços ofertados, sobretudo, no que se 

refere a eficiência na entrega dos resul-

tados. Para além, também evidenciam 

queixas quanto a demora e confiabili-

dade dos exames, conforme falas: 

 

A relação da nossa unidade 

com o laboratório municipal no 

diagnóstico da sífilis, nem sem-

pre temos resposta imediata 

por parte do laboratório, mas 

na minha área isso não é um 

grande problema, já que traba-

lho com uma população que 

possui plano de saúde em gran-

de parte (E 5). 

O laboratório não é eficiente na 

entrega dos exames e o resulta-

do não são confiáveis, às vezes 

os resultados saem tudo errado, 

porque quando o paciente vai 

refazer no laboratório particu-

lar dá positivo (E 9). 

 

Ainda com relação ao Eixo I, a 

Classe 3 apresenta dificuldades viven-

ciadas pelos profissionais no manejo 
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da sífilis. Essa classe expõe elementos 

relativos aos enfrentamentos cotidia-

nos em suas respectivas unidades de 

atuação. Nota-se que, no recorte das 

falas, a equipe não relata dificuldades 

no manejo dos pacientes com sífilis, o 

que eles referem, é que, às vezes, as 

dificuldades perpassam pela resistên-

cia/aceitação do diagnóstico e/ou 

abandono do tratamento. 

 

Com relação às dificuldades ou 

enfrentamentos vivenciados por 

mim e pelos demais profissio-

nais desta unidade no manejo 

da sífilis, no momento não te-

mos dificuldade, medicação te-

mos, médico tem também para 

prescrever, a nova norma téc-

nica do Cofen, autoriza enfer-

meiros a prescrever e iniciar o 

tratamento, a gente não tem di-

ficuldade. Às vezes a gente sen-

te dificuldade de o paciente 

aderir ao tratamento. (E 1) 

 

Ainda em relação as questões 

relativas a rede de serviços, a Classe 

04 aponta elementos ligados direta-

mente ao pós-diagnóstico e notificação 

dos casos de sífilis. As palavras que 

compõem a Classe conotam aspectos 

que perpassam o conhecimento cientí-

fico e estão relacionados à formação 

acadêmica e a vivência dos profissio-

nais na atenção básica. Os excertos de 

fala demonstram que a equipe possui 

conhecimento técnico e científico em-

basados em protocolos clínicos e dire-

trizes terapêuticas para o tratamento da 

sífilis. 

 

Após o diagnóstico e notifica-

ção dos caos de sífilis que fo-

ram identificados, nessa unida-

de o tratamento é feito com 

aplicação de Penicilina G ben-

zatina e a gente vai monitoran-

do através do próprio paciente; 

a gente faz o agendamento para 

o tratamento e pede que o paci-

ente venha durante três sema-

nas para fazer a aplicação da 

Penicilina G benzatina e con-

versa para ver como é que está 

a reação dele e depois fica mo-

nitorando a cura, através do 

VDRL e quando o paciente  se 

torna faltoso, a gente aciona o 

agente comunitário de saúde 

para fazer a busca ativa. (E 4). 

Após o diagnóstico e notifica-

ção dos casos de sífilis é inicia-

do o tratamento do paciente 

aqui na unidade, a notificação 

é encaminhada para VIEP, pa-

ra consolidar os dados e esta-

belecer o perfil epidemiológico 

para saber como está a situa-

ção de sífilis no município. (E 

9) 

 

Eixo III - Classes 2 e 5 – Reporta aos 

sentimentos e conhecimento acerca 

da temática 

 

Na Classe 02 os elementos pre-

sentes manifestam a implicação dos 

profissionais na discussão da temática 

ao revelarem suas experiências e sen-

timento experenciado. Percebe-se uma 

consonância entre as falas e as políti-

cas públicas de saúde, mas, manifes-

tam sentimentos negativos no tocante à 

prescrição da medicação para trata-

mento dos pacientes com sífilis, con-

forme os recortes das falas a seguir: 

 

O sentimento que tenho no de-

correr dessa entrevista é de 

gratidão em poder explanar um 

pouco da minha vivência, com 

algo que ainda é tão alarmante 

no Brasil e perceber que exis-

tem pessoas, instituições de en-

sino engajadas nesse contexto e 

nos fazer acreditar na impor-

tância da saúde pública e da 

necessidade de continuar bus-

cando e aprimorando nas polí-

ticas públicas de saúde. (E 2). 

