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Linha de cuidados para gestantes com sifilis baseada na visao de
enfermeiros

Care line for pregnant women with syphilis in the view of nurses

Michelle Andiara de Medeiros Aratjo!, Giovanna Gabrielly Custédio Macédo?, Gigliola Marcos Bernardo de
Lima!, Matheus Figueiredo Nogueira?, Débora Raquel Soares Guedes Trigueiro?, Janaina von Séhsten Trigueiro?

Objetivo: construir uma proposta de linha de cuidado para a gestante com sifilis a partir da visdo de enfermeiros.
Métodos: pesquisa qualitativa, realizada com sete enfermeiras da Atengdo Primaria a Satide, por meio de um
roteiro de entrevista semiestruturado com dados sociodemograficos, profissionais e questdes norteadoras.
Para andlise dos dados utilizou-se a técnica de Andlise de Conteido na modalidade tematica. Resultados: foi
construida uma unidade tematica central e cinco categorias que abordam a atuagao da Atenc¢ao Primaria a Saude,
dificuldades e potencialidades da assisténcia, processo de enfermagem, interprofissionalidade e a idealiza¢do de
um caminho de cuidados. Conclusao: resultados apontam a existéncia de um cenario de assisténcia a gestante
com sifilis, contudo, com a¢des minimamente articuladas. Os enfermeiros apresentam dificuldades que podem
interferir no cuidado prestado, como a fragil captacdo das gestantes e parceiros, e falta de envolvimento da
gestdo municipal.

Descritores: Enfermagem; Gestantes; Sifilis; Atencdo Primaria a Sadde.

Objective: to build a proposal of care line for pregnant women infected with syphilis from the perspective of
nurses. Methods: this is a qualitative research conducted with seven Primary Health Care nurses, through semi-
structured interviews with aid of a script with sociodemographic and professional data and guiding questions.
The technique of Content Analysis in the thematic modality was used for data analysis. Results: a central
thematic unit and five categories were built, addressing the performance in Primary Health Care, difficulties and
potentialities of care, the nursing process, interprofessionality, and the idealization of a care path. Conclusion:
the results indicated the existence of a scenario of care to pregnant women infected with syphilis, but with
minimally articulated actions. Nurses present difficulties that may interfere in the care provided, such as the
fragile search for pregnant women and partners, and lack of involvement on the part of municipal management.
Descriptors: Nursing; Pregnant Women; Syphilis; Primary Health Care.
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Introducao

As infec¢des maternas decorrentes de micro-
organismos que sdo passiveis de transmissdo ao feto
constituem uma das principais possibilidades para
aumento e manutencdo dos altos indices de morbi-
mortalidade perinatal®. As maiores taxas de trans-
missdo dessas infeccdes concentram-se na sifilis, uma
doenca sistémica definida como problema de satude
publica em virtude da alta frequéncia de conducgao e
graves desfechos para a gestacdo e o feto, como abor-
tamentos, perdas fetais tardias e 6bitos neonatais®?.

Segundo o Boletim Epidemiolégico de Sifilis
2018, estima-se que 49 mil parturientes tiveram o
diagnostico de sifilis, resultando em aproximadamen-
te 24.666 nascidos vivos com sifilis congénita e 206
6bitos em virtude de sua ocorréncia®. Em proporcio
mundial, seis milhdes de novos casos de sifilis ocor-
rem globalmente, sendo em sua maioria localizados
em paises de baixa e média renda®.

Os impactos pessoais, familiares e sociais de-
correntes da amplitude dessa doenga exigem uma as-
sisténcia multidimensional ao bind6mio mae-feto que
contemple todos os aspectos inerentes ao processo de
cuidar. Nessa perspectiva, a possibilidade da constru-
¢do de uma linha de cuidados abrange o trabalho em
rede entre diferentes profissionais, em diversos servi-
cos de satde e setores sociais®.

A Atencdo Primaria a Saude assume o cenario
ideal para que esse cuidado seja ampliado com base
em atividades preventivas e ndo somente assistenciais
e/ou administrativas®. O pré-natal, em consoante ao
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimen-
to, apresenta-se na linha de frente do rastreamento,
diagnoéstico precoce e terapéutica habil dos casos de
sifilis na gestacdo. Estabelece as bases para a pro-
moc¢do de uma assisténcia de qualidade a gestante
e ao feto/recém-nascido, além de proporcionar um
conjunto de exames laboratoriais, imunobiolégicos,
classificagdes de risco e referéncias a outros niveis de
atencao”.

