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RESUMO

A sifilis gestacional € um agravo a saude de importancia para a Vigilancia em Saude
devido a sua alta incidéncia e por ter como consequéncia a sifilis congénita, além de se
tratar de uma doencga prevenivel e tratavel. Suas repercussdes no feto podem causar
danos neuroldgicos, malformagdes e até mesmo a morte. O gerenciamento do cuidado
em enfermagem é essencial para garantir a qualidade dos servigcos de saude, através das
acdes de pré-natal, promovendo atengdo integral e estratégias de prevencédo e
tratamento. No Brasil, 0 acompanhamento e o acesso ao tratamento séo gratuitos, mas a
doenga ainda afeta significativamente a qualidade de vida das gestantes e das criangas,
evidenciando fragilidades do servigo de saude. Objetivo: Identificar na literatura as
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros da Atencédo Primaria a Saude diante dos
casos de sifilis gestacional, e mapear as estratégias que podem ser utilizadas para
qualificar a geréncia do cuidado as gestantes com diagndstico de sifilis. Método: Trata-se
de uma revisao sistematica da literatura, do tipo revisdo de escopo, baseada nas
recomendagdes de Joanna Briggs Institute e do protocolo PRISMA-ScR. As buscas foram
realizadas em fevereiro de 2024, em sete bases de dados e no Google Académico.
Resultados: A amostra foi composta por 38 publicagdes, foram elencadas trés categorias
principais de dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no gerenciamento do cuidado
dos casos de sifilis gestacional, sdo elas: diagnéstico, acompanhamento e tratamento.
Também, foram indicadas as estratégias que podem ser utilizadas pelos enfermeiros para
melhorar o gerenciamento dos casos e a atencédo pré-natal para gestantes com
diagnodstico de sifilis. Os resultados desta revisdo de escopo serdao apresentados no
formato de artigo cientifico com base nas normas da Revista Enfermagem UERJ.
Conclusao: esta revisdo de escopo elencou as principais dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros no cuidado a gestantes com sifilis, assim como as estratégias utilizadas e
recomendadas pela literatura para melhorar o processo de trabalho. A principal area de
incerteza esta na administracdo do cuidado, ja que a maioria dos estudos se concentra
em aspectos assistenciais. O estudo atingiu seus objetivos, analisando lacunas no
conhecimento existente e recomendando pesquisas a serem realizadas.

Descritores: Sifilis; Enfermeiros; APS.
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INTRODUGAO

Este estudo trata de uma revisao de escopo que tem como objetivo Identificar na
literatura as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude
(APS) diante dos casos de sifilis gestacional (SG), e mapear as estratégias que podem
ser utilizadas para qualificar a geréncia do cuidado as gestantes com diagndstico de
sifilis. Com vistas a estabelecer um panorama da geréncia do cuidado realizada pelos
Enfermeiros da APS na atencéo a saude de gestantes diagnosticadas com sifilis.

A sifilis € um agravo de interesse para a Vigilancia em Saude, tendo em vista sua
magnitude. Ela é uma doenga transmitida através de relagbes sexuais, transfusdes
sanguineas (adquirida) ou da mae para o bebé (vertical), ocasionada pela bactéria
Treponema pallidum, denominada como congénita. Nos ultimos anos tem ganhado
visibilidade no campo da saude em fung&o de sua ressurgéncia como problema de saude
publica (Machado; Pereira; Guidoreni; Gomes. 2018). A Sifilis Gestacional ganha
notoriedade em virtude dos efeitos para a mulher e para o concepto como aborto
espontaneo, malformagdes congénitas, natimorte ou morte perinatal, assim como na vida
da crianga apos o nascimento, como comprometimento neuroldgico, incluindo atrasos
cognitivos, perda de visdo, disturbios convulsivos e malformagdes 6sseas (Conceigéo;
Camara; Pereira, 2019).

O gerenciamento do cuidado em enfermagem compreende a atuacdo dos
enfermeiros focada em como se da o processo de trabalho nos servigcos de saude, com a
devida condugdo técnica e administrativa da equipe de enfermagem, visando a
organizacao e funcionamento adequado dos servigos de saude, promovendo a atencgao
integral a saude, com a adocado de estratégias locorregionais e em rede (Barros;
Menegaz; Santos; Polaro; Trindade; Meschial, 2023). E considerado um instrumento
indispensavel para a qualidade da assisténcia prestada pela equipe de saude aos
usuarios (Soder; Souza, Almeida; Silva; Rodrigues; Bezerra; Lima, 2020).

No Brasil, a populagédo tém acesso sem gastos diretos as agdes de prevengao,
tratamento e acompanhamento quando se detecta a sifilis. Mas, apesar de ser prevenivel
e tratavel, afeta a qualidade de vida de adultos e criangas. Somente no Brasil, no periodo
de 2011 a 2021, 2.064 criangas vieram a Obito em decorréncia da sifilis congénita. No
mesmo periodo, foram registrados 221.600 mil novos casos de sifilis congénita e 466.584

mil gestantes infectadas por sifilis, com isso, observa-se a ndo ades&o ao tratamento,



visto que mesmo sendo possivel tratar e curar a doenca, ainda observa-se uma forte
aproximacado do numero de gestantes infectadas com o de criangas que sofreram as
consequéncias da sifilis congénita (Boletim Epidemioldgico, 2022).

