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RESUMO

Introducao: A Sifilis ¢ uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva
do ser humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pesquisadores estimam que a
sifilis congénita ¢ um fator complicador em cerca de um milhdo de gestagdes todos os anos no
mundo. Ela ¢ a segunda principal causa de mortalidade perinatal global (prematuridade sendo
a primeira) Objetivo: Construcao de uma cartilha educativa para profissionais da atengao
primaria em satide sobre a prevengdo da sifilis congénita. Métodos: Estudo metodoldgico
compreendido em quatro passos: definicdo do publico-alvo, definicdo dos objetivos de
aprendizagem, escolha do tipo de material educativo a ser construido e selecdo dos temas.
Para a sele¢ao dos temas foi realizada uma revisao integrativa da literatura com a seguinte
questdo de pesquisa: “Como se d& a prevengao da sifilis congénita na atencao primaria em
saude?” A busca foi realizada em cinco bases de dados e uma literatura cinzenta,
respectivamente: LILACS, BDENF, MEDLINE, Embase, Scopus ¢ Google Scholar. A busca
eletronica foi realizada no dia 20 de maio de 2025. Os critérios de inclusao foram estudos que
abordassem estudos que abordassem a preven¢ao da sifilis congénita na atengdo primdaria em
saude, sem filtro temporal e sem filtro de idioma. Resultados: A prevencao da sifilis
congénita requer o fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satde (APS) e articulagdo com
outros niveis de cuidado. Estudos apontam deficiéncias estruturais, baixa adesdo ao
tratamento pelos parceiros, falhas na notificagdo e no seguimento das gestantes e criancas
expostas. A escassez de penicilina e a descontinuidade assistencial comprometem o controle
da doenca. Estratégias como educagdo permanente, fluxogramas padronizados e agdes
intersetoriais mostram-se eficazes. A superagdo desses desafios exige redes integradas,
abordagens culturalmente sensiveis e compromisso politico com a equidade e integralidade da
atenc¢do a saude. Conclusiio: A andlise evidencia que a prevencdo da sifilis congénita na APS
¢ desafiada por fragilidades estruturais, organizacionais e socioculturais. A baixa capacitacao
profissional, a fragmentacdo dos servicos e a limitada adesdo dos parceiros ao tratamento
comprometem os resultados. O fortalecimento da APS, com descentralizagdo do tratamento,
diagnodstico precoce e educacdo em saude, ¢ essencial. A atuagdo multiprofissional, uso de
materiais educativos e estratégias participativas mostram-se eficazes. Superar esses entraves
demanda compromisso institucional, articulag@o intersetorial e foco na equidade, colocando
gestantes e criancas no centro do cuidado.

Descritores: Sifilis congénita; Pré-natal; Profissional de Satide; Atencao Priméria a Satde.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a curable sexually transmitted infection (STI) exclusive to humans,
caused by the bacterium Treponema pallidum. Researchers estimate that congenital syphilis
complicates approximately one million pregnancies worldwide each year. It is the second
leading cause of global perinatal mortality, following prematurity. Objective: To construct an
educational booklet for primary health care professionals on the prevention of congenital
syphilis. Methods: This is a methodological study conducted in four steps: defining the target
audience, setting learning objectives, choosing the type of educational material, and selecting
the themes. For theme selection, an integrative literature review was conducted with the
following research question: “How is the prevention of congenital syphilis addressed in
primary health care?” The search was carried out in five databases and one gray literature
source: LILACS, BDEnf, MEDLINE, Burry, Scopus, and Google Scholar. The electronic
search took place on May 20, 2025. Inclusion criteria were studies addressing the prevention
of congenital syphilis in primary health care, with no time or language restrictions. Results:
The prevention of congenital syphilis requires the strengthening of Primary Health Care
(PHC) and coordination with other levels of care. Studies point to structural deficiencies, low
partner adherence to treatment, failures in notification, and lack of follow-up for pregnant
women and exposed children. The scarcity of penicillin and discontinuity of care compromise
disease control. Strategies such as continuing education, standardized flowcharts, and
intersectoral actions have proven effective. Overcoming these challenges requires integrated
care networks, culturally sensitive approaches, and political commitment to equity and
comprehensive health care. Conclusion: The analysis reveals that the prevention of
congenital syphilis in PHC is hindered by structural, organizational, and sociocultural
weaknesses. Low professional training, fragmented services, and poor partner engagement
impair outcomes. Strengthening PHC—through decentralized treatment, early diagnosis, and
health education—is essential. Multiprofessional collaboration, the use of educational
materials, and participatory strategies are effective. Addressing these obstacles demands
institutional commitment, intersectoral collaboration, and a focus on equity, placing pregnant
women and children at the center of care.

Descriptors: Congenital syphilis; Prenatal care; Health professionals; Primary health care.
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1 INTRODUCAO

A Sifilis ¢ uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser
humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifestagoes
clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria). Nos estagios
primario e secundario da infeccdo, a possibilidade de transmissdao ¢ maior. A sifilis pode ser
transmitida por relacdo sexual sem camisinha com uma pessoa infectada ou para a crianca
durante a gestag¢ao ou parto (Brasil, 2024).

O panorama epidemiologico global indicou que a sifilis congénita esta associada a um
elevado nimero de dbitos fetais e neonatais, estimando-se que mais de 300 mil mortes por
ano estejam relacionadas a essa condicdo, além de colocar em risco milhares de recém-
nascidos pela morbidade causada pela infeccdo (Benzaken ef al, 2019). Dados recentes
indicaram que a transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer fase da infecgdo m]Oaterna,
mas as fases iniciais concentram a maioria dos casos, destacando a importancia do
diagnostico precoce e do tratamento durante a gestacao (Silveira, 2017). A incidéncia
crescente da sifilis congénita nas ultimas décadas, particularmente em paises em
desenvolvimento, reforcou a necessidade de estratégias efetivas de prevencdo, especialmente
no ambito da aten¢do primdria a saude, que desempenha papel estratégico no cuidado
materno-infantil.

Pesquisadores estimam que a sifilis congénita ¢ um fator complicador em cerca de um
milhdo de gestacdes todos os anos no mundo. No Brasil, estado de Santa Catarina ¢
responsavel por 305.000 morte infantil e perinatais anualmente, contribuido negativamente
para esse cenario, sendo superada apenas pela prematuridade (Sankaran; Partridge;
Lakshminrusimha, 2023; Salome et al., 2023). Como a sifilis continua sendo uma doenca
facilmente tratavel, a maioria dos casos de sifilis congénita ¢ vista em mulheres que nado
receberam cuidados pré-natais adequados ou que receberam tratamento inadequado.

