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RESUMO 

 

A sífilis gestacional é uma doença infecciosa que pode ser transmitida verticalmente e 

ocasionar a sífilis congênita. A assistência pré-natal configura-se como um dos pilares do 

cuidado a saúde materno-infantil e determinante para a redução da transmissão vertical. 

O objetivo desta dissertação foi avaliar os aspectos normativos da assistência pré-natal 

relacionados à adequação da atenção à sífilis gestacional na Estratégia de Saúde da 

Família (ESF) do Recife. Trata-se de uma avaliação normativa baseada em critérios de 

pré-natal de baixo risco com ênfase na sífilis gestacional. A amostra de estudo foi 

composta por 70 enfermeiros e 65 médicos que atuavam em 71 Unidades de Saúde da 

Família (USF). Foram incluídos os profissionais de saúde que atuavam na mesma equipe 

de saúde da família das unidades selecionadas e, nos casos em que a unidade não possuía 

médico em suas equipes, foi entrevistado apenas o enfermeiro. Foi excluída uma USF 

que não tinha nenhuma equipe completa e o único profissional de nível superior 

encontrava-se de licença médica, sem previsão de retorno. Para a coleta de dados 

realizaram-se entrevistas com os profissionais no período entre novembro de 2014 e 

março de 2015, utilizando-se questionários, semi-estruturados e pré-codificados, 

contemplando questões acerca das características dos profissionais, ao cuidado pré-natal 

na USF, ao manejo da sífilis gestacional, ao acesso a treinamento e material sobre sífilis, 

além da observação sistemática da estrutura das unidades. Os resultados mostraram o 

predomínio de profissionais do sexo feminino, com mais de 10 anos de graduação e de 

atuação na ESF. O enfermeiro é o responsável pela primeira consulta de pré-natal 

segundo 97,1% dos entrevistados e, apenas 41,5% das USF possuíam grupo de gestante 

constituído, com predomínio de reuniões mensais. A solicitação do VDRL (Venereal 

Disease Research Laboratory) e/ou teste rápido de sífilis na primeira consulta foi de 

99,1% e no terceiro trimestre gestacional foi de 88,4%. A droga mais prescrita para o 

tratamento foi a penicilina G benzatina, entretanto 22,2% das unidades não a 

administrava por medo das reações anafiláticas. Em 77,6% dos casos, os parceiros de 

gestantes com sífilis eram convocados para ir à unidade de saúde. Apenas 64,7% dos 

profissionais participaram de treinamento sobre sífilis na gestação e 75% conheciam o 

manual sobre prevenção da sífilis congênita, contudo apenas 21,6% referiam a sua leitura 

completa. Foram identificadas fragilidades em toda a assistência e, principalmente no que 

se refere ao rastreamento, tratamento da infecção e abordagem dos parceiros. Além da 

necessidade de aumentar a frequência dos treinamentos e torná-los contextualizados à 

realidade do serviço, visando à atenção integral à saúde das gestantes.  

 

 

Palavras-chave: Sífilis. Gestantes. Cuidado Pré-natal. Avaliação em Saúde. 

 

  



ABSTRACT 

 

Gestational Syphilis is an infectious disease that can be transmitted vertically and cause 

congenital syphilis. Prenatal care is configured as one of the pillars of care to mother and 

child health and determining the reduction of vertical transmission. The aim of this work 

was to evaluate the regulatory aspects of prenatal care regarding the suitability of 

attention to gestational syphilis in the Family Health Strategy (FHS) in Recife. This is a 

normative assessment based on pre-natal criteria of low risk with emphasis on gestational 

syphilis. The study sample consisted of 70 nurses and 65 doctors working in 71 Family 

Health Units (FHU). Health professionals were included who worked in the same family 

health team of selected units and where the unit had no doctor in their teams, it was only 

interviewed the nurse. Family Health Units that had no full team was excluded and only 

professional top-level found to leave without return forecast. For data collection were 

carried out interviews with professionals in the period between November 2014 and 

March 2015, using questionnaires, semi-structured and pre-coded, considering questions 

about the characteristics of professional prenatal care in FHU, the management of 

gestational syphilis, access to training and material on syphilis, in addition to the 

systematic observation of the structure of the units. The results showed the predominance 

of female professionals with over 10 years of graduate and activities in the ESF. The 

nurse is responsible for the first prenatal consultation seconds 97.1% of respondents and 

only 41.5% of FHU had pregnant group consists predominantly of monthly meetings. 

The request of the VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) and / or rapid test for 

syphilis at first visit was 99.1% and in the third trimester was 88.4%. The most 

commonly prescribed drug for the treatment was penicillin G benzathine, however 22.2% 

of the units not managed for fear of anaphylactic reactions. In 77.6% of cases, the 

partners of pregnant women with syphilis were called to go to the health unit. Only 

64.7% of the professionals participated in training on syphilis in pregnancy and 75% 

knew the manual on prevention of congenital syphilis, but only 21.6% reported their 

complete reading. Weaknesses were identified in all the assistance and, particularly with 

regard to screening, infection treatment and approach of the partners. Besides the need to 

increase the frequency of training and make them contextualized to service reality, aimed 

at comprehensive health care of pregnant women. 

 

 

Keywords: Syphilis. Pregnant Women. Prenatal Care. Health Evaluation. 
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1. APRESENTAÇÃO 

 A sífilis tem se mantido como uma das infecções sexualmente transmissíveis mais 

prevalentes nos países em desenvolvimento e como um problema de saúde pública  

reemergente em países desenvolvidos, afetando mulheres em idade fértil e grupos 

populacionais específicos, como homens que fazem sexo com homens, usuários de 

drogas injetáveis e profissionais do sexo (YANG et al., 2010; RAMIANDRISOA et al., 

2011; CAMERON e LUKEHART, 2014; MAVENYENGWA et al., 2014; MARTÍ-

PASTOR et al., 2015).  

No Brasil, entre os anos de 2000 e 2006 realizou-se bienalmente, o Estudo 

Sentinela Parturiente em estabelecimentos de saúde que faziam mais de 500 partos por 

ano, com o objetivo de monitorar a taxa de prevalência da sífilis gestacional. Em 2004, 

utilizando-se amostra probabilística e coleta de sangue para realização da sorologia de 

sífilis, foi estimada prevalência de 1,6% da doença entre as gestantes. Em estudo 

conduzido em 2006, a prevalência estimada entre as parturientes que realizaram o VDRL 

no momento do parto, foi de 1,1%, com variações de 1,5% na região Norte, 0,8% na 

região Nordeste e 0,6% na região Sul (SZWARCWALD et al., 2007). 

 Tem sido demonstrada a subnotificação dos casos de sífilis em gestante. Em 2011 

estimavam-se que o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) 

registrasse 28,5 mil casos de sífilis gestacional, contudo apenas 14.386 desses casos 

foram de fato notificados. Nas regiões do país foi observada tendência semelhante, tendo 

a região Sul maior percentual de casos notificados (73,6%) e a região Nordeste o menor 

(31,7%) (BRASIL, 2014).  

 A eliminação da sífilis congênita é uma prioridade global, regional e nacional e 

está enunciada em diversos documentos.  O mais recente e, do qual o Brasil é signatário, 

o “Plano de Ação para Eliminação da Transmissão Vertical do HIV e da Sífilis” da 

Organização Pan-Americana da Saúde (Opas) e do Fundo das Nações Unidas para 

Infância (Unicef), estabeleceu como meta  a  redução da incidência da sífilis congênita 

para 0,5 casos por 1000 nascidos vivos ou menos até o ano de 2015 (OPAS, 2010).  

O serviço de saúde que possui condições de impactar de forma mais positiva no 

controle da sífilis congênita, a Estratégia Saúde da Família, apresenta, como demonstrado 

por diversos estudos dificuldades na abordagem, aconselhamento, diagnóstico e 

tratamento da gestante e seu parceiro. A falta de diagnóstico da doença na gestação é um 

importante fator limitante no controle da sífilis congênita e se expressa através da 
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notificação de sífilis congênita nas maternidades de todo o país, cujas mães foram 

assistidas em serviços de saúde (DONALÍSIO; FREIRE; MENDES, 2007; CAMPOS et 

al., 2010; DUARTE, 2012; NASCIMENTO et al., 2012; SARACENI e MIRANDA, 

2012; COSTA et al., 2013; RAMOS; FIGUEIREDO; SUCCI, 2014 ). 

 Esta pesquisa é parte integrante de um projeto maior intitulado “Sífilis gestacional 

e congênita: avaliação da vulnerabilidade e validação da nova proposta do Ministério da 

Saúde para triagem e diagnóstico em gestantes”, financiada pelo Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), em resposta ao edital Universal – 

2012 e pela Fundação de Amparo à Ciência e Tecnologia do Estado de Pernambuco 

(Facepe), por meio do edital Programa de Pesquisa para o SUS: Gestão Compartilhada 

em Saúde – PPSUS - 2013. 

 A área de saúde materno infantil me interessava desde a graduação em 

enfermagem. Durante a Residência em Saúde Coletiva tive a oportunidade de participar 

da coleta de dados da pesquisa supracitada, entrevistando as mulheres atendidas nas seis 

maternidades públicas do Recife. Durante as entrevistas identificavam-se fragilidades no 

cuidado pré-natal, como: número de consultas inferior ao recomendado; o déficit no 

registro dos resultados dos exames nos cartões de pré-natal; o elevado número de 

mulheres que chegavam sem o conhecimento de seu estado sorológico para sífilis; a falta 

de informações acerca do tratamento das gestantes e seus parceiros; o desconhecimento 

dessas mulheres acerca da sífilis e suas implicações. Assim sendo, verificou-se a 

necessidade de incluir as Unidades de Saúde da Família como campo de coleta de dados, 

haja vista que a maioria das mulheres entrevistadas na maternidade fez o 

acompanhamento pré-natal na Estratégia de Saúde da Família.  

 Em 2014, após ser aprovada na seleção do Mestrado do Programa de Pós-

graduação em Saúde da Criança e do Adolescente, foi planejado esse estudo, realizado a 

partir da entrevista com enfermeiros e médicos responsáveis pela assistência pré-natal de 

Unidades de Saúde da Família do Recife. 

   O trabalho teve a finalidade de responder à seguinte pergunta condutora “Quais os 

aspectos da assistência pré-natal estão relacionados à adequação da atenção à sífilis 

gestacional na Estratégia de Saúde da Família do Recife?”. O objetivo geral foi avaliar os 

aspectos normativos da assistência pré-natal relacionados à adequação da atenção à sífilis 

gestacional na Estratégia de Saúde da Família do Recife. E os objetivos específicos 

incluíram: verificar a adequação da atenção às gestantes nas Unidades de Saúde da 

Família em relação às condutas recomendadas pelo Ministério da Saúde para o pré-natal 
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de baixo risco; avaliar o conhecimento dos profissionais de saúde no manejo da sífilis 

gestacional; verificar a disponibilidade de equipamentos, insumos e materiais necessários 

à assistência pré-natal e para a prevenção, rastreamento e tratamento da sífilis gestacional 

nas Unidades de Saúde da Família.  

 A dissertação está inserida na área de concentração de Abordagens Quantitativas 

em Saúde e na linha de pesquisa de Estudos da Morbimortalidade da Criança, do 

Programa de Pós – graduação em Saúde da Criança e do Adolescente, sob orientação do 

Prof. Dr. Pedro Israel Cabral de Lira.  

 Além da apresentação, a dissertação é composta por um capítulo de revisão da 

literatura em que são apresentados os aspectos epidemiológicos da sífilis gestacional, as 

políticas de enfrentamento, o diagnóstico, manejo e tratamento da doença, a sua relação 

com a assistência pré-natal e conceitos de avaliação normativa. O terceiro capítulo consta 

dos métodos, no qual são detalhados os procedimentos para realização da investigação. O 

quarto capítulo é composto pela descrição dos resultados obtidos, enquanto o quinto 

apresenta a discussão embasada na literatura científica. Por fim, as considerações finais 

sobre os principais achados e recomendações para a realização de outros estudos na área.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Epidemiologia da Sífilis 

A sífilis é uma doença infecciosa sistêmica, transmissível, causada pelo 

Treponema pallidum, espiroqueta de alta patogenicidade, de transmissão sexual ou 

vertical que pode se apresentar nas formas congênita ou adquirida. Esta última segundo 

as manifestações clínicas é classificada em primária, secundária (recente) e terciária 

(tardia). Em alguns países, como o Brasil, é considerada como um dos principais 

problemas de saúde pública similar a outras doenças emergentes. De acordo com a  

Organização Mundial da Saúde (OMS), a estimativa é de que aproximadamente 12 

milhões de pessoas sejam infectadas por ano com alguma doença relacionada ao sexo, 

dentre as quais a sífilis tem grande representatividade (BRASIL, 2014). 

Estima-se que a cada ano em todo o mundo mais de 2 milhões de gestações sejam 

acometidas pela sífilis. Aproximadamente 25% dos casos ocorrem em países da América 

Latina e Caribe, correspondendo a cerca de 460.000 casos de sífilis na gestação por ano, 

dos quais não são conhecidos quantos foram diagnosticados e tratados adequadamente, 

podendo resultar em 164.000 a 340.000 casos de sífilis congênita (OPAS, 2012). 

A sífilis congênita (SC) é a infecção do feto resultante da disseminação 

hematogênica do treponema, por via transplacentária da gestante não tratada. Calcula-se 

que a transmissão vertical (TV) da sífilis ocorra em 70 a 100% nas fases primária e 

secundária da doença materna (BRASIL, 2007). É a forma que mais causa impactos a 

saúde pública, ocasionando abortamento, óbito fetal, prematuridade, baixo peso ao 

nascer, deformidades, lesões neurológicas e outras sequelas. Além do impacto nos 

investimentos em serviços específicos de saúde como: cobertura dos gastos do parto 

prematuro, relacionados ao peso ao nascer, à morbidade materna e neonatal (OPAS, 

2010; DOMINGUES et al., 2013; MAGALHÃES et al., 2013). 

Recente coorte de base hospitalar “Nascer no Brasil: pesquisa nacional sobre parto 

e nascimento” realizada em 2011-2012, com 23.894 mulheres que tiveram parto 

hospitalar estimou a prevalência de sífilis em gestantes. Para tal, foram considerados 

casos de sífilis na gestação todas as puérperas com resultado de sorologia reagente no 

cartão de pré-natal ou registro da infecção no prontuário ou registro de SC no recém-

nascido (RN). A prevalência encontrada foi de 1,02% (IC95% 0,84; 1,25) e não 

ocorreram diferenças significativas segundo região, com variação de 0,76% (Norte), 

1,08% (Nordeste) e 1,1% (Sul) (DOMINGUES et al., 2014). 
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No período de 2005 a 2014 foram notificados no Sinan 100.790 casos de sífilis em 

gestante em todo o país. No ano de 2013 foram notificados 21.382 casos, o que 

corresponde à taxa de detecção da sífilis gestacional de 7,4/1000 NV, com destaque para 

as macrorregiões Sudeste e Centro-Oeste, que atingiram taxas ainda maiores do que a 

média nacional (8,7 e 8,5/1000 NV, respectivamente). Para o mesmo ano, o número total 

de casos de SC foi de 13.705, representando incidência de 4,7 casos/1000 NV e a região 

Nordeste foi a de maior número de registros, com incidência de 5,3 casos/1000 NV 

(BRASIL, 2015). 

O estado de Pernambuco em 2013 foi o quinto em maior incidência da SC, 

superando a média nacional. Nesse ano, ao contrário da maioria dos estados, apresentou 

coeficiente de incidência da SC (7,1/1000 NV) superior à taxa de detecção da sífilis em 

gestante (5,1/1000 NV), sugerindo que grande parte das gestantes infectadas esteja sendo 

identificada apenas no momento do parto ou no pós-parto. O recomendado é que a taxa 

de detecção da sífilis gestacional atinja números mais elevados em relação à incidência 

da SC, já que o diagnostico oportuno da infecção favorece o tratamento adequado, 

reduzindo os riscos da transmissão vertical (BRASIL, 2015). 

Situação análoga a do município do Recife que no ano de 2013 foi a segunda 

capital com maior incidência de SC, com coeficiente de 18,2/1000 NV e taxa de detecção 

da sífilis gestacional de 7/1000 NV. Os fatores de risco para a SC aqui encontrados não 

se diferenciam aos de outras localidades, são eles: escolaridade da mãe menor de quatro 

anos; cor da pele preta ou parda e a ocorrência de menos de quatro consultas de pré-natal. 

E, o risco para a doença é diretamente proporcional à piora de indicadores 

socioeconômicos, de assistência pré-natal e biológicos (MELO; OLIVEIRA; ANDRADE, 

2011; NASCIMENTO et al., 2012; LIMA  et al., 2013; BRASIL, 2015).  

 Saraceni e Miranda, em estudo publicado em 2012, estudaram a razão entre os 

casos observados e estimados da sífilis gestacional e congênita nas macrorregiões 

brasileiras. As maiores relações encontradas entre os casos esperados e notificados no 

Sinan para sífilis gestacional foi de 0,38 na região Centro-Oeste e para SC foi de 0,66 na 

região Norte. Apesar do incremento observado no Sinan para o registro dos casos de 

sífilis gestacional, tais achados permitem inferir que não foram detectadas e tratadas 

todas as gestantes infectadas e seus parceiros, sugerindo falhas na detecção da doença e a 

subnotificação de casos da doença.  
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 Pela representatividade da sífilis gestacional e congênita no quadro sanitário 

brasileiro, planos e estratégias nacionais, em consonância com pactuações internacionais, 

têm sido empregados para melhoria da assistência à mulher no ciclo gravídico puerperal.  

 

2.2 Políticas e propostas de intervenção 

 

 Em 1993, o Ministério da Saúde (MS) propôs o Projeto de Eliminação da Sífilis 

Congênita, em consonância com a proposta de controle do agravo nas Américas 

formulado pela OMS e Opas, definindo o seu alcance com a meta de eliminação de até 1 

caso/1000 NV  até o  ano 2000,  não alcançada até o momento (BRASIL,2006).  

 A Portaria GM/MS nº 569/2000 instituiu o Programa de Humanização do Pré-

natal e Nascimento (PHPN), com o objetivo de assegurar melhoria do acesso, cobertura e 

qualidade do acompanhamento pré-natal, da assistência ao parto e puerpério às gestantes 

e recém-nascidos. Era previsto incentivo financeiro aos municípios que garantissem 

adequado acompanhamento pré-natal, esse compreendido como: cadastramento das 

gestantes, realização de seis consultas, exames e vacinas estabelecidos e a consulta de 

puerpério. A avaliação do programa era feita através de indicadores, entre eles, o 

percentual de recém-nascidos com diagnóstico de SC em relação ao total de RN do 

município (BRASIL, 2002). 

 No ano de 2005 foi publicado o manual “Diretrizes para o controle da sífilis 

congênita”, contemplando orientações aos profissionais de saúde relacionados ao 

rastreamento da infecção, tratamento e acompanhamento da gestante, seus parceiros 

sexuais e recém-nascidos, assim como medidas de vigilância, prevenção e controle do 

agravo (BRASIL, 2005). 

 Em 2006, o MS lançou o Pacto pela Saúde, que apresentava como uma das 

prioridades a redução da mortalidade materno-infantil. Os objetivos e metas incluíam: a 

redução da mortalidade neonatal em 5%, em 2006 e apoio a elaboração de propostas de 

intervenção para a qualificação da atenção às doenças prevalentes. O Pacto pela Vida, 

para o biênio 2010-2011, incluiu como o sétimo indicador para redução da mortalidade 

infantil, a redução da transmissão vertical da sífilis, com meta de reduzir em 15% a 

incidência de SC (BRASIL, 2006; BRASIL, 2009). 