Em ralação a tudo que conver-

samos meu sentimento é de im-

potência diante dos casos de sí-

filis. Diagnostico e notifico, 

mas a situação é barrada na 

medicação que não tem, um re-

sultado de exame que demora. 

(M 17). 

O Eixo III comporta também a 

Classe 5, essa aborda a importância do 

profissional/trabalhador em saúde 

manter-se atualizado, conhecer a situa-

ção epidemiológica da sífilis e de ou-

tras IST. 

A situação atual da sífilis, pen-

so que está em ascensão muito 

grande, provavelmente pela fal-

ta da Penicilina G benzatina. E 

há uma necessidade de uma 

maior atenção no município, e 

no Brasil houve uma ascensão 

há 5 meses atrás, por causa da 

falta da Penicilina G benzatina, 

a repercussão está vindo com a 

sífilis congênita. (M 13). 

A situação atual da sífilis acho 

que a incidência ainda está 

grande, apesar das unidades ter 

os testes rápidos, principalmen-

te no pré-natal, mas que ainda 

tem muitos paciente com inci-

dência de sífilis, mesmo com os 

tratamentos a gente vê casos de 

sífilis congênita e no pré-natal 

é cobrado o tempo todo que de-

ve se prevenir, diante disso po-

deria ter menos caos de sífilis. 

Apesar de campanhas contra 

sífilis e de conscientização das 

gestantes com relação à impor-

tância do pré-natal, ainda con-

sidera a sífilis uma patologia 

com incidência elevada e no 

município também. (O 50)  

 

DISCUSSÃO 

 

A permanência dos profissio-

nais de saúde na ESF, em especial de 

médicos e enfermeiros, é considerada 

um dos fatores críticos para o sucesso 

da estratégia. A rotatividade dos mes-

mos pode comprometer a efetividade 

do modelo, prejudicando a qualidade 

da assistência e a satisfação dos usuá-

rios, que dependem do vínculo entre os 

profissionais da equipe e a população 

(GIOVANI; VIEIRA, 2013).  

Em relação ao tempo de atuação 

dos profissionais que compuseram a 

amostra deste estudo (Quadro 1), per-

cebe-se rotatividade de uma boa parte 
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dos profissionais/trabalhadores no 

serviço público. A soma do porcentual 

entre os profissionais que atuam há 

menos de um ano e os que atuam entre 

01 (um) e 05 (cinco) anos, totaliza 

66% da amostra. Esse achado implica 

em comprometimento da qualidade da 

assistência decorrente do pouco tempo 

de atuação na atenção básica e aponta 

fragilidade nos vínculos estabelecidos 

com a comunidade.  

Estudo de abordagem transver-

sal, realizado com 811 profissionais 

vinculados às Equipes de Saúde da 

Família (ESF) em Montes Claros-MG, 

observou que a alternância de profissi-

onais pode interferir na eficiência e 

eficácia da atenção à saúde, prejudi-

cando a qualidade da assistência e a 

satisfação dos usuários, que dependem 

do estabelecimento de vínculo entre 

profissionais da equipe e população 

(TONELLI, et al., 2018). Assim, para 

alcançar êxito na assistência ofertada 

na atenção básica, é necessária uma 

equipe estável, que conheça a comuni-

dade em sua dimensão sócio-político-

cultural e adentre na sua história 

(MEDEIROS, et al., 2010). 

Outro elemento observado no 

quadro 1 diz respeito ao tempo de 

formação. Existe uma amplitude vari-

ando entre 01 (um) e 18 anos e 10% 

desses profissionais concluíram os 

estudos há menos de três anos. No 

entanto, a maior concentração (66%) 

concluiu há mais de 10 anos, o que 

revela um tempo significativo de expe-

riência profissional, do ponto de vista 

do conhecimento que pode ser adqui-

rido ao longo dos anos. 

Com base no quadro 2, o pro-

cesso de trabalho na ESF se assenta no 

trabalho multidisciplinar. No entanto, 

pesquisa revela ser o enfermeiro um 

ator importante nas ações educativas, 

no fortalecimento do vínculo com a 

comunidade, na proximidade com a 

família e na articulação setorial, bem 

como implementar os cuidados de 

enfermagem em consonância com as 

diretrizes e os princípios do SUS 

(ABRAHÃO; SOUZA, 2013). Nesse 

sentido, vale ressaltar que os profissio-

nais de enfermagem se apresentam em 

maior número, configurando 70% 

dentre os participantes deste estudo.   