O problema da prevaléncia da sifilis congénita no Brasil, ¢ identificada como um
fendmeno ligado a insuficiéncia das ac¢des de vigilancia epidemioldgica, baixa adesdo ao uso
de preservativos e dificuldades na testagem e tratamento precoces (Gaspar et al., 2021; Paula
et al., 2022; Roncalli ef al., 2021). O pais apresenta taxas elevadas de casos, concentrando um
dos maiores numeros da América Latina, com incidéncia proxima a 5,5 casos por 100 mil

habitantes, segundo dados oficiais recentes (Kaneko, 2020).



1.1 Justificativa

A justificativa para a realizagdo deste estudo encontra-se na relevancia social e
sanitaria da sifilis congénita, que apesar de ser prevenivel, permanece como um desafio
importante na saude publica brasileira ¢ mundial. A elaboragdo de um material educativo
especifico direcionado aos profissionais que atuam na linha de frente da atengdo primaria tem
potencial para fortalecer as acdes de prevencdo e controle, contribuindo para a reducao da
morbimortalidade materno-infantil relacionada a doenca. Além disso, a cartilha educativa
apos a sua validag@o pode servir como um instrumento facilitador para a atualizagdo técnica e
para o alinhamento das praticas assistenciais com as diretrizes do Ministério da Saude,
fortalecendo a rede de cuidado e o vinculo com a comunidade (Lazarini; Barbosa, 2017;
Guedes et al., 2022).

Uma revisdo de literatura ressaltou a importincia da capacitagdo continua dos
profissionais da atencao primdria para a realizacdo de testes rapidos, o diagnostico precoce, o
manejo clinico adequado e a promocdo do tratamento simultdneo da gestante e do parceiro,
componentes essenciais para a prevengao da sifilis congénita. A necessidade de uma
abordagem integrada, articulando diferentes niveis de atencdo e setores da saude, foi
amplamente destacada, assim como a importancia do engajamento da comunidade e da
humanizagdo do atendimento para garantir a adesdo e o sucesso das intervencdes (Rodrigues
et al.,2016; Nemes et al., 2019).

Segundo Rocha et al., (2021) O presente estudo visa corroborar para o alcance das
metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) especificamente o objetivo de
nimero trés que € voltado para a saude e bem-estar, destaca metas claras e ambiciosas para o
ano de 2030, como acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de
cinco anos, reduzindo a mortalidade neonatal para no maximo doze por mil nascidos vivos,
além de eliminar epidemias de doengas transmissiveis, entre elas a sifilis congénita, que
permanece como um grave problema de saude publica. Pois a mesma estd diretamente
relacionada a determinantes sociais complexos, incluindo desigualdades no acesso aos
servicos de saude, baixo nivel socioecondmico, deficiéncias no pré-natal e barreiras culturais
que dificultam o diagndstico e tratamento adequados (Rocha et al., 2021).

Apesar da existéncia de tratamentos eficazes, a prevaléncia dessa doenga permanece
elevada, apontando para uma lacuna significativa na aplicacdo e efetividade das intervengdes
disponiveis. A literatura revela que a criagdo e implementacdo de dispositivos educativos

direcionados aos profissionais de satde sdo essenciais para superar essa lacuna, promovendo
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maior conhecimento técnico e habilidades praticas que potencializem as agdes preventivas e
terapéuticas (Silva, 2018).

Dessa forma, o presente estudo assume relevancia ndo apenas para a sociedade, ao
buscar contribuir para a reducdo da morbimortalidade infantil evitavel, mas também para a
formacdo académica dos profissionais envolvidos, ao oferecer material educativo
fundamentado em evidéncias cientificas. Esse trabalho contribui para o avango da literatura
cientifica, além de fortalecer o campo da satide publica com um enfoque pratico na prevengao
da sifilis congénita, alinhando-se as metas globais dos ODS e as necessidades locais de saude

materno-infantil.

1.2 Objetivo geral

Elaborar uma cartilha educativa para profissionais da atengao primaria em satde sobre

a prevencao da sifilis congénita.

1.3 Objetivos especificos

e Identificar e analisar as necessidades e demandas de profissionais da satde da atenc¢do
primaria a respeito da sifilis congénita;

e FElaborar o contetido da cartilha a partir das necessidades e demandas dos profissionais
da atencdo basica sobre a sifilis congénita;

e Selecionar as ilustragdes da cartilha de acordo com os objetivos e publico-alvo;

e Elaborar a montagem do layout da cartilha educativa.
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2 METODO

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodoldégico que tem como proposta a construcao de cartilhas
educativas para profissionais da atengdo primaria em saude sobre a prevencao da sifilis
congénita. O periodo de desenvolvimento do estudo foi de setembro de 2024 a junho de 2025.

O estudo metodoldgico tem como propdsito a elaboracdo, validagao e avaliagdo de
instrumentos e técnicas de pesquisa, tendo como meta a elaboragdo de um instrumento
confiavel que possa ser utilizado, posteriormente, por outros pesquisadores (Lobiondo-Wood,
2001). Esta proposta esta pautada no conceito de que a educagao em saude constitui processo
criativo, dialégico e de construgdo que considera esta educacdo enquanto estimulo ao
individuo para participar do processo educativo, com foco na liberdade, na autonomia e na
independéncia dos individuos (Lopes; Anjos; Pinheiro, 2009). Assim, neste estudo, o
instrumento desenvolvido foi um material educativo, tipo cartilha, para profissionais da

atencdo primaria em saude sobre a prevencao da sifilis congénita.

2.2 Etapas do estudo

No presente estudo, considerou-se a importancia de utilizar uma metodologia que
definisse detalhadamente os passos para o planejamento, redacdo, producdo e formas de
avaliacdo dos materiais educativos em saude. Optou-se, desta forma, por seguir as etapas
orientadas por Doak, Doak e Root (1996) que reunem conhecimentos de varios autores e
propdoem uma sequéncia de etapas e itens importantes para elaboragdo de um recurso
educativo.

De acordo com esse referencial, o processo de constru¢do de materiais envolve duas
etapas: planejamento e; redagdo e producdo do material educativo. A primeira etapa ¢ dividida
em quatro passos ¢ a segunda, em dois, e cada uma dessas etapas constituidas ambas por duas
fases, de forma a contemplar todas as etapas de desenvolvimento do material educativo

(Bandura, 1997).
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2.3 O processo de construcio da cartilha educativa

2.3.1 Primeira etapa: planejamento do material educativo para os profissionais da atencao

primaria em saude sobre a prevengao da sifilis congénita.

Esta etapa compreende quatro passos: definicdo do publico-alvo; defini¢ao dos
objetivos de aprendizagem; escolha do tipo de material educativo a ser construido; e selecao

dos temas.

2.3.1.1 Defini¢ao da popula¢do-alvo

O material educativo foi construido voltado para profissionais da aten¢do primaria em

saude sobre a prevencao da sifilis congénita.