 No ano seguinte, frente ao aumento do número de casos notificados de SC de 1998 

a 2006 no Brasil, o Programa Nacional de DST/AIDS/MS publicou o Plano Operacional 
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para Redução da Transmissão Vertical do HIV e da Sífilis, que tinha como meta 

aumentar a cobertura: da testagem para HIV e sífilis no pré-natal; do tratamento 

adequado nas gestantes com sífilis, incluindo os parceiros sexuais e das ações de  

profilaxia da transmissão vertical do HIV e da sífilis em gestantes/ parturientes e em 

crianças expostas (BRASIL, 2009). 

 Apesar de alguns países da América Latina ter conseguido progressos 

significativos na eliminação da transmissão materno-infantil do HIV e da sífilis congênita 

como problemas de saúde pública, essas doenças ainda permaneciam importantes no 

cenário epidemiológico de outros países como o Brasil. Partindo dessa realidade, em 

2010, os estados-membros da Opas aprovaram o “Plano de Ação para a Eliminação da 

Transmissão Vertical do HIV e da Sífilis Congênita”, estabelecendo como metas para o 

ano de 2015: redução da  transmissão materno –infantil do HIV a 2% ou menos; redução 

da incidência de infecção pelo HIV por transmissão materno-infantil a 0,3 caso ou menos 

por 1.000 nascidos vivos; redução da incidência da sífilis congênita a 0,5 caso ou menos, 

incluídos os natimortos, por 1.000 nascidos vivos. Além do aumento para 95% ou mais 

na cobertura de assistência pré-natal, testagem para sífilis em gestante e do tratamento 

dos casos de sífilis gestacional com penicilina (OPAS, 2010). 

 Através da Portaria GM/MS nº 1459/2011 foi instituída a Rede Cegonha, que visa 

assegurar à mulher uma rede de cuidados (planejamento reprodutivo e atenção 

humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério) e à criança o direito ao nascimento 

seguro, ao crescimento e desenvolvimento saudáveis. Entre as ações do componente pré-

natal da Rede Cegonha se encontram a prevenção, tratamento das DST, HIV/Aids e a 

inclusão de novos exames a serem realizados durante o pré-natal. Assim como a 

implantação de testes rápidos (TR) de HIV e sífilis no âmbito da Atenção Primária, com 

a finalidade de promover o diagnóstico precoce desses agravos e o início oportuno das 

ações de prevenção da transmissão vertical (BRASIL, 2011). 

 

2.3 Diagnóstico, manejo e tratamento da sífilis gestacional 

 A sífilis em gestante foi incluída na lista de doenças e agravos de notificação 

compulsória pela Portaria GM/MS nº 33/2005. A definição de caso para fins de vigilância 

epidemiológica é “gestante que apresente teste não treponêmico reagente com qualquer 

titulação e teste treponêmico reagente, independente de qualquer evidência clínica de 

sífilis, realizados durante o pré-natal; e gestante com teste treponêmico reagente e teste 
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não treponêmico não reagente ou não realizado, sem registro de tratamento prévio” 

(BRASIL, 2014). 

 A testagem para sífilis deve ser realizada em todas as mulheres durante a 

assistência pré-natal na primeira consulta e no terceiro trimestre gestacional, através da 

realização do TR de sífilis e do Veneral Disease Research Laboratory (VDRL). O 

primeiro encontra-se em fase de implantação na Atenção Primária e representa uma 

importante estratégia para a detecção precoce da doença, pois não necessita da 

complexidade laboratorial para sua realização e o resultado é obtido em 

aproximadamente 30 minutos (TUCKER et al., 2010; BRASIL, 2011). 

 O TR de sífilis é um tipo de teste treponêmico, qualitativo, usado como triagem 

para determinar a reatividade de uma amostra de sangue a partir da busca por anticorpos 

específicos para o Treponema pallidum. O VDRL é um teste não treponêmico, 

quantitativo, que detecta anticorpos não específicos para o T. pallidum e é utilizado para 

determinar os títulos dos anticorpos presentes nas amostras reagentes nos testes 

treponêmicos, como o TR, e também para o monitoramento da resposta ao tratamento, 

quando esse é instituído (NADAL; FRAMIL, 2007; BRASIL, 2010).  

 Nos testes não treponêmicos pode ocorrer resultado falso negativo decorrente do 

fenômeno prozona, no qual, ocorre a ausência de reatividade em uma amostra que contem 

anticorpos não – treponêmicos. É muito observado na sífilis secundária, fase em que há 

produção de grande quantidade de anticorpos. O resultado falso positivo também pode 

ocorrer em portadores de lúpus eritematoso sistêmico, na síndrome antifosfolipídica e em 

outras colagenoses, na hepatite crônica, em usuários de drogas ilícitas injetáveis, na 

hanseníase e na malária (LAUTENSCHLAGER, 2006; BRASIL, 2010). 

 O MS recomenda que o TR de sífilis seja realizado na primeira consulta de pré-

natal, se o resultado for negativo deve-se repetir a testagem através do VDRL no terceiro 

trimestre gestacional. Caso o TR seja positivo, deve ser realizado de imediato a coleta do 

VDRL e a testagem do(s) parceiro(s) sexual (ais). Se o VDRL confirmar a infecção deve 

ser instituído o tratamento da mulher e seu(s) parceiro(s) de acordo com a fase da doença 

(BRASIL, 2011). 

 Para o tratamento a penicilina G benzatina é a droga de escolha e deve ser 

instituído conforme o esquema (BRASIL, 2007):  

                - Sífilis primária (cancro duro): penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM, em 

dose única; 
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               -Sífilis secundária ou latente com menos de um ano de evolução (latente 

recente): duas séries de penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM com intervalo de 7 dias 

entre cada uma. Dose total: 4.800.000 UI; 

               -Sífilis terciária ou mais de um ano de evolução ou duração ignorada (latente 

tardia): três séries de penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM com intervalo de 7 dias 

entre cada uma. Dose total: 7.200.000 UI. 

 O tratamento do parceiro deve ser realizado mesmo na impossibilidade da 

realização do diagnóstico laboratorial. Além da medicação, o uso do preservativo deve 

ser recomendado para todas as mulheres com sífilis e seus parceiros durante o tratamento 

e, se possível também no período pós-tratamento (BRASIL, 2007). 

 O MS considera o tratamento completo, quando adequado ao estágio da doença, 

feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o parceiro 

tratado concomitantemente. E, o tratamento é considerado inadequado quando: é 

realizado com qualquer medicamento que não seja a penicilina; é incompleto, mesmo 

tendo sido feito com penicilina; se for inadequado para a fase clínica da doença; a 

instituição de tratamento dentro do prazo dos 30 dias anteriores ao parto;  e o(s) 

parceiro(s) sexual (ais) não tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente (GRUMACH et al., 

2007; TAYRA et al., 2007; WHO, 2012; BRASIL, 2014). 

 Em caso de alergia comprovada à penicilina, a mulher deve ser desensibilizada e 

posteriormente tratada. Caso não seja possível, deverá ser tratada com eritromicina 

(estearato) 500mg por via oral, a cada 6 horas durante 15 dias, para sífilis recente, ou 

durante 30 dias, para a sífilis tardia. Contudo, a gestante não será considerada 

adequadamente tratada para fins de transmissão vertical, sendo obrigatória a investigação 

e o tratamento adequado do bebê logo após o nascimento (BRASIL, 2007). 

 Ao término do tratamento deve-se realizar controle de cura mensal por meio do 

VDRL. Os testes não treponêmicos na sífilis primária e secundária devem declinar cerca 

de quatro vezes após 3 a 6 meses e oito vezes após 6 a 12 meses, com níveis não reativos 

após os 12 meses. Na infecção latente precoce, a queda de quatro ou mais vezes no título 

ocorre, geralmente após um ano. Caso ocorra a elevação de dois ou mais títulos acima do 

último VDRL realizado, sugere a reinfecção ou tratamento inadequado (BRASIL, 2010). 

Deste modo, é imprescindível o rastreamento precoce da infecção, garantia da 

realização precoce do teste rápido e/ou VDRL, tratamento adequado da mulher e 

parceiro, além do controle de cura de todos os casos de sífilis identificados durante o pré-

natal. 
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          2.4 Sífilis e pré-natal 

 

No Brasil, desde o inicio da década de 1980, a assistência integral a saúde da 

mulher vem se consolidando como uma das prioridades nas políticas de saúde, 

principalmente, ao que se refere à gestação, ao parto e ao puerpério. As políticas voltadas 

a esse grupo visam minimizar as complicações maternas e neonatais que ainda se mantêm 

em importantes patamares (BRITO; JESUS; SILVA, 2009). 

A assistência pré-natal é um dos pilares do cuidado a saúde-materno infantil cuja 

relevância para a redução da morbimortalidade materna e neonatal já se encontra 

estabelecida. Das ações a serem realizadas entre as consultas, o rastreamento de 

infecções verticalmente transmissíveis é uma das intervenções com possibilidade de 

maior impacto sobre a saúde perinatal: a identificação da doença, o tratamento eficaz 

visando à cura materna e a prevenção da infecção fetal (LIMA; COSTA; DOURADO, 

2008). 

A Atenção Primária por ser ordenadora do cuidado no Sistema Único de Saúde 

(SUS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante. É o ponto de atenção 

estratégico para melhor acolher suas necessidades, proporcionando um acompanhamento 

longitudinal e continuado, tão importante durante a gravidez. As ações de saúde devem 

ser orientadas pela integralidade e articulação com outros níveis de atenção (LENTSCK; 

KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2010).  

 O MS recomenda a captação precoce das gestantes para o inicio do pré-natal, 

preferencialmente até a 12ª semana gestacional e a realização de no mínimo seis 

consultas de pré-natal, com frequência mensal até a 28ª semana, quinzenal entre a 28ª e 

36ª e semanal a partir da 37ª, não existindo alta da assistência.  As consultas devem 

contemplar: a escuta ativa da gestante; a solicitação de exames, com sua realização e 

avaliação em tempo oportuno; anamnese e exame físico; a imunização antitetânica e para 

hepatite B; a oferta de medicamentos básicos como o sulfato ferroso e ácido fólico; e a 

anotação dos dados referentes ao pré-natal no cartão e prontuário da gestante (ARAÚJO 

et al., 2008; BRASIL, 2013). 

  Tem sido observado um aumento crescente na cobertura da assistência pré-natal 

no Brasil, que atualmente é de 98,7%, com 90% das mulheres fazendo pelo menos quatro 

consultas de pré-natal. Entretanto existe uma baixa adequação do atendimento, pois nem 

todas as mulheres iniciam o pré-natal no período recomendado, nem o exame físico 

realizado em todas as consultas, têm dificuldades no acesso aos exames mínimos e às 
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vacinas recomendadas. Além da persistência de elevado coeficiente de mortalidade 

materna, que também está relacionado à inadequação do pré-natal (GRANJEIRO; 

DIÓGENES; MOURA, 2008; GONÇALVEZ et al., 2009; RIBEIRO et al., 2009; 

SANTOS; CASTRO; RIOS-GRASSI, 2009; SOUZA, 2011; GOMES e CÉSAR, 2013; 

VIELLAS et al., 2014; FERNANDES et al., 2015).  

 Na questão específica da sífilis têm sido observadas perdas de oportunidade de 

diagnóstico. Domingues et al., 2014 ao investigar a testagem para sífilis durante o pré-

natal em todo o Brasil, observaram  dificuldade para a realização dos exames,  apenas 

89,1% das mulheres tinham resultado de um exame de VDRL e 41,2% tinham o resultado 

de  dois exames. Estudos conduzidos em Brasília e Mato Grosso do Sul identificaram que 

apesar das mulheres conhecerem seu estado sorológico para sífilis durante o pré-natal, o 

tratamento não foi instituído, ou foi instituído inadequadamente ou os parceiros não 

foram tratados (OLIVEIRA et al., 2014; MURICY e PINTO JÚNIOR, 2015). 

  Um inquérito nacional identificou que 41,2% das mulheres não realizaram o 

exame para detecção da sífilis durante o pré-natal mesmo tendo realizado  seis ou mais 

consultas (RODRIGUES; GUIMARÃES; CÉSAR, 2008). Fato que vai de encontro à 

perspectiva de avaliação quantitativa do pré-natal, pois o número de consultas, apesar de 

significar maior acesso a ações de prevenção e promoção da saúde, isoladamente não é 

garantia de qualidade no atendimento (CAMPOS et al., 2010; ARAÚJO et al., 2012). 

 Resultados de revisões sistemáticas recentes reforçam a validade dos protocolos 

assistenciais existentes e a importância do tratamento das gestantes com diagnóstico de 

sífilis gestacional, principalmente na fase ativa da doença, para a redução de casos de 

sífilis congênita e de desfechos perinatais negativos, tais como natimortalidade, 

prematuridade e mortalidade neonatal (BARROS et al., 2010; BLENCOWE et al., 2011;  

GOMEZ et al., 2013; NEWMAN et al., 2013). 

Apesar disso e do aumento da assistência pré-natal, a alta incidência da sífilis 

gestacional e a taxa de transmissão vertical indicam a baixa qualidade da atenção, que 

está relacionada: ao manejo inadequado dos casos; a perda de oportunidade para o 

diagnóstico e tratamento; tempo prolongado para entrega do resultado do VDRL; a 

ausência de aconselhamento; a baixa captação do parceiro para tratamento concomitante; 

e, provavelmente pelo desconhecimento da magnitude desse agravo e dos danos à saúde 

da mulher e do bebê pela população e profissionais de saúde (FIGUEIRÓ-FILHO et al., 

2007; MACEDO et al, 2009; LIMA et al, 2013; MAGALHÃES et al,  2013; OLIVEIRA 

et al., 2014; SERAFIM et al.,2014). 



25 

 

O serviço de saúde que possui condições de impactar de forma mais positiva no 

controle da sífilis congênita é a Estratégia de Saúde da Família, entretanto, estudo sobre a 

relação entre essa estratégia e a SC identificou que os municípios de maiores coberturas 

da estratégia apresentavam deficiências na notificação da SC, indicando que ainda não 

foi totalmente incluída no projeto de eliminação da sífilis congênita (SARACENI et al., 

2007; ARAÚJO et al., 2012).  Vidal et al. em 2011, avaliando os custos consequência da 

atenção pré-natal nas Unidades de Saúde da Família identificaram que a SC foi mais 

frequente em unidades que tinham o pré-natal classificado como parcialmente 

implantado. 

Em função dessa realidade, é preciso reforçar a necessidade de valorização da 

assistência pré-natal, a qual a da Estratégia de Saúde da Família e seus trabalhadores têm 

importante papel na remodelação do cuidado que se deseja ter.  

 

2.5 Avaliação Normativa  

 

 As definições da avaliação são numerosas e em geral baseiam-se em um 

julgamento de valor a respeito de uma intervenção ou sobre qualquer um de seus 

componentes. Os objetivos de uma avaliação são: ajudar no planejamento de uma 

intervenção, fornecer informação para melhorar uma intervenção no seu decorrer, 

determinar os efeitos de uma intervenção e definir se deve ser mantida, transformada ou 

interrompida e contribuir para o progresso dos conhecimentos (CONTANDRIOPOULOS 

et al.,1997).  

 A avaliação normativa é uma atividade comum para a organização e 

acompanhamento de um programa. Consiste em fazer um julgamento sobre uma 

intervenção, comparando a estrutura, processo e resultados obtidos com critérios e 

normas. Apoia-se no postulado da existência de uma forte relação entre estas normas e 

critérios e os resultados ou efeitos reais do programa ou da intervenção 

(CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).  

 Nesse tipo de avaliação a estrutura é compreendida como o conhecimento sobre 

em que medida os recursos são empregados de forma adequada para o alcance dos 

resultados esperados. O processo, trata-se de saber em que medida os serviços são 

adequados para atingir os resultados esperados, através da comparação da intervenção 

com os critérios e normas estabelecidos a fim de saber se os serviços atendem a demanda 
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da população alvo da intervenção. E, o resultado é a verificação se os resultados 

observados correspondem aos objetivos que a intervenção se propôs a atingir 

(CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).  

 A avaliação de programas e intervenções em saúde pode contribuir com a busca 

pela qualidade dos serviços prestados à população (SANTOS e VICTORA, 2004).  

 Considerando que uma atenção pré-natal de qualidade pode influenciar na 

prevenção de casos de sífilis gestacional e congênita e apesar desta ser uma das mais 

antigas práticas em saúde no país, a atenção pré-natal encontra-se ainda como foco das 

ações de saúde principalmente quando observamos o número crescente de casos de sífilis 

congênita e a sua redução deve ser  uma prioridade na gestão da saúde no Brasil.  

 Tendo em vista o crescente número de casos de sífilis congênita e a alta cobertura 

da assistência pré-natal, fazem-se necessários estudos que avaliem a qualidade do 

cuidado primário à saúde, propõe-se a realização da presente investigação, relacionada à 

avaliação da atenção pré-natal com ênfase na sífilis gestacional na Estratégia de Saúde da 

Família do Recife.  
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3. MÉTODOS  

 3.1 Desenho do estudo  

Estudo de avaliação do tipo normativo da atenção pré-natal com ênfase na sífilis 

gestacional tomando como padrão os documentos Caderno de Atenção Básica - Atenção 

do Pré-natal de baixo risco e Protocolo para a prevenção de transmissão vertical de HIV e 

sífilis. 

 3.2 Local, população e período do estudo 

 O estudo foi realizado em Unidades de Saúde da Família (USF) da cidade do 

Recife, que possui uma população estimada para o ano de 2013 de 1.599.514 habitantes, 

com um total de 122 USF entre os seis Distritos Sanitários (DS), apresentando uma 

cobertura da Estratégia de Saúde da Família (ESF) de 48,4% (RECIFE, 2014). A 

população do estudo foi composta por enfermeiros e médicos que atuavam na Estratégia 

de Saúde da Família (ESF), no perídodo entre novembro de 2014 e março de 2015.  

 3.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos os profissionais de saúde (enfermeiro e médico) que atuavam na 

mesma equipe de saúde da família das unidades selecionadas. Nas USF em que havia 

mais de uma equipe completa, foi entrevistada aquela referida como mais colaborativa 

pela Coordenação de Território de cada DS. Nos casos em que a unidade não possuía 

médico em nenhuma de suas equipes, foi entrevistado apenas o enfermeiro.   

Foi excluída uma USF que não estava com equipe completa e o único profissional 

de nível superior da unidade encontrava-se de licença, sem previsão de retorno às 

atividades. 

 

 3.4 Plano amostral 

Para o cálculo da amostra de estudo considerou-se como unidade amostral as USF, 

que totalizam 122. Na rotina das unidades estava sendo introduzido o TR de sífilis e o 

pré-requisito para sua implantação é que os enfermeiros, odontólogos ou médicos 

participassem de uma capacitação planejada pelas Secretarias Municipal e/ou Estadual de 

Saúde. Utilizando um levantamento realizado em abril de 2014 pela Secretaria Estadual 

de Saúde, verificou-se que 1/3 das USF tinham sido capacitadas para o TR até aquele 
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momento. A partir disso o universo foi dividido em dois estratos: o de unidades 

capacitadas e o de unidades não capacitadas para o TR de sífilis. 