Deste modo, tem-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sao as dificuldades
dos Enfermeiros da APS para realizar o gerenciamento do cuidado de gestantes
diagnosticadas com sifilis? e quais estratégias podem ser utilizadas para auxiliar os

enfermeiros no gerenciamento do cuidado as gestantes diagnosticadas com sifilis?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar na literatura as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros da Atencao
Primaria a Saude diante dos casos de sifilis gestacional, e mapear as estratégias que
podem ser utilizadas para qualificar a geréncia do cuidado as gestantes com diagnéstico

de sifilis.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Panorama da Sifilis no Brasil

No Brasil, desde 1986, a sifilis congénita € um agravo a saude de notificacdo
compulséria, tendo sido incluida no SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo). Em 1995 a Organizacdo Pan-Americana de Saude, com a resolugdo CE
116.R3 assumiu a elaboracdo do Plano de Acdo com o intuito de eliminar a sifilis
congénita na América do Sul até 2000. Posteriormente em 1997, o Ministério da Saude
(MS), passou a considerar como eliminagéo da sifilis congénita o registro de 01 caso para
cada 1000 nascimentos vivos ao ano. Em contrapartida, a sifilis em gestantes passou a
ser considerada uma doencga de notificagcdo compulséria em 2005, através da Portaria
n°33 do Ministério da Saude (Brasil, 2005).

Em territério nacional foi alterado os critérios para definicdo de casos de sifilis, nela
incluida a sifilis em gestantes, de modo a serem revisados e ampliados, o0 que pode ter
aumentado os casos a serem contabilizados em comparagdo com os anos anteriores
(Brasil, 2017).

Tal notificagdo compulsodria da sifilis congénita e gestacional fez com que houvesse
uma elevagdo na taxa de incidéncia da doenga, através da ampliagcao de testagens e
acompanhamento dos casos. Como no caso da sifilis congénita que no ano de 2010 tinha
uma propor¢ao de 1 para cada 1000 nascidos e no ano de 2017 passou para 5,7 a cada
1000 nascidos vivos. O mesmo ocorreu com a sifilis em gestante com a taxa de incidéncia
de 2 casos para cada 100.000 habitantes em 2010 para 69 a cada 100.000 habitantes no
ano de 2017 (Governo do Estado do Parana, 2018).

Entre estes numeros de incidéncia de sifilis gestacional, em 2021, de acordo com o
DATASUS, houve uma concentracido de casos confirmados em mulheres entre 20-29
anos, sendo 22.661 casos, seguido de jovens entre 15-19 anos com 6.615 casos e
criangas 10-14 anos com 280 casos (Brasil, 2023). Cabe ponderar que entre estes dados,
apesar dos casos se concentrarem em mulheres com escolaridade em nivel médio
completo, a soma das taxas de incidéncia em mulheres que nido completaram o ensino
médio com aquelas que tém somente até a 5° (quinta) e 8° (oitava) série as taxas sao
superiores. O que questiona a questdo socioeducacional na transmissao a este publico,

se essas mulheres entendem a necessidade de um pré-natal adequado e as
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complicagbdes que a sifilis pode gerar durante a gestagdo e posteriormente a crianga, o
que evidencia maior vulnerabilidade, conforme o grau de escolaridade (Fernandes;
Souza; Oliveira. 2021).

3.2 Definicao de Sifilis

A sifilis adquirida € uma infecgao sexualmente transmissivel (IST), causada pela
bactéria Treponema Pallidum, passivel de cura através da utilizagdo de penicilina
Benzatina. Seu curso clinico varia conforme o estagio da doenga, dividido em trés:
primario, secundario e terciario, sendo que nos estagios primario e secundario, existe
maior transmissibilidade e no estagio terciario podem surgir complicagbes sistémicas,
decorrentes do nao tratamento ou ndo adequagcao do mesmo. A sifilis congénita, difere-se
da adquirida, em sua forma de transmissao, enquanto a sifilis adquirida é transmitida por
meio de relagdes sexuais desprotegidas ou transfusdes de sangue contaminado, a sifilis
congénita ocorre durante a gestacdo, da mae para o bebé&, denominada como vertical.
(Freitas; Benzaken; Passos; Coelho; Miranda, 2021)

Por se tratar de uma infeccdo que nao tem sinais e sintomas muito exacerbados em
sua fase primaria, geralmente sendo observada uma ferida unica, endurecida e indolor,
que se forma no local de entrada da bactéria, podendo surgir até 90 dias apds o contagio.
Independente da realizagdo ou ndo do tratamento, a ferida desaparece, porém, a infeccéao
permanece. Na fase secundaria, pode haver o surgimento de manchas avermelhadas no
corpo, que nado geram prurido, geralmente surgem nas palmas das maos e podem estar
associadas a febre e mal estar geral. Apds essa fase, inicia-se a sifilis latente, periodo em
que o organismo nao apresenta sinais e sintomas de infecgdo, por mais que a bactéria
permaneca ativa, e sendo transmitida para outras pessoas através de relacdes
desprotegidas, a fase tem seu fim, assim que se iniciam os sintomas da fase terciaria ou
secundaria novamente. (Brasil, 2022)