2.3.1.2 Definiciao dos objetivos do material educativo

O objetivo educacional do material educativo é fornecer orientagdes sobre o manejo ¢
prevencao da sifilis congénita para profissionais de satide da ten¢do primdria, de acordo com

as evidéncias cientificas.

2.3.1.3 Escolha do tipo de material educativo

No presente estudo, optou-se por material educativo instrucional do tipo escrito e
impresso, no formato de cartilha para apresentacdo, cuja proposta, segundo Moreira, Nobrega
e Silva (2003) ¢ proporcionar informacdo sobre promocao da saude, prevencdo de doengas,

modalidades de tratamento e autocuidado.

2.3.1.4 Selecao dos temas

A selegdo dos temas para a composicao da cartilha foi realizada por meio de uma

revisdo integrativa da literatura sobre a prevencdo da sifilis congénita na ateng@o primdria em

saude.
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2.3.1.4.1 Coleta de dados

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que ¢ definida como um método de
obtencao, identificacdo, andlise e sintese da literatura sobre um tema especifico e possibilita
conclusdes gerais a respeito de areas de estudos delimitadas. Para aprimorar o rigor desta
revisdo integrativa da literatura, foi utilizado os estdgios propostos por Mendes, Silveira e
Galvao (2008): I — identificagdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa; I —
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; III — definicdo das
informagoes a serem extraidas dos estudos selecionados; IV —avaliagdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa V — interpretagdo dos resultados; VI — sintese do conhecimento. O
processo de levantamento das evidéncias cientificas seguira a partir da identifica¢do do tema e

questao norteadora.

2.3.1.4.2 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura cientifica e, consequentemente,
nao envolver seres humanos ou animais, o presente estudo dispensa aprovagao de Comité de

Etica em Pesquisa (CEP).

2.3.1.4.3 Questao de pesquisa

Para a estruturagdo da pergunta de pesquisa, adotou-se a estratégia PICo, onde P ¢é a
populacdo a ser estudada, I ¢ o interesse da pesquisa, Co ¢ o contexto (Stern; Jordan;
Mcarthur, 2014):

Populacao (P) = Enfermagem:;

Interesse (I) = Conhecimento sobre sifilis congénita;

Contexto (Co) = Atencao Primaria em Saude.

Dessa forma, definiu-se a seguinte questdo de pesquisa: “Como se da a prevencao da

sifilis congénita na atencao primaria em saude?”

2.3.1.4.4 Critérios de elegibilidade
Dentre os critérios de elegibilidade, foram considerados como critérios de inclusdo:
estudos que abordassem a prevengdo da sifilis congénita na atengao primaria em saude. Em

contrapartida, foram definidos como critérios de exclusdo: estudos secundarios, editoriais,
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artigos de comentarios e opinides de especialista, cartas ao editor, livros, capitulos de livros,

monografias, dissertagdes, teses € anais/resumos apresentados em congressos.

2.3.1.4.5 Processo de identificacio de estudos na literatura cientifica

A busca eletronica foi realizada no dia 20 de maio de 2025 por meio da combinagao de
descritores controlados e/ou palavras-chave relacionadas a tematica nas seguintes bases de
dados: LILACS, BDENF, Medline, Embase ¢ Scopus. No que tange a literatura cinzenta, uma
busca adicional foi realizada no Google Scholar.

A estratégia de busca foi formulada, por meio da combinacdo de descritores
controlados e palavras-chave relacionadas a tematica de interesse, sendo adaptada para cada
uma das fontes de informacao mencionadas acima, ou seja, respeitando as particularidades de
cada uma. Destaca-se que com o intuito de identificar, de modo mais abrangente possivel, os
estudos referentes a questdo de pesquisa, ndo foram utilizados filtros relacionados ao periodo
e ao idioma de publicagao.

No caso excepcional do Google Scholar, por se tratar de um mecanismo de pesquisa
que tende a identificar infindaveis resultados, optou-se por delimitar o processo de analise e
selecdo de estudos que atendessem aos critérios de elegibilidade, somente, aos 100 primeiros
resultados identificados por ordem de relevancia.

O Quadro 1, a seguir, apresenta detalhadamente as estratégias de busca em cada uma

das bases de dados:

Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases de dados em 20/05/2025, Coroatd, Maranhao

Base de Estratésia de busca Estudos identificados
dados gla de bu em 20/05/2025
LILACS (enfermagePl) AND .(51f111s’congen1ta) AND 16
(ateng@o primaria a saude)
BDENF (enfermagem) AND.(s1,ﬁ.11s‘confgen1ta) AND (atencdo 04
primaria a saude)
Medline ((Nursing) AND ("Syphilis, Conge':'mtal )) AND ("Primary 05
Health Care")
Embase (‘'nursing'/exp OR n'urgmg) AND conge'mtal syphilis' AND 1
primary health care
Scopus (nursing) AND ("syphilis, conge"mtal ) AND ("primary 01
health care")
Google enfermagem AND sifilis congénita AND ateng@o primaria a 100
Scholar saude

Fonte: Quadro elaborado pelo autor.
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2.3.1.4.6 Processo de analise e selecao dos estudos identificados na literatura cientifica
O processo completo de analise e selegao dos estudos pode ser visualizado no

Fluxograma 1, a seguir



Fluxograma 1 — Fluxograma, adaptado do PRISMA, do processo de anélise e sele¢do dos estudos identificados na literatura cientifica

Identificacao de estudos via bases de dados Identificacdo de estudos através de outros métodos
Bases de dados Google Scholar (n = 100)
o LILACS (n=16)
‘§. BDENF (n= 04)
E‘% Medline (n= 05)
E Embase (n=21) v
S Scopus (n= 1) . .
= Duplicatas removidas
l (l’l = 17)
Avaliag@o por pares do titulo e resumo (n = 130) > Artigos excluidos (n = 74)
g Avaliagdo por pares do texto na integra (n = 56) Artigos excluidos (n = 10)
20
&
: |
1 ivel = Artigos excluidos (n =27)
Artigos elegiveis (n = 46) —— | Revision-10)
Tese (n=05)
Relato de experiéncia (n = 04)
Trabalho de concluséo de curso (n = 03)
Conferéncia (n = 02)
Dissertagdo (n =01)
Livro (n=01)
2 Editorial (n=101)
IE Estudos incluidos em revisao (n = 19)
E

Fonte: figura adaptada do fluxograma PRISMA pelo proprio autor.
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2.3.1.4.7 Escolha do conteudo e ilustracoes

O conteudo e as ilustracdes foram construidos com base na revisao integrativa € nos
manuais do ministério da saude. Para a redagdo das informag¢des, recomenda-se o uso de
palavras comuns, apresentagdo de exemplos para explicar orientagdes complexas e a interacao
com a populagdo-alvo, uma vez que esses passos possibilitam a redacdo de um material

educativo compreensivel para essa populacao (Doak; DoaK; Root, 1996).