A seleção amostral ocorreu em duas etapas. No primeiro momento foi calculado o 

número de unidades a ser selecionado no estrato com profissionais capacitados por DS, 

considerando a representação percentual do número de unidades capacitadas em cada 

distrito em relação à totalidade das capacitadas no município. No segundo momento foi 

calculado o número de unidades com profissionais não capacitados para o TR de sífilis a 

ser selecionado por DS, considerando a representação percentual do número de unidades 

não capacitadas em cada distrito em relação à totalidade das não capacitadas no 

município.  

Estimou-se que seriam selecionadas 69 USF, sendo 23 do estrato de capacitadas e 

46 do estrato de não capacitadas para o TR de sífilis.  Diante dos critérios foi realizado o 

sorteio aleatório das unidades de saúde a partir dos dois estratos, utilizando-se o software 

Epi-info versão 6.04. 

Ao final da coleta de dados o número total de USF visitadas foi 71,  das quais, 26 

pelo menos um profissional da unidade foi capacitado e 45 em que nenhum profissional 

foi capacitado para o TR de sífilis. Foram acrescidas à amostra inicial 2 unidades 

capacitadas para o TR e 1  USF que no sorteio inicial integrava o estrato de capacitada, 

na realidade nenhum profissional havia participado de qualquer capacitação para o TR de 

sífilis. O Quadro 1 detalha a amostra de USF inclusas  no estudo. 

Quadro 1- Distribuição das Unidades de Saúde da Família inclusas no estudo por Distrito 

Sanitário, segundo critério de capacitação para o teste rápido de sífilis . Recife, 

Pernambuco, Brasil, 2014-2015 

Distrito Sanitário USF* capacitadas  USF* não capacitadas  Total  

I 1 4 5 

II 4 7 11 

III 5 7 12 

IV 5 8 13 

V 4 6 10 

VI 7 13 20 

Recife  26 45 71 
                *USF: Unidade de Saúde da Família  

 3.5 Instrumento de coleta de dados  

 Para a coleta de dados foi utilizado dois formulários, um para os enfermeiros e 

outro para os médicos, semi-estruturado com questões predominantemente fechadas e 

pré-codificadas. O questionário dos médicos (Apêndice A) incluía perguntas 
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relacionadas às características do profissional, ao cuidado pré-natal, ao manejo da sífilis 

em gestante e ao acesso a treinamento e material sobre sífilis. O questionário para o 

enfermeiro (Apêndice B) era semelhante ao utilizado para médico, com o acréscimo de 

questões relativas à estrutura das unidades.  

 Para a construção dos questionários foram utilizados instrumentos de pesquisas 

nacionais validados, o Caderno de Atenção Básica - Atenção ao Pré-natal de Baixo Risco 

(BRASIL, 2013), o Protoloco para a Prevenção de Transmissão Vertical de HIV e Sífilis 

(BRASIL, 2007), e as Portarias MS/GM nº 3242/2011 e nº 1459/2011. A partir desses 

documentos, foram realizadas sucessivas reuniões com o grupo de pesquisa para 

construção, leitura e discussão do questionário.  

 O instrumento de coleta de dados foi dividido em seções para melhor organizar e 

facilitar a condução das perguntas pelas entrevistadoras de campo. No Quadro 2, constam 

as seções do instrumento com seus respectivos conteúdos, técnicas de coleta e 

respondentes.  

 

Quadro 2- Seções do instrumento, conteúdo, técnicas de coleta e respondentes na 

pesquisa 

Seções do 

instrumento 

Conteúdo Técnica de 

coleta 

Respondente 

I Identificação do questionário Entrevista Enfermeiro e médico 

II Formação e atuação do profissional Entrevista Enfermeiro e médico 

III Atendimento pré-natal na USF* Entrevista Enfermeiro e médico 

IV 
Testagem, aconselhamento e tratamento 

gestante com sífilis 
Entrevista Enfermeiro e médico 

V 
Abordagem do parceiro de gestante com 

sífilis 
Entrevista Enfermeiro e médico 

VI 
Dificuldades na abordagem e manejo da 

sífilis 
Entrevista Enfermeiro e médico 

VII Acesso a treinamento e material sobre sífilis Entrevista Enfermeiro e médico 

VIII 
Disponibilidade de equipamentos e insumos 

na USF* 

Entrevista/ 

Observação 

sistemática 

Enfermeiro e 

entrevistador de 

campo 
      *USF: Unidade de Saúde da Família  

  

 3.6 Variáveis do estudo 

 As variáveis do estudo encontram-se discriminadas no Quadro 3, segundo 

classificação, definição e categorização. 
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Quadro 3 – Classificação das variáveis de estudo, segundo a definição e a 

categorização  

Classificação Variável Definição 

Formação e 

atuação do 

profissional 

Local de trabalho 
Distrito Sanitário onde se localiza a USF¹ 

que o entrevistado atua  

Sexo  

Idade Idade em anos no momento da entrevista 

Pós-graduação Realização de curso de pós-graduação 

Tipo da pós-graduação 
Modalidade e área de pós-graduação do 

entrevistado 

Tempo de graduação 

Tempo em anos decorrido desde a 

conclusão da graduação no curso de 

enfermagem ou medicina até o momento da 

entrevista 

Tempo de atuação na ESF² Período tempo em anos que atua na ESF² 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atendimento pré-

natal na USF¹ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsável pela primeira 

consulta 

Profissional responsável pela primeira 

consulta de pré-natal na USF¹ 

Captação para inicio do pré-natal 
Mecanismo de captação das gestantes para 

início do pré-natal na USF¹ 

Busca ativa de faltosas 
USF¹ realiza a busca ativa de faltosas na 

assistência pré-natal 

Grupo de gestante Existência de grupo de gestante na USF¹ 

Regularidade das reuniões 
Frequências das reuniões do grupo de 

gestante na USF¹  

Avaliação do estado vacinal 
Avalia estado vacinal das gestantes no 

atendimento pré-natal 

Vacinas recomendadas 
Vacinas que recomenda durante o 

atendimento pré-natal  

Solicitação de exames na 

primeira consulta 

Solicita exames quando realiza a primeira 

consulta de pré-natal 

Exames solicitados na primeira 

consulta 

Conjunto de exames preconizados pelo 

MS
3
 conforme Manual de Pré-natal de 

Baixo Risco (2013) 

Repetição de exames no terceiro 

trimestre gestacional 

Solicita a repetição de exames no terceiro 

trimestre gestacional 

Exames de repetição no terceiro 

trimestre gestacional 

Conjunto de exames preconizados pelo 

MS
3
 conforme Manual de Pré-natal de 

Baixo Risco para o terceiro trimestre 

gestacional 

Período de repetição dos exames  
Semana gestacional em que é solicitada a 

repetição dos exames 

Tempo de retorno dos exames 

Tempo médio em dias decorrido entre a 

solicitação e o retorno dos resultados dos 

exames 

Tratamento de 

gestante com 

sífilis 

Exame de sífilis positivo na USF¹  
Resultado de exame para sífilis positivo em 

gestante na USF¹ que atua 

Prescrição de tratamento 
Experiência na prescrição de tratamento 

para sífilis gestacional 

Tratamento prescrito para 

gestante 

Tratamento que prescreve para casos de 

sífilis gestacional 

Tratamento realizado na USF¹  
A USF¹ administra a penicilina G benzatina 

em suas dependências 

Motivo para não realizar 

tratamento na USF¹ 

Motivo pelo qual a USF¹ não administra a 

penicilina benzatina em suas dependências 
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Tratamento de 

gestante com 

sífilis 

Registro do tratamento 
Local de anotação das informações acerca 

do tratamento da sífilis gestacional  

Seguimento após tratamento 

Tipo de acompanhamento realizado dos 

casos de sífilis gestacional tratados durante 

o pré-natal 

Orientação sobre uso de 

preservativo 

Orienta do uso de preservativo para as 

gestantes 

Situações em que orienta o uso 
Em que situações orienta o uso do 

preservativo às gestantes 

Notificação dos casos USF¹ notifica os casos de sífilis gestacional  

Responsável pela notificação 

Profissional responsável pelo 

preenchimento da ficha de notificação dos 

casos de sífilis gestacional 

Abordagem do 

parceiro de 

gestante com 

sífilis 

Abordagem do parceiro 
Aborda o(s) parceiro(s) de gestantes com 

sífilis 

Primeira abordagem do parceiro 
Como realiza a primeira abordagem do(s) 

parceiro(s) de gestante com sífilis 

Solicitação de TR
4
 para parceiro 

Solicita TR
4
 de sífilis para o(s) parceiro(s) 

de gestante com sífilis 

Acesso a 

treinamento e 

material sobre 

sífilis 

Treinamento sobre manejo da 

sífilis na gestação 

Participação em treinamento sobre manejo 

da sífilis na gestação 

Último treinamento 
Tempo em anos decorrido entre o último 

treinamento e a entrevista 

Capacitação para TR
4
 de sífilis Participação em treinamento para TR

4
 de 

sífilis 

 

Tempo de capacitação 

Tempo em meses decorrido entre a 

capacitação para TR
4
 de sífilis e a 

entrevista 

Acesso ao manual do MS
3 

sobre 

prevenção da sífilis congênita 

Teve acesso ao manual do MS³ sobre 

prevenção da sífilis congênita 

Meio de acesso 
Meio de acesso ao manual do MS³ sobre 

prevenção da sífilis congênita 

Tempo de acesso 

Tempo em anos decorrido entre o primeiro 

acesso ao manual do MS³ sobre prevenção 

da sífilis congênita e a entrevista 

Leitura do manual 
Leu manual sobre prevenção da sífilis 

congênita 

Disponibilidade 

de equipamentos 

e insumos na 

USF¹  

Preservativo masculino Preservativo masculino disponível na USF¹ 

Preservativo feminino Preservativo feminino disponível na USF¹ 

Penicilina benzatina 1.200.000 UI Penicilina benzatina 1.200.000 UI 

disponível na USF¹ 

Penicilina benzatina 600.000 UI Penicilina benzatina 600.000 UI disponível 

na USF¹ 

TR
4
 de sífilis TR

4
 de sífilis disponível na USF¹ 

 

Informação sobre horários do TR
4 

Informações sobre dias e horários de 

realização do TR
4
 em local visível para os 

usuários da USF¹  

 

Material informativo sobre sífilis 
Material sobre sífilis na forma de folder, 

cartaz ou banner disponível para 

informação dos usuários da USF¹ 

 

Informação em local visível sobre 

aplicação de penicilina 

Informação em local visível sobre a 

administração de penicilina benzatina na 

USF¹ 

 

Cartão da gestante 
Cartão da gestante disponível na USF¹ 

 

Caderno de atenção básica de 

pré-natal de baixo risco 

 

Caderno de atenção básica de pré-natal de 

baixo risco disponível na USF¹ para 

consulta dos profissionais de saúde 
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Disponibilidade 

de equipamentos 

e insumos na 

USF¹ 

Instrumental para exame físico da 

gestante: fita métrica; 

gestograma; estetoscópio de 

Pinard; sonar doppler 

Instrumental básico para exame físico da 

gestante disponíveis e em condições de uso 

na USF¹ 

Estetoscópio e tensiômetro Estetoscópio e tensiômetro próprios da 

USF¹ disponíveis e em condições de uso 

Material para citopatológico e 

espéculos 

Material para citopatológico e espéculos 

disponíveis na USF¹ 

Balança de adulto Balança de adulto disponível e em 

condições de uso na USF¹ 

Equipamentos: mesa de exame 

ginecológico; escada dois 

degraus; foco de luz 

Equipamentos disponíveis e em condições 

de uso na USF¹ 

Medicação essencial: sulfato 

ferroso 40mg e ácido fólico 5 mg 

Medicação essencial para gestante 

disponíveis e no prazo de validade na USF¹ 

TR de gravidez TR
4
 de gravidez disponível na USF¹ 

Vacinas pré-natal: hepatite B; dT 

adulto 

Vacinas contra hepatite B e dT adulto 

disponíveis  e no prazo de validade na  

USF¹ 

Vacina contra influenza 
Vacina contra influenza disponível e no 

prazo de validade na USF¹ 

Materiais sala de vacina: agulha; 

seringa; algodão; álcool a 70%; 

descartex 

Materiais sala de vacina disponíveis na 

USF¹ 

Impressos: cartão de vacina da 

gestante ou adulto; boletim diário 

de doses aplicadas 

Cartão de vacina da gestante ou adulto e 

boletim diário de doses aplicadas 

disponíveis na sala de vacina da USF¹ 

Refrigerador e termômetro 

Refrigerador e termômetro disponíveis e 

em condições de uso na sala de vacina da 

USF¹ 

Caixa térmica de poliuretano 

Caixa térmica de poliuretano disponível e 

em condições de uso na sala de vacina da 

USF¹ 

Termômetro na caixa térmica 

Termômetro na caixa térmica disponível e 

em condições de uso na sala de vacina da 

USF¹ 

¹USF: Unidade de Saúde da Família 

²ESF: Estratégia de Saúde da Família 

³MS: Ministério da Saúde 
4TR: Teste Rápido 

 

 

 

 

 

3.7 Estudo Piloto 

 

Foi realizado estudo piloto com a finalidade de testar o questionário, 

organizar o trabalho de campo e avaliar o desempenho das entrevistadoras diante de  

situações reais de entrevista. Esta etapa foi realizada em USF do DS IV não 

selecionadas no processo de amostragem, a escolha por essas unidades aconteceu 

pelo fato de localizarem-se nas proximidades da UFPE e ser de mais fácil acesso. 
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3.8 Operacionalização da Pesquisa  

 

Para iniciar o trabalho de campo foram realizadas reuniões nos Distritos 

Sanitários com o objetivo de apresentar a pesquisa e sua metodologia. Eram 

convidados a participar, representantes da gerência distrital, coordenadores de 

território, coordenadores de saúde da mulher e saúde da criança. Essa etapa foi 

essencial, considerando a necessidade de adaptação do trabalho de campo às 

diferenças do território e a contribuição dos gestores distritais com informações 

estratégicas das USF e das equipes de saúde que atuavam em cada unidade 

sorteada. 

As entrevistas com os enfermeiros e médicos das unidades sorteadas eram 

agendadas através de contato telefônico, seja pelo telefone da USF ou pelo celular 

pessoal do profissional, quando este era disponibilizado pela equipe distrital. A 

pesquisadora era a supervisora de campo, responsável por fazer os contatos com os 

profissionais e agendar as entrevistas de acordo com a disponibilidade de cada um, 

quando possível, as entrevistas de médico e enfermeiro eram realizadas em horários 

próximos, para que não fosse necessário ir à mesma USF mais de uma vez. Nos 

casos em que não era possível o contato por via telefônica, o agendamento da 

entrevista era feito através de visita à própria unidade.  

 Os dados foram coletados pela pesquisadora e por uma equipe de quatro 

entrevistadoras, previamente treinadas, sendo duas estudantes do curso de 

graduação em nutrição da UFPE, uma nutricionista e uma fisioterapeuta. Devido à 

dificuldade de acesso a algumas USF, a pesquisa dispunha de um carro e motorista 

em dias e horários pré-agendados para fazer os deslocamentos da UFPE para a USF 

e vice versa. 

  

3.9 Processamento e armazenamento de dados  

 

Os questionários foram conferidos regularmente quanto à consistência de seu 

preenchimento, quando necessário foi realizado nova visita a USF a fim de 

complementar as informações. Para a digitação dos dados empregou-se o software 

Microsoft Excel 2007, para os cálculos das frequências simples foi utilizado o 

software SPSS 20.  
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3.10 Aspectos éticos  

 

 O projeto de pesquisa é parte integrante do projeto “Sífilis Gestacional e 

Congênita: avaliação da vulnerabilidade e validação da nova proposta do Ministério 

da Saúde para triagem e diagnóstico em gestantes”, aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco (CEP/CCS/UFPE). Posteriormente foi submetida uma emenda para 

inclusão de um novo campo de coleta de dados, as Unidades de Saúde da Família 

do Recife, sob o CAAE 07353712.0.0000.5208 (Anexo A).  A participação dos 

enfermeiros e médicos foi voluntária. A partir do aceite, os objetivos e 

procedimentos da pesquisa eram esclarecidos, ocasião em que assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice C), assegurando-os o 

cumprimento das normas estabelecidas pela Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde.  

 A entrevista ocorreu em local apropriado na USF, em horário agendado, 

cada momento foi individualizado, não sendo permitido que um dos profissionais 

assistisse a entrevista do outro. 

  

 3.11 Limitações do Estudo  

 

Algumas limitações aconteceram durante a condução da pesquisa e podem 

refletir nos achados da mesma. O formato do instrumento, com questões objetivas 

pode ter influenciado as respostas dos profissionais. Foi tomado o cuidado de não 

permitir aos mesmos a leitura direta do questionário, entretanto isso pode ter 

acontecido em alguma entrevista. 

Ocorreu viés de seleção da equipe de saúde da família em unidades que 

contavam com mais de uma equipe completa, uma vez que a entrevista foi realizada 

com aquela referida como mais colaborativa pela Coordenação de Território de 

cada DS. Além de colaborativa, essas equipes também poderiam apresentar melhor 

qualidade no atendimento pré-natal, fornecendo respostas mais próximas às 

recomendações ministeriais e não representar a realidade do território.  

É possível que os respondentes tenham afirmado que adotavam determinadas 

condutas na assistência pré-natal e no manejo de casos de sífilis em gestante 

diferente da realidade prática. Esse estudo não contemplou a observação das 

consultas de pré-natal, nem foram analisados os registros nos cartões e/ou 
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prontuários de gestantes atendidas pelos entrevistados. Portanto, não é possível 

afirmar que o relato verbal do profissional reflita de forma fidedigna a assistência 

pré-natal prestada por ele na ESF. 

 Na tentativa de reduzir respostas baseadas apenas no conhecimento teórico, 

as questões sobre o manejo de casos de sífilis em gestante foram respondidas 

exclusivamente por profissionais que afirmaram ter prescrito tratamento de no 

mínimo um caso de sífilis em gestante em sua experiência profissional na Estratégia 

de Saúde da Família, o que ocasionou um menor número de respondentes sobre os 

aspectos supracitados.  

 

 

 3.12 Financiamento  

 

 A pesquisa recebeu financiamento do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq - Processo 478837/2012-7), 

conforme Edital Universal nº 14/2012 e da Fundação de Amparo à Ciência e 

Tecnologia do Estado de Pernambuco (Facepe), segundo edital do Programa de 

Pesquisa para o SUS: Gestão compartilhada em Saúde PPSUS Rede, sob processo 

de APQ Nº 0025- 400/13. 
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4. RESULTADOS 

 

 Em cada USF sorteada foram entrevistados enfermeiro e médico de uma 

mesma Equipe de Saúde da Família. Na Tabela 1, observa-se diferente número de 

entrevistas realizadas com enfermeiro e médico devido ao fato de que das 71 USF 

selecionadas, em quatro não existiam médicos, dois recusaram-se a participar e uma 

enfermeira encontrava-se de licença médica. 

 Entre os profissionais da ESF ocorre predomínio do sexo feminino, com 

faixa etária de 20 a 39 anos, no grupo de enfermeiros, e de 50 anos ou mais no de 

médicos. Cerca de 80% dos participantes tem mais de 10 anos de formados, 68,6% 

dos enfermeiros e 61,5% dos médicos atuam pelo mesmo período de tempo na 

Estratégia de Saúde da Família (Tabela 1). 

