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RESUMO

Introducgao: A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel
causada pelo Treponema pallidum, com aumento de casos no Brasil
e nas Ameéricas, incluindo crescimento da sifilis congénita. Mesmo
com etiologia e tratamento estabelecidos, persistem dificuldades na
garantia de diagndstico e tratamento oportunos na atencao basica,
especialmente no pré-natal. Objetivo: Analisar as principais barreiras
que dificultam o diagndstico precoce da sifilis na atencao basica,
com foco na prevencao da sifilis congénita. Metodologia: Revisao da
literatura realizada nas bases Biblioteca Virtual emn Saude, SciELO,
PubMed e LILACS, contemplando publicacdes de janeiro de 2020 a
dezembro de 2025, em portugués, inglés e espanhol. Foram
incluidos estudos originais e revisdes relacionados ao diagndstico da
sifilis na atencao basica. A selecao ocorreu por leitura de titulos,
resumos e textos completos, com organizacao dos dados e
categorizacao tematica. Resultados: Evidenciaram-se barreiras
organizacionais, como desabastecimento de testes rapidos e
penicilina benzatina, rotatividade profissional e falhas na articulacao
com a vigilancia. Identificaram-se limitacdées na qualificacao das
equipes, dificuldades na interpretacao de exames e inseguranca na
administracao do tratamento. Fatores socioculturais, estigma,
vulnerabilidade social, subnotificacdo e perda de seguimento
também interferem no diagndstico oportuno. Conclusao: O
enfrentamento das barreiras requer garantia de insumos,
qualificacao permanente, integragcao entre assisténcia e vigilancia,
ampliacdo da testagem descentralizada e acdes educativas,
alinhadas aos principios da saude coletiva e a reducao das
desigualdades.

Palavras-chave: Sifilis. Atencao Primaria a Saude. Vigilancia
Epidemiolégica. Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis. Politicas

PuUblicas de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a sexually transmitted infection caused by
Treponema pallidum, with increasing cases in Brazil and across the
Americas, including a rise in congenital syphilis. Despite well-
established etiology and treatment, challenges remain in ensuring
timely diagnosis and management within primary health care,
particularly during prenatal care. Objective: To analyze the main
barriers that hinder early syphilis diagnosis in primary health care,
with a focus on the prevention of congenital syphilis. Methodology:
A literature review was conducted using the databases Virtual
Health Library, SciELO, PubMed, and LILACS, including publications
from January 2020 to December 2025 in Portuguese, English, and
Spanish. Original studies and review articles addressing syphilis
diagnosis in primary health care were included. Study selection
involved screening titles, abstracts, and full texts, followed by data
organization and thematic categorization. Results: Organizational
barriers were identified, including shortages of rapid tests and
benzathine penicillin, high staff turnover, and weaknesses in
coordination with epidemiological surveillance. Limitations in
professional training, difficulties in test interpretation, and insecurity
in treatment administration were also observed. Sociocultural
factors, stigma, social vulnerability, underreporting, and loss to
follow-up further interfere with timely diagnosis. Conclusion:
Addressing these barriers requires ensuring the availability of
supplies, continuous professional training, integration between care
and surveillance, expansion of decentralized testing, and
educational actions aligned with public health principles and the
reduction of social inequalities.

Keywords: Syphilis. Primary Health Care. Epidemiological

Surveillance. Sexually Transmitted Infections. Public Health Policy.



INTRODUGCAO

A sifilis, uma infeccao sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Treponema pallidum, representa um sério problema de
saude publica global, com implicacdes significativas para a saude

materna e infantil (Roncalli et al., 2021).

Apesar de ser uma doenca com etiologia e tratamento bem
estabelecidos, sua prevaléncia tem aumentado em diversos paises,
incluindo o Brasil, desafiando os sistemas de saude a garantir um

diagnostico e tratamento oportunos (Roncalli et al., 2021).

Este cenario complexo é corroborado pelo aumento da incidéncia de
sifilis congénita, que passou de 0,38/1.000 nascidos vivos em 2009
para 0,61/1.000 em 2020 nas Américas, evidenciando a urgéncia de
fortalecer as estratégias de prevencao e controle (Fuertes-Bucheli et

al., 2024).

No contexto brasileiro, a atencao basica assume um papel
primordial na identificacdo precoce e manejo da sifilis,
especialmente em gestantes, visando a prevencao da sifilis
congénita, uma condicao grave que pode resultar em sequelas

irreversiveis para o feto ou neonato.

Na atencao basica, o diagndstico oportuno depende da oferta
regular de testes rapidos, da realizacao do VDRL conforme protocolo,
do manejo adequado dos resultados e do inicio imediato do
tratamento. Contudo, a disponibilidade limitada desses testes e a
expiracao frequente dos kits sao barreiras substanciais que
comprometem a capacidade de diagndstico precoce na Atencao

Primaria a Saude (Santos et al., 2021).



Entraves organizacionais, como desabastecimento de Iinsumos,
rotatividade de profissionais, sobrecarga assistencial e dificuldades
na notificacao, podem atrasar a confirmacao diagndstica. Aspectos
socioculturais também interferem, incluindo estigma associado as
infeccdes sexualmente transmissiveis, baixa percepcao de risco e
barreiras Nno acesso aos servicos de saude. Apesar desses desafios,
intervencdes no pré-natal demonstraram reduzir significativamente
0s riscos de desfechos adversos relacionados a sifilis em gestantes,
sublinhando a importancia da qualidade do cuidado oferecido

(Araujo et al., 2021).

Diante desse contexto, compreender as barreiras ao diagndstico
oportuno na atencao basica € etapa necessaria para orientar
intervencdes voltadas a qualificacdao do pré-natal, ampliacao da
testagem, fortalecimento da vigilancia e melhoria da coordenacao
do cuidado, com impacto direto na reducao da sifilis adquirida e
congénita. A sifilis adquirida teve 115.371 casos notificados no Brasil
em 2020, enquanto a sifilis gestacional alcancou 61.441 casos no
mesmo periodo, refletindo a urgéncia de acdes de reforco na

vigilancia e controle (Dantas et al., 2022).

Diante desse contexto o presente estudo tem como objetivo analisar
as principais barreiras que dificultam o diagnostico precoce da sifilis
na atencao basica, propondo estratégias para otimizar a detecgao e

mManejo da doenca, com foco na prevencao da sifilis congénita.

