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“A enfermagem é uma arte; e para realizda-la como arte, requer uma
devogdo tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do
frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo de
espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer a mais bela
das artes.” (Florence Nightingale)
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RESUMO

Introducédo: A sifilis gestacional ¢ uma doenga infecto-contagiosa que pode ser transmitida
verticalmente (sifilis congénita) ocasionando diversas consequéncias negativas para o feto a
exemplo de abortamento, natimorto, parto prematuro, entre outras. A detec¢do e o tratamento
precoce sdo de extrema importancia como forma de prevencao da doenga. Embora a sifilis seja
considerada de facil diagndstico, ainda se mantém como um grave problema de satde publica.
Objetivo: Analisar o papel da enfermagem no cuidado de gestantes com sifilis na Atengao
Primaria a Saude brasileira. Método: Realizou-se uma revisdo de escopo. A questdo de pesquisa
foi: como se apresenta a producao cientifica sobre a sifilis gestacional e o papel do enfermeiro na
Atencdo Primaria a Saude (APS) Brasileira? Foram investigadas as base LILACS, MEDLINE,
IBECS, BDENF, a bibliotecas SciELO e a ferramenta Google académico, no periodo de abril e
maio de 2020. Incluiram-se artigos originais, realizados com equipe de saude que incluam
enfermeiros, sobre a sifilis gestacional no contexto da aten¢do primaria a saide. Os dados foram
sintetizados em um quadro e apresentados de forma descritiva. Resultados: Foram incluidos 14
estudos. Apos a andlise emergiram 3 categorias, quais sejam: As a¢des de enfermagem no cuidado
a mulheres com sifilis gestacional; Modalidades assistenciais que sao utilizadas pela enfermagem
no cuidado a mulheres com sifilis gestacional e Potencialidades e desafios vivenciadas pelos
enfermeiros no cuidado a mulheres com sifilis gestacional. Conclusio: Existem fragilidades na
assisténcia prestada pelos enfermeiros com enfoque na terapéutica direcionada a gestante com
sifilis e seu parceiro devido a dificuldade na adesdo ao tratamento. Torna-se necessario a educacao
permanente para qualificar os profissionais com o intuito de prevenir IST, em especial a sifilis,
promovendo educagdo em saude em grupos nas escolas e APS com o objetivo de identificar e

tratar precocemente da doenga, prevenindo a sifilis gestacional.

DESCRITORES: Enfermagem, Gravidez, Sifilis, Treponema Pallidum, Atencdo Primdria a
Saude.



ABSTRACT

Introduction: Gestational syphilis is an infectious disease that can be transmittedvertically
(congenital syphilis) causing several negative consequences for the fetus such as abortion,
stillbirth, premature birth, among others. Early detection and treatment are extremely important as
a way of preventing the disease. Although syphilis is considered easy to diagnose still remains a
serious public health problem. Objective: To analyze the role of nursing in the care of pregnant
women with syphilis in Brazilian Primary Health Care. Method: A scope review was carried
out.The research question was: how the scientific production on gestational syphilis is presented
and the role of nurses in Brazilian Primary Health Care? The databases LILACS, MEDLINE,
IBECS, BDENF, the SciELO libraries and the Google academic toolwere investigated, from April
to May 2020. Original articles were included, made with a health team that includes nurses,on
gestational syphilis in the context of primary health care.Results: 14 studies were included. After
the analysis, 3 categories emerged, namely: Nursing actions in the care of women with gestational
syphilis;Care modalities that are used by nursing in the care of women with gestational syphilis
and Potentials and challenges experienced by nurses in caring for women with gestational syphilis.
Conclusion: There are weaknesses in the care provided by nurses with a focus on therapy directed
to pregnant women with syphilis and her partner due to the difficulty in adhering to treatment.
Permanent education is necessary to qualify professionals in order to prevent STIs, especially
syphilis, promoting health education in groups in schools and Primary Health Care in order to

identify and treat the disease early, preventing gestational syphilis.

DESCRIPTORS: Nursing, Pregnancy, Syphilis, Treponema Pallidum, Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A sifilis ¢ um problema de saiude publica no Brasil. E uma Infecgdo Sexualmente
Transmitida (IST) causada pela bactéria Treponema Pallidum. Pode ser transmitida através da
relac@o sexual caracterizada por sifilis adquirida ou quando a mae transmite para o feto através
da placenta, verticalmente, denominada sifilis congénita. Outras formas de transmissdo
ocorrem por transfusdo sanguinea ou por via indireta através de objetos contaminados
(DAMASCENO et al., 2014).

Embora seja uma IST, a sifilis € curavel e exclusiva do ser humano. A infecg¢ao pela sifilis
divide-se em quatro estdgios quais sejam: primdria, secundaria, latente e terciaria. Na fase
primaria as manifestagdes clinicas geralmente se apresentam como um nodulo indolor e tnico
formando o cancro duro no local do contato. Costuma surgir na genitalia. Na fase secundaria
sd0 comuns sinais e sintomas sistémicos da infec¢do, podendo ocorrer erupgdes cutaneas em
forma de maculas ou papulas. O estagio latente ¢ definido por um periodo em que nao se
observa nenhum sinal ou sintoma clinico da doenca, porém verificando-se reatividade nos
testes imunoldgicos que detectam anticorpos. Por Ultimo existe a fase tercidria em que ¢
comum o acometimento do sistema nervoso e cardiovascular (BRASIL, 2018).

Intimeros fatores interferem no controle das IST. A sexualidade na adolescéncia ¢ um
fator preocupante para o controle da sifilis. Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
a grande maioria dos adolescentes inicia a vida sexual cada vez mais cedo, geralmente entre os
12 e 17 anos. Assim, essa parcela da populagdo encontra-se vulneravel a essas doengas por
iniciar o contato intimo precoce, bem como a falta de informagdes necessarias para a sua
prevencdo. Para as mulheres jovens as consequéncias sdo ainda maiores, pois hd um impacto
negativo na sua saude reprodutiva, podendo causar dano ao feto quando a IST contraida ¢ a
sifilis (BRETAS et al., 2009).

Apesar de ser uma doenca de facil prevengao, tratamento e diagnostico, a sifilis congénita
demonstra aumento na sua incidéncia. Dessa forma a sifilis se torna um desafio para a satde
publica brasileira(BRASIL, 2018a). Essa doenga ¢ de notificagdo compulsoéria, e felizmente
apesar de toda essa problemadtica o nimero de notifica¢des estd aumentando em todo o mundo
(FRANCA et al., 2015).

Nos paises subdesenvolvidos, tais doengas estdo entre as cinco principais causas de
procura por atendimento nos servigos de saide. No caso de sifilis gestacional pode haver
diversos agravos nesse periodo se ndo for diagnosticada e tratada precocemente (SOARES et
al., 2017). A taxa de deteccdo de sifilis em gestantes por 1.000 nascidos vivos no Brasil ¢ de

17,2. Sendo que a sifilis em gestante no Rio Grande do Sul apresenta uma taxa de detec¢ao



superior a do Brasil (25/1.000). (BRASIL, 2018b). Essas taxas elevadas de detecgdo de sifilis
em gestantes nos remetem a provaveis lacunas na assisténcia ao pré-natal quanto a prevencgao,
ao diagndstico e ao tratamento e a desafios em relagdo a notificagdo oportuna ou subnotificagao
dos casos de sifilis em gestantes (BRASIL, 2018b).

Dentre os fatores que se associam a ocorréncia da sifilis estd o baixo nivel
socioecondmico, coinfec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), uso de drogas,
gravidez na adolescéncia, nio tratamento do parceiro infectado, entre outros (MAGALHAES
et al., 2013). O sexo desprotegido é a forma predominante de transmissdo da sifilis. E preciso
destacar duas graves consequéncias decorrentes da infec¢do ndo tratada que € caracterizada
pela transmissao vertical do treponema pallidum gerando a sifilis congénita e a coinfec¢do com
o HIV. O HIV ¢ uma doenca que favorece a aquisi¢do da sifilis, apresentando acdo sinérgica
tanto pela alta transmissibilidade do HIV como pela evolugdo anormal da infec¢do pelo
Treponema Pallidum. (LUPPI et al., 2018). Estima-se que o individuo com sifilis podera
aumentar o risco de contrair HIV em até quatro vezes. A prevencao da doenca ¢ a principal
forma de evitar a contaminagao pela bactéria Treponema Pallidum.

O Ministério da Saude do Brasil recomenda um acompanhamento voltado para os
parceiros sexuais de pacientes com IST nos tltimos trés meses, porém metade dos parceiros de
mulheres infectadas com sifilis ndo sdo tratados. Assim, existe a possibilidade de reinfec¢des
e casos de sifilis latente demonstrando a deficiéncia dos programas de saude publica (BAMPI
etal. 2019).

Pois,embora as agdes de prevencgdo para a sifilis sejam de baixo custo como uso de
preservativos, detec¢do precoce e tratamento adequado dos infectados e de seus parceiros
sexuais, a doenca ainda se constitui um grave problema de satde publica por sua magnitude
(LUPPI et al., 2018).

Quando se trata de sifilis em gestantes os desfechos negativos sdo perceptiveis. Uma
mulher gravida infectada pela bactéria Treponema Pallidum pode transmitir verticalmente o
agente etioldgico para o feto. Geralmente a infeccdo fetal ocorre entre a 16° € a 28° semana de
gestagdo, o que caracteriza a sifilis congénita. No caso de gestantes ndo tratadas, a doenga pode
causar aborto espontidneo, parto prematuro, natimorto ou morte perinatal, entre outras
complicacdes (BRETAS et al.,2009).

Como ja mencionado, a sifilis congénita (SC) ocorre pela disseminagdo hematogénica
do Treponema Pallidumpor via transplacentdria em qualquer periodo da gestacdo. A mulher
acometida por essa afeccdo no periodo gestacional fica suscetivel a diversas complicagdes para

si e seu filho, como exemplo, a morbidade na vida intra uterina causando o aborto,
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natimortalidade e neomortalidade e até mesmo complicacdes precoces e tardias em nascidos
vivos. Entre os principais danos causados pela doenca na crianga afetada destaca-se a cegueira,
surdez, hidrocefalia e retardo mental (FRANCA et a/, 2015).

Em casos raros, a sifilis pode ser transmitida no momento do nascimento do feto através
do contato da crianga com o canal vaginal quando hé lesdes genitais materna, configurando
transmissdo direta. No caso da amamentag¢do, pode ocorrer a transmissdo da doenca quando ha
lesdo de sifilis na mama (CERQUEIRA et al., 2017).

Para que seja feito o diagnostico da sifilis ¢ necessario uma correlagdo entre dados
clinicos, resultados de testes laboratoriais, historico de infec¢des anteriores e investigagdo de
exposicdo recente. Os testes indicados para o diagndstico da sifilis divide-se em exames diretos
e testes imunoldgicos. Na realizagdo dos exames diretos ¢ possivel a visualizacdo da bactéria
através da observagdo em material retirado das lesdes primarias ou secunddrias ativas.

Os testes imunoldgicos sdo os mais utilizados na pratica clinica. Divide-se em
treponémicos e nao treponémicos. Dentre os treponémicos encontra-se o teste rapido, o qual
geralmente permanece reagente mesmo apos o tratamento. Ja o teste ndo treponémico, no qual
o mais conhecido ¢ o VDRL, ¢ fundamental para o diagnostico e monitoramento da resposta
ao tratamento. Em suma, para o diagnoéstico da sifilis deve ser realizado um teste treponémico
mais um teste nao treponémico (BRASIL,2018).