Perante a ampla atuacdo do enfermeiro nesse
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nivel de atencdo, destacando sua participacdo na ges-
tdo do cuidado e na oferta da assisténcia a satde da
mulher e da crianca em todas suas interfaces, como
também a proporc¢ao dos danos decorrentes da sifilis
e sua caracteristica prevenivel, o estudo se baseou nas
seguintes questdes norteadoras: Quais cuidados sdo
prestados pelos enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude as gestantes com sifilis? Como esta estruturada
a Rede de Atencdo a Sadde a gestante com sifilis no
municipio?

A proposta de construcdo de uma linha de cui-
dados especifica é langada como método de qualifica-
¢do e resolutividade da assisténcia a saude, baseando-
-se em decorréncia de a sifilis congénita compor o
quadro de causas de morbimortalidade perinatal evi-
taveis, como também em virtude do cenario de fragi-
lidade no aproveitamento das oportunidades de tria-
gem, diagndstico e tratamento, que corrobora para a
prestacdo de cuidados pouco efetivos e sem qualidade.

Dessa maneira, objetivou-se construir uma
proposta de linha de cuidado para a gestante com sifi-
lis a partir da visdo de enfermeiros atuantes na Aten-
¢do Primaria a Saude.

Métodos

Estudo qualitativo que englobou todas as nove
Unidades Basicas de Sadde da Familia do municipio
de Cuité, Curimatatl paraibano, com distribuicdo de
cinco na zona urbana e quatro na zona rural, totali-
zando assim nove enfermeiras atuantes nas unidades
investigadas.

Apds levantamento do quantitativo de profis-
sionais, considerou-se os seguintes critérios de inclu-
sdo: [) atuar em uma das Unidades Basicas de Saude
da Familia do municipio; 1I) ndo estar afastado do
exercicio profissional durante o periodo de coletas da
pesquisa. Houveram duas recusas, tornando a amos-
tra total de sete enfermeiras.

As entrevistas foram realizadas durante os
meses de novembro e dezembro de 2017, com agen-
damento em data, hordrio e local de preferéncia das
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participantes, com duracdo média de 5 a 20 minutos.

A coleta de dados foi mediada por um roteiro
de entrevista semiestruturado criado pelos pesquisa-
dores, que abordou questionamentos acerca de dados
sociodemograficos, dados profissionais e questdes
norteadoras referentes a tematica pesquisada. Os da-
dos sociodemograficos incluiram sexo, idade e estado
civil, enquanto os dados profissionais englobaram
tempo de formagdo, tempo de atuagdo na Atencido
Primaria a Saude, titulacido e capacitacdo relaciona-
da a sifilis. As questdes norteadoras se basearam na
percepc¢do sobre a atual rede de atencdo a gestante
diagnosticada com sifilis no municipio, assisténcia
profissional ofertada a gestante diagnosticada com
sifilis, desenvolvimento do processo de enfermagem
no acompanhamento da gestante diagnosticada com
sifilis e dispositivos necessarios para a construcao de
uma linha de cuidado a gestante diagnosticada com
sifilis.

As informagdes obtidas durante a entrevista fo-
ram gravadas e, posteriormente, transcritas e analisa-
das. Para efetivacdo desta dltima etapa, empregou-se
a técnica de Andlise de Contetido, por meio da modali-
dade tematica. A sistematiza¢do das entrevistas cons-
tituiu-se a partir da construcdo de uma unidade tema-
tica central e de categorias. Essa técnica metodologica
adota as seguintes fases: pré-andlise, exploracdo do
material e inferéncia e interpretacdo dos resultados®.

Mediante analise minuciosa das falas das parti-
cipantes da pesquisa, nomeou-se uma Unidade Tema-
tica Central: Conhecimento das enfermeiras da Aten-
¢do Primadria a Saude acerca da Sifilis na gestacdo. A
partir dela, cinco categorias foram denominadas: A
Atengdo Basica como acesso primordial para efetiva-
¢do da linha de cuidado da sifilis na gestacdo; As difi-
culdades/potencialidades do cuidado a gestante com
sifilis; Necessidade de fortalecimento do processo de
enfermagem para a sistematizacdo da assisténcia as
gestantes acometidas por sfifilis; Interprofissionalida-
de e sua importancia junto a gestante com sifilis e Um
caminho de possibilidades para efetivacdo do cuidado.