REVISAO DA LITERATURA

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Treponema pallidum, transmitida principalmente por

contato sexual desprotegido, seja vaginal, anal ou oral. Também



pode ocorrer transmissao vertical, da gestante para o feto durante a
gestacao ou no momento do parto, resultando em sifilis congénita.
A infeccao evolui em estagios clinicos distintos, com periodos
sintomaticos e fases assintomaticas, o que favorece a manutencao
da cadeia de transmissao quando nao ha testagem e tratamento
oportunos. A complexidade da apresentacao clinica da sifilis exige
uma vigilancia constante e a implementacao de protocolos de
diagnostico eficazes na atencao basica para identificar a infeccao
em suas diferentes fases, antes que progrida para estagios mais

avancados e com maiores complicacdes (Carvalho et al., 2024).

A prevencao esta relacionada ao uso consistente de preservativos, a
realizacao periddica de testes para infeccdes sexualmente
transmissiveis e ao tratamento adequado dos casos diagnosticados
e de seus parceiros sexuais. Estima-se que, em gestantes infectadas,
a probabilidade de desfechos adversos como abortamento, parto
pré-termo e sifilis congénita pode aumentar em até 52% (Oliveira et

al., 2021).

Aproximadamente 300.000 mortes fetais e neonatais anuais sao
atribuiveis a sifilis, e cerca de 215.000 criangas estao sob risco de
morte prematura devido a sifilis congénita, evidenciando a

gravidade e o impacto global da doenca (Carvalho et al., 2024).

No contexto do pré natal, recomenda-se a testagem no primeiro e
Nno terceiro trimestres, além do momento do parto, como estratégia
para interromper a transmissao vertical. Diretrizes do Ministério da
Saude e da Organizacao Mundial da Saude reforcam a importancia
da ampliacao do acesso ao diagndstico e da oferta imediata de
penicilina benzatina na atencao basica como medida para reduzir a

incidéncia e as complicacdes associadas a doenca. A penicilina



benzatina é o tratamento de escolha para gestantes, sendo a unica
gue atravessa a barreira placentaria e trata o feto, o que torna a sua
disponibilidade essencial na atencao primaria (Araujo et al., 2021).
Apesar disso, a cobertura de testes rapidos para sifilis em gestantes
ainda ¢ insuficiente no Brasil, com taxas inferiores as recomendadas,
comprometendo a identificacao precoce e o tratamento adequado

(Roncalli et al., 2021).

ApoOs a exposicao, a forma primaria costuma manifestar-se com o
aparecimento do cancro duro, uma lesao geralmente Unica, indolor
e de base endurecida, localizada no ponto de inocula¢cao da bactéria.
Essa lesdao surge, em meédia, trés semanas apods o contato e pode
desaparecer espontaneamente, mesmo sem tratamento. Apesar da
remissao espontanea, a infecgcao progride para estagios latentes ou
secundarios se nao tratada, caracterizados por manifestacdes
sistémicas como exantema cutaneo e linfadenopatia generalizada

(Oliveira et al., 2021).

Na auséncia de diagnodstico e tratamento, a infeccao pode evoluir
para a fase secundaria, caracterizada por manifestacdes sistémicas,
como exantema que frequentemente acomete palmas das maos e
plantas dos pés, lesbes em mucosas, linfadenomegalia e sintomas

gerais.

Assim como na fase inicial, os sinais podem regredir sem
intervencao, dando lugar a fase latente, periodo em que nao ha
manifestacdes clinicas, sendo o diagndstico realizado apenas por
meio de testes soroldgicos. A fase latente pode ser classificada em
recente, quando tem menos de um ano de evolucao, ou tardia,
quando ultrapassa esse periodo ou tem duracao ignorada. A sifilis

latente de duracao indeterminada ou tardia requer um regime de



tratamento mais prolongado devido ao risco de desenvolvimento de
sifilis terciaria, a fase mais grave da doenca, que pode incluir

neurosifilis, sifilis cardiovascular e gomas sifiliticas (Oliveira et al,
2021).

A sifilis terciaria pode ocorrer com comprometimento de érgaos e
sistemas, incluindo manifestacdes cardiovasculares e neuroldgicas,
como a neurossifilis. Ha ainda a sifilis congénita, decorrente da
transmissao vertical durante a gestacao, que pode provocar
desfechos adversos, como aborto, natimortalidade ou alteracdes
clinicas precoces e tardias na crianca. A sifilis primaria, embora
curavel, pode ser de dificil deteccao devido a natureza indolor do
cancro e a sua localizacdo em areas anatdémicas menos visiveis,

resultando em diagnosticos tardios ou falhos (Gao et al., 2023).

As definicdes clinicas, critérios diagnodsticos e esquemas
terapéuticos seguem recomendacdes do Ministério da Saude e da
Organizacao Mundial da Saude, que orientam a conducao dos casos
na rede de atencao a saude. Essa abordagem padronizada visa
garantir a uniformidade e a eficacia das intervencdes, minimizando
as variacdes na pratica clinica e otimizando os resultados de saude

publica (Papp et al.,, 2024).

A producao cientifica recente tem documentado o recrudescimento
da sifilis em diferentes contextos, com aumento das taxas de sifilis
adquirida e congénita nas Américas e no Brasil. Relatdrios do
Ministério da Saude e da Organizacao Mundial da Saude apontam
falhas persistentes na testagem durante o pré natal, no tratamento
oportuno e na abordagem de parceiros sexuais, mesmo em cenarios
com protocolos clinicos definidos e disponibilidade de testes

rapidos. Essa situacao exige uma analise aprofundada dos fatores



que contribuem para essas lacunas na implementacao das
diretrizes, especialmente na atencao basica, que & a porta de

entrada para o sistema de saude (Cerqgueira et al., 2021).

Esses achados indicam que o problema ultrapassa a dimensao
biomédica, envolvendo organizacao dos servicos, acesso e qualidade
do cuidado na atencao basica. Apesar dos protocolos estabelecidos,
a persisténcia de altas taxas de sifilis, inclusive em gestantes e casos
congénitos, revela desafios complexos na operacionalizacao das

diretrizes (Roncalli et al., 2021).

Estudos nacionais e internacionais descrevem barreiras estruturais,
como desabastecimento de insumos, fragilidades na vigilancia e
rotatividade de profissionais, além de obstaculos relacionados as
praticas clinicas, incluindo dificuldades na interpretacao de exames
e Nno manejo da penicilina benzatina. Apesar do aumento na oferta
de testes rapidos em alguns municipios € a melhoria na notificacao
de casos, como evidenciado em Goias, a disponibilidade desses
insumos e do tratamento adequado ainda € um desafio significativo
em regides de fronteira e em municipios menores, onde a cobertura
da atencao primaria pode ser limitada (Lannoy et al., 2022; Oliveira et

al., 2021).

