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RESUMO

A sifilis na gestagdo é um grave problema de saad#rasil e requer tratamento efetivo a fim
de prevenir a Sifilis Congénita (SC) e suas corapiies. Nesse sentido, a Enfermagem exerce
um papel fundamental na vigilancia epidemiolégicanelhoria na assisténcia pré-natal,
ofertando a gestante informacdo e esclarecimeatoarido-a protagonista do seu proprio
cuidado. Este estudo teve o objetivo de identifipar meio de producao cientifica em bases
de dados nacionais, estratégias utilizadas na mgéveda SC. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura ocorrida entre os mesealtil e maio de 2019 nas bases de dados:
Repositério Institucional da Fiocruz, Periddicos @aordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior, Biblioteca Virtual endicBa—Brasil e Scientific Eletronic Lybrary
Online, utilizando-se os seguintes descritoredisSGongénita e Promocéo da Saude. A busca
resultou em 822 publicacdes, aproveitando 6 artggosforam distribuidos em duas categorias:
Estratégias Educativas na Prevencéo da Sifilis €utege Relacdo entre conhecimento sobre
sifilis congénita e praticas de prevencdo por psafhais de saude. A maioria dos estudos
destacaram as atividades educativas e intervengd@®-natal como as mais utilizadas e mais
bem-sucedidas. O conhecimento dos profissionaisuas fraticas tiveram resultados
divergentes nas publicacfes. Evidenciou-se qustesté@gias desenvolvidas para a prevencao
e controle da SC variam, mas, basicamente, estinbdidas em atividades educativas,
qualificacdo do pré-natal, rastreamento dos pars@qualificacdo dos profissionais de saude.
Sobre o conhecimento e pratica dos profissionais-se que guardam relacdo e que algumas
publicacbes apresentaram deficiéncia. Estas fahidenciadas abrem oportunidade para que
se discuta a importancia do investimento em tre@mdos e capacitacdo dos profissionais de
saude, da ampliacdo dos meios diagnosticos minimznuaiformizados e sistematizados em
protocolos validos para os diferentes ambientes sadoratica cuidados em saude.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Estratégias Nacionais. Promai@&aude



ABSTRACT

Syphilis in pregnancy is a serious health problemrazil and requires effective treatment with
purpose of preventing congenital syphilis and d@siplications. In this sense, nursing plays a
key role in epidemiological surveillance and impEments in prenatal care, offering this
pregnant woman information and clarification, makinin your own care's protagonist. This
study aimed to identify, by means of scientific guotion in national databases the strategies
used in the prevention of congenital syphilisslan integrative review of literature occurred
between the months of April and May 2019 in datebasstitutional repository at Fiocruz,
journals of the Coordenacgéo de Aperfeicoamentoedsdal de Nivel Superior, Virtual Health
Library- Brazil and Scientific Eletronic Lybrary Ome, using the following keywords:
congenital syphilis and health promotion. The &tiwas distributed in two categories:
educational strategies in the prevention of cortgersyphilis and relationship between
knowledge of congenital syphilis and preventiorcpcas by health professionals. Most studies
have highlighted the educational activities an@mvntions in the prenatal care as the most
used and most successful. The knowledge of prafieslsi and their practices had divergent
results in publications. It was evidenced that gtrategies developed for the prevention and
control of congenital syphilis vary, but, basicalpre distributed in educational activities,
qualification of pre-natal, tracking of partnersdaorofessional qualifications health. On the
knowledge and practice of professionals, keep iogighip and some publications showed
deficiency. These flaws highlighted open opportutut dispute the importance of investment
in training and training of health professionalggtostic media enlargement uniformed and
systemized in minimally valid protocols for thefdifent environments where health care

Keywords: Congenital Syphilis. National Strategies. HealtarRotion.
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1 INTRODUCAO

A Sifilis na Gestacdo é um grave problema de spub#ca, sua incidéncia cada vez
mais frequente merece atencdo por parte das aadesdem saulde, visto que seu controle
permanece como grande desafio para os servicatemgsais. Sabe-se que, uma vez nao tratada
ou tratada inadequadamente, esta doenc¢a implicdaens a saude do binbmio méae e filho,
podendo deixar sequelas irreversiveis e culminaiio do concepto (BRASIL, 2015).

A Sifilis € uma infeccao de notificagcdo compuls@i@brigatoria, causada pela bactéria
Treponema pallidumsendo exclusiva do ser humano e classificada iéitis $dquirida e
Sifilis Congénita (SC), tendo-se especial ateng@mdo a doenca ocorre durante a gestacgao.
Compreende-se que é uma doenca de carater sistéraiaucédo cronica, sujeita a periodos
de laténcia e surtos de agudizacdo, com transm@s@lominantemente sexual (BRASIL,
2018). A SC por sua vez é transmitida por via pktentaria em qualquer momento da
gestacdo, independentemente do estagio clinicoodacd na gestante (ANDRADé& al,
2018).

No Brasil, foi observado um constante aumento nmerd de casos de sifilis em
gestantes, congénita e adquirida. Conforme os iBslEpidemioldgicos publicados em 2017,
pela Secretaria de Vigilancia em Saude, foram inatibs no ano de 2016, 87.593 casos de
Sifilis Adquirida, 37.436 casos de sifilis em gastae 20.474 casos de sifilis congénita. No
Estado do Ceara, em 2017, foram notificados 1.28bxde Sifilis, destes, 346 casos foram
registrados em Fortaleza, o maior nUmero entredasies do Estado (BRASIL, 2017).

O tratamento contra Sifilis é relativamente simmdsastante eficaz, consistindo na
administragcdo de Penicilina Benzatina, Unico mede&@o capaz de atravessar a barreira
placentéria e chegar ao feto impedindo assim &$@portante ressaltar que ndo existe vacina
contra a Sifilis e a infeccdo prévia desta doe@gaconfere imunidade (BRASIL, 2015).

E sabido que essa doenca tem maior prevalénciepugagio menos favorecida em que
os fatores sociais sdo mais acentuados, tornandss® uma das provaveis causas da
deficiéncia no autocuidado e no comprometimentoeasizacdo do tratamento. Além desse
fator, outras situacbes podem comprometer o trattom@portuno da sifilis, como exemplo
tem-se a demora no diagnéstico, a falta de medittime desconhecimento por parte do
usuario da magnitude do agravo ou a resisténdiatamento. A falta de tratamento do parceiro
sexual das gestantes com sifilis também contribta peinfeccao e falhas na adequabilidade
do tratamento dessas mulheres (LINtAal.,2017).