Em 70% dos casos, a sifilis congénita ¢ assintomadtica e varia até as formas mais graves.
Observa-se a doenca como uma infeccdo reemergente, pois identifica-se dificuldades no
controle e aumento na sua incidéncia.. Dessa forma, fica claro a necessidade de rastreamento
para todas as gestantes durante o pré-natal para realizar o tratamento em tempo oportuno e
prevenir a infeccdo congénita. Em termos epidemioldgicos, a sifilis congénita ¢ indicador da
qualidade da assisténcia pré- natal, sendo que o tratamento adequado na gestante infectada ¢ a
melhor maneira de prevencio da sifilis congénita (LAFETA et al., 2016)

O pré-natal ¢ fundamental para o rastreamento da sifilis durante a gestacdo. Segundo o
Ministério da saude ¢ recomendado que se faca o rastreamento na primeira consulta, ainda no
primeiro trimestre, seguida de coleta de exames para a sifilis no terceiro trimestre de gestacao
(MAGALHAES et al., 2011). Com a realizagio de um pré-natal adequado ¢é possivel a
diminui¢do de incidéncia de danos como baixo peso ao nascer, prematuridade, infec¢des
congénitas e obito perinatal. Ainda ha um niimero consideravel de mulheres que apresentam
sifilis na gestacdo favorecendo, assim, a sifilis congénita. A sifilis congénita resulta no mais
grave desfecho da gestacdo respondendo em média de 50% de recém nascidos com sequelas

fisicas, sensoriais ou de desenvolvimento, e muitas vezes, em perda fetal e perinatal
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(MAGALHAES et al, 2011).

Estudos apontam como fatores de risco para sifilis durante a gestacdo: a variedade de
parceiros sexuais, ser HIV positivo, ter baixa escolaridade, ndo usar preservativo e usar drogas
ilicitas. Ha dois tipos de manifestacdes clinicas da sifilis congénita: a precoce quando ocorre
até os dois anos de idade e a tardia, apos essa idade. Aproximadamente 70 % dos casos de
sifilis congénita precoce ¢ assintomatica, mas o recém nascido pode apresentar prematuridade,
baixo peso ao nascer, lesdes cutineas, etc. Ja na sifilis congénita tardia as manifestagdes
clinicas sdo raras, porém irreversiveis MAGALHAES et al, 2011).

Existe falta de interesse e falta de conhecimento por parte dos profissionais da saude
com relagdo aos protocolos nacionais de controle da sifilis, além da dificuldade de abordagem
das IST com a populagdo em geral. Portanto, ¢ preciso educacdo permanente em saide para
melhorar a assisténcia (LAFETA et al., 2016).

Outra situagao que dificulta o tratamento da gestante com sifilis ¢ a ndo realizagdo do
tratamento do parceiro sexual. Quando se trata de IST, ¢ imprescindivel a participacdo do
parceiro sexual no tocante ao seu tratamento, pois, dessa maneira havera eficicia no tratamento
da mulher. Assim,ha a necessidade de inclusdo do sexo masculino, no servi¢o de satude, por
meio de uma politica inclusiva. Portanto, ¢ necessario a elaboracdo de um plano na assisténcia
pré-natal, que oportunize a captagdo precoce e oportunidade da continuidade de atendimento
das gestantes e de seus parceiros sexuais (GUANABARA et al., 2017)

E de extrema importancia o diagnostico precoce da sifilis na gestagdo, pois quando o
diagnostico ¢ tardio maiores sdo as chances de contaminagdo para o feto, resultando em maiores
sequelas. O medicamento de escolha ¢ a Penicilina G Benzatina intramuscular. O periodo
recomendado para tratamento ¢ antes da 24° a 28° semana de gestacdo, pois este ¢ 0 momento
mais efetivo para o concepto (SOARES et al., 2017). Por isso, ¢ no primeiro trimestre de
gravidez que deve ocorrer o diagndstico da sifilis na gestagdo sendo necesséario a captagao
precoce da gestante juntamente com o acesso ao teste rapido nas unidades de saude
(GUANABARA et al., 2017)

A sifilis ¢ uma doenca de evolucdo cronica e muitas vezes assintomatica destacando a
via sexual e vertical como as principais formas de transmissdo. O profissional de saude esta
diretamente ligado ao cuidado das pessoas com IST. Neste sentido, ¢ fundamental que possuam
as informacdes necessarias da dimensao do problema para planejar novas intervengdes em prol
da diminuicao dos indices da enfermidade (SOARES et al., 2017).

A motivagdo para desenvolver este trabalho surgiu da experiéncia vivenciada no estagio

de saude mental II realizado na Unidade Basica Santa Cecilia. Neste local, tive contato e fiz
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vinculo por meio de realizagdo de visita domiciliar e de consultas de enfermagem com uma
paciente adolescente com diagnoéstico de sifilis no periodo gestacional, sendo que a mesma
desconhecia totalmente a causa e as consequéncias da doencga. Essa vivéncia me sensibilizou a
buscar conhecimentos sobre a temadtica .Assim, a realizagdo deste trabalho justifica-se pois
acredita-se que com a identificagdo precoce de gestantes portadoras de sifilis, os
enfermeiros(as) podem contribuir para a realizacdo do devido tratamento e a prevengdo de
sifilis congénita. Para tanto, a questao de pesquisa serd: como se apresenta a produgao cientifica
sobre a sifilis gestacional e o papel do enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude (APS)

Brasileira?
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o papel da enfermagem no cuidado de gestantes com sifilis na Aten¢do Primaria a

Sande brasileira.

2.2 Especificos

Identificar a pratica dos enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude face a sifilis
gestacional.
Identificar os desafios vivenciados pelos enfermeiros no acompanhamento da sifilis

gestacional na Atencao Primaria a Saude.
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3. METODO

3.1. Tipo de Estudo

Revisdo da literatura seguindo o método de ScopingReview descrita por Arksey e
O’Malley (2005) e sistematizada por Levac et al., (2010) visando a obten¢do de resultados
amplos e abrangentes, compartilhando de diversas caracteristicas da revisdo sistematica, bem

como ser metodica, transparente e replicavel (GRANTT; BOOTH, 2019; JBI, 2015).

3.2. Revisdo de Escopo

A metodologia da ScopingReview também conhecida no Brasil como revisdo de escopo
consiste em seis passos, que sdo: identificagdo da questao de pesquisa; identificacdo de estudos
relevantes; selecdo dos estudos; coleta, resumo e relato dos resultados e consulta com

especialista (opcional).

3.2.1. Identificacdo da questdo de investigagao

A questdo de pesquisa devera ser ampla, a fim de alcangar as evidéncias que se pretende
associando a um claro propoésito de investigagdo com uma questdo de pesquisa bem definida,
gerando um forte fundamento para o estudo facilitando a tomada de decis@o sobre a sele¢do da
literatura (fonte). Devido as lacunas no conhecimento do referido tema deste projeto, a questao
de pesquisa identificada serd: Como se apresenta a produgdo cientifica sobre a sifilis

gestacional e o papel do enfermeiro na Atengao Primaria & Satide Brasileira?

3.2.2 . Identificagdo dos estudos relevantes

Desenvolvimento da estratégia de busca, definindo termos, fontes, janela de tempo e
idioma, assim como, a fonte de dados a serem usadas para a busca da literatura. A revisao
podera incluir estudos primdrios, tedricos, teses, dissertagdes, publicacdes em congressos e
literatura cinzenta.

Os dados foram coletados em bases de dados e/ou biblioteca virtual previamente

escolhidas por sua criticidade cientifica para a indexacao de periddicos e relevancia para a
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Enfermagem como: Literatura Latino-Americana e do Caribe da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
da Saude (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Library
Online (SciELO) e o google académico. Também poderdo ser usadas lista de referéncias dos

estudos incluidos.

3.2.3. Sele¢ao dos estudos a incluir na revisao

As publicagdes foram selecionados seguindo critérios de inclusdo: artigos originais,
relato de experiéncias, estudos de caso, realizados com equipe de satde que incluam
enfermeiros atuantes na Atencao Primdaria do contexto nacional de Saude Brasileira, e abordara
o tema da sifilis gestacional, estudos publicados em portugués, inglés e espanhol.

Foram excluidos artigos teoricos, estudo de revisdo, ou resumo de eventos cientificos,
dissertacdes e teses, com populacdo e amostra de hospitais e ambulatorios. Foram excluidos
estudos realizados com outros profissionais (médicos, dentistas, técnicos de enfermagem,
Agente Comunitario de Saude); publicacdes que ndo abordarem o tema e publicacdes cujas
informagdes tenham nenhuma ou pouca relevancia para responder ao objetivo do estudo. Nao
sera estabelecido limite temporal para as buscas, visando incluir o maior numero de estudos

possivel.

3.2.4. Mapeamento dos dados dos estudos incluidos na revisao

As buscas foram executada por um pesquisador, utilizando os seguintes Decs
(Descritores da area da Saude), Mesh (Medical SubjectHeadings) e/ou palavras-chave:
enfermagem, enfermeiros, sifilis, Sifilis na gestacdo, sifilis gestacional, cuidado pré-natal,
gravidez, treponema pallidum, Atencdo Primaria a Saude, Sistema Unico de Saude. Foi
utilizado o operador booleano (AND) para a associacdo dos termos para as buscas. As busca

bibliografica se dard nos meses de janeiro e fevereiro de 2020.

A selegdo dos estudos se dard em etapas consecutivas: pela leitura do titulo, pela leitura
do resumo, pela leitura do artigo na integra. Os dados foram analisados utilizando-se um
instrumento elaborado pela autora estruturado permitindo sintetizar os principais achados das
buscas, destacando o autor, titulo, ano, periddico, regido, cendrio, participantes, delineamento,

método utilizado para coleta, andlise e principais resultados.
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3.2.5. Resumir e reportar os resultados

Por fim, foi realizada a etapa de compilagdo e comunica¢do dos resultados, com a
inten¢do de apresentar a visdo geral de todo o material. Esses resultados serdao apresentados por
meio de uma sintese numérica e tematica (JBI, 2015), além da elabora¢do de um mapa visual

de sintese dos dados.

Na sintese numérica foi descrito as caracteristicas dos estudos incluidos, tais como
numero total de estudos, tipos de método, ano de publicagdo, caracteristicas da populagdo em
estudo e paises onde os estudos foram desenvolvidos. J4 a sintese tematica foi organizada de
acordo com a natureza dos aspectos que envolvem a sifilis gestacional na pratica de enfermeiros
da atencdo primaria a satde, gerando uma visdo ampla da literatura através da sintese dos

achados.

3.2.6. Consulta com especialistas (opcional)

Considerada um passo opcional, a consulta com especialistas ndo serd utilizada neste

estudo.

3.3. Aspectos Eticos

O presente estudo respeita a Lei n® 9.610/98 - Lei dos Direitos Autorais (BRASIL,
1998), mencionando os devidos autores e suas autenticidades de pensamentos, ideias,
defini¢des e conceitos conforme a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2014).
As diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) também sdo respeitadas.

Esse projeto foi submetido a Comissao de Pesquisa em Enfermagem (COMPESQ) (Anexo A).
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ARTIGO

SIFILIS GESTACIONAL E O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: REVISAO DE ESCOPO
(Artigo preliminar)

Seguindo as normas da Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria —
REUFSM (ANEXO A)
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Sifilis gestacional e o papel da enfermagem na atencio primaria a saude: revisao

de escopo

Resumo

Objetivo: analisar o papel da enfermagem no cuidado de gestantes com sifilis na Aten¢do Primaria a
Satde brasileira. Método: realizou-se uma revisao de escopo nas bases LILACS, MEDLINE, IBECS,
BDENF e nas bibliotecas SCiELO e Google académico, em abril e maio de 2020. Incluiram-se artigos
originais, realizados com equipe de saude que incluam enfermeiros sobre a sifilis gestacional no
contexto da aten¢do primaria a satide. Resultados: foram analisados 14 estudos publicados entre 2008
e 2020. Da analise, resultaram 3 categorias, quais sejam: As a¢des de enfermagem no cuidado a
mulheres com sifilis gestacional; Modalidades assistenciais que sdo utilizadas pela enfermagem,;
Potencialidades e desafios vivenciadas pelos enfermeiros. Conclusdo: a assisténcia prestada a
gestante com sifilis vem sendo desenvolvida na aten¢do primdria, por meio de consultas de
enfermagem. O principal desafio ¢ a dificuldade do parceiro na adesdo ao tratamento. A promogao
de grupos de educacdo em saude nas escolas vislumbra a possibilidade de identificagdo e tratamento
precoce da doenga, prevenindo a sifilis gestacional.

Descritores: Enfermagem; Gravidez; Sifilis; Treponema Pallidum; Aten¢do Priméria a Saude
Descriptores:Enfermeria; Embarazo; Treponema Pallidum; Atencidon Primaria de Salud
Descriptors: Nursing; Pregnancy; Treponema Pallidum; Primary Health Care

Introduciao

A sifilis ¢ uma doenca infecto-contagiosa, sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema Pallidum. A sifilis pode ser classificada em adquirida ou congénita sendo que a adquirida
se divide em fase primaria, secundaria, terciaria e latente. Ja a sifilis gestacional quando ndo tratada
ou tratada inadequadamente pode ser transmitida ao feto, em qualquer momento da gestagao, por via
transplacentaria resultando na sifilis congénita, podendo ocasionar diversos agravos no organismo
para o bebé.!

