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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática” é uma obra composta de onze 
volumes abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos 
de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento 
relativo à saúde. Além disso, todo o conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa 
e extensão desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em 
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento 
bibliográfico e alcança o conhecimento empírico e prático.

Neste quinto volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e 
clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à parasitologia, 
microbiologia, imunologia e áreas correlatas. O avanço das epidemias tem sido um 
fator preocupante para a saúde pública nos últimos anos. Este avanço se dá por novos 
microrganismos causadores de infecções, assim como pelo reaparecimento de novas 
cepas e principalmente por fatores genéticos que contribuem para a virulência desses 
patógenos.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de 
alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos microbiológicos.

Possuir um material que demonstre evolução de diferentes enfermidades de forma 
temporal com dados substanciais de regiões específicas do país é muito relevante, 
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Assim o quinto volume apresenta uma teoria bem fundamentada exemplificada 
nos resultados práticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados. Do mesmo modo é de 
fundamental importância uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem seus resultados. 
Portanto, nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a cada dia, 
e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento 
em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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COBERTURA DO TESTE RAPIDO DE SÍFILIS 
EM GESTANTES NA ATENÇÃO BÁSICA DE UM 

MUNICÍPIO DO PIAUÍ

CAPÍTULO 10

Eysland Lana Felix de Albuquerque
Associação de Ensino Superior do Piauí (AESPI), 

Teresina, Piauí, Brasil.

João Pereira Filho
Faculdade do Piauí (FAPI), Teresina, Piauí, Brasil.

Bianca Felix Batista Fonseca
Faculdade Integral Diferencial –(FACID/Wyden), 

Teresina, Piauí, Brasil.

Vitória Maria Alcântara Silva
Faculdade do Piauí (FAPI), Teresina, Piauí, Brasil.

Gislaine de Carvalho Sousa
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Maria Rivania Cardoso
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Maguida Patrícia Lacerda Cordeiro Oliveira
Associação de Ensino Superior do Piauí (AESPI), 

Teresina, Piauí, Brasil.

RESUMO: A sífilis congênita é uma doença 
infectocontagiosa, de notificação compulsória, 
resultante da disseminação hematogênica do 
Treponema pallidum por via transplacentária 
em qualquer momento da gestação ou estágio 
clínico da doença da gestante não tratada ou 
inadequadamente tratada. O objetivo desse 
estudo foi avaliar a cobertura de realização 
do teste rápido de sífilis e caracterizar o perfil 
sócio demográfico e econômico das gestantes 

atendidas em uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS) do município de Altos - Piauí. Trata-se 
de uma pesquisa de corte transversal com 
abordagem quantitativa.A população do estudo 
foi constituída de 78 gestantes atendidas 
em Unidade Básica de Saúde. Quantos aos 
critérios de inclusão, considerou-se gestantes 
a partir da segunda consulta de pré-natal 
e excluindo as gestantes que ainda não 
realizaram a primeira consulta de pré-natal e 
menores de idade desacompanhadas do seu 
responsável. A coleta de dados foi realizada 
por meio de formulário com indagações sobre 
informações sócio demográficas e econômicas 
e questionamentos sobre o registro do exame 
de sífilis no cartão da gestante. Os resultados 
foram relatados e discutidos por meio de três 
etapas, onde se demonstram as entrevistas e 
suas variáveis, os focos de estudo das pesquisas 
e a categorização em eixos, que norteiam a 
produção da cobertura do teste rápido de sífilis 
na atenção básica. Este estudo evidenciou 
que são necessárias estratégias inovadoras 
para melhorar os resultados de sífilis na 
gravidez, portanto as orientações, entrevistas e 
visitas domiciliárias são indispensáveis para a 
conscientização do problema para a gestante e 
para o feto.
PALAVRAS-CHAVE: Sífilis congênita, teste 
rápido, atenção básica.
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COVERAGE OF THE RAPID SYPHILIS TEST IN PREGNANT WOMEN IN BASIC 