Pesquisas também evidenciam fatores sociais que interferem na
busca por diagnodstico e tratamento, como estigma associado as
infeccoes sexualmente transmissiveis, vulnerabilidade
socioeconbmica e baixa adesao ao pré natal. Esse conjunto de
evidéncias sustenta a necessidade de analises que explorem de
forma contextualizada como tais barreiras se manifestam no
cotidiano da atencao basica. Apesar do aumento da cobertura de

testes rapidos em alguns locais e da sua eficacia na deteccao da



sifilis, a qualidade e a capacidade de diagndstico na atencao
primaria ainda sao subodtimas, especialmente entre mulheres com
menor status socioecondmico, mesmo com o incremento de
politicas publicas como a Rede Cegonha (Cambou et al, 2027,

Roncalli et al., 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura, com o objetivo de identificar e
analisar evidéncias cientificas acerca das barreiras ao diagnodstico
oportuno da sifilis na atencao basica. A busca foi realizada nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude, SciELO, PubMed e LILACS, no
periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2025. Utilizaram-se os
descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude e no
Medical Subject Headings, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, incluindo os termos “sifilis”, “atencao primaria
a saude”, “diagnostico”, “sifilis congénita” e “barreiras”. A estratégia

de busca considerou publicacdes em portugués, inglés e espanhol.

Foram incluidos estudos originais, revisdes e pesquisas qualitativas
Ou qguantitativas que abordassem fatores relacionados ao
diagndstico da sifilis no contexto da atencao basica. Excluiram-se
artigos duplicados, editoriais, cartas ao leitor, relatos de caso e
estudos que nao apresentassem relacao direta com o objetivo

proposto.

A selecao ocorreu em duas etapas, inicialmente pela leitura de
titulos e resumos e, em seguida, pela analise do texto completo. Os
dados extraidos foram organizados em instrumento proprio,
contemplando autor, ano, local do estudo, delineamento

metodoldgico e principais resultados. A analise foi conduzida por



categorizacao tematica, permitindo identificar e agrupar as barreiras
estruturais, organizacionais, profissionais e sociais descritas na

literatura.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em um conjunto inicial de
publicacdes que, apos aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao
e remocao de duplicidades, compuseram a amostra final analisada.
Os estudos selecionados foram majoritariamente desenvolvidos no
contexto brasileiro, com predominio de delineamentos quantitativos
transversais, seguidos por pesquisas qualitativas e revisdes.
Observou-se concentracao de investigacdes em municipios de
meédio e grande porte, com menor representacao de regides de

fronteira e areas rurais.

A analise do material evidenciou recorréncia de problemas
relacionados a organizacao do processo de trabalho na atencao
basica, a disponibilidade de insumos diagnosticos e terapéuticos e
as fragilidades na articulacao entre assisténcia e vigilancia. Também
foram identificados fatores associados as condicdes sociais dos
usuarios e as praticas profissionais que interferem na deteccao
precoce da sifilis. A partir da leitura e sistematizacao dos achados, os
resultados foram  organizados em  categorias tematicas,

apresentadas a seguir.

Barreiras organizacionais nos servigos de Atenc¢ao Basica

Os estudos analisados apontam que a oferta irregular de testes
rapidos para sifilis permanece como um entrave recorrente na
atencao basica, com relatos de desabastecimento, distribuicao

inadequada entre unidades e perda de kits por vencimento. Essa



intermiténcia compromete a capacidade de triagem e diagnostico
em tempo habil, prolongando o periodo de infecgao e aumentando

O risco de transmissao (Martin et al., 2022).

A escassez de insumos, incluindo penicilina benzatina e materiais
para realizacao do VDRL, compromete a continuidade do cuidado e
pode retardar o inicio do tratamento, mesmo quando o diagndstico
é realizado. Em alguns contextos, a dependéncia de laboratdrios de
referéncia para confirmacao soroldgica amplia o tempo entre
testagem e conduta terapéutica. Essa lacuna logistica contribui para
a perda de seguimento de pacientes, que podem nao retornar para
receber os resultados ou iniciar o tratamento adequado (Harville et

al., 2021).

Também foram descritas dificuldades relacionadas a organizacao do
processo de trabalho, como rotatividade de profissionais, vinculos
precarios e sobrecarga assistencial, fatores que impactam a
qualidade do acompanhamento e a busca ativa de casos.
Adicionalmente, a falta de protocolos claros e a comunicacao
ineficaz entre os diferentes niveis de atencao dificultam a
coordenacao do cuidado, especialmente em casos de sifilis

gestacional e congénita (Cerqueira et al., 2021).

Falhas na comunicacao entre equipe assistencial e vigilancia, além
de inconsisténcias no registro e notificacao, interferem no
monitoramento dos casos e na conducao adequada dos parceiros
sexuais. Esses elementos revelam fragilidades estruturais e
gerenciais que influenciam diretamente a oportunidade diagnostica
e o controle da sifilis na rede basica. A crise politico-econdmica e a
gestao compartilhada em servicos de saude tém impactado a

disponibilidade de recursos financeiros e humanos, dificultando a



estabilidade dos resultados alcancados em projetos de melhoria da

gualidade no enfrentamento da sifilis (Cerqueira et al., 2021).

A complexidade nas cadeias de suprimentos e nos mecanismos de
financiamento, muitas vezes fragmentados por programas verticais,
contribui para a interrupcao do estoque de testes e medicamentos
essenciais, como a penicilina benzatina, que € o Unico tratamento
recomendado durante a gravidez (Davey et al.,, 2025; Martin et al,,

2022).

Limitacoes na qualificagdo profissional e nos processos de

cuidado

A literatura aponta fragilidades na formacao e atualizacdao das
equipes da atencao basica quanto ao manejo da sifilis. Sdo descritas
dificuldades na interpretacao de testes nao treponémicos e
treponémicos, especialmente diante de resultados reagentes com
titulos baixos ou em situacdes de cicatriz soroldgica. A falta de
protocolos claros para a tomada de decisao clinica e a auséncia de
treinamento continuo sobre as diretrizes mais recentes para o
diagnodstico e tratamento da sifilis, incluindo a sifilis gestacional e

congénita, sao barreiras significativas (Kularatne et al., 2024).

Ha relatos de inseguranca na indicagao e administracao de
penicilina benzatina, incluindo receio de reacdes adversas e duvidas
sobre esquemas terapéuticos conforme estagio clinico, o que pode
atrasar o inicio do tratamento ou gerar encaminhamentos
desnecessarios para outros niveis de atencdo. Esta apreensao, em
parte, origina-se de uma ordenanca revogada do Ministério da
Saude que impunha requisitos hospitalares para a aplicacao da

penicilina G, persistindo o temor de reacdes adversas e a caréncia de



infraestrutura adequada nas unidades de atencao primaria a saude
para sua administracao, mesmo diante de evidéncias que atestam a

seguranca do farmaco (Santos et al., 2021).