A linha de cuidados foi construida pelos pes-

quisadores com base nos depoimentos das enfermei-
ras, sendo ressaltadas suas opinides e necessidades,
assim como as particularidades do servigo. Ademais,
algumas acdes e servicos de aten¢do foram implemen-
tados a construcdo, de modo a incluir iniciativas so-
ciais e de protecao ndo mencionadas.

A pesquisa seguiu os principios da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo
sua coleta de dados precedida da submissiao ao Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, com parecer n® 2.382.256 e Cer-
tificado de Apresentagio para Apreciacio Etica n?
76904417.3.0000.5182. Durante a interpretacao dos
resultados, atribuiu-se a cada participante o codino-
me de uma das joias preciosas a seguir: Diamante,
Rubi, Safira, Esmeralda, Agua Marinha, Ametista e
Turmalina.

Resultados

A amostra foi composta em sua totalidade por
participantes do género feminino; a idade variou de
23 a 42 anos, com média de 30 anos. Salienta-se que
uma das participantes se negou a verbalizar a idade,
sendo respeitada a sua decisao. No que diz respeito ao
estado civil, cinco participantes se declararam casa-
das, enquanto apenas duas afirmaram possuir unido
nao oficializada.

Em ambito profissional, a maioria concluiu a
graduacdo a menos de 10 anos e apenas duas profis-
sionais apresentaram término superior a 10 anos. O
periodo de atuagdo na Atengdo Primadria a Saude va-
riou de 11 meses a 17 anos. Em relacdo a titulagao,
uma participante apresentou pds-graduagao Stricto
Sensu (mestrado), enquanto quatro afirmaram pos-
suir pos-graduacao Lato Sensu (especializacdo) e uma
em andamento. Apenas uma participante alegou ter
capacitacdo direcionada a sifilis, especificamente a
abordagens sindromicas relacionadas a sintomatolo-
gia das infec¢des sexualmente transmissiveis.

O restante afirmou ter realizado o curso para
capacitacdo a realizacao de testes rapidos por meio do
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Telelab, o qual se configura como programa de edu-
cacdo permanente do Ministério da Satde que dispo-
nibiliza cursos gratuitos virtualmente, tendo como
publico-alvo os profissionais da area da satde.

A Atenciao Basica como acesso primordial para
efetivacdo da linha de cuidado da sifilis na gesta-
cao

O Sistema de Aten¢do a Saide busca garantir a
integralidade do cuidado direcionado também ao bi-
nomio mae/bebé e, para esse cuidado ser efetivado, os
profissionais de satide devem oferecé-lo de maneira
continua, de modo que o atendimento nio seja frag-
mentado. A eliminagao da sifilis depende da qualifica-
¢do na assisténcia, principalmente da equipe inserida
na Atencao Primadria a Satde, o qual se direciona como
porta de entrada dessa Rede. Tal afirmacao se enqua-
dra na fala da entrevistada, a seguir: Bom... é.. a porta de
entrada né como atengdo bdsica... o Programa Satide da Familia ele
tem esse poder de ter o acesso e o acompanhamento a todas essas
gestantes e aquelas que ndo tém o acompanhamento, que porventura
elas, as faltosas, as que ndo querem fazer pré natal, se recusa... a gente

consegue ter esse dominio (Diamante).

As dificuldades/potencialidades do cuidado a ges-
tante com sifilis

A captagdo precoce das gestantes por meio dos
Agentes Comunitarios de Saude e a utilizacdo de redes
sociais para manter a comunicacdo com as usudrias se
configuram como potencialidades enfatizadas pelas
enfermeiras. Em contrapartida, apesar da variedade
de dispositivos que facilitam a adesdo das gestantes
as consultas, sdo apontadas algumas dificuldades que
acabam interrompendo a continuidade do cuidado
durante o pré-natal, como dificuldade na realizagdo
do teste rapido tanto pela gestante, quanto, sobretu-
do, pelos parceiros: Para facilitar que eu acho que é uma poten-
cialidade eu criei um grupo no WhatsApp com todas as gestantes da
unidade... (Agua Marinha). Eu consigo meus agentes de satide detec-

tar essas, todas as gestantes que eu tenho no meu territério, e assim,
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eu consigo 100,0% de acompanhamento delas (Esmeralda). O que a
gente encontra de dificuldade ainda no diagndstico da sifilis é.. mas
em questdo do parceiro ndo vir fazer o teste.. a mulher geralmente
ela participa mais... (Turmalina). E quando a paciente ndo comparece
para o teste rdpido agendado. Teve um caso de sifilis congénita, por-

que ela ndo compareceu ao teste rdpido agendado... (Rubi).