CARE

ABSTRACT: Congenital syphilis is an infectious, notifiable disease resulting from the 
transplantation of the hematogenous dissemination of Treponemapallidum at any time 
during gestation or clinical stage of untreated or inadequately treated pregnant women. 
The objective of this study was to evaluate the coverage of the rapid syphilis test and 
to characterize the socio demographic and economic profile of the pregnant women 
attending a Basic Health Unit (UBS) in the city of Altos - Piauí. This is a cross-sectional 
survey with a quantitative approach. The study population consisted of 78 pregnant 
women attended at a Basic Health Unit. Regarding the inclusion criteria, pregnant 
women were considered as of the second prenatal visit and excluded pregnant women 
who had not yet performed the first prenatal visit and unaccompanied minors from 
their guardian. The data collection was done through a form with inquiries about socio-
demographic and economic information and questions about the registration of the 
syphilis examination on the pregnant woman’s card. The results were reported and 
discussed in three stages, where the interviews and their variables, the focus of research 
studies and the categorization in axes, are shown, which guide the production of 
coverage of the rapid syphilis test in primary care. This study evidenced that innovative 
strategies are needed to improve the results of syphilis in pregnancy, so guidelines, 
interviews and home visits are indispensable to raise awareness of the problem for 
pregnant women and the fetus.
KEYWORDS: Congenital syphilis, rapid test, basic care.

1 |  INTRODUÇÃO

A sífilis congênita é uma doença infectocontagiosa, de notificação compulsória, 
resultante da disseminação hematogênica do Treponema pallidum, por via 
transplacentária, em qualquer momento da gestação ou estágio clínico da doença da 
gestante não tratada ou inadequadamente tratada. Dentre as sequelas mais graves 
deixadas pela doença na criança acometida pela sífilis congênita, estão a ceratite 
intersticial com cegueira, surdez neurológica, hidrocefalia e retardo mental. A exposição 
a essa doença no período gestacional traz sérias complicações a mulher e para seu 
filho, sendo responsável por grande morbidade na vida intrauterina, que pode levar 
ao aborto, natimortalidade, neomortalidade e complicações precoces e tardias nos 
nascidos vivos em mais de 50% dos casos (BRASIL,2009).

A taxa de transmissão vertical da sífilis em mulheres não tratadas é de 50 a 85% 
nas fases primária e secundária da doença, reduzindo para 30% nas fases latente e 
terciária. A sífilis congênita (SC) é uma importante causa de morte fetal, prematuridade 
e graves sequelas nos nascidos vivos. O controle da doença encontra numerosas 
barreiras de ordem demográfica, socioeconômica e comportamental, assim como 
relacionadas à qualidade da assistência à saúde (BRASIL,2014).
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A sífilis na gestação é um desafio para a saúde pública brasileira, pois apesar 
de ser uma doença de fácil prevenção, diagnóstico e tratamento, percebe-se que há 
aumento da incidência dessa afecção, associada principalmente às desigualdades 
sociais e à fragilidade na cobertura e assistência pré-natal oferecida a população, 
principalmente no nível da atenção básica (LAGO, VACCARI, FIORI, 2013).

O Ministério da Saúde (MS), preconiza que durante a assistência pré-natal toda 
gestante seja submetida a pelo menos dois exames de VDRL, um por ocasião da 
primeira consulta e outro por volta da vigésima oitava semana gestacional. Deve-se 
ainda realizar novo VDRL no momento do parto para garantir ao recém-nascido a 
possibilidade de tratamento precoce, caso a gestante não tenha sido tratada ou tenha 
se reinfectado após o tratamento (CAMPOS, 2012). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu o principal fator responsável pela 
elevada incidência da sífilis congênita em todo o mundo como a assistência pré-natal 
inadequada. Além disso, há também associação da doença com: a pobreza, infecção 
pelo HIV, abuso de drogas e subutilização do sistema de saúde. Os fatores de risco 
individuais incluem gestantes adolescentes, raça/cor não branca, baixa escolaridade, 
história de doenças sexualmente transmissíveis (DST), história de sífilis em gestações 
anteriores, múltiplos parceiros e baixa renda. Além da garantia do acesso ao serviço 
de saúde, a qualidade da assistência pré-natal e no momento do parto é determinante 
para a redução da incidência de sífilis congênita (BRASIL,2013).

