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RESUMO

Introducédo: A sifiis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) de fécil
diagnoéstico e tratamento que ainda permanece um problema de saude publica
mundial, principalmente, nos paises em desenvolvimento como o Brasil e,
especialmente, quando € identificada em gestantes. Para controlar a doenca e
promover a saude das gestantes e recém-nascidos do pais, 0s servicos de Atencao
Primaria a Saude (APS) precisam realizar acfes importantes em varios eixos de
atuacdo, que vao desde a educacdo em saude e capacitacdo dos profissionais as
atuacOes de gestbes e resposta rapida nas redes de atencdo a saude. Objetivo:
Identificar e analisar as dificuldades e facilidades das acbes estratégicas para a
reducado e prevencado da sifilis em gestantes da Atencdo Primaria a Saude no Brasil
descritas na literatura cientifica no periodo de 2015 a 2019, a luz da Politica de
Atencéo Integral a Saude da Mulher. Método: Trata-se de uma revisao de escopo que
analisou publicagdes de cinco bases de dados: Scielo, Lilacs/BVS, Medline/Pubmed,
Scopus e Catalogo de teses e Dissertacdes da CAPES. No més de outubro de 2022
foi realizada uma busca na literatura, utilizando-se como estratégia de busca os
descritores reconhecidos pelos sistemas de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): (sifilis) AND (gestante OR gravidez) AND (Brasil). Foram identificados 359
estudos, e destes, 13 trabalhos preencheram os critérios de elegibilidade. A pesquisa
utilizou o check-list PRISMA e foi registrada na Open Science Framework.
Resultados: As acles estratégicas evidenciadas nos estudos pertenciam aos eixos
de educomunicac¢do, qualificacdo das informacfes estratégicas e cuidado integral,
incluindo a resposta rapida a sifilis. As principais potencialidades das acdes foram o
acesso a educacdo, qualidade da assisténcia pré-natal, notificacdo e registro de
informacBes adequados, e a atuacdo da gestdo em saude. As dificuldades
encontradas para a implementacao das acfes devem-se as falhas de comunicacéo e
educacdo em saude, na assisténcia pré-natal, no monitoramento da doenca e na
organizacdo da gestdo, além da influéncia do perfil social e comportamental da
gestante. Conclusao: Apesar das melhorias e avan¢os na abordagem das gestantes
com sifilis, ainda existem barreiras que dificultam a reducéo da doenca no pais, com
destaque para as dificuldades na educomunicacédo e na qualidade da assisténcia pré-
natal, sendo necessario o aprimoramento das politicas publicas e a¢des envolvidas
na prevencao e reducao da transmisséo da sifilis para auxiliar no controle da doenga
no pais.

Palavras-chave: Revisdo de Escopo. Sifilis. Gestantes. Atencdo Primaria & Saude.
Politica de Saude. Saude da mulher. Brasil.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a Sexually Transmitted Infection (STI) of easy diagnosis and
treatment, which still remains a global public health problem, mainly in developing
countries like Brazil and, especially, when it is identified in pregnant women. In order
to control the disease and promote the health of pregnant women and newborns in the
country, Primary Health Care (PHC) services need to carry out important actions in
several lines of action, ranging from health education and training of professionals to
actions of management and rapid response in health care networks. Objective: To
identify and analyze the difficulties and facilities of strategic actions for the reduction
and prevention of syphilis in pregnant women in Primary Health Care in Brazil
described in the scientific literature in the period from 2015 to 2019, in the light of the
Policy of Integral Attention to Women's Health. Method: This is a scope review that
analyzed publications from five databases: Scielo, Lilacs/BVS, Medline/Pubmed,
Scopus and CAPES Catalog of Theses and Dissertations. In October 2022, a literature
search was performed, using the descriptors recognized by the Health Sciences
Descriptors (DeCS) systems as a search strategy: (syphilis) AND (pregnant woman
OR pregnancy) AND (Brazil). A total of 359 studies were identified, and of these, 18
papers met the eligibility criteria. The research used the PRISMA checklist and was
registered in the Open Science Framework. Results: The strategic actions evidenced
in the studies belonged to the axes of educommunication, qualification of strategic
information and comprehensive care, including the rapid response to syphilis. The
main potentialities of the actions were access to education, quality of prenatal care,
adequate notification and recording of information, and the performance of health
management. The difficulties encountered in implementing actions are due to failures
in communication and health education, prenatal care, disease monitoring and
management organization, in addition to the influence of the pregnant woman's social
and behavioral profile. Conclusion: Despite the improvements and advances in the
approach to pregnant women with syphilis, there are still barriers that hinder the
reduction of the disease in the country, with emphasis on the difficulties in
educommunication and in the quality of prenatal care, requiring the improvement of
public policies and actions involved in preventing and reducing the transmission of
syphilis to help control the disease in the country.

Keywords: Scoping Review. Syphilis. Pregnant Women. Primary Health Care. Health
Policy. Women’s Health. Brazil.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) de facil diagndéstico e
tratamento, mas que ainda permanece um problema de saude publica mundial,
principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (MAGALHAES et al.,
2011; ARAUJO et al., 2019). E causada por uma bactéria, o Treponema pallidum, e
pode apresentar-se, em muitos casos, assintomatica, ou manifestar sinais e sintomas
como Ulcera indolor na regido genital, lesdes cutaneas, neurologicas e em VAarios
outros 6rgaos, a depender do estagio e evolucdo da doenca. Quando acomete as
gestantes, pode ser transmitida principalmente por disseminacdo hematogénica

transplacentéria para o feto, ocasionando a sifilis congénita (BRASIL, 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que a cada ano ocorram mais de 12
milhdes de casos novos de sifilis na populacao adulta no mundo e, desses, mais de 2
milhdes sejam mulheres gravidas, elevando os indices de morbimortalidade
intrauterina (CARVALHO; BRITO, 2014; MAGALHAES, 2011). A sifilis congénita,
transmitida da mae para o feto, € uma das principais causas de abortamento, 6bito
fetal, natimortalidade, baixo peso ao nascer, prematuridade e malformacfes. A
transmissao vertical da sifilis pode ocorrer em qualquer fase da infeccdo, mas € maior
nas etapas iniciais, onde ha maior replicacdo bacteriana (FAVERO et al., 2019;
SOARES et al., 2020).

A gestacéao se torna um periodo favoravel ao diagnostico e tratamento adequado, pois
0 Ministério da Saude estabelece uma rotina minima de cuidados preconizados para
0 acompanhamento pré-natal, composta de varias consultas e solicitagdo de exames
laboratoriais, incluindo os testes para sifilis. A testagem para sifilis deve ocorrer na
primeira consulta do pré-natal (preferencialmente no primeiro trimestre da gestacéo),
no inicio do terceiro trimestre (282 semana) e no momento do parto ou aborto,
independentemente de exames anteriores (BRASIL, 2020; RAMOS et al., 2022).

A elevacéo dos casos de sifilis congénita pode ser considerada um marcador de falha
no acesso e na qualidade da assisténcia pré-natal e durante o parto, ja que gestantes
adequadamente tratadas e manejadas continuamente nao transmitiriam a doenca.

Apesar de ser um problema passivel de prevencdo, ainda se observa alta incidéncia
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de casos em gestantes e recém-nascidos no quadro epidemiolégico nacional
(FAVERO et al., 2019).

No Brasil, nos ultimos anos, observou-se o aumento de notificacdo de casos de sifilis
em gestantes, que também pode ser atribuido, em parte, ao aprimoramento do
sistema de vigilancia epidemiologica e a ampliacdo da distribuicdo de testes rapidos
(BRASIL, 2020).

Para reducdo e controle da sifilis no Brasil foram criadas politicas publicas, sendo
essas configuradas por meio da Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) e a Politca Nacional da Doenca Sexualmente
Transmissivel/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS). A PNAISM,
elaborada em 2004, contempla as acdes de integralidade propostas para a populacéo
da pesquisa, as mulheres gestantes, e tem o0 objetivo de promover melhores
condicdes de vida, com vistas a reducao dos agravos preveniveis e evitaveis e da
morbimortalidade (SANTANA et al., 2019).

A PNAISM expressa a implementacdo de a¢Bes de saude, priorizando garantir os
direitos humanos das mulheres, com enfoque de género, na promocao de salude e na
integralidade como principios. Traz as reivindicag6es dos diversos movimentos sociais
de mulheres que surgiram na época, além de focar na melhoria da atencdo obstétrica,
do planejamento familiar, do combate a violéncia sexual e doméstica e da atencéo ao
abortamento. A politica enfatiza também a prevencédo e o tratamento de mulheres
vivendo com HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e AIDS e as portadoras de
Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) e de cancer ginecologico (BRASIL,
2015, 2004).

A Politica Nacional de DST/AIDS, criada em 1999, apresenta discussbes e
abordagens acerca das infeccbes sexualmente transmissiveis, dentre as quais
destacamos a sifilis, temética do objeto de estudo. Ela é baseada nos principios
fundamentais do SUS, ou seja, na integralidade, universalidade e equidade e
descentralizacdo. Os principais objetivos da politica séo: reduzir a incidéncia da
infeccdo pelo HIV e outras ISTs; ampliar o acesso ao diagnostico, ao tratamento e a

assisténcia aos usuarios com IST e; fortalecimento das instituicdes publicas e privadas
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responsaveis pelo controle das ISTs e da AIDS (BRASIL, 1999).

No ano de 2018 houve um aumento de 25,7% na taxa de detecg¢do da sifilis em
gestantes, comparado ao ano anterior. Este fato pode ser atribuido & mudanca nos
critérios de definicdo de caso para fins de vigilancia epidemioldgica. Para auxiliar na
reducao da sifilis no Brasil, o Ministério da Saude tem planejado acées de promocao
da saude sexual e reprodutiva, prevencao, ampliacdo da testagem e tratamento, além
da melhoria da vigilancia da sifilis junto aos estados e municipios prioritarios. Como
resposta a situacéo epidemioldgica da sifilis no pais, elaborou documentos chamados
de “Agenda de Acgdes Estratégicas para a Reducgédo da Sifilis no Brasil’, a fim de
preencher lacunas de prevencédo e assisténcia identificadas na atuacdo (BRASIL,
2021a).

A primeira versao desta agenda foi elaborada em 2016, com o objetivo de reduzir
inicialmente a sifilis congénita, sendo incorporadas, nos anos seguintes, acdes de
reducdo da sifilis adquirida e sifilis em gestantes. A agenda mais recente, 2020-2021,
foi elaborada no sentido de fortalecer as redes de atencao a saude e a vigilancia para
acao coletiva, envolvendo atores sociais e institucionais, incluindo as areas técnicas,
de ensino e pesquisa (BRASIL, 2021a).

A pandemia da COVID-19 trouxe um impacto importante sobre os servi¢os de saude,
sobrecarregando toda a estrutura da assisténcia no Sistema Unico de Saude e da
vigilancia em saude no territério. Foi necesséaria a adocdo de medidas e estratégias
para a reorganizacao do acesso e dos processos de trabalho, além do fortalecimento
da gestdo e das acOes e servigos para a manutencao e aprimoramento das politicas
publicas de saude (SARTI et al., 2020).

Por interromper os padrdes usuais dos sistemas de saude, a pandemia da COVID-19
ocasionou atrasos nos diagnosticos e tratamentos de varias doencas na Atencao
Priméria a Saude (APS) em muitos paises. No Brasil, uma analise dos sete primeiros
meses do ano de inicio da pandemia, em 2020, evidenciou um prejuizo na assisténcia,
com queda de um tergo no diagndstico e tratamento da sifilis (FURLAM et al., 2022).
Por esta razdo, os dados das gestantes com sifilis durante a pandemia devem ser

analisados em estudo especifico.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Considerando que se trata de uma doenca infecciosa transmissivel, o0 aumento na
deteccdo e as possiveis consequéncias envolvidas, observa-se a importancia de se
desenvolver estratégias para melhor abordagem das gestantes com sifilis no pais,
com finalidade de elaborar agcbes de educacédo, prevencdo, tratamento e
monitoramento adequado, principalmente dentro da Atencdo Priméria a Saude (APS),
porta de entrada Sistema Unico de Satde (SUS). Além dos gestores, os profissionais
de saude tém um papel relevante como agentes disseminadores de informacao e
construtores coletivos de conhecimento, com foco na promoc¢éo a saude e prevencao

de doencas e agravos.

A implicacdo da pesquisadora com a tematica sifilis em gestantes foi influenciada pela
atuacdo como médica de familia e comunidade na Estratégia Saude da Familia (ESF),
com uma experiéncia de mais de dezoito anos na Atencdo Priméaria & Saude e
observando a ocorréncia de elevados casos da doenca nos municipios de atuacao
profissional. Assim, visando contribuir para a diminuicdo da prevaléncia da sifilis
gestacional e congénita, propde a analise das dificuldades e potencialidades das
acOes estratégicas para a reducédo deste agravo no Brasil.

E um dever de todos os profissionais de salide, comprometidos com a promocéo da
saude e prevencao de doencas, refletir sobre os principais aspectos que permeiam a
execucao das acdes de controle da sifilis no pais e das proposi¢cdes estabelecidas
pelas politicas de saude da mulher e de DST/AIDS no que tange aos direitos dos

usuarios e deveres do Estado.

A pandemia da covid-19 é um fator independente, que atingiu todos os contextos da
assisténcia e certamente a efetividade das acdes planejadas voltadas a sifilis,
devendo ser objeto de um estudo especifico. A presente pesquisa tem foco nos 5 anos
anteriores ao surgimento da pandemia, com objetivo de conhecer o que tinha antes e
excluir os efeitos da pandemia que, claramente, foram devastadores em todos os

aspectos.
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O levantamento e analise das estratégias desenvolvidas no Brasil, com detalhamento
das facilidades e dificuldades enfrentadas e de proposi¢cdes de melhorias vivenciadas
em diferentes cenarios do pais descritas na literatura antes do advento do
coronavirus, permitirda pensar no aprimoramento das politicas publicas e acdes

envolvidas na prevencéao e reducao da transmissao da sifilis.

A justificativa desta pesquisa se da a partir da importancia da identificagdo das
facilidades e dificuldades encontradas na préatica de a¢fes estratégicas para o controle
da sifilis em gestantes da APS. Conhecendo os entraves e os pontos fortes de cada
estratégia, pode-se auxiliar na elaboracéo de planos de acéo e na implementacédo de

politicas que melhor atendam as necessidades das equipes e usuarias da APS.

Diante do exposto, a questao norteadora desta dissertacao foi “Quais as facilidades e
as barreiras para a implementacéo das acfes estratégicas para prevencgao e controle

da sifilis em gestantes da Atencao Primaria do Brasil no periodo de 2015 a 2019?”

Assim, apds essas consideracdes introdutorias, no proximo capitulo desta dissertacao
(Capitulo 2) sera apresentado um aprofundamento do tema de pesquisa, através de
uma revisdo de escopo sobre os aspectos histéricos da sifilis no Brasil, conceitos,
epidemiologia, apresentacdo clinica da sifilis em gestantes e sua abordagem na
Atencdo Priméria a Saude, incluindo o tratamento e as acdes estratégicas elaboradas
para a reducéo da sifilis no Brasil. Ainda neste capitulo, apresentar-se-a a trajetoria
da criacdo da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher (PNAISM) e
0s objetivos da Politica Nacional de DST/AIDS. Neste,serdo abordados os aspectos
tedricos desta pesquisa, a fim de contextualizar o temaproposto. Para a escrita deste
capitulo foram utilizados livros, dissertacdes, artigos econsulta a documentos publicos
de cunho internacional, nacional e regional, disponiveis nos sites da OMS, Ministério
da Saude, Secretaria Estadual e Municipal de Saude, Portal do Governo Federal, entre

outros.

Nos capitulos 3 e 4 estao descritos, respectivamente, 0s objetivos da pesquisa para
responder a questdo norteadora desta dissertacdo e os métodos para atingi-los. A
seguir, o capitulo 5, apresenta os resultados obtidos por meio da revisdo realizada a

partir da analise de artigos e elementos encontrados nas bases cientificas, permitindo,
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assim, agrupar informacdes nacionais, com a finalidade de responder a pergunta
desta pesquisa. Neste capitulo, inicialmente, sera apresentado o Estado da arte sobre
as acOes estratégicas para o controle da sifilis em gestantes da Atencdo Primaria a
Saude, no periodo de 2015 a 2019, trazendo o mapeamento de toda a producéo
académica sobre este assunto e, na sequéncia, versa sobre as facilidades e as
barreiras para a implementacdo das acoes estratégias para prevencao e controle da
sifilis em gestantes da Atencdo Primaria do Brasil neste periodo, descritas na
literatura, discutindo a luz das Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) e da Politica Nacional de DST/AIDS. Na sequéncia, o capitulo 6 realiza uma
discusséo proveniente da analise dos dados coletados, indicando as dificuldades e

potencialidades encontradas para a reducao da sifilis no Brasil.

Por fim, o ultimo capitulo apresenta as consideracfes e apontamentos finais a respeito
das principais questdes relacionadas a prevencao e reducdo da sifilis na gestacao,
almejando conhecer as realidades encontradas pelas equipes de Atencdo Priméria a
Saude do Brasil e contribuir para a melhoria da assisténcia na prevencgéo e controle
da sifilis, além de auxiliar na elaboracdo de politicas publicas a respeito do controle

da doenca.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PREVENCAO E CONTROLE DA SIFILIS EM GESTANTES NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) exclusiva do ser humano,
curavel e que, quando nao tratada, pode evoluir com lesdes irreversiveis a longo
prazo. Seu agente etioldgico, o Treponema pallidum, é uma bactéria espiralada de
alta patogenicidade, transmitida, predominantemente, por via sexual e vertical, esta
altima ocorrendo de mae para filho durante a gestacdo e/ou parto, acarretando o

desenvolvimento da sifilis congénita (BRASIL, 2021b).

Conhecida na Europa no final do século XV, a sifilis tem sua origem discutida entre
duas principais hipéteses. A primeira, chamada colombiana, estabeleceria que
historicamente a doenga era uma endemia do Novo Mundo e foi introduzida em paises
Europeus através de marinheiros espanhdis que participaram do descobrimento da
América. A segunda hipotese determinaria que a doenca seria proveniente de
mutacles e adaptacdes sofridas por treponemas endémicos do continente africano
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis, de acordo com sua fase de evolucéo, pode ser classificada em recente ou
tardia. O estagio recente ocorre até um ano apos a exposicao e é subdivido em sifilis
primaria, sifilis secundaria e sifilis latente recente. A fase tardia, com mais de um ano

de evolucgéao, é subdividida em sifilis latente tardia e sifilis terciaria (BRASIL, 2021b).

A transmissibilidade da sifilis € maior nas fases iniciais da doenga. A doenca se
manifesta por longos periodos de laténcia, por isso a grande maioria das pessoas
contaminadas € assintomatica. As manifestacdes clinicas podem passar
despercebidas ou ndo serem valorizados seus sinais e sintomas, 0 que predispde ao
aumento da transmissdo para as parcerias sexuais dos individuos contaminados
(BRASIL, 2020).

Em 1986, o Ministério da Saude definiu a sifilis congénita como agravo de notificacéo



22

compulséria e em 2005 a sifilis em gestantes também passou a ser de notificacao
obrigatoria. A sifilis € um problema de saude publica no Brasil e a eliminacdo da
transmissao vertical € uma prioridade no pais desde 1997, objetivando a reducao da
taxa de incidéncia da sifilis congénita em 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos,conforme
pactuado com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Os principais fatores que
dificultam o alcance dessa meta para a reducdo da sifilis congénita sdo: a captacéo
tardia de gestantes no pré-natal realizado de forma inadequada, o diagnéstico tardio
das gestantes infectadas, seu tratamento inadequado e o parceiro sexual ndo tratado.
Infelizmente, as gestantes inadequadamente tratadas evoluem para desfechos
negativos em aproximadamente 40% dos casos, entre estes o abortamento, a
natimortalidade ou a morte perinatal, além da prematuridade e manifestacdes
congénitas precoces ou tardias (SOARES etal., 2020).

A organizacéao do sistema de saude no Brasil € composta por um componente publico,
o Sistema Unico de Satde (SUS), um componente privado, formado a partir da oferta
de seguros, consorcios e planos de salde, a Saude Suplementar, e uma modalidade
de assisténcia com pagamento direto. O direcionamento das politicas publicas para o
controle da sifilis devem incluir toda a populacao e considerar a diversidade de formas
de assisténcia e suas implicacdes no acesso, na qualidade da atencdo a saude e na
equidade, bem como a alimentacdo dos dados dos usuarios, das notificacdes dos
agravos adequadas e da efetividade das acbOes de prevencédo e do tratamento
oportuno da doenca (CASTANHEIRA et al., 2014).

A transmisséo vertical da sifilis para o feto é de até 80% intradtero, mas pode ocorrer
durante o parto vaginal, caso a mée tenha alguma lesao sifilitica. A infeccéo no feto
também é influenciada pelo estagio da doenca da mae e pelo tempo em que ele foi
exposto (BRASIL, 2020).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico da Sifilis (2021), em 2020 foram notificados,
no Brasil, através do SINAN, 115.371 casos de sifilis adquirida (taxa de deteccao de
54,5 caso0s/100.000 habitantes), 61.441 casos de sifilis em gestantes (taxa de
deteccdo de 21,6/1000 nascidos vivos), 22.065 casos de sifilis congénita (taxa de
incidéncia de 7,7/1000 nascidos vivos) e 186 Obitos por sifilis congénita (taxa de

mortalidade de 6,5/100.000 nascidos vivos). Os dados séo crescentes quando
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comparados aos do ano de 2016, onde a taxa de deteccao da sifilis em gestantes foi
de 12,4/1000 nascidos vivos, a taxa de incidéncia por sifilis congénita foi de 6,8/1000
nascidos vivos e a taxa de mortalidade por sifilis congénita foi de 6,1/100.000 nascidos
vivos (SOARES et al., 2020; BRASIL, 2021c).

Em novembro de 2016, o Ministério da salude passou a adotar a nomenclatura IST
(Infeccdo Sexualmente Transmissivel) em substituicdo ao termo DST (Doenca
Sexualmente Transmissivel). A palavra doenca implica em sinais e sintomas visiveis
num organismo, e o termo infeccao, ja utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude,
engloba, além da fase doente, os periodos assintomaticos de diversas doencas, ou
quadros infecciosos que ndo apresentem sintomas, sendo necessario exames
complementares para seu diagnéstico. A IST passou a substituir a expressao DST,
porque existe a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo
sem sinais e sintomas. Adicionalmente, a transmissdo de uma IST também pode
acontecer da méae para a crianga durante a gestacao, pelo parto ou amamentagao
(BRASIL, 2016a).