Necessidade de fortalecimento do processo de en-
fermagem para a sistematizacdo da assisténcia as
gestantes acometidas por sifilis

A partir do questionamento de como o pro-
cesso de enfermagem sio desenvolvidos no acompa-
nhamento a gestantes com sifilis, temos as seguintes
afirmacdes: Através das consultas, é.. do pré-natal, mas também
através do acompanhamento familiar... a gente tem que... é, investi-
gar o parceiro é... deixe eu ver o que mais... garantir que ela faca o
tratamento corretamente... acho que ¢ isso! (Ametista).Eu ndo tenho
como responder essa agora... 0 processo de enfermagem seria mais o,
0 acompanhamento né? (Esmeralda).

Conforme exposto nos discursos acima, o pro-
cesso de enfermagem ndo é efetivamente implemen-
tado, o que pode fragilizar a assisténcia prestada a
gestante com sifilis. Apenas uma enfermeira falou
como funciona a sistematizacdo da assisténcia de en-
fermagem no cuidado a gestante com sifilis: Fiz todos
os acompanhamentos no préprio prontudrio de enfermagem, com a
solicitacdo dos exames, com o acompanhamento... a gente fez toda a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem... a partir daquele, né,
da, da... sistematizagdo que eu fiz ali, é que vai ficar também regis-
trado, né... até para outros profissionais que chegarem, que foi que
aconteceu com essa minha gestante, ela teve uma segunda gravidez e

Jjd ndo era mais eu... era uma outra enfermeira (Diamante).

Interprofissionalidade e sua importancia junto a
gestante com sifilis

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia se
apresenta como uma das principais alternativas para
a interprofissionalidade, conforme as afirmagdes a
seguir: A gente jd tem que ter um preparo daquela gestante, tem

que pegar um suporte com o Nucleo Ampliado de Satide da Familia,
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um acompanhamento psicolégico dessa gestante pra que ela consiga
né trabalhar esse, esse problema (Turmalina). Também encaminha
pra... pra outros servigos como, por exemplo, a psicéloga, pra que essa
gestante se sinta amparada... é... precisa do apoio psicolégico pelo
medo que a doenga traz mesmo com as informagoes que a gente dd

(Ametista).

Um caminho de possibilidades para efetivacdo do
cuidado

A partir do questionamento as enfermeiras
acerca do que adicionariam a uma linha de cuidado
com foco na atengdo a gestante com sifilis do muni-
cipio de acordo com as necessidades da sua pratica,
destacam-se acompanhamento multidisciplinar, as-
sisténcia a satde mental, educagdo permanente dos
profissionais e detec¢do precoce, prévia ao desejo ges-
tacional nos discursos a seguir: 0 que poderia como linha de
cuidado seria o acompanhamento com equipe multidisciplinar... Um
projeto terapéutico singular pra essa gestante! (Rubi). Eu acho que
tem que vim da secretaria de satide, eu creio que tem que vim de Id...
treinamento, cartilha... (Safira). Detecgcdo precoce. Essa detecgdo pre-
coce vai comegar... é, nas mulheres que fazem planejamento familiar,
é... fazendo os testes ainda... ainda durante os... quando elas manifes-
tam o desejo de... de engravidar... (Ametista).

Com base nas necessidades, a linha de cuida-
dos foi proposta da seguinte forma: por meio da busca
ativa, realizada pelos agentes comunitarios de satde,
as gestantes da area serdo identificadas, para assim
realizar um pré-natal de qualidade. Por meio dos exa-
mes de triagem, no momento em que o enfermeiro e
o0 médico da Atencdo Primdria a Satde registram um
caso de sfifilis, a gestante devera ser encaminhada ao
Centro de Referéncia de Alto Risco da regido, localiza-
do na cidade de Campina Grande, Paraiba.