Todavia, sabe-se que para retirar a sífilis congênita do rol das doenças que causam 
problemas na saúde pública, principalmente porque ela predispõe ao desenvolvimento 
de deficiências permanentes nos indivíduos acometidos, é preciso reduzir sua incidência 
para menos de um caso por mil nascidos vivos/ano como foi determinado pelo MS. 
Nessa perspectiva, é necessário desenvolver ações de prevenção no pré-natal e 
em maternidades, realizar busca ativa de gestantes com sífilis e fazer o tratamento 
completo e adequado ao estágio da doença, com a penicilina, e finalizado pelo menos 
30 dias antes do parto, tratando também o parceiro (SARACENI, MIRANDA, 2012).

Neste contexto, esse estudo tem como objetivo avaliar a cobertura de realização 
do teste rápido de sífilis e caracterizar o perfil sócio demográfico e econômico das 
gestantes atendidas em uma Unidade Básica de saúde (UBS) do município de Altos, 
Piauí, Brasil.

2 |  METODOLOGIA

2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal com abordagem quantitativa. 
O método quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantificação tanto nas 
modalidades de coleta de informações, quanto no tratamento delas por meio de 
técnicas estatísticas, desde as mais simples como percentual, média, desvio-padrão, 



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 5 Capítulo 10 104

às mais complexas, como coeficientes de correlação, análise de regressão etc. Este 
método a princípio, possui a intenção de garantir a precisão dos resultados, evitar 
distorções de análise e interpretação, possibilitando, consequentemente, uma margem 
de segurança quanto às inferências (RICHARDSON et al., 2008).

Estudos transversais ou de corte transversal são aqueles que possibilitam a 
identificação de uma população em um determinado momento como retirar apenas 
um instante da realidade. As vantagens dos estudos de corte transversal são seu 
baixo custo e sua fácil execução bem como sua rapidez com que se obtém um retorno 
dos dados desejados, alto poder descritivo e simplicidade analítica. Sua desvantagem 
é referente às restrições das análises inferidas (ROUQUAIROL; ALMEIDA-FILHO, 
2003).

2.2 Local do Estudo

O campo de estudo foram asUBS de Boa Fé, São José, Boca de Barro e São 
Luís, todas localizadas no município de Altos, Estado do Piauí, Brasil. A cidade fica 
situada na região Entre Rios, distado 38 quilômetros da capital Teresina, possui 
38.822 habitantes (IBGE, 2014). O referido município foi um dos primeiros no Estado 
a implantar o Programa Saúde da Família (PSF). 

Cada UBS conta com uma equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF), com 
exceção da UBS Boca de Barro, que possui duas equipes. Os profissionais de cada 
equipe são: um enfermeiro, um médico, um técnico de enfermagem, um dentista, um 
auxiliar odontológico, e quatro a seis agentes comunitários de saúde.

As instituições de saúde funcionam no período da manhã e tarde (08:00 ás 17:00h), 
de segunda a sexta-feira. Quanto a estrutura física, as unidades apresentam áreas 
comuns: consultório médico, consultório de enfermagem, consultório odontológico, 
sala de espera, recepção, banheiro masculino, banheiro feminino e copa. A escolha 
das Unidades aconteceu por serem vizinhas ao domicilio de uma das autoras deste 
estudo, otimizando a coleta de dados. 

2.3 População e amostra do estudo

A população do estudo foi constituída pelas gestantes atendidas nas referidas 
UBS, no momento da coleta de dados. De acordo com informações das enfermeiras 
das equipes, somando-se as gestantes cadastradas de todas as equipes, existiam 
78 gestantes no período da coleta de dados. A amostragem foi censitária, buscando 
abordar todas as gestantes atendidas, em virtude do número populacional pequeno. 

Quantos aos critérios de inclusão, foram incluídas gestantes a partir da segunda 
consulta de pré-natal. E os critérios de exclusão: gestantes que ainda não realizaram 
a primeira consulta de pré-natal e menores de idade desacompanhadas de familiar 
responsável.