Percebe-se assim a SC como um importante marcadypralidade da assisténcia pré-
natal. Nesse sentido, o Ministério da Saude (M8luirmetas de redugdo da transmissao
vertical da sifilis, com a politica de prevencaontartalidade materno-infantil do pacto pela
saude. Para isso, instituiu-se a portaria n°® 772ee janeiro de 2012 que dispde sobre a
realizacdo de Testes Rapidos (TR) na atencao h@miaaleteccéo da Sifilis, assim como HIV
e Hepatites virais. Estes exames sao ofertadosmeipo e terceiro trimestre da gestacao, antes
do parto e nascimento (BRASIL, 2012).

Contudo, um estudo realizado em 24 Unidades decAteRrimaria a Saude (UAPS)
do municipio de Fortaleza concluiu que existentdiflades na implantacao dos TR para Sifilis
e HIV. Observou-se que, mesmo a maioria das unsddidpondo de profissionais capacitados,
muitas ndo tinham disponiveis os kits de TR, erdeag que possuiam 33,4% encontravam-se
fora da data da validade. Concluiu-se que grande gas UAPS apresentava algum aspecto a
comprometer a implantacao dos TR (LORE&I, 2016).

Nota-se ainda que, embora a Sifilis seja maiuéetg na gestacdo que o HIV, néo é
observado a mesma visibilidade e mobilizacdo pawacentrole. Nao obstante, entre os casos
notificados no Brasil no ano de 2011, 73,2% dassmméalizaram pré-natal; destas, 86,6%
tiveram o diagnéstico de sifilis durante a gravidé®% nao tiveram seus parceiros tratados.
Esses indicadores apontam para a baixa qualidapieéedtatal e para a necessidade de reflexao
e reestruturacdo da assisténcia dispensada astgegtaRAUJCet al, 2014).

Ocorre que, mesmo as consultas de pré-natal senciadas precocemente, com
quantitativo de consultas preconizadas pelo Minstda Salude e acontecendo deteccédo da
sifilis no inicio da gestacéo, isso nao garantentrole nem a adesao ao tratamento, pois a falta
de conhecimento sobre a doenga pode contribuiripafiaacia da terapéutica, sendo de grande
importancia a relacao interpessoal entre o profisdide saude e usuario, tanto a gestante
qguanto seu parceiro (MESQUIT& al, 2012).

Baseado em dados tao sugestivos, o MS, por mgialdiwacao de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas para Prevencado da Tras@mVertical de HIV, Sifilis e Hepatites
virais (2018), recomenda a instituicbes comités imkervencdo para a Prevencdo da
Transmisséo Vertical (PTV) nos municipios, estaglos regides de saude, visando analisar
oportunidades perdidas, identificar possiveis falbarecomendar medidas de intervencao.
Entretanto, sua implantacdo s6 sera possivel pior slascooperacgéo, sensibilizacéo e trabalho
Inter federativo de gestores, profissionais de saliddeséo de toda sociedade.

Para promover a mudanca no atual cenario brasd&nte desta infeccéo, € necessario

gue os profissionais de saude participem ativamesgée processo realizando atividades em



saude que abordem e incentivem as formas de p@&wvedg doenca favorecendo uma
assisténcia de qualidade, organizada e compromebda a convocacao/tratamento dos
parceiros (COSTA, 2016).

Corroborando com a necessidade de reduzir a irdaléma SC e suas graves
consequéncias, € de extrema importancia a atuagéofdrmeiro na atencdo ao pré-natal com
a finalidade de adotar medidas que possam minirgaiscos a gestante e ao recém-nascido
(NUNESet al, 2017). Pesquisas revelam o papel fundamentad gestissional no controle e
prevencdo dessa infeccao, através da realizacamidado de carater privativo como as
consultas de enfermagem bem como as atividadesttdthsgcem sadde, necessitando, porém,
da efetivacdo da educacéo permanente e contineadatipdo o atendimento qualificado e
resolutivo que contribuem na deteccao precoce dagdo(SOUS/Aet al, 2017).

O enfrentamento dessa afeccdo requer comprometimenimplementacdo de
estratégias tanto para prevencao quanto para gatajruma vez que este € um problema que
apresenta barreiras sociais, econdmicas e cultaserva-se variados estudos sobre Sifilis
Congénita em diferentes bases de dados, revelaadmento dos indices em varias regides
brasileiras, mesmo existindo politicas publicagadds ao tema, protocolos para o cuidado
correto, profissionais comprometidos e capacitagloise outras agoes. Dessa maneira, surge o
seguinte questionamento: Quais estratégias utdizpdr profissionais de saude na prevencao
da Sifilis Congénita encontradas na literatura?

Logo, este estudo torna-se de relevancia paraiedsme, pois visa conhecer as acoes
promovidas pela equipe multidisciplinar na promodaocsaude e prevencéo desta infeccao,
além de poder contribuir como fonte de informac8ensibilizacdo e intervengcdo para
mudanc¢as no manejo da sifilis na gestacao.

O estudo justifica-se ao observar as altas incidérda doenca em todo pais, mesmo
sendo passivel de prevencdo e possuir tratamendntigld pelo Sistema Unico de Salde
(SUS).

O objetivo deste estudo € identificar na literagst@atégias utilizadas por profissionais

de saude na prevencdao da Sifilis Congénita.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Arealidade da Sifilis Congénita
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A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) afirma quedréa de 12 milhées de novos
casos de sifilis no mundo por ano, onde aproximadéaril milhdo desses casos acontecem em
gestantes (ANDRADIEet al.,2018). Confirmando essa afirmativa, Andradeal. (2018) citam
em seu trabalho que, nos Estados Unidos, a prevalda SC teve aumento de 27,5% entre
2013 e 2014, chegando a 11,6 casos/100.000 nastidssem 2014. Portanto, combater esse
mal € um processo extremamente complicado dadovafde transmissao, no qual o prazer
esta a frente da seguranca, levando muitos a napresguparem com 0S riscos de
contaminacao.