Também se observam lacunas na adesao aos protocolos clinicos
vigentes, com inconsisténcias na repeticao de testes no pré-natal, no
acompanhamento sorolégico e na abordagem de parceiros sexuais.
A auséncia de treinamento adequado sobre como realizar os testes
rapidos e a complexidade na coleta de dados dos pacientes
contribuem para a subnotificacao de casos e a dificuldade em tracar

um panorama epidemioldgico preciso (Wulandari et al., 2024).

A auséncia de estratégias sistematicas de educacao permanente e
supervisao clinica contribui para praticas heterogéneas entre
profissionais e unidades. Esse cenario compromete a padronizacao
do cuidado, fragiliza a deteccao precoce e dificulta a interrupg¢ao da
cadeia de transmissao, especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade social. Ademais, a capacitacdao inadequada das
equipes de saude sobre a seguranc¢a da penicilina na Atencao
Primaria a Saude limita as taxas de aplicacdao do medicamento,
constituindo uma barreira significativa para o tratamento da sifilis

adquirida (Costa et al., 2024, Santos et al., 2021).

Barreiras socioculturais e estigma

Os estudos analisados evidenciam que o estigma associado as
infeccdes sexualmente transmissiveis interfere diretamente na
busca por testagem e tratamento da sifilis. O medo do diagnodstico e
a vergonha vinculada a possibilidade de julgamento moral por parte
da comunidade ou dos proprios profissionais de saude podem levar

ao adiamento da procura pelos servicos. Esse receio é



frequentemente agravado pela falta de confidencialidade e pela
percepc¢ao de um ambiente nao acolhedor nas unidades de saude, o
gue desestimula a adesao ao tratamento e ao rastreamento dos

parceiros sexuais (Harville et al., 2021).

Em alguns contextos, a revelacao do diagnostico € percebida como
ameaca a estabilidade conjugal, o que dificulta a comunicacao com
parceiros e a adesao as condutas recomendadas. Ainda, a
vulnerabilidade social, incluindo fatores como migracao,
multiplicidade de parcerias e violéncia urbana, intensifica os desafios
na abordagem de parceiros sexuais € na retencao de pacientes no

sistema de saude (Cerqueira et al., 2021).

Entre gestantes, a resisténcia a testagem pode estar relacionada ao
receio de responsabilizacao pelo risco ao feto, além do temor de
conflitos familiares. A abordagem dos parceiros sexuais constitui
outro desafio, especialmente quando ha relacdes marcadas por
desigualdade de género, violéncia ou instabilidade afetiva. Tal
cenario é corroborado por estudos que apontam que o estigma em
torno das infeccdes sexualmente transmissiveis frequentemente
leva os pacientes a acreditarem que sao indignos de tratamento, ou
temem que o registro de tais condicdées em seus prontuarios possa
ter implicacdes legais ou para seguros, resultando em um

afastamento da busca por auxilio médico (Chan et al., 2021).

Nessas situacdes, a notificacao e o tratamento do parceiro tendem a
ser negligenciados, mantendo a cadeia de transmissao e elevando o
risco de reinfeccao. Ainda, a percepcao de baixa gravidade da sifilis,
somada a concepcgdes errbneas sobre a doenca e seus méetodos de

testagem, contribui para que individuos nao busquem o



diagnodstico, impactando negativamente as estratégias de controle e

prevencao da doenca (Muhindo et al., 2021).

Fatores estruturais, como baixa escolaridade, inseguranca alimentar,
trabalho informal e acesso irregular aos servicos de saude, também
condicionam a adesao ao cuidado. A vulnerabilidade social limita a
continuidade do acompanhamento e dificulta o comparecimento as
consultas e a realizacao de exames de seguimento. A auséncia de
moradia fixa, a dificuldade de acesso a transporte e a necessidade de
priorizar o sustento diario podem impedir que os individuos
comparecam as consultas agendadas, mesmo quando ha a

intencao de fazé-lo (Harville et al., 2021).

Esse conjunto de elementos socioculturais amplia as barreiras ja
existentes no ambito organizacional e profissional, repercutindo
negativamente na oportunidade diagndstica da sifilis na atencao
basica. A percepcao individual de baixo risco de infeccao e a falta de
conhecimento sobre a importancia da testagem também se
mostram como empecilhos significativos, com  pacientes
frequentemente subestimando a gravidade da sifilis e suas
consequéncias para a saude (Martin et al., 2022). A desinformacao
sobre as formas de transmissao, prevencao e os beneficios do
diagndstico precoce contribui para a propagacao silenciosa da
doenca, especialmente em populacdes que ja enfrentam outras
barreiras socioecondmicas e culturais no acesso a saude (Muhindo

et al,, 2021).

Fragilidades na vigilancia e no acompanhamento dos casos

A subnotificacdao de casos de sifilis permanece como problema

recorrente na atencao basica, comprometendo a confiabilidade dos



dados epidemioldgicos e o planejamento de acdes de controle.
Falhas no preenchimento das fichas, atraso na digitacao das
informacodes e inconsisténcias nos sistemas de informacao reduzem
a capacidade de monitoramento da doenca no territorio. Além disso,
a incompletude nos registros impede a elaboracao de estratégias
preventivas eficazes por parte dos formuladores de politicas
publicas, resultando em uma vigilancia epidemioldgica ineficaz

(Silva et al., 2022).

O rastreamento e tratamento de parceiros sexuais configuram outro
ponto critico. Muitos servicos nao dispdem de fluxos estruturados
para convocac¢ao, acolhimento e acompanhamento desses
individuos, o que favorece a manutencao da cadeia de transmissao e
0s casos de reinfeccao, especialmente entre gestantes. Barreiras
relacionadas a confidencialidade, resisténcia dos parceiros e
auséncia de mecanismos ativos de busca agravam essa lacuna
assistencial. A auséncia de registros completos sobre o tratamento
de parceiros sexuais nas fichas de notificacao dificulta a analise da
real situacao da assisténcia e impede a avaliacao da efetividade das

intervencdes (Oliveira et al., 2021).

A perda de seguimento também foi descrita com frequéncia nos
estudos analisados. Usuarios que iniciam tratamento nem sempre
completam o esquema terapéutico ou retornam para controle
soroldgico, seja por dificuldades de acesso, mudancas de endereco
ou fragilidades no vinculo com a equipe. No pré-natal, a auséncia de
monitoramento adequado pode resultar em falhas na prevencao da
transmissao vertical. Ainda, a desorganizacao nos servicos de
atencao primaria pode ser mais acentuada em municipios com
melhor [ndice de Desenvolvimento Humano, o que sugere a

necessidade de investigacdes aprofundadas sobre a eficacia das



politicas de controle da sifilis nesses locais, visto que a qualificacao
dos registros, embora crescente, ainda enfrenta desafios
relacionados a sua natureza de dados secundarios (Santos et al,,

2021; Uchba et al., 2022).