Ao final do estudo, a amostra foi constituída de 50 mulheres gravidas, pois 
excluíram-se: quatro menores de idade que estavam desacompanhadas de seu 
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responsável; uma gestante que não aceitou participar do estudo; três gestantes que 
ainda iriam realizar a primeira consulta e; as demais que completariam o número 
populacional estimado, que não compareceram a UBS no período da coleta de dados.

2.4 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de formulário que continha 
indagações sobre as informações sociodemográficas e econômicas das gestantes, e 
questionamentos sobre o registro do exame de sífilis no cartão da gestante.

2.5 Coleta e Análise de Dados

A coleta de dados foi realizada no mês de novembro de 2017, após aprovação 
do trabalho pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Paulista, número do 
processo: 2.424.158.

Para a coleta de dados, as gestantes foram abordadas na sala de espera da 
UBS antes da consulta pré-natal, que rotineiramente aconteciam as terças e quartas 
feiras, no período da rotina semanal das equipes. Após aceitar participar da pesquisa, 
as mulheres gravidas eram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

As informações socioeconômicas e demográficas foram coletadas verbalmente 
por meio de entrevista e preenchidas pelo pesquisador no formulário. A idade 
gestacional da gravida no momento da coleta dos dados foi estimada de acordo com a 
Data da ÚltimaMenstruarão (DUM), com auxílio do aplicativo ‘Calculadora Gestacional’ 
para smartphone.

Seguidamente era solicitado à gestante verificar o cartão de pré-natal para 
investigar as informações sobre a realização do exame de sífilis, registradas no 
cartão. Se houvesse anotação do exame de teste rápido de sífilis, verificava-se a data 
de realização e calculava-se em que semana gestacional esse teste foi realizado, 
utilizando o mesmo aplicativo citado. O resultado do teste, se positivo ou negativo, 
também era averiguado. 

Ressalta-se que se houvesse mais de um registro de teste rápido de sífilis no 
cartão da gestante, era considerado aquele de data mais antiga, ou seja, o primeiro 
exame realizado pela gestante. 

Os dados dos formulários foram digitados no programa Microsoft Excel em dupla 
digitação para verificar e refutar erros. Para a análise estatística utilizou-se a análise 
descritiva a partir dos percentuais das categorias de respostas das variáveis, e os 
resultados foram apresentados em frequências simples, por meio de tabelas e figuras.

2.6 Riscos e Benefícios

Por se tratar apenas da análise de dados, os riscos são mínimos, não apresentando 
riscos diretos ao paciente, pois os nomes das pacientes serão mantidos em sigilo, não 
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sendo mencionados em momento algum na pesquisa. 
Os benefícios serão de ter acesso a mais informações sobre a sífilis na gestação e, 

assim, caracterizá-la e ter suporte científico para propor intervenções mais pertinentes 
a prevenção da sífilis na gestação no referido município. 

2.7 Aspectos Éticos e Legais

O trabalho foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Universidade Paulista e aprovado, sob o protocolo de Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética (CAAE) número 79596917.7.00005512.

O presente estudo atende à Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS). De acordo com essa resolução, a pesquisa envolvendo seres humanos 
é a pesquisa que, individual ou coletivamente, tenha como participante o ser humano, 
em sua totalidade ou partes dele, e o envolva de forma direta ou indireta, incluindo 
o manejo de seus dados, informações ou materiais biológicos. A pesquisa manterá 
total sigilo quanto a identificação das gestantes e foi dado a opção de desistência da 
participante em qualquer momento da coleta dos dados.

3 |  RESULTADOS

A Tabela 1 evidencia as informações sócio demográficas e econômicas das 
participantes do estudo. Verifica-se que 14% eram adolescentes, 32% possuíam entre 
18 a 24 anos, e 24% estava entre 28-32 anos; a média de idade calculada foi de 25 
anos. Quanto ao estado civil, 66% possuíam companheiro. A ocupação de estudante 
e do lar predominou entre as gravidas, com 32% e 28%, respectivamente. 