2.3.1.4.8 Elaboracio e montagem do layout

A segunda etapa do processo de redacdo do material educativo refere-se a8 montagem

do layout, incluindo a escolha do formato do recurso educativo e do titulo. Foram observados

itens recomendados para tornar o recurso educativo mais atraente a populacdo-alvo.
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3 RESULTADOS

As evidéncias cientificas recuperadas por meio da estratégia de busca totalizaram 19
artigos. A maior parte dos artigos foram publicados nos anos de 2024,2023 ¢ 2021 com 16%
cada, seguido pelos anos de 2022, 2020, 2019, e 2016 com 10% cada e os anos de 2017 e
2015 com 6% cada. Acerca do local de publicagdo, 33% foram realizados na regido Nordeste,
26% na regido Sul e Sudeste e 5% foram realizados nas regides Norte, Distrito Federal e
Nacional. Com relagdo ao delineamento dos estudos, 43% eram transversais, 32%
apresentavam abordagem qualitativa e 5% eram estudo de coorte, abordagem quanti-quali,
pesquisa-agdo, intervencdo e quase-experimental.

A populacdo envolvida concentrou-se majoritariamente em profissionais de satde da
atencdo primadria, especialmente enfermeiros, bem como gestores e equipes de vigilancia
epidemioldgica. Em alguns casos, o publico-alvo incluiu gestantes, recém-nascidos e criangas
expostas a sifilis congénita. Quanto as dificuldades e barreiras apontadas nos estudos,
destacam-se a baixa adesao ao tratamento por parte dos parceiros, insuficiéncia de capacitagao
continua dos profissionais, infraestrutura inadequada nas unidades de saude, dificuldades na
identificacdo e busca ativa de parceiros, falhas na articulagdo da rede de atengao, e limitagdes
na aplicagdo dos protocolos e uso de indicadores. Aspectos culturais e tabus, além da baixa
cobertura de consultas pré-natais, também foram mencionados como obstaculos significativos

para o controle eficaz da sifilis congénita.
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N° Autores Titulo Local Delineamento Populacio Dificuldades e Principais resultados
(ano) Barreiras
1 Araujo et Preveng@o da sifilis Fortaleza Transversal Unidades Condigoes As unidades primarias de saude ndo se
al. (2024) congénita em Fortaleza, primarias de estruturais e encontravam em condig¢des estruturais e
Ceara: uma avaliagdo de saude processuais processuais para contribuir para o controle da
estrutura e processo sifilis congénita.
2 Costa et al. Congenital syphilis, Nacional Transversal Bases de dados Diagnostico da Desafios na deteccao de infecgdes por sifilis
(2024) syphilis in pregnancy and publicas gestante entre gestantes durante o pré-natal; As
prenatal care in Brazil: An Iniquidades em caracteristicas de desigualdade na ocorréncia
ecological study saude de sifilis congénita também chamam a atenc¢do
Fortalecer o pré- para estratégias que visem reduzir as
natal iniquidades em satude e aprimorar o pré-natal.
3 Reiset al. Assisténcia pré-natal do Sao Paulo Transversal Enfermeiros Diagnostico, Nao realizag@o de consultas pré-natais
(2024) enfermeiro as gestantes tratamento e subsequentes; Realizar o teste rapido apenas
com sifilis: potencialidades seguimento da na primeira consulta pré-natal; Dificuldade de
e desafios para prevengdo gestante com tratamento do parceiro simultaneamente a
da sifilis congénita sifilis gestante; Indicacdo da dose maxima de
Benzilpenicilina benzatina para sifilis recente;
Nao prescrigdo do tratamento mesmo com o
diagndstico de sifilis da gestante; Baixa adesdo
ao monitoramento da cura com VDRL mensal,;
Baixa adesao as discussdes de casos no Comité
de Mortalidade; Lacunas no conhecimento
sobre protocolos de monitoramento.
4 Couto et Sifilis congénita: Sao Paulo Transversal Servigos de Prevengdo da SC Os servicos avaliados possuem limitagdes no
al. (2023) | desempenho de servigos da Atencgao Primaria desenvolvimento das a¢des de prevengdo da
aten¢do primaria paulista, a Saude sifilis congénita, principalmente relacionadas a
2017 educagdo em saude e as agodes inseridas no
acompanhamento pré-natal, como rastreio e
tratamento adequado da gestante e sua
parceria. Sdo necessarias mudangas no
processo de trabalho, com a ampliacdo de
acOes educativas e de vigilancia, assim como a
qualificagdo das equipes para o cumprimento
dos protocolos de maneira efetiva.
5 Oliveira et Puericultura e o Fortaleza- Transversal Dados de criangas Seguimento da | A criangas expostas a sifilis ou notificadas com
seguimento de criangas CE expostas a sifilis | crianga expostas a a sifilis congénita ndo sdo acompanhadas