E possivel a prevencio da sifilis congénita, desde que a gestante infectada seja diagnosticada
e tratada precocemente, bem como, seu parceiro sexual. No entanto, devido a assisténcia pré-natal
inadequada, hd uma elevada incidéncia da sifilis congénita no mundo inteiro, resultando em média
50% , de gestantes infectadas que, quando indevidamente tratada ou sem tratamento, transmitem a
doenca para o feto.?

A transmissao da sifilis para o bebé pode ocorrer em qualquer fase da doenga, mas nas etapas
iniciais existe maior multiplicacdo da bactéria, facilitando a infec¢do. Dessa forma, a gestante com
sifilis, ndo tratada, possui maior chance de infectar o concepto, representando em torno de 70 a 100%,
na fase primaria e secundéaria. Consequentemente, diversos agravos podem acometer o feto, entre
eles, abortamento, natimorto, sepse neonatal, sistema nervoso central, entre outros.?

A sifilis € uma doenga de notificagdo compulsoria considerada, ainda, um grande problema
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de saude publica por apresentar altas taxas de morbidade materna, infeccdo congénita e mortalidade
perinatal. A taxa de deteccdo de sifilis em gestantes por 1.000 nascidos vivos no Brasil ¢ de 17,2,
considerando o estado do Rio Grande do Sul, a sifilis em gestante apresenta uma taxa de detec¢ao de
25/1000 nascidos vivos, superior a taxa do Brasil.*

Nesse contexto, o papel do enfermeiro ¢ de importancia para realizagdo da consulta pré-natal,
possibilitando a identificacdo de fatores de risco para a gestante a fim de reduzir complica¢des no
periodo gestacional, em especial gestantes com sifilis. Destaca-se, ainda, que o enfermeiro € capaz de
promover agdes de promogdo, prevengdo € assisténcia a saude da gestante e seu concepto.® Nesse
sentido, este estudo tem como objetivo analisar o papel da enfermagem no cuidado de gestantes com

sifilis na Aten¢do Primadria a Saude brasileira.

Método
Trata-se de uma revisdo da literatura que seguiu o método de ScopingReview descrito por

Arksey e O’Malley (2005)° e sistematizada por Levac (2010).” Esse tipo de estudo ¢ utilizado para
reconhecer, clarificar uma definicdo ou um conceito sobre um determinado tema. Foram seguidos os
cinco passos da Scoping Review’: identificagdo da questdo de pesquisa; identificagdo de estudos
relevantes; selecdo dos estudos; coleta, resumo e relato dos resultados. O sexto passo da consulta,
considerado opcional, ndo foi utilizado.

A questdo de pesquisa foi: Como se apresenta a producdo cientifica sobre o papel do
enfermeiro na sifilis gestacional na Atengdo Primaria a Satide Brasileira ?

Uma das fontes de dados verificadas foi a Biblioteca Virtual em Saude, que incluiu as bases:
Literatura Latino-Americana e do Caribe da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias
da Satide (MEDLINE), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF). A biblioteca Medical LiteratureLibrary Online (SCIELO) também foram
verificadas a ferramenta Google Scholar e as listas de referéncias da literatura relevante.

O refinamento do artigos encontrados foram fundamentados nos critérios de elegibilidade. Os
critérios de inclusdo foram: artigos originais,; relato de experiéncias;, estudos de caso realizados com
equipe de saude que incluam enfermeiros atuantes na Aten¢do Primaria a Saude Brasileira e que
abordavam o tema da sifilis gestacional,; estudos publicados em portugués, inglés e espanhol. Os
critérios de exclusdo foram: artigos tedricos;, estudo de revisdo; resumo de eventos cientificos;,
dissertacdes e teses; com populacdo e amostra de hospitais e ambulatérios. Foram excluidos estudos
realizados exclusivamente com outros profissionais (médicos, dentistas, técnicos de enfermagem,
Agente Comunitario de Saiude). Nao foi definido limite temporal.

Foram utilizados os seguintes descritores controlados de terminologia preconizada pelo

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): enfermagem, sifilis, cuidado pré-natal, gravidez,
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treponema pallidum, Atengio Primaria a Saude, Sistema Unico de Saude. As palavras-chave sifilis
gestacional e sifilis na gestacdo também foram utilizados.

Para as buscas nas bases de dados foi utilizado o operador booleano (AND) com as seguintes
associacoes: Enfermagem AND sifilis AND Atencdo Priméria a Saude; Sifilis AND Enfermagem;
sifilis na gestacdo AND enfermeiros; sifilis gestacional AND cuidado pré-natal; gravidez AND sifilis
na gestacao; sifilis na gestagdo AND enfermagem,; sifilis gestacional AND enfermagem; treponema
pallidum AND enfermagem AND gravidez; enfermagem AND sifilis na gestagdo AND aten¢do
primaria a saude; sifilis gestacional AND treponema pallidum AND cuidado pré-natal; sifilis na
gestagdo AND treponema pallidum AND enfermeiros; sifilis gestacional AND enfermeiros; sifilis
gestacional AND enfermeiros AND sistema unico de saude; sifilis na gestacdo AND sistema Unico
de satde; sifilis na gestagdo AND treponema pallidum AND enfermeiros; sifilis gestacional AND
treponema pallidum AND cuidado pré-natal. A busca foi executada entre os meses de janeiro e
fevereiro de 2020.

Para sistematizar o processo de inclusdo dos estudos, optou-se pela metodologia PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR).8 Os estudos foram pré-selecionados a partir da leitura
dos titulos e resumos, e a amostra final foi alcancada com base na leitura dos artigos na integra,

conforme fluxograma apresentado na Figura 1.

Identificac numero de artigos identificados numero de artigos identificados
cnfrieacao nas bases de dados pelas listas de referéncias
(n =1.400) (n=10)
numero de relatos rastreados numero de relatos excluidos
Analise (n= 1.410) (n=25)
nimero de artigos em texto numero de artigos em texto
Elesibilidade completo avaliados para completo excluido com
elegibilidade justificativa
(n=19) (n =5)
numero de artigos incluidos na revisdo
Inclusao _
(n =14)

Figura 1 — Fluxograma da sele¢do dos estudos que compdem a pesquisa de acordo com o PRISMA
ScR®

Para a etapa da coleta/extracdo dos dados, utilizou-se um instrumento elaborado pela autora

estruturado no Word, que propiciou a identificagdo dos elementos essenciais dos estudos, como autor,



24

ano, objetivo, periddico, local, cenario, participantes, delineamento, método utilizado para coleta de
dados, andlise de dados e principais resultados (Apéndice A).

O resumo e relato dos resultados foram apresentados por meio de uma sintese numérica e
tematica. Na sintese numérica foi descrito as caracteristicas dos estudos incluidos, tais como nimero
total de estudos, abordagem metodolédgica, ano de publicacdo, caracteristicas da populacdo em estudo
e paises onde os estudos foram desenvolvidos. J4 a sintese tematica foi organizada de acordo com a
natureza dos aspectos que envolvem a sifilis gestacional na pratica de enfermeiros da ateng@o primaria

a saude, gerando uma visdo ampla da literatura através da sintese dos achados.

Resultados

Do total de 1.400 artigos encontrados nas buscas nas bases de dados, foram incluidos 14
estudos na revisdo. Os resultados serdo apresentados por meio de uma descricdo das caracteristicas
dos estudos e, na sequéncia, apresentam-se as trés categorias evidenciadas a partir dos estudos
selecionados: 1) As ag¢des de enfermagem no cuidado de mulheres com sifilis gestacional; 2)
Modalidades assistenciais que sdo utilizadas pela enfermagem no cuidado a mulheres com sifilis
gestacional e 3) Potencialidades e desafios vivenciadas pelos enfermeiros no cuidado a mulheres com

sifilis gestacional.

Descricio dos estudos

6,10’12’17’20 511,13,16'

O maior numero de publicagdes (n=4) foi em 201 seguido por (n=3) em 201
Quanto a procedéncia editorial, os estudos foram publicados em 12 diferentes periddicos cientificos

11,18

da area da saude, sendo (n=2) estudos na revista Rene e (n=2) na revista Texto Contexto

Enfermagem!'#!'® (Quadro 1).

Quanto ao local onde os estudos foram desenvolvidos, a maioria (n = 7) foi no Ceara,”!%!!:

12,13,14.20 geouido por (n=2) em Pernambuco.>!” Dos 14 estudos incluidos (n=2) foram quantitativos®!®
e (n=11) qualitativos>1®1 12131517, 18,19.2021 (Quadro 1).

Por ser um critério de inclusdo, todos os estudos foram realizados com enfermeiros da APS.
Os resultados deste estudo abordam a sintese de aproximadamente 511 enfermeiros e 62 profissionais
da satde (que incluem Agentes Comunitarios de Saude, Enfermeiros, Médicos, Técnicos de

Enfermagem, Dentista, Auxiliar de Satde Bucal e Auxiliar de Enfermagem) (Quadro 1).
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Quadro 1- Caracterizagdo dos artigos segundo autor, ano de publicacdo, local de realizagdo do
estudo, periddico, objetivo, participantes, abordagem e tipo de coleta de dados. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2020.

Autores Ano Periodico Local | Participantes | Abordagem | Coleta de Analise
dados dos
dados
ANDRADE R.F.V [ 2011 J bras Doengas CE 160 quantitativo | questionario analise
etal’ SexTransm enfermeiros estatistica
VASCONCELOS, | 2016 Investigacdo CE 9 enfermeiros | qualitativo entrevista analise
M.L.O et al'® qualitativa em tematica
saude
FIGUEIREDO 2015 Rene CE 10 qualitativo entrevista analise
S.N.F et al'! enfermeiros semiestrutur | tematica
ada
VASCONCELOS 2016 RevBrasPromog CE 9 enfermeiros | qualitativo entrevista analise
M.LO et al'? Saude semiestrutur | tematica
ada
NUNES J.T et al® 2017 Revista de PE 4 enfermeiras | qualitativo entrevista | analise de
Enfermagem conteudo
MORORO 2015 Rev.Satde.com CE 13 qualitativo entrevista analise
R.M et al'® enfermeiros tematica
SILVA D.M.A et 2014 Texto Contexto CE 160 descritivo | questionario analise
al'4 Enferm. enfermeiros estatistica
SANTOS S.M.R 2008 Texto Contexto MG 16 qualitativo entrevista analise
etal® Enferm. enfermeiros tematica
SILVAT.C.A, et 2015 Revista PI 55 quantitativo | questiondrio | andlise
al'® interdisciplinar enfermeiros estatistica
RODRIGUES 2016 Revista de PE 18 qualitativa entrevista analise
ARM etal’ enfermagem enfermeiros tematica
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ARAUJOM.AM, | 2019 Rev Rene PB 7 enfermeiras | qualitativa entrevista | analise de
etal'® conteudo
MACHADO I, et 2018 Revista Saude e RJ 29 qualitativa | questionario | analise
al® Pesquisa enfermeiros estatistica
MARTINS KM.C | 2016 Investigacdo CE 13 qualitativo | questiondrio | andlise
et al? qualitativa em enfermeiros do
saude Discurso
do Sujeito
Coletivo
SILVA V.B.S et 2020 Cogitare SC 8 enfermeiros | qualitativa atividade monitora
al*! enfermagem educativa | mento por
meio de
fluxogra
ma e um
POP

Fonte: Silva,A.O; Dallanora,C.R,2020.

As acoes de enfermagem no cuidado a mulheres com sifilis gestacional

Nessa categoria descreve-se agdes de enfermagem desenvolvidas no intuito de garantir uma
assisténcia integral a mulheres com sifilis gestacional. Destacam-se agdes assistenciais, acdes
gerenciais e agdes programaticas.