Ressalta-se que a sifilis € uma doenca de diéicdnmhecimento para o paciente, pois 0s
sintomas iniciais ndo causam tantos desconforbggm@nstornos passam a ocorrer na fase mais
avancada da doenca. Consequentemente, prevefiisasngénita torna-se uma tarefa ardua,
ja que a prevencao depende exclusivamente do gatamorreto desta patologia na gestante
infectada. Assim, € necessario que a mulher e@eeipo conhecam a doenca e seus agravos,
saibam a importancia da adeséao terapéutica e mmgode se precaver desta enfermidade
(BRASIL, 2015).

De acordo com Andrada al (2018), a infeccao por sifilis durante a gestgEimanece
como causa significante de natimortalidade e madsd infantil, mesmo em paises
desenvolvidos. Ainda assim, tem-se diversas opolddes perdidas de prevencgéo da infeccéo
e do adoecimento de criangas por SC. Dessa fooma-se essencial a descoberta antecipada
da sifilis, seu acompanhamento e tratamento adequeminando-se fundamental a

conscientizacéo e esclarecimento da gestante ndizjaeessa patologia.

2.2 Politicas Publicas de Saude frente a Sifilis

Segundo Lopest al.(2018), Politicas Publicas sdo um conjunto de agé@k=cisdes do
governo, voltadas para a solucao (ou ndo) de praideda sociedade, logo, sao ferramentas
essenciais para o combate a SC, entre outras ga®le adversidades. Assim, aplicar essas
politicas para a prevencao e tratamento de quattpesrca, principalmente da SC, é o melhor
caminho para garantir saude a populacdo, de maticytar as gestantes e seus conceptos.

Com o intuito de prevenir e controlar a infecc@lém de auxiliar os profissionais de
saude, o Ministério da Saude criou, no ano de 26008anual Diretrizes para o Controle da
Sifilis Congénita. Este manual tinha como finalieladntribuir no diagndstico e ajudar a aplicar
de imediato o tratamento dos casos de sifilis, mate congénita. O mesmo era dividido por

tépicos e definia os conceitos de contagio dasséfingénita e suas consequéncias, apresentava
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a necessidade de uma avaliacdo complementar attav@sames, além de propor medidas de
vigilancia, controle e prevencgéao da sifilis por ménicialmente, da vigilancia epidemioldgica
(BRASIL, 2005).

Em virtude da continuidade do aumento de casoso gmde ser visto pelos nimeros
apresentados, e da evolucéo dindmica da sexuglidaefierido manual foi sofrendo inUmeras
revisbes com o intuito de adaptar-se as mudangaaisotendo como Ultima adaptacdo o
manual surgido no ano de 2016, chamado de Manualide para Diagnostico da Sifilis,
elaborado com o intuito de ampliar as possibilidade diagnostico, além de orientar e
subsidiar, especialmente, os profissionais de saadeealizacdo da testagem da sifilis
(BRASIL, 20186).

A obrigatoriedade da notificagdo compulsoria dasos de sifilis permitiu uma melhoria
na vigilancia e incentivou que metas fossem tragaden objetivo de reduzir a doenca. A
ampliacdo dos testes rapidos para a detecgdo préoomou outra medida de auxilio ao
rastreamento e prevencao de uma futura sifilis@utey Pode-se citar também a acdo do MS
na compra emergencial, em 2016, de 2,7 milhdeswgmwlas de Penicilina Benzatina para
abastecimento de estados e municipios, no qualfévecido prioridade a gestantes e seu
parceiro. Outra importante medida foi a Portarid?®1/2011 que dispde sobre a administracéo
de penicilina pela equipe de enfermagem nas ursdddeAtencdo Basica no SUS, assim a
populacdo que necessita do tratamento pode téiopraimo de si (BRASIL, 2015).

Por fim, em 2017, foi lancado uma agenda, chardadsgenda de Ac¢des Estratégicas
para Reducédo da Sifilis no Brasil, trabalhando deisixos de combate e prevencao da sifilis,
sendo eles: resposta rapida a patologia nas redatedcdo a saude; a educomunicacdo na
divulgacao das varias nuances sobre a Sifilispdtuégambém na educacédo do profissional de
saude para o combate a doenca; a qualificacadatenecdes estratégicas; o fortalecimento da
parceria do MS a fim de promover um combate mativef, a ampliacdo dos comités de
investigacdo de transmissao vertical de HIV, silihepatites virais, por fim o fortalecimento
das redes de atencao a saude no Brasil.

A interacdo entre esses eixos visa a plenitudedesano combate a sifilis no Brasil,
buscando garantir um melhor atendimento as gestaotanetidas por esta silenciosa doenca,
principalmente no que diz respeito a sifilis con@g{BRASIL, 2018). Ainda assim, de acordo
com 0s numeros ja apresentados pode-se concluimgseno com uma politica de saude

visando combater o crescimento da sifilis, essmintndo tem sido alcancado até entao.
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2.3 Impactos de intervencdes educativas no controle dfilis congénita

A eliminacéo da sifilis € um desafio para todasde suma importancia a adocéo de
medidas que possam modificar o cenario atual,rgah€lo que a informacao ajuda a reduzir
essa prevaléncia. Nesse contexto, a literaturarangae ac¢des educativas aliadas as politicas
publicas, tem grande impacto para a sociedade tenidentificacdo do problema como na
elaboracao de estratégias viaveis para cada réalazcontrada.

A educacao em saude deve ser uma atividade baseali@ogo, na troca de saberes e
experiéncias, promovendo o acesso ao conhecimeptop®rcionando oportunidades para
decisdes conscientes em relacdo a melhoria dadgdelide vida. A prevencdo da sifilis
congénita é evidenciada na promoc¢ao em saude pod@ecdes de informacao para questdes
relacionadas as infec¢cbes sexualmente transmis¢i®di), principalmente a sifilis. A escolha
dessa atitude associada ao bom desempenho na &xetupré-natal, sdo essenciais para o
controle de complicacdes e agravos (COSTA, 2016).