Confirmado o diagnoéstico, a gestante e o par-
ceiro deverdo ser acompanhados por uma equipe
composta por enfermeiro, médico, farmacéutico, psi-
célogo e assistente social, integrando o Nuicleo Am-
pliado de Saidde da Familia e o Centro de Referéncia
em Assisténcia Social, que em conjunto delineardo o
Projeto Terapéutico Singular. Consoante a isso, ha in-

tersetorialidade e interprofissionalidade entre os dis-
positivos Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Cen-
tro de Atencao Psicossocial na promogao e cuidado a
saude mental da gestante e familia.

0 enfermeiro norteara o cuidado a gestante por
meio do processo de enfermagem, tracando diagnos-
ticos e implementando intervenc¢des, com a finalidade
de minimizar riscos preveniveis, obter resultados e
atender as necessidades da usudria.

0 Centro de Atengdo Psicossocial comporia a
linha de cuidados caso a gestante apresentasse sinais
de sofrimento psiquico, alteragdes em fun¢des men-
tais e risco para suicidio.

Discussao

Como limitagdes da pesquisa cita-se o reduzido
quantitativo de participantes, considerando o univer-
so de um municipio com apenas nove Unidades Basi-
cas de Saude da Familia.

A proposta de constru¢do de uma linha de cui-
dados direcionada a gestante com sifilis se apresenta
como possibilidade para efetivacdo de um cuidado in-
tegral e resolutivo que contemple todas as interfaces
da usuaria, como também auxilia a atuagio dos servi-
cos de atengdo a saude e assisténcia social ao nortear
o processo de tomada de decisao.

Consoante aos achados deste estudo, pesquisas
internacionais apontam que os principais desafios re-
lacionados a eliminagdo da sifilis congénita sdo a ne-
cessidade de melhorar o cuidado pré-natal, aumentar
a cobertura dos testes rapidos, treinar os profissionais
de satuide acerca do diagnostico, tratamento e acompa-
nhamento, e ampliar o acesso aos testes de rastreio
e aos medicamentos utilizados na linha de frente do
tratamento®.

Além disso, a inclusio de mecanismos que
norteiam o desenvolvimento de boas praticas de as-
sisténcia, das quais cita-se a formulacdo de linhas de
cuidado, também apresenta entraves condicionados
a gestdo municipal, os usudrios e o envolvimento dos
profissionais.
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Nessa perspectiva, a reorganizacgio das praticas
nas unidades tem o intuito de fazer com que as redes
de aten¢ao acompanhem os usudrios durante o fluxo
de atendimento dentro do sistema com base na reso-
lutividade?, Esse sistema de integracio de Redes de
Atencdo a Saude proporciona aos usuarios um enca-
minhamento mutuo entre niveis de complexidade de
Servigos.

Os sistemas integrados fazem com que as re-
feréncias/contrarreferéncias funcionem, tornando-
-se eficazes nos trés niveis de atencdo. A necessidade
de referéncia/contrarreferéncia nos casos de sifilis
na gestacdo é organizada por meio de uma Rede de
Atencdo a Satide, recomendando-se a participacdo nos
diferentes pontos de atencdo, tendo-os como mecanis-
mos importantes no processo do cuidado, o qual deve
ser continuo®¥,

O presente estudo revela que existe sim um
caminho no qual a gestante com sfifilis percorre no
municipio. Todas realizam os testes rapidos durante
o acompanhamento pré-natal e as enfermeiras sabem
como agir caso o exame seja reagente, de modo a tor-
nar a Atengdo Primdria a Saide um ponto imprescin-
divel para a detecgdo e acompanhamento dos casos.