al. (2023)
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N° Autores Titulo Local Delineamento Populacio Dificuldades e Principais resultados
(ano) Barreiras
expostas ou notificadas ou notificadas sifilis ou adequadamente na APS. Tais achados
com sifilis congénita com a notificadas coma | demonstram a necessidade de implementar o
sifilis congénita sifilis congénita monitoramento e busca ativa das criangas
faltosas e identificacdo de estratégias de
manuten¢do e adesdo ao seguimento; Ha
necessidade de qualificacdo dos profissionais,
bem como organizar a rede de assisténcia a
satde, visando garantir tanto o agendamento
da consulta da crian¢a na APS por ocasido da
alta da maternidade quanto a realiza¢do dos
exames complementares no nivel de maior
complexidade.
6 Simioli et | Avaliagdo da prevengdo da Distrito Transversal Meédicos e Prevengdo e Fragilidade das agdes de prevengdo, a perda da
al. (2023) sifilis congénita na Federal enfermeiros diagnostico da oportunidade diagndstica e a ndo interrupgao
Ateng@o Primaria a Satude sifilis em da cadeia de transmissdo, caracterizando mais
gestantes um desafio para prevencao da sifilis congénita.
7 Guedes et Prevencgdo da sifilis Minas Abordagem Enfermeiros Educagao Falhas das atividades de educag¢do em saude e
al. (2022) congénita na atengdo Gerais qualitativa Meédicos permanente de referéncia e contrarreferéncia, da
primadria a satde: Bioquimicos/ Integracdo entre disponibiliza¢do e da aplicag@o da penicilina
contribui¢des do estudo de farmacéutico APS e vigilancia | na Ateng¢do Primaria a Saude, das notificagdes
avaliabilidade de casos, da integragdo entre a Vigilancia
Epidemioldgica e a Atengdo Primaria a Satde;
¢ a falta de um programa de educag@o
permanente.
8 Picoli e Oportunidades perdidas na | Mato Grosso Transversal Bases de dados Diagnostico e Falhas no diagnostico e no tratamento
Cazola prevengdo da transmissdo do Sul publicas tratamento da adequado de gestantes com sifilis
(2022) vertical da sifilis na gestante com comprometeram a prevencao da transmissao
populagdo indigena do sifilis vertical da doenca.
Brasil central
9 Almeida et | Sifilis na gestagdo, fatores | Botucatu-SP Estudo de Gestantes com Diagnéstico e O numero de consultas pré-natais foi o tnico
al. (2021) associados a sifilis coorte sifilis na gestagdo tratamento da fator associado a sifilis congénita: a medida
congénita e condi¢des do gestante que aumentou o niimero de consultas,
recém-nascido ao nascer diminuiu a ocorréncia. O ndo tratamento da
maie e do parceiro foram as justificativas mais
frequentes para definicao do caso de sifilis
congénita.
10 Gomes et “S6 sei que é uma Rio Grande Abordagem Gestantes Diagnostico, Lacuna na assisténcia pré-natal no que tange as
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N° Autores Titulo Local Delineamento Populacio Dificuldades e Principais resultados
(ano) Barreiras
al. (2021) | doenga”: conhecimento de do Sul qualitativa tratamento e orientagdes sobre sifilis e sifilis gestacional;
gestantes sobre sifilis seguimento da Escassa orientacdo dos profissionais de saude;
gestante com Falta de orientacdes sobre as complicacdes da
sifilis doenga para o bebé (sifilis congénita); nao
utiliza¢do do preservativo como método de
prevencao quando o parceiro ¢ fixo;
demonstraram conhecimento restrito sobre a
interpretacao dos testes rapidos, ndo
mencionando a realizagdo do exame nio
treponémico como método diagnodstico e
confirmatorio da doenga.
11 Lobato et Sifilis congénita na Macapa Abordagem Enfermeiros Tratamento da SC | Evidenciou-se a fragilidade no tratamento da
al. (2021) Amazonia: desvelando a quanti- Seguimento da SC, com um alto indice de tratamento
fragilidade no tratamento qualitativa crianga com SC inadequado; Falhas na capacidade de
Prevengdo da identificagdo e notificagdo dos casos de SC;
transmissdo Insuficiéncia do conhecimento dos
vertical em profissionais quanto aos protocolos
gestantes estabelecidos pelo MS; Fragilidade na gestao
de saude nas ofertas de medicagoes de
primeira escolha, na referéncia e
contrarreferéncia dos recém-nascidos com a
patologia ¢ na baixa cobertura da ESF.
12 Pereira, Realizag@o de testes Municipio Abordagem Enfermeiros Diagnéstico da Necessidade de capacitagdo dos enfermeiros
Santos e rapidos de sifilis em da regido sul qualitativa sifilis em acerca da doenca e do Protocolo do Ministério
Gomes gestantes por enfermeiros do Brasil gestantes da Satde para realiza¢do do Teste rapido para
(2020) da atencdo basica Sifilis; Aumentar a adesdo do parceiro ao
tratamento.
13 Silva et al. | Construgdo coletiva de um | Sdo José-SC | Pesquisa-a¢ao Enfermeiros Diagnostico, A celeridade no diagndstico, acompanhamento
(2020) fluxograma para Médicos tratamento e e tratamento da sifilis na gestagdo estdo
acompanhamento das Representantes da | acompanhamento relacionados com o manejo adequado,
gestantes com sifilis no APS, da vigilancia da sifilis na associado a agdes, estratégias ¢ atualizagdes,
municipio de sdo José-SC epidemioldgica e gestante e proporcionando assisténcia qualificada durante
do Programa parceiro o periodo gestacional, para efetivamente
Saude da Mulher erradicar a sifilis congénita.
14 Aratjo et Linha de cuidados para Cuité — PB Abordagem Enfermeiros Diagnostico e Frégil captacgdo e alcance das gestantes e
al. (2019) gestantes com sifilis qualitativa tratamento da

baseada na visdo de

sifilis em gestante

parceiros, falta de educagdo continuada e

permanente e até falta de envolvimento da
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N° Autores Titulo Local Delineamento Populacio Dificuldades e Principais resultados
(ano) Barreiras
Enfermeiros Participacdo da gestao municipal.
gestdo municipal
15 Nemes et | A intervengdo QualiRede: Sao Paulo Intervengéo Profissionais da Comunicagio Melhorar o desempenho do continuo do
al. (2019) melhoria do desempenho Santa APS entre os diferentes | cuidado exige apropriacdo dos indicadores de
do continuo do cuidado em Catarina niveis de atencdo desempenho e coordenagdo integrada dos
HIV, sifilis congénita e fluxos de atengdo em todos os niveis de gestdo.
hepatite C em regides de
saude
16 Lazarini ¢ | Intervengdo educacional na | Londrina, Estudo quase- Médicos Manejo da sifilis | A interveng@o educativa interferiu na melhoria
Barbosa Atengdo Bésica para Parana experimental Enfermeiros gestacional e da deteccdo precoce da sifilis gestacional e
(2017) prevengdo da sifilis Técnicos de congénita acarretou a reducd@o da taxa de transmissao
congénita enfermagem Deteccao da vertical.
sifilis em gestante
17 Rodrigues | Atuacdo de enfermeiros no Sobral-CE Abordagem Enfermeiros Diagnostico, Dificuldade de conseguir adesdo ao tratamento
et al. acompanhamento da sifilis qualitativa tratamento e pela populagéo; Dificuldades no
(2016) na Atencdo primaria acompanhamento acompanhamento; Dificuldades em tratar o
da sifilis na parceiro; Intervengdes: instrumentos proprios
gestante e para controle dos casos, além dos mapas e
parceiro tabelas propostos pelo municipio; ajuda da
equipe multidisciplinar e outras institui¢des da
rede de atengdo a saude em casos complicados;
e educagdo em saude.
18 | Vasconcelo Sifilis na gestacao: Sobral-CE Abordagem Enfermeiros Abordagens aos Os enfermeiros possuem percep¢do ampla
setal estratégias e desafios dos qualitativa parceiros sexuais acerca dos fatores que interferem e facilitam
(2016) enfermeiros da atengdo das gestantes com | para a adesdo a dos parceiros ao tratamento de
basica para o tratamento sifilis sifilis, mas necessitam de melhor
simultaneo do casal embasamento cientifico e pratico para
realizarem, de maneira mais eficaz,
abordagens aos parceiros sexuais das gestantes
com sifilis.
19 Silva et al. Prevencdo da sifilis Teresina Transversal Enfermeiros Seguimento da Necessario que haja um enfoque maior quanto
(2015) congénita pelo enfermeiro gestante com a capacitagdo dos enfermeiros atuantes na ESF

na Estratégia Saude da
Familia

sifilis

quanto a prevencdo da SC, buscando-se frisar
0s pontos em que estes profissionais possuam
certo grau de desconhecimento