A enfermagem tem papel fundamental nesse quadis, duncdo do enfermeiro
desenvolver acdes educativas e estratégicas dengédwy, no intuito de orientar as gestantes
sobre a problemética e a forma de transmissadfitia dé forma qualificada durante o pré-
natal e puerpério. Conforme Silva (2018), o apeof@inento na capacitacdo dos enfermeiros
por meio da educacao continuada, propicia umatéssia mais especializada e significativa e
ainda contribui para a deteccao precoce da siitenovendo a diminuicdo da propagacéo e
possivel cura da infeccao da sifilis e fortalecemdombate e prevencéo dessa enfermidade no
pais.

Segundo Lazarini (2017), a eficiéncia da intervergducacional no conhecimento dos
profissionais de saude da Atencédo Basica tem imopaas$ taxas de transmissao vertical da
sifilis congénita. Uma pesquisa realizada por esiésres em Londrina, no periodo de 2013 a
2015, que teve como intuito fornecer capacitac@paofissionais de saude sobre essa IST,
obteve importantes melhorias e mudancas nas respeabre diagndstico e manejo da sifilis,
além da reducao da transmissao vertical da doessse fintervalo de tempo.

Estes resultados confirmam a proposta da Orgarmiz&gi-Americana de Saude
(OPAS), que incentiva a introducao de programasedi@gamento no local de trabalho, com o
objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados eraaga do paciente. Portanto, € perceptivel
a relevancia da educacao permanente e a necesdaladatinuidade desse processo, pois sua

acao pontual atualiza e capacita os profissioreasadde (LAZARINI, 2017).
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Corroborando com essa andlise, tem-se ainda uno ré¢aexperiéncia sobre acdes
educativas junto aos Agentes Comunitérios de SEAA8) para a prevencédo e controle dos
casos de sifilis. Esse estudo recomenda a orgéoizde acdes envolvendo todos os
profissionais das Equipes de Saude da Familia (E&ffeditando ser possivel planejar
estratégias efetivas na prevencgdo e controle ddstado. Martinet al. (2014) citam em seu
trabalho que esses momentos se configuram comeagegso de educagcao permanente efetivo
e necessario a qualidade da atencdo em qualquesocdm atuacdo. E preciso que o0s
profissionais da ESF estejam capacitados e compicdieecom uma assisténcia de qualidade
em prol da prevencéo e do controle da sifilis esequentemente, da melhoria dos indicadores.

Uma dissertacdo sobre a atuacdo do profissionghdde no controle da Sifilis em
gestante observou que estes ndo estavam minimarfaniéarizados com os protocolos
ministeriais no manejo da Sifilis e cita o quantindispensavel que eles vejam além da
patologia. E necessario um real engajamento dosgiomais envolvidos, principalmente
daqueles que estdo na atencdo primaria, pois € méssl de complexidade que existe o
acompanhamento pré-natal e os primeiros cuidad@sgprevencdo da transmissao vertical
(TEIXEIRA, 2017).

Teixeira (2017) conclui em sua pesquisa que a addss profissionais e 0 empenho
em replicar oficinas indica que o processo de egi@ermanente na Atencdo Basica, em
parceria com a equipe de salude e a gestdo munifipaleceu a pratica na prevencdo e no
controle da sifilis.

E determinante que a populacéo seja esclarecidardformacées sobre a prevencéo
das IST e tenha acesso a uma assisténcia a sandaibada e de qualidade. Nesse sentido,
Costa (2016) elaborou em sua tese, uma cartilheatida de facil compreensao visando a
prevencao da Sifilis congénita, considerando qusoadeste mecanismo facilita esse processo,
podendo ser utilizado como recurso auxiliar nasdetdes de educacdo em saude, como uma
tecnologia educativa facilitadora do processo enaprendizagem. Dessa forma, um possivel
resultado dessa estratégia seria aumento da agesé&damento e reducédo da vulnerabilidade
dessas mulheres e seus parceiros as IST.

As intervencdes em saude sdo muito utilizadasrpatlaor compreensao de algum tema
especifico ou esclarecimento de algum dado. Gaetlait(2016) citam que, apesar de a Sifilis
ser uma doenca antiga, muitas pessoas ainda deseomlsuas manifestagcdes, mostrando a
necessidade da educacdo em saude para a poputaggera. Esses autores concluem sua

pesquisa recomendando a busca ativa de casos pam&rale eficaz das gestantes e prevencao
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da sifilis congénita, e o incentivo ao desenvolvitnede pesquisas e subsidio para novas
intervencdes, com objetivo de minimizar a transéass os danos decorrentes da infeccéo.

As intervencdes com as equipes de saude, em @acoeni a gestdo de saude municipal,
podem fortalecer acbes de educacao permanente @@tica na prevencdo, ndo apenas da
sifilis. Entende-se, portanto, que a maneira n@isreta de alcancar a prevengao e o controle
da sifilis congénita estd no compromisso da atemgiica de oferecer as gestantes uma
assisténcia de pré-natal de qualidade, garantimddiagnostico precoce e tratamento adequado
para evitar transmissao vertical da doenca (GOULARAL,2016).

Limaet al (2013) constataram que 0 momento de educacaa@e proporciona um
aumento do conhecimento sobre sifilis congénitagestantes, além de relacionar que a
prevencdo da doenca também consiste em uma formamiéestar cuidado e amor a crianca.
Corroborando a tese de Costa (2016), Letal. (2013) demonstram em sua experiéncia que a
educacdo em saude demonstra € uma importante &rt@rpara os profissionais no que se
refere a prevencdo de doencas e promoc¢ao da $aidaso especial da sifilis, a gestante, em
posse das informacdes necessarias, se torna totelsepaz de evitar contaminacao propria e
do bebé, atuando também como agente disseminanlocombecimento para o parceiro e outras

gestantes.

2.4 Atuacao do profissional de saude na prevencao a 8§ Congénita

De acordo com a Sociedade Brasileira de Mediciopi¢al (SBMT), houve no Piaui
por exemplo, 272 notificacdes de sifilis em gestsinb ano de 2016, tendo em 2017 aumentado
para 341 e crescido novamente para 447 até outigh2018. Ou seja, em menos de dois anos,
houve um aumento de mais de 60% nos casos de doatd@im de mulheres gravidas nesse
Estado, sendo que o desabastecimento medicamectmsinlo a trés anos anteriores a pesquisa
foi apontado como causa deste aumento alarmantela’sonforme a SBMT, o aumento
também pode estar associado a falta de conscigiizia sociedade sobre a situacao da sifilis,
que ainda permeia negligenciada (SBMT, 2018).