A resolutividade do acompanhamento pré-
-natal é mediada pela utilizacdo de ferramentas pela
equipe da saude para a captagdo precoce das gestan-
tes, de modo a garantir a realizacdo do nimero mi-
nimo de consultas, acesso a métodos diagndsticos e
monitoramento do binémio méae/bebé®?. Porém, o
principal entrave para o controle da sifilis congénita
no Brasil é o ndo tratamento ou tratamento inadequa-
do dos parceiros das gestantes. Autores afirmam que
os servicos de saude devem obter uma nova postura,
a fim de favorecer o acolhimento e tragar estratégias
junto ao casal, ja que a reinfeccdo pode perpetuar a
doenca e o tratamento adequado é determinante para
a quebra de cadeias das infec¢des sexualmente trans-
missiveis®?,

Observa-se ainda por meio dos discursos, que
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o processo de enfermagem nio é efetivamente imple-
mentado junto as suas unidades, dificultando, assim, a
assisténcia integral a gestante com sifilis. O enfermei-
ro possui um papel relevante quanto ao manejo ade-
quado do cuidado as gestantes, nesse caso especifico,
a sistematizacdo do cuidado é desenvolvida por meio
da consulta do pré-natal.

A aplicabilidade da sistematiza¢do nos servicos
de saude é aquém da esperada. Como exemplos de fa-
lhas estdo a falta de conhecimento dos profissionais
em como realizar corretamente a sistematizacio e
deficiéncia na formacdo académica. Tal fato se confi-
gura como descompromisso do método assistencial,
quando o desconhecimento gera desinteresse a ndo
adesao do processo de enfermagem em sua rotina de
trabalho®#+1%),

Apesar de ndo implementar o processo de en-
fermagem, o enfermeiro é consciente que, por meio
dela, é planejado e organizado todo o cuidado. Embo-
ra a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas tenha
sido implantada ha muito tempo atras e exigida den-
tro das Instituicdes de satde brasileiras, percebe-se
que ela ainda nido é seguida a risca®. Dessa forma,
os enfermeiros devem se comprometer em articular
novas praticas e saberes baseados em principios cien-
tificos, assim como reavaliar constantemente o seu
processo de trabalho.

A intengao é que a Educacdo Permanente em
Satude seja o pilar para a efetivacdo da pratica dos
profissionais da Aten¢do Primaria a Saiide no muni-
cipio, uma vez que resulta em melhorias na producao
do trabalho e da assisténcia propriamente dita®®. A
Estratégia Satide da Familia devera realizar também
atividades para sensibilizar a comunidade acerca de
como prevenir e lidar com a sifilis.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude incen-
tiva a introdugdo de treinamentos com o objetivo de
melhorar o trabalho dos profissionais na Atencdo Pri-
méria a Saide”. E imperativo também que o profis-
sional busque alternativas de aprimoramento apesar
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dos meios oferecidos pela gestdo municipal.

A Farmacia Basica municipal entra na linha com
a oferta de medicamentos utilizados no tratamento da
sifilis, j& que ela se destina exclusivamente a Atencdo
Primadria a Satide e a nivel ambulatorial. Fornece ain-
da firmacos a crianga acometida por sifilis congéni-
ta e com manifestacdes clinicas aparentes, tais como
pneumonia, lesées de pele e problemas 6sseos*”.

Programas sociais como o Bolsa Familia, Projo-
vem Adolescente, Programa Crianga Feliz e a Farma-
cia Popular poderio ser inclusos na linha a partir das
necessidades da gestante e sua conjuntura familiar.
Ademais, o Centro de Referéncia Especializado de As-
sisténcia Social interviria em caso de vulnerabilidades
e risco de prejuizo a integridade fisica, mental e social
da gestante. A inserc¢do desses servigos objetiva a pro-
moc¢ao de melhor qualidade de vida e seguridade so-
cial a gestante e consequentemente ao bebé, com base
na protecdo social como constituicdo do direito social
universal(®,

Na perspectiva da seguridade de direitos so-
ciais e de saude, aimplementacio do Projeto Terapéu-
tico Singular em todos os dispositivos de assisténcia
efetiva a qualidade e resolutividade do cuidado, assim
como acgdes intersetoriais e interprofissionais com
abordagem integral e interdependente a partir da re-
organizacdo do processo de trabalho em diferentes
niveis de aten¢io®?.

Conclusao

Os resultados obtidos apontam a existéncia de
um cenario de assisténcia a gestante com sifilis, contu-
do, com agdes minimamente articuladas. Identificou-
-se que os enfermeiros deste estudo obtém conheci-
mentos acerca da tematica, no entanto, apresentam
algumas dificuldades que tendem a interferir na assis-
téncia prestada, a exemplo da fragil captacdo e alcance
das gestantes e parceiros, falta de educagdo continua-
da e permanente e até falta de envolvimento da gestdo

municipal.
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