Fonte: Autor (2025).
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4 DISCUSSAO

4.1 Fortalecimento da Atencido Primaria a Saude e articulacao com outros setores

Os estudos incluidos na revisdo indicam que a prevengao da sifilis congénita depende
diretamente da qualificacdo da Atengdo Primdaria a Saude (APS) e da articulagdo entre os
diferentes niveis do sistema. Uma pesquisa realizada em Fortaleza (CE), teve como objetivo
avaliar a estrutura e o processo das unidades primdarias quanto a prevencao da sifilis
congénita. Os resultados apontaram precariedade nos recursos materiais € organizacionais, o
que compromete a capacidade das equipes em realizar triagem, diagnostico e tratamento
adequados (Araujo et al., 2024). Esses achados reforcam a conclusdo de um estudo realizado
em Minas Gerais, identificaram deficiéncias na integracdo entre APS e vigilancia
epidemioldgica, auséncia de protocolos efetivos de notificagdo e falhas no fornecimento de
penicilina, além da inexisténcia de programas de educagdo permanente (Guedes et al., 2022).

A sifilis congénita persiste como um grave problema de saude publica no Brasil,
refletindo falhas estruturais na APS e na articulagdo com outros niveis de cuidado. A
incidéncia da doenga € maior em regides com baixa cobertura de testes rapidos e alta
desigualdade social, evidenciando a necessidade de politicas que combinem expansdo de
acesso e equidade (Costa et al., 2024). Além disso, avaliagcdes em unidades de saide em Sao
Paulo revelam desempenho insatisfatorio em agdes essenciais, como educagdo em saude,
rastreamento e acompanhamento de gestantes e seus parceiros, reforcando a desarticulacao
entre oferta de servigos e determinantes sociais (Couto et al., 2023).

No segmento pos-diagnostico, os desafios se intensificam, com barreiras como a
descontinuidade do acompanhamento pré-natal, erros na administragdo da penicilina
benzatina e baixa adesdo ao monitoramento sorologico. Problemas similares incluem a falta
de padronizacdo de fluxos e a dificuldade em envolver os parceiros no tratamento,
comprometendo a eficacia das acdes (Reis et al., 2024; Rodrigues et al., 2016). Contudo,
experiéncias locais oferecem caminhos promissores. A construcdo participativa de
fluxogramas e intervengdes educacionais tém demonstrado potencial para reorganizar o
cuidado, ampliar a detec¢dao precoce e reduzir a transmissao vertical, desde que integradas a
um planejamento regionalizado (Silva et al., 2020; Lazarini e Barbosa, 2017).

Outro né critico ¢ o abandono do acompanhamento de criangas expostas a sifilis
congénita, com frequente perda de vinculo poés-alta hospitalar, caréncia de exames

complementares e falhas na notificagdo. Esses problemas revelam uma ruptura na linha de



24

cuidado que exige integracdo entre maternidades, APS e vigilancia epidemioldgica (Oliveira
et al., 2023; Lobato et al., 2021). Iniciativas como a coordenagdo entre niveis de atencao,
baseada em indicadores € monitoramento continuo, mostram que ¢ possivel aumentar a
efetividade no manejo da sifilis. Da mesma forma, a capacitagdo profissional tem impacto
positivo na prevencdo da transmissdo vertical, reforcando a viabilidade de estratégias
articuladas (Nemes et al., 2019; Silva et al., 2015).

A analise comparada dos estudos evidencia a persisténcia de falhas na prevencao da
sifilis congénita em diferentes regides do Brasil. As convergéncias estdo centradas na
insuficiéncia de infraestrutura, na baixa adesdo dos parceiros ao tratamento e na auséncia de
integragdo entre os servicos. As divergéncias residem nas iniciativas locais que buscam
superar tais barreiras, com destaque para agdes educativas, constru¢do de fluxos
organizacionais e descentralizacdo da penicilina. Identifica-se, portanto, a necessidade de
politicas publicas robustas, alinhadas ao contexto local e focadas no fortalecimento da APS,
na formagdo permanente das equipes e na articulagdo intersetorial para o enfrentamento da

sifilis congénita.

4.2 Articulacdo das acdes de prevenciao e triagem para o diagndstico da sifilis em

gestantes

A triagem da sifilis durante o pré-natal ¢ uma estratégia fundamental para interromper
a transmissao vertical, mas sua efetividade depende de uma rede de cuidados bem articulada e
sensivel as particularidades territoriais. Embora a capacitacdo profissional demonstre impacto
positivo na adesdo aos protocolos de testagem, como observado em estudo no Sul do Brasil,
persistem lacunas na abordagem dos parceiros sexuais € na continuidade do cuidado, exigindo
investimentos em educacao permanente (Pereira; Santos; Gomes, 2020).

Essa fragilidade se agrava quando analisamos os achados do Distrito Federal, onde
perdas de oportunidade no diagnostico e falhas na interrup¢do da cadeia de transmissdao
revelam uma APS desarticulada, sem mecanismos eficazes para garantir o seguimento das
gestantes (Simioli et al., 2023). Tais desafios ecoam os resultados de Sobral (CE), que
destacaram a auséncia de instrumentos padronizados para o envolvimento dos parceiros e a
descontinuidade assistencial (Rodrigues et al., 2016).

Diante desse cenario, iniciativas como a constru¢do coletiva de fluxogramas, como a
experiéncia de Sao José (SC), surgem como alternativas promissoras. Ao alinhar manejo

clinico, estratégias educativas e atualizacdes protocolares, essas intervengdes demonstram
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potencial para qualificar a assisténcia e reduzir casos de sifilis congénita (Silva et al., 2020).
No entanto, ¢ crucial adaptar tais modelos a contextos especificos, como o das populagdes
indigenas, onde barreiras geograficas e culturais exigem abordagens diferenciadas para
garantir acesso equitativo ao diagnostico (Picoli; Cazola, 2022).

A baixa adesdo ao tratamento, frequentemente associada ao desconhecimento das
gestantes sobre a doenga, expde outra dimensdo critica: a necessidade de fortalecer o vinculo
entre profissionais e usuarias. Estudos apontam que a educacao em satde, quando pautada no
didlogo e na confianga, pode melhorar a compreensdo sobre a sifilis e suas complicagoes,
especialmente em territérios de vulnerabilidade social (Silva et al., 2020; Rodrigues et al.,
2016).

Nesse contexto, a integracao entre APS e vigilancia epidemioldgica emerge como um
eixo estruturante. A notificagdo oportuna, aliada ao uso de sistemas informatizados e
protocolos padronizados, ¢ essencial para monitorar casos e implementar agdes corretivas
(Simioli et al., 2023; Silva et al., 2020). Contudo, em regides com baixa cobertura de pré-
natal e acesso limitado aos servigos — como em algumas comunidades indigenas —, a
articulag@o intersetorial torna-se ainda mais urgente, demandando parcerias com assisténcia
social e liderangas locais (Picoli e Cazola, 2022).