No que se refere as agdes assistenciais, pesquisa ° refere que a enfermagem realiza o teste
rapido na unidade de satide para o VDRL, bem como, faz o seguimento dos casos de gestante quando
esse exame ¢ reagente. O uso de tecnologias leves, como o aconselhamento, orientagdo sobre o uso
de preservativos durante a relagdo e incentivo ao acompanhamento apds tratamento através da
solicitagdo do exame VDRL quantitativo, mostra a importancia da criagdo do vinculo entre
enfermeiro e usudrio proporcionando o controle e ruptura da cadeia de transmissao da sifilis adquirida
e consequentemente, evitando a transmissio vertical da doenga.!?

A importancia do acolhimento e criagdo do vinculo entre enfermeiro e paciente facilitam a
adesdo ao tratamento da gestante com sifilis e de seu parceiro considerando que a medicac¢ao usada
para o tratamento causa bastante dor.!! Quando se trata da abordagem do parceiro da gestante com
sifilis, as enfermeiras relataram realizar a busca ativa através de um comunicado através da esposa,
solicitando o comparecimento do parceiro na Unidade de saude. Caso o companheiro ndo atenda ao
chamado, acionava-se os agentes comunitdrios de satide para que realizassem uma visita domiciliar
com a finalidade de encaminhar o parceiro até a unidade.!!

Em relacdo a administracdo da medicacao penicilina G benzatina para o parceiro das gestantes
com sifilis, autores referem!! a dificuldade de adesdo ao tratamento devido ao desconforto causado

pela dor e via de administragdo deste medicamento, corroborando com outro estudo.!”
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Quanto as acdes gerenciais, os estudos referem que a enfermagem realiza a notificagdo
compulsoria de sifilis na gestagdo e sifilis congénita’, o que corrobora com outra pesquisa

escontrada, '

a qual esclarece a importancia de estar atento ao problema e observar as agdes
desenvolvidas. No que se refere a organizagdo das atividades da unidade destaca-se a dificuldade de
contrareferéncia da atencdo tercidria para os devidos cuidados a puérpera e ao bebé com resultados
do exame VDRL positivo.?

Nas agdes programaticas, destaca-se a consulta de enfermagem no acompanhamento da
gestante no pré-natal, em que ¢ realizado o aconselhamento e seguimento.” Na consulta de
enfermagem ¢ possivel associar os principios da integralidade e resolutividade. Na integralidade o
individuo ¢ visto como um todo, na qual a qualidade do atendimento ¢ o foco principal direcionado
ao usuario. Ja a resolutividade estd baseada na solu¢do dos problemas de saude dos usuarios.'

Em relacdo ao tratamento adequado para sifilis gestacional destaca-se a importancia da
abordagem direcionada ao casal na consulta de enfermagem, pois ¢ possivel a reinfeccdo da mulher
e transmissdo vertical da doenga quando o parceiro ndo recebe o devido tratamento
concomitantemente com a gestante, pois a cura da doenga so ¢ efetiva com o tratamento do casal,
resultando no fim do agravo.’

Outro estudo aborda a necessidade de educagdao em saude e esclarecimento de diividas sobre
a sifilis gestacional que pode gerar consequéncias negativas para o feto é de extrema importancia !!.
A qualidade da assisténcia das consultas de pré-natal com a participagdo do parceiro da gestante
favorece a adesdo ao tratamento eficaz.!!

Pesquisa sobre a assisténcia de pré-natal considera a qualidade da aten¢do prestada, em funcao
do desempenho dos profissionais que realizam o acompanhamento das gestantes com diagnostico de
sifilis?’. O acompanhamento devera ocorrer em todos os meses, sendo monitorado o exame VDRL
da gestante para verificar a titulagdo, assim como o controle, para que ndo aumente o seu valor e

ocorra a infec¢do do feto.?°

Modalidades assistenciais que sao utilizadas pela enfermagem no cuidado a mulheres com sifilis
gestacional

Nessa categoria descreve-se as modalidades assistenciais que sdo utilizadas pelos enfermeiros
no cuidado a mulheres com sifilis gestacional, dentre elas destaca-se: consulta de enfermagem, visita
domiciliar, e grupos educativos. Estas podem ser consideradas ferramentas que a enfermagem utiliza
no seu processo de trabalho para atingir a sua finalidade que ¢ o cuidado.

A consulta de enfermagem foi a modalidade que mais se destacou nos achados, sendo citada
em dez estudos. > 1013 HISI6ITI819 - Aytores referem!? que, na consulta de enfermagem para mulheres

com sifilis gestacional, foi salientado a importancia do tratamento para o casal e para o seu filho. Nas
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consultas de pré-natal, o enfermeiro(a) tem atuagdo no aconselhamento e seguimento dos casos de
gestantes com o exame VDRL reagente.” Os enfermeiros relataram notificar todos os casos de
gestantes com sifilis adquirida e congénita confirmados na assisténcia pré-natal.?

O teste rapido ¢ oferecido a todas as gestantes na primeira consulta de pré-natal como forma
de diagndstico e tratamento precoce. Assim como, para seus parceiros sexuais quando testam positivo
para sifilis, também ¢ feito a abordagem através da educacdo em satide para obter a participagdo dos
homens na eficéacia do tratamento.'”

E na consulta de pré-natal que a enfermeira consegue abordar, através do aconselhamento,
uma boa acolhida direcionada a gestante e seu parceiro, ressaltando as medidas necessarias para
prevencao de reinfec¢do da sifilis e acompanhamento pods tratamento através do exame VDRL,
garantindo o tratamento adequado.'?

Ja a visitas domiciliares foram descritas em seis estudos.!!1%1617.1820 Ag enfermeiras
realizavam a busca ativa por meio de um comunicado direcionado ao parceiro para que comparecesse
a unidade de referéncia e caso o mesmo ndo atendesse ao chamado era acionado o Agente
Comunitario de Satude (ACS) para que realizasse a visita domiciliar.!! O agente comunitério de saude
¢ considerado no estudo como uma ligagao entre a equipe de satide e o usudrio. No caso de gestantes
que ndo compareciam as consultas de pré-natal foi realizado visita domiciliar pelo ACS para garantir
a busca das gestantes faltosas.!¢ Autores!® relatam a importancia do agente comunitéario de saude na
identificacdo de gestantes conforme sua 4rea de abrangéncia por meio da busca ativa para realizagao
de um pré-natal de qualidade.

A visita domiciliar foi considerada uma forma de conscientizar tanto a gestante quanto o
parceiro sobre a importancia do tratamento adequado para sifilis, evitando riscos e complicagdes?’.
Assim, a criagdo do vinculo entre o profissional de satide e a comunidade favorece o tratamento e
acompanhamento da doenga.?’ A busca ativa é realizada por meio de visita domiciliar quando existem
casos resistentes. Dessa forma, os enfermeiros tentam sensibilizar a paciente e seu parceiro, a partir
de orientacdes e da demonstracdo através de materiais ilustrativos sobre os possiveis riscos e sequelas
causados pela sifilis.!” Estudo refere que a abordagem do paciente, através de albuns seriados
contendo informacdes sobre IST, apresenta resultado positivo em relacdo ao conhecimento da
doenga, facilitando mudangas de comportamentos. !

Os grupos educativos foram relatados em cinco estudos.>!%17:19-21 Pesquisa!” refere que a
educacdo em saude foi realizada por meio de grupos, no qual enfermeiros abordavam a populagdo de
risco para contrair a sifilis, levando orientacdes nas salas de espera, nos grupos de gestantes,
adolescentes e até mesmo em escolas com o objetivo da prevencao e controle da doenga. A educagio
em saude foi considerada pelo estudo como a principal estratégia para acolher e atrair o parceiro da

gestante com sifilis estimulando a adesdo ao tratamento efetivo.!® Autores referem’ que o enfermeiro
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tem importancia no controle da sifilis gestacional, porque atua promovendo educagdo em satde, além
de informar sobre a importancia do tratamento adequado e uso de preservativos na relagdo sexual.

Pesquisas!®?!

referem a importancia da capacitagdo profissional do enfermeiro no manejo da sifilis
gestacional proporcionando uma visdo mais ampla e garantindo melhor assisténcia a consulta pré-

natal.

Potencialidades e desafios vivenciadas pelos enfermeiros no cuidado a mulheres com sifilis
gestacional

Nessa categoria descreve-se as potencialidades e os desafios descrito pelos enfermeiros que
prestam cuidado a gestantes com sifilis na APS.

Como potencialidades destaca-se a realizagdo de consultas no periodo pré-natal ¢
imprescindivel para promover educacdo em saide abordando temas como sexualidade e DST, além
de possibilitar a identificagdo precoce de riscos para gestante e para o feto.!? Estudo refere que, a
disponibilidade de teste rapido ofertado para o casal na primeira consulta de pré-natal facilita o
resultado e diagnostico precoce da sifilis, contribuindo para o tratamento imediato e reduzindo a
chance de transmissio vertical da doenga.!”

De acordo com estudo,?® 0 acompanhamento da gestante com sifilis, com a abordagem de seu
parceiro e seguimento eficaz através da realizagdo do exame VDRL, mensalmente, sdo essenciais
para prevengdo da sifilis congénita. A construcdo do vinculo entre o enfermeiro(a) e o usuario faz
toda diferenca, porque facilita o tratamento eficaz e favorece a participagdo do parceiro ,através do
acolhimento e esclarecimento dos beneficios do tratamento para o casal e seu futuro filho.!?

A participacdo dos ACS na captacdo precoce das gestantes com sifilis facilita o
comparecimento nas consultas favorecendo o acompanhamento, ou seja, a continuidade do cuidado
durante o pré-natal.!®

A capacitacdo dos profissionais de satde ¢ essencial para buscar melhorias no ambiente de
trabalho. A constru¢do de ferramentas de gestdo como por exemplo, um fluxograma, serve para
representar a rotina de um processo a ser seguido, facilitando o atendimento adequado por parte dos
profissionais de saude e contribuindo para erradicacdo da sifilis na gestagcdo, evitando a sifilis
congénita.?!

Entre os desafios, estd evidenciado nos achados de pesquisa selecionada,’ a notificagdo
compulsoria da sifilis em gestantes que ainda ¢ considerada um problema na satde ptblica. Apesar
da sifilis congénita e sifilis gestacional ser de notificagdo compulsoria, desde 1986 e 2005,
respectivamente, ha poucos casos notificados, dificultando a redugdo e elimina¢do da doenga.'® O
principal problema para controlar a sifilis congénita ¢ o tratamento inadequado ou a falta de adesdo

ao tratamento dos parceiros das gestantes, o qual consiste em outro desafio.!8
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Outro estudo refere que a aplicagdo da medicacdo por via intramuscular em trés semanas
seguidas e a dor causada pela Penicilina Benzatina dificulta a adesdo ao tratamento pelo parceiro da
gestante.!2 Por outro lado, a baixa condigdo socioecondmica das gestantes, em especial as que levam
uma vida promiscua, usudrias de drogas e com baixa escolaridade constitui um fator de risco para
desenvolvimento da sifilis."?

Em relagdo aos recursos humanos, ha énfase na falta de capacitacdo dos profissionais da
Estratégia Satide da Familia (ESF) como um desafio para a qualidade da assisténcia ao pré-natal, pois
o desconhecimento desses profissionais no atendimento as gestantes portadora de sifilis reflete-se em
um atendimento desqualificado e com condutas inapropriadas.'* Também destacou-se nos estudos a
rotatividade de profissionais, a falta de ACS para cobrir todo o territorio, a sobrecarga de trabalho

dos enfermeiros e a falta de testes rapidos na unidade.

Discussao

Verificou-se através dos estudos selecionados que o enfermeiro desenvolve papel crucial no
acolhimento a gestante, quando se inicia o cuidado, sendo um momento oportuno para estabelecer
vinculo por meio da escuta qualificada entre o profissional e usudrio facilitando a identifica¢do de
vulnerabilidades como a sifilis.??> No caso da sifilis na gestagdo, a realizagdo do teste rapido para
deteccdo da sifilis pode ser realizado precocemente na consulta de enfermagem, favorecendo uma
abordagem educativa pelo enfermeiro.?