A renda familiar variou de menos que um salário a 2 salários mínimos, sendo 
que a maioria relatou receber menos de um salário, com 52%. No que diz respeito 
à escolaridade, 32% possuíam o ensino médio completo. Com relação a idade 
gestacional, as gestantes que participaram da pesquisa estavam em sua maioria no 
segundo e terceiro trimestre de gestação (TABELA 1).

Variáveis N %
Faixa etária
14-17 anos 07 14
18-22 anos 16 32
23-27 anos 06 12
28-32 anos 12 24
33-39 anos 09 18
Min – Max (média) 14 – 39 (25)
Estado civil
Solteira/Divorciada/separada 17 34
Casada/união estável 33 66
Ocupação
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Estudante 16 32
Do lar 14 28
Lavradora 05 10
Comerciante 04 08
Outros 11 22
Renda familiar
<1 SM 26 52
1 a <2 SM 19 38
2 a <3 SM 05 10
Escolaridade
Fundamental incompleto 11 22
Fundamental completo 08 16
Ensino médio incompleto 10 20
Ensino médio completo 16 32
Superior completo 05 10
Idade gestacional atual
10-13 semanas (1o trimestre) 05 10
14-27 semanas (2o trimestre) 24 48
28-40 semanas (3o trimestre) 21 42
Min-Max (média) (em semanas) 10-40 (25,4)
Total 50 100

Tabela 1 -Características sócio demográficas e econômicas das participantes do estudo (N=50). 
Piauí, Brasil, 2017.

Legenda: SM = Salário Mínimo (SM para o período = R$ 937,00).

A figura 1 evidencia o número de gestantes que realizaram o teste rápido de 
sífilis, de acordo com as informações no cartão. Verifica-se que a grande maioria 
(92%) realizou o teste.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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A figura 2 aponta os resultados dos testes rápidos, dentre as 46 participantes que 
possuíam o registro desse exame no cartão, e todas apresentaram resultado negativo 
para sífilis. 

Fonte: Elaborado pelas autoras

Com relação à idade gestacional que foi realizado o teste rápido de sífilis, a figura 
3 evidencia que 87% realizaram no primeiro trimestre da gestação.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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4 |  DISCUSSÃO

Com relação ao perfil social e demográfico das gestantes, em que se encontrou 
predominância de adolescentes e adultas jovens, estudantes, com renda inferior a um 
salário mínimo, casadas e com baixa escolaridade. Estudo de Peixoto et al (2012), que 
avaliou o perfil das gestantes atendidas nas Unidades Básicas de Saúde de Fortaleza, 
encontrou resultados semelhantes, em que as mulheres em sua maioria tinham entre 
20 e 34 anos (67,5%); possuíam renda de até um salário mínimo (90,9%); 75,8% 
possuíam companheiro. 

A mesma semelhança, outro trabalho encontrou-se com gestantes adolescentes 
(20%), com nove anos ou mais de estudo (38%), três quartos viviam com companheiro 
e 40% trabalharam fora de casa durante a gravidez; um quarto das famílias possuía 
renda mensal inferior a um salário mínimo (SM) (GOMES; CÉSAR, 2013). 

O Brasil registrou em 2017 incidência de 18% de gravidez na adolescência, 
considerada para mães de 10 a 19 anos. O Nordeste é a região com mais ocorrências, 
com 32% (BRASIL, 2017A). A incidência de gravidez na adolescência e na mulher 
adulta jovem é uma situação que perdura há muito tempo no Brasil, e que embora 
venha diminuindo, ainda é marcante, principalmente nas populações de baixa renda 
e baixa escolaridade, como encontrado neste estudo, em que a maioria das grávidas 
vivem com renda inferior a um SM e estudaram até o ensino fundamental. 

 Tal situação mostra que muitas mulheres e adolescentes ainda estão 
desassistidas de planejamento familiar, mesmo após o crescimento da cobertura 
da ESF, que teoricamente assiste quase toda a população brasileira. Essa lacuna 
assistencial demonstra que ainda é necessário direcionar ações voltadas para o 
planejamento familiar dos casais, incluindo mulheres e adolescentes.  