Observa-se ainda integracao insuficiente entre as equipes da
atencao basica e os setores de vigilancia epidemioldgica. A
comunicacao fragmentada compromete o acompanhamento
longitudinal dos casos, a retroalimentacdao das informacdes e a
articulacao de acdes no territorio. Essa desconexao limita a resposta
oportuna frente ao aumento de casos e enfraquece a capacidade de
interrupcao da transmissao da sifilis. A falta de integracao
tecnologica e interoperabilidade entre sistemas de informacao em
saude, como o Sistema Nacional de Agravos de Notificacao e outras
plataformas do Ministério da Saude, acentua essa fragmentacao,
dificultando a consolidagao de um panorama epidemioldgico

preciso (Almeida et al., 2022).

Discussao

Os achados desta revisao evidenciam que as barreiras ao
diagndstico oportuno da sifilis na atencao basica nao se restringem
a disponibilidade de testes ou medicamentos, envolvendo
dimensdes organizacionais, profissionais e socioculturais que se
inter-relacionam no cotidiano dos servicos. A persisténcia de
elevadas taxas de sifilis adquirida, gestacional e congénita indica que
a existéncia de protocolos clinicos e diretrizes técnicas nao garante,
por si sO, a efetividade das acdes, especialmente quando ha
fragilidades na implementacao local. Em populacdes indigenas, por
exemplo, a cobertura do pré-natal é notadamente baixa, e o0 acesso a

recursos laboratoriais é restrito, culminando em perdas significativas



de oportunidades para diagndstico e tratamento (Cardoso et al,

2023).

As dificuldades identificadas revelam tensdes entre a normatizacao
preconizada por &érgaos como o Ministério da Saude e a
operacionalizagao concreta das praticas nas unidades de saude. A
analise das evidéncias aponta que o enfrentamento da sifilis exige
articulacao entre assisténcia e vigilancia, qualificacao permanente
das equipes e estratégias sensiveis as vulnerabilidades sociais do
territorio, de modo a ampliar a capacidade de resposta da atencao
basica. A subnotificacdo e o preenchimento incompleto dos
registros, inclusive com a presenca de opcdes como "ignorado" ou
"nao se aplica", demonstram a necessidade de aprimoramento na
coleta de dados, o que impacta diretamente a precisao das
informacdes epidemioldgicas e a alocacao de recursos (Oliveira et al.,

2021; Simeone et al.,, 2025).

Organizagcdao do cuidado e capacidade resolutiva da Atencao

Basica

A atencao basica ocupa posicao estratégica como porta de entrada
do sistema de saude e coordenadora do cuidado, sendo responsavel
pela identificacao precoce da sifilis, especialmente em gestantes.
Sua capacidade resolutiva depende do acesso oportuno a testagem,
da interpretacao adequada dos resultados e do inicio imediato do
tratamento na propria unidade, evitando encaminhamentos
desnecessarios e atrasos terapéuticos. A disponibilizacao e a
aplicacao de testes rapidos, que aumentou significativamente no
Brasil entre 2011 e 2017, tém sido um fator crucial para a ampliacao

da identificacdao e notificacdo de casos, possibilitando o cuidado



oportuno no pré-natal e o enfrentamento da doenca em gestantes

(Roncalli et al., 2021).

As barreiras estruturais, como desabastecimento de testes rapidos e
penicilina benzatina, comprometem essa resolutividade e fragilizam
a confianca da populacao no servico. Quando a testagem nao esta
disponivel de forma continua ou o tratamento precisa ser realizado
em outro nivel de atencao, ocorre fragmentacao do cuidado e maior
risco de abandono. A logica de cuidado territorializado perde
efetividade diante dessas descontinuidades. Apesar dos avancos na
disponibilidade de testes rapidos, a insuficiéncia na testagem ainda
pode subestimar a real prevaléncia da sifilis, especialmente entre
gestantes, comprometendo a deteccao e o tratamento eficazes

(Roncalli et al., 2021).

A organizacao do processo de trabalho também influencia
diretamente os desfechos. Equipes com alta rotatividade,
sobrecarga assistencial e auséncia de planejamento local tendem a
priorizar demandas agudas, relegando o acompanhamento
longitudinal e a busca ativa de casos. A auséncia de fluxos bem
definidos entre acolhimento, testagem, confirmacao diagndstica e
tratamento contribui para atrasos evitaveis. A qualificacao dos
profissionais de saude é fundamental para a correta interpretacao
dos resultados dos testes e para a adesao aos protocolos
terapéuticos, influenciando diretamente a qualidade do cuidado

prestado (Cerqueira et al., 2021).

Outro aspecto relevante diz respeito a integracao entre atencao
basica e vigilancia epidemioldgica. A coordenacao do cuidado
pressupde compartilhamento de informacdes, monitoramento de

indicadores e atuacao conjunta no rastreamento de parceiros € na



prevencao da transmissao vertical. Quando essa articulacao é
limitada, reduz-se a capacidade de intervencao no territério e de
interrupcao da cadeia de transmissao. Essa desarticulacao pode ser
exacerbada pela crise de governanca em modelos de gestao
compartilhada, onde a falta de «clareza nos papéis e
responsabilidades impede a implementacao eficaz de acdes de

saude (Cerqueira et al., 2021).

O fortalecimento da capacidade resolutiva da atencao basica passa
pela garantia de insumos, qualificacao das equipes, organizacao de
fluxos assistenciais e integracao com a vigilancia. A consolidacao
dessas dimensdes amplia a efetividade das acdes de diagnostico e
tratamento da sifilis, contribuindo para a reducao de casos
adquiridos e congénitos e para a melhoria dos indicadores de saude
materno-infantil. A implementacao de estratégias de educacao
permanente e o aprimoramento dos sistemas de informacao e
registro sao elementos cruciais para a melhoria continua da
qualidade do cuidado a sifilis gestacional e congénita, impactando
positivamente na reducao da morbimortalidade (Cerqueira et al,

2021).

Capacitacao dos profissionais

A analise dos estudos evidencia lacunas no preparo técnico das
equipes da atencao basica quanto ao diagnostico e manejo da sifilis,
especialmente no que se refere a interpretacdo de exames
soroldgicos e a definicdo do estagio clinico da doenca. Essa
deficiéncia compromete a acuracia diagndstica e a escolha do
esquema terapéutico adequado, resultando em subtratamento ou
tratamento incorreto, o que pode agravar o quadro clinico e

favorecer a transmissao (Cerqueira et al., 2021).