Por sua vez, a fase terciaria pode surgir até 40 anos apos a infecgcdo, possui
manifestacdes sistémicas e disseminadas que podem ser letais e possuem capacidade de
causar sequelas a curto, médio e longo prazo ao individuo. Podem surgir lesdes
cutdneas, Osseas, cardiovasculares e até mesmo neuroldgicas, conhecidas como
neurossifilis. (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as

Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, 2022)
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3.3 Teste rapido e diagndstico de sifilis na gestagao

Diante do exposto, € indispensavel ressaltar a necessidade de realizagao dos testes
rapidos (TR), disponiveis em todo o sistema de saude e oferecidos gratuitamente através
do SUS (Sistema Unico de Saude). Ndo é necessario agendar horario ou justificar o
motivo da procura para realizar o teste, € preconizado que sejam oferecidos em livre
demanda a fim de rastrear possiveis casos silenciosos, ampliar a cobertura diagndstica,
para diminuir a taxa de infeccao por sifilis. O TR demora 30 minutos para a obteng¢ao do
resultado, s&o distribuidos através do ministério da saude (MS), podendo ser realizado
pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem (Muller; Fettermann; Flores;
Donaduzzi; Anversa, 2020)

Ao receber o diagnéstico de sifilis na gestacdo, a mulher se depara com inumeros
guestionamentos a respeito da doencga, aliado a isso, estdo todas as questdes de saude e
adaptagbes que naturalmente envolvem uma gestagdao. Muitas vezes o TR positivo de
sifilis desencadeia uma série de sentimentos na gestante, entre eles, a culpa e a
vergonha do diagnostico, devido a sua associagdo com a promiscuidade e descuido com
a saude, associado ao receio das atitudes sociais de familiares e profissionais de saude.
Em decorréncia disso, € de suma importancia que o profissional, ao se deparar com um
resultado positivo para sifilis gestacional, assuma seu papel de educador em saude,
esclarega as duvidas e acolha as demandas trazidas pela gestante (Vicente; Sanguino;
Riccioppo; Santos; Furtado, 2023). A infecgédo do feto depende do estagio da doenga na
gestante: quanto mais recente a infecgdo materna, maior € o risco de comprometimento
fetal. Na sifilis primaria e secundaria, o risco de infecgéo fetal varia de 70% a 100%,

enquanto nas fases latente tardia e terciaria chega a 30%. (Brasil, 2012).

3.4 Atuacédo da enfermagem no enfrentamento da sifilis gestacional

O enfermeiro possui papel fundamental no pré -natal, participando ativamente do
acompanhamento da gestagdo, com autonomia para realizar os testes rapidos, solicitar
exames complementares e prescrever o tratamento mais adequado para cada caso de
sifilis gestacional. Mas o trabalho da enfermagem se estende a educagdo em saude,
fornecendo subsidios a gestante sobre o curso clinico da sifilis e as complicagbes que a

sifilis congénita pode gerar, explicando as fases do tratamento e o acompanhamento com
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exames. Assim, a chance de adesdo ao tratamento adequado aumenta, visto que a
gestante conhecera todas as repercussoes que a continuidade da doenga pode ocasionar
no feto, ndo s6 durante a gestagao, mas também apds ao longo da vida da crianga (Melo;
Santos. 2023).

A atuagédo da enfermagem também esta presente no rastreamento dos casos de
sifilis, visto que ao identificar um caso positivo, € necessario estender o tratamento as
parcerias sexuais, para evitar a disseminagdo da doenga. Em gestantes, essa na
extensao do tratamento das parcerias sexuais € de suma importancia, para evitar o ciclo
de recontaminagdo da gestante e, por consequéncia, do feto. Sabe-se que existem
barreiras nesta problematica, visto que o resultado positivo gera vergonha e medo nas
gestantes, muitas vezes, ndo comunicam 0s parceiros ou possuem multiplas parcerias
sexuais (Macédo; Romaguera; Ramalho; Vanderlei; Frias; Lira, 2020).

A sifilis congénita surge mediante a ndo adesdo ou inadequacéo do tratamento da
sifilis durante a gestagdo. Como repercussdes no feto, pode observar-se ma formagéao
fetal, aborto espontédneo e morte fetal. Apés o nascimento, outras complicagdes podem
surgir ao longo dos primeiros anos de vida da crianga, tendo repercussdes respiratorias,
cutaneas, Osseas, auditivas e oftalmicas, como também, alteragbes do estado mental da
crianga. A unica forma de prevenir agravos a saude do bebé durante a gestagdo é com
tratamento adequado para a mae e parceiro sexual durante o pré natal (Freitas;
Benzaken; Passos; Coelho; Miranda, 2021)

A sifilis congénita é considerada um marcador da qualidade de assisténcia a saude
materno-fetal, por estar diretamente ligada ao risco de transmisséo transplacentaria, e
pelo facil diagndstico e manejo clinico (Santos; Gomes, 2020). O tratamento de primeira
escolha para sifilis adquirida € penicilina benzatina, conforme o estadiamento e situacao
do paciente diagnosticado. Porém, ha algumas excegbes terapéuticas voltadas para
gestantes, considerando que o periodo gestacional necessita de maior vigilancia do uso
de medicamentos, visto que podem gerar reflexos negativos no feto (Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis, 2022)

Tabela 1: Esquema terapéutico para sifilis conforme o estadiamento da doencga.