Esses numeros revelaram que o controle e prevetgasifilis, passa pelo papel
fundamental do profissional de enfermagem atrasedlizacdo de cuidados de carater
preventivo, como as consultas de enfermagem, ddadies educativas em saulde. A verdade
notoria é que as acdes de Politicas Publicas ddeSastédo perecendo e ndo alcancando seus
objetivos em funcéo do pouco envolvimento soc@ircipalmente porque foi deixado de lado

a importancia dos profissionais de saude em relapéevencao e o controle da Sifilis no Brasil.
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Assim, o problema da contaminag&o no pais, ocewigld as condi¢des de trabalho no servigco
publico e pela falta do envolvimento irrestritoptofissional da saude, que deveria ser treinado
e incentivado a atuar mais ativamente nesta pralem

E importante ressaltar que o enfermeiro tem papiehordial no que se refere a
prevencdo, reducado da transmissao e diagnoéstisdiliacongénita. Dentro da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), é o profissional que r@aligrimeiro contato com as gestantes sendo
responsavel pela execucao das acdes de prevewpdadual e coletiva, acdes educativas com
palestras sobre a sifilis e demais patologias dados sejam nas escolas, reuniées em
comissdes locais nos bairros ou em visitas doraresi (SOUS/Aet al, 2017).

Sabe-se gue os desafios da enfermagem para oteotlaaC sdo varios, o que dificulta
ainda mais esse trabalho séo as subnotificacbdeatea, onde a busca ativa, o tratamento e
diagndsticos passam despercebidos. O acompanhandentenfermeiro ndo é apenas
rastreamento, mas também a promoc¢do de saude. dinae importancia a educacio da
populacdo quanto a doenca, conscientiza-las deézaedhdbitos seguros como uso de
preservativo, no intuito de ser evitada a transimissa SC. Cabe ao enfermeiro orientar,
esclarecer duvidas sobre o0 assunto, aconselha& aabportancia da realizacdo do teste rapido.

Portanto, é necessario o zelo e comprometimento piofissionais de saude,
principalmente os de enfermagem com a saude indilid coletiva, visto que esse eixo é
bastante desafiador para os servigos publicosiiesAssim, torna-se indispensavel a parceria
destes profissionais e sociedade, onde essa Ufii@eisa conhecer 0s meios existentes para
combater e prevenir a sifilis, 0 que causara ingsgobsitivos na reducéo da SC.

E preciso aprimorar o atendimento dos profissiodaissalide para que 0S mesmos
estejam preparados a abordar esse assunto jugéstasites, discorrendo sobre a complicacdo

da doenca, como trata-la e como evitar consequgpaia o feto.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) da liteetmétodo de estudo que se baseia
em reunir evidéncias de diversas pesquisas sokaalatarminada tematica, através de escolha
de critérios, gerando uma pesquisa organizaddemsitica (SILVAet al.,2019).

A pesquisa obedeceu a sistematizacéo previstelsmaracao das revisdes descrita em

seis distintas etapas, sendo elas: selecdo dassegde questdes norteadoras; exemplificacédo;
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representacdo das caracteristicas da pesquisaipriandalisando os achados; interpretacdo e
apresentacao dos resultados e sintese da revis&A(8t al., 2019).

3.2 Estratégia de busca e analise de dados

A pesquisa ocorreu entre 0s meses de abril e neaR0D#9 e, para levantamento dos
artigos na literatura, explorou-se as seguintegsde dados: Repositorio Institucional da
Fiocruz (ARCA), Periodicos da Coordenacao de Apgrenento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Biblioteca Virtual em Saude — Brasil (BMSgcientific Eletronic Lybrary Online
(Scielo), utilizando-se as seguintes palavras-ch&rhlis Congénita” e “Promocao da Saude”.

Esses termos foram encontrados no site DescriémneGiéncia da Saude (DeSC), que
€ um vocabulario criado pela BIREME para servir cdmguagem Unica na indexacao de
artigos e outros matérias na pesquisa eletrbnica busca e recuperagdo de assuntos da
literatura cientifica nas fontes de informacéo digpeis na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS),n O cruzamento desses termos de busca dpalseoperador booleano AND com
intuito de contemplar o objetivo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo definidos para a seleg@oattigos foram: artigos disponiveis
em idioma portugués; publicacdes que apresentasseematica referente as estratégias
utilizadas na prevencdo da sifilis congénita egastipublicados e indexados nos referidos
bancos de dados com ano de publicacdo de 200®a Z®tomo critérios de exclusdo usou-se
o critério artigos e publicacfes que ndo estivestisponiveis na integra online ou estivessem
duplicados.

Para andlise dos dados, realizou-se leitura cdtisaartigo selecionados, possibilitando
identificar, descrever e classificar os dados, irelmo conhecimento produzido sobre o tema
explorado na revisdo de acordo com a frequéncigetds registros nas publicacdes e a
relevancia dada por cada estudo a estes assueisnstrando através de tabelas e formacéo
de categorias.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Na base de dados Repositorio Institucional da BEARCA), através dos descritores

citados acima, foram encontrados 789 artigos e.tégaicando os filtros que correspondem

aos critérios de incluséo, idioma portugués e anpublicacdo, obteve-se 514 publicacoes. A
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partir dos titulos e resumos, foram excluidos 56i§as, ficando 4 artigos que atendiam aos
critérios estabelecidos.

Quanto a busca na Biblioteca Virtual de Saude (BMS) entrecruzamentos dos
descritores selecionados para o tema resultara@Reartigos que, apos a aplicacao dos filtros
de pesquisa de incluséo, produziu 13 resultadepods apreciacdo dos titulos e resumos, 0
namero de 1 estudo foi selecionado.

O mesmo processo de pesquisa foi realizado noédrays CAPES, encontrando 3
artigos, no qual houve repeticdo de 2 trabalho esgyisa, totalizando 1 que atendiam aos
critérios de inclusdo e excluséo.

Houve também busca rfecientific Eletronic Lybrary OnlindSCIELO), porém nao
foram encontrados nenhum trabalho cientifico armpdotcruzamento dos mesmos descritores.
Optou-se por ndo modificar o modo de busca ouaaltbgscritores para ndo comprometer as
pesquisas feitas nas 3 bases de dados anteri@®m,Aa tabela seguinte, estdo o resultado da
busca nas bases dedados citadas acima:

Tabela 1 - Artigos encontrados nas bases de dadésrtaleza, Ceara, Brasil, 2019.