Com a finalidade de estabelecer os critérios diagndsticos, o tratamento preconizado
com medicamentos e a abordagem que deve ser realizada para controle clinico e
acompanhamento das IST, o Ministério da Saude elaborou o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral as Pessoas com Infec¢cfes Sexualmente
Transmissiveis (PCDT IST), que utiliza evidéncias cientificas para facilitar a conduta

dos profissionais de saude de forma organizada e alinhada (BRASIL, 2022).

Para melhor abordagem, tratamento e monitoramento, a sifilis € dividida em estagios:
sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente), com até um ano de evolucéo;
sifilis tardia (latente tardia e terciaria), com mais de um ano de evolucdo. Além dessa
classificagdo, como ja mencionado, existe a sifilis congénita que ocorre por

transmissao vertical.

A sifilis priméaria € a primeira forma clinica da doenca, caracterizada por ulceracéao
indolor, geralmente Unica, rica em treponemas, de borda bem delimitada e regular,
com base endurecida e fundo limpo. Esta lesdo é denominada cancro duro e ocorre

no local da penetracdo da bactéria no individuo, mais comumente em pénis, vulva,



24

vagina, colo uterino, anus e boca. Pode ser acompanhada de linfadenopatia regional,
acometendo linfonodos préximos ao cancro duro. A Ulcera pode passar despercebida
ou nao ser valorizada pelo paciente. O periodo de incubacéo é de 10 a 90 dias ap0s
0 contagio, com tempo médio de 3 semanas para o aparecimento da lesdo. O cancro
pode desaparecer espontaneamente em 3 a 8 semanas, independente de tratamento
(BRASIL, 2020).

A segunda fase da infec¢éo pelo treponema é denominada de sifilis secundaria, esta
surge de 6 semanas a 6 meses apos a cicatriza¢do do cancro, mas as manifestacoes
clinicas do secundarismo podem ocorrer em até 1 ano do contagio. Apresenta-se por
maculas eritematosas pouco visiveis, conhecidas como roséolas sifiliticas,
localizadas, mais frequentemente, em tronco e raiz dos membros. Ainda sdo comuns
as placas mucosas e lesdes acinzentadas nas mucosas. A doenca progride e as
lesbes cutaneas tornam-se mais evidentes, papulosas e eritemato-acastanhadas,
podendo atingir toda a pele. Atinge também as palmas das méos e plantas dos pés,
formando um colarinho de descamacéo caracteristico e comumente nao pruriginoso.
Com a evolugdo da doenca, podem ser identificadas lesdes semelhantes a
condilomas nas dobras mucosas, especialmente na area anogenital, de caracteristica
Umida e vegetante, e que sdo confundidas com as verrugas causadas pelo
Papilomavirus Humano (HPV) (BRASIL, 2022).

Outras manifestacdes desta fase sédo alopécia em clareira, madarose, febre baixa,
mal-estar, cefaleia, adinamia e micropoliadenopatia. Achados caracteristicos da sifilis
secundéaria séo os linfonodos epitrocleares. Assim como na fase primaria, 0s sintomas
desaparecem espontaneamente, independente de tratamento, dando uma falsa
impressédo de cura. Atualmente, tém sido frequentes nesta fase as manifestacdes de
quadros oculares, uveites e neurossifilis meningovascular. A doenca neurologica
apresenta-se também no secundarismo, especialmente nos pacientes
imunocomprometidos (BRASIL, 2022).

A Sifilis latente é o periodo de laténcia da infec¢cdo, onde ndo se observa nenhum sinal
ou sintoma. O diagnodstico ocorre exclusivamente pela reatividade dos testes
treponémicos e néo treponémicos. A maior parte dos diagndsticos ocorre nesse

estagio, que é dividida em latente recente (até um ano de infec¢do) e latente tardia
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(mais de um ano de infeccdo). Estima-se que 25% dos pacientes nado tratados

intercalam lesdes de secundarismo com os periodos de laténcia (BRASIL, 2022).

Apdés um periodo varidvel de laténcia (de 1 a 40 anos do inicio da infeccdo),
aproximadamente 15% a 25% das infeccbes nado tratadas evoluem para sifilis
terciaria. Nesse estagio ocorre a inflamacdo e destruicdo tecidual, comumente
acometendo o sistema cardiovascular e nervoso. Também podem surgir as
denominadas gomas sifiliticas, que sao tumoracdes com liquefacédo na pele, mucosas,
0Ss0s e outros tecidos. As lesbes da fase terciaria podem evoluir para desfiguracéo,
alteracdes psiquiatricas, incapacidade e morte (ACCORSI, 2020; BRASIL, 2022).

A Figura 1 demonstra a caracterizagao de cada fase.

Figura 1 - Manifesta¢@es Clinicas dos Estagios da Sifilis

ESTAGIOS DE SIFILIS
ADQUIRIDA MANIFESTAGOES CLINICAS

Cancro duro (Ulcera genital)
Primaria
Linfonodos regionais

Lesoes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides papulosas,
siflides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em clareira, madarose,
rouquidao)

Micropoliadenopatia
Secundaria
Linfadenopatia generalizada
Sinais constitucionais

Quadros neurologicos, oculares, hepaticos

Latente recente (até um
ano de duracio)

Latente tardia (mais de um
ano de duracao

Assintomatica

Assintomatica

Cutaneas: lesées gomosas e nodulares, de carater destrutivo;

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e
nodulos justa-articulares;

Terdiaria Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da aorta,
especialmente da porcao toracica;

Neurologicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do
nervo optico, lesao do sétimo par craniano, manifestacoes psiquiatricas,
tabes dorsalis e quadros demenciais como o da paralisia geral.

Fonte: Brasil (2020).
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Ja a sifilis congénita € a infeccao fetal, transmitida durante a gestacéao verticalmente
através da mae néo tratada. O treponema é transmitido da corrente sanguinea da
gestante com sifilis para o concepto por via transplacentaria, mas ocasionalmente
pode haver contato direto com a lesdo no momento do parto. E denominada sifilis
congénita precoce quando se manifesta nos primeiros dois anos de vida e sifilis

congénita tardia quando as manifestacdes surgem apos dois anos (BRASIL, 2021b).

A ocorréncia da sifilis congénita demonstra deficiéncias na assisténcia pré-natal. Na
fase recente da sifilis, na paciente gravida, ha maior probabilidade de transmisséo da
doenca para o feto, variando de 70 a 100% nos estagios primario e secundario. Na
fase terciaria, a taxa de transmisséo vertical é de aproximadamente 30%. Caso néao
haja tratamento, a sifilis na gestacdo pode ocasionar abortamento, natimortalidade ou
morte perinatal em 40% dos casos das criancas infectadas (CARVALHO; BRITO,
2014).

O diagnostico da sifilis exige uma correlacédo entre os dados clinicos, os resultados
dos testes laboratoriais (treponémicos e nédo treponémicos), a avaliacao de infecgdes
prévias e a investigacdo do contagio recente. A presenca de sinais e sintomas
suspeitos da doenca favorecem a suspeita clinica, mas como nenhum deles é
patognomonico da sifilis, para confirmacdo ha necessidade da realizacdo de testes

diagnésticos diretos ou imunolégicos (BRASIL, 2020).

Os testes diagnosticos da sifilis sdo divididos em exames diretos e testes
imunoldgicos. Nos exames diretos, para detec¢do do treponema no material, séo
coletadas amostras do proprio exsudato das lesbes ativas, bidpsia de tecidos e
aspirado de linfonodos. Para analise do material, sdo utilizadas algumas técnicas,
destacando-se a microscopia de campo escuro, além da microscopia de material
corado, a imunofluorescéncia direta e a ampliacdo dos acidos nucleicos. Os exames
imunoldgicos, por sua vez, detectam anticorpos em amostras de sangue total, plasma

ou soro, produzidos pelo individuo infectado (BRASIL, 2021b).

Os testes imunoldgicos sao classificados como treponémicos e nao-treponémicos. Os

testes treponémicos sdo os primeiros a ficarem reagentes apds o contagio,
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geralmente 10 dias depois do aparecimento do cancro, e detectam imunoglobulinas
G e M (IgG e IgM) especificas contra componentes celulares da bactéria transmissora
da infeccdo. Esses testes permanecem positivos por toda a vida em 85% dos casos,
independente do tratamento, sendo considerada cicatriz sorolégica. Nao se utilizam
testes que detectam isoladamente o IgM, pois, na sifilis, esses anticorpos podem ser
encontrados tanto na fase aguda quanto na fase latente e em pacientes com doenca
tardia (BRASIL, 2021b).

Os testes treponémicos sdo 0s mais utilizados para iniciar a investigacdo da sifilis,
mas ndo sao recomendados para monitoramento do tratamento, ja que sua tilulagédo

independe da presenca de doencga em atividade (BRASIL, 2021b).

Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos do tipo IgM e IgG anticardiolipina
(material ndo especifico do treponema), possuem custo mais baixo e apresentam
resultados semiquantitativos, sendo Uteis para auxiliar no diagnostico, para o
monitoramento do tratamento e para o controle de cura da sifilis (BRASIL, 2021b). O
Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) é o teste nao-treponémico mais
utilizado, costuma positivar apés 5 a 6 semanas da infec¢éo e apds 2 a 3 semanas do
aparecimento do cancro duro (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). A Figura 2, a seguir,

apresenta o desempenho dos testes laboratoriais em cada estagio de sifilis.

Figura 2 - Curso da Sifilis ndo tratada
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Fonte: Brasil (2020).
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A sifilis congénita é um dos desfechos preveniveis mais graves da gravidez eresponde
por 50% das criancas recém-nascidas com sequelas fisicas, dedesenvolvimento ou
sensoriais. O Ministério da Saude, do Brasil, almejando identificare tratar precocemente
as gestantes infectadas, recomenda a realizacao de testes parainvestigacao de sifilis
na consulta inicial do pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e na admissao na
maternidade para parto ou abortamento/natimorto. A parceria sexual também deve
ser testada e tratada, para evitar a reinfeccao da gestante e a transmissao vertical da
sifilis (BRASIL, 2020; RAMOS et al., 2022).

O uso dos testes rapidos para abordagem inicial da investigacao de sifilis emgestantes
€ importante por agilizar o diagndéstico e tratamento dessa IST, a fim de evitar 0 mais
precoce possivel a contaminacdo do feto. Nos casos em que ha histériaprévia de
tratamento adequado para sifilis, recomenda-se iniciar a investigacao pelo teste ndo-
treponémico para titulacdo de anticorpos, comparacao e deciséo terapéutica(BRASIL,
2021b).

Todas as criangas nascidas de maes com diagnostico de sifilis na gestacdo deverdo
realizar teste ndo-treponémico no sangue periférico simultaneamente a realizacao do
teste na mée e os resultados devem ser comparados. Para se considerar a infecgcéo
congénita do recém-nascido deve-se analisar a histéria clinica e epidemiolégica da
mae, além de realizar exames clinicos, laboratoriais e radioldgicos na crianca. Caso o
resultado do teste ndo-treponémico seja maior que o materno em duas ou mais
diluicdes, trata-se de um caso de sifilis congénita. O tratamento da crianga deve seguir
as orientacdes do Protocolo Clinico de Diretrizes para Atencao Integral as Pessoas
com Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (PCDT IST). Os testes para
monitoramento devem ser realizados com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida. O
seguimento pode ser interrompido caso haja dois testes ndo reagentes consecutivos
ou queda da titulacdo do exame nao-treponémico em duas diluicdes (BRASIL, 2020,
2021b).

Conforme recomendacao do Ministério da Saude, as gestantes com testes rapidos
reagentes para sifilis devem ser consideradas portadoras de sifilis, a menos que se

prove o contrario, e o tratamento deve ser iniciado no momento da consulta, para
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reduzir a transmissao vertical da sifilis (BRASIL, 2020).

A droga de escolha para tratamento da sifilis, recomendada para a sifilis adquirida, é
a penicilina benzatina, unica medicacdo comprovadamente efetiva na gestante e na
transmissao vertical. A posologia € a aplicacdo de 1 dose aplicada intramuscular,
semanalmente, por um total de trés semanas (BRASIL, 2020; RAMOS et al., 2022).
Uma vez iniciado o tratamento, a gestante deve realizar teste nao-treponémico(VDRL)
mensalmente até o parto para seguimento do tratamento e controle de cura. ApGs o
nascimento do bebé, recomenda-se testagem trimestral aos 3, 6, 9 e 12 meses, além

de triagem no parceiro sexual (BRASIL, 2020).

Para que o tratamento seja considerado efetivo, a gestante deve ter iniciado o
tratamento pelo menos 30 dias antes do parto, observando-se o intervalo adequado
das doses semanais de penicilina. A queda na diluicdo do teste ndo-treponémico em
duas diluicbes em trés meses ou de quatro diluicbes em seis meses apo6s a concluséo
das doses indica sucesso no tratamento e cura da doenca. Apesar da disponibilidade
da medicac&o gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tem-se observado,
nacionalmente, um crescimento do numero de casos de sifilis congénita, o que pode
ser um marcador de falha na assisténcia pré-natal, baixa adesdo, seguimento e

monitoramento dessas pacientes (RAMOS et al., 2022).

A forma mais efetiva para a prevencédo de IST, no recém-nascido, é o diagndstico e
tratamento da gestante e de sua parceria. Cerca de um ter¢o das parcerias sexuais
de pessoas com sifilis recente desenvolverao sifilis dentro de 30 dias da exposigao.
Portanto, é necessario testar todas as parcerias sexuais e avalia-las clinicamente.
Caso tenha exposi¢cdo a pessoa com sifilis (até 90 dias), recomenda-se oferta de
tratamento a esses parceiros (independentemente do resultado do teste imunolégico,
ou do estagio clinico ou sinais e sintomas), com dose Unica de penicilina benzatina,
2,4 milhdes de unidades, intramuscular. Se o teste de sifilis da parceria for reagente,
deve-se realizar o tratamento de sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio
clinico (BRASIL, 2022).

Ainda ndo existe uma vacina para o controle da sifilis, mas alguns autores tém

estudado seu desenvolvimento. Uma pesquisa realizada com coelhos machos, da
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Nova Zelandia, analisou a imunizacdo destes animais composta por trés antigenos de
superficie do treponema e evidenciou que ela pode atenuar significativamente o curso
da infec¢cdo. A imunizacdo induziu respostas imunes reprodutiveis que atenuam
significativamente o desenvolvimento de lesfes infecciosas primarias e inibem a
disseminacdo do treponema para o6rgados distantes. O estudo demonstra a
possibilidade de desenvolvimento de uma vacina eficaz contra a sifilis para

complementar os esfor¢os da eliminacdo da doenca (LUKEHART et al., 2022).

A epidemiologia da sifilis congénita esta intimamente relacionada a dificuldade de
acesso ao pré-natal adequado e a baixa qualidade da assisténcia prestada,
considerando o tratamento ausente ou inadequado e a nao realizagdo da busca ativa
dessas pacientes e seus parceiros para acompanhamento. A falha da Atencéo
Primaria a Saude (APS), associada a da triagem nas maternidades, colaboram para
gue esse numero elevado de casos em gestantes e recém-nascidos com sifilis
permaneca elevado. A simplicidade diagndstica e terapéutica da doenca faz com que
o pré-natal de qualidade seja a principal ferramenta para o controle da sifilis congénita,
além da ampliacdo de estratégias e acdes para a reducao da doenca no pais (SOUSA
et al., 2014).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) atua na atencéo primaria de todo o territério
nacional desde 2004, através de equipes de saude da familia compostas por médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude, além de
profissionais de saude bucal. As equipes atuam em areas geograficas bem definidas,
com populacdo adscrita contendo entre 3000 e 4000 pessoas, variando de acordo
com o risco e a vulnerabilidade social. A ESF realiza o primeiro contato com o usuario
do SUS e est4 articulada as redes de atencdo com servicos de suporte diagnostico,

atencao especializada e hospitalar (MALTA et al., 2016).

Uma atencao primaria resolutiva implica na ampliacdo do acesso as demandas da
populacdo adscrita, seja por horario estendido de funcionamento das unidades, por
acolhimento e atendimento de demanda espontanea, por capacidade de resolugéo
das demandas trazidas pelos usuarios da saude, ou por integracdo entre outros
servicos da rede de atencao. A dificuldade de acesso e baixa qualidade da atencéo é

influenciada por diversos fatores, como sobrecarga de trabalho dos profissionais,
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equipes com numero excessivo de usuarios, falta de estrutura, localizacéo geografica,
horério e dias de funcionamento e o proprio processo de trabalho e de utilizacdo dos

servigos pelos usuarios (MALTA et al.,2016).

O Brasil passou por inovagfes e arranjos organizacionais dos servicos de saude
desde a implementacédo do SUS, viabilizando um crescimento rapido da cobertura na
atencao primaria. A Estratégia Saude da Familia (ESF), associada a descentralizacéo
dos recursos federais para 0s municipios, foi crucial para a expansao da APS no pais.
A ESF trouxe melhorias a populacédo, com ampliacdo do acesso a servi¢os basicos de
saude, porém, a heterogeneidade dos municipios e as fragilidades do SUS
culminaram com diferentes padrdes de expanséao e de qualidade de servicos ofertados
(MASSUDA, 2020).

A fim de garantir a prestacéo de servicos e acdes em saude efetivos, o Ministério da
Saude destina, regularmente, recursos que compdem o financiamento tripartite de
atencdo primaria através da transferéncia entre o Fundo Nacional de Saude aos
Fundos Municipais de Saude. Em 2019 foi instituido um novo modelo de
financiamento de custeio da APS, o Programa Previne Brasil, através da portaria
GM/MS n° 2.979, elaborado a partir de pactuacédo na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT). O Previne Brasil objetiva estruturar o financiamento, garantindo os principios de
universalidade, integralidade e equidade do SUS, com foco no resultado de
indicadores de saude e no atendimento as necessidades de cada regidao (BRASIL,
2021d).

O Previne Brasil introduziu instrumentos de gestdo como capitacdo e avaliacdo de
desempenho para serem utilizados como critério de calculo para transferéncia de
recursos intergovernamentais. Substituindo aos critérios anteriores de Piso de
Atencao Basica (PAB) fixo e variavel, séo incluidos o nimero de pessoas cadastradas
em cada equipe (captacdo ponderada), considerando critérios de vulnerabilidade
socioeconbmica, perfil demogréfico e localizacdo geogréfica; o pagamento por
desempenho a partir de resultados alcancados pelas equipes sobre indicadores e
metas definidos pelo Ministério da Saude e; incentivos financeiros para acdes e
programas prioritarios do Ministério da Saude (BRASIL, 2019 apud MASSUDA, 2020).
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A portaria GM/MS n° 3.222/2019 traz os indicadores de pagamento por desempenho
do Programa Previne Brasil. O indicador 2, proporcédo de gestantes com realizacao de
exames para sifilis e HIV, avalia o desempenho da APS na prevencado da transmisséo
vertical da sifilis. A elevacéo do nimero de casos de sifilis congénita nos ultimos anos
também pode ser explicada tanto pelo aumento da ampliacdo diagnéstica durante o
pré-natal como também pela melhoria da vigilancia na prevencdo da transmissao
vertical (BRASIL, 2021c).

Para diminuir a incidéncia da sifilis congénita, torna-se importante que profissionais e
gestores tenham acesso a informacgdes epidemioldgicas e cientificas a fim de planejar
e monitorar as intervencdes necessarias de acordo com a necessidade de cada local
(CARVALHO; BRITO, 2014).

Os sistemas de informacédo em saude, utilizados para monitorar os agravos a saude,
sao instrumentos importantes para a construcao de indicadores que direcionem metas
para a eliminacédo da sifilis congénita, contribuindo para a vigilancia e o planejamento
em saude (SOARES et al., 2020).

2.2 POLITICAS PUBLICAS PARA O ENFRENTAMENTO DA SIFILIS
EMGESTANTES

O objeto de pesquisa desta dissertacdo se articula com duas grandes politicas
publicas de saude. Como a populacdo estudada é gestante da Atengcdo Priméria a
Saude, a principal politica a ser discutida é a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher. Além desta, como a sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel
(IST), o tema estudado também perpassa pela Politica Nacional de Doenca

Sexualmente Transmissivel (DST/AIDS).

Identificar os obstaculos e as praticas que deram certo para o controle da sifilis em
gestantes proporciona aos profissionais e gestores um conhecimento mais ampliado
sobre a abordagem das situacdes e auxilia na elaboracéo e execucgdo de estratégias
e politicas em torno da saude da mulher e das ISTs dentro de cada territorio, municipio
ou Estado. A seguir, serdo detalhados aspectos importantes na construcdo e

implementacgdo de cada politica estudada dentro do contexto da pesquisa.
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A saude da mulher foi incorporada as politicas de saude no Brasil a partir do inicio do
século XX, limitando-se aos programas materno-infantis, com uma visao restrita da
mulher sob o ponto de vista apenas no seu papel de mae e cuidadora do lar. Os
objetivos eram estabelecidos em nivel central, sem discussdo sobre a necessidade de

cada populacéo, resultando em uma assisténcia fragmentada (BRASIL, 2004).

Com o passar dos anos, o0 movimento feminista foi ganhando for¢a e trouxe uma critica
a abordagem da mulher apenas nos programas do ciclo gravidico puerperal,
enfatizando a ideia reducionista da mulher que eles traziam. O movimento de
mulheres ganhou destaque no cendrio politico nacional e revelou que as
desigualdades sociais as quais eram submetidas estavam relacionadas aos
problemas de saude enfrentados por elas. Dispararam a necessidade de mudancas
na estrutura social, como a execucao de politicas no ambito da satude da mulher em
todos as fases do ciclo de vida, reivindicando suas condi¢des de sujeitos de direito e
melhoria das condi¢des de vida (BRASIL, 2004).