Estadiamento Esquema terapéutico

Sifilis primaria, secundaria ou latente Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes U,
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recente (até 1 ano de infecg¢ao) IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo)

Sifilis terciaria ou latente tardia (com mais | Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul,
de 1 ano ou por periodo indeterminado) IM, 1 vez por semana (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo), por 3 semanas

A dose total sera de 7,2 milhdes Ul, IM

Fonte: PCDT, 2022; Brasil, 2022

3.5 Importancia do Pré-Natal na sifilis gestacional

A sifilis congénita € uma doenga de notificagcdo compulséria no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) no Brasil desde 1986, enquanto a sifilis
em gestantes passou a ser notificada em 2005. Isso significa que existem critérios bem
definidos para o diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos casos. A clareza desses
critérios € fundamental para orientar acbes de prevencgao e controle da sifilis durante o
ciclo gravidico-puerperal, visando evitar ou detectar precocemente os casos de
transmissao vertical (Brasil, 2022).

De acordo com especialistas, atualmente, observa-se um aumento na incidéncia de
sifilis congénita em muitos paises de renda média e alta em todo o mundo. Este aumento
indica também um crescimento entre mulheres em idade reprodutiva, resultado do
aumento da sifilis na populagdo em geral. Os autores apontam possiveis razdes para
esse aumento, incluindo mudangas nas praticas sexuais, aumento de viagens e migragao,
bem como fatores que limitam o acesso aos cuidados de saude, especialmente o acesso
aos cuidados pré-natais e a conscientizagao e educacgao limitadas entre maes e servigos
de maternidade (Moore; Freyne; Nourse, 2023). No entanto, é entendido que as maiores
cargas da doenca estdo entre gestantes em paises de renda mais baixa (Uku; Albujasim;
Dwivedi; Ladipo; Konje, 2021).

A qualidade de atencado pré natal no Brasil ndo é satisfatdria, considerando o
numero de consultas realizadas pela gestante e o inicio do acompanhamento, assim
como a realizacdo dos exames de rotina e as orientagcdes sobre parto e a importancia do
aleitamento materno. Quanto a estrutura das unidades de saude e o desenvolvimento de
acdes prestadas no pré-natal, também foram observadas inadequacdes na assisténcia,
com dificuldades de acesso, na realizagdo das ag¢des de promocao da saude e na

qualidade do cuidado oferecido a gestante (Soares; Aquino, 2021).

14



E preconizado pelo Ministério da saude (MS) que sejam realizadas ao menos 6
(seis) consultas de pré natal (PN), e uma consulta com o odontologista. A realizagao
incompleta ou inadequada do PN é um fator determinante para a ocorréncia de casos de
sifilis congénita. A orientacéo prevista pelo MS é de que sejam realizados testes rapidos
(TR) trimestralmente na gestante e em suas parcerias sexuais, visto que realizar os testes
somente no inicio do pré natal ndo é suficiente, pois a gestante pode adquirir a doenga no
decorrer da gestagcado. Acrescido aos TRs, é preconizado a realizagdo de outros exames
complementares para o acompanhamento da saude da gestante e do concepto, alguns de
forma e outros conforme as demandas. Visto que existem outros agravos a saude que
podem implicar negativamente no desfecho da gestacéo, ocasionando agravos a saude
da mae e do bebé, que podem ser identificados quando o pré natal é realizado
adequadamente, com a assisténcia necessaria (Macédo, et al. 2020).

A caderneta da gestante é disponibilizada nas unidades de saude (US) para
acompanhamento da gestagdo, pois nela €& possivel acompanhar as vacinas
administradas, o peso, altura uterina (AU), entre outras informacgdes relevantes para a
saude da mae e do bebé. E indispensavel como fonte de informagéo confidvel a gestante,
pois nela sao disponibilizadas orientagcdes sobre alimentacdo saudavel, sinais de alerta,
parto e amamentacdao. Também permite acompanhar o pré natal do parceiro sexual, para
obter informacgdes relevantes para o concepto, como vacinas, tipagem sanguinea e
resultado de testes rapidos (Caderneta da Gestante, 2023).

Em caso de sifilis gestacional, os exames de VDRL ser&o solicitados mensalmente
para acompanhar o curso clinico da doenca e possiveis reinfecgdes com parcerias
sexuais. Por este motivo, € indicado o pré natal do parceiro, onde serao realizados testes
rapidos para IST's e exames complementares que forem necessarios. Essa vinculagao
permite acessar o parceiro e conscientizar sobre a importancia do tratamento e
continuidade do mesmo, para que sejam diminuidas as chances de repercussoes
negativas no feto (Macédo, et al. 2020).

Sendo assim, a sifilis congénita € considerada um marcador da qualidade de
assisténcia a saude materno-fetal em razdo da efetiva redugao do risco de transmissao
transplacentaria, de sua relativa simplicidade diagndstica e do facil manejo
clinico/terapéutico. Com a finalidade de diminuir o niumero de casos de sifilis gestacional e
por decorréncia, o de sifilis congénita, o Ministério da saude preconiza a ampla realizagao

de testes rapidos, a formagdo de vinculo com a gestante, a educagdo em saude, o

15



tratamento adequado, e principalmente o pré natal completo. Essas medidas sé&o
adotadas em todos os sistemas de saude, a fim de diminuir os agravos a saude das

gestantes e seus bebés (Brasil, 2022).