 O enfermeiro tem papel importante nessa dimensão, tendo em vista que é 
membro da estratégia saúde da família, e tem contato frequente com essa população 
feminina, em vários programas direcionados a mulher, como prevenção de câncer de 
colo, pré-natal e planejamento familiar.  

 Com relação à realização do teste rápido de sífilis, a presente pesquisa 
encontrou a maior parte da amostra com o exame registrado no cartão, com 92%. 
O MS (BRASIL, 2016) preconiza que toda gestante deve ser testada duas vezes 
para sífilis durante o pré-natal, uma no primeiro trimestre de gravidez e a segunda no 
terceiro trimestre. A escolha do exame adotado na testagem para sífilis na gestante 
deve ser feita por cada serviço segundo a sua conveniência, e podem ser podem ser 
utilizados os testes treponêmicos rápidos ou os testes treponêmicos convencionais 
(Elisa, FTA-Abs, TPHA, dentre outros) e os não treponêmicos (VDRL, RPR, TRUST, 
dentre outros). 

 Entretanto, a recomendação do MS para a utilização do teste rápido para sífilis 
em gestantes nas UBS é algo que vem sendo enfatizado há alguns anos, desde 2011, 
quando da implementação da política da Rede Cegonha (RC) nos municípios. O 
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objetivo é oferecer o teste e o resultado oportunamente, para que em casos positivos, 
o tratamento possa ser iniciado o mais breve possível, prevenindo a ocorrência de 
sífilis congênita. Nesse sentido, verifica-se a necessidade das equipes de Atenção 
Básica em realizar os testes rápidos para o diagnóstico de HIV e para a triagem da 
sífilis no âmbito da atenção ao pré-natal para as gestantes e suas parcerias sexuais 
(BRASIL, 2011, BRASIL 2012).

A RCé uma estratégia do MS que visa implementar uma rede de cuidados para 
assegurar às mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atenção humanizada 
à gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar às crianças o direito ao 
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudáveis. A implantação 
dos testes rápidos para diagnóstico da infecção pelo HIV e triagem de sífilis na 
Atenção Básica, do Sistema Único de Saúde (SUS), forma o conjunto de estratégias 
do Ministério da Saúde, que tem como objetivo a qualificação e a ampliação do acesso 
da população brasileira ao diagnóstico do HIV e detecção da sífilis (BRASIL, 2011). 

Dentro dessa política, o MS recomenda às Secretarias Estaduais e Municipais de 
Saúde que adotem medidas que facilitem o acesso ao diagnóstico de HIV e triagem 
da sífilis por meio dos testes rápidos, sobretudo para as gestantes e suas parcerias 
sexuais, e que ofereçam teste rápido de sífilis e HIV nas UBS (BRASIL, 2011, BRASIL 
2012). 

Ao considerarmos o município de Altos como componente da Região de Saúde 
denominada Região Entre Rios, a qual aderiu ao plano de ação da Rede Cegonha 
no Piauí em 2012, conforme PORTARIA Nº 1.857 (BRASIL, 2012B), depreende-se 
que, decorridos cinco anos desde a adesão à rede Cegonha, a gestão do município 
já tenha operacionalizado a oferta do teste rápido de sífilis em suas UBS’s, investindo 
tanto na disponibilidade de recursos materiais quanto na qualificação dos recursos 
humanos para a realização do exame. 

 Ao verificarmos que mais de 90% das gestantes deste estudo haviam realizado 
o teste rápido de sífilis, considera-se que o município se adequou a política da rede 
Cegonha, no que diz respeito a oferta do exame de sífilis a gestante. Tal fato é considerado 
positivo para a saúde da população, ao considerarmos que existe logística adequada 
para testagem e diagnostico rápido da doença. Porém, quanto a disponibilidade de 
tratamento (penicilina benzatina), a presente pesquisa não investigou.