 Tabela 1- Características dos profissionais de saúde das Unidades de Saúde da 

Família. Recife, Pernambuco, Brasil, 2014-2015 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis 

Enfermeiro  Médico 

n = 70 n = 65 

% % 

Local de trabalho (Distrito Sanitário)   

 I 7,1 7,7 

II 15,7 13,8 

III 15,7 18,5 

 IV 18,6 18,5 

 V 14,3 15,4 

 VI 28,6 26,2 

Sexo   

Masculino 11,4 41,5 

Feminino 88,6 58,5 

Idade (anos)   

20 - 39  50,0 24,6 

40 – 49 38,6 29,2 

50 e + 11,4 46,2 

Pós-graduação   

Sim 100,0 87,7 

Não  - 12,3 

Tipo da pós- graduação    

Especialização em saúde da família/saúde pública ou 

obstetrícia  

94,3 63,1 

Residência em saúde da família/ saúde pública ou 

obstetrícia  

7,1 10,8 

Mestrado ou doutorado  7,1 4,6 

Tempo de graduação (anos)   

< 10  20,0 18,5 

≥ 10  80,0 81,5 

Tempo de atuação na ESF* (anos)   

< 10 31,4 38,5 

≥ 10 68,6 61,5 
* ESF: Estratégia de Saúde da Família    
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Todos os enfermeiros consideraram-se responsáveis pela realização da 

primeira consulta de pré-natal e apenas 4,6% dos médicos referiam-se como os 

responsáveis. A captação da gestante para início do pré-natal ocorre através da 

marcação da consulta pelo Agente Comunitário de Saúde (ACS) e demanda 

espontânea. Em 41,5% das unidades havia grupo de gestante, com predomínio de 

reuniões mensais (Tabela 2). 

 Em relação ao estado vacinal, todos os enfermeiros referiam avaliá-lo, 

contudo entre as vacinas preconizadas na rotina de pré-natal apenas a contra 

hepatite B era recomendada por 100%.  Entre os médicos, 89,2% faziam avaliação 

e, a vacina indicada com maior frequência foi a dT adulto com 93,1%. Nos dois 

grupos, a vacina contra influenza apresentou menor percentual de indicação, com 

88,6% e 35,4%, entre enfermeiros e médicos, respectivamente (Tabela 2).  

 

Tabela 2- Atendimento, captação, atividades coletivas e imunização das gestantes 

na assistência pré-natal na Unidade de Saúde da Família, segundo categoria de 

profissional de saúde. Recife, Pernambuco, Brasil, 2014-2015 

     *ACS: Agente Comunitário de Saúde  

Variáveis 

Enfermeiro Médico Total 

n = 70 n = 65 n = 135 

% % % 

Responsável pela primeira consulta 

Enfermeiro 100,0 93,8 97,1 

Médico - 4,6 2,2 

Outro - 1,5 0,7 

Captação para início do pré-natal 

Marcação da consulta pelo ACS* 100,0 84,6 92,6 

Demanda espontânea  91,4 84,6 88,1 

Não sabe informar - 6,2 3,0 

Busca ativa de faltosas 

Sim 100,0 92,3 96,3 

Não/Não sabe informar - 7,7 3,7 

Grupo de gestante 

Sim 41,4 41,5 41,5 

Não 58,6 58,5 58,5 

Regularidade das reuniões 

Semanal/Quinzenal 31,0 18,5 24,8 

Mensal 62,1 66,7 64,4 

Outra/Não sabe informar 6,9 14,8 10,9 

Avaliação do estado vacinal 

Sim 100,0 89,2 94,6 

Não - 10,8 5,4 

Vacinas recomendadas 

Hepatite B 100,0 75,4 87,7 

dT adulto 94,3 93,1 93,7 

Influenza 88,6 35,4 62,0 
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 A solicitação de exames na primeira consulta de pré-natal foi um 

procedimento referido por 100% dos enfermeiros e 87,7% dos médicos,  quanto aos 

tipos de exames solicitados, questionou-se sobre os que são preconizados pelo 

Ministério da Saúde na rotina do pré-natal de baixo risco (Tabela 3). 

 Nem todos os exames recomendados foram solicitados pela totalidade dos 

entrevistados. Apenas o sumário de urina e a testagem para sífilis foram solicitados 

por 100% dos enfermeiros, o mesmo ocorreu com o hemograma no grupo de 

médicos. Os exames de tipagem sanguínea, sorologia para hepatite B e 

toxoplasmose atingiram percentuais de até 90% nos dois grupos de profissionais. A 

urocultura e o TR diagnóstico para HIV foram os exames menos solicitados, com 

frequência de 43,1% e 28,0%, respectivamente (Tabela 3).  

 Ao ser questionado sobre a repetição de exames no terceiro trimestre 

gestacional, 100% dos enfermeiros e 92,3% dos médicos afirmavam fazê-lo, 

todavia nenhum exame atingiu frequência de 100%. Os mais solicitados foram o 

sumário de urina e a glicemia em jejum, referidos por 95% dos entrevistados. 

Observou-se redução de solicitação do VDRL, anti-HIV e sorologia para hepatite B 

em relação ao exame de primeira consulta. Aproximadamente 70% dos 

profissionais referiam que costumavam solicitar o exame de VDRL no 1º e 3º 

trimestres gestacionais (dado não apresentado) (Tabela 3).  

  A maioria dos entrevistados repete a solicitação de exames após a 27ª 

semana gestacional, e 28,6% afirmaram que o tempo médio para retorno do 

resultado é superior a 31 dias (Tabela 3). 
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Tabela 3- Solicitação de exames na assistência pré-natal na Unidade de Saúde da 

Família, segundo categoria de profissional de saúde. Recife, Pernambuco, Brasil, 

2014-2015 

Variáveis 

Enfermeiro Médico Total 

n = 70 n = 65 n = 135 

% % % 

Solicitação de exames na primeira consulta    
Sim  100,0 87,7 93,9 

Não - 12,3 6,1 

Exames solicitados na primeira consulta  n = 70 n = 57 n = 127 

Hemograma 98,6 100,0 99,3 

VDRL e/ou TR* de sífilis  100,0 98,2 99,1 

Glicemia em jejum 98,6 98,2 98,4 

Sumário de urina  100,0 93,0 96,5 

Sorologia para Hepatite B (HbsAg) 97,1 89,5 93,3 

Toxoplasmose IgM e IgG 98,6 86,0 92,3 

Tipagem sanguínea e fator Rh 92,9 87,7 90,3 

Anti-HIV 91,4 87,7 89,6 

Ultrassonografia Obstétrica  94,3 82,4 88,4 

Urocultura  52,9 33,3 43,1 

TR* diagnóstico para HIV 31,4 24,6 28,0 

Repetição de exames no 3º trimestre gestacional  n = 65  
Sim 100,0 92,3 96,2 

Não - 7,7 3,8 

Exames de repetição no 3º trimestre gestacional n = 60  
Glicemia em jejum 98,6 93,3 96,0 

Sumário de urina 95,7 95,0 95,4 

Hemograma 91,4 88,3 89,6 

VDRL 90,0 86,7 88,4 

Anti-HIV 47,1 56,7 52,0 

Urocultura 42,9 35,0 39,0 

Sorologia para Hepatite B (HbsAg) 24,3 36,7 30,5 

Bacterioscopia de secreção vaginal 10,0 8,3 9,2 

Período de repetição dos exames (semanas gestacionais)  
14-26 25,7 28,3 27,0 

27 e +  72,9 63,4 68,2 

Não sabe informar  1,4 8,3 4,9 

Tempo de retorno dos exames (dias)    
1-15 8,6 12,9 10,8 

16-30 60,0 54,8 57,3 

31 e + 31,4 25,8 28,6 

Não sabe informar  - 6,5 3,3 
     *TR: Teste Rápido 

 

 Na experiência profissional dos entrevistados, 65,7% e 90,8%, dos 

enfermeiros e médicos, respectivamente, já prescreveram tratamento para sífilis 

gestacional, a maioria referia prescrever penicilina benzatina 7.200.000 UI divida 

em três doses com intervalo de 7 dias e o tratamento ser realizado na própria USF 

(77,8%). Dentre os profissionais que não faziam o tratamento na unidade, o 
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principal motivo alegado foi: o medo das possíveis reações anafiláticas decorrentes 

da penicilina (Tabela 4).  

 As anotações sobre o tratamento são realizadas no prontuário e cartão da 

gestante, no pós-tratamento acompanhavam com VDRL seriado de monitoramento 

até a cura. A orientação quanto ao uso do preservativo para a gestante foi referida 

por 93,5% dos enfermeiros e 86,4% dos médicos, indicando-o para todas as 

gestantes indiscriminadamente (Tabela 4). 

 Na Tabela 4, observam-se ainda as informações acerca da notificação da 

sífilis em gestante, mais de 90% dos profissionais afirmaram que a unidade 

notificava e que essa era responsabilidade do profissional que identificou o caso.  

 Entre os profissionais que referiam prescrever o tratamento de sífilis em 

gestante, 100% dos enfermeiros e 95% dos médicos abordavam o parceiro da 

gestante com sífilis e a primeira abordagem era realizada, na maioria dos casos, 

através da convocação deste a unidade de saúde. Somente 37,4% dos entrevistados 

solicitavam TR de sífilis para os parceiros de gestantes infectadas (Tabela 4).  

 

Tabela 4- Manejo de caso de sífilis em gestante na Unidade de Saúde da Família, 

segundo categoria de profissional de saúde. Recife, Pernambuco, Brasil, 2014-2015 

 

Variáveis 

Enfermeiro Médico Total 

n = 70 n = 65 n = 135 

% % % 

Exame de sífilis positivo na USF*    

Sim 85,7 66,2 75,9 

Não 14,3 33,8 24,1 

Prescrição de tratamento     

Sim  65,7 90,8 78,3 

Não  34,3 9,2 21,8 

Tratamento prescrito para gestante n = 46 n = 59 n =105 

Penicilina G benzatina 2.400.000UI/ IM/dose única 8,7 5,1 6,9 

Penicilina G benzatina 2.400.000 UI/ IM/2 semanas 6,5 6,8 6,7 

Penicilina G benzatina 2.400.000 UI/ IM/3 semanas 82,6 84,7 83,7 

Outro/ Não sabe informar 2,2 3,4 2,8 

Realiza tratamento na USF*    

Sim 82,6 72,9 77,8 

Não/ Não sabe informar  17,4 27,1 22,2 

Motivo para não realizar tratamento na USF* n = 8 n = 12 n = 20 

Estrutura física da unidade deficiente 12,5 8,3 10,4 

Medo das possíveis reações anafiláticas 62,5 58,3 60,5 

Médico não autoriza administrar a penicilina  12,5 - 6,2 

Recusa do técnico de enfermagem administrar a penicilina 12,5 16,7 14,6 

Não sabe informar         - 16,7  8,3 

                   
continua  
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continuação 

 

 
Variáveis Enfermeiro Médico Total 

 n =70 n = 65 n = 135 

 % % % 

Registro do tratamento n = 46 n = 59 n = 105 

Prontuário 26,1 45,8 35,9 

Cartão de pré-natal 2,2 - 1,1 

Prontuário e cartão de pré-natal 67,4 50,8 59,1 

Outros/ Não registra / Não sabe informar 4,3 3,4 3,9 

Seguimento após tratamento    

VDRL** seriado até a cura 80,4 79,7 80,1 

VDRL** ao término do tratamento 13,0 6,8 9,9 

Outros 6,5 6,8 6,7 

Não realiza acompanhamento/Não sabe informar  - 6,8 3,4 

Orientação sobre uso de preservativo    

Sim 93,5 86,4 89,9 

Não  6,5 13,6 10,1 

Situações em que orienta o uso  n = 43 n = 51 n = 94 

Todas as gestantes 81,4 83,3 82,4 

Apenas gestantes com HIV 4,7 1,8 3,3 

Gestantes com sífilis durante o tratamento 2,3 1,8 2,1 

Gestantes com sífilis durante e após o tratamento 11,6 11,1 11,4 

Notificação dos casos de sífilis na USF n = 46 n = 59 n = 105 

Sim 93,5 89,8 91,6 

Não/ Não sabe informar 6,5 10,2 8,4 

Responsável pela notificação n = 43 n = 53 n = 96 

Profissional que identificou o caso 97,7 84,9 91,3 

Outro profissional da unidade  2,3 14,7 8,7 

Abordagem do parceiro  n = 46 n = 59   n = 105 

Sim  100,0 95,0 97,5 

Não - 4,6 2,5 

Primeira abordagem do parceiro n= 46 n = 56 n = 102 

Convoca para ir à unidade de saúde 78,3 76,8 77,6 

Envia solicitação de exame pela gestante 6,5 3,6 5,1 

Envia prescrição de tratamento pela gestante 15,2 16,1 15,6 

Outra - 3,6 1,7 

Solicitação de teste rápido para parceiro    

Sim, para fazer na própria unidade de saúde 26,1 25,0 25,6 

Sim, para fazer em outra unidade de saúde 13,0 10,7 11,8 

Não 60,9 60,7 60,8 

Não sabe informar - 3,6 1,8 

*USF: Unidade de Saúde da Família  

** VDRL: Veneral Disease Research Laboratory 

 

 

 

As principais dificuldades no manejo da sífilis em gestante, expostas pelos 

entrevistados foram: a demora em receber o resultado do VDRL, a dificuldade de 

conversar com o parceiro e de adesão deste ao tratamento (dados não apresentados).  

A participação em treinamento sobre manejo da sífilis na gestação foi 

referida por 75,7% dos enfermeiros e 53,8% dos médicos. Quanto ao número de 
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profissionais que realizaram capacitação para teste rápido de sífilis, foi de 57,1% 

dos enfermeiros e 12,3% dos médicos (Tabela 5). 

Quanto ao conhecimento do Manual do Ministério da Saúde sobre prevenção 

da sífilis congênita, a maioria dos profissionais relatava conhecê-lo há mais de um 

ano e tiveram acesso no serviço de saúde ou na internet. Apesar disso, somente 20% 

dos entrevistados referiam a leitura completa do manual (Tabela 5). 

 

 

Tabela 5- Acesso a treinamento e materiais técnicos sobre sífilis, segundo categoria 

de profissional de saúde. Recife, Pernambuco, Brasil, 2014-2015 

 

 

  

Variáveis 

Enfermeiro Médico Total 

n = 70 n = 65 n = 135 

% % % 

Treinamento sobre manejo da sífilis na gestação    

Sim 75,7 53,8 64,7 

Não 24,3 46,2 35,3 

Último treinamento (anos) n = 63 n = 35 n = 98 

< 1  17,0 20,0 18,5 

1-5 66,1 51,4 58,7 

5 e + 17,0 25,7 21,4 

Não sabe informar - 2,9 1,5 

Capacitação para teste rápido de sífilis n = 70 n = 65 n = 135 

Sim 57,1 12,3 34,7 

Não 42,9 87,7 65,3 

Tempo de capacitação (meses) n = 40 n = 8  n = 48 

Até 12 60,0 87,5 73,8 

13 e + 40,0 12,5 26,3 

Acesso ao manual do Ministério da Saúde sobre 

prevenção da sífilis congênita 

n = 70 n = 65 n = 135 

Sim 87,1 63,1 75,1 

Não 11,4 35,4 23,4 

Não sabe informar 1,4 1,5 1,5 

Meio de acesso n = 61 n = 41 n = 102 

No próprio serviço 65,6 39,0 52,3 

Internet 21,3 41,5 31,4 

Outros 11,5 19,5 15,5 

Não sabe informar 1,6 - 0,8 

Tempo de acesso (anos)    

<1 26,2 43,9 35,1 

1 e + 73,8 56,1 64,9 

Leitura do manual    

Sim, totalmente 21,3 22,0 21,6 

Sim, parcialmente 70,5 70,7 70,6 

Não 8,2 7,3 7,8 
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Dentre os insumos empregados para a prevenção da sífilis, o preservativo 

masculino foi o mais frequentemente encontrado nas unidades de saúde. A droga de 

escolha para o tratamento, a penicilina benzatina 1.200.000 UI, foi encontrada em 

56,3% das unidades de saúde (Tabela 6). 

 Apenas 11 USF (17%), dispunham do teste rápido de sífilis no momento da 

observação, durante a coleta de dados ocorreram problemas na distribuição dos 

testes rápidos para os municípios. Verificou-se um reduzido número de unidades 

com materiais informativos (na forma de cartaz ou folder) sobre prevenção, 

diagnóstico ou tratamento da sífilis, disponíveis para a população assistida nas 

unidades de saúde da família (Tabela 6). 

A Tabela 6 apresenta ainda, a disponibilidade dos equipamentos e insumos 

mínimos recomendados pelo Caderno de Atenção Básica sobre Pré-natal de Baixo 

Risco na USF. Para esse levantamento, foram considerados apenas os equipamentos 

em condições de uso e de propriedade da unidade de saúde. As medicações e 

vacinas foram consideradas como disponíveis quando se encontravam dentro no 

prazo de validade.  

 Somente o cartão da gestante esteve presente em 100% das unidades 

visitadas, o instrumental específico para a realização do exame físico da gestante 

em menos de 85% das USF, nesse grupo o estetoscópio de pinard e o gestograma 

foram os menos encontrados. O MS recomenda que em todas as USF esteja 

disponível o manual de pré-natal de baixo risco, entretanto, foi encontrado em 

apenas 76,1% das unidades. Os medicamentos essenciais e o teste rápido de 

gravidez foram os insumos mais indisponíveis (Tabela 6).  

 Na observação das salas de vacina, constatou-se que nenhuma vacina foi 

encontrada em 100% das unidades do estudo. As vacinas recomendadas no pré-

natal foram observadas em 80% das USF. A vacina contra influenza foi a de menor 

quantidade devido ao fato de ser renovada anualmente e ter seu vencimento no mês 

de dezembro. Mais de 90% das USF possuíam os impressos da sala de vacina e 

refrigerador com termômetro, entretanto, apenas 76% tinham caixa térmica de 

poliuretano. O termômetro na caixa térmica foi o equipamento menos encontrado 

nas salas de vacinas (Tabela 6). 
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Tabela 6 – Disponibilidade de insumos e materiais informativos para prevenção, 

diagnóstico e tratamento da sífilis em gestante nas Unidades de Saúde da Família. 