3.6 Gerenciamento do cuidado de enfermagem as gestantes com sifilis na

gestacional

A gestado do cuidado de Enfermagem combina a rotina diaria de administracao e
cuidado, concentrando-se na coordenacéo do cuidado prestado as pessoas, refletindo-se
nas tarefas desempenhadas pelas Enfermeiros. Isso ocorre por meio da avaliacéo clinica,
do discernimento profissional e da utilizagao de ferramentas comuns a pratica enfermeira,
como o planejamento, organizagao e controle da entrega de cuidados de forma oportuna,
segura e interprofissional, ajustando a gestdo do cuidado de acordo com cada situagéo
(Amorim; Backes, 2020). Ainda, pela perspectiva ética e legal, a gestdo do cuidado esta
relacionada as atividades privativas do enfermeiro em relagcdo a planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar a assisténcia de enfermagem (Andrade, Schmitt;
Schittler; Ferreira; Ruoff; Piccoli, 2019).

A geréncia do cuidado aborda sistemas e necessidades complexas de saude e
sociais, com Enfermeiros desempenhando um papel fundamental para as equipes
interdisciplinares oferecerem atendimento coeso as pessoas (Luther; Barra; Martial, 2019;
Metelski; Alves; Rosa; Santos; Andrade, 2020). Isso ressalta a importancia dessa
categoria profissional e destaca a variedade de responsabilidades que elas assumem
simultaneamente na organizagdo do processo de trabalho nos servigos de assisténcia
(Metelski; Alves; Rosa; Santos; Andrade, 2020).

E essencial promover uma reflexdo sobre a gestdo do cuidado, considerando que
em diversos paises, o trabalho das enfermeiros, baseado na aprimoracédo de sua pratica
clinica e na integracéo dos servigos, tem apresentado resultados mais eficazes para a
saude das populagdes (Lapefia-Mofiux; Santos; Gonzalez; Soler; Cortes; Marcos, 2017).
A administracdo das atividades e a¢des das enfermeiros que atuam na Atencéo Primaria
a Saude (APS), guiadas por métodos especificos de sua area clinica e por habilidades
gerenciais que facilitam a coordenacgao entre os profissionais e 0s servigos prestados, tem
o potencial de gerar mudancas significativas na pratica do cuidado (Longpré; Dubois,
2017; Mitchell; Tazzyman; Howard; Hodgson, 2020).
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Para realizar o gerenciamento do cuidado de forma eficaz, é necessario possuir
conhecimento do sistema de saude e experiéncia na pratica clinica, especialmente para
lidar com diagnésticos e condi¢gdes complexas enfrentadas pelos usuarios. Nesse sentido,
os enfermeiros desempenham um papel fundamental na negociagao de condutas clinicas
e na organizagao do percurso assistencial, além de contribuirem significativamente para o

trabalho em equipe (Luther; Barra; Martial, 2019;
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4 METODO

4.1 Desenho do Estudo

A revisdo de escopo foi orientada pelo protocolo do Joanna Briggs Institute (JBI),
seguindo-se com o desenvolvimento das acgdes entre agosto/2023 a fevereiro/2024:

Foram empreendidas as seguintes fases na revisao: definicdo e alinhamento dos
objetivos e questdes de pesquisa; desenvolvimento dos critérios de inclusdo conforme os
objetivos e as questdes; elaboracdo e planejamento da estratégia de busca e selegao dos
estudos; identificagcado dos estudos relevantes; selecdo dos estudos; extracdo dos dados;

mapeamento dos dados e sumarizagao dos resultados.

4.2 Pergunta de Revisao

A questdo de pesquisa desta revisdo adotou a estratégia que considera aspectos
da populagao, conceito e contexto do objeto a ser pesquisado, sob o acrénimo PCC:
Populagao: Profissionais Enfermeiros.

Conceito: Gerenciamento do cuidado de gestantes diagnosticadas com sifilis.Contexto:
servicos da Atencdo Primaria a Saude, ou servigos correspondentes de acordo com o
pais de origem do estudo selecionado.

Por conseguinte, a questao de reviséo foi elaborada da seguinte forma:

Quais sao as dificuldades dos Enfermeiros da APS para realizar o gerenciamento
do cuidado de gestantes diagnosticadas com sifilis? e quais estratégias podem ser
utilizadas para auxiliar os enfermeiros no gerenciamento do cuidado as gestantes

diagnosticadas com sifilis?

4.3 Critérios de Elegibilidade

Os estudos que foram selecionados para fazer parte desta revisdo foram
considerados conforme critérios de inclusido e exclusao, alinhados ao acrénimo PCC.
Populagao
Inclusdo: Estudos que envolvam profissionais Enfermeiros

Conceito
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Inclusdo: Estudos que contemplam acgdes realizadas localmente pelas Enfermeiros, e em
parceria com outros profissionais, com o intuito de viabilizar o acesso a atencdo em saude
no servico de saude e na Rede de Atencdao em Saude, sejam relacionadas ao
diagnéstico, tratamento ou acompanhamento de gestantes com diagndstico de sifilis.
Exclusdo: Estudos que abordem aspectos da atencdo em saude nao relacionados a
atuacao nos servigcos, como analises espaciais de indicadores em saude.