Bases Producéo Producdes de ProdugBes Né&o aborda Na&o acessivel Total
encontrada 2005 a 2019 repetidas tematica naintegra  selecionados

ARCA 789 514 3 506 - 4

CAPES 3 3 2 0 - 1

BVS 22 13 1 10 1 1

SCIELO 0 0 0 0 0 0

TOTAL 822 530 6 516 1 6

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Como é possivel perceber, a busca resultou em 8BRcacdes, no qual foram
aproveitados para esta revisdo 6 artigos que, par de leitura critica na etapa de andlise de
dados, constatou-se que as publicagcbes seleciotrattasam de dois principais assuntos: 1)
Estratégias educativas na prevencao da sifilis@utage 2) O conhecimento sobre sifilis
congénita por parte dos profissionais de saude estacdo com praticas de prevencao.

Com estes achados foram estabelecidas duas categmra agrupar, analisar e
apresentar os artigos que séo: categoria 1 — tEgies Educativas na Prevencdo da Sifilis
Congénita” e categoria 2 — “Relacéo entre conhetimsobre sifilis congénita e praticas de

prevencao por profissionais de saude”.
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Desta forma, a apresentagcdo dos dados esta disgotthela abaixo e, na sequéncia,
dividida em duas secdes que correspondem as categstabelecidas de modo a favorecer a
compreensao dos resultados e as interpelacdessdassbes quando oportunas.

Tabela 2 - Distribuic&o de artigos por categoriag-ortaleza, Ceara, Brasil, 2019.

Categorial - Estratégias Educativas na Prevenc&dfitla Congénita.

Titulo Autor/Ano Tipo de Estudo e Objetivo Conclusédo
Base de dados populacéo alvo
1. Avaliacdo das Valéria Modelo  tedrico- Avaliar Houve maior visibilidade a
campanhas para aSaraceni.2005 légico. campanhas  dedoenca. Observou-se
eliminacéo da eliminacdo  da melhora na qualificacdo do
sifilis congénita, - sifilis congénita. pré-natal e sistema de
e Periddicos . o .
no municipio do diagndstico laboratorial.
Rio de Janeiro, a CAPES
partir de um
modelo  tedrico-
I6gico.
2. Sifilis e pré- Lilian Mara Exploratério Descrever Maioria dos profissionais
natal na rede Basilio descritivo conhecimento € segue preconizacdes do
publica de salide = Schmeing 2012 pratica dos Ministério da Saude (MS).
na area indigen: profissionais Solicitacdo de capacita¢cbes
de Amambai MS: BVS pesquisados ¢ frequentes e estratégias
conhecimento ¢ respeito do mais especificas.
pratica de manejo a gestant
profissionais. com sifilis.
3. Estratégias de Carla  Joelma Pesquisa de Identificar Estratégias insuficientes na
prevencao da Villares métodos  mistos estratégias  em cobertura de tratamento de
sifilis congénita: a Guimaraes com combinagéo relacdo aos parceiros. Baixa utilizagao
atencéo a Maciel, 2017 de elementos dasparceiros sexuais dos recursos do territorio.
parceiros abordagens como prevencao
sexuais. ARCA quantitativa e da sifilis
qualitativa. por congénita.

unidade.

Categoria 2 — Relacdo entre conhecimento soblis sifingénita e praticas de prevencao por profisésode
salde

4, Manejo da Rosa Maria S Estudo Transversal Avaliar Foram encontradas diversas
sifilis na gestacédo: Madeira realizado com conhecimento, barreiras relacionadas tanto
conhecimentos, Domingues, profissionais pré- préatica e atitudes aos profissionais de saulde
praticas e atitude 2015 natalistas. dos profissionais quanto aos usuarios e ao
dos profissionais pesquisados e contexto organizacional
pré-natalistas da ARCA identificar conforme o tipo de servigo
rede SUS do barreiras para de salde, exigindo
municipio do Rio implantacdo de abordagens diferenciadas.
de Janeiro. protocolos

assisténcias no
manejo da sifilis

na gestaca
5. Rodrigues-2015 Transversal con Verificar Observou-se falhas nas
Conhecimentos, abordagem conhecimento, atitudes e préaticas desses
atitudes e prética: guantitativa. atitude e prétice profissionais, que nao
dos profissionais ARCA de profissionais seguiam os protocolos do
da estratégic de saude MS.

salde da famili pesquisadc em
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de Teresina para relacédo ao

controle da sifilis manejo da Sifilis

em gestantt. na gestaca

6. Conhecimento Raquel Estudo transversal Avaliar Observou-se falha no
e praticas dos Rodrigues dos descritivo conhecimento e conhecimento dos
profissionais de Santos, 2015 pratica dos profissionais. Condutas e
salude das profissionais de iniciativas em
maternidades saude desconformidade com os
publicas de ARCA pesquisados protocolos do MS no
Teresina, Piauli, sobre 0 manejo manejo da Sifilis.

no manejo da da sifilis na

sifilis na gestacéo gestaA(;ao e

e congénita. congeénita.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Os artigos selecionados para esta revisdo consgmsjuisas qualitativas do tipo de
campo que procuram identificar e avaliar conhectoser praticas dos profissionais de saude
no manejo da sifilis.

Mesmo com um recorte temporal longo, apenas 6 qagiles foram incluidas nesta
revisdo das quais somente uma data do ano de @dP&,de 2012, trés do ano de 2015 e uma
publicada no ano de 2017.

Estes nameros indicam que para além do pouconm@gis$ bases de dados as pesquisas
do tipo possuem frequéncia de publicacdo esporadada a distribuicdo dos achados no
tempo, com intervalo de sete anos (2005-2015) emigamas publicacbes e nenhuma
ocorréncia no ultimo ano.

Contudo, séo artigos que guardam muita proximidaad®to aos objetivos de pesquisa,
buscando em sintese dois objetivos principaisnbecimento dos profissionais e as estratégias
usadas para enfrentamento da sifilis congénita.