 Embora todos os profissionais de nível superior da atenção básica estejam 
aptos a realizar o teste, após processo de qualificação, pesquisas apontam que 
na pratica, somente os enfermeiros realizam o teste rápido de sífilis (BAGATINI et 
al, 2016). Portanto, este profissional tem papel importante na detecção da sífilis, e 
como membro gestor legal da equipe da estratégia saúde da família, responsável 
por organizar e implementar praticas dentro da equipe direcionadas a detecção, 
diagnostico, tratamento e prevenção da sífilis. 

Quando verificada a ocorrência de sífilis nas participantes deste estudo, verificou-
se não houve nenhum resultado positivo. Acredita-se ser um bom indicador para 
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qualidade da assistência em saúde do município, tendo em vista o crescimento recente 
do número de casos no Brasil como um todo, inclusive no Piauí. Entretanto, admite-se 
que a pesquisa teve um número amostral pequeno, insuficiente para conclusões mais 
contundentes. 

Bagatini et al (2016) afirmam que a persistência da alta incidência da sífilis em 
gestantes e de altas taxas de sífilis congênita indica que a qualidade da assistência 
pré-natal é insatisfatória; existe uma necessidade de revisão dos procedimentos 
adotados e maior responsabilização dos profissionais perante um problema evitável. 
A sífilis congênita é causa de importante morbidade para a criança apesar do baixo 
custo do tratamento e disponibilidade de tecnologia leve para sua prevenção. Sua 
ocorrência evidencia falhas nos serviços de saúde, particularmente da atenção ao 
pré-natal. (PEREIRA,2012).

O Brasil vive um período de aumento dos casos de sífilis nos últimos anos. A 
elevação das taxas de detecção de sífilis em gestantes por mil nascidos vivos aumentou 
cerca de três vezes no período de 2010 a 2016, passando de 3,5 para 12,4 casos por 
mil nascidos vivos. O Piaui registrou 296 casos de sífilis em gestantes no ano de 2016, 
fechando uma taxa de detecção de 6 casos para mil nascidos vivos, que corresponde 
a metade da taxa nacional, que ocupa maior incidência nas regiões Sul e Sudeste 
(BRASIL, 2017B).

 Dentre as gestantes que realizaram o teste rápido de sífilis, este estudo verificou 
também em que período da gestação o exame foi realizado, e identificou-se que a 
maioria (87%) realizou no primeiro trimestre gestacional, como preconizado pelo 
Ministério da Saúde. Acredita-se que os profissionais da atenção básica de Altos estão 
atentos a realização do teste rápido de sífilis nas gestantes o mais precoce possível. 

A frequência relacionada aquelas que realizaram o exame no segundo trimestre 
(13%), pode ser decorrente de gravidas que iniciaram pré-natal tardiamente, após o 
primeiro trimestre. Essa situação é comum entre mulheres de baixa renda e baixa 
escolaridade, como mostram os estudos de Gomes e César (2012) e Peixoto et al 
(2012). Quanto à repetição do exame de sífilis no terceiro trimestre, este parâmetro 
não foi investigado na presente pesquisa.

5 |  CONCLUSÃO

Este estudo evidenciou que são necessárias estratégias inovadoras para melhorar 
os resultados de sífilis na gravidez. As orientações, entrevistas e visitas domiciliárias 
são indispensáveis para a conscientização do problema para a gestante e para o feto. 
O êxito no tratamento de sífilis está na dependência direta do controle exercido por um 
serviço de Enfermagem de Saúde Pública.

Outro fator que chama a atenção é a predominância de adolescentes e adultas 
jovens, estudantes, com renda inferior a um salário mínimo, casadas e com baixa 
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escolaridade. Em contrapartida, pode-se evidenciar que houve uma redução da 
incidência de sífilis e uma melhoria na qualidade do atendimento, no acompanhamento 
das gestantes ao pré-natal, fato esse extremamente relevante para a atenção básica.

Dessa forma pode-se concluir, que há uma grande necessidade da criação de 
medidas que visem a redução dos números de casos de sífilis congênita, como uma 
melhor qualificação e capacitação dos profissionais envolvidos nessa problemática, 
minimizando assim, os riscos e complicações tanto para as mães quanto para os fetos. 
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