Apoés o fim da ditadura militar e inicio do periodo de redemocratizacdo do pais, 0
Ministério da Saude elaborou, em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), consolidado pela forga dos movimentos feministas. As lutas dos
movimentos das mulheres eram por politicas publicas sobre as relacdes de género,
sobre as desigualdades do trabalho e sobre o direito a saude. O PAISM representou
um marco na abordagem da saude das mulheres, estabelecendo um dialogo entre o
Estado e a sociedade. Passou-se a utilizar o termo ‘integralidade’ e considerar os
direitos reprodutivos, os direitos a concepg¢do, a contracepcdo com assisténcia,
autonomia e segurancga, inserindo a mulher nas decisfes sobre sua saude (SOUTO;

MOREIRA, 2021).

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude langcou a formulacdo de uma nova
politica de saude, que mais tarde formaria o Sistema Unico de Sautde (SUS) e que se
baseava no conceito ampliado de saude, na necessidade de controle social das
politicas, na constituicdo e ampliacdo do orcamento social, servindo de base para a
elaboracdo da nova Constituicdo Federal. Assim, em 1988, a partir da aprovacéo da

Constituicdo Federal do Brasil, foi criado o Sistema Unico de Salde (SUS), com seus
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principios e diretrizes. O SUS foi regulamentado posteriormente pelas leis n°® 8.080,
de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (MEDEIROS;
GUARESCHI, 2009).

Pela Constituicdo Federal de 1988, a saude passou a ser um direito universal e dever
de todas as esferas de governo, e estava vinculada as politicas econémicas e sociais
e priorizada a assisténcia integral, preventiva e curativa. Foram estabelecidos os
fundos financeiros de cada esfera e a gestéo participativa. As acdes e 0s servicos de
salude, a partir da criagdo do SUS, deviam estar organizados de acordo com o0s
principios da universalidade, equidade e integralidade de atencdo a saude. A
universalidade garante o acesso de todos a saude; a equidade estabelece a
abordagem de cada pessoa de acordo com a sua necessidade (“tratar desigualmente
os desiguais”); e a integralidade exige um cuidado ampliado envolvendo ag¢des de
prevencao de riscos e agravos, promocdo de salude e assisténcia a saude. Outros
principios estratégicos do SUS apontam como deve ser construida a rede:
descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e participacdo social (BRASIL,
2015).

O processo de implantacédo do PAISM foi influenciado pela criagdo do SUS e pela
nova politica de saude proposta, considerando a municipalizacdo e a reorganizacao
da atencédo basica através da Programa Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 2004).
Apos a introducdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991,
o Brasil despertou para um novo jeito de cuidar das familias, com o auxilio de um
agente de saude como porta de entrada da atencédo primaria a saude. O PSF foi
elaborado em dezembro de 1993, surgindo como uma proposta de reestruturagcao do
sistema de saude nacional, principalmente pela falta de acesso priméario aos servigos
meédicos e de saude em muitos municipios no pais. Num contexto de descentralizacéo
e municipalizacdo, o PSF traz a ideia da responsabilidade territorial, onde profissionais
de saude constroem equipes e trabalham em conjunto, focando na atencdo dos
individuos, familias e comunidades (BRASIL, 2010).

O financiamento do PSF, incialmente, ocorria por meio de convénios entre a Fundacéo
Nacional de Saude (FUNASA) e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Em
1996, a Norma Operacional Basica (NOB-SUS/96) trouxe as bases para 0 novo
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modelo de atencao e instituiu o Piso de Atencéo Basica (PAB), focado na modalidade
de financiamento per capita e com incentivos financeiros aos Programas de Saude da
Familia e de Agentes Comunitarios de Saude. A saude da familia esta baseada em
uma atengdo primaria integral, sendo o contato principal do usuario com o sistema de
saude e estando baseada na coordenacdo do cuidado, na longitudinalidade e na
continuidade da atencéo as pessoas de uma populacédo, em todas as etapas de vida,
incluindo a gestacéo (BRASIL, 2010).

Em 2001, visando enfrentar as dificuldades das estratégias e acbes no ambito da
saude da mulher, o Ministério da Saude elaborou a Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (NOAS) com a finalidade de ampliar as responsabilidades dos municipios e
definir a regionalizacdo da assisténcia na atencéo basica. A NOAS estabelece entédo
as acbes minimas de cada municipio em relacdo ao pré-natal e puerpério, ao
planejamento familiar e prevencdo do cancer de colo uterino. Prevé a criacdo e a
organizacdo de sistemas estaduais para permitir 0 acesso aos servicos de maior
complexidade (BRASIL, 2004).

Desde o inicio, os movimentos de articulacdo e de lutas sociais feministas
protagonizaram a elaboracdo, a implementacdo e o desenvolvimento das politicas
relativas a saude das mulheres, fortalecendo a defesa dos direitos conquistados até a
atualidade (SOUTO; MOREIRA, 2021).

As dificuldades na consolidagdo do SUS e as falhas na assisténcia em niveis
municipais, estaduais e federais abriram lacunas em algumas areas de assisténcia a
saude da mulher, incluindo abordagens em: “atengao ao climatério, doencas cronico-
degenerativas, saude ocupacional, saude mental, doencas infectocontagiosas e a
inclusédo da perspectiva de género e raga nas agdes a serem desenvolvidas” e houve

necessidade de reformulacdo da forma de atencéo as mulheres (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher (PNAISM) foi elaborada
em 2004 pelo Ministério da Saude em parceria com diversos setores da sociedade,
com objetivo de promover melhores condicfes de vida para as mulheres a partir de
um cuidado qualificado, ampliado, humanizado e integral & saude, visando a reducao

da morbimortalidade e de agravos preveniveis e evitaveis (SANTANA et al., 2019).
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A PNAISM surgiu com o intuito de superar a pratica do cuidado voltado
exclusivamente para a mulher em seu periodo reprodutor e materno. O carater
integral, descrito inclusive no nome atribuido a politica, diz respeito & compreenséo da
mulher enquanto cidada em seus diferentes ciclos de vida, com um olhar amplo para
as caracteristicas individuais e de cada fase ou contexto vivenciado (SOUTO;
MOREIRA, 2021).

O documento implementou acbes de saude que objetivavam garantir os direitos
humanos das mulheres, com enfoque de género, na promocdo de saude e na
integralidade como principios. A politica prioriza a melhoria da atengéo obstétrica, do
planejamento familiar, do combate a violéncia sexual e doméstica e da atencdo ao
abortamento. Além disso, aborda a prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo
com HIV/AIDS e as portadoras de Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e
de cancer ginecoldgico. A PNAISM considera os diferentes niveis de desenvolvimento
e organizacao de cada estado brasileiro e se propde como uma referéncia técnica e
conceitual, que deve ser adaptada as realidades locais em construcdo conjunta,
enfatizando a autonomia dos parceiros e a importancia da participacdo das usuarias
do SUS (BRASIL, 2004).

A PNAISM buscou absorver as reivindicagbes dos diversos movimentos sociais de
mulheres que surgiam. Foi apresentada e debatida inclusive no Conselho Nacional de
Saude a fim de que fosse reconhecida como uma politica de Estado, tendo como

premissa o direito a saude e o respeito as diretrizes do SUS (BRASIL, 2015).

Importante destacar que, a PNAISM foi formulada a partir de uma critica ao modelo
de assisténcia prestado as mulheres nos servicos de saude, tendo como nova
perspectiva o principio da integralidade da atencdo para atender as necessidades de
saude das mulheres, respeitando seus direitos. A proposta ainda problematiza as
desigualdades sociais, colocando-as como determinantes na producao de patologias
nas mulheres. A politica atua como uma critica ao modelo anteriormente vigente de
atencao, que contribuia para a falta de autonomia das usuarias do sexo feminino, e
propde diretrizes para humanizacdo e qualidade do atendimento as mulheres
(BRASIL, 2004, 2015).
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Os dois documentos que compdem a PNAISM séo intitulados “Saude da Mulher:
Principios e Diretrizes” e “Plano de Ac¢&o 2004-2007”. No primeiro, os autores
discursam sobre conceitos sobre a saude da mulher, considerando género e situacao
sociodemogréfica, um histérico sobre as diretrizes da humanizacéo da atencéo e traz
0s objetivos gerais e as estratégias da politica. O segundo documento descreve os
objetivos especificos, propondo metas, acdes, recursos e indicadores para cada
objetivo (BRASIL, 2015).

Os objetivos gerais da PNAISM séo a promocao da melhoria das condi¢des de vida e
saude das mulheres brasileiras mediante garantia dos direitos legais e ampliacdo do
acesso aos meios e servicos de promocao, prevencgao e assisténcia e recuperacao da
saude; a contribuicdo para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina,
principalmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminar qualquer espécie; e a ampliacdo, qualificacdo e
humanizacédo da atencgédo integral a saude da mulher no SUS. Dentre os objetivos
especificos, considerando a tematica da pesquisa, destacam-se a ampliacdo e
qualificacdo da atencdao clinico-ginecoldgica, incluindo as portadoras de HIV e outras
ISTs; a promocdo da atencdo obstétrica neonatal qualificada e humanizada; a
promocao, junto ao Departamento Nacional de DST/AIDS, a prevencgao e controle de
ISTs e HIV na populagdo feminina; e o fortalecimento da participacdo e controle
sociais e implementacdo das politicas de atencdo integral a saude das mulheres
(BRASIL, 2004).

A portaria 1.459, de 24 de junho de 2011, instituiu a Rede Cegonha no ambito do SUS.
Essa estratégia, elaborada pelo Ministério da Saude, objetivou implementar uma
estruturacdo e organizacao da rede de cuidados que visava assegurar as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, além de assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Tanto a PNAISM quanto, posteriormente,
a Rede Cegonha visavam a estruturacao e implementacado de uma rede de atencao
ampliada, humanizada e integral a saude da mulher. A PNAISM ainda atua como um
instrumento de apoio aos municipios e estados na implementacao de acdes no ambito

da saude da mulher, respeitando seus direitos e sua situacdo econdmica e social em
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cada local, com foco na integralidade da assisténcia (BRASIL, 2015).

A segunda politica publica relacionada a esta pesquisa € a Politica Nacional de
DST/AIDS, elaborada pelo Ministério da saude em 1999 e baseada nos principios
fundamentais do SUS de integralidade, universalidade, equidade e descentralizacéo.
Esta politica discorre sobre os principios e as diretrizes das acdes necessarias para
alcancar os objetivos, que sao: reducao da incidéncia da infecgéo pelo HIV e outras
ISTs; ampliacdo do acesso ao diagnostico, ao tratamento e a assisténcia aos USUarios
com IST; e fortalecimento das instituicdes publicas e privadas responsaveis pelo
controle das ISTs e da AIDS. A politica estabelece trés componentes que constituem
o Programa Nacional de DST/AIDS e que servirdo de base para acbes estratégicas
de prevencado, assisténcia, garantia de direitos humanos, comunica¢do social e
desenvolvimento institucional, dentro do contexto de politicas publicas e
estabelecendo modelos de intervencdo que consideram o0s diversos grupos
populacionais e seus aspectos culturais e sociais. O componente 1 esta voltado para
a promogao, protecdo e prevencao das ISTs e AIDS. O componente 2 diz respeito ao
diagnéstico e a assisténcia as pessoas com ISTs e o componente 3 traz enfoque no

desenvolvimento institucional e gestdo (BRASIL, 1999).

O componente 1 objetiva conhecer os grupos populacionais de risco, estabelecer
acOes para reduzir a incidéncia da infeccéo pelo HIV e das outras ISTs, reduzir os
danos causados pelo consumo de drogas, aumentar a participacdo social para
garantia de direitos das pessoas que vivem com AIDS, garantir a vinculacdo das
politicas publicas de IST e AIDS e adotar a comunicagdo em busca da mudanca de
comportamento de praticas mais seguras. O componente 2 discorre sobre a oferta e
0 acesso ao diagnaostico e tratamento das ISTs, a assisténcia e a melhora da qualidade
em HIV/AIDS, o diagndstico laboratorial e o0 monitoramento da infeccéo pelo HIV, o
acesso aos medicamentos das infecgdes e complicacdes, e sobre a criacdo de acoes
de prevencao e controle de ISTs na comunidade e na rede de saude. O componente
3, por sua vez, diz respeito a formacdo de recursos humanos e capacitacdo de
profissionais para atuarem em programas de HIV/AIDS, ao fortalecimento das
instituicbes para o controle das ISTs, a producdo de dados e compartilhamento de
informacdes para avaliacdo das politicas publicas de prevencao e controle das ISTs,

ao aprimoramento da gestdo, considerando a geréncia, o suporte administrativo, a
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cooperacao técnica e desenvolvimento de sistemas e suporte em informatica (ROSA,
2019).

As politicas publicas de saude da mulher e de IST/AIDS apresentam sobre a
descentralizacdo do cuidado e a importancia da integralidade e continuidade da
assisténcia em todos os ciclos de vida e em todas as idades. Conhecer as dificuldades
e as facilidades das acgOes estratégicas para o controle da sifilis em gestantes da
atencao priméria a saude pode auxiliar na elaboragcédo de novas propostas efetivas de

politica publica e acdes para reduzir a morbidade e mortalidade da doenca no pais.

2.2.1 AcOes estratégicas para o controle da sifilis na atencéo primaria a saude

Com o aumento crescente do numero de casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes
e sifilis congénita, o Brasil vem implantando estratégias para o controle da doenca e
para a reducdo da transmissao, principalmente durante a gestacdo. Em 2010, o
documento “Estratégia e Plano de Ac¢ado para a Eliminagdo da Transmissao Vertical
do HIV e da Sifilis” ja trazia um compromisso dos paises das Américas na eliminacéo

da transmissdao vertical dessas doencas até 2015 (BRASIL, 2010).

A Rede Cegonha, em 2011, trazia também acdes para assegurar a mulher e a crianca
uma atencdo humanizada no pré-natal, parto/nascimento, puerpério e atencéo infantil
nos servicos do SUS, incluindo a realizacdo de testes rapidos e triagem da sifilis na
APS, com a finalidade de promover o diagnéstico precoce da doenca na gravidez e
reduzir sua transmissdo vertical e a eliminagdo da sifilis congénita (ESPIRITO
SANTO, 2017).

No Plano Plurianual (PPA) 2012-2015, o Ministério da Saude também incluiu como
meta a redugdo da transmissdo vertical do HIV e sifilis. No entanto, como o0s
resultados se mostravam insatisfatorios para o controle da doenca em 2015, o
Ministério da Saude langou uma campanha nacional de combate a sifilis, iniciando em
outubro de 2016 a primeira versdo de uma agenda de ac¢des prioritarias para o controle
da doenca (ESPIRITO SANTO, 2017). Essa traducdo campanhista se expressa nos
meses coloridos, focando a atencdo em determinado grupo de pessoas ou doenca

surge como uma estratégia de melhorar o acesso e a detec¢cdo precoce das



40

patologias.

A Agenda de AcOes Estratégicas para Reducdo da Sifilis Congénita no Brasil
estabelecia uma lista de prioridades visando qualificar a atencdo a saude,
considerando a prevencédo, a assisténcia, o tratamento e a vigilancia epidemiolégica
da sifilis, alinhada com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizagao Pan-
americana de Saude (OPAS) (ESPIRITO SANTO, 2017; BRASIL, 2017a).

Com resultados exitosos nesta primeira versdo, a Agenda foi renovada por mais dois
anos (2017-2019), sendo incorporado o projeto de Resposta Rapida a Sifilis as Redes
de Atencao (“Sifilis Nao”) e ampliados seus objetivos para a reducdo da sifilis em

gestantes e da sifilis adquirida, além da sifilis congénita.

Em 2021 foi elaborada a terceira versdo, a Agenda de Acbes Estratégicas para
Reducédo da Sifilis no Brasil com o intuito de renovar as acdes anteriores e fortalecer
as redes de atencdo a saude, além da vigilancia da sifilis no pais, como uma acéao
coletiva, envolvendo instituicdbes e diferentes atores sociais, incluindo diversas

instituicdes de ensino e pesquisa do pais (BRASIL, 2021a).

As acles estratégicas descritas na Agenda 2020 a 2021 se estruturam em seis eixos
de atuacdo, abrangendo marcos intermediarios e respectivas atividades propostas
pelas areas do Ministério da Saude e instituicbes parceiras, a saber: Educomunicacao
(Eixo 1), Qualificacdo de Informagfes Estratégicas (Eixo 2), Ampliacdo dos Comités
de Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (Eixo 3),
Fortalecimento das Redes de Atencéo a Saude (Eixo 4), Fortalecimento da parceria
do Ministério da Saude com outros atores (Eixo 5), Resposta Rapida a Sifilis nas
Redes de Aten¢do a Saude (Eixo 6) (BRASIL, 2021a).

A Figura 3, a seguir, apresenta os eixos de atuacao para reducédo da sifilis. Destaca-
se o importante papel do Ministério da Saude (MS) nas ac¢bes de prevencéo,
diagnoéstico e tratamento da sifilis, sustentada pela vigilancia, pela gestdo, pelo

fortalecimento das Redes de Atencéao e pelas parcerias com as instituicdes de ensino.
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Figura 3 - Eixos de atuagédo para reducéo da sifilis no Brasil
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Fonte: Brasil, (2021a).

Dessa forma, como ja exposto, o Ministério da Saude, no Brasil, tem o combate a
sifilis como uma acéo prioritaria, e tem executado diversas estratégias nacionais para
o controle da doenca, tendo sido pactuadas acdes estratégicas que se voltam ao
fortalecimento das redes de atencdo a saude e do sistema de vigilancia para

enfrentamento da sifilis.

Dentro deste enfoque, cada eixo se volta a uma area, sendo o Eixo 1, o que envolve
as acdes de Educomunicacéo, o que visa construir e fomentar conhecimento. Este
conhecimento decorre de agbes direcionadas para a formacdo de profissionais
multiplicadores, que sejam comprometidos com a prevencéo de indicadores negativos
e com praticas em saude voltadas para a defesa da vida. Assim, esse eixo desenvolve
atividades para a sociedade em promocao de cursos, sendo esses na modalidade de
educacao a distancia, bem como encontros presenciais que propiciam a difusao de

conhecimentos em saude (BRASIL, 2021a).

O segundo eixo implica a Qualificacdo de Informacdes Estratégicas, que tem foco nas
acOes e registros que compdem a rede nacional de alerta e resposta para as

emergéncias em saude publica, cujo foco se volta para monitoramento de surtos, de
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epidemias e outras emergéncias, no ambito do Regulamento Sanitario Internacional.
No Brasil, as acdes ocorrem por meio de deteccéo precoce de emergéncias oriundas
dos registros integrados por tecnologia de informacédo e comunicacéo, sendo esse
eixo direcionado para atividades de qualificacdo dos profissionais que estéo
envolvidos nas atividades de monitoramento e deteccao de alteracdes que propiciem

adocao de medidas de prevencao ou controle em tempo habil (BRASIL, 2021a).

O Eixo 3 implica a ampliacdo dos Comités de Prevencgdo da Transmissao Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais, por meio do qual sdo propiciados protocolos de diretrizes
terapéuticas, que se voltam para a prevencao de transmissdo vertical, com a
proposicdo de realizacdo de testes sorologicos para detec¢do e comprovacao das
infecgbes sexualmente transmissiveis e a efetivagdo de cuidados e tratamentos com
medicacdo, bem como monitoramento da doenca e repeticdo de exames (BRASIL,
2021a).

O Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude surge com o Eixo 4 e se volta ao
processo de implementacdo de uma linha de cuidado, que tem, na abordagem do
sistema, a responsabilidade compartilhada que atenda a todos os requisitos de
atencdo a saude. Este eixo tem como base ser um mecanismo de superacdo da
fragmentacao do sistema de salde, em busca de que seja mais eficaz em termos de
organizacéo e de sua capacidade de atender os desafios do cenério socioeconémico,

demografico, epidemiolégico e sanitario (BRASIL, 2021a).

Com o eixo 5 surge o fortalecimento da parceria do Ministério da Saude com outros
atores, de forma que decorre em programa de fomento descentralizado deste
Ministério, que se aplica a todos os estados e tem como objetivo estimular e fortalecer
a capacidade de gestao da politica cientifica e tecnolégica regional. Este eixo tem sua
base na formulacdo de parcerias que se volta a ampliar a oferta de servicos de
qualidade, propiciando, dessa forma, o crescimento da saude diante de parcerias que
ampliam esta atuacéo para toda a sociedade (BRASIL, 2021a).

Dentro deste enfoque, o Eixo 6 é 0 que se volta com maior especificidade para a
abordagem deste estudo, uma vez que implica a Resposta Rapida a Sifilis nas Redes

de Atencdo a Saude, cujo propésito esta em desenvolver acbes em municipios que
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concentram elevados indices de sifilis para assim realizar analise da situacdo de
saude, sendo feito um estudo dos indicadores de sifilis, que proporciona elementos
para construcao de diretrizes para as agdes a serem implementadas em conjunto com
estados e municipios, tendo como foco atuar de forma local diante de dados objetivos
e eficazes (BRASIL, 2021a).

Nesse sentido, o Eixo 6 permite intensificar as ag6es de prevencao, de diagndstico e
tratamento de sifilis, de forma que se possa ter um mapeamento de incidéncia em
busca de identificar os fatores, inclusive individuais, que propiciem compreender

motivos de crescimento da doenca (BRASIL, 2021a).

A construcéo coletiva deste plano estratégico envolve, principalmente, os gestores
federais, estaduais e municipais, os profissionais e 0s estudantes da area de saude,
a fim de contribuirem para a implementacdo de acfes prioritarias, com foco na

reducao da transmisséo da sifilis no pais e na eliminacdo da doenca (BRASIL, 2017a).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as acdes estratégicas para o controle e prevencao da sifilis em gestantes

daAtencéo Priméria & Saude no Brasil descritas na literatura cientifica no periodo de

2015 a 2019, a luz da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Descrever o estado da arte sobre acdes estratégicas para o controle e
prevencao da sifilis em gestantes da Atencéo Primaria a Saude, no Brasil, entre
2015e 2019;

Levantar as principais acdes estratégicas descritas na literatura paracontrole e
prevencao da sifilis em gestantes na Atencao Primaria a Saude, no Brasil,entre
0s anos de 2015 a 2019;

Identificar as facilidades e barreiras para implementacdo das acoes
estratégicas adotadas para o controle e prevencao da sifilis em gestantes da
AtencaoPrimaria a Saude, no Brasil;

Discutir as acfes estratégicas, as facilidades e dificuldades enfrentadas pelas
equipes no controle e prevencao da sifilis a luz da Politica de Atencéo Integral

a Saude da Mulher.
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4 METODOS

Elegeu-se o método de “revisao de escopo” ou Scoping Review, compreendido como
uma revisao na qual se realiza um mapeamento da literatura sobre um determinado
assunto de interesse e que tem a finalidade de reconhecer as evidéncias cientificas
produzidas (CORDEIRO; SOARES, 2019). A reviséo de escopo segue uma conducao
rigorosa de analise para que se torne confiavel, fornecendo uma visdo mapeada das
fontes de evidéncia (PETERS et al., 2015).