Duvidas relacionadas a leitura de titulos do VDRL, a diferenciacao
entre infeccao ativa e cicatriz soroldgica e a indicacao do esquema
terapéutico adequado podem comprometer a tomada de decisao e
retardar o inicio do tratamento. Essas fragilidades repercutem
diretamente na qualidade do cuidado ofertado, sobretudo no
acompanhamento de gestantes. A educacao permanente se mostra
essencial para preencher essas lacunas, assegurando que o0s
profissionais estejam atualizados com os protocolos e diretrizes mais
recentes para o manejo da sifilis em diversos cenarios clinicos

(Cerqueira et al., 2021).

Também se observa inseguranca clinica na administracao de
penicilina benzatina, relacionada ao manejo de possiveis reacdes
adversas e a conducao de casos com histdrico de alergia. Essa
inseguranca pode resultar em encaminhamentos desnecessarios
para outros niveis de atencao ou na postergacao da terapéutica,
ampliando o risco de transmissao vertical. A auséncia de atualizacao
sistematica sobre protocolos vigentes contribui para praticas
heterogéneas entre profissionais e unidades. A falta de diretrizes
claras e a lacuna na comunicacao interprofissional exacerbam a
inconsisténcia na abordagem, comprometendo a eficacia das

intervencdes (Davey et al., 2025).

A qualificacao continua, por meio de educagao permanente em
servico, discussao de casos e supervisao clinica, constitui estratégia
relevante para fortalecer a seguranca na tomada de decisao e
ampliar a adesao as diretrizes assistenciais. Processos formativos
articulados as necessidades do territdério favorecem maior dominio
técnico, padronizacao das condutas S melhoria do
acompanhamento longitudinal, reforcando a capacidade da

atencao basica em responder de forma oportuna aos casos de sifilis.



A capacitacao deve abranger nao apenas os aspectos técnicos do
diagnostico e tratamento, mas também o manejo de duvidas
frequentes em teleconsultorias, que frequentemente abordam
retratamento e diferenciacao de estagios da sifilis, conforme

evidenciado por estudos sobre o tema (Carvalho et al., 2024).

Educacao e conscientizacao para a populacao

A ampliacao do acesso a informacao qualificada sobre sifilis constitui
componente relevante para a deteccao precoce e a interrupcao da
cadeia de transmissao. Parte dos estudos aponta que o
desconhecimento acerca das formas de transmissao, dos sinais
clinicos e da possibilidade de tratamento gratuito na rede publica
contribui para a baixa procura por testagem, especialmente em
fases assintomaticas da infeccao. A auséncia de informacao clara
favorece a percepcao equivocada de risco reduzido, mesmo em
contextos de exposicao. A estigmatizagcao associada as infeccdes
sexualmente transmissiveis também atua como barreira, inibindo a
busca por servicos de saude e o didlogo aberto com profissionais, o

gue retarda o diagnostico e o tratamento (Carvalho et al,, 2024).

Entre gestantes, agcdes educativas durante o pré-natal influenciam
diretamente a adesao a testagem nos periodos recomendados e ao
tratamento completo. Orientac¢des sobre transmissao vertical, riscos
ao feto e necessidade de tratamento do parceiro tendem a
aumentar a compreensao sobre a importancia do seguimento.
Quando essas informacdes nao sao abordadas de maneira acessivel
e continua, ha maior probabilidade de abandono ou recusa de
procedimentos diagndsticos. A disseminacao de conhecimento
qualificado, utilizando diferentes midias e linguagens adequadas

aos diversos publicos, €, portanto, essencial para promover a



conscientizacao e incentivar a procura ativa por servicos de saude

para testagem e tratamento (Caitano et al,, 2022).

Campanhas comunitarias e atividades educativas desenvolvidas
pelas equipes da atencao basica podem contribuir para reduzir
estigmas associados as infeccdes sexualmente transmissiveis.
Estratégias como rodas de conversa, grupos educativos e acdes em
escolas e territdrios ampliam o alcance da informacao e favorecem o
didlogo sobre prevencao, uso de preservativos e realizacao periddica
de testes. A abordagem sensivel as questdes de género e
vulnerabilidade social € necessaria para alcancar populacdes mais
expostas. A utilizacdo de metodologias participativas e de
comunicacao estratégica, incluindo midias sociais e campanhas de
massa, pode aumentar significativamente o conhecimento da
populacao sobre a sifilis e incentivar mudangas comportamentais
favoraveis a salude (Paiva et al, 2022). E fundamental que essas
iniciativas considerem a especificidade cultural dos grupos-alvo para
promover a adesao efetiva as medidas preventivas e diagnodsticas

(MacKenzie et al,, 2023).

A educacao em saude integrada ao cotidiano dos servicos fortalece
o vinculo entre equipe e comunidade, favorecendo a confianca no
cuidado ofertado. Quando a populacao reconhece a unidade basica
como espaco acolhedor e resolutivo, aumenta a probabilidade de
busca espontanea por testagem e tratamento, contribuindo para o
diagnodstico oportuno e para a reducao da sifilis adquirida e
congénita no territério. A superacao das barreiras diagnosticas e
terapéuticas da sifilis na atencao primaria requer, portanto, uma
abordagem multifacetada que inclua a capacitagcdao continua dos

profissionais de saude e a educacao em saude para a populacao,



promovendo a conscientizacdao sobre a doenca e desmistificando

estigmas (Harville et al., 2021; Paiva et al., 2022).

Determinantes sociais e vulnerabilidades

A ocorréncia e o diagnostico tardio da sifilis estdo associados a
desigualdades sociais que condicionam O acesso aos servicos de
saude e a continuidade do cuidado. Populacdes em situacao de
pobreza, com insercao precaria no mercado de trabalho e moradia
em areas periféricas ou rurais, tendem a enfrentar maiores
obstaculos para realizar consultas, exames e retornos programados.
Barreiras geograficas, custos indiretos de deslocamento e horarios
incompativeis com a jornada laboral interferem na busca por
diagnostico oportuno. Adicionalmente, a baixa escolaridade e a falta
de acesso a informacdes confidveis comprometem a compreensao
sobre a doenca e a adesdao as recomendacdes preventivas e
terapéuticas, perpetuando o ciclo de vulnerabilidade. Esses fatores
sociais e econdbmicos criam um ambiente propicio para a
disseminacao da sifilis, dificultando a implementacdao eficaz de

programas de controle e prevencao (Fuertes-Bucheli et al., 2024).