O pré-natal ¢ um instrumento de extrema importancia para desenvolver o cuidado direcionado
ao bindmio mae-bebé, pois € através da realizagdo de consulta de enfermagem que se torna possivel
o acompanhamento dos exames necessarios para detec¢ao e diagnostico precoce da sifilis, e dessa
forma, colocar em pratica agdes de prevengdo das ISTs.!7- 2124

Segundo os autores'! uma das principais causas do tratamento ineficaz em gestantes com sifilis
consiste na auséncia de seu parceiro a consulta de pré-natal por medo da medicagao e por desconhecer
a doenga e seu desfecho negativo. Corroborando, pesquisa® apresenta em seus resultados a falta de
adesdo ao tratamento do parceiro e a importancia de evitar a reinfec¢cdo materna através do tratamento
concomitante do casal para prevenir a transmissio vertical. E necessario o acompanhamento e
seguimento, através do exame VDRL que deve ser realizado mensalmente pela gestante com
diagnéstico de sifilis, junto ao seu parceiro, aliado ao tratamento adequado com penicilina, até trinta
dias antes do parto, para a prevengdo da sifilis congénita.!'® 26
Também ¢ destaque em estudo?’, que, apesar do aumento das coberturas de pré-natal, ainda

¢ possivel observar uma baixa eficicia das agdes para a prevencao da sifilis congénita. A grande

quantidade de casos ndo pode ser atribuida, especificamente a atuagdo da ESF, mas sim, a cobertura
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de pré-natal e ao perfil demogréfico do local onde foi implantada a Estratégia (regides de maiores
vulnerabilidades). Discute-se que altas coberturas de pré-natal podem maquiar desigualdades de
acesso, além de ndo permitir identificar da qualidade dessa atencdo a gestante. Apenas a qualidade
do pré-natal que a gestante tem acesso ndo ¢ suficiente para garantir o controle da sifilis materna e
congénita e o alcance da redugdo de incidéncia da doenga.?!

E necessario a captagdo precoce do parceiro da gestante ¢ educagdo em saude para o casal
através de orientacdes com a utilizagdo de materiais educativos sobre ISTs a fim de favorecer a
compreensdo da patologia com o objetivo de reduzir a sifilis no periodo gravidico e a transmissao
vertical.!>28
Embora a sifilis gestacional e congénita sejam doengas de notificagdo compulsoria ainda ha
deficiéncia no registro de muitos casos, demonstrando falha na assisténcia pré-natal dificultando saber
a real incidéncia da sifilis gestacional com a finalidade de prevenir a sifilis congénita e evitar o
aumento das subnotificagdes.> ?°

Conforme referem os autores '*a sifilis gestacional pode acarretar diversos danos a mde e o
concepto. No entanto, as complicagdes advindas da doenga podem ser prevenidas quando o
enfermeiro realiza a¢des de prevengdo direcionadas a gestante, principalmente orientagdes sobre a
gravidade da sifilis e as consequéncias negativas para a mae e bebé ressaltando a importancia do
diagnostico e tratamento precoce, corroborando com estudo encontrado®:

Os achados!? descrevem que o enfermeiro realiza a assisténcia pré-natal e ressalta a
importancia do tratamento adequado, o uso de preservativo na relagdo sexual e acompanhamento do
exame VDRL. O enfermeiro atua na preven¢ao da sifilis utilizando o aconselhamento propiciando
um dialogo entre o profissional de satde e usuario, abordando educacdo em satde com a finalidade
de estimular o conhecimento da doenca quebrando a cadeia de transmissdo, evitando a sifilis
congénita. Em suma, esse estudo corrobora com outro encontrado,’® que sintetiza as agdes do
enfermeiro que apresenta como estratégias na prevencdo da sifilis congénita: a consulta de
enfermagem, o aconselhamento, a orientagdo educacional e seguimento das gestantes com VDRL
positivo.

Segundo pesquisa,'! nos casos de resisténcia ao tratamento do parceiro da gestante com sifilis
destaca-se com essencial, o servico dos ACS, pois nessas situacdes ¢ realizado a busca ativa ou visita
domiciliar ao casal para que comparega a unidade de satide. Autores?! corroboram com o encontrado,
porque informam que a busca ativa somado a visita domiciliar para gestante e seu parceiro podem
servir como estratégia para o controle da sifilis e continuidade do tratamento.

Pesquisa'® descreve que para eliminar a sifilis congénita é necessario o treinamento dos
profissionais de satide acerca do conhecimento, tratamento e acompanhamento da doenga. Outro

estudo’? também afirma que o enfermeiro capacitado para IST, além de diagnosticar, consegue avaliar
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o risco de reinfec¢do pelo parceiro e desenvolver agdes de controle, sendo possivel estabelecer o
vinculo e confianga com o paciente, colaborando para adesdo ao tratamento, reduzindo a transmissao
da sifilis.

Segundo autor!'?, a recomendagio do tratamento para sifilis gestacional é feito com penicilina
G benzatina na dose de 2,4 milhoes Ul, intramuscular em dose tinica ou 7,2 milhoes Ul, intramuscular
dividida em trés semanas com intervalo de sete dias em cada aplicacdo, conforme o estidgio da doenca.
Nesse estudo, apenas 10% das enfermeiras afirmam ndo prescrever o antibidtico e salientam a
necessidade de encaminhar a gestante para o médico prescrever a medicacdo, demonstrando certa
inseguranga quanto a adequagdo as diretrizes do Ministério da Satde, o que diverge do estudo®® que
afirma a unanimidade dos médicos e enfermeiros na resisténcia e recusa da aplicacdo do
medicamento, mesmo com determina¢do do Ministério da Saude, pois, alegam falta de recursos na
atencao primaria em casos de reagdes adversas, especialmente casos de anafilaxia.

A prevencao da sifilis congénita por parte dos enfermeiros enfoca a promogao em satude por
meio de acdes de informacgdo, educacdo e comunicagdo para as questdes relacionadas as doengas
sexualmente transmissiveis, principalmente a sifilis, e enfatiza a importancia da pratica de sexo
protegido, por meio da utilizacdo regular de preservativos masculino ou feminino. A adocdo de
praticas sexuais seguras, associada ao desempenho focado no acompanhamento mensal e na
execugdo do pré-natal, sdo pecas-chave para o controle do agravo. A APS precisa garantir uma
assisténcia a saude humanizada e de qualidade.®*

Este estudo procurou avaliar a maior parte da literatura existente. No entanto, algumas
limitagdes nesse processo podem ocorrer, uma vez que provavelmente existam pesquisas publicadas
em outros idiomas e em bases de indexagdo nado incluidos neste estudo. Da mesma forma, os autores
reconhecem que importantes pesquisas publicadas podem ter sido omitidas usando a nossa estratégia

de busca.

Consideracoes Finais

Verificou-se, nos achados dessa revisdo, a extrema importancia do diagndstico precoce e
tratamento adequado da gestante juntamente com seu parceiro sexual, objetivando a prevencdo da
sifilis e consequentemente a transmissdo vertical. As orientagdes do enfermeiro na APS quando presta
uma assisténcia ao pré-natal sdo de suma importancia na prevengao da sifilis congénita e reducao dos
riscos que tal doenga pode trazer ao concepto durante e apds a gestacao.

Evidenciou-se nos estudos alguns quesitos como o conhecimento do profissional
enfermeiro(a) acerca da doenca e do desenvolvimento de questdes importantes quanto a prevencao
da sifilis no pré-natal, tratamento eficaz do casal e esclarecimento sobre a sifilis direcionado a

populacado leiga, como necessarios para a solugdo da problematica sifilis gestacional e congénita. A
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maior dificuldade que o enfermeiro encontra diz respeito a realizagdo da assisténcia, principalmente
em relacdo a terapéutica, pois em muitos casos, tanto o parceiro quanto a gestante com sifilis, ndo
aderem a terapia ou realizam o tratamento de forma incompleta.

Dessa forma, através desses estudos, foi possivel verificar uma lacuna de estudos que abordem
a educagdo permanente em saide de forma satisfatoria para que enfermeiros possam atuar na
prevencao de IST e educacdao em satide vinculada as escolas, com orientacdo especial as adolescentes
que estdo no auge da reproducdo sexual. Assim, as acdes de educacdo permanente precisam ser
reforcadas, a fim de promover assisténcia de qualidade a gestante com sifilis. Portanto, ¢ urgente
repensar a educagdo permanente dos profissionais da equipe de saude da familia, visando

proporcionar assisténcia de pré-natal de qualidade.
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Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado
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Objetivo:

Analisar na produgdo cientifica brasileira a sifilis gestacional e o papel da enfermagem na atencao
primdria a sadde.

N

Palavras Chave:
ENFERMAGEM, sfFILs GESTACIONAL, ATENGAO BASICA

Equipe UFRGS:

Nome: CARLISE RIGON DALLA NORA
Coordenador - Inicio: 28/01/2020 Previsdo de término: 20/12/2020

mas ndo como da equipe UFRGS:

: ALEXANDRA OLIVEIRA DA SILVA _ X
: zzz Outra Fungao 2zz - Inicio: 28/01/2020 Previsdo de término: 20/12/2020
ipacao aguardando confirmacdo do pesquisador
Avaliagdes:
Comissdo de Pesq de - em 04/03/2020 Clique aqui para visualizar o parecer
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Projeto Completo Data de Envio: 07/02/2020
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ANEXO 2. NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - REUFSM

INFORMACOES GERAIS
(https://periodicos.ufsm.br/reufsm/about/submissions#authorGuidelines)

- Os artigos para publicagdo devem ser enviados exclusivamente a Revista de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria-REUFSM, ndo sendo permitida a apresentacdo simultanea a
outro periddico, quer na integra ou parcialmente.

- Os manuscritos poderdo ser encaminhados nos idiomas: portugués, espanhol ou inglés.

- Na REUFSM podem ser publicados artigos escritos por especialistas de outras areas, desde que o
tema seja de interesse para a area de saude.

- A submissdo dos artigos ¢ on-line no site: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/index

- Todos os autores deverdo ser cadastrados na pagina da REUFSM, com o preenchimento completo
dos seus metadados: nome completo, e-mail, ORCID, curriculo lattes (somente para autores
brasileiros), instituicdo/afiliagdo, pais e resumo da biografia. Uma vez submetido o manuscrito, a
autoria ndo poderd ser modificada.

- No momento da submissdo do artigo sera cobrada uma taxa no valor de R$100,00 (cem reais). Em
caso de arquivamento do manuscrito, essa taxa ndo sera ressarcida aos autores . Posteriomente, caso
o artigo seja aceito para publicacdo os autores deveram pagar a taxa de publicagcdo no valor de
R$350,00 (trezentos e cinquenta reais) por artigo. Dados da conta para a realizagdo dos pagamentos:
Banco do Brasil; variacdo 001; Agéncia: 1484-2; Conta corrente: 35344-2; Beneficiario: Fundagdo
de Apoio a Ciéncia e Tecnologia — FATEC; CNPJ: 89.252.431/0001-59.

- O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, sdo de inteira
responsabilidade dos autores.

- As opinides e conceitos emitidos nos manuscritos; bem como, a exatidao e procedéncia das citagdes
sdo de inteira responsabilidade dos autores. Portanto, ndo refletem a posi¢ao/opinido do Conselho
Diretor e Conselho Editorial da REUFSM.

- A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais. Portanto, da-se ao direito de
solicitar a revisdo do idioma de submissdo aos autores, no ato da submisséo.

METADADOS

E obrigatério que os metadados de TODOS os autores do manuscrito (no méaximo 6 autores; exceto,
devidamente justificado em projetos multicéntricos) estejam corretamente preenchidos: nome
completo, por extenso com os demais dados: URL Lattes (autores nacionais), Orcid, Resumo da
biografia (categoria profissional, maior titulagdo), nome da instituicdo de origem/Afiliagdo, cidade,
estado e pais, enderego eletronico. Esses dados devem ser completados no momento da submissdo e
informados nos metadados e na Title page (download).