Contexto
Inclusdo: Estudos que contemplem a Atencdo Primaria a Saude, ou servigos
correspondentes de acordo com o pais de origem da publicagdo selecionada.
Exclusdo: Estudos que ndo abordem o cuidado diretamente oferecido as gestantes, por
exemplo, estudos que enfoquem os cuidados ao recém-nascido, sem discutir aspectos
relacionados as gestantes.

Tipos de Fontes de Evidéncia

Esta revisao de escopo considerou estudos com todos os tipos de delineamento,
disponiveis na integra, abrangendo artigos, teses ou dissertagcdes. Além disso, revisdes
sistematicas que atendiam aos critérios de inclusdo também foram consideradas,
dependendo da questido de pesquisa.

Textos e artigos de opinido também foram considerados para inclusdo nesta
revisdo de escopo.

Nao havera restricdo quanto ao idioma ou pais de origem.

N&o havera delimitagado temporal.

4.4 Estratégias de Busca

As buscas de dados foram realizadas no més de fevereiro de 2024, nas bases de
dados: Embase, LILACS (via Biblioteca Virtual em Saude), BDenf, Scielo , CINAHL (via
EBSCO), SCOPUS , MEDLINE (via PubMed) e Web of Science. A identificacdo de
estudos através de outros métodos de busca utilizou o Google Académico, sendo
verificados pela leitura manual pelos revisores até a pagina 50.

A estratégia de busca foi desenvolvida em conjunto com um bibliotecario da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Utilizou-se os descritores e os
respectivos termos do Medical Subject Heading (MeSH), com operador booleano “AND”

ou “OR”: (syphilis), (nurse* OR nursing), ("Syphilis Congenital" OR "Congenital Syphilis"),
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(nurse* OR nursing). Nas bases de dados internacionais foram utilizados os descritores
em lingua inglesa e nas bases de dados da América Latina e Caribe foram associados
também os termos em portugués. Esta configuragao de busca permite maior amplitude de

publicacdes a serem triadas pelo estudo.

4 5 Coleta de dados

Apos a busca nas bases de dados, foi realizada a migragcao dos estudos para a
ferramenta de centralizagdo Rayann®. Em seguida, ja em uso da ferramenta
computacional, os arquivos foram identificados e descartados por duplicidade, sendo
considerado somente um deles. Posteriormente, foi realizada a leitura do titulo e resumo
de cada estudo para a classificagcdo dos mesmos como incluido ou excluido, de modo a
proceder com a selegdo inicial da pesquisa. Simultaneamente, foi realizado o
procedimento de checagem as cegas pelo segundo avaliador para a confirmagdo da
classificagdo dos estudos obtidos, consistindo no segundo refinamento dos estudos.
Quando encontrada alguma divergéncia, foi realizada a analise conjunta dos conflitos e
solugao destes por um terceiro pesquisador da equipe. Os estudos que nao atenderem
aos critérios foram removidos.

Todos os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram identificados na
ferramenta Rayann®. Os estudos selecionados, aqueles que responderam a questao
norteadora desta revisdo, foram lidos na integra, com estes foi realizado o fichamento e
selecgédo terciaria dos estudos. Estes procedimentos garantiram a sele¢do dos estudos que
constituiram o escopo do estudo.

Foram excluidos textos que, apds a leitura na integra, ndo atendiam integralmente
a pergunta de pesquisa, apos a leitura na integra e analise de seu conteudo,
procedimento que também foi validado por ambos os avaliadores. Para registro dessa
selegcao foi utilizado uma matriz de avaliacdo do manuscrito contendo: numero de
identificacdo do manuscrito, base de dados, titulo do artigo, ano, principais achados
conforme os objetivos, instrumentos especificos apresentados, incluidos e motivos de
exclusdo. Para apresentar essa etapa foi construido um fluxograma em que consta o
numero de estudos incluidos e excluidos por base, descrevendo e justificando o motivo de

exclusao dos estudos, seguindo o organograma PRISMA.
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4.6 Extracado dos dados

Os estudos lidos na integra foram fichados para registrar as caracteristicas dos
estudos incluidos e as principais informacgdes relevantes para a pesquisa, contendo as
secdes: autor, ano de publicacado, pais, periddico, participantes, abordagem realizada e
principais resultados. Foi elaborado pelos autores uma ficha no Excel® para extragcao de

informacgdes, conforme orientacdes da JBI, e fichamento das informacgdes.

4.7 Analise dos artigos

Os trabalhos selecionados foram lidos na integra com o objetivo de ratificar a
aderéncia ao objetivo do estudo. Apds confirmacao da adequacado dos estudos, foram
extraidas as informagdes necessarias e realizadas a avaliagdo critica dos estudos,
sintese e andlise dos dados, bem como a ordenacgao dos resultados para seguimento com
a elaboracgao do texto.