No entanto, as fragilidades das 

equipes da atenção básica apontam 

baixa capacitação e experiência. A 

Política da Atenção Primária, na tenta-

tiva de controlar ou erradicar os casos 

de sífilis, propõem elevar esses índices 

por meio contínuo de promoção de 

ações práticas e a redução do quadro 

nacional de subnotificação das sífilis 

ocasionado, principalmente, pela au-

sência do diagnóstico ou não tratamen-

to adequadamente da sífilis (PINHEI-

RO, 2011). Por esta razão, salienta-se 

a necessidade de sensibilização, capa-

citação técnica e atitudinal de profissi-

onais e gestores frente ao que preconi-

za os protocolos clínicos e recomenda-

ções institucionais à efetiva assistência 

no diagnóstico e tratamento da sífilis, 

conforme a existência de legislação 

específica, no que tange aos Conselhos 

Profissionais e MS (DOMINGUES; 

LEAL, 2016).  

Cabe assinalar que, no municí-

pio ora estudado, a atuação dos profis-

sionais odontólogos no contexto de 

atenção à sífilis é parca, tanto no que 

tange capacitação quanto experiência 

em cuidar/atender esses usuários. Per-

cebe-se, ainda, pouca interação destes 

profissional(ais) em questões que per-

passem à saúde bucal ou haver pouco 

envolvimento destes no processo de 

atenção à sífilis, seja no diagnóstico 

e/ou no acompanhamento do paciente 

que apresenta tal patologia.  

Dos 85 pacientes com sífilis ad-

quirida estudados, com sinais observa-

dos na cavidade oral e que receberam 

atendimento médico em um Centro de 

Referência em Medicina Oral, em um 

hospital público brasileiro, as lesões 

orais poderiam ter representado uma 

suspeita diagnóstica caso os profissio-

nais de saúde bucal fossem conscienti-

zados e capacitados na tentativa de 

desenvolver a eficácia na suspeição 

clínica diagnóstica (MATIAS, et al., 

2019). Portanto, ressalta-se a impor-

tância da interação do profissional 

odontólogo no processo de prevenção, 

diagnóstico e acompanhamento de 

pacientes com sífilis. 

Nesse estudo, observou-se que 

29 participantes afirmaram não ter 

adquirido experiências em diagnosti-

car/notificar casos de sífilis em UBS. 

Tal confirmação, pode implicar, dire-

tamente, na assistência oferecida aos 

usuários e comprometer sua saúde e 

até mesmo impactar em sequelas irre-

versíveis aos usuários dos serviços. 

Chama-nos atenção, em relação aos 

trabalhadores da saúde que, embora 

não apresentem conhecimen-

to/experiências consolidadas para di-

agnosticar e notificar os casos de sífi-

lis, continuam prestando assistência na 

UBS e podem incorrer em falhas no 

atendimento, subnotificação e/ou erros 

de diagnóstico. Diante disso, faz-se 

necessário que seja ofertada interven-

ção educacional para que esses profis-

sionais adquiram qualificação técnica 

conforme preconiza o MS.  

Estudo realizado no Paraná, no 

ano de 2017, evidenciou que houve 

mudanças e desenvolvimento relevante 

após intervenção educacional, ofertada 

aos profissionais de saúde, para reali-

zar diagnóstico, notificação e manejo 

adequado do paciente com sífilis. Sali-

enta-se que antes da intervenção os 

participantes da pesquisa não demons-

travam conhecimento em conformida-

de com os parâmetros recomendado 
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pelo MS (LAZARINI; BARBOSA, 

2017). 

Assim, é de suma importância a 

realização da avaliação clínica minuci-

osa, anamnese, exame físico e obser-

var o aparecimento dos sinais e sinto-

mas da sífilis por profissionais de saú-

de capacitados que atuam em UBS 

(BRASIL, 2018).     

Com relação às análises oriun-

das das questões abertas, processadas 

pelo Iramuteq, a figura 1 apresenta em 

seu Eixo I, na Classe 06, fatores liga-

dos ao desempenho do profissio-

nal/trabalhador na atenção básica no 

tocante à promoção e prevenção da 

sífilis. Isto pode ser associado aos 

achados do estudo (PINHEIRO, 2011), 

que utilizou dados de 2011/2012 de 

hospitais e de 23.894 puérperas, e 

concluiu que os casos de sífilis congê-

nita estavam imbricados na baixa esco-

laridade materna, início mais tardio do 

pré-natal, menor número de consultas 

e menor realização de exames soroló-

gicos. Confirmando que o baixo de-

sempenho dos profissionais influencia 

negativamente na promoção da saúde, 

prevenção de doenças e tratamento 

necessário.   