As relagdes de género também influenciam o percurso assistencial.
Mulheres podem vivenciar restricdes na negociagao do uso de
preservativos e dificuldades para comunicar o diagnostico ao
parceiro, especialmente em contextos marcados por dependéncia
econdmica ou Vvioléncia. Entre homens, a menor procura por
servicos de atencao basica e a baixa participacao em acdes
preventivas reduzem a realizacao de testagem e o tratamento de
parceiros, favorecendo a manutencao da transmissdao. Ainda,
populacdes ribeirinhas e indigenas, muitas vezes isoladas

geograficamente, enfrentam desafios logisticos significativos para



acessar unidades de saude equipadas para testagem e tratamento,
apesar de estratégias como as equipes fluviais de saude facilitarem o

acesso nessas regides (Pinho et al., 2024).

O nivel de escolaridade exerce impacto sobre a compreensao das
informacodes fornecidas pelas equipes de saude e sobre a percepcao
de risco. Baixa escolaridade pode limitar o entendimento acerca das
formas de transmissao, da importancia do seguimento soroldgico e
da necessidade de tratamento completo, resultando em adesao
parcial as orientacdes. A insuficiéncia de estratégias comunicativas
adaptadas ao perfil sociocultural da populacao amplia essas
dificuldades. A isso soma-se a barreira linguistica e cultural,
particularmente para comunidades indigenas, onde a auséncia de
materiais educativos em linguas nativas ou a falta de profissionais de
saude bilingues dificultam a comunicacao efetiva e o engajamento

com o sistema de saude (Barbosa et al., 2024).

O acesso a informacao qualificada e a servicos organizados de forma
acolhedora influencia diretamente a adesao ao cuidado. Territorios
com menor cobertura de atencdao basica ou com servicos
fragilizados apresentam maior probabilidade de diagnostico tardio e
perda de seguimento. A analise dos determinantes sociais permite
compreender que o enfrentamento da sifilis requer acdes que
ultrapassem a dimensao clinica, Iincorporando estratégias
intersetoriais voltadas a reducao das desigualdades e ao
fortalecimento do acesso equitativo a saude. A intervencao eficaz,
portanto, demanda a consideracao de varidveis socioeconémicas e
culturais, como a renda e o nivel de escolaridade, que impactam
diretamente a vulnerabilidade e a capacidade de adesao aos

tratamentos e medidas preventivas (Uchda et al., 2022).



Implicagbes para politicas publicas e estratégias de

enfrentamento e convergéncia com a saude coletiva

Os achados apontam para a necessidade de fortalecer politicas
publicas voltadas a ampliacdo da testagem descentralizada na
atencao basica, com garantia continua de testes rapidos e insumos
para confirmacao diagnodstica e tratamento imediato. A oferta
regular de testagem em diferentes pontos da rede, incluindo
unidades de saude da familia, acdes extramuros e contextos de
maior vulnerabilidade, amplia o acesso e reduz barreiras
relacionadas ao deslocamento e ao tempo de espera. A
descentralizacao favorece o diagndstico em fases iniciais da infeccao
e contribui para a interrupcao da transmissao vertical. Para tal, é
crucial expandir a cobertura do pré-natal e garantir recursos
laboratoriais adequados, especialmente em areas remotas, a fim de
evitar oportunidades perdidas de diagndstico e tratamento (Cardoso

et al.,, 2023).

O fortalecimento da vigilancia ativa constitui outra diretriz relevante,
com énfase na busca de gestantes que iniciaram pré-natal
tardiamente, no monitoramento de casos em tratamento e no
rastreamento sistematico de parceiros. A integracao entre
assisténcia e vigilancia epidemioldogica permite qualificar o
acompanhamento longitudinal e aprimorar a utilizacdo dos
sistemas de informacao para planejamento local. A producao de
dados confidaveis subsidia intervencdes direcionadas a territorios
com maior incidéncia e vulnerabilidade. Além disso, € imperativo
que as politicas publicas abordem as vulnerabilidades
socioeconbmicas subjacentes que exacerbam a transmissao da

sifilis, especialmente entre gestantes, ao integrar estratégias que



melhorem nao apenas 0 acesso aos servigos de saude, mas também

a qualidade e a continuidade do cuidado (Etti et al., 2023).

A articulacao das ac¢des de enfrentamento da sifilis com politicas de
saude sexual e reprodutiva amplia o escopo das intervencdes e
favorece abordagens mais abrangentes do cuidado. Inserir a
testagem de sifilis em rotinas de planejamento reprodutivo,
prevencao de outras infeccdes sexualmente transmissiveis e cuidado
pré-natal contribui para reduzir oportunidades perdidas de
diagndstico. A abordagem integrada fortalece a coordenacao do
cuidado na atencao basica e dialoga com principios organizativos do
sistema de saude. Tal sinergia é fundamental para aprimorar a
efetividade das acdes preventivas e terapéuticas, garantindo que o
rastreamento da sifilis seja uma pratica integrada e rotineira, em vez

de um evento isolado (Costa et al., 2024).

A reducdao do estigma e das desigualdades requer estratégias
intersetoriais que envolvam educacao, assisténcia social e politicas
de enfrentamento a violéncia de género. A convergéncia com o
campo da saude coletiva implica reconhecer a sifilis como
fendmeno socialmente determinado, demandando intervencdes
que ultrapassem o ambito clinico. A incorporacao dessa perspectiva
nas politicas publicas favorece acdes territorializadas, centradas na
equidade e na garantia do direito a saude. Tais abordagens sao
cruciais para o sucesso de programas que visam a eliminacao da
sifilis congénita, uma vez que a prematuridade decorrente desta

condicao € evitavel com tratamento adequado (Araujo et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS



A analise da literatura evidencia que o diagnostico oportuno da sifilis
na atencao basica é atravessado por barreiras que se distribuem
entre dimensdes estruturais, organizacionais, profissionais e
socioculturais. A oferta irregular de testes rapidos e penicilina
benzatina, a fragilidade nos fluxos assistenciais, a rotatividade de
profissionais e as lacunas na qualificacao técnica comprometem a

resolutividade das unidades.

Somam-se a esses fatores o estigma associado as infeccdes
sexualmente transmissiveis, as dificuldades no rastreamento de
parceiros e as desigualdades sociais que condicionam O acesso € a

continuidade do cuidado.

Os achados indicam que a superacao dessas barreiras requer
fortalecimento da capacidade operacional da atencao basica, com
garantia de insumos, qualificacao permanente das equipes e

integracao efetiva com a vigilancia epidemioldogica.