De posse destas caracteristicas foram produzidas chtegorias que organizam a
apresentacao dos resultados. Nas secdes segudeesategoria sera apresentada e discutida

em separado.
4.1 Estratégias Educativas na Prevencéo da Sifilis Coégita

De inicio, percebe-se que o artigo 1 atribui imgmacta as campanhas que visam ampliar
0 rastreamento e assisténcia aos casos de giilisaspecto da visibilidade e sensibilizacdo ao
tema. Trata sobretudo de avaliar a relacdo davartedes em carater de campanha focal para
a sifilis congénita os resultados.

De fato, as estratégias de prevencdo passam pqrandas amplas que visem a

melhorar a assisténcia pré-natal, reforcar as t@gées para o0 uso de preservativos e para a
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importancia da adeséo ao tratamento, pois esctaagoapulacdo sobre a forma que a sifilis é
transmitida e seu tratamento € essencial paracserole (CLEMENTEet al, 2012).

Neste aspecto, 0 mesmo artigo apresenta as pigicipatratégias para
controle/eliminacéo da sifilis congénita desendd@vwm uma campanha municipal: Acesso ao
servico de saude, com testagem rapida e tratarmeatbato da gestante positiva; Abordagem
imediata ou posterior dos parceiros; Realizac@dRIRL nas positivas para acompanhamento;
Disponibilizacdo dos medicamentos para tratamermtosifilis; Capacitacdo de recursos
humanos tem testagem, aconselhamento e tratamentsifills; Atividade educativa e
distribuicdo de IEC nas unidades participantes; fizariha na midia e Planilhas implementadas
na rede de pré-natal e maternidades.

Destacou, entretanto, que a campanha sofreu li@fagla divulgacéo insuficiente, sem
vinculacdo na midia, e focadas apenas nas unigaiddisas municipais, deixando 50% das
mulheres gravidas da cidade, publico alvo, forantlervencgéo, seja por utilizarem servigos
privados para a atencdo pré-natal, seja porquenf@eompanhadas em outras unidades
publicas ndo contempladas. Os materiais de infdmadgducacdo e Comunicacéao (IEC) foram
distribuidos somente nas unidades participantegegsntes, aos Seus parceiros e a outros
frequentadores das unidades de saude.

Sabe-se que a comunica¢do em saude tem importéaxiestratégias de intervencao,
buscando melhorar a transmissdo da informacéo daceovas probleméticas individuais,
sociais e organizacionais. Assim, a comunicacama& componente basica dos cuidados e
educacdo em saude, para promover mudanca compottme competéncia clinica,
constituindo em um indicador da qualidade nosmiatede saude (RAMOS, 2012).

Houve, porém, a identificagcdo de um instrumenta paacompanhamento da sifilis na
gestacao e no parto, uma planilha padrdo de acdrapwmnto, que foi considerada positiva
pois permaneceu sendo utilizada pelos servicosulese continua permitindo dimensionar a
prevaléncia do agravo.

O artigo apontou para necessidade de qualificagi@rd-natal, com capacitacédo
continuada de profissionais de saude; criacdoa@dale acompanhamento especializado para
os recém-nascidos; melhoramento e ampliacao domsstie diagnostico laboratorial visto que
o custo do VDRL é baixo e a tecnologia de reali@aaéasimples; qualificar a vigilancia
epidemioldgica de modo a comegar a atuar na difiiiante a gestacédo, com a introducao da
notificacéo das gestantes com sifilis, de prefeaécmmpulsoria.

No artigo 2, foi destacado como estratégia de g e controle da SC o primeiro

atendimento a gestante, realizado pelo enfermeinm, 100% dos profissionais solicitando a
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coleta da triagem pré-natal. Observou-se que guetade destes profissionais realizaram
algum treinamento sobre sifilis na gestacéo e 8¢diecem o manual do Ministério da Saude
que trata do assunto. Sobre as condutas precosigatteMinistério da Saude, ha uma razoavel
concordancia entre as diretrizes e praticas, sido o exame do VDRL no 1° e 3° trimestres.

Sobre isto, a literatura assegura que a qualifccdedenfermagem, além de garantir as
gestantes e aos conceptos salde no periodo gastaéiamportante por ser capaz de oferecer
uma atencao integral no manejo da sifilis que atenarpossibilidade de cura da infeccao,
prevenindo a sifilis congénita e acolhendo o pevgedra sua inser¢cdo no tratamento da sifilis
(VASCONCELOSet al, 2017).

Como estratégias voltadas aos parceiros, regist@eaocacao pelos profissionais a
comparecerem na unidade. O ndo comparecimentordeifmaaparece no artigo com uma das
principais dificuldades enfrentadas pelos profisai® para o manejo adequado da sifilis,
incluindo também o inicio tardio do pré-natal.

Outras estratégias foram propostas pelos profisgEoromo capacitacdes curtas em
servico, mudancas nas unidades para facilitar @acdp e tratamento dos parceiros, e acesso
a informacao sobre os casos ocorridos na cidade.

Para o artigo 3, que investigou as estratégiaseleepcao da sifilis congénita voltadas
aos parceiros sexuais, foram apresentadas acOesmidewlas educativas (palestras e
orientacdes quando acompanhamento da consultaafaB:racdes dependentes da gestante
(comunicacdo escrita e oral via gestante); acOesisdede tecnologia da informacdo ou
comunicacao (busca telefonica e uso de midiasoraultas); acdes de imersédo no territorio
(visitas domiciliares e busca ativa em companhia dgentes comunitarios de saude);
envolvimento dos demais servigos (orientacao fa@uzza na dispensacdo da medicagcao); e
parceria institucional (dialogo e parcerias corerighcas comunitarias, igrejas, escolas).

Neste ponto, vale ressaltar que as iniciativasadal para saude do parceiro devem se
valer de variedade de estratégias e da ampliacéoadso a atencéo integral a saide do homem
como um espaco de prevencdo da sifilis que anteceanatal. Isso pode criar um diferencial
no cenario epidemiolégico da sifilis a médio e mpgazo (MACIEL, 2017).

Das estratégias apresentadas, alguns aspectatadiacgs como a flexibilidade nos
horarios para atencdo aos parceiros e a realizégaeste rqpido. E como aspectos que
dificultaram estas iniciativas destacaram-se &wicih nos territorios, que intimida a populacao

e profissionais, e as dificuldades na liberacderdprego para acompanhamento do pré-natal.
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Com estes achados percebe-se que todas as atvigladtratégias pareceram validas e
podem ser potencializadas pela otimizagcdo e sujperdps aspectos apontados que as
dificultam.