Com relação à notificações de 

sífilis em gestantes, estudo realizado 

em quatro municípios do Rio Grande 

do Sul, com participação de 17 profis-

sionais, concluiu que a composição das 

equipes e a formação das redes assis-

tenciais requer práticas pedagógicas e 

educação permanente para dirimir 

obstáculos como a rotatividade de 

profissionais e a centralização de ações 

no enfermeiro, a fim de fortalecer as 

ações das equipes multiprofissionais 

frente a abordagem da sífilis (BAGA-

TINI, et al, 2018).  

Nesse estudo, no Eixo II com-

posto pelas Classes 1, 3 e 4, as ques-

tões ligadas à rede de serviços revela-

ram que a relação do laboratório muni-

cipal com as UBS necessita ser ajusta-

da, com vista a atender as demandas 

solicitadas em tempo hábil, garantir a 

confiabilidade dos resultados dos exa-

mes e não comprometer a assistência 

prestada aos usurários com suspeita de 

sífilis. Frente a essa delicada situação 

pode-se inferir que o serviço prestado 

pelo laboratório impõe dificuldades 

para que a atenção primária se aproxi-

me do que preconiza o MS. A não 

confiabilidade no resultados dos exa-

mes realizados configura como um 

fator de risco para os usuários. Nesse 

sentido, um participante relatou que os 

resultados dos exames não são confiá-

veis e que com certa frequência, rece-

biam exames com resultado falso-

negativo. 

Os Laboratórios integram a rede 

local de serviços para a realização de 

exames básicos e essenciais. São estru-

turas unitárias que possuem a atribui-

ção de atender às demandas oriundas 

das necessidades mais comuns da co-

munidade, buscando a resolubilidade 

dentro do seu nível de competência. 

Um diagnóstico laboratorial preciso é 

uma excelente ferramenta na precau-

ção e/ou confirmação da doença e 

assim dar início ao tratamento (SAN-

TOS, 1997). Ressalta-se que a triagem 

laboratorial da sífilis “tem baixo custo 

e não requer laboratórios sofisticados 

ou amplamente equipados”. Depende, 

principalmente, da existência de uma 

rede de saúde bem estruturada e imbu-

ída na redução da prevalência desta 

doença (FIRMO, et al., 2013).              

Um estudo exploratório e des-

critivo, por meio de dados secundários 

coletados nas fichas de investiga-

ção/notificação de sífilis, com mulhe-

res assistidas em Hospital Universitá-

rio Materno Infantil, identificou difi-

culdade e resistência dos profissionais 

de saúde para realizar o tratamento do 

parceiro sexual de portadores de IST. 

Tal achado coaduna com a dificuldade 

histórica de implementação da política 

pública de saúde do homem e sua bai-

xa adesão nas UBS, visto que não ter 

acesso ao parceiro dificulta o tratamen-

to adequado e a quebra da cadeia de 

transmissão (DANTAS, et al., 2017). 

Em Uganda, país da África Oriental, o 

estudo denominado Tratamento de 

Sífilis de Parceiros (STOP) concluiu 

que a dificuldade da adesão masculina 

perpassa ao conhecimento limitado 

sobre sífilis, medo de injeção dolorosa, 

falta de habilidades de comunicação e 

cultura masculina (NAKKU-JOLOBA, 

et al., 2019).  

No Brasil, de acordo com os 

dados atuais do SINAN, os números 

de casos de sífilis, tanto de morbidade 

quanto de mortalidades, são inquietan-

tes. Já foram implantadas diversas 

políticas de controle de prevenção 

dessa patologia, exigindo dos profissi-

onais de saúde aplicação de conheci-

mento técnico e científico adequados 

no atendimento às pessoas contamina-

das e/ou com suspeita de sífilis, na 

tentativa de reverter esse quadro e 

ofertando assistência de qualidade.  