Segundo Cohnghoun et al. (2014), a revisao de escopo € “[...] uma forma de sintese
de conhecimento [...] com objetivo de mapear conceitos-chave, tipos de evidéncia ou
lacunas nas pesquisas relacionadas a uma area ou campo definido [...]". Rocco (2017)
também descreve a Scoping Review como uma espécie de revisdo de literatura que
tem como técnica 0 mapeamento de estudos relevantes no campo de interesse

estudado, sendo muito util para sintetizar evidéncias de pesquisa.

Os objetivos da revisdo de escopo tém sido descritos como: examinar a
extensdo e natureza das produgbes e/ou esclarecer conceitos que
fundamentam uma dada area; identificar a viabilidade ou relevancia de
realizar revisdo sistematica e, nesse caso, configura-se como um exercicio
preliminar & revisdo sistematica que apura a pergunta de revisdo; sistematizar
e disseminar achados que podem contribuir para as praticas e politicas e para
a pesquisa; identificar lacunas na literatura existente, bem como compreender
como a pesquisa é conduzida em uma area. Dessa forma, a revisao de
escopo pode tanto auxiliar o revisor a examinar evidéncias emergentes,
guando a producdo cientifica existente € recente e ou incipiente, quanto
examinar como as pesquisas estdo sendo conduzidas em areas ja
consolidadas (CORDEIRO; SOARES, 2019, p. 38).

Como se almeja identificar as barreiras e facilidades para implementacéo das agbes
estratégias de prevencdo e controle da sifilis em gestantes da Atencdo Primaria a
Saude (APS) do Brasil, acredita-se que a metodologia “scoping review” € uma
ferramenta que responde aos objetivos elencados, sendo, sobretudo, util para

examinar evidéncias emergentes referente ao contetdo proposto.

Portanto, o delineamento da presente pesquisa € uma revisdo de escopo,
desenvolvida com base nas diretrizes propostas pelo Manual do Joanna Briggs
Institute (JBI) (PETERS et al.,, 2020). Ao final do estudo foi aplicado o checklist
PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR), que consiste em uma lista de
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verificacdo composta por 20 itens-chave essenciais de uma revisdo de escopo, com
a finalidade de aprimorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa (PETERS et al.,
2020). O protocolo da pesquisa foi registrado no Open Science Framework (OSF) e
pode ser acessado através do link:  https://osf.io/ajwu6/ e  DOI
DOI 10.17605/0SF.IO/AJWUSG.

4.1 PERGUNTA DA REVISAO

A pergunta de revisdo de escopo é o0 elemento que orienta a realizacdo de um
levantamento de estudos disponiveis na literatura indexada (ASKSEY; O'MALLEY,
2005), direcionando o estabelecimento de critérios de inclusdo especificos para a
revisdo, além de proporcionar maior facilidade e eficacia na busca bibliogréafica,
fornecendo uma estrutura objetiva e clara para o desenvolvimento e a construcdo do
estudo (PETERS et al., 2020).

Um questionamento através da pergunta de revisao bem delimitada facilita a eficacia
na operacionalizacdo do processo de pesquisa bibliografica, na medida em que evita
a busca de construcdes / producfes desnecessarias, mantendo o foco no problema,
facilitando a avaliacdo critica da informacéo, tendo como produto final o propésito de
deixar claro para o leitor qual o intuito e intenc&o da revisdao (ROCCO, 2017).

Uma meta clara e consistente, aliada a uma pergunta de inquiricdo bem definida,
proporciona potencialidades para o alcance de resultados mais precisos, facilitando a
selecdo dos estudos e a extracdo dos dados e, a melhor forma de se atingir uma
pergunta eficaz € utilizar-se da estratégia PCC, acronimo para Populagédo, Conceitoe
Contexto (PETERS et al., 2020). O Quadro 1 ilustra a estratégia PCC utilizada no

presente estudo.

Quadro 1 - Descricdo dos elementos utilizados para a elaboracdo da pergunta de revisdo

Acrdénimo Descricao
Populacdo Gestantes atendidas em servicos publicos de Atencao Primaria
a Saude (APS)
Conceito Facilidades e barreiras para implementacao de acbes

estratégicas
para a prevencao e controle da sifilis no Brasil
Contexto Literatura cientifica produzida sobre o tema entre 2015 e 2019

Fonte: a autora.
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Dessa maneira, a pergunta desenvolvida para a construcdo da presente revisao foi:
“Quais as facilidades e as barreiras para a implementacado das acdes estratégicas
para prevencdo e controle da sifilis em gestantes da Atencdo Priméria do Brasil
descritas na literatura cientifica no periodo de 2015 a 2019?”

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusédo dos estudos na presente revisdo foram baseados na questéo
de pesquisa elaborada, garantindo a consisténcia e elegibilidade na tomada de

decisbes quanto as selecdes das producdes cientificas (ROCCO, 2017).

Os estudos elegiveis foram: artigos completos publicados em periddicos indexados na
area da saude, ou dissertacdes e teses que abordassem as dificuldades ou facilidades
para implementacéo de estratégias para a prevencao e controle da sifilis (conceito)
em gestantes da Atencao Primaria a Saude (popula¢éo), realizados no Brasil entre os
anos de 2015 e 2019 (contexto).

N&o houve restricdo quanto aos tipos de estudos a serem incluidos nesta revisao,
portanto, foram considerados estudos do tipo observacional retrospectivo, transversal
ou prospectivos, de intervencgao ou revisdes, com data de publicacdo a partir de 2015

e nos idiomas inglés e portugués.

Foram excluidos resumos de eventos, editoriais de revista, e agueles em que o0 acesso
completo ao texto ndo foi possivel, mesmo apos tentativa de contato com os autores
por e-mail. A metodologia de revisdo de escopo ndo exprime a necessidade de
exclusdo de artigos segundo critérios de qualidade metodolégica (ROCCO, 2017),

portanto, foram considerados estudos com diversas abordagens metodoldgicas.

4.3 FONTES DE INFORMAGAO E ESTRATEGIA DE BUSCAS

Os dados foram extraidos de cinco grandes bases ou bibliotecas virtuais: Scientific
Electronic Library Online (Scielo); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs)/BVS (Biblioteca Virtual em Saude); Medical Literature

Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed); Scopus (Elsevier) e
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Catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES).

Para definicAo das palavras-chave utilizadas na busca foram considerados os
elementos PCC (Quadro 1), reconhecidas pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs) e o Medical Subject Headings Terms (MeSH). A estratégia de busca
empregada na base de dados Lilacs/BVS e Catalogo de Teses e Dissertacdes da
(CAPES) utilizou os seguintes descritores na lingua portuguesa, reconhecidos pelos
sistemas de DECs: (sifilis) AND (gestante OR gravidez) AND (Brasil). Para a busca
no Scielo, Medline/PubMed e Scopus (Elsevier) foram utilizados os descritores na
lingua inglesa, reconhecidos pelo MeSH: (syphilis) AND (pregnant OR pregnancy)
AND (Brazil).

O processo de busca ocorreu em outubro de 2022, e os resultados obtidos em cada

base de dados foram exportados e organizados em uma planilha do Microsoft Excel®.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS

Diante da exportacédo de todos os estudos para planilha de Excel®, procedeu-se a
identificacdo e remocao dos duplicados. A seguir, dois autores de forma independente
(AMF e RRBB) analisaram os titulos dos artigos, excluindo os que preenchiam algum
critério de exclusdo. A proxima etapa consistiu na leitura dos resumos dos artigos
selecionados pelos titulos, excluindo aqueles estudos que nao apresentaram oS
critérios de elegibilidade. Por fim, na ultima etapa, os textos completos dos artigos
selecionados até o momento foram salvos e revisados, identificando através da leitura

na integra os artigos que preenchiam os critérios desta pesquisa.

A concordancia para selecao entre os autores foi realizada ap0s cada etapa, sendo

gue algumas discordancias foram resolvidas de forma consensual entre esses.

Todo o processo de selecdo dos estudos com motivos e quantidade de exclusédo em

cada etapa foi elencado em um fluxograma que sera apresentado no capitulo 5.
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4.5 EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS

Para a extragdo e organizacdo dos dados dos estudos selecionados definiu-se
previamente um protocolo, em concordancia com os critérios de inclusdo e a questao
desta revisdo. Para a caracterizacdo dos estudos selecionados foram registrados:
autores, ano de publicacdo, pais e local de realizacdo do estudo, tipo de estudo,
periodo de coleta de dados, amostra, tamanho amostral e objetivo do estudo. Estes
dados foram analisados de forma descritiva, através de média para variaveis

guantitativas e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas.

As facilidades e barreiras para implementacdo de acdes estratégicas para a
prevencao e controle da sifilis no Brasil, de cada estudo selecionado, foram buscadas
ativamente em todo contetdo do artigo e transcritas de forma sintetizada para uma
planilha. Os artigos que ndo apresentavam algum dado relevante para o objetivo do
presente estudo tiveram o autor contatado por e-mail com solicitacdo de
esclarecimentos e repostas do conteudo de interesse.

Os dados extraidos foram transferidos por um dos autores para uma planilha no

Excel® e analisados de forma descritiva e qualitativa. A andlise qualitativa foi utilizada
para os contetdos extraidos acerca das potencialidades, limitacdes e contribuicdes,
utilizando-se o método de analise textual discursiva. Este método consiste em uma
analise de dados que perpassam por duas formas de analise de pesquisa qualitativa:
a analise de conteudo e a analise de discurso (MORAES; GALIAZZI, 2006).

Os resultados foram organizados e resumidos em quadros, com analise e discussao

contextualizados em forma de texto, conforme apresenta-se nos capitulos a seguir.
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5 RESULTADOS

Nas bases de dados utilizadas nesta revisao foram encontradas 359 publicacdes,
sendo 15 provenientes da Scielo (Scientific Electronic Library Online), 142 da
Lilacs/BVS (Biblioteca Virtual em Saude), 21 da SCOPUS, 174 da Medline/Pubmed e
7 do Catalogo de Teses e Dissertacbes da CAPES. Apés exclusdo dos estudos
duplicados na base de dados, seguindo os parametros definidos, foram excluidos 158
por leitura do titulo, visto que ndo atendiam ao tema relacionado com sifilis. Na
sequéncia, 184 artigos seguiram para leitura do resumo. Destes, foram excluidos 146,
pelo fato de se distanciarem do tema e/ou do periodo de estudo pré-estabelecidos
para esta pesquisa. Assim, 38 trabalhos foram selecionados para leitura completa.

Dos artigos selecionados para leitura de todo o texto e que demonstraram satisfazer
os critérios de inclusdo, bem como possuiam elementos necessarios para responder
a questao norteadora, foram excluidos mais 25 estudos por ndo se vincularem com a
proposta, ou porgue eram resumos de eventos cientificos. Considerando os critérios
de elegibilidade e exclusdo, a amostra desta revisdo de escopo foi composta por 13
estudos. Todo o processo de selecdo esta apresentado no fluxograma a seguir (Figura
4).
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Figura 4 - Fluxograma adaptado do processo de selecéo e inclusdo dos estudos baseado noPRISMA-
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Fonte: elaborado pela autora (2023).

Com relacdo as caracteristicas dos estudos, o ano com mais publicacdes

selecionadas desta revisao foi 2021 (n=05), seguido do ano de 2019 (n=03), depois

os anos de 2017 e 2020, com 2 artigos cada. O ano de 2022 teve apenas 1 estudo. A

maioria das pesquisas sdo apresentadas com enfoque epidemioldgico, trazendo em

seu conteudo discussdes que refletiram a realidade da prevaléncia de sifilis congénita

e gestacional dentro do contexto brasileiro.

As caracteristicas relativas aos dados dos autores, ano de publicacao, tipo e local da

publicacéo, local de realizacdo do estudo, amostra, e objetivos descritos em cada

estudo selecionado, foram apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos incluidos quanto & autoria, ano publicacéo, local da pesquisa, tipo de estudo, amostra e objetivos

AUTOR (ANO) LOCAL TIPO DE PERIODO DA AMOSTRA OBJETIVOS
ESTUDO PESQUISA
Verificar o conhecimento e as praticas dos
Rodrigues e Teresina Estudo 2015 366 médicos e enfermeiros profissionais de saude que atuam no pré-natal
Domingues (Piaui) transversal atuantes no pré-natal relacionados a sifilis na gestacéo e identificar
(2017) as principais barreiras para a implantacdo de
protocolos de controle dessa doenca.
Avaliar a conformidade com o protocolo padréo
Santos et al. Teresina Estudo 2015 41 pediatras atuantes em todas | brasileiro de praticas diagnésticas e
(2017a) (Piauf) transversal as maternidades publicas terapéuticas no manejo da sifilis congénita
por pediatras em maternidades publicas.
Avaliar o conhecimento e a adesdo dos
Médicos obstetras e enfermeiros | profissionais de salde sobre as praticas de
Santos et al. Teresina Estudo 2015 atuantes nas maternidades diagnoéstico e tratamento da sifilis em
(2017b) (Piaui) transversal publicas (n=159) pacientes internadas para o0 parto em
maternidades publicas do municipio de
Teresina, Piaui, Nordeste do Brasil.
Dourados Determinar a prevaléncia de infeccaopor
Benedetti et al. (Mato Estudo 2016 661 gestantes admitidas para Treponema pallidum e fatores associadosem
(2019) Grosso do | transversal parto no Hospital Universitario gestantes em Dourados, Mato Grosso do
Sul) Sul, Brasil.
92 puérperas com diagnéstico de | Analisar a qualidade do pré-natal e as
Pastro et al. Rio Estudo 2017 sifilis na gestacéo, sendo que | condi¢Bes clinicas dos neonatos expostos 3
(2019) Branco transversal duas delas tiveram 6bito fetal. A | sifilis em uma maternidade publica de Rio
(Acre) amostra final foi constituida de 90 | Branco-Acre.
recém-nascidos expostos a sifilis.
Regido do Identificar os fatores relacionados ao processo
Seridé (Rio Estudo 18 municipios, de trabalho quanto & adesado das equipes da
Araljo e Souza | Grande do descritivo, 2018 94 Unidades Bésicas de Saude | Aten¢do Basica ao teste rapido para HIV, sffilis,
(2020) Norte) exploratério, e 100 equipes da Estratégia Saude | hepatites B e C durante o pré- natal e
guantitativo da Familia administracdo de penicilina benzatina
na atengdo primaria.
659.095 nascidos vivos Avaliar a adequacédo do pré-natal oferecido
Benzaken et al. | 27 capitais Estudo 2016 registrados no SINASC no ano de | nas capitais brasileiras e o diagnostico da
(2020) brasileiras transversal 2016 nas 27 capitais brasileiras sifilis gestacional por meio de dados publicos

dos sistemas de informac¢&do em saude.
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cont.

Cerqueira, Analisar o efeito de uma intervencao multifacetada na
Silva e Rio qle 'Estudo cle 2017 26 unidades basicas de satide ate,ngao a gestante com sifilis na atengéo priméria
Gama Janeiro intervencao saude.

(2021)
Gomes etal. Fronteira Pesquisa 8 gestantes no terceiro Analisar 0 conhecimento de mulheres que
(2021) Oeste qualitativa e 2019 trimestre de gestacéo, realizaram consultas de pré-natal em relagéo a sifilis
(Rio Grande descritiva atendidas em uma unidade de | e as orientagGes recebidas acerca da prevencéo de
do Sul) saude sifilis gestacional.
180 mulheres pos-parto em
Belo uma maternidade de referéncia:| Investigar as informacdes recebidas pela gestante,

Rigo et al Horizonte Estudo caso- 2017 e 2018 60 mées no grupo caso (mées | considerando fatores assistenciais e educacionais

(2021) ' (Minas controle de bebés com diagnéstico de | sobre sifilis e as suas associa¢Bes com o diagnostico
Gerais) sifilis congénita)e 120 maes no | de sifilis congénita em uma maternidade de
grupo controle referéncia.
(m&es de bebés saudaveis)
Roehrs etal.| Florianépolis Estudo 161 gestantes com sifilis Estimar a prevaléncia de sifilis gestacional e fatores
(2021) (Santa descritivo, 2018 internadas em uma Maternidade| associados a infeccdo em uma Maternidade no Sul do
Catarina) transversal, Brasil no ano de 2018.
retrospectivo
Analisar caracteristicas socioeconémicas, adesaoao
’ Imperatriz . o 2018 e 2019 historia de sifilis gestacional ~ ! ' A
Carvalho e (Maranho) epidemioldgico, internadas em um Hospital Ir}feggoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), e
Chaves transversal : : historico reprodutivo de mulheres com sifilig
Regional Materno Infantil . . .
(2021) gestacional em uma maternidade de referéncia,
visando estimular politicas de saude eficazes.
20.286 servicos de Atencédo Avaliar as condi¢des dos servicos de Atencao Basical
5324 2017e 2018 Basica de todas as regifes do | brasileiros quanto a disponibilidade de testesrapidos
Paula et al. municipios Estudo pais que participaram do para o diagnostico precoce e de Benzilpenicilina para
(2022) brasileiros transversal Programa de Melhoria da o tratamento das gestantescom sifilis.
Qualidade da Atencéo Basica.

Fonte: elaborado pela autora (2023)
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Com dados de cidades e localidades de norte a sul do Brasil, notou-se ampla

variedade territorial nos trabalhos analisados. Entre esses, cinco estudos foram
desenvolvidos na regido Nordeste (3 em Teresina, Piaui; 1 em Imperatriz, Maranhao;
1 na regido do Seridd, Rio Grande do Norte), dois no Sudeste (Rio de Janeiro e Belo
Horizonte), dois no Sul (Fronteira Oeste, Rio Grande do Sul; e Floriandpolis, Santa
Catarina), um na regido Centro-Oeste (Dourados, Mato Grosso do Sul), um na regido
Norte (Rio Branco, Acre) e dois estudos retrataram o Brasil, com analises de capitais

e municipios brasileiros.

A maioria dos estudos (n=9) foi desenvolvido a partir de metodologias do tipo
observacional transversal e quatro foram qualitativos ou de intervencédo. A amplitude
amostral dos trabalhos analisados variou entre 8 gestantes num dos estudos até
659.095 nascidos vivos registrados no SINASC (Sistema de Informacbes sobre
Nascidos Vivos) em outro. Dos trabalhos analisados, trés foram desenvolvidos com
médicos e enfermeiros, trés com gestantes, trés com puérperas, dois consideraram a
Unidade Basica de Saude (UBS), um considerou as equipes de estratégia de saude
da familia e outro os dados publicos de recém-nascidos.

Alguns trabalhos aplicaram o registro através da busca ativa, que consiste em uma
estratégia de salde publica que procura por individuos que possam ter uma
determinada condicdo de saude numa dada regido, podendo se realizar estudo de
campo, com entrevistas, mesmo que eles ndo tenham apresentado sintomas ou
procurado atendimento médico por conta propria. Essa abordagem é comumente
utilizada em doencas infecciosas, como a sifilis e outras ISTs, mas também pode ser
aplicada para diferentes condi¢gdes médicas. Outros estudos utilizaram a analise de
dados em bases do governo, como Datasus, e avaliagdo de documentos e prontuarios

médicos individuais.

A caracterizacdo, com detalhamento das acdes estratégicas para a reducéo da sifilis
em gestantes, contrapondo facilidades e barreiras identificadas pelos autores no
desenvolvimento ou implementacdo dessas estratégias, foram organizadas e

apresentadas no Quadro 3.
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Quadro 3 - Caracterizacdo dos trabalhos incluidos quanto & autoria, acfes estratégicas descritas, potencialidades e barreiras para a execucdo das acdes

AUTOR ACOES ESTRATEGICAS FACILIDADES/POTENCIALIDADES DIFICULDADES/BARREIRAS

(ANO)
- Inicio precoce do pré-natal;
- Implementacdo de testes
rapidos para sifilis; - Falta de conhecimento sobre epidemiologia, metas e
-Garantia de tratamento de indicadores da sifilis;

Rodrigues e | Boo e e OO a0 dq - Conhecimento profissional sobre transmissao | 2y S F2CT AR B R SN OO
Domingues Darceiro; q vertical dg acordo com a idade gestacional gestantes e parcel?rOS'
(2017) -Educacdo continuada dos| - Educacdo e aconselhamento sobre a doenca - Inicio tardio do pré-natal e retorno tardio dos
profissionais de saulde sobre resultados,
manejo clinico e - Falha no tratamento do casal.
aconselhamento em doencas
sexualmente transmissiveis.
Estratégias para o] - Baixo acesso a cursos de capacitacao;
Santos et al. | diagnostico e tratamento | Abord di ‘st i auti q da | Conhecimento insuficiente sobre a definicdo de caso

(2017a) adequado (testagem pré- ordagem diagnostica € terapeutica adequada | e gfijis congénita e testes rapidos para sifilis.

natal e uso da penicilina).
- Melhoria do registro dos dados nos cartdes de | - Falha no monitoramento e tratamento;
Santos et al. | Capacitagéo e integragdo de | pré-natal - Nao seguir protocolos de atendimento as gestantes
(2017b) profissionais. - Maior responsabiliza¢@o da equipe hospitalar no | com sifilis preconizado pelo Ministério da Saude.

manejo do companheiro da mulher

Entrevista com puérperas afim
de verificar a prevaléncia da

- Baixa cobertura pré-natal/Falha no acompanhamento
das gestantes durante o pré-natal;

Benedetti et sn‘|l|s_ na gestggqo e a Diagndstico e tratamento precoce das gestantes | - Falha_ no rfaglstro e monitoramento dos casos de sifilis
al. (2019) qualidade da assisténcia pré- gestacional;
natal prestada. - Uso de drogas;
- Uso irregular de preservativos.
- Baixa qualidade (adequacéo) do pré-natal ofertado as
-Atividade de educacdo da mulheres com diagndstico de sifilis;
importancia do tratamento da| . piggndstico e tratamento precoce - Diagnéstico tardio da gestacéao;
Pastro et al. e ~ g p ) ; .
(2019) sifilis na gestacéo etratamento - Baixa escolaridade;

do parceiro;
-Triagem pré-natal.