Portanto, no manuscrito submetido em ".doc" nao deve conter os nomes dos autores ou qualquer outra
forma que os identifique.
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AGRADECIMENTOS
- Os agradecimentos por ajuda financeira/fomento(s), assisténcia técnica e outros auxilios deverao ser
mencionados somente na 7itle page.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

- Manuscrito em formato .doc, elaborado no Templatedownload(clique aqui), o qual devera ser
anexado como documento principal;

-Title page, anexada como documento suplementar em formato .doc, download (clique aqui);

- Declaragdo de Autoria, Responsabilidade, Contribuicdo dos autores e Transferéncia de Direitos
Autorais, disponivel para download (clique aqui) no site da REUFSM, a qual deve ser devidamente
preenchida (titulo do manuscrito, marcadores de concordancia, local e data da assinatura, nomes dos
autores digitados, contribui¢do de autoria* e assinatura), assinada pelos autores e anexada como
documento suplementar em formato PDF. Obs.: Quando os autores estiverem em locais diferentes,
que impossibilite a assinatura em um mesmo documento, ¢ possivel anexar mais de uma declaracao
na plataforma. No entanto, faz-se necessario que todas declara¢cdes devem ser preenchidas da mesma
forma, contendo: Titulo, acordo, transferéncia de direitos, nomes de todos os autores e contribuigoes.
*Contribuicdo de autoria: cada autor deve indicar o nimero correspondente a sua forma de
contribui¢do intelectual e substancial no manuscrito - (1) concepg¢ao ou desenho do estudo/pesquisa;
(2) anélise e/ou interpretacdo dos dados (3) revisdo final com participagdo critica e intelectual no
manuscrito.

- Copia do comprovante de pagamento referente a taxa de submissdo do manuscrito (contendo tipo
de transla¢do bancaria, valor, data e nome do autor), anexado no momento da submissdo como
documento suplementar;

- Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (digitalizada e em pdf), anexada no momento
da submissao como documento suplementar;

- Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que
ndo sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos sobre o que ¢
publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico ou
financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sdo
responsaveis por reconhecer e revelar conflitos que possam influenciar na avaliagdo do mesmo. A
ndo declaracdo de possiveis conflitos de interesse ird pressupor a inexisténcia dos mesmos.

- Sugere-se que o manuscrito passe por revisdo do idioma. Caso seja feita, anexar a Declaragdo de
revisdo fornecida por especialista da area.

PROCESSO DE JULGAMENTO E EDITORACAO DOS MANUSCRITOS

- Para publicagdo, além do atendimento as normas, serdo considerados: atualidade, originalidade,
relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as normas éticas. O processo de julgamento e
editoracdo dos manuscritos estd descrito, a seguir:

1. Pré-andlise

- O manuscrito, inicialmente, passara para avaliacdo em relagdo a adequacdo as normas editoriais da
REUFSM. Para isso, ¢ utilizado um instrumento de checklist, que estd disponivel para download
(Clique aqui). No caso de haver pendéncias, quer seja na formatagdo do texto, no preenchimento dos
metadados ou na apresentacdo dos documentos suplementares, os autores serdo contatados por e-mail
(conforme cadastro no metadados do manuscrito) para realizarem a retificacdo em até sete dias. Os
autores serdo contatados, no maximo, trés vezes para ajustes do checklist. Apos a 3* solicitagdo,
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permanecendo pendéncias no texto, o manuscrito serd arquivado automaticamente.

- Finalizado o processo de verificagdo do checklist, os manuscritos serdo submetidos a pré-andlise.
Nesse momento, sera avaliada a adequagdo a linha editorial (relevancia, originalidade, atualidade e
coeréncia teodrico-metodologica). Os manuscritos poderdo ser recusados nesta etapa, sem
obrigatoriedade de passar pela avaliagao por pares.

2. Encaminhamento do manuscrito para avaliagao

- Concluidas as etapas de checkliste pré-analise, o manuscrito serd designado conforme a tematica do
estudo. O Editor de Se¢do ¢ responsavel por acompanhar todo o processo de avaliagdo do manuscrito
(indicacdo de consultores ad hoc;avaliagdo dos pareceres e, em caso de divergéncia nas avaliacdes,
solicitar outro parecer).

- O Conselho Diretor assegura o anonimato dos autores no processo de avaliagcdo por pares; bem
como, 0 anonimato e sigilo dos consultores ad hoc quanto as suas participagdes. Com isso, objetiva-
se garantir liberdade para julgamento.

3. Comunicac¢ao da decisdo editorial aos autores

- O Editor de Secdo, com base nos pareceres dos consultores ad hoc, avaliard o manuscrito e fard a
comunicag¢do da decisdo editorial aos autores: aceitar a publicacao, solicitar correcdes obrigatdrias ou
rejeitar a publicagdo. Em qualquer uma das possibilidades, o autor serd comunicado por email.

4. Reformulacdo do manuscrito pelos autores

- A decisdo editorial, os pareceres dos consultores e os prazos para os ajustes serdo disponibilizados
on-line para o autor responsavel pela submissao.

- O manuscrito sera arquivado caso haja descumprimento do prazo ou ndo adequagdo do mesmo pelos
autores. Sera entendido que ndo houve interesse em atender as solicitagdes de ajustes. Os autores
serdo comunicados por e-mail sobre essa decisdo. Em sendo arquivado e os autores ainda tiverem
interesse em publica-lo, poderdo submeté-lo novamente. Serd iniciado novo processo de julgamento
por pares.

- Os autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as comunicacdes.

5. Tradugdo e editoragdo do artigo

- Apo6s a aprovagdo do manuscrito em todas as etapas, a prova de prelo serd enviada por email ao
autor de correspondéncia. O autor devera responder, no prazo de 72 horas, concordando ou sugerindo
correcdes de erros de digitacdo ou de diagramacao contidas na versao.

- Juntamente com a carta de aceite da publica¢do, solicitar-se-4 aos autores a tradug@o para o inglés
do manuscrito na integra submetido em portugués ou espanhol. Os manuscritos submetidos em
espanhol ou inglés deverdo passar por uma revisdo profissional do idioma. Nesse momento, todos os
manuscritos deverdo apresentar o resumo nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol).

Cabe exclusivamente aos autores a escolha e o contato com os tradutores. Os autores deverdo
encaminhar a Declaragdo de traducdo (ou de revisdo, no caso dos artigos submetidos em inglés ou
espanhol) fornecida e assinada pelos profissionais especificos. O custo das traducdes ¢ de
responsabilidades dos autores.

- Apos este processo, 0 manuscrito sera encaminhado para editoragdo (diagramagao e publicacdo).

- O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a REUFSM no prazo
maximo de 15 dias apds a publicacdo do artigo. Ficard a critério da revista, a decisdo sobre sua
relevancia e possivel divulgagao.
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CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que convidard autoridades para
escrevé-lo. Limite mdximo de duas paginas e com até cinco referéncias.

Artigos originais: contribuigdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa cientifica, original e
concluida. O corpo do texto do manuscrito devera conter itens distintos, estruturados em: introdugao,
método, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. O limite maximo ¢ de 20 paginas, com no
minimo 10 e no maximo 30 referéncias.

Artigos de revisdo: compreende avaliagdo critica, sistematizada da literatura sobre temas especificos.
Deve incluir uma se¢do que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e
sintetizar os dados e conclusdes. Nao serdo aceitos estudos de revisdo narrativa. Limite méaximo de
20 paginas. Sem limite de referéncias.

Relato de experiéncia: compreende experiéncias académica, profissional, assistencial, de extensao,
de pesquisa, entre outras, relevantes para a area da saude. Deve incluir uma se¢ao que descreva: local,
periodo, participantes ou fontes de informagdo, com descri¢ao pormenorizada das acdes realizadas e
vivenciadas. Deve incluir também, algum tipo, mesmo que informal, de avaliacdo final da
experiéncia, possiveis facilidades e dificuldades encontradas no processo, impactos na pratica e
mudancas a serem efetivadas. Limite maximo de 15 paginas. No minimo 10 e no méaximo 25
referéncias.

Artigos de reflexdo: formulacdes discursivas de efeito teorizante com fundamentagdo, sobre a
situacdo global em que se encontra determinado assunto. Matéria de carater opinativo ou analise de
questdes que possam contribuir para o aprofundamento de temas relacionados a area da saude e de
Enfermagem. Limite méximo de 15 paginas. No minimo 10 e no maximo 25 referéncias.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003 ou superior, fonte
Times New Roman 12 (exceto Titulo -14 e Referéncias — 11), espacamento 1,5 em todo o texto
(exceto resumo, ilustragdes, tabelas e referéncias — espagamento simples), com todas as paginas
numeradas, configurados em papel A4 (210 x 297 mm) e com 2,5 cm nas quatro margens. Palavras
em idioma diferente do manuscrito devem estar em italico. Texto redigido de acordo com o Estilo
Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE (http://www.icmje.org).

QUANTO A REDACAO

Redagdo objetiva, linguagem adequada ao estudo e terminologia cientifica condizente. O(s) autor(es)
deve(m) buscar assessoria linguistica profissional (revisores e tradutores certificados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos. Tal medida evita incorrecdes ou
inadequagdes morfologicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo.

- Os titulos das secdes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragdo ou marcador
de texto.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

TITULOS

Titulo - inédito, que identifique o conteido do manuscrito, conciso em até 15 palavras; porém,
informativo, excluindo localizagdo geografica da pesquisa e abreviagdes. Ser escrito em negrito,
tamanho da fonte 14, espacamento 1,5 entre as linhas, com apenas a primeira letra em maiusculo e
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somente no idioma do manuscrito. Em caso de o manuscrito ter origem em tese, dissertagdo ou
disciplina de programa de pos-graduagdo, devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva
informag¢@o em nota de rodapé somente na Title Page.

Titulo de seg¢do primaria e resumo - Primeira letra maitscula e demais minusculas e negrito. Ex.:
Titulo; Resumo; Resultados. Sem numeragao ou uso de marcadores.

Titulo de se¢do secunddria - Primeira letra maitscula e demais minusculas e negrito. Ex.: Principios
do cuidado de enfermagem. Sem numeracao ou uso de marcadores.

RESUMO

Abaixo da apresentagdo do titulo e apenas no idioma do manuscrito. Conciso, limite maximo de 150
palavras, elaborado em paragrafo unico, com espagamento simples entre as linhas. Evitar a utilizag¢ao
de sigla. No entanto, quando necessario, apresentar primeiro a nomenclatura por extenso, seguida da
sigla entre parénteses. O resumo deve ser estruturado e separado nos itens - Objetivo, Método,
Resultados e Conclusdo (todos em negrito, somente a primeira letra em maidsculo) e cada item deve
ser seguido por dois pontos(:). Apds os dois pontos, iniciar o texto com letra mintiscula (ex.: Objetivo:
analisar ...). Deverdo ser considerados os novos e mais importantes aspectos do estudo que destaquem
o avango do conhecimento na Enfermagem ou na area da satde.

DESCRITORES

Abaixo do resumo no idioma do manuscrito, mas citados nos trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol).

- Incluir cinco descritores, segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt) ou no Medical SubjectHeadings (MeSH)
do IndexMedicus.

- Cada descritor utilizado sera apresentado com a primeira letra maiuscula, separados por ponto e
virgula(;) e sem ponto final apds o ultimo descritor. Ex.: Descritores: Saude mental; Transtornos
mentais; Familia; Enfermagem; Enfermagem psiquiatrica

- Usar os termos "Descritores", “Descriptors” e “Descriptores” com a primeira letra maituscula e
negrito.

INTRODUCAO

Deve ser breve. Apresentar a revisdo da literatura (pertinente e relevante), incluindo referéncias
atualizadas e de abrangéncia nacional e internacional. Definir claramente o problema de pesquisa e
as lacunas do conhecimento.

O(s) objetivo(s) deve(m) ser coerente(s) com a proposta do estudo e ser idéntico(s) ao(s)
apresentado(s) no resumo. Deve(m) estar alocado(s) no tltimo paragrafo da introducado e iniciado(s)
por verbo no infinitivo.

METODO

Indicar o delineamento, o cendrio estudado, a populagdo, os critérios de selecdo (inclusdo/exclusao),
a fonte de dados, o periodo de coleta dos dados e o tipo de andlise realizada. As informagdes devem
ser descritas de forma objetiva e completa.

Os manuscritos originais resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverdo indicar, no
ultimo paragrafo do método:
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- os procedimentos adotados para atender o constante da Resolugdes 466/2012
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html), 510/2016
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510 07 04 2016.html) e a 580/2018
(https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso580.pdf) do Conselho Nacional de Saude;

- o nimero do protocolo de aprovacdo do projeto de pesquisa e a data da aprovagdo no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP);

- 0s preceitos €ticos que envolvem pesquisas com animais também deverdo ser respeitados. Para os
manuscritos oriundos de outros paises, os procedimentos adotados serdo os constantes na Declaragao
de Helsink (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e¢ 2008). Devera ser observado o
atendimento a legislag¢ao especifica do pais em que a pesquisa foi realizada.