Os estudos analisados revelam um paradoxo: embora o Brasil tenha avangado na
oferta de testes rapidos, a fragilidade da rede de cuidado compromete os resultados. A
efetividade da triagem depende ndo apenas da qualificagdo dos profissionais, mas de um
sistema integrado que assegure: Fluxos claros — desde o diagnostico até o acompanhamento
pos-parto; Estratégias culturalmente adaptadas — capazes de superar barreiras geograficas e
socioculturais; e Vigilancia ativa — com notificacdo em tempo real e retaguarda especializada.

A sifilis congénita ¢ um marcador de iniquidade: sua persisténcia reflete falhas na
articulacdo entre politicas publicas e territorios. Supera-la exige mais do que protocolos —

demanda um compromisso coletivo com a satide como direito.

4.2 Tratamento da gestante com sifilis e do parceiro

O tratamento adequado da gestante com sifilis € a inclusdo do parceiro no processo
terapéutico sdo fundamentais para interromper a cadeia de transmissdo vertical. No entanto,
diversos obstaculos comprometem a efetividade dessas acdes. Estudos demonstram que a

auséncia de protocolos claros e a desarticulagao entre servigos dificultam o acompanhamento
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adequado, evidenciando a necessidade urgente de fluxogramas padronizados para orientar a
pratica clinica (Rodrigues et al., 2016).

A administragdo correta e oportuna da penicilina benzatina mostra-se determinante
para evitar desfechos adversos, como natimortalidade e sifilis neonatal. Contudo, a baixa
adesdo ao tratamento completo, especialmente em regides com pré-natal insuficiente, aumenta
significativamente o risco de falhas terapéuticas (Almeida et al, 2021). Esse cenario se
agrava quando consideramos os desafios especificos no tratamento dos parceiros, onde fatores
socioculturais como negagdo da doenca, resisténcia aos exames ¢ falta de vinculo com os
servigos de saude se apresentam como barreiras persistentes (Rodrigues et al., 2016).

Em contextos de maior vulnerabilidade, como em populacdes indigenas, essas
dificuldades sdo amplificadas pela escassez de servigos de saude, barreiras linguisticas e
distancia geografica, exigindo abordagens culturalmente adaptadas para garantir a adesao ao
tratamento (Picoli e Cazola, 2022). O desconhecimento sobre a gravidade da sifilis e suas
consequéncias também se mostra como um obstaculo significativo, destacando a importincia
da educacdo em satde como estratégia continua no pré-natal (Silva et al., 2020).

A fragilidade na articulagdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude representa
outro ponto critico. Falhas na comunica¢do intersetorial ¢ a auséncia de sistemas
informatizados comprometem o monitoramento pos-tratamento e a continuidade do cuidado,
impactando negativamente os indicadores de satide materno-infantil (Rodrigues et al., 2016;
Simioli et al., 2023). O acompanhamento laboratorial através de exames soroldgicos seriados
revela-se essencial para identificar casos de reinfec¢do ou falha terapéutica, sendo
fundamental para a redu¢do da morbimortalidade infantil (Silva et al., 2020; Almeida et al.,
2021).

A andlise dos estudos revela que as barreiras ao tratamento eficaz sao multifatoriais,
envolvendo desde aspectos clinicos e organizacionais at¢ determinantes socioculturais. Para
enfrentar esses desafios, sdo necessarias: estruturacao de redes integradas com fluxos claros e
sistemas de informagdo eficientes; estratégias culturalmente sensiveis que considerem as
particularidades de cada territorio; fortalecimento da educagdo em saide com abordagem
humanizada e centrada no vinculo; e garantia de suprimento continuo de penicilina benzatina
em todos os niveis de atengao.

A superacdo dessas barreiras exige ndo apenas intervencdes técnicas, mas um
compromisso politico com a equidade em saude, reconhecendo que o controle da sifilis

congénita ¢ um indicador sensivel da qualidade da atengdo a saude materno-infantil no pais.
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4.3 Segmento da gestante com sifilis

O acompanhamento adequado da gestante com sifilis na APS enfrenta desafios
complexos que vao desde questdes operacionais até barreiras socioculturais profundas. A
descentralizagdo da administracdo da penicilina benzatina para as unidades basicas tem se
mostrado uma estratégia eficaz, facilitando o acesso ao tratamento e permitindo um inicio
mais precoce da terapéutica. Essa abordagem, ao aproximar o cuidado da realidade das
gestantes, potencializa a adesdo ao tratamento e fortalece o papel da equipe de enfermagem
como protagonista no manejo da sifilis (Guedes et al., 2022).

Um dos obstaculos mais persistentes diz respeito ao envolvimento dos parceiros no
processo terapé€utico. Estudos revelam que concepgdes tradicionais de masculinidade,
somadas ao estigma associado a doenca, criam resisténcias significativas a adesdo ao
tratamento. Nesse contexto, a atuacdo qualificada dos enfermeiros, por meio de abordagens
educativas centradas no casal e no acolhimento humanizado, emerge como estratégia
fundamental para superar essas barreiras culturais (Osawa et al., 2016; Guedes et al., 2022).

A organizacdo do cuidado através de fluxogramas participativos tem demonstrado
resultados promissores, particularmente na melhoria da comunicacao entre profissionais ¢ na
padronizagdo das condutas. Esses instrumentos, quando construidos coletivamente, permitem
maior eficiéncia no acompanhamento desde o diagndstico até o desfecho terapéutico, além de
facilitar a identificagdo precoce de possiveis falhas no processo (Silva et al., 2020).

O acompanhamento longitudinal efetivo exige ndo apenas monitoramento sorologico
regular, mas também uma abordagem integral que considere as dimensdes clinicas,
emocionais e sociais da gestante. A presen¢a continua da equipe de satide, com destaque para
o enfermeiro como coordenador do cuidado, tem se mostrado decisiva para intervengoes
oportunas em casos de reinfeccao ou falha terapéutica (Rodrigues et al., 2016; Guedes ef al.,
2022).

A articulagdo intersetorial representa outro ponto critico. Falhas na comunicagao entre
APS, atencdo especializada e vigilancia epidemiologica frequentemente resultam em
descontinuidade do cuidado e perda de informagdes essenciais. A construgdo de sistemas de
informacao eficientes e a definigdo clara de fluxos entre os servicos sdao condigdes
indispensaveis para garantir a integralidade da atencdo (Rodrigues et al., 2016; Silva et al.,
2020).

Os estudos mostram que para a superagdo desses desafios exige ndo apenas ajustes

técnicos, mas uma transformacdo na forma de organizar e conceber o cuidado na APS,
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colocando as necessidades reais das gestantes e suas familias no centro das acdes. A
persisténcia da sifilis congénita como problema de satude publica reflete, em ultima analise, as
lacunas ainda existentes na capacidade do sistema de satide em oferecer um cuidado

verdadeiramente integral e equitativo.