- Desigualdade social;
- Tratamento inadequado na gestacao;
- N&o tratamento do parceiro.
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cont.
- Acdes educativas realizadas | - Testagem no pré-natal;
Aratjo e com a populagéo; - Disponibilidade da medicac&o; - Estrutura da UBS inadequada;
Souza (2020) | - Triagem pré-natal; -Tratamento adequado da sifilis gestacional com | - Fatores individuais e falta de motivacéo.

- Assisténcia pré-natal.

penicilina.

Benzaken et

Avaliacéo da qualidade do

- Diagndstico e tratamento precoces.

- Tratamento inadequado da sifilis na gestacao;
- ldade menor que 20 anos; Baixa escolaridade; Nao-

al. (2020) atendimento pré-natal. brancas; Situacdo conjugal sem companheiro;
Vulnerabilidade.
- Diagnéstico precoce e tratamento oportuno e
adequado das gestantes e parcerias sexuais;
- Feedback da avaliacdo para os profissionais
-Educacdo permanente com | diretamente responsaveis pelo cuidado;
os profissionais de saude; - Oficinas de qualificacéo do registro no prontuario, _ ppiemas de qualidade da assisténcia pré-natal;
-Qualificagéo dos Registros e | €létronico e qualificacdo dos lembretes de registro _ \;q4eio de gestdo compartilhada entre Organi,zagéo
Sistemas de informacao; 2283;"’“]0 disparados para os profissionais de| iy (OS) e Coordenacéo da Area de Planejamento
raueir - Auditoria e feedback; v . AP retaria Municipal ! M ,
S?I:veacéuce;ai%a - Educacao do paciente; - Pressao regulatoria externa para melhorar o E)(?incizalriggt:taa?:riseupotl:it?c?o-egﬁn6Srr<1’jlilcj:gedo(n?unisc)|’pig,
(2021) -Mudangas organizacionais e | désémpenho do indicador contratualizado; com impactos financeiros e de recursos humanos.
dos processos de trabalho. - A lideranca dos gerentes das UBS;
- O compromisso e a motivagcdo dos profissionais
das equipes de salde;
- A infraestrutura de dados disponivel;
- O interesse de enfatizar a melhoria da qualidade
como parte de seus objetivos estratégicos.
Atividades educativas sobre| - Acompanhamento pré-natal adequado; - Insuficiéncia de orientagbes dos profissionais de
Gomes et al. infecgﬁ_es, . sexualmente - Educagdo em sal_]de como estra~tégia sat]de, apontar_1do falha na_educagéo em saude;.
(2021) transmissiveis em especial a|l fundamental do conhecimento e prevencdo e| - Baixa escolaridade associada ao pouco conhecimento

sifilis.

reducdo da doenca.

sobre a doenca ou mesmo a dificuldade de a gestante
assimilar e compreender essas informagdes.
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cont.
- As mulheres que receberam informacdes|
relataram que foi exclusivamente por|
exposicao verbal,
-Baixa escolaridade como  possivel
influéncia na educacdo em salude e
conhecimento da doenca;
- Falta de educacdo em salde a ser
- Alta adeséo ao pré-natal; realizada pelos profissionais de salde;
- Triagem para sifilis no primeiro €| - Baixo percentual de aconselhamento por,
terceiro trimestres; enfermeiros, mesmo  estes  sendo
- Pré-natal precoce; profissionais que realizam pré-natal;
-Abordagem educativa de gestantes e parturientes; - Registro adequado do diagnostico no| -Possiveis falhas assistenciais para as
-Monitoramento do tratamento das gestantes; cartdo-pré-natal; mulheres, e na abordagem dos parceiros
Rigoetal. | - Exames de triagem pré-natal. - Abordagem oportuna das gestantes| para o tratamento concomitante durante o
(2021) aumentam as chances de tratamento e| pré-natal;
diminuem o risco de sifilis congénita; - Falha no monitoramento do tratamento da
- Atividade educativa aumentando o sifilis;
conhecimento e a conscientizagdo sobre| -Comportamentos de vulnerabilidade, ndo
prevencao e tratamento. uso de preservativos e multiplas parcerias
sexuais;
-LimitagBes da entrevista direta para andlise|
e interpretacdo de dados sobre sifilis
materna, uma vez que ha possibilidade de
omitir informacgdes sobre
comportamento de risco para sifilis e outras
IST.
- Falta de triagem pré-natal para sifilis;
Realizach . . - Falha na assisténcia pré-natal, com
. : , - Realizagdo de triagem pré-natal . L P
Triagem para sifilis na maternidade (todas as pacientes adequada; percentual elevado de diagndstico de sifilis|
internadas na maternidade para parto ou em razdo de Lo A x na maternidade;
Roehrs et ) L i - Fortalecer a importancia da educacao L
abortamento realizaram teste rapido para sifilis). = - Falta de uso de preservativos;
al. (2021) sexual antes mesmo da gestacéo.

- Falha no tratamento do parceiro;
- Elevado percentual de pacientes
inadequadamente tratadas para sifilis;
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- Falta de registro em prontuario.

Melhoria da qualidade da Ateng&o Bésica.

- Tratamento adequado e em tempo
oportuno da gestante.

cont.
-Educacao sexual e prevencéo de IST,;
- Pré-natal adequado, minimo 6
consultas;
-Notificacédo da doenca paral
acompanhamento e monitoramento.
Avaliacdo das condicbes de pré-natal e puerpériof Acessoa(,aducagao age dwetamerlte N0 _ Tratamento inadequado da sifilis para o
através de busca ativa em visitas semanais ao Hospitalproces§0 saude—dpenga, levando nao so casal;
Silva, Regional Materno Infantil, com aplicacdo del20  maior e~ntend|m,ento, mast_ambem~a - Baixa renda, com acesso precario aos
Carvalho e | questionario especifico desenvolvido para o estudo dagmaior adesdo ao pre-.natal € maior adesdo servicos de salde;
Chaves | puérperas internadas e com exame sorolégico positivoaO tr'azlt,ar_r;ento, inclusive do pzrce"? - Baixa escolaridade;
(2021) para sifilis, realizado durante o pré-natal e/ouna ocasiéoi'nform‘:gao :c(::g:si?/ ol a medicacoes € Multipa_ri.dad?;
do parto. - Vigilancia ativa do tratamento da Subnotificagao.
mulher e do parceiro;
Inicio precoce e seguimento adequado
no pré-natal, com possibilidade de
consultas mais proximas.
- Baixa oferta de testes diagndsticos para
sifilis;
Disponibilidade de testes rapidos e penicilina benzatinal - Falta de medicacéo disponivel para o
para diagnéstico e tratamento da sifilis em gestantes . aumento na capacidade de detecgéo| ratamento adeq.uado da  doenca
Paulaetal. | NOS servicos de atencéo primaria participantes do da sifilis quando o municipio tem ofertal (Qesabastecimento); -
(2022) terceiro ciclo de avaliacdes externas do Programa de| de diagnostico; -Recusa dos profissionais em administrar o

medicamento (falta de recurso técnico e
humano);

- Desigualdades sociais;

- Dificuldades no acesso a salde em
determinados locais (longas distancias e
custo).

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Dentre as a¢Bes que merecem destaque, por aparecerem mais frequentemente como
estratégias para a reducao da sifilis no Brasil, destacam-se o0 inicio precoce do pré-
natal da gestante, a implementacdo dos testes rapidos para sifilis desde a primeira
consulta até a maternidade como estratégia de triagem, a educacdo em saude e
sexual desde antes da concepcao para as mulheres em idade fértil, a garantia dos
iNnsSuMOos e recursos para que seja oferecido um atendimento de qualidade, seguindo
o protocolo do Ministério da Saude, o tratamento adequado e oportuno do casal, 0
monitoramento dos casos e a capacitacao efetiva dos profissionais da assisténcia.

Apos a leitura individual de cada um dos estudos e aplicacdo da técnica de analise de
texto discursiva, foram identificadas as unidades de sentido, observando os contetudos
gue mais se repetiram, emergindo, assim, categorias, conforme apresentadas na

sequéncia dos Quadros 4, 5 e 6.

A fim de facilitar a compreensao, no Quadro 4, as acfes estratégias pontuadas nos
artigos selecionados foram listadas e divididas em categorias, conforme 0s eixos de
atuacao da Agenda de Acdes Estratégicas para reducéao da sifilis no Brasil 2020/2021.
Em relacdo a categoria educomunicacédo, os estudos discorrem sobre a educacao
continuada e permanente dos profissionais de salude e a integracéo destes a respeito
do manejo da sifilis e de outras ISTs e sobre educacdo em salude com a populagéo
da area adscrita, incluindo as gestantes e seus parceiros.

Na categoria qualificacdo de informacdes estratégicas foram descritas agcbes de
avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal ofertada; auditoria e feedbacks aos
profissionais de saude; qualificacdo dos registros, notificacdes, sistemas de
informacdo e dados epidemiolégicos; e avaliagcdo do monitoramento das gestantes

contaminadas e em tratamento.

A resposta rapida a sifilis nas redes de atencdo a saude foi a categoria que esteve
presente na maior parte dos artigos, com alguns elementos importantes da assisténcia
as mulheres: inicio precoce do acompanhamento pré-natal; implementacéo de testes
rapidos para sifilis; exames de triagem pré-natais e na maternidade; diagnostico e

tratamento adequados e oportunos para a gestante e sua parceria sexual; assisténcia
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pré-natal de qualidade, seguindo protocolos do Ministério da Saude; mudancas
organizacionais e de processos de trabalho a fim de melhorar a assisténcia; e garantia

da penicilina para o tratamento efetivo da doenca.

As categorias de ampliacdo dos comités de investigacéo e prevencao da transmissao,
de fortalecimento das redes de atencéo a saude e de fortalecimento da parceria do
Ministério da Saude com outros atores ndo foram mencionadas pelos estudos

selecionados nesta reviséo de escopo (Quadro 4).
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Quadro 4 - Acdes estratégicas — Categorias de acordo com os eixos de atuacdo para reducao da sifilis, da agenda de acbes estratégicas 2020/2021 e
respectivas unidades de sentido

CATEGORIAS DE ACORDO COM OS EIXOS DE ATULA\CAO
PARA REDUGAO DA SIFILIS, DA AGENDA DE AGCOES
ESTRATEGICAS 2020/2021

. UNIDADES DE SENTIDO - B
AGCOES DESCRITAS NOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO DE ESCOPO

Educomunicacgéo

- Educacao continuada e integracdo dos profissionais de salde sobre manejo clinico e
aconselhamento em doencas sexualmente transmissiveis;

- Atividade de educacdo em salde sobre prevencdo de infeccdes sexualmente
transmissiveis e sobre a importancia do tratamento da sifilis na gestacédo e do tratamento
do parceiro, a serem realizadas ndo s6 com as gestantes e parturientes, mas com toda a
populacdo da area de abrangéncia das equipes de saude.

Qualificacé@o de informages estratégicas

- Entrevista com puérperas a fim de verificar a prevaléncia da sifilis na gestagéo e a
gualidade da assisténcia pré-natal prestada;

- Avaliacdo da qualidade do atendimento pré-natal;

- Qualificagdo dos registros, notificacdes, dados epidemioldgicos e sistemas de
informacéo;

- Auditoria e feedbacks aos profissionais;

- Monitoramento do tratamento das gestantes.

Ampliacdo dos Comités de Investigacdo para prevencao da
transmisséo

- Nao foram descritos nos artigos selecionados.

Fortalecimento das redes de aten¢éo a saude

- Nao foram descritos nos artigos selecionados.

Fortalecimento da parceria do Ministério da Saude com outros
atores

- Ndo foram descritos nos artigos selecionados.

Resposta rapida a sifilis nas redes de atengédo a saude

-Inicio precoce do acompanhamento pré-natal;

- Implementacéo de testes rapidos para sifilis;

- Realizacdo de exames de triagem pré-natais e na maternidade;

- Diagndstico e tratamento adequados e oportunos para a gestante e sua parceria sexual;
- Assisténcia pré-natal de qualidade seguindo protocolos do Ministério da Saude;

- Mudancgas organizacionais e de processos de trabalho a fim de melhorar a assisténcia;
- Garantia da disponibilidade da penicilina para o tratamento efetivo da doenca.

Fonte: elaborado pela autora (2023)
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O quadro 5 apresenta as potencialidades das acfes estratégicas, também divididas
em categorias e suas unidades de sentido. Foram organizadas categorias de pré-natal
de qualidade, acesso a educacdo, notificacbes e informacdes epidemioldgicas
adequadas, qualificacdo profissional, além de gestdo, lideranca e organizacdo. As
unidades de sentido consideradas como pré-natal de qualidade foram o
acompanhamento pré-natal conforme recomendacao do Ministério da Saude; o inicio
precoce e a alta adeséo ao pré-natal; a realizacéo de triagem para sifilis nas consultas
pré-natais e na maternidade; a avaliacdo diagnostica e terapéutica precoce,
adequada, e de forma oportuna das gestantes e seus parceiros e; o uso da penicilina

para o tratamento efetivo da sifilis.

Para a categoria acesso a educacao, foram consideradas as atividades educativas
voltadas para o conhecimento e a conscientizacdo sobre a sifilis e outras ISTs até
mesmo antes da gestacao e a implementacdo de programas educacionais sobre a
importancia da prevencdo da sifilis e seu tratamento adequado, inclusive de suas
parcerias sexuais. O acesso a educacéo influencia diretamente no processo saude-
doenca, ocasionando maior adesdo ao acompanhamento pré-natal e ao tratamento

da gestante e seu parceiro.

Quanto a categoria de notificacdes e informacdes epidemiolégicas adequadas, foram
encontradas melhorias nos registros dos dados nos cartdes de pré-natal, oficinas e
treinamentos para qualificar o registro em prontuario eletrénico e lembretes de registro
disparados aos profissionais e notificacdo correta da sifilis para seguimento e
monitoramento de cada caso. Em relacdo a qualificacéo profissional, destacaram-se
o conhecimento de cada profissional sobre o manejo da sifilis; os treinamentos e
capacitacdes das pessoas que atuam na assisténcia as gestantes, seguindo protocolo
do Ministério da Saude; a maior responsabilizacdo, compromisso e motivagdo das
equipes na assisténcia as pessoas contaminadas e; os feedbacks da avaliagcdo dos

profissionais de saude responsaveis pelo cuidado.

A Ultima categoria das potencialidades diz respeito a gestdo, lideranca e organizacao,
sendo dividida em: disponibilidade de testes e medicacdo para o diagnostico e

tratamento da sifilis; boa lideranca nas unidades de saude, enfatizando a melhora no
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desempenho do indicador contratualizado, boas condicGes de infraestrutura das
unidades de saude e consultorios equipados; facil acesso a informacfes e aumento
da capacidade de deteccdo da doenca através de maior oferta de exames

diagndsticos (Quadro 5).
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Quadro 5 - Potencialidades para execucédo das Acbes Estratégicas, propostas pela Agenda de A¢des Estratégicas para Reducéo da Sifilis no Brasil
2020/2021 e respectivas unidades de sentido

CATEGORIAS

UNIDADES DE SENTIDO

Pré-natal de qualidade

- Acompanhamento pré-natal adequado;

- Alta adesdo e inicio precoce do pré-natal;

- Triagem para sifilis no pré-natal e na maternidade;

- Avaliacdo diagnéstica e terapéutica precoce, adequada e oportuna das gestantes e suas
parcerias sexuais;

- Uso da penicilina para o tratamento da doenca.

Acesso a educacgéo

- Atividades educativas voltadas para o conhecimento e a conscientizagdo sobre a sifilis e outras
ISTs até mesmo antes da gestacao;

- Implementacdo de programas educacionais sobre a importancia da prevencado e tratamento
adequado da sifilis durante a gestacao, inclusive com envolvimento dos parceiros.

NotificagBes e informacdes epidemiolégicas adequadas

- Melhoria do registro dos dados nos cartdes de pré-natal;

- Oficinas de qualificacdo do registro no prontuério eletrénico e qualificagdo dos lembretes de
registro adequado disparados para os profissionais de salde;

- Notificacdo da doenca para acompanhamento e monitoramento.

Qualificacéo profissional

- Conhecimento do profissional sobre abordagem adequada da doenga;

- Treinamento e capacitacéo profissional conforme protocolos;

- Maior responsabilizagdo, compromisso e motivacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia;
- Feedback da avaliacé@o para os profissionais diretamente responsaveis pelo cuidado.

Gestdo, lideranca e organizacao

- Testagem no pré-natal;

- Disponibilidade da medicacéo;

- Presséao regulatéria externa para melhorar o desempenho do indicador contratualizado;

- A lideranca dos gerentes das UBS;

- A infraestrutura de dados disponiveis (vigilancia);

- O interesse de enfatizar a melhoria da qualidade como parte de seus objetivos estratégicos;

- Facil acesso a medicages e informagéo acessivel;

- O aumento na capacidade de deteccao da sifilis quando o municipio tem oferta de diagndstico.

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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No Quadro 6 sdo demonstradas as dificuldades relacionadas as ac0es estratégicas
descritas nos estudos incluidos nesta revisdo, também disposta em categorias, que
foram agrupadas em: educomunicagdo ndo efetiva ou insuficiente; perfil social e
comportamental da gestante; falha na assisténcia pré-natal e falha no registro de
informacdes, notificacdes e monitoramento do tratamento; e falha na gestéo, incluindo

lideranca e organizacéo.

A educomunicagé&o nao efetiva ou insuficiente acarreta a ndo realiza¢ao ou a escassez
das atividades educativas, a insuficiéncia das orientacdes que deveriam ser feitas
pelos profissionais de saude; a falta de conhecimento das gestantes sobre a doenca;

e um estudo relatou sobre a falta de aconselhamento pelos enfermeiros.

Sobre o perfil social e de comportamento das mulheres gestantes que influenciam
negativamente na pratica das acles estratégicas estdo etnia ndo-branca,
desigualdade social e vulnerabilidade, baixa renda, idade menor que 20 anos, baixa
escolaridade, multiparidade, uso de drogas, mdultiplas parcerias sexuais, situacao
conjugal sem companheiro, dificuldades de acesso a moradias e omissdo de

informacdes pelas gravidas.

A falha na assisténcia pré-natal parece grande influenciadora no detrimento das a¢c6es
para reducao da sifilis no Brasil. Destacam-se a baixa cobertura pré-natal e seu inicio
tardio, a falha no acompanhamento regular conforme protocolo do Ministério da
salde, a baixa qualidade da assisténcia prestada, o conhecimento insuficiente sobre
sifilis pelos profissionais, o diagnostico tardio, o tratamento inadequado, a falha no
tratamento do parceiro e a falta de triagem pré-natal com elevado numero de

diagnésticos na maternidade.

Além dessas dificuldades descritas, os estudos abordam a falha na vigilancia
epidemiologica, com falhas de registro de informagbes, de notificacbes e de
monitoramento do tratamento e a falha na gestao, lideranca e organizacdo. Esta ultima
envolve a falta de conhecimento dos gestores sobre epidemiologia, metas e
indicadores em saude; falta de conhecimento e baixa oferta de testes diagndsticos da

doenca, falta da observancia dos requisitos minimos exigidos pelo Ministério da
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Saude; baixa oferta e acesso a cursos de capacitacdo dos profissionais; crise politico-
econdbmica do municipio; modelo de gestdo compartilhada entre organizacdes de
salde e secretarias municipais; falta de recurso técnico e humano e falta de

disponibilidade da penicilina para o tratamento efetivo, como recomendado.
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Quadro 6 - Dificuldades para execucédo das A¢cbes Estratégicas propostas pela Agenda de AcBes Estratégicas para Reducéo da Sifilis no Brasil 2020/2021 e

respectivas unidades de sentido

CATEGORIAS

UNIDADES DE SENTIDO

Educomunicac¢do néo efetiva ou insuficiente

- N&o realizacéo ou escassez de atividades educativas, em grupo ou individuais;

- Insuficiéncia de orientacdes dos profissionais de salde;

- Falta de informacdes e conhecimento sobre a doenca;

- As mulheres que receberam informacdes relataram que foi exclusivamente por exposicao verbal;

- Baixo percentual de aconselhamento por enfermeiros, mesmo estes sendo profissionais que realizampré-
natal.

Perfil social e comportamental da gestante

- Uso de drogas;

- Falta ou uso irregular de preservativos;

- Mdltiplas parcerias sexuais;

- Baixa escolaridade associada ao pouco conhecimento sobre a doenca ou mesmo a dificuldade de a
gestante assimilar e compreender essas informagoes;

- Desigualdade social,

- ldade menor que 20 anos;

- Etnia ndo-branca;

- Situacg&o conjugal sem companheiro;

- Vulnerabilidade;

- Baixa renda, com acesso precério aos servicos de saude;

- Multiparidade;

- Dificuldades no acesso a saude em determinados locais (longas distancias e custo);
- Omissao de informacdes sobre comportamento de risco para sifilis e outras IST.

Falha na assisténcia pré-natal

- Inicio tardio do pré-natal e retorno tardio dos resultados;

- Falha no acompanhamento das gestantes no pré-natal e no tratamento do casal;

- N&o seguir protocolos de atendimento as gestantes com sifilis, preconizado pelo Ministério da Saude;
- Conhecimento insuficiente sobre a definicdo de caso de sifilis congénita e testes rapidos para sifilis;
- Baixa cobertura pré-natal;

- Baixa qualidade (adequacéo) do pré-natal ofertado as mulheres com diagndstico de sifilis;

- Diagnostico tardio da gestacao;

- Tratamento inadequado na gestacéo;

- N&o tratamento ou falha da abordagem terapéutica do parceiro;

- Elevado percentual de pacientes inadequadamente tratadas para sifilis;

- Falta de triagem pré-natal para sifilis como estabelecido pelo Ministério da Salde;

- Falha na assisténcia pré-natal, com percentual elevado de diagnéstico de sifilis na maternidade.
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Falha no registro de informacdes, notificacdese
monitoramento do tratamento

- Falha no acompanhamento e monitoramento do tratamento das gestantes e parceiros;
- Falha no registro dos casos de sifilis gestacional;

- Subnotificacéo;

- Falta de registro em prontuario.