Para assegurar a qualidade e a transparéncia da pesquisa/investigacdo em saude, sugere-se acessar:
http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-research-
reports/#auwrit.

Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for
QualityImprovementReportingExcellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o seguir CONSORT (checklist e fluxograma).

Para revisdes sistematicas e metanalises seguir o guia PRISMA (checklist e fluxograma).

Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

RESULTADOS
Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o
texto deve ser complementar a essas.

DISCUSSAO

A discussdo deve conter comparacgdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores.
Sugere-se a utilizacdo de referéncias de artigos publicados nos ultimos cinco anos (80%), com
abrangéncia nacional e internacional.

Ao final da discussao, referir as limitagcdes do estudo.

CONCLUSAO
As conclusdes devem responder ao(s) objetivo(s) da pesquisa, destacar os achados mais importantes
e apontar as contribui¢des para a area..

CITACOES
Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las, no texto, com os nlimeros
correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apos o ponto, sem espago € sem mencionar o0 nome
dos autores.

Citagdo sequencial - separar os nimeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam que...!**

Citagoes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem que...!*
Transcrigdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citagdo direta):

Até trés linhas: devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, sem italico, letra tamanho 12,
espagamento 1,5 e referéncia correspondente (autor e pagina). Ex.: “A Aten¢do Primaria a Saude
(APS) constitui a base do sistema, viabilizando acesso aos usuarios e sendo diretamente relacionada
ao éxito desses sistemas”.!34

Com mais de trés linhas: usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espago simples entre linhas (sem
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aspas e sem italico), e referéncia correspondente (autor e pagina). Ex.:

A APS, ou Atencdo Basica (AB), ¢ considerada um desses pontos € a ordenadora da rede e, para
cumprir essas fungdes, deve concretizar atributos essenciais: ser porta de entrada e primeiro contato,
prover atuagdo integral, longitudinal e coordenar a a¢do dos demais servigos.!3

Supressoes: devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes "[...]" Recomenda-se a
utilizagdo criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando impossibilitado de se autocuidar".>?’
Depoimentos: na transcri¢do de comentarios/falas/depoimentos dos participantes da pesquisa, usar o
recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espago simples entre linhas e em itdlico.

A Identificacdo do participante deve estar codificada, entre parénteses, sem itdlico, separada do
depoimento por ponto. Ex.: Educagcdo permanente a gente faz, geralmente, em reunido de equipe.
(ED)

As intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo, devem ser apresentadas
entre colchetes, sem italico. Ex.: Ld [unidade de trabalho] somos um grupo coeso. (E1)

ILUSTRACOES (graficos, figuras e quadros) e TABELAS

Devem ser indicadas no corpo do texto, poderao ser incluidas até cinco, em preto e branco ou colorido;
Contetido em fonte 10, em espacamento simples, com a primeira letra em maitscula e centralizada.
Tabelas - devem ser elaboradas para reproducao direta pelo editor de /ayout.

- Podem ser elaboradas no programa Word ou Excel

Inseridas no texto, logo apds a primeira mengdo, com a primeira letra da legenda em maitscula e
descrita na parte superior da tabela. Numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos € na
ordem em que foram citadas no texto.

Ex: Tabela 1 - Titulo...., Tabela 2 - Titulo.....

Apresentadas em tamanho méximo de 14 x 21 cm (padrdo da revista). O comprimento da tabela ndo
deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

Nao usar linhas internas. Tragos internos somente abaixo e acima do cabegalho e na parte inferior
tabela.

Dados separados por linhas e colunas invisiveis, de forma que cada dado esteja em uma célula.
Empregar em cada coluna Titulos curtos (se abreviados, constando na legenda imediatamente abaixo
do quadro ou tabela).

Figuras (fotografias, desenhos, graficos e quadros) — podem ser elaboradas no programa Word ou
Excel ou serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF etc. Em alta resolu¢do (minimo de
900 dp1).

Apresenta-las com a primeira letra da legenda em maiuscula, descrita na parte inferior e sem grifo,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Para
os Quadros, contetido em fonte 10, em espagamento simples, com a primeira letra em maitscula e
centralizada.

SIMBOLOS, ABREVIATURAS E SIGLAS

Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das unidades de medida padrao, todos os
termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na
primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado no resumo.

- Deve ser evitada a apresentagdo de apéndices elaborados pelos autores.

- Utilizar itdlico para palavras estrangeiras.
NOTAS DE RODAPE
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No texto: indicadas por asterisco (*), iniciadas a cada pagina, restritas a0 minimo necessario.

Nas tabelas e figuras: indicadas pelos simbolos sequenciais *, T, §, §, ||, 9, **, 1, {1, apresentadas
tanto no interior da tabela quanto na nota de rodapé correspondente.

Nas ilustragdes (imagem), deverdo estar em formato de texto, logo abaixo da ilustragdo, e ndo no
interior da imagem.

Em caso de usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissdo e indicar a fonte por
completo.

REFERENCIAS
Lista de referéncias:
Devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira
vez no texto.
A fonte utilizada deve ter tamanho 11, espagamento simples, espacamento de paragrafo antes/depois
12 pt e alinhamento justificado.
As referéncias ndo devem ser repetidas na lista de referéncias mesmo que sejam citadas novamente
no texto. Neste caso, usa-se a numeracao da referéncia da primeira citagdo que ja consta na lista.
Autoria:
Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial ¢ em maiuscula, seguida das
iniciais dos prenomes e sem ponto, conforme o estilo Vancouver. O artigo apresentado pode possuir
de um até seis autores. Assim, deve-se citar todos os autores, separados por virgula. Para mais de 6
autores, utiliza-se a expressao latina “et al”, antecedida de virgula.
Ex: Calman JW, Josh MKH, Gehardt JE, Irving TL, Kann HNM, Brendon HJ, et al.
No caso de necessidade de identificagdo de autoria institucional, indicar o nome do pais entre
parénteses conforme Appendix D: ISO Country Codes for Selected Countries disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7249
Ex: Ministério da Saude (BR).

Center of Disease Control (US).
Quando a autoria for de duas ou mais organizagoes, usa-se ponto-e-virgula. Para identificar a
hierarquizag¢do dentro da organizagdo, usa-se virgula.
Titulos de periodicos:
Devem ser referidos abreviados, de acordo com 0 IndexMedicus:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o Portal de
Revistas  Cientificas em Ciéncias da Saude, da Biblioteca Virtual em Saude
(http://portal.revistas.bvs.br), eliminando os pontos da abreviatura e iniciais de titulo em maiusculas.
No caso de Periddicos Nacionais que ndo se encontram no Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias
da Satde (como o caso de periddicos de outras areas de conhecimento), podera ser utilizado como
referéncia as informagdes indexadas no Latindex (http://www.latindex.org/latindex/inicio). Os titulos
abreviados dos periddicos serdo apresentados conforme o Estilo Vancouver, sempre considerando a
primeira letra de cada palavra em maiuscula, desconsiderando os artigos, preposicdes € outros
caracteres entre as palavras.
As datas sdo sempre no formato: ano, més e dia, conforme o Estilo Vancouver.
Abreviatura dos meses dos periddicos em inglés e alemdo, iniciam por maiusculas; em portugués,
espanhol, francés e italiano, em mindsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo
Vancouver. Tabela de abreviaturas da Metodologia LILACS:
http://metodologia.lilacs.bvsalud.org/docs/pt/tabela-abreviatura-meses.htm
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EXEMPLOS POR TIPO DE MATERIAL.:

1. Artigos

- Publica¢dao com DOI:

Autor. Titulo. Titulo do periddico. Data;volume(fasciculo):pagina inicial-final. doi: ...

Freire ILS, Vasconcelos QLDAQ, Aratijo RQ, Melo GSM, Costa IKF, Torres GV. Perfil de potenciais
doadores segundo a efetividade da doagdo. RevEnferm UFSM. 2013;3(N Esp):709-18. doi:
10.5902/2179769210998.

OBS: O artigo que possui DOI dispensa as informagoes de dados de acesso ("Disponivel em"/"acesso
em” ou seus equivalentes em outras linguas), devendo constar somente o endereco do identificador.
- Publicac¢do sem DOI:

a) Publicado somente na lingua original:

Autor. Titulo. Titulo do periddico [Internet]. Data [acesso em ...];volume(fasciculo):pagina inicial-
final. Disponivel em: ...

Exemplo de artigo publicado somente em portugués:

Matos DON, Souza RS, Alves SM. Inclusdo da disciplina de primeiros socorros para alunos do ensino
basico. ReviInterdiscip [Internet]. 2016 [acesso em 2019 fev 16];9(3):168-78. Disponivel em:
https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/923

Exemplo de artigo publicado somente em espanhol:

Gonzales-Zamora JA. Interacciones medicamentosas enantivirales para tratamiento de la coinfeccion
VIH/VHC en Peru. Rev Peru MedExpSalud Publica [Internet]. 2018 [acceso 2019 ago 01];36(3):537-
9. Disponibleen: https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2019.v36n3/537-539/

b) Publicado também em inglés:

Observar que artigos em lingua portuguesa e que possuam publicacdo em inglés devem ter seus
dados de acesso em inglés.

Autor. Titulo. Titulo do periddico [Internet]. Data [cited ...];Volume(fasciculo):pagina inicial-final.
Available from: ...

Alencar RA, Ciosak SI. Late diagnosis and vulnerabilities of the elderly living with HIV/AIDS. Rev
Esc Enferm USP [Internet]. 2015 Mar-Apr [cited 2019 Jun 08];49(2):229-35. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342015000200229&Ing=en&tlng=en

- Artigo de volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisao sobre os conceitos de acesso e utilizagao de servigos de saude.
Cad Satde Publica. 2004;20 Supl 2:190-8. doi: 10.1590/S0102-311X2004000800014.

- Artigo de fasciculo com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):S6-
12. doi: 10.1212/wnl.58.12 suppl 7.s6.

- Artigo de volume em parte

Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, et al. Retraction: Homocysteine-induced extracellular
superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in monocytes. J ExpBiol. 2008;211(Pt 23):3764.
- Artigo de fasciculo em parte

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management ofhepatocellular carcinoma. J
VascIntervRadiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63. doi: 10.1242/jeb.026229.

- Artigo de fasciculo sem volume

Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de saude. Rev USP.
1999;(43):55-9.
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2. Livros e outras monografias:

Normas Gerais para determinar a edi¢gdo de um documento

A edicdo de um documento pode ser identificada na folha de rosto ou na ficha catalografica do
documento. Quando for a primeira edicdo de um documento ndo ha necessidade de realizar a
identificacdo. Utilizar a abreviatura dos niumeros ordinais, da palavra edi¢do e palavras do tipo de
material na lingua do documento original (2°* ed., 2" ed., [dissertation], [review])

Normas gerais para determinar local, editora e data de um documento

Indicar o primeiro local de publicacdo que aparece no documento. Na identificagdo da cidade da
publicacdo, pode ser utilizado um indicador geografico. A sigla do estado ou provincia como por
exemplo: Berkeley (CA); ou o nome do pais por extenso como por exemplo: Adelaide (Australia).
Quando o local de publicagdo for conhecido, mas ndo disponivel no documento utilizar colchetes [ ].
- Livro com individuo como autor

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 17* ed. Rio de Janeiro: Vozes; 2007.

- Livro com organizador, editor, coordenador como autor

Cianciarullo TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema de assisténcia de
enfermagem: evolugdo e tendéncias. 3* ed. Sdo Paulo: fcone; 2005.

- Livro de Institui¢do como autor e publicador

Ministério da Saude (BR). Promocgao da satude: Carta de Otawa, Declaragcdo de Adelaide, Declaragdo
de Sunsvall, Declaragdo de Jacarta, Declaragdo de Bogota. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001.