Na analise dos dados, sera realizada a compilagdo e a comunicagdo dos
resultados, com a intengdo de apresentar a visdo geral de todo o material. Esses
resultados sao apresentados através de uma descricdo numérica e tematica. Na
descricdo numérica sédo apresentadas as caracteristicas dos estudos incluidos, tais como:
autor, ano de publicacdo, pais, periddico, participantes e abordagem realizada. A
descricdo tematica esta organizada de acordo com atividades de geréncia do cuidado
relacionadas a diagnosticar, tratar e acompanhar casos de sifilis gestacional, indicando as
dificuldades e as ferramentas/tecnologias/estratégias utilizadas para o gerenciamento do

cuidado pelos Enfermeiros da APS.
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5 RESULTADOS
Os resultados desta revisdo de escopo serao apresentados no formato de artigo

cientifico com base nas normas da Revista Enfermagem UERJ, conforme normas

contempladas no apéndice A.
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6 CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo delineou as principais dificuldades relativas ao processo
de trabalho do enfermeiro no cuidado as gestantes diagnosticadas com sifilis. Também,
permitiu a identificacdo de estratégias que sado utilizadas ou que foram indicadas pela
literatura e que tem potencial para contribuir com o processo de trabalho dos enfermeiros.
A principal area de incerteza apontada diz respeito a face administrativa do cuidado, visto
que a maioria dos estudos exploram aspectos assistenciais do processo de trabalho dos
enfermeiros.

Foi possivel evidenciar que o gerenciamento do cuidado, realizado pelos
enfermeiros da APS, € um componente crucial na qualidade do cuidado oferecido as
gestantes com sifilis, visto que permite o planejamento e a implementacédo de agdes e
estratégias pertinentes ao acompanhamento do pré-natal. As maiores dificuldades
apontadas abordam lacunas de conhecimento dos enfermeiros e falta de adeséo das
gestantes e dos parceiros sexuais as acdes de pré natal, no diagnodstico de sifilis,
acompanhamento do pré-natal e tratamento da sifilis, quando necessario.

Entre as estratégias encontradas nas publica¢des, destaca-se a educagdo em
saude, com o objetivo de construir o conhecimento sobre sifilis em conjunto com o
paciente, e dar autonomia para o usuario conhecer seu estado de saude e as melhores
praticas que podem ser adotadas para melhorar sua qualidade de vida. Assim como o
pré-natal do parceiro, estratégia que visa aproximar o parceiro do servico de saude e
aumentar as chances de adesdo ao tratamento da sifilis, tal ferramenta também permite
maior envolvimento e conhecimento do parceiro acerca do andamento do pré-natal da
gestante. Este estudo alcangou o objetivo que se propds e permitiu analisar as lacunas da

produgcao do conhecimento e recomendar pesquisas futuras.
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APENDICE A

Link de acesso ao site da revista com as normas:

https://www.e-publicacoes.uerj.br/enfermagemuerj/about/submissions.

Normas de submissao de artigos - Revista Enfermagem UERJ janeiro/2024:

A contribuigcao é original e inédita, e nao esta sendo avaliada para publicagao por
outra revista; caso contrario. A relevancia do estudo e sua conformidade com a
integridade e ética em pesquisa devem ser apresentadas nos "Comentarios ao Editor". O
protocolo de pesquisa segue os principios para promog¢ao de diversidade, equidade,
inclusdo e acessibilidade na pesquisa cientifica

Os arquivos para submissdo sdo encaminhados em Word for Windows, fonte
Calibri 10, espagamento simples, com as paginas numeradas a partir da folha de
introdugdo (p.1) até o final das referéncias, configurados em papel A4 e com as quatro
margens de 2,0 cm.

O titulo, no idioma de submissao, tem, no maximo, 15 palavras, tendo a primeira
letra da primeira palavra em maiuscula. Apresenta Titulo Abreviado com no maximo seis
palavras e com apenas a primeira letra maiuscula.

O resumo é apresentado no idioma de submissao e redigido na forma de resumo
estruturado, contendo: Objetivo, Método, Resultados e Conclusdo, e nao ultrapassam
150 palavras. Apresenta entre trés e cinco descritores com seus respectivos
correspondentes em inglés e espanhol, preferencialmente em conformidade com o DeCS
e com o MeSH

Os titulos das segdes textuais, bem como a palavra RESUMO, estao grafados em
maiusculas e negrito, sem numeragéo. Sec¢ao primaria em maiusculas e negrito; e segéo
secundaria em minusculas e negrito. Ex.. RESUMO; INTRODUCAO (seg&o primaria);
Histérico (se¢do secundaria)

As referéncias seguem o estilo Vancouver, sédo atualizadas (com no maximo cinco
anos de publicagdo) e sdo majoritariamente de artigos em peridédicos. Excegdes podem
ser justificadas nos "Comentarios ao Editor". Na citagédo textual das referéncias, os nomes
dos autores citados foram substituidos por sua codificagdo numérica, sobrescrito e SEM
parénteses conforme foram citados no texto. Nao devem ser utilizadas expressoes do

tipo "Segundo...", "De acordo com..."
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Artigo de Revisdo - Corresponde a analise de um corpo abrangente e extenso de
investigacdes, relativas a assuntos de interesse para o desenvolvimento da enfermagem
e da saude. Deve incluir: introducdo, referencial tedrico, metodologia, resultados,
discussao (ou resultados e discussao), conclusédo e referéncias. A Revista Enfermagem
UERJ nao inclui protocolos de revisdo em seu escopo de avaliagao.

A partir de 2024 nao havera limitagdo de extensdo do manuscrito (ex.: numero de
palavras ou numero de paginas. Porém, deve-se manter a objetividade da comunicagao
cientifica. Editores e Avaliadores podem julgar e questionar o mérito da extensao de texto
apresentada.