Falha na gestao, lideranca e organizagéo

- Falta de conhecimento sobre epidemiologia, metas e indicadores da sifilis;

- Falta de conhecimento sobre testes soroldgicos;

- N&o seguir protocolos de atendimento as gestantes com sifilis, preconizado pelo Ministério da Saude;
- Baixo acesso a cursos de capacitacéo;

- Modelo de gestéo compartilhada entre organiza¢des de salde e secretarias municipais;

- Crise politico-econdémica do municipio, com impactos financeiros e de recursos humanos;

- Baixa oferta de testes diagndsticos para sifilis;

- Falta de medicacéo disponivel para o tratamento adequado da doenca (desabastecimento);

- Recusa dos profissionais em administrar o medicamento (falta de recurso técnico e humano).

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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6 DISCUSSAO

A partir da andlise dos trabalhos selecionados para esta revisao de escopo foi possivel
constatar em todos eles a existéncia de acoes estratégicas destinadas a lidar com a
sifilis no Brasil, condicdo que afeta gestantes (e ndo-gestantes) em todo o territorio
nacional. Essas acbes se baseiam nos registros epidemioldégicos para o
estabelecimento de critérios de prioridade e de a¢do adequados a cada situacao.

De acordo com dados divulgados pelo Ministério da Saude, existe aumento na taxa
de crescimento da sifilis, o que demonstra a urgéncia da implementacdo e
aprimoramento de medidas preventivas e cuidados especificos para a sifilis congénita
e gestacional. Essa doenca tem se mostrado um sério problema de saude publica

ainda nos dias atuais, como destacado por Rigo et al. (2021).

Um fator importante a ser questionado € a qualidade dos dados que alimentam os
sistemas nacionais de saude que geram as informac6es. Em alguns servicos ha falha
no registro dessas informacdes, o que pode nao retratar a realidade epidemiologica
do territorio. Além disso, a maior parte dos dados sdo provenientes do servi¢o publico,
sendo necessario enfatizar e capacitar também os profissionais do servi¢o privado de
saude.

Roehrs et al. (2021) afirmam que apesar dos esfor¢cos para implementar acdes
preventivas, a transmisséao vertical da sifilis ainda persiste, e as metas adotadas pelo
Brasil para combater esse problema ndo se mostraram completamente efetivas,
mesmo com a ampliacdo da cobertura de pré-natal e da testagem de HIV e sifilis em

gestantes.

Considerando a situacdo alarmante apresentada pelo Ministério da Saude, Rigo et al.
(2021) ressaltam que a falta de acesso aos cuidados pré-natais, a baixa frequéncia
de consultas, a demora no diagndstico e um esquema terapéutico inadequado tém
contribuido para a persisténcia da epidemia de sifilis em mulheres gravidas. Além
disso, a falta de conscientizacdo sobre o tratamento adequado e a dificuldade em
estabelecer parcerias sexuais seguras também tém sido fatores que dificultam a

adocdo de medidas eficazes para prevenir a doenga. A ampliagdo do acesso a
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atencao primaria € uma das estratégias para a melhoria da qualidade da assisténcia.

Buscando compreender os objetivos propostos no presente estudo, os dados
provenientes da andlise dos 13 artigos incluidos nesta revisdo de escopo foram
reunidos em trés grupos de discussédo, conforme disposto: Grupo 1 - versa sobre as
acOes estratégicas caracterizadas por eixos de atuacao, conforme a Agenda de Acodes
Estratégicas para a reducdo da sifilis no Brasil 2020/2021; Grupo 2 - apresenta a
discusséo sobre as potencialidades das acfes estratégicas para a reducao da sifilis
no pais e; Grupo 3 - aponta barreiras e dificuldades encontradas nas acodes

estratégicas para o controle da sifilis no Brasil.

6.1 ACOES ESTRATEGICAS PARA CONTROLE E PREVENCAO DA SIFILIS

6.1.1 Educomunicacao

A educomunicacao € uma estratégia de capacitacdo que visa integrar a comunicacao
e a educacdao, em busca do desenvolvimento de uma viséao critica e reflexiva sobre a
condicao abordada, além da participacéo ativa e consciente dos atores envolvidos
nesse processo. Quando aplicada a temética de ISTs, incluindo a sifilis, mostra-se
como uma importante ferramenta para conscientizacéo, prevencao e tratamento da
doenca (BRASIL, 2018).

O controle das ISTs no Brasil € um dos desafios do SUS e a sifilis tem se destacado
pelo elevado niumero de casos novos a cada ano. A Atencdo Primaria a Saude (APS)
tem papel primordial na assisténcia aos individuos contaminados. Atua na prevencao
e no manejo da doencga, realizando deteccdo de fatores de risco, projetos de
conscientizacdo e de intervencdo e educacdo em saude individual e coletiva,
colaborando para um diagnostico precoce, um tratamento efetivo do paciente e sua
parceria sexual (CUNHA et al., 2021).

Os profissionais de saude que compdem as equipes de atencdo primaria, por
possuirem maior vinculo com a comunidade, tornam-se veiculos de informacao em
saude. O conhecimento acerca do assunto por eles pode corroborar para um desfecho
favoravel das ISTs, principalmente na atencdo as gestantes do territorio, além de
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contribuir na elaboracdo de estratégias que melhorem a qualidade da assisténcia
prestada (CUNHA et al., 2021).

Cabe aqui distinguir alguns conceitos-chave sobre a educagédo em saude e educagéo
na saude. Educacdo em saude é um conjunto de praticas de educacao destinadas a
individuos e comunidade a fim de aumentar a autonomia das pessoas para que
possam fazer melhores escolhas e adotar habitos saudaveis de vida. Possui variantes
que incluem educacdo sanitaria, educacdo e saude, educacdo para a saude e
educacdo popular em saude. A educacdo na saude, por sua vez, apresenta as
variantes educacdo permanente em saude e educacao continuada, ministrada para
profissionais de salude, e tem 0 objetivo de aprimorar o conhecimento destes e a
atencao dispensada a populacdo (FALKENBERG et al., 2014).

A educacdo em saude é uma ferramenta de atuacdo, com uma pratica social, que
contribui para a formacgado de uma consciéncia critica da populagéo a respeito de seus
problemas de salde e estimula a busca de solu¢des para eles, organizando acdes
individuais e coletivas (CUNHA et al., 2021).

As préticas de educacdo em saude envolvem trés grupos de atores prioritarios: a
populacdo que necessita construir seu conhecimento e aumentar sua autonomia nos
cuidados individual e coletivo; os profissionais de salde que atuam na prevencao e
na promocao da saude, além das praticas curativas e; os gestores, na coordenacao
do processo de atencdo (FALKENBERG et al., 2014).

Além das exigéncias no campo do trabalho envolvendo inteligéncia emocional e
relacbes interpessoais, 0s profissionais devem estar aptos a atuarem priorizando a
garantia da integralidade do cuidado, a seguranca dos trabalhadores e usuérios e a
resolubilidade do sistema. O termo educacao na saude, voltada para os profissionais
de saude, diz respeito a sistematizacdo e producdo de conhecimentos relativos a
formacdo e ao desenvolvimento para atuacdo em saude, incluindo as préticas de
ensino-aprendizagem, as diretrizes didaticas e a orientagéo curricular (FALKENBERG
et al., 2014).

Ha duas modalidades de educacgéo na saude: a educacgéo continuada e a educacéo
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permanente. Entende-se por educacao continuada o processo que inclui atividades
de ensino apds a formacéo profissional, com finalidade de atualizac&o, aquisicdo de
novas informacdes, com conteldos pré-definidos e metodologias tradicionais, além de
vivéncias e experiéncias pessoais no ambito institucional ou fora dele (CAMPOS,;
SENA; SILVA, 2017).

O termo educacdo permanente se refere as acbes educativas voltadas para
problematizacdo do processo de trabalho em saude, com objetivo de transformacéo
das praticas profissionais e da organizacdo do local de atuacéo, considerando as
necessidades de saude dos usuarios e da comunidade (FALKENBERG et al., 2014).
E uma pratica transformadora, com capacitacdo dos profissionais, visando uma
formacao critica e reflexiva para lidar com a realidade e transforma-la (CAMPOS;
SENA; SILVA, 2017).

A educacdo em saude desempenha um papel fundamental em todos os processos da
doenca: desde a contaminacao, passando pela transmissdo, até o diagndstico e o
acesso ao tratamento. De acordo com Roehrs et al. (2021), o pilar central para o
controle da sifilis é o fortalecimento da educacéo sexual, que deve ser incentivada
antes mesmo da gestacdo, ja que a informacdo é a principal ferramenta para o
combate a essa epidemia. Esse tipo de iniciativa tem sido amplamente comentado em
estudos desenvolvidos sobre a abordagem da doenca, bem como nas politicas
publicas relacionadas. Nesse contexto, ressalta-se a Agenda de Acdes Estratégicas
para Reducdo da Sifilis Congénita no Brasil, que tem estabelecido prioridades para

melhorar a qualidade do atendimento a saude desde 2016.

O acesso a educacdo influencia diretamente no processo saude-doenca, ocasionando
maior adesdo ao acompanhamento pré-natal e ao tratamento da gestante e de seu
parceiro. Nesse ambito, Roehrs et al. (2021) concluem que se a gestante infectada
pelo treponema estiver ciente dos sinais e sintomas que se desenvolvem nesta
doenca, ela pode identificA-los precocemente e, assim, possivelmente evitar a
transmissao vertical da sifilis. Além disso, ela pode ajudar seu parceiro e outras
mulheres, compartilhando informacdes sobre seus sintomas e sobre a importancia de
realizar exames de triagem pré-natal no tempo oportuno, além do tratamento

adequado.
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Para Gomes et al. (2021), existe uma lacuna na assisténcia pré-natal no que tange a
educacdo em saude, possivelmente relacionado com falhas e/ou dificuldades dos
profissionais de salde em passar orientacbes sobre a sifilis, ou até mesmo a

dificuldade de assimilagdo de informagdes recebidas pelas gestantes.

Aplicando técnica de entrevista semiestruturada ao longo de setembro a outubro de
2019, Gomes et al. (2021) entrevistaram oito gestantes para entender que
conhecimento essas gestantes receberam acerca de sifilis em consultas de pré-natal.
O estudo conclui que sdo necessarias politicas publicas direcionadas para a
promocdo, sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais que desenvolvam a
assisténcia pré-natal, especialmente no periodo da gestacdo, sendo relevante que
essas gestantes recebam orientacdes adequadas para o cuidado com as infecgbes
sexualmente transmissiveis, como a sifilis, em funcdo da complexidade das

consequéncias decorrentes de um processo de diagndstico tardio.

Nakano et al. (2022) concordam que, dado o crescente conhecimento sobre a sifilis
congénita, condicdo transmitida aos bebés por meio de suas méaes durante a
gestacao, € imperativo que gestantes recebam educac¢do em saude, ou antes mesmo
da concepcdo, sendo parte importante da prevencdo de doencas e promocao da

saude.

E crucial que as pessoas compreendam diferentes aspectos relacionados aos
cuidados de saude, como suas origens, definicbes e praticas para melhorar sua saude
geral. No entanto, apesar dos debates constantes, as lacunas entre teoria e pratica
ainda persistem. Essa situacédo se deve, em grande parte, a falta de efetividade da
educacgdo em saude em preencher essas lacunas, seja por limitagbes de tempo ou de
recursos (PAULA et al., 2022).

Guedes et al. (2022), a partir de um estudo de dados secundarios do Sistema de
Informacgé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) em Pernambuco, relacionados a sifilis
gestacional e congénita do ano de 2019, identificaram maior prevaléncia de casos em
mulheres com baixa escolaridade. Contribuindo para o entendimento de que a falta
de conhecimento sobre a doenca pode ser um fator para a disseminacao da sifilis

7

congénita. Para minimizar essa condicdo, é essencial implementar programas
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educacionais que abordem a importancia da prevencéo e do tratamento adequado da
sifiis durante a gestacdo, envolvendo também, os parceiros para reduzir a

possibilidade de agravos congénitos.

Para Benedetti et al. (2019), a alta prevaléncia de infec¢cbes sexualmente
transmissiveis, como a sifilis, pode ser atribuida a falta de adeséo as praticas sexuais
seguras, com uso de preservativos, e ao uso de drogas ilicitas, devido a forte
associacao entre sifilis e esses fatores, verificada em sua pesquisa. Esses autores
acrescentam gue as complicacfes na gestacdo e no parto estdo associadas a sifilis
em gestantes, mas que essa situacao pode ser minimizada com servigos abrangentes
de prevencao, incluindo aconselhamento para reducao de riscos, aumento do acesso
a preservativos e tratamento precoce da infeccao, especialmente durante o pré-natal.
Uma vez que, através do conhecimento, essas medidas podem ajudar a reduzir a taxa

de incidéncia de sifilis e outras doencgas sexualmente transmissiveis em gestantes.

Numa perspectiva pratica, um estudo realizado com quarenta e seis gestantes em
consultas de pré-natal de alto risco na Maternidade do Divino Amor em Parnamirim,
Rio Grande do Norte. O objetivo do estudo foi desenvolver um prot6tipo de recurso
educacional para fornecer informacdes sobre medidas preventivas em saude,
especificamente em relacdo aos cuidados com sifilis congénita. O recurso educacional
elaborado, se implementado, servira como uma fonte de informacdes seguras para as

gestantes e para a promocédo da saude materna e infantil (OLIVEIRA, 2021).

A educomunicacéo esta relacionada a constru¢cdo de um raciocinio critico e reflexivo
da realidade, com foco na valorizacdo das vivéncias e praticas em saude dos sujeitos
locais, propondo uma reorientacdo dos processos educacionais em saude, onde 0s
profissionais sdo pecas fundamentais nos modos de fazer atencdo a saude
(CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

6.1.2 Qualificacdo das informacdes estratégicas
O eixo de qualificacao das informacdes estratégicas na Agenda de Acdes Estratégicas

para Reducédo da Sifilis no Brasil se refere a acdes de atualizacédo e divulgacédo de

dados epidemiologicos da sifilis, aprimoramento das informacdes da vigilancia
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epidemioldgica e qualificacdo dos dados e indicadores relacionados a sifilis (BRASIL,
2021c).

No contexto geral de avaliagdo da qualidade da assisténcia pré-natal ofertada,
Benedetti et al. (2019) destacam que o Ministério da Salude estabeleceu diversas
estratégias nacionais para combater a sifilis, incluindo a implementacao de sistemas
de vigilancia e o aumento das redes de atendimento médico. Tais medidas foram
adotadas para ampliar o diagndstico precoce e o tratamento adequado da doenca,
além de promover a prevencao por meio da educacédo em saude e do acesso facilitado
aos servicos de saude. Essas estratégias visam minimizar o impacto da sifilis na vida
das gestantes, mas também na saude publica como um todo, para reducdo da
incidéncia da doenca em nosso pais.

Durante a pandemia de covid-19, estratégias nacionais foram implementadas para
combater a sifilis no Brasil, incluindo um plano de agéo estratégico para os anos de
2020 e 2021. Esse plano envolve seis tdpicos principais, considerando um aumento
da assisténcia a saude e da vigilancia no combate a sifilis. Outras ideias propostas
para melhorar os cuidados de saude incluem a implementacao de cargos de comisséo
de pesquisa sobre a transmissado sifilitica de mée para filho e a educacdo da
populacdo sobre como usar informacdes estratégicas para prevenir a doenca
(GOMES et al., 2021).

Uma pesquisa realizada por Nakano et al. (2022) utilizou dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) para avaliar a ocorréncia de casos de
sifilis gestacional e congénita nos estados do Sul do Brasil entre 2015 e 2019. Os
resultados indicaram um aumento no registro de casos em todos o0s estados
analisados (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), além disso, apontaram que
houve uma maior deteccéo no primeiro trimestre da gestacao, possivelmente devido
a triagem realizada durante a primeira consulta de pré-natal. Essa detecc¢ao precoce
é fundamental para minimizar o risco de desenvolvimento de sifilis congénita, como
observado nos estados avaliados na pesquisa. Os autores também destacam que a
notificacdo correta do agravo as autoridades sanitarias € essencial para o

desenvolvimento de medidas eficazes no enfrentamento da sifilis.
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A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi elaborada a
partir de um diagndstico da situacdo epidemiolégica da saude da mulher no Brasil e
propde, em seus objetivos, a promocao de acdes de vigilancia em salude e qualificacao
de dados e informagfes em saude da mulher, incluindo as gestantes (BRASIL, 2004),
sendo ratificada, posteriormente, com a elaboracdo das acles estratégicas para

reducao da sifilis no pais.

6.1.3 Cuidado Integral e resposta rapida a sifilis

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Mulheres (PNAISM) incorpora o
principio da integralidade e da dimenséo de género nas préaticas em saude. O cuidado
integral vai além da intervencao dentro do nucleo do saber de cada profissao, podendo
trilhar outros caminhos, que envolvem as relacfes, adentrando nas necessidades dos
usuarios e familias. A integralidade, principio defendido como parte da humanizacao
do cuidado no SUS, busca conhecer mais do ser humano, valorizando a articulagcéo
entre atividades preventivas e assistenciais (ASSIS et al., 2015; COELHO et al., 2009).

O eixo de resposta rapida a sifilis nas redes de atencao engloba, como um de seus
marcos, o cuidado integral & saude. Dentre as acdes que determinam este cuidado
ampliado estao a operacionalizacao da linha do cuidado da sifilis adquirida, da sifilis
em gestante e da crianca exposta e com sifilis congénita em todos os niveis de
complexidade; o aumento do diagndstico por meio de testagem rapida nos servicos
de saude e espacos comunitarios; a ampliacado do acesso ao tratamento adequado da
sifilis na APS; a testagem e tratamento das parcerias sexuais dos casos positivos; e
a otimizacdo de oportunidade em demandas da APS no contexto da IST (BRASIL,
2021a).

A presenca de uma doencga como a sifilis durante a gravidez demanda cuidados
adicionais no acompanhamento pré-natal, que € uma etapa crucial na prevencao de
complicagBes. Durante o pré-natal, € essencial que a gestante receba orientacao
sobre os efeitos da doenca em sua condicao e, em particular, sobre as condi¢cbes que

podem afetar o desenvolvimento adequado da gestacéo.

Segundo Silva, Carvalho e Chaves (2021), a situacao da sifilis no Brasil ndo é Unica
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e é imprescindivel tratar aqueles que estédo infectados. Esses autores relataram que
em 2019 houve 1.512 casos de sifilis em Goiania, incluindo 1.115 homens e 368
mulheres. Além disso, 406 casos de sifilis gestacional e 55 casos de sifilis congénita.
Na comparagéo com outros estados, Goias teve um grande nimero de casos de sifilis
gestacional no mesmo ano, incluindo 5.430 casos de sifilis adquirida, 2.158 casos de

clamidia gestacional sifilitica e 331 casos de sifilis congénita.

Com o objetivo de qualificar o cuidado pré-natal evitar a transmissao vertical das ISTSs,
as equipes de APS séo capacitadas e instruidas a realizar os testes rapidos para o
diagnéstico oportuno da sifilis, HIV e hepatites virais. Os testes rapidos séao de facil
execucao e praticos, tém leitura disponivel em no maximo trinta minutos e apresentam
a vantagem de serem realizados durante a consulta, possibilitando o tratamento
precoce (ARAUJO; SOUZA, 2020).

Araujo e Souza (2020) conduziram, entre julho e novembro de 2018, um estudo no
Rio Grande do Norte que investigou a atuacdo das equipes de saude da familia na
realizacdo de testes para identificacdo de doencas sexualmente transmissiveis
durante o pré-natal. Este estudo envolveu uma regido composta por 23 municipios,
dos quais 18 participaram, totalizando 100 equipes da Estratégia de Saude da Familia.
Os autores puderam observar que, entre os profissionais envolvidos no processo de
testagem no pré-natal, todos pertenciam a mesma regido de saude e que a testagem
foi considerada viavel e aceitavel pelos profissionais, com grande probabilidade de ser
adotada como rotina na pratica cotidiana. Embora tenham registrados que duas

equipes néo realizavam a testagem dentro do componente do pré-natal.

Dessa forma, Aradjo e Souza (2020) destacam que, a realizacdo de testagem para
sifilis e HIV na rotina do pré-natal € uma acdo bem aceita pelas equipes de
atendimento, porém, ainda existem dificuldades em sua implementacéo cotidiana.
Mesmo com essa atuacao, ainda é comum o diagnéstico de sifilis na admisséo para
0 parto. Esse tipo de estudo realizado pelos autores demonstra que, apesar do
diagnostico e tratamento eficaz da sifilis gestacional e congénita, ainda persistem
como graves problemas de saude publica devido a ineficiéncia assistencial durante o

pré-natal para garantir o controle da doenca.
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Um estudo desenvolvido em uma maternidade publica no interior do Nordeste
brasileiro, no qual foram registrados 151 casos positivos de sifilis em mulheres,
analisou as caracteristicas socioecondmicas dessas mulheres, o diagnostico e o
tratamento que receberam, a fim de fornecer resultados que venham a incentivar a
implantacéo e o desenvolvimento de politicas de saude mais eficazes para combater
a sifilis durante a gestacéo (SILVA; CARVALHO; CHAVES, 2021).

Pastro (2019) analisou a qualidade do pré-natal e as condi¢des clinicas dos neonatos
expostos a sifilis em uma maternidade em Rio Branco, no estado do Acre. Os
resultados mostraram que a maioria das gestantes fez pré-natal, porém, 70,5% néo o
fizeram de forma adequada. Apenas um terco das gestantes com sifilis trataram a
doenca adequadamente, indicando que a baixa qualidade do atendimento pré-natal
contribui para a elevada prevaléncia da doengca, mesmo esta sendo uma condicéo

tratavel.

No estudo conduzido por Paula et al. (2022), foram examinados 0s servigos de
Atencdo Basica em todas as regides do Brasil, com o objetivo de investigar a
disponibilidade de testes rapidos para o diagndéstico e tratamento de gestantes com
sifilis. Embora tenham sido observadas diferencas regionais e desafios relacionados
a localizacdo dos servicos, os resultados indicam que h4 uma falta de disponibilidade
de testes rapidos, o que prejudica o diagnéstico e tratamento de sifilis em gestantes.
Isso destaca a necessidade de fortalecer-se e ampliar as estratégias voltadas para o

tratamento desta populacdo nos servigos oferecidos pela Atencdo Basica no Brasil.