Contudo, a sifilis congénita caracteriza-se airmlaaccum problema de saude publica,
mesmo com o diagnoéstico e o tratamento considedsddacil acesso e de baixo custo,
justamente por dever em estratégias de preven€He8 et al, 2013).

4.2 Relacao entre conhecimento sobre sifilis congéniggpraticas de prevencao por
profissionais de saude

Nesta categoria sédo abordados o conhecimento &ieagpprofissional quanto a sifilis
congénita.

No artigo 4, que buscou verificar os conhecimeet@s praticas dos profissionais de
saude que atuam na assisténcia pré-natal em relagéanejo da sifilis na gestacdo, constatou
gue a maioria dos profissionais participaram dedraentos acerca da sifilis nos ultimos cinco
anos e que conhecem e acessam aos manuais tabmigisistério da Saude.

Ha evidéncias que estratégias de educacdo condirsfml efetivas para melhorar a
pratica dos profissionais e os resultados em saigeentam a competéncia dos profissionais
e facilitam a adocdo dos protocolos na praticasssiial (DOMINGUES:t al, 2013).

Para avaliar a familiaridade com o protocolo, emti@aar com as condutas
preconizadas para o tratamento das gestantes @ynogtico de sifilis, foi apresentado um
caso clinico de uma gestante com VDRL reagente, tftuio baixo, sem antecedentes de
tratamento para sifilis. 97,9% dos profissionaresgntavam conhecimento correto das formas
de transmissdo da sifilis e 53,5% apresentavameconbnto correto sobre a situacéo
epidemioldgica.

Sobre as praticas, 0 estudo destacou como prinaipadlade a solicitacdo dos dois
exames de triagem de rotina e a realizacdo, proprite do tratamento das gestantes com
sifilis. Em relacdo a abordagem dos parceiros ééérido que metade dos profissionais
apresentava uma conduta ndo adequada e/ou na@attord

Estes dois pontos chamam atencéo pela divergéa@daordagem que compromete o
tratamento pois a epidemiologia mostra que os aessfilis congénita tém relacdo direta com
a triagem tardia ou inexistente e a reinfeccaondor tratamento do parceiro. (ANDRADRIE
al., 2018).
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Ja o artigo 5 desta revisao trouxe, contrario tgaaanterior, falhas nos conhecimentos,
atitudes e praticas dos profissionais de saudseuelacionam ao baixo conhecimento sobre a
transmissao vertical da sifilis, testes diagnodstiatefinicio de casos de sifilis congénita,
situacao epidemiolégica no municipio e sua metidenacéo. Registra erros no diagndstico,
no tratamento, no controle de cura da doenca, aedagem dos parceiros e problemas na
aplicacdo da penicilina nas unidades basicas diesabaixa familiaridade com o protocolo.
Tais condutas sdo passiveis de correcdes e naceskgtretificacdes pois, como ja mostrado,
sao determinantes para o0 sucesso do tratamento.

Desta forma, a melhoria da assisténcia pré-najarantia do tratamento das gestantes
e parceiros, em suma, o controle da sifilis, né@eslsrigatoriamente de profissionais treinados,
apropriados e aptos a implementacdo dos protoecdssratégias preconizadas, bem como do
conhecimento epidemiolégico do seu territorio (DJR819).

No artigo 6 e ultimo desta revisdo foram apresexstgutaticas e conhecimentos dos
profissionais que atuam em maternidades publicademciando lacunas do conhecimento,
revelando também rotinas e condutas divergentesatasatizados pelo Ministério da Saude
para o manejo da sifilis na gestacdo e congénigagtais: desconhecimento de manuais e
protocolos do Ministério da Saude, participacdcoesggtica em treinamentos curtos sobre a
sifilis, conhecimento insuficiente de tempo médiaudidade para resultado de exames VDRL
para as parturientes. Grande parte dos profissi@mdrevistados no estudo referiu ndo saber
da existéncia de planilha ou livro, onde deveriarsalizado o registro dos casos de sifilis
congénita diagnosticados na maternidade.

Este quadro se agrava quando adicionados a outiag@s que apontam também para
a desarticulacdo entre a assisténcia e as a¢c@s\wgo de vigilancia epidemioldgica.

E identificado em estudos atuais que os elemeptesentados pelo artigo 6, das falhas
de conhecimento e de praticas inadequadas, saorapais dificuldades estruturais dos
programas de controlo da sifilis, a saber: qualif#o profissional e padronizagéo de protocolos
(DIAS, 2019).

5 CONCLUSAO

Esta revisdo sofreu com a escassez de estudosieapdbs disponiveis, sugerindo de
imediato que pesquisas sobre 0 assunto sejam fadaente desenvolvidas em maiores
quantidades nas mais variadas linhas e objetosvéstigacdo dado que a Sifilis Congénita

(SC) é um problema de saude publica persistenteuegente controle.
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Evidenciou-se que as estratégias desenvolvidas gpg@r@vencdo e controle da SC
variam de regido e unidades, mas, basicamente difibuias em atividades educativas,
qualificacéo do pré-natal, rastreamento dos pars@qualificacdo dos profissionais de saude.

Sobre o conhecimento e pratica dos profissionalse-se que guardam relagcéo e que
algumas publicacdes apresentaram deficiénciassndsis aspectos, fator preocupante por
indicar problemas em politicas de educacao pernt@nda qualificacdo para o servico.

Estas falhas evidenciadas abrem oportunidade perase discuta a importancia do
investimento em treinamentos e capacitacao dospiafais de salude, da ampliagcdo dos meios
diagndsticos minimamente uniformizados e sistermadtiz em protocolos validos para os
diferentes ambientes onde se pratica cuidados éde sa

Também, os profissionais de salde devem ser capasihdo apenas para aplicacao de
intervencdes convencionadas, mas, sobretudo, pesandolverem suas potencialidades
clinicas e educativas de modo a serem instigad@asgpaso da criatividade em estratégias de
prevencao possiveis com os recursos disponiveis sgjam adequadas ao contexto onde estao

inseridos.
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