O presente estudo conota, por 

meio das falas, que a maioria dos mé-

dicos e enfermeiros expressaram co-

nhecimentos técnicos e científicos, 

habilidades e ações relacionadas ao 

pós-diagnóstico e notificação, sendo 

essa embasadas em protocolos clínicos 

e diretrizes terapêuticas para o trata-

mento da sífilis, como consta nos ex-

certos apresentados na Classe 4 do 

eixo II. Demonstrando estarem em 

ressonância com as normas estabeleci-

das pelo MS e nota técnica do Conse-

lho Federal de Enfermagem - CO-

FEN/CTLN Nº 03/2017 que assegu-

ram aos médicos e enfermeiros, no 

âmbito das UBS, a prescrição da Peni-

cilina G Benzatina.  
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Nesse sentido, os enfermeiros, 

em suas falas, demonstram embasa-

mento ancorado na nota técnica e rea-

lizavam a prescrição da medicação 

para o tratamento da sífilis reafirman-

do, assim, o compromisso com a saúde 

dos usuários da UBS. Porém, uma 

parcela dentre os profissionais com 

ensino superior, que têm a atribuição 

de diagnosticar e notificar casos de 

sífilis, demonstrou possuir parcial 

conhecimento com relação à temática. 

Tal achado implica negativamente no 

processo de redução da epidemia e 

fragiliza políticas de controle e pre-

venção da doença.  

Nesse sentido, estudo realizado 

em Fortaleza-CE-Brasil, que utilizou 

questionário auto aplicado e conside-

rou como respostas corretas aquelas 

que estivessem em conformidade com 

as recomendações do MS, concluiu 

que os servidores não possuíam co-

nhecimento adequado acerca das ações 

preventivas e do controle da sífilis 

congênita (SILVA, et al., 2014). Estu-

do que aborda uma outra doença ne-

gligenciada, a hanseníase, também 

aponta a dificuldade dos profissionais 

em lidar com ações de prevenção 

(COSTA; SANTOS; ALVES, 2020).   

O Eixo III, composto pelas 

Classes 2 e 5, reporta sentimentos 

antagônicos e conhecimento acerca da 

situação atual da sífilis. Um dos recor-

tes da fala, presente na Classe 5, re-

lembra que nos últimos anos o país 

experimentou temporariamente um 

desabastecimento nacional de Penicili-

na G Benzantina, em virtude da ausên-

cia de matéria prima para produção no 

mercado mundial, o que ocasionou em 

aumento de casos da doença.  

Diante da temática discutida e 

fazendo referência a situação atual da 

sífilis, estudo realizado em um muni-

cípio de médio porte populacional em 

São Paulo apresenta achados seme-

lhantes e aponta que o aumento dos 

casos de sífilis podem estar associados 

ao baixo grau de escolaridade, dimi-

nuição do uso do preservativo, rotati-

vidade de parceiros e tratamento não 

realizado ou inadequado, para além 

das questões relacionadas aos profissi-

onais e de gerenciamento (LINO; 

MOTA; SOUSA, 2019).   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os achados deste estudo revela-

ram que a falta de capacitação e expe-

riência dos profissionais/trabalhadores 

em saúde, apesar de atuarem na AB 

entre um e cinco anos, no que se refere 

ao diagnóstico e notificação da sífilis 

se apresenta fragilizado. Revelaram, 

ainda, que os odontólogos e técnicos 

de enfermagem, apesar do respaldo 

legal, não desenvolvem ações relativas 

à realização do teste rápido e notifica-

ção de casos. 

As fragilidades apontadas pelos 

participantes do estudo, quanto à assis-

tência prestada a pessoa com suspeita 

de sífilis e às deficiência nas ações 

ofertadas, perpassam desde o diagnós-

tico até a notificação e tratamento. 

Desvelam necessidades de capacitação 

da equipe de saúde e provimento de 

insumos como limites para o enfren-

tamento da epidemia. Os achados 

apontaram, ainda, para a necessidade 

de promoção de estratégias eficazes, 

como a do aconselhamento para aten-

dimento às vulnerabilidades de usuá-

rios e indicam que intervenções políti-

cas, gerenciais e de educação em ser-

viço, direcionadas às equipes, necessi-

tam vir a ser implantadas para o mane-

jo eficaz da sífilis. 

Considera-se como limitação do 

estudo a não ampliação do número de 

unidades básicas de saúde devido a 

opção em incluir apenas as unidades 

localizadas na sede do município. 

Além disso, um recorte que envolvesse 

profissionais que atuam em serviços de 

média complexidade ou municípios de 

maior porte, talvez, pudesse evidenciar 

outros elementos para análise, portan-

to, sugere-se novos estudos que ve-

nham complementar essas informa-

ções. 
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