No municipio do Rio de Janeiro, um projeto de melhoria da qualidade de assisténcia
a sifilis foi implementado em 26 Unidades Béasicas de Saude. A iniciativa envolveu
acbes de educacdo em salde para todas as gestantes com sifilis e pré-natal
encerrado no periodo, utilizando dez critérios de qualidade e um indicador. A
intervencao foi multifacetada, incluindo educacado permanente, aprimoramento dos
registros e sistemas de informacao, auditoria e feedback, educacado do paciente e
mudangas organizacionais e de processos de trabalho. Essas medidas foram
consideradas essenciais e serviram como suporte para o alcance de melhorias nos
resultados do projeto (CERQUEIRA; SILVA; GAMA, 2021).
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Silva, Carvalho e Chaves (2021) afirmam que, ao registrar informacdes para identificar
a condicdo do agravo, € possivel constatar que o tratamento nem sempre alcanca a
progenitora e o parceiro sexual. Vale ressaltar que a ampliagdo da qualidade do
atendimento pré-natal para essa populacdo é a melhor forma de prevenir a sifilis

congeénita.

Para Guedes et al. (2022), uma das principais causas e agravantes da alta taxa de
sifilis congénita € o tratamento inadequado oferecido as gestantes infectadas. Os
autores puderam concluir isso a partir de uma pesquisa sobre o perfil epidemiolégico
da sifilis gestacional e congénita em Pernambuco, no ano de 2019, utilizando dados

secundarios do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Em um estudo multicéntrico, realizado por Benedetti et al. (2019) na regidao Centro-
Oeste do Brasil, foi constatado uma alta taxa de deteccéo de sifilis entre gestantes
durante o ano de 2015. Isso evidencia a necessidade de implementacdo de medidas
preventivas mais eficazes para combater essa doenca. Entretanto, é possivel
observar que as acdes estratégicas propostas em carater preventivo frequentemente
apresentam falhas em sua execucdo, 0 que perpetua a condicdo observada em

estudos anteriores.

Os autores apontaram ainda que, em muitas das unidades de salde da regido
estudada, a assisténcia pré-natal ndo contribui para o controle e prevencdo de
desfechos adversos da sifilis em gestantes. Falhas no fornecimento de testes rapidos
de triagem para sifilis e no acompanhamento das gestantes diagnosticadas para o
devido tratamento foram registradas. Tais aspectos comprometem ndo apenas a
saude da mulher, mas também a do feto, evidenciando as dificuldades em manter

acOes estratégicas de prevencao e cuidado (BENEDETTI et al., 2019).

Outro achado importante do estudo foi que, poucas gestantes identificadas com sifilis
e gue receberam atendimento pré-natal continuaram o tratamento durante toda a
gestacao. Isso evidencia uma dificuldade em manter essas a¢des ao longo do tempo

e aponta para tratamentos insuficientes ou inadequados (BENEDETTI et al., 2019).
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Para Paula et al. (2022), a implementacéo de acdes de prevencéo e tratamento da
sifilis em gestantes enfrenta outra dificuldade significativa: a maioria dos servicos de
saude da Atencdo Baésica ndo dispde de testes rpidos suficientes ou néo
disponibilizam esses testes de forma continua. Essa condicdo perpetua as
inadequacdes no diagnostico e tratamento da sifilis, além de representar mais uma
barreira na implementacao de acBes que sao vistas como as principais estratégias de

prevencao e reducdo da incidéncia da doencga no pais.

Ainda de acordo com o observado por Paula et al. (2022), ndo ha grande discrepancia
entre as diversas regides do pais em relacdo ao diagndstico e tratamento da sifilis,
uma vez que é possivel realizar o teste em todos os servigos de Atencao Béasica e ha
disponibilidade de tratamento. No entanto, Benzaken et al. (2020) afirmam que,
mesmo com ampla cobertura, ainda existem dificuldades para implementacao efetiva
de acdes estratégicas de prevencdo, pois historicamente apenas uma pequena
parcela da populagcdo mais vulneravel e exposta a sifilis busca o cuidado e o
tratamento adequados.

O cuidado em saude abrange as dimensfes do acesso aos servicos de saude, do
acolhimento, do vinculo, das linhas de cuidado, da responsabilizacdo e da
resolubilidade, conectando os aspectos técnicos e politicos da organizacao em rede.
Busca-se por uma intervencdo centrada no usuario, capaz de permitir a autonomia
dos individuos no seu modo de vida, sem perder de vista a dimensao cuidadora que
deve estar presente em qualquer ato produzido em saude. Através do didlogo e da
negociacao subjetiva entre trabalhador e usuario, € possivel encontrar caminhos que

conduzam a resolucéo das necessidades (ASSIS et al., 2015).

6.2 POTENCIALIDADES NA IMPLEMENTACAO DAS ACOES ESTRATEGICAS

A facilidade na implementacéo de acdes estratégicas € evidenciada pela extensao da
rede de saude no Brasil, presente em todos os municipios, o que permite a aplicacdo
diaria de medidas para garantir acesso ao teste e ao tratamento. Além disso, é

importante ressaltar que os profissionais de saude estdo envolvidos nas acdes
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propostas pela Agenda Estratégica para reducdo da sifilis no Brasil 2020-2021
(BRASIL, 2021b).

Mesmo enfrentando barreiras diversas, o sistema de saude brasileiro proporciona
acesso universal a assisténcia a saude, com ampla cobertura de atendimento e com
facilidade de atendimento para gestantes, gracas a organizacao do proprio sistema e
a presenca do Programa de Equipe de Saude da Familia na Atencéo Primaria a Saude
(BRASIL, 2010, 2021a; SARACENI; MIRANDA, 2012).

6.2.1 Pré-natal de qualidade

O inicio precoce do acompanhamento pré-natal e sua conducédo de forma adequada
sdo fatores importantes na garantia da saude e reducdo da morbidade e mortalidade
da mae e do feto. O Ministério da Saude considera um pré-natal de qualidade quando
este € iniciado no primeiro trimestre da gestacdo e sdo realizadas no minimo seis
consultas de acompanhamento, incluindo exames de sangue e urina para triagem e
controle (BRASIL, 2021a; MARIO et al., 2019).

Rodrigues e Domingues (2017) afirmam que a persisténcia de altos indices de sifilis
congénita se deve, em grande parte, a falta de acompanhamento pré-natal. O
rastreamento de mulheres gravidas para sifilis durante o pré-natal é a forma mais
eficaz de prevencdo, sendo importante que o teste seja feito o mais cedo possivel.
Além disso, é recomendado que a gestante seja testada nhovamente por volta das 28

semanas e novamente com 38 semanas de gestagao.

A partir dos demais estudos analisados na presente revisdo de escopo, torna-se
possivel discutir que a oferta de um pré-natal de qualidade se torna uma
potencialidade na implementacdo de acdes estratégicas de combate, controle e
tratamento da sifilis em gestantes por diversos motivos. Em primeiro lugar, é durante
o pré-natal que é possivel realizar o diagnéstico precoce da sifilis gestacional,
permitindo o tratamento oportuno e evitando a transmissao da doenca para o feto. O
acompanhamento adequado durante a gestacdo permite monitorar a evolucdo da

doenca e avaliar a necessidade de repetir o tratamento ou realizar o tratamento do
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parceiro sexual.

Além disso, durante o pré-natal € possivel oferecer orientacdes e informacdes sobre
a sifilis, seus sintomas, tratamento e prevencao, garantindo que as gestantes tenham
acesso as informacdes necessarias para cuidar da prépria saude e da saude do feto.
Dessa forma, a oferta de um pré-natal de qualidade contribui para reduzir a
vulnerabilidade das gestantes em relacéo a sifilis, aumentando o conhecimento sobre

a doenca e a adeséao ao tratamento.

Garantir um pré-natal de qualidade, que € direito da gestante, também permite realizar
outras acbes de prevencdo e promocdo da saude, como a oferta de vacinas,
orientacdes sobre alimentacdo saudavel e pratica de exercicios fisicos, o que contribui
para o bem-estar geral da gestante e do feto. Portanto, a oferta de um pré-natal de
qualidade é uma potencialidade importante na implementacdo de acfes estratégicas

de combate, controle e tratamento da sifilis em gestantes.

6.2.2 Acesso a educacao

A educacdo em saude tem como objetivo fornecer informacdes sobre a prevencao,
diagndstico e tratamento da sifilis, além de conscientizar sobre a importancia do pré-
natal e do acompanhamento médico regular durante a gestacdo. No estudo de Pastro
et al. (2019) é destacado que a educacdo em saude é um processo que visa fornecer
cuidados por meio de a¢des educativas utilizando recursos disponiveis nos servigos
de saude. Isso implica no uso de recursos publicos ou privados para melhorar a
qualidade de vida e o cotidiano dos pacientes, visando uma vida mais saudavel,

atividades diarias aumentadas e qualidade de cuidados aprimorada.

Aravjo e Souza (2020) complementam essa ideia afirmando que as praticas de
educacdo em saude devem atender as necessidades das populacdes que requerem
assisténcia, incluindo tanto o cuidado preventivo quanto o curativo. Ao promover a
educacgdo em saude, as gestantes podem se tornar mais conscientes sobre 0s riscos

da sifilis durante a gravidez e as formas de prevencdo da doenca, como 0 uso de
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preservativos e o diagnostico precoce. Aléem disso, as mulheres em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica podem ter acesso a informacdes sobre 0s servigcos

de saude disponiveis e seus direitos enquanto pacientes.

A educacdo em saude é fundamental para o controle da sifilis em gestantes. Conforme
preconizado pela PNAISM, o cuidado adequado e integral em todas as etapas da vida
da mulher fornece informacdes importantes sobre a prevencdo e o tratamento da
doenca e contribui para aumentar a conscientizagao sobre 0s riscos e as precaucoes

a serem tomadas.

6.2.3 Notificacdo e registro de informacdes

Por meio da notificacdo obrigatéria de casos de sifilis gestacional e congénita, €
possivel obter informacdes sobre a prevaléncia e distribuicio da doenca na
populacao, permitindo a identificacdo de areas com maior incidéncia e a definicdo de
prioridades na alocacdo de recursos. Além disso, a notificagcdo também é importante
para garantir a oferta de tratamento adequado e a realizacdo do acompanhamento
das gestantes e de seus parceiros sexuais, evitando a transmissdo vertical e

conseqguéncias graves para a saude dos recém-nascidos (BRASIL, 2020).

De acordo com Guedes et al. (2022), os profissionais da area da saude devem realizar
a notificacdo das doengas preconizadas em tempo oportuno e registrando
informagdes que possam ser utilizadas na tomada de medidas de controle das
infeccdes diagnosticadas. E por essa raz&o que a monitorizacdo de epidemias € tao

importante, ja que fornece os dados necessarios para a acao.

Ja Rigo et al. (2021) mencionam que as informagdes coletadas sobre os Agravos de
Notificagéo s&o registradas no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN)
e que esse sistema utiliza critérios como transmissibilidade, prevaléncia e
vulnerabilidade para determinar quais doencas séo obrigatorias de serem notificadas.
Quando novos agentes patogénicos surgem, o sistema € atualizado para que novos

critérios possam ser implementados.
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A qualidade dos dados registrados nos sistemas nacionais de informacdes em saude
dever ser aqui questionada. Por um lado, a falta de notificagdo, ou o registro
inadequado das informac¢des pode indicar um namero de casos abaixo do real. Por
outro, o0 aumento do nimero das notificacdes ao longo de uma série histérica pode
ser atribuido ndo somente ao niumero de casos que se multiplicaram, mas também a
melhoria das acdes da vigilancia epidemiolégica para uma melhor identificacdo e
abordagem dos eventos suspeitos da doenga, diminuindo, assim, o numero de
subregistros (SOUZA; RODRIGUES; GOMES, 2018).

A notificacao e o registro de informacdes sdo potencialidades na implementacédo de
acOes estratégicas porque permitem um acompanhamento adequado das gestantes
infectadas e dos casos de sifilis congénita. Sado fundamentais na politica de atencéo
integral as pessoas com ISTs para o0 monitoramento e avaliagdo do cenario
epidemioldgico (BRASIL, 2020).

O registro adequado das informacgdes € essencial para 0 monitoramento do pré-natal
e o acompanhamento da evoluc¢éo do tratamento da sifilis em gestantes, bem como a
identificacdo de possiveis falhas no processo assistencial. Com os dados registrados,
€ possivel fazer andlises e estudos sobre a efetividade das ac6es implementadas,
possibilitando aprimorar as estratégias de combate, controle e tratamento da sifilis em
gestantes (BRASIL, 2020).

6.2.4 Qualificacéo dos profissionais

A Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS), criada em 2004, visa
promover a formagao e o desenvolvimento dos trabalhadores, com o objetivo de
qualificar o cuidado em saude prestado a populagdo. Essa politica busca fortalecer as
praticas de educacdo permanente em saude em todos o0s niveis de atencdo e
complexidade. Dentre as estratégias da PNEPS destacam-se a promocdo da
integracdo ensino-servico-comunidade, o estimulo a formagdo em servico, a
valorizacdo do trabalhador como sujeito do processo de aprendizagem e de
transformacao das praticas de saude (BRASIL, 2018).

Araujo e Souza (2020) relatam que o uso de canais tecnoldgicos para educacéo e
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treinamento em saude podem melhorar os resultados dessa area. Embora ndo possa
substituir a solucdo de problemas, essa ferramenta pode expandir as opcodes
educacionais em uma sociedade global. A partir do entendimento de que as pessoas

necessitam de mais liberdade, autonomia e opc¢des adicionais de treinamento.

Gomes et al. (2021) destacam em seu estudo que a educacédo a distancia, por meio
da telessalude, € uma combinacdo de métodos de aprendizagem e estratégias
pedagdgicas utilizada para capacitar e qualificar profissionais. Essa abordagem
possibilita que eles obtenham um bom desempenho no tratamento de infeccbes

sifiliticas, monitorando a progressao e a prevencao da doenca.

A capacitacado dos profissionais implica em melhorias no registro dos dados nos
cartdes de pré-natal e numa maior responsabilizacdo da equipe sobre o manejo do
parceiro sexual da mulher, fundamental para o controle da sifilis em gestantes com
parceiro fixo. A qualificacdo constante, ou reciclagem de profissionais, como uma
potencialidade para implementacdo de a¢des estratégicas também é ressaltada no
estudo de Cerqueira, Silva e Gama (2021). Esses autores apontam como potenciais
acOes desse contexto o feedback da avaliacdo de profissionais diretamente
responsaveis pelo cuidado; oficinas de qualificacdo do registro no prontuario
eletrbnico e aprimoramento dos lembretes de registro adequado disparados para os
profissionais de saude e; motivacéo dos profissionais das equipes de saude (SANTOS
et al., 2017b).

A nota técnica do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 03/2017 estabelece
que, os enfermeiros integrantes da equipe de saude “podem prescrever a Penicilina
Benzatina, conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais, Secretarias Municipais, Distrito Federal ou em rotina aprovada pela
instituicdo de saude”. Isso corrobora para a implementacdo de acdes estratégicas de
controle da sifilis em gestante, pois os profissionais enfermeiros da APS realizam
consultas pré-natais e tém atribuicdes importantes dentro da ESF e do cuidado em

saude, além de néo restringir o tratamento da sifilis apenas a conduta médica.

Outro fato importante a ser observado é que a educacao esta relacionada a interface

multiprofissional. A formag&o dos profissionais de saude, em sua maioria, ainda é
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hospitalocéntrica, apesar de ter havido algumas mudancas voltadas para a assisténcia
primaria a saude nos ultimos trinta anos. Assim, € necessario fortalecer o ensino
voltado para os cuidados em APS para que os profissionais recém-formados tenham

a dimensao do cuidado no ambito da saude coletiva.

Nesse sentido, a qualificacdo de profissionais de saude é fundamental para a
implementacg&o de acles estratégicas de combate, controle e tratamento da sifilis em
gestantes. Uma vez que, profissionais capacitados e atualizados sdo capazes de
reconhecer precocemente a doenca, oferecer o tratamento adequado e monitorar as
gestantes e seus parceiros sexuais durante todo o processo. Além disso, a
qualificacdo dos profissionais de saude pode ajudar a minimizar os obstaculos no
cuidado da sifilis, como a falta de informacéo e a falta de envolvimento conjugal na

prevencao e tratamento da doenca.

A capacitacdo pode e deve ser abarcada em politicas publicas de satude da mulher
pelo fato de que, por meio de profissionais qualificados, € possivel aumentar a
efetividade das acBes de combate a sifilis em gestantes, o que contribui para a
melhoria da satude das mulheres e seus filhos, além de reduzir a transmisséo vertical
da doenca e os custos econdmicos e sociais relacionados a sifilis congénita. Essa
qualificacdo do profissional de salude pode ocorrer por meio de treinamentos, cursos,
palestras, oficinas e outros recursos educativos, envolvendo desde a atualizagéo
sobre as diretrizes de tratamento até a pratica de habilidades técnicas para realizar
exames e tratamentos (BRASIL, 2004).

6.2.5 Gestdao, lideranca e organizacao

Conciliar o trabalho na area médica e administrativa pode ser um grande desafio,
devido a grande complexidade dos sistemas e servicos de saude, bem como a
pressdo constante para fornecer resultados de alto nivel. Nesse contexto, a
Conjectura de Lideranca Situacional pode ser uma ferramenta atil quando uma
organizacdo enfrenta alguma crise. Ao aplicar essa teoria, a equipe pode trabalhar
para obter resultados positivos para a empresa, como destacado por Rodrigues e
Domingues (2017).
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Benedetti et al. (2019) relatam que a implantacdo de acdes estratégicas direcionadas
para o controle de sifilis em gestantes deve ser priorizada por gestores e por
profissionais da salde, com foco na prevencao e tratamento precoce. A execucao
deve visar ampliagdo de medidas de conscientizagdo da sociedade, especialmente
entre a populacdo mais vulneravel, sobre a importancia do tratamento e da
disponibilidade de servicos publicos de saude para o cuidado da doenca, a qual se

cura por meio de tratamento adequado.

Isso se torna possivel quando, compreendendo seus pontos fortes, um lider pode
motivar e tornar produtivos os membros de sua equipe, conforme argumentam
Cerqueira, Silva e Gama (2021) que, experimentalmente, observaram melhorias a
partir de um aspecto que consideraram crucial, o investimento no desenvolvimento da
lideranca nos gestores das UBS como um elemento estratégico. Porque gestores
possuem alta capilaridade e capacidade de lideranca, além de varias atribuicbes
importantes, como a mediacdo de conflitos, a gestdo dos processos produtivos na
area da saude e dos profissionais de saude, mas também conduzir o trabalho com
foco na qualidade do atendimento ao usuario. Entre as melhorias apontadas pelos
autores, percebeu-se um aumento na receptividade e do envolvimento das equipes

de saude da familia.

As diferentes liderancas podem influenciar diretamente o ambiente de trabalho, o que
pode resultar em uma abordagem diversificada e um esforco mais completo. E
importante para uma boa gestédo reconhecer as habilidades e deficiéncias especificas
para criar modelos de atuacdo bem-sucedidos, com resultados replicaveis ou
adaptaveis a diferentes unidades de satde ou territorios (ARAUJO; SOUZA, 2020).

6.3 DIFICULDADES NA IMPLEMENTACAO DAS ACOES ESTRATEGICAS

Os estudos evidenciaram que ainda ha um elevado nimero de casos de sifilis na
gravidez, o que aponta para a necessidade de acdes estratégicas para melhorar os
cuidados de saude das gestantes, que sdo consideradas um grupo vulneravel no
Brasil. No entanto, ainda ha desafios na implementacdo dessas acfes de forma a
alcancar resultados mais efetivos (SANTOS et al., 2017a, 2017b).
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Também € possivel notar, conforme indicam Roehrs et al. (2021), que a cobertura de
pré-natal no Brasil ndo tem sido suficiente para garantir o controle da sifilis em
gestantes e que ha dificuldades na prépria entrega de servigcos de pré-natal, levando
a um tratamento tardio e a registros deficientes das informag¢des sobre os cuidados

destinados a doenca.

Dessa forma, entende-se que € preciso continuar com esfor¢os para ampliagdo das
acOes estratégicas de prevencdo e cuidado direcionadas a sifilis. E objetivando
alcancar a cobertura total do pré-natal e melhorar a qualidade de novas estratégias
com identificacdo de mulheres em risco para coloca-las em assisténcia, a fim de
reduzir o numero de casos de sifilis congénita e orientar 0 manejo da doenca durante
a gestacdo (BENZAKEN et al., 2020; ROEHRS et al., 2021).

Nesse sentido, 0 acesso ao teste e ao tratamento adequado sdo fundamentais para o
controle da sifilis na gestacdo. Embora os testes e medicamentos estejam
teoricamente disponiveis na rede de saude de Atencdo Basica, nem todas as
unidades de saude desenvolvem acdes estratégicas sobre testagem voltadas para o
controle da doenca, o que dificulta a erradicacdo de sifilis congénita. Tal fato se da
justamente pela teoria nem sempre estar alinhada com a pratica, principalmente
quanto ao relatado por Benedetti et al. (2019), Araudjo e Souza (2020) e Paula et al.
(2022) sobre o pouco ou descontinuado fornecimento de testes rapidos e dificuldades
na adeséo das equipes de salude para inclusao de testagem na pratica cotidiana, por

vezes ocasionado pela propria indisponibilidade de recursos.

E necessario combater essa dificuldade na adesdo das acdes estratégicas de
prevencgédo, tanto das equipes quanto da sociedade, por meio da disseminacao de
informacdes e capacitacdes de profissionais de saude, como ja vem sendo feito
(GOMES et al., 2021).

6.3.1 Educomunicacao né&o efetiva ou insuficiente
Este tema passa sobre algumas esferas, porque, como apontado por Santos et al.

(2017b), a criacdo de um modelo eficaz demanda uma analise constante dos

problemas institucionais decorrentes de uma falha na comunicacéo entre os membros
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da equipe. Concluindo que a comunicacdo interna é afetada pelas diferencas
existentes entre os funcionarios de cada instituicdo, o que gera desafios em relacdo a
troca de informacg6es. Com base nisso, é possivel suplantar a ideia de que nédo sé as
barreiras comunicativas internas, incluindo capacitacdo das equipes de saude, mas
delas para com a populacdo, podem provocar ruidos, no caso, externos e
interpretacdes errdneas a partir de informacdes imprecisas que as gestantes recebem,

ou ainda, quando ndo séo oportunamente informadas.