Recife, Pernambuco, Brasil, 2014-2015 

Variáveis 
USF* 

n = 71 
% 

Insumos e materiais para prevenção, diagnóstico e tratamento da sífilis  
Preservativo masculino 68 95,8 

Preservativo feminino 59 83,1 

Penicilina benzatina 1.200.000 UI 40 56,3 

Penicilina benzatina 600.000 UI 15 21,1 

Teste rápido de sífilis 12 17,0 

Informação sobre horários do teste rápido 1 1,4 

Material informativo sobre sífilis 3 4,2 

Informação em local visível sobre aplicação de penicilina 1 1,4 

Equipamentos e insumos para atendimento da gestante  

Cartão da gestante  71 100,0 

Caderno de atenção básica de pré-natal de baixo risco 54 76,1 

Instrumental para exame físico da gestante: fita métrica; gestograma; 

estetoscópio de Pinard; sonar doppler 
60 84,5 

Estetoscópio e tensiômetro 68 95,7 

Material para citopatológico e espéculos 68 95,7 

Balança de adulto 58 81,7 

Equipamentos: mesa de exame ginecológico; escada dois degraus; foco de 

luz 

68 
95,7 

Medicação essencial: sulfato ferroso 40mg e ácido fólico 5 mg 46 64,8 

Teste rápido de gravidez 36 50,7 

Equipamentos e insumos para imunização da gestante 

Vacinas pré-natal: hepatite B; dT adulto 58 81,7 

Vacina contra influenza 11 15,5 

Materiais sala de vacina: agulha; seringa; algodão; álcool a 70%; descartex  67 94,3 

Impressos: cartão de vacina da gestante ou adulto; boletim diário de doses 

aplicadas 
64 90,1 

Refrigerador e termômetro 64 90,1 

Caixa térmica de poliuretano 54 76,1 

Termômetro na caixa térmica 12 17,0 
*USF: Unidade de Saúde da Família  
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5. DISCUSSÃO 

 O presente estudo avaliou os aspectos da assistência pré-natal envolvidos na 

adequação da atenção à sífilis, através das entrevistas com enfermeiros e médicos e 

identificou pontos de fragilidade desta assistência e principalmente, ao que se refere 

à prevenção, diagnóstico e tratamento da mulher com sífilis gestacional  e seu(s) 

parceiro(s).  

 Os resultados corroboram com os encontrados na literatura científica com 

relação às características dos profissionais, à exceção apenas do tempo de atuação 

na ESF. Estudos conduzidos em municípios das regiões Nordeste e Sul do país 

demonstraram que a maioria dos médicos e enfermeiros atua há menos de 10 anos 

na estratégia. Essa diferença pode ser explicada pelo fato de que grande parte dos 

profissionais do Recife é contratada mediante concurso público, contribuindo para a 

permanência na ESF (FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2005; TOMASI et al., 

2008; MARQUI et al., 2010; PINTO; MENEZES; VILLA, 2010; ZANETTI et al., 

2010; GUARDA; TAVARES; SILVA, 2012; COSTA et al., 2013). 

 O enfermeiro exerce papel fundamental no atendimento a gestante de baixo 

risco na ESF, pois é o responsável pela maior parte das seis consultas preconizadas 

pelo MS (SOUZA; BERNARDO; SANTANA, 2013; OLIVEIRA, 2012). Nesse 

estudo 97,1% dos entrevistados referiam o enfermeiro como o responsável pela 

primeira consulta de pré-natal, semelhante ao encontrado no interior do Mato 

Grosso do Sul (SCHMEING, 2012). 

 Nas unidades visitadas, o ACS era o responsável pela marcação da primeira 

consulta e pela busca ativa de faltosas através da visita domiciliar. Essa é uma 

importante ferramenta para garantir atenção integral na ESF, investigando as 

demandas da população e aproximando o serviço de saúde dos usuários 

(ALBUQUERQUE e BOSI, 2009; FILGUEIRA e SILVA, 2011; KEBIAN e 

ACIOLI, 2011; BRASIL, 2013).  

 As ações educativas integram o processo de trabalho na Atenção Básica e 

devem ser realizadas por todos os membros da equipe de saúde. Os grupos de 

gestante são importantes estratégias para promoção da saúde, reduzem as 

intercorrências durante a gravidez, elevam as chances de maior sucesso na 

amamentação, além de amenizar as inseguranças relacionadas à gestação e 

puerpério (BRASIL, 2012; GUERREIRO et al., 2014; PIO e OLIVEIRA, 2014). 
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Contudo, foi observado pequeno número de USF que possuíam grupos constituídos 

e em funcionamento, semelhante ao encontrado em outro estudo realizado no Recife 

(CARVALHO e ARAÚJO, 2007). 

 A imunização da gestante é uma das atividades programáticas da assistência 

pré-natal, o estado vacinal deve ser avaliado tanto na primeira consulta quanto nas 

subsequentes. Entre as vacinas de rotina no pré-natal, a antitetânica e a contra 

influenza foram recomendadas com maior e menor frequência, respectivamente, 

pelos entrevistados. Isso pode estar relacionado ao fato de que a primeira é mais 

antiga no calendário vacinal da gestante, e compõe um dos itens para avaliação da 

adequação do pré-natal proposto pela PHPN (BRASIL, 2002). Consta na literatura 

que a probabilidade de adesão da gestante às vacinas é maior quando são 

recomendadas por um profissional de saúde (KFOURI e RICHTMANN, 2013). 

 Tão importante quanto orientar a vacinação é garantir a qualidade dos 

imunobiológicos. Na observação das salas de vacina constatou-se que nem todas 

dispunham de todos os equipamentos para o armazenamento e conservação das 

mesmas. O termômetro na caixa térmica de poliuretano foi o equipamento menos 

encontrado, semelhante aos achados de uma investigação anterior em unidades 

básicas de saúde do Recife (MELO; OLIVEIRA; ANDRADE, 2010). 

 O MS recomenda a realização de exames complementares na rotina de pré-

natal, devendo ser solicitados na primeira consulta e no início do terceiro trimestre 

gestacional. Nesse estudo, houve redução na solicitação de todos os exames do final 

da gravidez em relação aos do início, principalmente a sorologia para hepatite B, o 

VDRL e o anti-HIV. Ainda assim, a frequência de solicitação dos dois últimos, 

mostraram-se superiores às encontrados em outras investigações (LIMA; COSTA; 

DOURADO, 2008; DOMINGUES et al., 2012; FERNANDES et al., 2014; 

MARTINELLI et al., 2014; DOMINGUES et al., 2015). Isso pode estar relacionado 

ao fato de que o estudo foi realizado apenas com profissionais de saúde e que a 

realidade prática pode ser diferente do que foi respondido na entrevista.  

 Uma avaliação do pré-natal no Rio de Janeiro identificou discordâncias 

acerca da solicitação de exames para sífilis e HIV. Enquanto 100% dos pré-

natalistas afirmavam solicitá-los na primeira consulta, o cartão de pré-natal e o 

relato das gestantes atendidas por esses profissionais apontavam percentuais 

inferiores. Diferença ainda maior no que tange a solicitação do segundo VDRL, em 

que 95% dos profissionais afirmavam solicitar, 59% das mulheres confirmavam a 
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solicitação e apenas 35% tinham o registro no cartão (DOMINGUES; HARTZ; 

LEAL, 2012). 

 A infecção do trato urinário é a intercorrência clínica mais prevalente entre 

gestantes, decorre das alterações anatomo-fisiológicas próprias da gravidez e 

importante causa de internações durante a gestação (ANDREUCCI et al.,2011). 

Pode ocasionar trabalho de parto prematuro, ruptura precoce de membrana 

amniótica e até mesmo o óbito perinatal.  

 O diagnóstico é imprescindível para a prevenção de complicações, para tal é 

necessária associação entre o sumário de urina e a urocultura, este último para 

confirmação do resultado e rastreamento da bacteriúria assintomática (DUARTE et 

al., 2008). A despeito dessa recomendação, no estudo em tela foi verificada 

frequência reduzida na solicitação de urocultura tanto no inicio quanto no final da 

gestação. 

 Um entrave para o diagnóstico da sífilis em gestante e outros agravos no 

período pré-natal, é a demora no retorno dos resultados dos exames, também 

referido por outros estudos (SILVA, 2010; MACÊDO, 2015). Conhecer os 

resultados dos exames em tempo hábil é fundamental para a aplicação dos 

protocolos disponíveis e na prevenção de complicações perinatais. O TR de sífilis 

constitui importante ferramenta para agilizar o rastreamento da infecção. Entretanto 

apenas 17% das USF dispunham desse insumo, esse déficit pode estar ligado a 

problemas na compra e distribuição dos kits de TR na época da coleta de dados .  

 Quanto à experiência dos profissionais no manejo de casos de sífilis na 

gestação ocorreu uma discrepância entre o percentual de profissionais que recebeu 

exame de sífilis positivo e o que prescreveu tratamento. Apesar dos enfermeiros 

receberem mais exames positivos, encaminhavam as gestante com sífilis para o 

médico afim de que esse apenas prescrevesse o tratamento.  Esse comportamento 

também foi observado no Rio Grande do Norte, onde os motivos para o 

encaminhamento eram: o entendimento da prescrição como um procedimento de 

exclusividade médica, restrições do Conselho Regional de Enfermagem, a 

inexistência de um protocolo municipal e a insegurança do profissional (DANTAS, 

2008). 

 A penicilina G benzatina, droga de escolha para o tratamento da sífilis 

gestacional, foi encontrada em pouco mais da metade das USF visitadas, é provável 

que isso decorra da falta do medicamento no país na época da coleta de dados. 
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Apesar da recomendação de sua administração em todas as unidades de Atenção 

Primária a Saúde, em mais de 20% das USF o procedimento não era realizado e o 

principal motivo alegado foi o receio de possíveis reações anafiláticas,  que pode 

estar relacionado à fragilidade da formação técnica dos profissionais no manejo 

dessas emergências (GRUMACH et al., 2007). 

 Se a USF não administra a medicação, as gestantes muitas vezes são 

encaminhadas para fazer o tratamento em serviços de maior complexidade, como 

hospitais e prontos-socorros, isso representa uma grande limitação para o controle e 

acompanhamento do tratamento pela equipe que presta a assistência pré-natal, 

aumentando a chance de abandono e dos riscos da transmissão vertical da doença 

(UNICEF, 2008; SCHMEING, 2012; ARAÚJO et al.2014). 

 Outro entrave ao tratamento é que os serviços de maior complexidade nem 

sempre estão preparados para o tratamento da sífilis, não havendo um fluxo 

específico para essa população. Em geral estão superlotados, com longas filas de 

espera e nem sempre aceitam as prescrições da Atenção Básica. A dificuldade de 

acesso também é outra questão que merece ser discutida, em geral as USF são 

próximas aos domicílios da população assistida, o que nem sempre acontece com 

serviços mais complexos, para onde são encaminhados para o tratamento, 

demandando despesas com transporte entre outras (ROCHA, 2014). 

  O MS determina que todas as informações acerca do pré-natal sejam 

registradas no prontuário e no cartão da gestante, essa normatização foi cumprida 

por 59,1% dos entrevistados no que se refere ao registro do tratamento da sífilis. 

Estudo anterior demonstrou diferenças entre as anotações no cartão e o prontuário 

da USF, sugerindo haver priorização de determinadas informações para cada um 

dos instrumentos (POLGLIANI; SANTOS NETO; ZANDONADE,2014).  

 Ainda persiste a resistência dos profissionais em registrar a mesma 

informação em dois locais diferentes, 35,9% dos profissionais faziam o registro do 

tratamento exclusivamente no prontuário da gestante, evidenciando subutilização 

do cartão de pré-natal. O cartão precisa ser reconhecido como um instrumento de 

comunicação entre os diferentes níveis de atenção, inclusive o não registro coloca 

em questionamento a qualidade da assistência pré-natal ofertada à mulher 

(BARRETO e ALBUQUERQUE, 2012; SANTOS NETO et al., 2012).  

 O uso de preservativo deve ser recomendado a todas as gestantes, sobretudo 

àquelas com sífilis gestacional durante e após o tratamento para prevenir a 
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reinfecção. Tem sido demonstrada baixa adesão ao uso de preservativo e as 

dificuldades mais comuns para adesão são: a percepção de que em um 

relacionamento estável não é necessário o seu uso, devido à relação de confiança; o 

mito de que reduz a sensibilidade; e a dificuldade de negociação entre a mulher e 

seu parceiro (RIBEIRO; SILVA; SALDANHA, 2011; GUEDES et al., 2012; 

ANDRADE et al., 2015).  

 Em relação à disponibilidade dos preservativos, o feminino foi encontrado 

em menor número de unidades do que o masculino. O preservativo feminino 

oferece maior autonomia e seguranças às mulheres, constituindo uma alternativa 

para aumentar a adesão ao preservativo entre casais em que o homem é resistente ao 

uso (OLIVEIRA, 2008). 

 A notificação da sífilis em gestante foi referida por mais de 90% dos 

entrevistados como responsabilidade do profissional que identificou o caso. 

Diferente do encontrado no Rio de Janeiro, em que somente 59,8% dos pré-

natalistas preenchiam a ficha de notificação (DOMINGUES et al., 2013).  

 A notificação dos casos de sífilis em gestante no Sinan ainda encontra-se 

aquém do esperado, estudos têm demonstrado que somente 23,9% a 66,7% dos 

casos são notificados (DOMINGUES et al., 2013; RAMOS; FIGUEIREDO; 

SUCCI, 2014). Além da baixa cobertura do sistema, o preenchimento incompleto da 

ficha de notificação compromete a qualidade dos dados, dificultando a análise da 

situação epidemiológica local, tão relevante para o planejamento de ações para 

enfrentamento do agravo.  

 O tratamento dos parceiros sexuais de gestantes com sífilis é tão importante 

quanto o tratamento da mulher, pois uma reinfecção pode perpetuar a doença e 

culminar na infecção do feto. A principal estratégia de abordagem do parceiro da 

gestante com sífilis apontada na pesquisa em tela já foi demonstrada por Saraceni e 

Leal em 2003 como falha e não suficiente para o sucesso no tratamento. Em Recife, 

estudo encontrou que pouco mais de 50% dos parceiros tinha realizado tratamento, 

e desses menos de 30% receberam tratamento classificado como adequado para 

sífilis (MACÊDO, 2015).   

 Alguns aspectos envolvidos na dificuldade do tratamento dos parceiros são: 

a cultura machista de que homem não adoece e que a procura dos serviços de saúde 

é “coisa de mulher”; o não reconhecimento da USF como um local de cuidado a 

saúde do homem; o horário de funcionamento das unidades, geralmente o mesmo 
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em que os homens estão trabalhando; a demora para o atendimento; e  o não 

considerar-se doente, já que a sífilis não causa dor e os sintomas desaparecem 

rapidamente (ROCHA, 2014). 

 O controle da SC requer um maior comprometimento e capacitação dos 

profissionais que atuam na Atenção Primária, uma vez que é nesse nível de 

assistência que se dá o primeiro contato da gestante com o serviço e, por vezes, 

constitui a única oportunidade da testagem para sífilis. O conhecimento específico 

sobre a sífilis na gestação pode qualificar a assistência prestada às mulheres,  o 

acesso aos manuais técnicos sobre prevenção da sífilis congênita e a participação 

em treinamentos pode estar associados ao tratamento adequado das gestantes 

(DOMINGUES, 2011).   

 O processo de educação permanente constitui importante estratégia para 

organizar o trabalho em equipe, atualizar as condutas da prática clínica e qualificar 

o atendimento aos usuários (PAULINO et al., 2012). Todavia, devem ser evitados 

modelos de educação verticalizados e priorizar atividades contextualizadas à 

realidade do trabalho, propiciando a problematização e reflexão crítica (PEDUZZI 

et al., 2009; SILVA et al., 2010).  

 A consulta a protocolos, como por exemplo, o Caderno de Atenção Básica 

de Pré-natal de Baixo Risco e o manual do Ministério da Saúde parece não estar 

bem incorporada, pois só foi encontrado em 76,1% das USF. Esse manual além das 

informações e direcionamentos para as consultas de pré-natal, trás também 

conteúdo relacionado ao diagnóstico e tratamento da sífilis. 

 Entre o instrumental mínimo para exame físico da gestante, o estetoscópio 

de Pinard foi o menos encontrado nas unidades, provavelmente estão sendo 

substituídos pelo sonar doppler, encontrado com maior frequência. O manual de 

pré-natal de baixo risco se refere aos dois instrumentos para a ausculta dos 

batimentos cardíacos fetais, a diferença é apenas a idade gestacional em que os 

batimentos são detectáveis, pelo sonar a partir de 12 semanas e pelo Pinard a partir 

de 20 semanas (BRASIL, 2013). 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Os resultados desse estudo apontam as fragilidades e potencialidades da 

assistência pré-natal na Estratégia de Saúde da Família para a prevenção, 

diagnóstico, manejo e acompanhamento da sífilis gestacional no Recife. Contudo, 

verificou-se que as dificuldades atingem não somente os aspectos relativos à 

doença, mas também a assistência pré-natal como um todo.  

 O perfil dos entrevistados demonstrou que a maior parte atua na ESF há 10 

anos ou mais, esse período de tempo seria suficiente para a familiaridade com os 

protocolos de atendimento aos usuários, especialmente as gestantes, contudo na 

maioria dos casos não foi o observado nessa investigação. 

 A solicitação de exames ainda não se encontra totalmente inclusa na rotina 

das unidades, pois nenhum dos exames preconizados foi referido por 100% dos 

entrevistados e verificou-se redução na frequência de solicitação entre o exame de 

primeira consulta e o de terceiro trimestre gestacional. O mesmo aconteceu com os 

exames para rastreamento e diagnóstico da sífilis, com o agravante que menos de 

20% das USF visitadas dispunham do teste rápido.  

 O tempo de retorno dos resultados dos exames superior a 15 dias é fator 

limitante para a agilidade na condução de complicações durante a gravidez, como 

por exemplo, a sífilis, pois reduz o tempo disponível para o tratamento, o que pode 

ser decisivo para adequação do tratamento da mulher e seu(s) parceiro(s), 

prevenindo a transmissão vertical da doença. Logo, deve ser criado um fluxo 

específico para o monitoramento do VDRL de gestantes e parceiros sexuais, a fim 

de reduzir o tempo de espera pelo resultado.  

 A droga mais prescrita para o tratamento foi a penicilina benzatina em 

esquema para sífilis terciária. Embora a literatura reporte as reações anafiláticas 

como evento raro, algumas USF não administravam o fármaco em suas 

dependências pelo medo dessas reações. Apenas 60% dos entrevistados registravam 

o tratamento da mulher no prontuário e cartão da gestante, como o recomendado. É 

necessário conscientizar os profissionais sobre a importância do cartão, como forma 

de comunicação entre os níveis de atenção, haja vista que o profissional que faz o 

atendimento pré-natal não é o mesmo que realizará o parto na maternidade.  

 A convocação dos parceiros de gestante com sífilis para ir a USF é falha, 

pois é reconhecida a resistência dos homens a comparecer aos serviços de saúde.  O 
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pré-natal do homem é uma ferramenta para aproximar o serviço a essa população, 

através da inclusão do parceiro da gestante em todas as consultas para que 

acompanhe o desenvolvimento da gravidez e também realize um conjunto de 

exames durante o pré-natal da parceira, incluindo os exames para sífilis. 

 A participação em treinamentos e o acesso ao manual sobre prevenção da 

sífilis congênita podem contribuir para a melhor assistência e condução dos casos, 

contudo, ainda havia profissionais sem acesso a esses dispositivos. A realização de 

capacitações periódicas adequadas à realidade dos serviços é importante para que os 

profissionais reconheçam a magnitude do agravo, para a adesão aos protocolos e a 

valorização dos profissionais de saúde como parte ativa no processo de combate a 

cadeia epidemiológica da sífilis. 

 O baixo percentual de profissionais capacitados para o teste rápido é outro 

fator limitante para a operacionalização da proposta do MS de rastrear a infecção 

em gestantes através desse exame, pois segundo a Portaria GM/MS 3242/2011  

apenas os profissionais capacitados para a execução da técnica e aconselhamento 

podem empregá-lo. 