CONDICOES PARA SUBMISSAO
Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relag@o a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores.
1. O manuscrito deve ser original e inédito, e ndo estar sendo avaliado para publicacdo em outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor".
2. Os arquivos para submissdo devem estar em formato Microsoft Word (desde que ndo
ultrapassem 2MB).
3. Nas referéncias, o nimero do DOI ou o link de acesso (quando ndo tiver DOI) deve ser
informado e estar ativo.
4. O texto:
- deve estar em espaco 1,5, em todo o manuscrito, exceto: resumo, ilustracdes, tabelas e
referéncias. Nas referéncias, além do espago simples, elas devem ter espacamento de
pardgrafo antes/depois de 12pt;
- usar a fonte Times New Roman, tamanho 12 (exceto no Titulo e nas Referéncias, que deve
ser tamanho 14 e 11, respectivamente);
- para palavras estrangeiras empregar fonte em italico;
- as ilustragdes e tabelas devem estar inseridas no texto, e ndo no final do documento.
5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na se¢ao Sobre a Revista.
6. O manuscrito deve ser composto por, no maximo, 6 autores (exceto em estudos
multicéntricos).
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‘ PAPEL DA ENFERMAGEM NO
. PARTICIPANTES DELINEA- COLETA DE | ANALISE c
PERIODICO OBJETIVO LOCAL CUIDADO A SIFILIS
AUTORES | ANO MENTO DADOS DADOS GESTACIONAL
ANDRA [ 2011 [ Jbras Doengas analisar o CE 160 enfermeiros quantitativo | questiondrio analise -Treinamento para os enfermeiros
DE RFV SexTransm conhecimento estatistica | aperfeigcoar o conhecimento sobre a
et al. dos enfermeiros tematica de sifilis
da Estratégia -Testagem do VDRL.
Saude da -consulta de enfermagem (pré-natal).
Familia de -Notificagdo compulsoria de sifilis na
Fortaleza, gestacao e sifilis congénita
Ceara, acerca -Tratamento adequado da doenca
das agdes de - O enfermeiro atua em equipe
prevencao, realizando consultas de pré-natal,
tratamento e aconselhamento e seguimento dos
controle da casos de gestantes com VDRL
sifilis na reagente.
gestacao.
VASCO | 2016 Investigacdo analisar as CE 9 enfermeiros qualitativo entrevista dados - Utilizar estratégias como construgao
NCELO qualitativa em | dificuldades e empiricos | de vinculo.
S, M.I.O saude estratégias dos - educacdo em saude.
et al enfermeiros da - qualificag@o profissional.
Atengdo Basica - a¢Oes de notificagdo
para adesdo dos - busca ativa
parceiros das - tratamento adequado
gestantes com - acompanhamento sorologico para
diagnostico de comprovagao da cura.
sifilis, ao
tratamento
simultaneo da
doenga.
FIGUEI | 2015 Rene investigar a CE 10 enfermeiros qualitativo entrevista analise - Busca ativa do parceiro de gestantes
REDO et percepcao dos semiestrutur | tematica | com sifilis
al enfermeiros da ada -Realizagdo de visita domiciliar
ESF sobre os - Orientagdo sobre a doenca ¢
fatores que educacdo em saude para adesdo de
interferem na parceiros de gestantes
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adesdo
ao tratamento de
parceiros
sexuais de
gestantes com
sifilis.

-Orientagdo, acolhimento e
acompanhamento  dos  parceiros
sexuais

-Acompanhamento na garantia da
administragdo da medicagdo com
registro no cartdo da gestante apos a
administragao.

VASCO

NCELO

SM.IO
etal

2016

RevBrasProm
o¢ Saude

Analisar as
estratégias e os
desafios dos
enfermeiros da
Atencao Basica
para adesdo
dos parceiros
sexuais das
gestantes com
diagnostico de
sifilis ao
tratamento
simultaneo da
doenga.

CE

9 enfermeiros

qualitativo

entrevista
semiestrutur
ada

analise
categorial
tematica de

Minayo

-Treinamento dos enfermeiros ou
atividade de educagdo continuada
sobre a sifilis congénita durante a
atuagdo na ESF.

- aconselhamento quanto a adesdo ao
tratamento, ao uso de preservativo
durante a relagdo e incentivo em
continuar acompanhando o pos
tratamento através do exame VDRL.
- adequada conduta por esses
profissionais ap6s detectar o caso de
sifilis conforme recomendagdes dos

ministérios(ambiente
profissional,transmissao de
confianga,confidencialidade no

atendimento e garantia de sigilo)
-construg¢do de  vinculo  entre
profissional e wusudrio amplia a
eficacia do tratamento favorecendo a
participagdo do parceiro por meio de
uma boa acolhida e escuta qualificada.
- notificar caso de sifilis.

- dar inicio imediato ao tratamento da
DST para o casal.

-orientagdo da  importancia do
tratamento para o casal e para o seu
filho.

-abordagem do assunto de forma clara.
- comunica¢do eficaz busca iniciativa
que favorece o vinculo

-educacdo em saude com utilizagdo de
materiais  educativos  abordando
informagoes sobre DST.

-qualificacdo profissional através de
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treinamentos em  servicos  que
participaram e os oferecidos através da
educacdo permanente como estratégia
na adesdo ao tratamento.

- esclarecimento das duvidas sobre
vias de administragdo da penicilina
benzatina e suas possiveis reagdes
adversas

-registrar na caderneta da gestante os
dias de administracdo das doses do
medicamento.

NUNES
J. T etal

2017

Revista de
Enfermagem

discutir as agdes
do enfermeiro
na atengdo pré-
natal a gestantes
com sifilis e
identificar
dificuldades
encontradas
pelos
profissionais na
adesdo ao
tratamento das
gestantes e
parceiros.

RECIFE

4 enfermeiras

qualitativo

entrevista

analise de
conteudo

-acompanhamento das gestantes com
sifilis com solicitagio mensal do
exame VDRL.

-Reforgo por parte dos enfermeiros de
acdes de prevencdo e diagnostico o
mais precoce possivel no pré-natal.
-atuacdo do enfermeiro no manejo de
gestantes com sifilis de acordo com os
protocolos

assistenciais vigentes e reforcar a
importancia

do tratamento.

- manejo adequado dos usudrios para
controle do agravo.

-orientacdes as gestantes e parceiro
(acolhimento)

-informar sobre o tratamento de forma
correta visando o controle da sifilis
gestacional.

-promover educagdo em saude, pratica
de exames e captacdo dos parceiros
que ndo aderem ao tratamento.
-desenvolver atividades educativas,
individuais ou em grupo.

-notificagdo compulsoéria da sifilis em
gestantes

-investigacdo e notificacdo dos casos
de sifilis gestacional.

-encaminhar gestante para o

pré-natal de alto risco.
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-orientar gestantes e parceiros sobre a
doenga

e necessidade do tratamento de forma
correta

para prevenir TV.

-orientar o uso de

preservativos em relagdes sexuais.

MOROR | 2015 | Rev.Satide.co | conhecer fatores CE 13 enfermeiros qualitativo entrevista analise -Participagdo de treinamento ou
¢} m inerentes ao categorial | atividade de educagdo permanente
RMetal seguimento da tematica de | sobre  sifilis  congénita  pelos
sifilis congénita Minayo enfermeiros.
de acordo com a - agdes educativas com boa qualidade
percep¢ao dos para perfeita compreensdo dos
enfermeiros da portadores da doenca.
Estratégia Satde - Consulta de pré-natal, com educagao
da Familia do em saude
municipio de -Promogdo para o autocuidado a fim
Sobral, Ceara. de estimular a participagdo ativa do
paciente no seu tratamento.
- assisténcia de enfermagem
- Ofertar aos pais da crianga
orientagdo adequada acerca da sifilis
congénita
-Aconselhamento e orientagdo acerca
de medidas terapéuticas e riscos
advindos da doenga.
-Educagdo permanente
-trabalho em equipe como forma de
fortalecimento do trabalho executado
pelos enfermeiros.
SILVA | 2014 Texto verificar o CE 160 enfermeiros descritivo questionario analise -treinamento realizado pelos
D.M.A et Contexto conhecimento univariada | enfermeiros sobre sifilis.
al Enferm. de profissionais -notificagcdo compulsoria de sifilis.
da Estratégia -diagnostico, tratamento e
Saude da acompanhamento da
Familia sobre gestante com VDRL reagente.
acdes de -educagdo permanente voltada aos
prevencao e enfermeiros para treinamento em
controle sifilis.
da transmissdo -capacitagdo  peridodica para de
vertical da profissionais.
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sifilis. -assisténcia pré-natal.
-periodo de solicitagdo do exame
VDRL na gestagao
-tratamento da gestante alérgica a
penicilina.
-conduta diante do parceiro sexual.
-periodicidade do VDRL para controle
de cura.
-realizagdo e testagem do VDRL
durante o pré-natal.
SANTO | 2008 Texto conhecer a MG 16 enfermeiros qualitativo entrevista literatura | -consulta de enfermagem
S S.M.R Contexto percepcao do tematica | -educagdo continuada
et al Enferm. enfermeiro -aperfeicoamento  por parte do
sobre a enfermeiro.
realizagdo da -qualificacdo profissional.
consulta de -criagdo de vinculo através da consulta
enfermagem na de enfermagem.
pratica dos -atendimento humanizado
servigos de -observagdo das necessidades de
atengdo basica. satde e de cuidado.
- principio da integralidade e
resolutividade das necessidades de
saude do usuério
- importancia da formagao
profissional e competéncia para
realizar a consulta de enfermagem.
SILVA | 2015 Revista analisar as a¢des PI 55 enfermeiros quantitativo | questiondrio analise -treinamento sobre sifilis.
T.C.A, et interdisciplina desenvolvidas estatistica | -Especializagdo do enfermeiro.
al r pelo enfermeiro -realiza¢do de consultas de pré-natal.
para a -utilizagdo do manual do ministério

prevengdo da
sifilis congénita

na estratégia
satde da familia
em Teresina/PI.

da satde para prevencdo da S.C nas
consultas de pré-natal.
-notificacdo de casos de sifilis na

gestacao.
-conhecimento  adequado  pelos
enfermeiros sobre o tratamento

preconizado pelo Ministério da Satude
para sifilis.

-Solicitagdo do exame VDRL no
periodo preconizado pelo MS para
acompanhamento da gestante.
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-busca ativa da gestante faltosa a
consulta pré-natal através de visita
domiciliar.

-conduta conforme recomendacdo do
MS em relagdo ao parceiro de uma
gestante com sifilis.

-interpretagdo do exame VDRL.
-educacdo em saude.

RODRIG
UES
ARM,
etal

2016

Revista de
enfermagem

analisar a
atuacgdo dos
enfermeiros na
atencdo primaria
a saude no
acompanhament
o da sifilis.

18 enfermeiros

qualitativa

entrevista

agrupamen
tos e
categorizag
do das
falas sem
triangulaca
oou
modificaca
0

-notificacdo e orientagdo da doenca.
-tratamento e seguimento da sifilis.

- Conhecer e seguir o protocolo do MS
e recomendac¢des do Municipio para
acompanhamento dos casos de sifilis.
-busca ativa pelo enfermeiro em casos
resistentes.

- agdes voltadas como prevengdo e
controle da sifilis.

- consulta de enfermagem.

-educagdo em satide através de grupos.
-visita domiciliar.

-acionamento da equipe
multidisciplinar em casos resistentes.
-conhecimento do tratamento da
sifilis.

-conhecimento do periodo que devem
ser realizados os exames para
seguimento

-aconselhamento, estimulo a adesdo
ao

tratamento e ao seguimento diante de
diagnostico positivo para sifilis.
-contribuicdo  para  diagnostico
precoce, adesdo e tratamento do
paciente e seu parceiro sexual.

ARAUJ

M.AM,
etal

2019

Rev Rene

construir uma
proposta de
linha de cuidado
para a gestante
com sifilis a
partir da visao
de enfermeiros.

PB

7 enfermeiras

qualitativa

entrevista

analise de
conteudo

-captagdo precoce das gestantes
-consultas ao pré-natal.
-acompanhamento multidisciplinar.
-educacao permanente dos
profissionais.

-busca ativa.

-exames de triagem.
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-encaminhamento ao Centro de
Referéncia de Alto risco

-assisténcia a gestante com sifilis.
-investigacdo do parceiro sexual.

- através do processo de enfermagem
¢ possivel tracar diagndstico e
implementar intervengdes.
-encaminhamento para o Centro de
Atencdo Psicossocial em casos de
gestantes com sinais de sofrimento

psiquico.

MACHA | 2018 | Revista Satude Identificar RJ 29 enfermeiras qualitativa questionario analise - tempo de atuacdo em UBSF.
DO, et e Pesquisa dificuldades ou estatistica | -especializa¢do em saude da familia.
al facilidades que -capacitagdo para atender ao pré-natal
enfermeiras de baixo risco.
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