Nos trabalhos de Rodrigues e Domingues (2017), Santos et al. (2017a, 2017b), Pastro
et al. (2019), Cerqueira, Silva e Gama (2021), Gomes et al. (2021) e Rigo et al. (2021),
sao diretamente apontadas dificuldades educomunicativas em consequéncia da néo
efetividade ou de sua insuficiéncia. Entre elas a falta de conhecimento, por parte da
equipe de saude, em especial os profissionais responsaveis pelo acompanhamento
pré-natal na rede publica, sobre aspectos relacionados a sifilis, como epidemiologia,
indicadores, metas e testes sorologicos. Para além, outras barreiras sao pontuadas
pelos autores, como o poucoacesso a educac¢ao continuada de profissionais da saude,
0 que, por vezes, culmina na insuficiente orientacdo sobre a sifilis dada as gestantes
durante o pré-natal. O nao seguimento de protocolos estabelecidos e o0 néo

aconselhamento de gestantes com sifilis também foi abordado nos artigos.

Por isso, é importante que profissionais de saude estejam capacitados para identificar,
tratar e prevenir a sifilis em mulheres e gestantes, mas também alcancando parceiros.
Treinamentos poderiam ocorrer por meio de capacitacdes especificas, atualizacdes

regulares e programas de educacéao continuada, conforme recomenda a OMS.

Nesse contexto, de acordo com a pesquisa realizada por Gomes et al. (2021), as
gestantes investigadas apresentaram um conhecimento limitado sobre a sifilis e a
sifilis gestacional. A maioria delas relatou que as orientacdes fornecidas no pré-natal
foram superficiais. Além disso, demonstraram desconhecimento sobre a transmisséo
da doenca e possiveis complicacdes para o bebé, evidenciando a falta de informagéo
sobre a sifilis congénita. Os autores relatam que, embora tenha sido citado o
preservativo como um método de prevencao, as gestantes disseram ndo o utilizar
guando o parceiro € fixo. Por fim, também demonstraram conhecimento restrito sobre

0s testes rapidos e ndo mencionaram a realizagdo do exame ndo treponémico como
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meétodo diagndstico e confirmatorio da doenca.

Diante dessas lacunas identificadas no conhecimento das gestantes sobre a sifilis e
sua prevencdao, a realizacéo de atividades de comunicacao e educagcdo em saude se
tornam fundamentais para promover aumento na conscientizacdo sobre a doenca,
seus riscos e 0 combate. Uma das formas € através de campanhas que buscam
sensibilizar a populagdo sobre a importancia do diagnostico precoce e tratamento
adequado da sifilis, especialmente durante a gravidez. Essas campanhas podem advir
de programas nacionais que incluem a sifilis, como a Rede Cegonha e do Programa
de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), e serem veiculadas em
diferentes canais, como midias sociais, radio, televisdo, cartazes e panfletos
distribuidos em unidades de saude e locais de grande circulacdo. Ademais, ressalta-
se que as acles educativas e comunicativas sejam adaptadas as necessidades e
especificidades de cada comunidade, levando em consideracao as barreiras culturais

e sociais que podem afetar a adeséo as politicas de saude da mulher e de gestantes.

6.3.2 Perfil social e comportamental da gestante

De acordo com os estudos de Pastro et al. (2019), Benzaken et al. (2020), Gomes et
al. (2021), Rigo et al. (2021), Silva, Carvalho e Chaves (2021) e Paula et al. (2022),

analisados nesta revisdo de escopo, conduzidos com gestantes, puérperas e em

servicos de atencdo basica no Brasil, a sifilis tende a afetar predominantemente
mulheres jovens, com baixa escolaridade, vulnerabilidade econdmica, sem parceiros

sexuais fixos e com antecedentes obstétricos.

Embora ndo seja possivel estabelecer uma relacéo causal direta entre esses fatores
socioeconbémicos e a incidéncia da doenca, € possivel interpretar que a
vulnerabilidade dessas mulheres pode contribuir para a disseminacdo da sifilis e
outras ISTs. Além disso, também foi ressaltado, no estudo de Gomes et al. (2021),
gue ha uma dificuldade de a gestante assimilar e compreender informacdes sobre a
doenca. Pastro et al. (2019) citam que em associacdo a essas dificuldades, o ndo

tratamento do parceiro, na condi¢cdo de fixo, aumenta o risco de transmissao, e iSso
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se da por levar a falsa sensacdo de seguranca e falta de cuidados preventivos

adequados.

Segundo Cerqueira, Silva e Gama (2021), durante a gestacdo, o corpo da mulher
passa por diversas mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, o que torna cadagravidez
Unica e complexa. Nesse contexto, € essencial que os profissionais de saude
considerem ndo apenas a saude fisica, mas também o estado emocional, financeiro

e social para garantir a abordagem integral da gestante ao fornecer cuidados.

Além disso, é importante que o atendimento contemple as necessidades especificas
de cada mulher, visando o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel e parto
seguro. Para tal, os profissionais de saude da familia e enfermeiros (ou médicos do
acompanhamento pré-natal) devem criar e manter o relacionamento mais préximo, a

fim de promover um vinculo coeso entre os dois (BENZAKEN et al., 2020).

De acordo com Araujo e Souza (2020), essa proximidade inclui visitas domiciliares
para auxiliar as familias a construir um senso de comunidade e promover reflexdes
profissionais, a fim de cultivar ideais compartilhados. Os enfermeiros devem estimular
a cooperacao profissional por meio da organizacao de reunides em grupo e consultas
de enfermagem pré-natal. Durante o atendimento devem fornecer um sistema de

apoio efetivo para a mée e o bebé.

Santos et al. (2017a) afirmam que, existem varias barreiras enfrentadas pelas
gestantes ao buscar atendimento de saude, como a limitagdo da escolaridade, a
vulnerabilidade social e outros fatores, que resultam em uma baixa demanda por
servicos de saude e, por consequéncia, numa dificuldade de desenvolver acdes
estratégicas de combate a sifilis. Considerando o Brasil como um pais de dimensfes
continentais, com diversas regioes, realidades e cenarios, as politicas nacionais para
prevencdo e controle da sifilis durante a gestacdo, inicialmente ja enfrentam a

geografia como barreira & implementacéo efetiva.

Entende-se, nesse panorama, que, a desigualdade social € um dos principais fatores
gue contribuem para a vulnerabilidade das gestantes em relacéo a sifilis. Mulheres

em situagao de vulnerabilidade econdmica e social, geralmente, ttm menos acesso a
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informacdes e servicos de saude, o que aumenta o risco de infeccdo e complicacdes
decorrentes da sifilis durante a gravidez. Além disso, o Brasil € um pais com grandes
desigualdades regionais, o que também dificulta a implementacdo de acdes
estratégicas de enfrentamento a sifilis em gestantes. Regifes mais afastadas dos
grandes centros urbanos e com menor desenvolvimento socioeconémico tém maiores
dificuldades em oferecer servicos de saude e garantir o acesso a medicamentos e
tratamentos necessérios (SILVA; CARVALHO; CHAVES, 2021; PAULA et al., 2022).

Ademais, Benedetti et al. (2019), Benzaken et al. (2020), Rigo et al. (2021) e Roehrs
et al. (2021) pontuam que entre esses fatores, ou por consequéncia de alguns, o0s
comportamentos de vulnerabilidade, como uso de drogas, praticas sexuais sem
preservativo e multiplas parcerias sexuais sdo desafios que devem ser enfrentados
com acdes estratégicas, a essas devem ser direcionadas uma abordagem educativa,
realizacdo de testagem durante o pré-natal, bem como o tratamento e monitoramento

de gestantes, estendendo isto a seus parceiros.

6.3.3 Falha na assisténcia pré-natal

Ha forte associacao entre falhas no pré-natal e a probabilidade de sifilis congénita,
evidenciando a importancia da prevencdo e do acesso aos servicos de saude
(SANTOS et al., 2017hb).

Roehrs et al. (2021) realizaram um estudo, em 2018, para estimar a prevaléncia de
sifilis gestacional em uma maternidade no Sul do Brasil. Os autores encontraram
falhas no tratamento da doenca, sugerindo dificuldades na assisténcia pré-natal e a
necessidade de implementar novas estratégias para reduzir a transmisséo da sifilis
durante a gestacdo. Os mesmos autores discutiram que, além do tratamento infantil
ser um desafio, o proprio tratamento de mulheres gestantes, ndo gestantes ou
puérperas é dificultado pela baixa cobertura de adesdo de parceiros sexuais ao

tratamento oportuno.

Entre outros fatores que apontam para falhas na assisténcia pré-natal ofertada e que
emergem de todos os trabalhos (exceto Santos et al. (2017), com abordagem

diferente) revisados estdo: falha no acompanhamento pré-natal; inicio e retorno de
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resultados de exames pré-natais tardios; falha ou ndo tratamento extensivo a
parceiros sexuais; estrutura inadequada da UBS; pouca adequacéao do pré-natal apos
o diagndstico; tratamento inadequado durante a gestacao; problemas financeiros e de
recursos humanos das unidades, provocando desabastecimento medicamentoso e
profissional; pouca disponibilidade de testes para diagndstico. Sendo importante
ressaltar que esses fatores além de configurarem falas assistenciais, contribuem para
o diagnostico tardio da sifilis em gestantes, por vezes ocorrendo apenas na

maternidade, colocando em risco o binbmio mae-neonato.

Estas fragilidades podem ser reestruturadas em programas de melhoria de saude que
visam especificamente mulheres gravidas e as condi¢fes de saude de seus parceiros.
Também € necessario priorizar esforcos para encontrar gestantes com risco de
eventos adversos, bem como localizar seus parceiros no domicilio. Esses programas
podem ser expandidos para esforcos de intersetorialidade, planejamento familiar e
vigilancia, encontrando um ponto comum entre os trés departamentos (NAKANO et
al., 2022).

6.3.4 Falha no monitoramento e registros

Falhas no monitoramento de gestantes (e seus parceiros); falhas no registro e

monitoramento dos casos de sifilis gestacional; falha no monitoramento do tratamento

da sifilis; falta de registro em prontuérios e a subnotificacdo foram ressaltadas nos
trabalhos de Rodrigues e Domingues (2017), Santos et al. (2017b), Benedetti et al.
(2019), Rigo et al. (2021), Roehrs et al. (2021) e de Silva, Carvalho e Chaves (2021)
como fatores que dificultam a implementacdo de acles estratégicas de combate,
controle e prevencao da sifilis. Isso porque interferem na realizacdo do diagnostico
precoce da infeccdo e no inicio imediato do tratamento adequado. Sem o
monitoramento adequado das gestantes e sem a notificacao correta da infecgéo, as
medidas preventivas ndo sao tomadas favorecendo, por exemplo, a transmissao

vertical, colocando em risco a saude do feto e da mae.

Além disso, a falta de registros adequados também dificulta o planejamento e a

implementacdo de politicas publicas e programas de saude voltados para o combate
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a sifilis. Vale ressaltar que muitos estudos epidemioldgicos se baseiam nesses dados
e sdo utilizados como fonte para tomada de decisdo por gestores de saude publica.
Conforme pontua Benedetti et al. (2019), a falta ou falha na manutencéo dos registros
pode comprometer a organizacdo e o planejamento dos servicos de pré-natal e a

qualidade da assisténcia prestada.

Diante do observado nos artigos desta pesquisa, acbes estratégicas resolutivas para
esse contexto devem permear dois eixos principais, a capacitacdo ou a educacao
continuada de profissionais de saude, bem como a ampliacdo da cobertura
assistencial voltada ao monitoramento pré-natal e pdés-parto de gestantes com
diagndstico de sifilis durante a gravidez, no qual este ultimo deve incluir parceiros
sexuais e abranger tratamento adequado e acdes educativas como forma de

minimizar a incidéncia de sifilis.

6.3.5 Falha na gestéao, lideranca e organizacao

A lideranca é frequentemente associada a cargos de chefia, gestdo e autoridade,
embora isso ndo garanta que esses lideres formais estejam produzindo resultados
positivos para a organizacdo. Quando a gestdo falha, a equipe pode ficar
desmotivada, apresentar pouco alcance nos resultados e os gestores podem ficar
irredutiveis e sobrecarregar os funcionarios, levando a resultados ruins tanto para a
equipe quanto para a empresa como um todo (RODRIGUES; DOMINGUES, 2017).

Entre fatores relatados pelos autores dos trabalhos revisados, a falta de motivacao da
equipe e a crise no modelo de gestdo compartilhada entre OS/SMS séo aqueles que
contribuem significativamente para a necessidade de acles estratégicas voltadas
para capacitacdo e integracdo continuada entre profissionais de saude, assim como
mudancgas organizacionais nos processos de trabalho, com inclusdo de verificagéo
dos sistemas de informacéo e registro com auditorias e feedbacks, j4 que séo fatores
gue se aderem a outros, como impactos financeiros e de recursos humanos. A partir
disso, gestores passam a dispor de alvos para manejo das equipes a fim de minimizar
as dificuldades na implementacéao de acdes estratégicas para o cuidado de gestantes
e a sifilis (RODRIGUES; DOMINGUES, 2017; SANTOS et al., 2017b; ARAUJO;
SOUZA, 2020; CERQUEIRA; SILVA; GAMA, 2021; PAULA et al., 2022).
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Ainda nesse contexto, a ndo conformidade com as normas de tratamento da sifilis
durante a gravidez tem sido apontada como um problema significativo por Santos et
al. (2017b), Rigo et al. (2021) e Paula et al. (2022). Além disso, esses estudos revelam
gue ha baixo envolvimento da equipe médica e falta de preparo da equipe em lidar
com resultados reativos. Outra dificuldade enfrentada € a questdo do envolvimento
conjugal, como relatado por Gomes et al. (2021), que versa sobre alguns pontos
possiveis, como falta de conhecimento ou recusa dos profissionais, falta de cobertura
assistencial, baixa oferta de testes e tratamento. Para mitigar esses problemas, Silva,
Carvalho e Chaves (2021) sugerem a simplificacdo dos protocolos de atendimento e
a promogao de interacdes mais ageis entre os profissionais de saude e as familias,

visando a garantia do cumprimento do direito ao cuidado integral da mulher gestante.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na presente revisdo de escopo desenvolvida, foi possivel compreender que, apesar
de ser uma doenca antiga, amplamente estudada e com tratamento disponivel e
efetivo, a sifilis ainda tem uma alta taxa de incidéncia e € um grande desafio para os
gestores de saude publica em relagéo a sua erradicagdo. Embora a cura seja possivel
na maioria dos casos, e sem deixar sequelas se tratada precocemente, a falta de
informacéo e conhecimento sobre a doenca, além das falhas na rede de atencéo a
saude, afetam a prevencdo, o reconhecimento dos sinais e sintomas e,
consequentemente, a abordagem terapéutica da infeccdo, especialmente durante a

gestacéao.

A falta de tratamento ou abordagem inadequada da sifilis durante a gravidez pode
levar a transmissdo vertical da doenca para o feto em desenvolvimento. Essa
transmissdo pode resultar em sifilis congénita e levar a uma série de problemas de
saude e no desenvolvimento da crianca. Diante disso, o Ministério da Saude
desenvolveu e implementou a Agenda de Acdes Estratégicas para reducao de casos
até 2021, que, para viabilizacdo, propds-se uma sinergia entre as varias areas do
Ministério.

Nos 13 trabalhos incluidos nesta revisdo foram encontrados trés eixos que abarcam
as principais acdes estratégicas recomendadas pelos autores para mitigar problemas
existentes e promover o combate, controle, tratamento e prevencao da sifilis em
gestantes. Séo eles: educomunicacao; cuidado integral e resposta rapida a sifilis e;
qualidade de informacdes estratégicas. Desses emergem acdes educativas para a
populacdo, mas também se voltam a capacitacdo continuada de profissionais; sdo
pontuadas acdes como inicio precoce de pré-natal com testagem para sifilis na
triagem e tratamento adequado para as gestantes, estendido aos parceiros sexuais
com sifilis, incluidos no protocolo de rotina de cuidados pré-natal na APS e;

prontuarios e notificagbes adequadamente registrados.

Entre as potencialidades identificadas para implementacdo de acfes estratégicas de

controle e prevencdo da sifilis em gestantes na APS, foram frequentemente citadas a
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necessidade de promover diagndéstico e terapéutica adequados e precoces como
forma de minimizar riscos associados a transmissao vertical da sifilis. O conhecimento
acerca da temética, por parte dos profissionais, sdo fundamentais para melhorias na
qualidade da assisténcia ofertada a gestantes diagnosticadas com sifilis ou néo,
viabilizando ac¢des de conscientizacao e aconselhamento sobre a doenca.

A partir disso, também é potencializada a adeséo ao pré-natal e cuidados necessarios
nesse periodo. Quanto aos registros e notificacdes, a implementacdo adequada é
necessaria para monitoramento e acompanhamento de casos, desenvolvimento de
estudos epidemiolégicos que embasam as politicas a serem direcionadas, iSso
potencialmente deve partir de gestores, realizando uma conscientizacdo (até mesmo
com oficinas para preenchimento) sobre a importancia estratégica desses registros e

também motivacado constante dos profissionais para que se mantenham engajados.

As acdes de prevencao e cuidado apresentadas visam promover uma aten¢ao mais
humanizada e centrada na mulher, incluindo o planejamento reprodutivo nos servi¢os
de saude, conforme previsto na Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da
Mulher. Essas estratégias tém como objetivo principal oferecer um atendimento de
qualidade, acolhedor e individualizado, com foco nas necessidades e particularidades
de cada mulher, visando garantir sua salde e bem-estar. Além disso, as acdes
propostas também buscam proporcionar um ambiente favoravel ao didlogo e a
informagédo de mulheres, permitindo que elas tomem decisdes e cuidados mais

conscientes sobre sua saude reprodutiva.

As dificuldades enfrentadas na implementacdo de acles estratégicas devem ser
discutidas para que se possa construir novas estratégias e politicas mais adequadas
as necessidades das equipes de saude que atuam na rede e dos usuarios. Ao expor
esses aspectos, € possivel identificar obstaculos que impedem a execucdo de um
trabalho mais eficiente e buscar solu¢cdes que possam ajudar na superacao dessas
barreiras. Dessa forma, € possivel promover uma melhoria na qualidade da
assisténcia a saude, garantindo uma abordagem mais efetiva na prevencdo e no
combate & sifilis gestacional. E importante ressaltar que as dificuldades na

implementacdo das acOes estratégicas no servico publico de saude envolvem
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diversos aspectos, principalmente o contexto loco regional, portanto, é necessario

desenvolver estudos para identifica-las em diferentes regides do Brasil.

Entre as dificuldades identificadas nesta dissertagéo, estédo as falhas na deteccdo da
doenca devido a falta de acesso a testes rapidos, o que pode resultar em um inicio
tardio do cuidado pré-natal, atraso no diagndstico e aplicacdo de esquemas
terapéuticos adequados, incluindo o tratamento de parceiros sexuais, 0 que impede
um manejo eficaz da doenca e sua minimizacao. As proprias falhas no pré-natal, na
captacdo tardia da gestante, auséncia de triagem oportuna e adequada, erros de
diagnéstico e no tratamento de gestantes acaba interferido na evolucédo dessa IST no

pais.

A reducdo da incidéncia da sifilis gestacional € um desafio para os sistemas de saude
em todo o mundo. Para enfrentar esse desafio, € necessario adotar medidas de
prevencdo mais eficazes e de controle sistematico dos casos diagnosticados. Isso
inclui a implementacédo real de politicas publicas de enfrentamento da doenca,
capacitacdo dos profissionais de saude e o acesso ao atendimento, diagndstico e

tratamento adequados e oportunos.

Para atingir esses objetivos, é fundamental fortalecer os vinculos entre os
profissionais de saude da atencdo primaria e utilizar protocolos de abordagem da
sifilis, além de capacitar os profissionais para que o tratamento dos pacientes com
sifilis seja igualitario e de risco, independentemente do género ou condi¢ao social. A
promocao da saude e a prevencao de doencas sao taticas importantes para minimizar

0s casos de sifilis gestacional.

Uma das limitagBes desta pesquisa é a diversidade dos locais dos estudos, os quais
possuem contextos socioecondmicos, politicos e culturais diferentes. Ressalta-se por
exemplo, que apenas dois estudos retrataram a realidade da regido Sudeste do Brasil,
a qual concentra a maior populagéo € o centro econdémico do pais. al fato pode limitar
a generalizacdo dos resultados. Portanto, € necessario que futuros estudos ampliem

0 escopo de analise, a fim de contemplar a diversidade geografica do pais.
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Um ponto relevante, que pode ter revelado uma necessidade de ampliacédo de acdes
estratégicas na atencao primaria, é o fato de que, dos 13 trabalhos analisados, seis
deles foram desenvolvidos com gestantes ou puérperas, objeto de estudo desta
revisdo. Isso fez emergir, justamente a partir dessas usuarias, as fragilidades que

existem e que por vezes sao perpetuadas na APS.

E valido pontuar que o recorte temporal do presente estudo n&o traz ao foco desta
revisdo aqueles trabalhos com dados mais recentes, que refletem a situacdo dos
altimos trés anos, ou aqueles necessariamente produzidos durante o periodo da
pandemia de covid-19. Futuros estudos sdo necessarios para entender a influéncia

dessa pandemia e retratar a nova realidade nos diferentes cenarios do Brasil.

O presente estudo apresenta indicadores potenciais para a reestruturacdo de politicas
de saude da mulher e ISTs, destacando a importancia da identificacao de facilidades
e dificuldades na implementacéo das acfes estratégicas direcionadas ao controle da
sifilis em gestantes na APS. E relevante pontuar que, diante das acdes ja em
desenvolvimento e das dificuldades encontradas, é reforcada a necessidade do
fortalecimento e atualizacdo das politicas publicas de saude, com foco nas estratégias

para a reducao da doenca no pais.

Nesse sentido, € fornecido aqui uma contribuicdo para a reflexdo e elaboracdo de
novas politicas publicas e, também, o aprimoramento das ja existentes, a fim de
promover a conscientizagdo, prevenc¢dao, diagndstico e tratamento adequados da sifilis
em gestantes, para garantir o direito a integralidade da saude da mulher e melhor
qualidade de vida para a populacéo gestante, de seus filhos e familia.
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