 Sugere-se a realização de mais avaliações da assistência pré-natal que 

contemplem a observação de consultas de pré-natal, análise dos registros nos 

cartões e/ou prontuários de gestantes atendidas na USF e entrevista com as 

mulheres assistidas, para verificar se as respostas fornecidas pelos enfermeiros e 

médicos são de fato implementadas.  
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APÊNDICE A- Instrumento utilizado no estudo com médicos 

                                                                  

 

UNIDADE DE SAÚDE:_______________________________________ 
 
                          DS:________________________________________________ 

 
 

_____________________________________________________________________ 
 

SÍFILIS GESTACIONAL E CONGÊNITA: AVALIAÇÃO DA VULNERABILIDADE E 

VALIDAÇÃO DA NOVA PROPOSTA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE PARA TRIAGEM 

E DIAGNÓSTICO EM GESTANTES 
_____________________________________________________________________ 
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INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO 
 

Para todo questionário, preencher 8 ou 88 para NÃO SE APLICA e 9 ou 99 para NÃO 

INFORMADO. 

 

I- IDENTIFICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 

 

 
I. Número de Equipes de Saúde da Família da Unidade:   

II. Possui Equipe de Saúde Bucal: 1. (    ) Sim        2. (    ) Não  

III. Equipe de Saúde da Família entrevistada:                                                                                                                          

IV. Endereço: 

V. Telefone da unidade: 

VI. Data da Entrevista  |___|___|/|___|___|/|___|___| VII. Nome do entrevistador:                                  

VIII. 1
0
 Revisão     |___|___|/|___|___|/|___|___|                       Nome do revisor: 

IX. 2
0
 Revisão     |___|___|/|___|___|/|___|___|                       Nome do revisor:  

X. Digitado em  |___|___|/|___|___|/|___|___| XI. Nome do digitador:                                                   

 

 

II- QUESTIONÁRIO DO PRÉ-NATALISTA 

 

 

 

FORMAÇÃO E ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL 

1. Nome completo do Entrevistado:              

                                                                                   

                  NOMEPN                                                                           

2. Qual a sua idade?        |___||___| 

IDADE 

3. Telefone para contato (celular preferencial)  (|___||___|))|___||___||___||___|-|___||___||___||___| TEL 

 

4. E-mail para contato: _____________________________________________ 

 

EMAIL 

5. Categoria Profissional:  

1. (   ) Médico         2. (   ) Enfermeiro 

|___| 

PROF 

6. Possui Pós-graduação? (Se NÃO, vá para questão 8) 

1. (   ) Sim                2. (   ) Não 

|___| 

POSGRAD 
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7. Em caso afirmativo, qual?  

(Assinale TODOS  os cursos que o profissional referir) 

 

(    )   Especialização em Obstetrícia  

(    )   Residência em Obstetrícia 

             (    )   Especialização em Saúde da Família/Saúde Pública 

(    )   Residência em Saúde da Família / Saúde Pública  

(    )   Mestrado 

             (    )  Doutorado 

 (    )  Outro________________________________________________ 

 

|___| 

ESPOBS 

|___| 

RESOBS 

|___| 

ESPSF 

|___| 

RESSF 

|___| 

MES 

|___| 

DOT     

|___| 

OUT 

8. Há quanto tempo é formado? 

1. (    ) menos de um ano                                   2. (    ) 1 a 5 anos 

3. (    ) 6 a 10 anos                                             4. (    ) mais de 10 anos 

 

 

|___| 

TFORM 

9. Há quanto tempo atua na Estratégia de Saúde da Família? 

1. (    ) menos de um ano                                       2. (    ) 1 a 5 anos 

3. (    ) 6 a 10 anos                                                 4. (    ) mais de 10 anos 

 

 

|___| 

TATUPN 
 

 

ATENDIMENTO PRE- NATAL NA USF 

 

10. Nesta unidade de saúde quem  geralmente realiza o  primeiro atendimento 

de pré-natal?  

1. (   ) Enfermeiro em atendimento individual 

2. (    ) Enfermeiro em atendimento de grupo 

3. (    ) Médico 

4. (    ) Outro.  Qual?______________________________ 

 

|___| 

ATDPN 

11. Esta unidade de saúde possui grupo de gestantes? 

 (Se NÃO, vá para questão 13) 

 

1. (   ) Sim            2. (   ) Não.Porque ______________________________ 

 

|___| 

GRUPO 

12. Qual a frequência das reuniões deste grupo? 

 

 1. (    ) Semanal               

 2. (    ) Quinzenal                 

 3. (    ) Mensal                         

4. (    ) Semestral              

5. (    ) Outra ________________________ 

 

 

|___| 

FGRUPO 
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13. Como é feita a captação das gestantes para o início do atendimento pré-

natal?  

(NÃO ler, se for o caso assinale mais de uma alternativa) 

1.(    ) Através de visita domiciliar de  enfermeiro ou médico 

2.(    ) A gestante procura espontaneamente a unidade 

3.(    ) O ACS  faz a marcação da consulta 

4.(    ) Através de atividades  educativas de grupo 

5.(    ) Não sei informar  

6.(    ) Outro ________________________________________ 

|___| 

CAPPN1 

|___| 

CAPPN2 

|___| 

CAPPN3 

|___| 

CAPPN4 

14. Você costuma avaliar o estado vacinal das gestantes no atendimento pré-

natal?        (Se NÃO, vá para questão 16). 

 

  1.(    ) Sim                        2.(    ) Não  

|___| 

ESTVAC 

15. Quais as vacinas que você indica na rotina de pré-natal? 

                (NÃO ler as alternativas, assinale  todas que o profissional referir) 

                                         (    ) Hepatite B 

(    ) dT adulto  

(    ) Influenza  

(    )  dTpa 

(    ) Outra _____________________________ 

|___| 

HEPB 

|___| 

DT 

|___| 

INFL 

|___| 

DTPA 

|___| 

OUT 

16. Você solicita exames na primeira consulta de pré-natal?  

(Se NÃO, vá para questão 22) 

1. (    ) Sim                           2. (    ) Não 

|___| 

EXCON1 

17. Quais exames você solicita na primeira consulta de pré-natal?    

 

 

                    (    ) Hemograma 

                    (    ) Glicemia em jejum 

                    (    ) Tipagem sanguínea e fator Rh 

                    (    ) Coombs indireto ( se Rh negativo) 

                    (    ) Teste rápido de Sífilis 

                    (    ) VDRL/RPR 

                    (    ) Teste rápido anti-HIV 

                    (    ) Sorologia para  HIV 

                    (    ) Sorologia para Hepatite B (HBsAg) 

                    (    ) Sorologia para Toxoplasmose ( IgG e IgM) 

                    (    ) Sumário de Urina  

                    (    ) Urocultura 

                    (    ) Parasitológico de Fezes  

                    (    ) Exame de secreção vaginal  

                    (    ) Citopatológico de colo de útero ( se necessário)  

                    (    ) Ultrassonografia Obstétrica  

                    (    ) Outros _________________________________ 

|___| 

HEM1 

|___| 

GLI1 

|___| 

TPSAN1 

|___| 

COOMBS1 

|___| 

TRSF1 

|___| 

VDRL1 

|___| 

TRHIV1 

|___| 

HIV1 

|___| 

HBSAG1 

|___| 

TOXO1 

|___| 

URINA1 

|___| 

UROCU1 

|___| 

FEZES1 

|___| 

SEVAG1 

|___| 

CITUT1 

|___| 

USG1 

|___| 

OUT1 

18. Você repete a solicitação de algum exame durante a gestação?  

                                                       (Se NÃO, vá para questão 21) 

           1. (   ) Sim                      2. (   ) Não 

|___| 

REPEXA 
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19. Se SIM, quais os exames que costuma solicitar?  

 

 

   (   ) Hemograma 

   (   ) Glicemia em jejum 

   (   ) Teste de Tolerância a glicose (TTG, se fator de risco para diabetes) 

   (   ) Coombs indireto, se Rh negativo 

                 (   ) VDRL 

   (   ) Sorologia para HIV 

   (   ) Sorologia para Hepatite B ( HBsAg) 

   (   ) Sorologia para Toxoplasmose ( se IgG não for reagente) 

   (   ) Sumario de urina 

   (   ) Urocultura  

   (   ) Bacterioscopia de secreção vaginal  

                 (   ) Outros __________________________________________________          

|___| 

HEM2 

|___| 

GLI2 

|___| 

TTG 

|___| 

COOMBS2 

|___| 

VDRL2 

|___| 

HIV2 

|___| 

HBSAG2 

|___| 

TOXO2 

|___| 

URINA2 

|___| 

UROCU2 

|___| 

BACVAGI 

|___| 

OUT2 

 

20. Por volta de que semana gestacional você solicita a repetição desses 

exames? 

 

                                                                 _______________SEMANAS 

|___||___| 

IGREPX 

21. Qual o tempo médio (em dias) de retorno do resultado dos exames? 

( Caso faça na rede pública e conveniada, considerar o de maior demora) 

                                                                

                                                                      _____________DIAS  

|___||___||___| 

TEMPREX 

22. Em que momento da gestação você solicita rotineiramente o VDRL?      

    1. (   ) 1° trimestre 

    2. (   ) 2° trimestre 

    3. (   ) 3° trimestre 

    4. (   ) 1º  e 3º trimestres 

    5. (   ) 1º  e 2º trimestres 

    6. (   ) 2º e 3º trimestres 

   7. (   ) 1º , 2º e 3º trimestres 

                  8. (   ) Não solicito VDRL, pois já tenho o resultado do TR de sífilis 

                  9. (   ) Não solicito VDRL 

                10. Outro _________________________________ 

|___| 

 

IRVDRL 

 

23. Qual a maior dificuldade que você encontra no atendimento pré-natal 

nesta unidade?                               

   (Atenção!Não ler as alternativas) 

1.(    ) O início tardio do pré-natal  

2.(    ) Dificuldade de acesso a exames laboratoriais e de imagem 

3.(    ) Demora para retorno dos resultados dos exames 

4.(    ) Não comparecimento da gestante às consultas 

5.(    ) Recusa da gestante a realizar os exames  

6.(    )  Falta de medicamentos  e insumos na USF 

7.(    ) Outra __________________________________________ 

|___| 

DIFCPN 

24. Nesta unidade, existe algum mecanismo de captação de faltosos na 

assistência do pré-natal? 

1.(    ) Sim .Qual?________________________________________ 

2.(    ) Não 

3.(    ) Não sei informar 

|___| 

CAPFAT 
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TESTAGEM, ACONSELHAMENTO E TRATAMENTO  GESTANTE COM SIFILIS 

 
25. Você costuma solicitar Teste Rápido de Sífilis para as gestantes?  

( Se NÃO, vá para questão 27) 

 1.(    ) Sim                    

 2.(     ) Não   

                   3.(   ) Ás vezes. Em que situações?__________________________________ 

 

 

|___| 

SOLICTR 

 

26. Em que momento da gestação você costuma solicitar esse exame? 

    1. (   ) 1° trimestre 

    2. (   ) 2° trimestre 

    3. (   ) 3° trimestre 

    4. (   ) 1º  e 3º trimestres 

    5. (   ) 1º  e 2º trimestres 

    6. (   ) 2º e 3º trimestres 

   7. (   ) 1º , 2º e 3º trimestres 

 

 

 

 

|___| 

MSOLICTR 

 

27. Esta unidade dispõe de Teste Rápido (TR) para Sífilis para as gestantes?                     

(Se resposta 2 ou 4, vá para questão 33) 

     1. (   ) Sim               2.(   )  Não                3. (   ) Ás vezes       4.(    ) Não sei informar  

 

|___| 

DISPTR 

28. Nesta unidade, você realiza o Teste Rápido para Sífilis nas gestantes? 

(Se NÃO, vá para questão 33) 

 

1. (   ) Sim               2.(   )  Não                3. (   ) Ás vezes    

 

|___| 

REATR 

29. Você realiza aconselhamento pré-teste sobre os riscos de sífilis na gestação?   

   1. (    )  Sim              2.  (    ) Não 

 

|___| 

        ACPRETR 

30.  Você realiza aconselhamento pós-teste de sífilis a gestante quando recebe 

resultado negativo? 

1. (    ) Sim              2. (    ) Não 

 

|___| 

         ACPSTRN 

31. Você realiza aconselhamento pós-teste de sífilis a gestante quando recebe 

resultado positivo? 

1. (    ) Sim              2. (    ) Não 

 

|___| 

ACPSTRP 

32. Na sua rotina, qual a sua conduta quando o resultado do teste rápido é positivo na 

gestante?  

 (Atenção! Não ler as alternativas) 

 

1. (    ) Inicio o tratamento sem solicitação do VDRL. 

2. (    ) Inicio tratamento e solicito VDRL para definir continuidade e/ou 

acompanhar resposta ao tratamento. 

3. (    ) Solicito VDRL para definir tratamento. 

4. (    ) Oriento realização de tratamento após o parto, devido aos riscos da 

penicilina para o feto. 

5. (    ) Encaminho para outro profissional da própria unidade de saúde.  (Por  

exemplo, o médico da equipe) 

6. (    ) Encaminho para uma unidade de referência. 

7. (    ) Outra _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

|___| 

CONTRP 

 

33. Nesta Unidade de Saúde, você já recebeu resultado de exames para sífilis 

positivo em gestante?  (Ex: VDRL, Teste rápido, Elisa, outros) 

1. (    ) Sim                         2. (    ) Não 

 

 

|___| 

SORSFP 
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34. Na sua experiência como pré-natalista, você já prescreveu tratamento para 

sífilis gestacional? (Se SIM, vá para questão  36) 

1. (    ) Sim                           2. (    ) Não 

 

 
|___| 

TTOSFG 

35. Qual o motivo pelo qual você  nunca  prescreveu o tratamento para sífilis 

gestacional? (Atenção!Não ler as alternativas) 

Atenção! Ao responder vá para questão 53 

1. (   ) Encaminho as gestantes com teste positivo para outro profissional da própria 

unidade. 

2. (   ) Encaminho as gestantes com teste positivo para uma unidade de referência para 

realização do tratamento 

3. (   ) A unidade não possui o kit de emergência ou kit incompleto 

4. (   ) Não realizo o tratamento devido as possíveis reações anafiláticas 

5. (   ) Não dispomos de  Penicilina Benzatina 

6. (   ) O técnico de enfermagem se recusa a aplicar a Penicilina Benzatina 

7. (    ) Outro _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

|___| 

QMNTTO 

 

 

36. Qual o tratamento que você prescreve para a gestante com sífilis?  

(Atenção! Não ler as alternativas) 

  1.(    ) Penicilina benzatina, 2.400.000 UI, dose única 

  2.(    ) Penicilina benzatina, 2.400.000 UI, duas doses com intervalo de 7 dias entre 

elas 

  3.(    ) Penicilina benzatina, 2.400.000 UI, três doses com intervalo de 7 dias entre 

elas 

  4.(    ) Outro:_________________________________________ 

 

 

 

|___| 

ESQTTO 

37. Esta unidade  costuma aplicar penicilina benzatina em suas dependências? 

1. (    ) Sim,em qualquer dia e horário. 

2. (    ) Sim,em horários pré-definidos. 

3. (    ) Não. 

Porque?_______________________________________________  

4.(    ) Não sei informar  

 

 

 

 

|___| 

APLIPB 

 

38. Onde você realiza anotações sobre o tratamento da gestante com sífilis?  

(Atenção! Não ler as alternativas) 
1. (    ) No prontuário da gestante 

2. (    ) No cartão de pré-natal 

3. (    ) No prontuário e cartão de pré-natal 

4. (    ) Outros. Qual? _________________________________ 

5. (    ) Não faço anotações 

 

 

|___| 

ANOTTO 

39. Como acontece o acompanhamento dos casos positivos de sífilis na 

gestação e tratados durante o pré-natal? 

(Atenção! Não ler as alternativas) 
1. (    ) Solicito VDRL  seriado de monitoramento até a cura. 

2. (    ) Solicito um VDRL após o termino do tratamento  

3. (    ) Não realizo nenhum tipo de acompanhamento após o termino do 

tratamento 

4. (   ) Outros ______________________________________  

 

 

 

|___| 

VDMONT 

40. Você orienta o uso de preservativo para as gestantes?  

(Se NÃO, vá para questão 42) 

                   1. (    ) Sim           2. (    ) Não           3. (    ) Ás vezes 

 

|___| 

OPRES 
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41. Em quais situações você orienta o uso do preservativo para a gestante? 

(Atenção! Não ler as alternativas) 
1. (    ) Para todas as gestantes 

2. (    ) Apenas para as gestantes com HIV 

3. (    ) Para as gestantes com sífilis, durante o tratamento 

4. (    ) Para as gestantes com sífilis, após o tratamento 

5. (    ) Para as  gestantes com sífilis, durante e após o tratamento 

|___| 

SOPRES 

42.  Esta Unidade realiza notificação de sífilis na gestação?   

( Se 2 ou 3, vá para questão 44)                                                                      

1. (    ) Sim   2.(    ) Não      3.(    ) Não sei informar 

|___| 

NOTSFG 

43. Quem é o responsável pelo preenchimento da notificação? 

               1. (    ) Profissional que realizou o  pré-natal    

               2. (    ) Outro profissional de saúde da unidade   

               3. (    ) Gerente da unidade de saúde  

               4. (    ) Funcionário administrativo 

               5. (    ) Não sei informar 

               6. (    ) Outro.Qual?__________________________________ 

|___| 

RESPNOT 

 

ABORDAGEM DO PARCEIRO DE GESTANTE COM SÍFILIS 

 
44. Você realiza abordagem do (s) parceiro (s) de gestantes com sífilis? (Se 

NÃO, vá para 46) 

1.(    ) Sim                                          2. (    ) Não 

 

|___| 

ATENPAR 

45. Como você realiza a primeira abordagem deste (s) parceiro(s)? 

(Atenção! Não ler as alternativas) 
1. (    ) Convoco o parceiro para vir à unidade. 

2. (    ) Envio a solicitação de exame pela gestante. 

3. (    ) Envio a prescrição do tratamento pela gestante. 

4. (    ) Solicito  visita domiciliar. 

5. (    ) Outra. Qual? _________________________________ 

|___| 

CONDSIF 

46. Você solicita teste rápido nos parceiros de gestantes com sífilis? 

1. (    ) Sim, realizado na própria unidade de saúde 

2. (    ) Sim, para realizar em outra unidade  

3. (    ) Não 

4. (    ) Não sei informar 

 

 

|___| 

TRPAR 

 

DIFICULDADES NA ABORDAGEM E MANEJO DA SIFILIS 

 
  No seu trabalho na assistência pré-natal na Unidade de Saúde da Família, quais as 

suas principais dificuldades no MANEJO da sífilis? (Assinale até 3)    

       

   1. (   ) Gestantes com início tardio do pré-natal 

   2. (   ) Não realização dos exames pelas mulheres, apesar de solicitado 

   3. (   ) Demora para recebimento do resultado do VDRL 

   4. (   ) Dificuldade de adesão da gestante ao tratamento 

   5. (   ) Dificuldade de adesão do parceiro ao tratamento 

   6. (   ) Dificuldade para a aplicação da penicilina benzatina na  unidade 

   7. (   ) A falta da penicilina benzatina na unidade 

   8. (   )  Não tenho dificuldade 

   9. (   ) Outros. Qual?__________________________________________ 

 
 

|___| 

47.PRIOMAN1 

 

 

|___| 

48.PRIOMAN2 

 

 

|___| 

49.PRIOMAN3 
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No seu trabalho na assistência pré-natal na Unidade de Saúde da Família, 
quais as suas principais dificuldades na ABORDAGEM da gestante com sífilis?  