4.4 Sifilis congénita

A prevencao da sifilis congénita enfrenta obstaculos complexos e multifacetados que
comprometem sua efetividade, apesar dos avangos nas politicas publicas. Estudos recentes
demonstram que os servigos de APS, porta de entrada preferencial para o acompanhamento
das gestantes, ainda apresentam fragilidades significativas na organizacdo do cuidado, com
baixa cobertura de agdes preventivas e capacitagao profissional insuficiente (Couto et al.,
2023). Essas limitagdes estruturais e operacionais mantém a sifilis congénita como um grave
problema de saude publica.

A qualificagdao dos profissionais de satide mostra-se como um eixo fundamental para
superar esses desafios. Intervengdes educacionais bem estruturadas tém demonstrado impacto
positivo no conhecimento técnico dos profissionais e na adesdo aos protocolos clinicos,
reforgando a necessidade de institucionalizar a educagdo permanente como pratica rotineira
nas unidades basicas (Lazarini; Barbosa, 2017). Contudo, essa estratégia esbarra em
obstaculos materiais concretos, como a frequente falta de penicilina benzatina e insumos para
testagem rapida, que comprometem diretamente a capacidade de resposta dos servigos
(Araujo et al., 2014).

O acompanhamento das criangas expostas a sifilis congénita revela outra dimensao
critica do problema. Estudos nacionais apontam dificuldades persistentes na adesao das
familias as consultas de puericultura e exames complementares, com consequéncias graves
para o diagnostico precoce e o prognostico dos casos (Oliveira et al., 2023). Essa realidade ¢
agravada pela fragmentagdo assistencial entre o pré-natal e o seguimento infantil, que
demanda urgentemente a implementagao de fluxos padronizados e sistemas de informacao
integrados (Couto et al., 2023; Oliveira et al., 2023).

A infraestrutura inadequada das unidades de saide emerge como outro fator limitante,
com impactos diretos na qualidade do atendimento e no vinculo com os usuarios. Ambientes
fisicos precarios, com falta de privacidade e condi¢cdes inadequadas, reduzem a confianga das
gestantes nos servigos e dificultam a adesao ao pré-natal (Araujo et al., 2014). Paralelamente,

estratégias educativas bem planejadas t€ém se mostrado eficazes no empoderamento das
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gestantes ¢ no fortalecimento de seu protagonismo no cuidado, destacando o potencial
transformador das agdes de educacao em saude (Lazarini e Barbosa, 2017).

A persisténcia da sifilis congénita como problema de satude publica reflete, em ultima
analise, as desigualdades estruturais do sistema de satde brasileiro. Superar esse desafio
exigird ndo apenas intervencdes técnicas, mas um compromisso politico com a transformacao
do modelo de atencao, colocando a equidade e a integralidade do cuidado no centro das agdes.
Como demonstram as evidéncias, a prevencao eficaz requer abordagens multifacetadas que
considerem tanto as dimensdes clinicas quanto os determinantes sociais da saude (Couto et

al., 2023; Lazarini; Barbosa, 2017; Araujo et al., 2014; Oliveira et al., 2023).



5 CARTILHA EDUCATIVA SOBRE A PREVENCAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DE SIFILIS

https://heyzine.com/flip-book/8f361dd14e.html
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6 CONCLUSAO

A andlise realizada permitiu compreender a complexidade multifacetada que envolve a
prevencdo da sifilis congénita no ambito da atengdo primdria a satde. Os dados revelaram
que, apesar dos avangos obtidos nas politicas publicas, persistem desafios estruturais,
organizacionais e socioculturais inter-relacionados que comprometem a efetividade das agdes
preventivas. A insuficiéncia na capacitagdao continuada dos profissionais, a fragmentacao dos
servigos de saude, a precariedade de infraestrutura ¢ a baixa adesdo ao tratamento pelos
parceiros sexuais configuram um cenario complexo que exige intervengdes integradas e
multissetoriais.

O fortalecimento da APS emerge como eixo fundamental para interromper a cadeia de
transmissao vertical. Estudos demonstram que a descentralizagdo do tratamento com
penicilina benzatina, o aprimoramento do diagnostico precoce por meio da ampliagdo dos
testes rapidos e a articulagdo efetiva entre os diferentes niveis de atencdo sdo condigdes
indispensaveis para melhorar os indicadores de saude materno-infantil. Nesse contexto, a
atuacdo dos enfermeiros e demais profissionais da atencdo basica revela-se estratégica, pois
constituem o principal elo entre a comunidade e o sistema de satude, sendo responsaveis pelo
acolhimento qualificado, monitoramento continuo e educagdo em satde.

A abordagem simultinea da gestante e do parceiro sexual mostra-se como um
componente critico para o sucesso terapéutico, evitando reinfeccdes e garantindo a eficacia
das intervengdes. No entanto, o engajamento masculino enfrenta barreiras socioculturais
profundas, exigindo estratégias especificas que promovam um ambiente acolhedor, livre de
estigmas, e que considerem as construgdes de género presentes nos diferentes territdrios. A
experiéncia de diversas regides brasileiras demonstra que agdes educativas participativas,
desenvolvidas em conjunto com a comunidade, podem fortalecer o vinculo com os servigos
de saude e melhorar a adesdo ao tratamento.

A producdo e utilizacdo de materiais educativos adequados as realidades locais, como
cartilhas e fluxogramas construidos coletivamente, t€m se mostrado ferramentas valiosas para
uniformizar condutas e aprimorar o conhecimento tanto dos profissionais quanto dos usuarios.
Esses recursos, quando aliados a processos permanentes de capacitacao, podem transformar as
praticas clinicas, tornando-as mais resolutivas e baseadas em evidéncias.

A superacdo dos desafios identificados exige um compromisso institucional robusto,
com investimentos sustentaveis em educagdo permanente, infraestrutura adequada e sistemas

de informacdo integrados. A articulagcdo intersetorial entre saude, assisténcia social e
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educagdo, além da participacdo ativa da comunidade, sdo elementos-chave para o
desenvolvimento de estratégias efetivas.

A persisténcia da sifilis congénita como problema de saude publica reflete ndo apenas
falhas técnicas, mas principalmente desigualdades estruturais do sistema de satde e da
sociedade. Sua eliminagdo exigird a conjugacdo de avangos na gestdo, financiamento
adequado e transformagdo das praticas de cuidado, colocando as necessidades reais das
gestantes, parceiros e criangas no centro das agdes. Como profissionais de saude e
educadores, temos o papel de fomentar pesquisas que aprofundem a compreensdo dessas
barreiras em diferentes contextos e promover a implementacdo de solu¢des baseadas em

evidéncias.
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