O manuscrito deve conter as seguintes informagées em ordem:

1) Titulo completo no idioma de submisséo, que nao exceda 15 palavras;

2) O resumo, elaborado no idioma de submissdo e na forma de resumo
estruturado, com no maximo 150 palavras, ndo devem ser utilizadas siglas. No caso de
artigos de pesquisa ou revisdes sistematicas o resumo deve conter objetivo, método ou
metodologia, resultados e conclusao, conforme exemplificado a seguir:

Objetivo: iniciar com o verbo no infinitivo. Método: apresentar o método de
pesquisa contendo caracteristicas da amostra, grupo de estudo ou material selecionado
para analise, procedimentos utilizados para a coleta e analise de dados, local e periodo
do estudo; informar sobre aspectos éticos. Resultados: indicar os resultados mais
relevantes. Conclusao: responder apenas ao objetivo.

3) Descritores no idioma de submisséo, extraidos do vocabulario Descritores em
Ciéncias da Saude (CeCS), ou do Medical Subject Headings (MESH). Devem ser
apresentadas entre trés e cinco descritores, digitados em letra inicial minuscula para
cada palavra (exceto preposi¢cdes e conectivos) e separadas por ponto-e-virgula. Devem
ser escolhidos descritores que classifiquem o texto com precisdo adequada, que
permitam que ele seja recuperado junto com trabalhos semelhantes, e que possivelmente
seriam evocadas por um pesquisador efetuando levantamento bibliografico.

4) Corpo do texto, de acordo com a sec¢ao escolhida:

N&o inicie uma nova pagina a cada subtitulo; separe-os utilizando uma linha em
branco. Em todas as categorias de trabalho original, o texto deve ter uma organizagao de
reconhecimento facil, sinalizada por um sistema de titulos e subtitulos que reflitam esta

organizacao. O total de tabelas/quadros/figuras ndo devera exceder a trés ilustragoes.
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Tabelas devem ser submetidas, em formato editavel no préprio Word®, formatadas e
incorporadas ao documento principal do manuscrito.

Apresentar cada tabela incorporada ao documento principal, com titulo numerado
sequencialmente, compostas no MS-Word. O comprimento da tabela ndo deve exceder
55 linhas, incluindo titulo, e largura limitada a 8cm, 12cm ou 16cm, digitada em fonte
Calibri, tamanho 10 e espacamento entrelinhas simples, sem qualquer forma de
tabulacdo ou recuos de paragrafos. A tabela tem que ser diagramada na orientagao
Retrato, ndo sendo aceita a orientagdo Paisagem.

S&o consideradas como figura todas as ilustragbes que ndo se enquadrem na
definicdo de tabela; portanto, quadros, graficos, desenhos, fotos, etc. Quadros devem ser
submetidos, em formato editavel no préprio Word®, formatados e incorporados ao
documento principal do manuscrito, utilizando-se fonte Calibri, tamanho 10 e
espacamento entrelinhas simples, sem qualquer forma de tabulacido ou recuos de
paragrafos.

As referéncias no texto, as figuras e as tabelas deverdo ser feitas sempre
acompanhadas do numero respectivo ao qual se referem (ndo devem ser utilizadas as
expressdes a tabela acima ou a figura abaixo). Os locais sugeridos para inser¢cao de
figuras enviadas em arquivos separados deverdo ser indicados no texto.

5) Referéncias: observar o Estilo Vancouver.

As citacdes de autores deverao ser feitas conforme os exemplos apresentados na
secao final deste texto, observando os Requisitos Uniformes (Estilo Vancouver). Numerar
as referéncias de forma consecutiva, sem utilizar numeragdao automatica ou com
marcacgao automatica, conforme a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez
no texto e identifica-las pelo mesmo niumero sempre que citadas.

A transcricdo na integra de um texto de até trés linhas deve ser delimitada por
aspas € numerada de acordo com a ordem de citacdo no texto. Uma citagao literal com
mais de trés linhas deve ser apresentada em bloco proprio e sem aspas, comegando em
nova linha, com recuo de 2,5cm da margem esquerda. O tamanho da fonte para citagdes
deve ser 10, como no restante do texto, sem destaque. N&do empregar os termos op. cit,
id. Ibidem. A expressdo apud € a unica a ser utilizada no texto ou notas. Apenas as obras
consultadas e mencionadas no texto devem aparecer na lista de referéncias.

A formatacdo da lista de referéncias deve adotar espaco simples e tamanho de

fonte 10, alinhadas a esquerda, sem paragrafo, recuo ou deslocamento das margens; o
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sobrenome dos autores em letras minusculas, a excecdo da primeira letra; os nomes
secundarios serao representados por suas iniciais em maiusculas sem separacio entre
elas; nao fazer destaques para titulos.

Os titulos dos periédicos devem estar abreviados e de acordo com informagao na
pagina oficial eletrbnica do periédico ou no Catalogo Coletivo Nacional:
http://ccn.ibict.br/busca.jsf . No minimo 75% das obras citadas devem ser artigos
publicados em periddicos cientificos e internacionais, publicados ha até cinco anos. Caso
seja necessario apresentar publicagdes que ultrapassem o referido percentual, deve ser
enviada justificativa ao editor, elaborada pelo autor. Ndo é recomendado o uso de notas

nao-bibliograficas.
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