(Assinale  até 3)  

 

    1. (    ) Falar sobre DST em geral. 

    2. (    )  Conversar sobre  as possíveis formas de infecção por sífilis. 

    3. (    ) Informar sobre  consequências da doença para o bebê e para a mulher. 

   4. (    ) Orientar sobre tratamento. 

   5. (    ) Orientar sobre uso de preservativo 

   6. (    ) Conversar com parceiro 

   7. (    ) Não tenho dificuldade 

   8. (    )Outra.Qual? _____________________________________ 

 
|___| 

50.DIFABOR1 

 

 

|___| 

51.DIFABOR2 

 

 

|___| 

52.DIFABOR2 

 

ACESSO A TREINAMENTO E MATERIAL SOBRE SIFILIS  

 
53.Você já participou de algum treinamento sobre manejo da sífilis na gestação?                

(Se NÃO, vá para questão 56) 

1. (   ) Sim                 2.(   ) Não 

|___| 

TREINSG 
 

54. Em que tipo de evento? ( Assinale o mais recente que o profissional referir) 

     1. (   )  Treinamento promovido pela Secretaria Municipal de Saúde 

     2. (   )  Treinamento promovido pela Secretaria Estadual de Saúde 

     3. (   ) Treinamento promovido pelo Ministério da Saúde 

     4. (   ) Treinamento promovido por entidades de saúde 

(CREMEPE,COREN,SOGOPE, etc...) 

     5. (   )  Congressos científicos 

     6. (   )Outros. Qual?______________________________________________ 

 

|___| 

TIPOEVE 

 

55. Quando foi o último? 

     1.(    )  Menos de 1 ano         

     2.(    )  1 a 3 anos                 

     3.(    ) 3  a 5 anos                       

    4.(    ) Mais de 5 anos                            

    5.(    )  Não sei informar 

 

|___| 

ULTEVE 

56.Você  já  participou de capacitação/treinamento para Teste Rápido de Sifilis?                

(Se NÃO,vá para questão 59) 

 

1.(    ) Sim     

2.(    ) Não       

             3.(    ) Não sei informar 

|___| 

CAPTR 

57.Quando foi realizado este treinamento? 

                                                                                   __________ MESES 

 

|___||___| 

QNDCAPTR 

58. Qual a duração desse treinamento em turnos ? 

(Por exemplo, 3 dias = 6 turnos)  

                                                                                  __________ TURNOS  

|___||___| 

DURCAP 

 

59. Conhece o manual do Ministério da Saúde sobre prevenção da sífilis 

congênita? ( Se resposta 2 ou 3, vá para questão 63) 

1. (     ) Sim     2.(     ) Não       3.(     ) Não sei informar 

|___| 

CONMANU 

   60. Como teve acesso a esse material? 

     1. (    ) No próprio serviço 

     2. (    ) Treinamentos/eventos Secretaria Municipal / Estadual de Saúde 

     3. (    ) Treinamentos/eventos de sociedades de classe (CREMEPE,COREN, 

SOGOPE , etc...) 

    4. (    )  Internet 

    5. (    ) Correio 

    6. (    )Outro. Qual? ______________________________________________ 

 

|___| 

ACESMANU 
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   61. Quando teve acesso? 

 

    1.(     )  Menos de 1 ano    

    2.(     )  1 a 5 anos 

    3.(     ) Mais de 5 anos     

    4.(    ) Não sei informar 

|___| 

TMPACE 

   62. Já leu esse material? 

 

   1. (    ) Sim, totalmente     

   2. (    ) Sim, parcialmente  

   3. (    ) Não 

 

|___| 

LEUMAN 

 Em sua opinião, o que poderia ser feito para melhorar a assistência às gestantes na 

Estratégia de Saúde da Família/Recife visando à redução da transmissão vertical da 

sífilis?  

(Assinale até 5 alternativas)  

     1. (   ) Treinamento para implantação do teste rápido de sífilis  

     2. (   ) Treinamento sobre vigilância epidemiológica de sífilis   

     3. (   ) Acesso a manuais técnico-científicos 

     4. (   ) Estratégias para facilitar abordagem e  tratamento dos parceiros 

     5. (    ) Trabalhos educativos com a população geral 

     6. (    ) Garantir exames em tempo oportuno 

     7. (    ) Garantir tratamento com penicilina benzatina em todas as unidades de saúde 

     8.(    ) Sensibilizar os profissionais de saúde para realização do tratamento nas 

unidades de saúde da família  

     9. (    ) Garantia de tratamento no mesmo dia do diagnóstico com VDRL, para evitar 

perdas de retorno 

10. (    ) Início de tratamento apenas com TR positivo e história de não tratamento 

para sífilis  

11. (     )Outros. Qual? __________________________________________ 

 

|___| 

63. ASSIST1 

 

|___| 

64. ASSIST2 

 

 |___| 

65. ASSIST3 

 

|___||___| 

66. ASSIST4 

 

|___||___| 

67. ASSIST5 

 

 

 

 

Obrigada pela participação! 
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APÊNDICE B - Instrumento utilizado no estudo com enfermeiros 

 

 

UNIDADE DE SAÚDE:_______________________________________ 
 
                          DS:________________________________________________ 

 
 

_____________________________________________________________________ 
 

SÍFILIS GESTACIONAL E CONGÊNITA: AVALIAÇÃO DA VULNERABILIDADE E 

VALIDAÇÃO DA NOVA PROPOSTA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE PARA TRIAGEM 

E DIAGNÓSTICO EM GESTANTES 
_____________________________________________________________________ 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2014 

 

ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DE 

SAÚDE 

ENFERMEIRO 

 
APOIO: 

CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO 

CIENTÍFICO E TECNOLÓGICO – CNPq 

 FUNDAÇÃO DE AMPARO À CIÊNCIA E TECNOLOGIA 

DO ESTADO DE PERNAMBUCO - FACEPE 

 

 
COORDENAÇÃO DE EXECUÇÃO: 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DA 

CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MEDICINA 

TROPICAL 
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INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO 
 

Para todo questionário, preencher 8 ou 88 para NÃO SE APLICA e 9 ou 99 para NÃO 

INFORMADO. 

 

I- IDENTIFICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 

 

 
I. Número de Equipes de Saúde da Família da Unidade:   

II. Possui Equipe de Saúde Bucal: 1. (    ) Sim        2. (    ) Não  

III. Equipe de Saúde da Família entrevistada:                                                                                                                          

IV. Endereço: 

V. Telefone da unidade: 

VI. Data da Entrevista  |___|___|/|___|___|/|___|___| VII. Nome do entrevistador:                                  

VIII. 1
0
 Revisão     |___|___|/|___|___|/|___|___|                       Nome do revisor: 

IX. 2
0
 Revisão     |___|___|/|___|___|/|___|___|                       Nome do revisor:  

X. Digitado em  |___|___|/|___|___|/|___|___| XI. Nome do digitador:                                                   

 

 

II- QUESTIONÁRIO DO PRÉ-NATALISTA 

 

 

FORMAÇÃO E ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL 

     1.Nome completo do Entrevistado:              

                                                                                   

                  NOMEPN                                                                           

2. Qual a sua idade?        |___||___| 

IDADE 

3. Telefone para contato (celular preferencial)  (|___||___|))|___||___||___||___|-|___||___||___||___| TEL 

 

4. E-mail para contato: _____________________________________________ 

 

EMAIL 

5. Categoria Profissional:  

1. (   ) Médico         2. (   ) Enfermeiro 

|___| 

PROF 

6. Possui Pós-graduação? (Se NÃO, vá para questão 8) 

1. (   ) Sim                2. (   ) Não 

|___| 

POSGRAD 
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7. Em caso afirmativo, qual?  

(Assinale TODOS  os cursos que o profissional referir) 

 

(    )   Especialização em Obstetrícia  

(    )   Residência em Obstetrícia 

             (    )   Especialização em Saúde da Família/Saúde Pública 

(    )   Residência em Saúde da Família / Saúde Pública  

(    )   Mestrado 

             (    )  Doutorado 

 (    )  Outro________________________________________________ 

 

|___| 

ESPOBS 

|___| 

RESOBS 

|___| 

ESPSF 

|___| 

RESSF 

|___| 

MES 

|___| 

DOT     

|___| 

OUT 

8. Há quanto tempo é formado? 

1. (    ) menos de um ano                                   2. (    ) 1 a 5 anos 

3. (    ) 6 a 10 anos                                             4. (    ) mais de 10 anos 

 

 

|___| 

TFORM 

9. Há quanto tempo atua na Estratégia de Saúde da Família? 

1. (    ) menos de um ano                                       2. (    ) 1 a 5 anos 

3. (    ) 6 a 10 anos                                                 4. (    ) mais de 10 anos 

 

 

|___| 

TATUPN 
 

 

ATENDIMENTO PRE- NATAL NA USF 

 

10. Nesta unidade de saúde quem  geralmente realiza o  primeiro atendimento de 

pré-natal?  

1. (   ) Enfermeiro em atendimento individual 

2. (    ) Enfermeiro em atendimento de grupo 

3. (    ) Médico 

4. (    ) Outro.  Qual?______________________________ 

|___| 

ATDPN 

11. Esta unidade de saúde possui grupo de gestantes? 

 (Se NÃO, vá para questão 13) 

 

1. (   ) Sim            2. (   ) Não.Porque ______________________________ 

 

|___| 

GRUPO 

12. Qual a frequência das reuniões deste grupo? 

 

 1. (    ) Semanal               

 2. (    ) Quinzenal                 

 3. (    ) Mensal                         

4. (    ) Semestral              

5. (    ) Outra ________________________ 

 

 

|___| 

FGRUPO 
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13. Como é feita a captação das gestantes para o início do atendimento pré-natal?  

(NÃO ler, se for o caso assinale mais de uma alternativa) 

1.(    ) Através de visita domiciliar de  enfermeiro ou médico 

2.(    ) A gestante procura espontaneamente a unidade 

3.(    ) O ACS  faz a marcação da consulta 

4.(    ) Através de atividades  educativas de grupo 

5.(    ) Não sei informar  

6.(    ) Outro ________________________________________ 

|___| 

CAPPN1 

|___| 

CAPPN2 

|___| 

CAPPN3 

|___| 

CAPPN4 

14. Você costuma avaliar o estado vacinal das gestantes no atendimento pré-

natal?        (Se NÃO, vá para questão 16). 

 

  1.(    ) Sim                        2.(    ) Não  

|___| 

ESTVAC 

15. Quais as vacinas que você indica na rotina de pré-natal? 

                (NÃO ler as alternativas, assinale  todas que o profissional referir) 

                                         (    ) Hepatite B 

(    ) dT adulto  

(    ) Influenza  

(    )  dTpa 

(    ) Outra _____________________________ 

|___| 

HEPB 

|___| 

DT 

|___| 

INFL 

|___| 

DTPA 

|___| 

OUT 

16. Você solicita exames na primeira consulta de pré-natal?  

(Se NÃO, vá para questão 22) 

1. (    ) Sim                           2. (    ) Não 

|___| 

EXCON1 

17. Quais exames você solicita na primeira consulta de pré-natal?    

 

 

                    (    ) Hemograma 

                    (    ) Glicemia em jejum 

                    (    ) Tipagem sanguínea e fator Rh 

                    (    ) Coombs indireto ( se Rh negativo) 

                    (    ) Teste rápido de Sífilis 

                    (    ) VDRL/RPR 

                    (    ) Teste rápido anti-HIV 

                    (    ) Sorologia para  HIV 

                    (    ) Sorologia para Hepatite B (HBsAg) 

                    (    ) Sorologia para Toxoplasmose ( IgG e IgM) 

                    (    ) Sumário de Urina  

                    (    ) Urocultura 

                    (    ) Parasitológico de Fezes  

                    (    ) Exame de secreção vaginal  

                    (    ) Citopatológico de colo de útero ( se necessário)  

                    (    ) Ultrassonografia Obstétrica  

                    (    ) Outros _________________________________ 

|___| 

HEM1 

|___| 

GLI1 

|___| 

TPSAN1 

|___| 

COOMBS1 

|___| 

TRSF1 

|___| 

VDRL1 

|___| 

TRHIV1 

|___| 

HIV1 

|___| 

HBSAG1 

|___| 

TOXO1 

|___| 

URINA1 

|___| 

UROCU1 

|___| 

FEZES1 

|___| 

SEVAG1 

|___| 

CITUT1 

|___| 

USG1 

|___| 

OUT1 

18. Você repete a solicitação de algum exame durante a gestação?  

                                                       (Se NÃO, vá para questão 21) 

           1. (   ) Sim                      2. (   ) Não 

|___| 

REPEXA 
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19. Se SIM, quais os exames que costuma solicitar?  

 

 

   (   ) Hemograma 

   (   ) Glicemia em jejum 

   (   ) Teste de Tolerância a glicose (TTG, se fator de risco para diabetes) 

   (   ) Coombs indireto, se Rh negativo 

                 (   ) VDRL 

   (   ) Sorologia para HIV 

   (   ) Sorologia para Hepatite B ( HBsAg) 

   (   ) Sorologia para Toxoplasmose ( se IgG não for reagente) 

   (   ) Sumario de urina 

   (   ) Urocultura  

   (   ) Bacterioscopia de secreção vaginal  

                 (   ) Outros __________________________________________________          

|___| 

HEM2 

|___| 

GLI2 

|___| 

TTG 

|___| 

COOMBS2 

|___| 

VDRL2 

|___| 

HIV2 

|___| 

HBSAG2 

|___| 

TOXO2 

|___| 

URINA2 

|___| 

UROCU2 

|___| 

BACVAGI 

|___| 

OUT2 

 

20. Por volta de que semana gestacional você solicita a repetição desses exames? 

 

                                                                 _______________SEMANAS 

|___||___| 

IGREPX 

21. Qual o tempo médio (em dias) de retorno do resultado dos exames? 

( Caso faça na rede pública e conveniada, considerar o de maior demora) 

                                                                

                                                                      _____________DIAS  

|___||___||___| 

TEMPREX 

22. Em que momento da gestação você solicita rotineiramente o VDRL?      

    1. (   ) 1° trimestre 

    2. (   ) 2° trimestre 

    3. (   ) 3° trimestre 

    4. (   ) 1º  e 3º trimestres 

    5. (   ) 1º  e 2º trimestres 

    6. (   ) 2º e 3º trimestres 

   7. (   ) 1º , 2º e 3º trimestres 

                  8. (   ) Não solicito VDRL, pois já tenho o resultado do TR de sífilis 

                  9. (   ) Não solicito VDRL 

                10. Outro _________________________________ 

|___| 

 

IRVDRL 

 

23. Qual a maior dificuldade que você encontra no atendimento pré-natal nesta 

unidade?                               

   (Atenção!Não ler as alternativas) 

1.(    ) O início tardio do pré-natal  

2.(    ) Dificuldade de acesso a exames laboratoriais e de imagem 

3.(    ) Demora para retorno dos resultados dos exames 

4.(    ) Não comparecimento da gestante às consultas 

5.(    ) Recusa da gestante a realizar os exames  

6.(    )  Falta de medicamentos  e insumos na USF 

7.(    ) Outra __________________________________________ 

|___| 

DIFCPN 

24. Nesta unidade, existe algum mecanismo de captação de faltosos na 

assistência do pré-natal? 

1.(    ) Sim .Qual?________________________________________ 

2.(    ) Não 

3.(    ) Não sei informar 

|___| 

CAPFAT 
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TESTAGEM, ACONSELHAMENTO E TRATAMENTO  GESTANTE COM SIFILIS 

 
25. Você costuma solicitar Teste Rápido de Sífilis para as gestantes?  

( Se NÃO, vá para questão 27) 

 1.(    ) Sim                    

 2.(     ) Não   

                   3.(   ) Ás vezes. Em que situações?__________________________________ 

 

 

|___| 

SOLICTR 

 

26. Em que momento da gestação você costuma solicitar esse exame? 

    1. (   ) 1° trimestre 

    2. (   ) 2° trimestre 

    3. (   ) 3° trimestre 

    4. (   ) 1º  e 3º trimestres 

    5. (   ) 1º  e 2º trimestres 

    6. (   ) 2º e 3º trimestres 

   7. (   ) 1º , 2º e 3º trimestres 

 

 

 

 

|___| 

MSOLICTR 

 

27. Esta unidade dispõe de Teste Rápido (TR) para Sífilis para as gestantes?                     

(Se resposta 2 ou 4, vá para questão 33) 

     1. (   ) Sim               2.(   )  Não                3. (   ) Ás vezes       4.(    ) Não sei informar  

 

|___| 

DISPTR 

28. Nesta unidade, você realiza o Teste Rápido para Sífilis nas gestantes? 

(Se NÃO, vá para questão 33) 

 

1. (   ) Sim               2.(   )  Não                3. (   ) Ás vezes    

 

|___| 

REATR 

29. Você realiza aconselhamento pré-teste sobre os riscos de sífilis na gestação?   

   1. (    )  Sim              2.  (    ) Não 

 

|___| 

        ACPRETR 

30.  Você realiza aconselhamento pós-teste de sífilis a gestante quando recebe 

resultado negativo? 

2. (    ) Sim              2. (    ) Não 

 

|___| 

         ACPSTRN 

31. Você realiza aconselhamento pós-teste de sífilis a gestante quando recebe 

resultado positivo? 

2. (    ) Sim              2. (    ) Não 

 

|___| 

ACPSTRP 

32. Na sua rotina, qual a sua conduta quando o resultado do teste rápido é positivo na 

gestante?  

 (Atenção! Não ler as alternativas) 

 

8. (    ) Inicio o tratamento sem solicitação do VDRL. 

9. (    ) Inicio tratamento e solicito VDRL para definir continuidade e/ou 

acompanhar resposta ao tratamento. 

10. (    ) Solicito VDRL para definir tratamento. 

11. (    ) Oriento realização de tratamento após o parto, devido aos riscos da 

penicilina para o feto. 

12. (    ) Encaminho para outro profissional da própria unidade de saúde.  (Por  

exemplo, o médico da equipe) 

13. (    ) Encaminho para uma unidade de referência. 

14. (    ) Outra _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

|___| 

CONTRP 

 

33. Nesta Unidade de Saúde, você já recebeu resultado de exames para sífilis positivo 

em gestante?  (Ex: VDRL, Teste rápido, Elisa, outros) 

1. (    ) Sim                         2. (    ) Não 

 

 

|___| 

SORSFP 
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34. Na sua experiência como pré-natalista, você já prescreveu tratamento para 

sífilis gestacional? (Se SIM, vá para questão  36) 

1. (    ) Sim                           2. (    ) Não 

 

 
|___| 

TTOSFG 

35. Qual o motivo pelo qual você  nunca  prescreveu o tratamento para sífilis 

gestacional? (Atenção!Não ler as alternativas) 

Atenção! Ao responder vá para questão 53 

1. (   ) Encaminho as gestantes com teste positivo para outro profissional da própria 

unidade. 

2. (   ) Encaminho as gestantes com teste positivo para uma unidade de referência para 

realização do tratamento 

3. (   ) A unidade não possui o kit de emergência ou kit incompleto 

4. (   ) Não realizo o tratamento devido as possíveis reações anafiláticas 

5. (   ) Não dispomos de  Penicilina Benzatina 

6. (   ) O técnico de enfermagem se recusa a aplicar a Penicilina Benzatina 

7. (    ) Outro _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

|___| 

QMNTTO 

 

 

36. Qual o tratamento que você prescreve para a gestante com sífilis?  

(Atenção! Não ler as alternativas) 

  1.(    ) Penicilina benzatina, 2.400.000 UI, dose única 

  2.(    ) Penicilina benzatina, 2.400.000 UI, duas doses com intervalo de 7 dias entre 

elas 

  3.(    ) Penicilina benzatina, 2.400.000 UI, três doses com intervalo de 7 dias entre 

elas 

  4.(    ) Outro:_________________________________________ 

 

 

 

|___| 

ESQTTO 

37. Esta unidade  costuma aplicar penicilina benzatina em suas dependências? 

1. (    ) Sim,em qualquer dia e horário. 

2. (    ) Sim,em horários pré-definidos. 

3. (    ) Não. 

Porque?_______________________________________________  

4.(    ) Não sei informar  

 

 

 

 

|___| 

APLIPB 

 

38. Onde você realiza anotações sobre o tratamento da gestante com sífilis?  

(Atenção! Não ler as alternativas) 
6. (    ) No prontuário da gestante 

7. (    ) No cartão de pré-natal 

8. (    ) No prontuário e cartão de pré-natal 

9. (    ) Outros. Qual? _________________________________ 

10. (    ) Não faço anotações 

 

 

|___| 

ANOTTO 

39. Como acontece o acompanhamento dos casos positivos de sífilis na gestação 

e tratados durante o pré-natal? 

(Atenção! Não ler as alternativas) 
1. (    ) Solicito VDRL  seriado de monitoramento até a cura. 

2. (    ) Solicito um VDRL após o termino do tratamento  

3. (    ) Não realizo nenhum tipo de acompanhamento após o termino do 

tratamento 

4. (   ) Outros ______________________________________  

 

 

 

|___| 

VDMONT 

40. Você orienta o uso de preservativo para as gestantes?  

(Se NÃO, vá para questão 42) 

                   1. (    ) Sim           2. (    ) Não           3. (    ) Ás vezes 

 

|___| 

OPRES 
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41. Em quais situações você orienta o uso do preservativo para a gestante? 

(Atenção! Não ler as alternativas) 
6. (    ) Para todas as gestantes 

7. (    ) Apenas para as gestantes com HIV 

8. (    ) Para as gestantes com sífilis, durante o tratamento 

9. (    ) Para as gestantes com sífilis, após o tratamento 

10. (    ) Para as  gestantes com sífilis, durante e após o tratamento 

|___| 

SOPRES 

42.  Esta Unidade realiza notificação de sífilis na gestação?   

( Se 2 ou 3, vá para questão 44)                                                                      

2. (    ) Sim   2.(    ) Não      3.(    ) Não sei informar 

|___| 

NOTSFG 

43. Quem é o responsável pelo preenchimento da notificação? 

               1. (    ) Profissional que realizou o  pré-natal    

               2. (    ) Outro profissional de saúde da unidade   

               3. (    ) Gerente da unidade de saúde  

               4. (    ) Funcionário administrativo 

               5. (    ) Não sei informar 

               6. (    ) Outro.Qual?__________________________________ 

|___| 

RESPNOT 

 

ABORDAGEM DO PARCEIRO DE GESTANTE COM SÍFILIS 

 
44. Você realiza abordagem do (s) parceiro (s) de gestantes com sífilis? (Se 

NÃO, vá para 46) 

1.(    ) Sim                                          2. (    ) Não 

 

|___| 

ATENPAR 

45. Como você realiza a primeira abordagem deste (s) parceiro(s)? 

(Atenção! Não ler as alternativas) 
6. (    ) Convoco o parceiro para vir à unidade. 

7. (    ) Envio a solicitação de exame pela gestante. 

8. (    ) Envio a prescrição do tratamento pela gestante. 

9. (    ) Solicito  visita domiciliar. 

10. (    ) Outra. Qual? _________________________________ 

|___| 

CONDSIF 

46. Você solicita teste rápido nos parceiros de gestantes com sífilis? 

5. (    ) Sim, realizado na própria unidade de saúde 

6. (    ) Sim, para realizar em outra unidade  

7. (    ) Não 

8. (    ) Não sei informar 

 

 

|___| 

TRPAR 

 

DIFICULDADES NA ABORDAGEM E MANEJO DA SIFILIS 

 
  No seu trabalho na assistência pré-natal na Unidade de Saúde da Família, quais as 

suas principais dificuldades no MANEJO da sífilis? (Assinale até 3)    

       

   1. (   ) Gestantes com início tardio do pré-natal 

   2. (   ) Não realização dos exames pelas mulheres, apesar de solicitado 

   3. (   ) Demora para recebimento do resultado do VDRL 

   4. (   ) Dificuldade de adesão da gestante ao tratamento 

   5. (   ) Dificuldade de adesão do parceiro ao tratamento 

   6. (   ) Dificuldade para a aplicação da penicilina benzatina na  unidade 

   7. (   ) A falta da penicilina benzatina na unidade 

   8. (   )  Não tenho dificuldade 

   9. (   ) Outros. Qual?__________________________________________ 

 
 

|___| 

47.PRIOMAN1 

 

 

|___| 

48.PRIOMAN2 

 

 

|___| 

49.PRIOMAN3 
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No seu trabalho na assistência pré-natal na Unidade de Saúde da Família, 
quais as suas principais dificuldades na ABORDAGEM da gestante com sífilis?  

(Assinale  até 3)  

 

    1. (    ) Falar sobre DST em geral. 

    2. (    )  Conversar sobre  as possíveis formas de infecção por sífilis. 

    3. (    ) Informar sobre  consequências da doença para o bebê e para a mulher. 

   4. (    ) Orientar sobre tratamento. 

   5. (    ) Orientar sobre uso de preservativo 

   6. (    ) Conversar com parceiro 

   7. (    ) Não tenho dificuldade 

   8. (    )Outra.Qual? _____________________________________ 

 
|___| 

50.DIFABOR1 

 

 

|___| 

51.DIFABOR2 

 

 

|___| 

52.DIFABOR2 

 

ACESSO A TREINAMENTO E MATERIAL SOBRE SIFILIS  

 
53.Você já participou de algum treinamento sobre manejo da sífilis na gestação?                

(Se NÃO, vá para questão 56) 

2. (   ) Sim                 2.(   ) Não 

|___| 

TREINSG 
 

54. Em que tipo de evento? ( Assinale o mais recente que o profissional referir) 

     1. (   )  Treinamento promovido pela Secretaria Municipal de Saúde 

     2. (   )  Treinamento promovido pela Secretaria Estadual de Saúde 

     3. (   ) Treinamento promovido pelo Ministério da Saúde 

     4. (   ) Treinamento promovido por entidades de saúde 

(CREMEPE,COREN,SOGOPE, etc...) 

     5. (   )  Congressos científicos 

     6. (   )Outros. Qual?______________________________________________ 

 

|___| 

TIPOEVE 

 

55. Quando foi o último? 

     1.(    )  Menos de 1 ano         

     2.(    )  1 a 3 anos                 

     3.(    ) 3  a 5 anos                       

    4.(    ) Mais de 5 anos                            

    5.(    )  Não sei informar 

 

|___| 

ULTEVE 

56.Você  já  participou de capacitação/treinamento para Teste Rápido de Sifilis?                

(Se NÃO,vá para questão 59) 

1.(    ) Sim     

2.(    ) Não       

             3.(    ) Não sei informar 

|___| 

CAPTR 

57.Quando foi realizado este treinamento? 

                                                                                   __________ MESES 
|___||___| 

QNDCAPTR 

58. Qual a duração desse treinamento em turnos ? 

(Por exemplo, 3 dias = 6 turnos)  

                                                                                  __________ TURNOS  

|___||___| 

DURCAP 

 

59. Conhece o manual do Ministério da Saúde sobre prevenção da sífilis 

congênita? ( Se resposta 2 ou 3, vá para questão 63) 

1.(     ) Sim     2.(     ) Não       3.(     ) Não sei informar 

|___| 

CONMANU 

   60. Como teve acesso a esse material? 

     1. (    ) No próprio serviço 

     2. (    ) Treinamentos/eventos Secretaria Municipal / Estadual de Saúde 

     3. (    ) Treinamentos/eventos de sociedades de classe (CREMEPE,COREN, 

SOGOPE , etc...) 

    4. (    )  Internet 

    5. (    ) Correio 

    6. (    )Outro. Qual? ______________________________________________ 

 

|___| 

ACESMANU 
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   61. Quando teve acesso? 

    1.(     )  Menos de 1 ano    

    2.(     )  1 a 5 anos 

    3.(     ) Mais de 5 anos     

    4.(    ) Não sei informar 

|___| 

TMPACE 

   62. Já leu esse material? 

   1. (    ) Sim, totalmente     

   2. (    ) Sim, parcialmente  

   3. (    ) Não 

|___| 

LEUMAN 

 Em sua opinião, o que poderia ser feito para melhorar a assistência às gestantes na 

Estratégia de Saúde da Família/Recife visando à redução da transmissão vertical da 

sífilis?  

(Assinale até 5 alternativas)  

     1. (   ) Treinamento para implantação do teste rápido de sífilis  

     2. (   ) Treinamento sobre vigilância epidemiológica de sífilis   

     3. (   ) Acesso a manuais técnico-científicos 

     4. (   ) Estratégias para facilitar abordagem e  tratamento dos parceiros 

     5. (    ) Trabalhos educativos com a população geral 

     6. (    ) Garantir exames em tempo oportuno 

     7. (    ) Garantir tratamento com penicilina benzatina em todas as unidades de saúde 

     8.(    ) Sensibilizar os profissionais de saúde para realização do tratamento nas 

unidades de saúde da família  

     9. (    ) Garantia de tratamento no mesmo dia do diagnóstico com VDRL, para evitar 

perdas de retorno 

12. (    ) Início de tratamento apenas com TR positivo e história de não tratamento 

para sífilis  

13. (     )Outros. Qual? __________________________________________ 

 

|___| 

63. ASSIST1 

 

|___| 

64. ASSIST2 

 

 |___| 

65. ASSIST3 

 

|___||___| 

66. ASSIST4 

 

|___||___| 

67. ASSIST5 

 

 

 

 

DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS NA USF 
 

68. Quais os materiais que a unidade disponibiliza  para realização do pré-natal?    

(Atenção! Apenas equipamentos em condições de uso, não considerar equipamento 

particular do pré-natalista ) 

   Balança de adulto                                                                1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

   Estetoscópio                                                                        1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

   Tensiômetro                                                                        1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

   Fita métrica                                                                         1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

   Sonar                                                                                   1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

   Estetoscópio de Pinard                                                        1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

   Gestograma ou disco obstétrico                                          1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

   Caderno de Atenção Básica de Pré-natal de baixo risco     1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

   Cartão da gestante                                                               1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

   Mesa de exame ginecológico                                              1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

   Escada dois degraus                                                            1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

   Foco de Luz                                                                         1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

   Espéculos                                                                             1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

   Material para realização de citopatológico                          1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

 
 

BAL 

|___| 

EST 

|___| 

TENS 

|___| 

FIT 

|___| 

SON 

|___| 

ESTPIN 

|___| 

GESTO 

|___| 

CABPN 

|___| 

CRTGES 

|___| 

MESA 

|___| 

ESC 

|___| 

FOCO 

|___| 

ESPEC 

|___| 

CITO 

69. Esta USF possui farmácia em suas dependências? 

                   1. (    ) Sim                        2. (    ) Não  
|___| 

FARM 
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Obrigada pela participação! 

70. Verifique a existência dos seguintes insumos:  

Preservativo masculino      1.(   ) Sim          2.(   )Não 

Preservativo feminino        1.(   ) Sim          2.(   )Não 

Penicilina benzatina 1. 200.000 UI (Validade |___||___|/|___||___|/|___||___|) 1.(   ) Sim 2.(   

)Não 

Penicilina benzatina 600.000 UI  (Validade |___||___|/|___||___|/|___||___|)   1.(   ) Sim  2.(   

)Não 

Agua destilada            1.(   ) Sim          2.(   )Não 

Agulha                        1.(   ) Sim          2.(   )Não 

 Seringa                       1.(   ) Sim           2.(   )Não 

Algodão                     1.(   ) Sim           2.(   )Não 

Alcool a 70%             1.(   ) Sim           2.(   )Não 

Sulfato Ferroso  40 mg (Validade |___||___|/|___||___|/|___||___|)  1.(   ) Sim  2.(   )Não 

Ácido Fólico  5 mg (Validade |___||___|/|___||___|/|___||___|)         1.(   ) Sim  2.(   )Não 

Teste rápido de gravidez          1.(   ) Sim         2.(   )Não 

 

|___| 

DISPM 

|___| 

DISPF 

|___| 

DISPN1 

|___| 

DISPN2 

|___| 

DISAD 

|___| 

DISAGU 

|___| 

DISSER 

|___| 

DISALG 

|___| 

DISALC 

|___| 

DISSF 

|___| 

DISAF 

|___| 

DISTRG 
71.Solicite entrar na sala de vacina e verifique a existência do seguintes itens: 

  Vacina HepatiteB  ( Validade |___||___|/|___||___|/|___||___| ) 1. (    ) Sim      2. (    ) Não 

  Vacina  dT adulto ( Validade |___||___|/|___||___|/|___||___| )  1. (    ) Sim       2. (    ) Não 

  Vacina  Influenza   ( Validade |___||___|/|___||___|/|___||___| ) 1. (    ) Sim      2. (    ) Não 

  Vacina dTpa   ( Validade |___||___|/|___||___|/|___||___| )        1. (    ) Sim       2. (    ) Não 

  Cartão de Vacina de Gestante ou Adulto                                   1. (    ) Sim       2. (    ) Não 

  Refrigerador                                                                                1. (    ) Sim       2. (    ) Não 

  Termômetro  no refrigerador                                                     1. (    ) Sim       2. (    ) Não 

  Caixa térmica de poliuretano                                                     1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

  Termômetro na caixa térmica                                                   1. (    ) Sim         2. (    ) Não 

  Descartex                                                                                   1. (    ) Sim         2. (    ) Não 

  Boletim diário de doses aplicadas                                            1. (    ) Sim         2. (    ) Não 

  Ar condicionado                                                                       1. (    ) Sim          2. (    ) Não 

  

 

 

|___| 

VHEPB 

|___| 

VDT 

|___| 

VINFLU 

|___| 

VDTPA 

|___| 

CARTVA 

|___| 

REFRI 

|___| 

TERMRE 

|___| 

CXTERM 

|___| 

TERMCX 

|___| 

DESCAR 

|___| 

BDD 

|___| 

AR 

72. Esta unidade possui  Teste Rápido de Sífilis?            

              1.(   )Sim   ( Validade |___||___|/|___||___|/|___||___| )                2. (   ) Não      

 

 

|___| 

73.Onde está acondicionado o Teste Rápido de Sífilis? 

1. (   ) Na geladeira de vacina da  USF 

2. (   ) No frigobar da sala de odontologia da USF 

3 (    ) Frigobar ou geladeira 

4. (   ) Em caixa térmica  

5. (   ) Outros _______________________________________ 

 

 

 
|___| 

ACTSF 
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Elementos a serem observados na Unidade de Saúde e preenchidos pelo entrevistador 

de campo 

 

 
74.Nas dependências da USF há informações afixadas em locais visíveis sobre a disponibilidade, dias e 

horários de realização do Teste Rápido de Sífilis?    (cartazes, quadro de aviso, banner, programação semanal 

de trabalho das equipes)?   

           1.(   )Sim         2. (   ) Não       3. (    ) A USF não realiza Teste Rápido 

 

|___| 

HORTRSF 

75.A USF possui algum cartaz ou fluxo afixado em local visível para que os usuários possam ler sobre 

prevenção, diagnóstico ou tratamento da Sífilis?     

              1.(     ) Sim                       2.(    ) Não 

 

                   

 

|___| 

INFOSF 

 

76.Nesta USF existe algum cartaz informativo afixado em local visível sobre a aplicação de penicilina? 

          1. (    ) Sim        2. (    ) Não 

 

|___| 

        INFPEN 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Participação da 

Pessoa Como Sujeito  

 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DA CRIANÇA E DO 

ADOLESCENTE 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Convido o Sr(a). para participar como voluntário, da pesquisa” Sífilis Gestacional e 

Congênita: avaliação da vulnerabilidade programática na atenção pré-natal no 

município do  Recife”, que está sob a responsabilidade do pesquisador  Pedro Israel 

Cabral de Lira, endereço: Av. Professor Moraes Rêgo,Departamento de Nutrição, 

área Nutrição em Saúde Pública- Cidade Universitária – Recife-PE, email: 

lirapic@ufpe.br, telefone 3271-8001.Também participam desta pesquisa as 

pesquisadoras: Mariana Ramalho, Vilma Macêdo e Luciana Romaguera, telefones 

para contato: 9874-7254, 2126-3932,2126-3712. 

Após ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar a fazer 

parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias.Uma delas é 

sua e a outra é a do pesquisador responsável.Em caso de recusa o (a) Sr. (a) não 

será penalizado(a) de forma alguma. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

 

 Esta pesquisa apresenta como objetivo geral avaliar os aspectos envolvidos 

na vulnerabilidade programática para sífilis gestacional e congênita na 

atenção pré-natal no município do Recife; 

 Para participar será necessário responder perguntas de um questionário sobre 

suas práticas e condutas relacionadas ao atendimento pré-natal nesta unidade 

de saúde; 

 O benefício direto aos pesquisados é identificar os nós críticos da atenção 

pré-natal relacionados  a questão da vulnerabilidade programática da sífilis, 

como benefício indireto do estudo será a sua possível contribuição para o 

desenvolvimento de políticas estratégicas direcionadas para a realidade 

local; 

 A doença que estamos pesquisando apresenta uma alta prevalência, 

principalmente em mulheres em idade reprodutiva, transmitindo a infecção 

mailto:lirapic@ufpe.br
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para seus bebês que podem apresentar pelo não tratamento abortos, má-

formação e morte fetal; 

 Garantimos que durante qualquer momento da entrevista você pode desistir 

da participação retirando o seu consentimento, sem qualquer prejuízo;  

 Os questionários desta pesquisa ficarão guardados por um período de 5          

(cinco) anos no Departamento de Nutrição da UFPE, localizado na área de 

nutrição em saúde pública, no seguinte endereço:Av. Prof. Moraes Rêgo, 

1235 –Cidade Universitária, Recife-PE  CEP: 50.670-901, o responsável 

pela guarda dos dados é o Professor Dr. Pedro Israel Cabral de Lira.  

 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você 

poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos 

no endereço: 

Avenida da Engenharia, s/n –1º andar sala 4,Cidade Universitária, Recife-PE 

CEP: 50-740-600        Tel: 2126-8588                      E-mail: cepccs@ufpe.br 

 

Pedro Israel Cabral de Lira 

CPF 113682254-20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cepccs@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO 

VOLUNTÁRIO (A) 

 

 

Eu_________________________________________________________________, 

CPF _________________, abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) 

deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as 

minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em participar do estudo 

“Sífilis Gestacional e Congênita: avaliação da vulnerabilidade programática na 

atenção pré-natal no município do Recife” , como voluntário (a).  

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a 

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 

benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o 

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.  

 

Local e data _______________________ 

 

Assinatura do participante: ___________________________________________ 

 

 

 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o 

aceite do voluntário em participar 

 

Testemunha 1______________________________________________________ 

 

Testemunha 2______________________________________________________ 
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ANEXO A- Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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