A ampliacdo da testagem descentralizada, o acompanhamento
longitudinal de gestantes e parceiros e a incorporacao de estratégias
educativas voltadas a populacdao constituem medidas alinhadas a
reducao da transmissao vertical e da incidéncia de sifilis adquirida. A
abordagem orientada pelos principios da saude coletiva, com foco
na equidade e na atuacao territorial, contribui para enfrentar
determinantes sociais que sustentam a persisténcia da doenca e

para qualificar as respostas no ambito do sistema de saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, M. C. D. de, Cordeiro, A. M. R., Cunha-Oliveira, A., Barros, D.
M. S, Santos, D. G. S. M., Lima, T. S,, & Valentim, R. A. de M. (2022).

Syphilis response policies and their assessments: A scoping review



[Review of Syphilis response policies and their assessments: A
scoping review|. Frontiers in Public Health, 10. Frontiers

Media. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.1002245

ALVES, Paula Larissa Nascimento et al. OPACIFICACAO COMO
CATEGORIA ANALITICA NA SAUDE COLETIVA: PROCESSOS DE
PRODUCAO DO CUIDADO, PODER INSTITUCIONAL E CONSTRUCAO
DE SUBJETIVIDADES NO SISTEMA UNICO DE SAUDE. Revista de
Geopolitica, v. 17, n. 1, p. €1317-€1317, 2026. DOI:
https://doi.org/10.56238/revgeov17nl1-076.

ARAUJO, Flavio Eduardo Silva et al. A SAUDE COLETIVA COMO
ESPACO DE DIALOGO: INTERCAMBIO DE SABERES ENTRE
PROFISSIONAIS DA SAUDE E EDUCACAOQ. Revista Multidisciplinar
do Nordeste Mineiro, v. 21, n. 02, p. 119, 2025 DOl
https://doi.org/10.61164/w0axck40.

Araujo, M. A. L., Esteves, A. B. B, Rocha, A. F. B, Silva, G. B. da, &
Miranda, A. E. (2021). Fatores associados a prematuridade em casos
notificados de sifilis congénita. Revista de Saude Publica, 55,

28. https://doi.org/10.11606/51518-8787.2021055002400

Barbosa, M. S., Queiroz, J. H. F. S., Schnaufer, E. C. S., Silva, G,
Marques, M. F.,, Ferreira, T. S., Souza, G. H. A. de, Goncgalves, C. C. M,,
Marchioro, S. B., & Simionatto, S. (2024). Seroprevalence of
Treponema pallidum infection in Brazilian indigenous people: a
cross-sectional study. Scientific

Reports, 14(1). https://doi.org/10.1038/541598-024-59369-w

Caitano, A. R, Gusmao, C. M. G. de, Dias-Trindade, S., Barbalho, |. M. P,
Morais, P. S. G. de, Caldeira-Silva, G. J. P., Romao, M. H., Valentim, J. L.
R. S, Dias, A. P., Alcoforado, J. L. M., Oliveira, C. A. P. de, Coutinho, K. D,


https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.1002245
https://doi.org/10.56238/revgeov17n1-076
https://doi.org/10.61164/w0axck40
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055002400
https://doi.org/10.1038/s41598-024-59369-w

Régo, M. C. F. D, & Valentim, R. A. de M. (2022). Massive health
education through technological mediation: Analyses and impacts

on the syphilis epidemic in Brazil. Frontiers in Public Health, 10,

944213, https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.944213

Cambou, M. C,, Saad, E., McBride, K, Fuller, T., Swayze, E., & Nielsen-
Saines, K. (2021). Maternal HIV and syphilis are not syndemic in Brazil:
Hot spot analysis of the two epidemics. PLoS

ONE, 16(8). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255590

Cardoso, A. M., Caldas, A. D. R, Oliveira, E. S., Paixao, E. S., Soares, M. A.
S., Santos, I. O. dos, Barreto, M. L., & Ichihara, M. Y. (2023). Maternal
and congenital syphilis in Indigenous Peoples: a scoping review of
the worldwide literature [Review of Maternal and congenital syphilis
in Indigenous Peoples: a scoping review of the worldwide
literature]. International Journal for Equity in Health, 22(1). BioMed
Central. https://doi.org/10.1186/512939-023-01890-x

Carvalho, R., Carvalho, F., Oliveira, E. B. de, Silva, R.,, Rados, D. R. V,,
Mattiello, R., Goncalves, M. R., Umpierre, R. N., & Giugliani, C. (2024).
Doubts about the diagnosis and treatment of syphilis in pregnancy
among primary care professionals in a telehealth service. PL0OS

ONE, 19(6). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0306192

Cerqueira, B. G. T. de, Silva, E. P. da, & Gama, Z. A. da S. (2021).
Melhoria da qualidade do cuidado a sifilis gestacional no municipio
do Rio de Janeiro. Revista de Saude  Publica, 55,

34. https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055002534

Chan, E., Smullin, C,, Clavijo, S., Papp-Green, M., Park, E., Nelson, M,,
Giarratano, G., & Wagman, J. A. (2021). A qualitative assessment of

structural barriers to prenatal care and congenital syphilis


https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.944213
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255590
https://doi.org/10.1186/s12939-023-01890-x
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0306192
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055002534

prevention in Kern County, California. PLoS

ONE, 16(4). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249419

CORREA, Joana Paula Carvalho et al. Indicadores de Qualidade no
Sistema Unico de Saude: abordagens para Avaliacdo da Eficiéncia e
Eficacia dos servicos prestados. INTERFERENCE: A JOURNAL OF
AUDIO CULTURE, v. 11, n. 2, p. 2130-2140, 2025. DOl
http://doi.org/10.36557/2009-3578.2025v11n2p2130-2140.

Costa, I. B, Pimenta, |. D. S. F.,, Aiquoc, K. M., & Roncalli, A. G. (2024).
Congenital syphilis, syphilis in pregnancy and prenatal care in Brazil:
An ecological study. PLOS
ONE, 19(6). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0306120

Dantas, J. da C,, Marinho, C. da S. R, Pinheiro, Y. T., & Silva, R. A. R. da.
(2022). Temporal Trend of Gestational Syphilis between 2008 and
2018 in Brazil: Association with Socioeconomic and Health Care
Factors. International Journal of Environmental Research and Public

Health, 19(24), 16456. https://doi.org/10.3390/ijerph192416456

Davey, D. J., Voux, A. de, Shaetonhodi, N. G., Marks, M., Frigati, L., &
Kufa, T. (2025). Opportunities to Optimize Outcomes of Diagnosis
and Treatment of HIV and Syphilis in Pregnancy: the Quest to
Eliminate Maternal and Vertical Transmission [Review
of Opportunities to Optimize Outcomes of Diagnosis and Treatment
of HIV and Syphilis in Pregnancy: the Quest to Eliminate Maternal
and \Vertical Transmission]. Current HIV/AIDS Reports, 22(1), 30.
Springer Science+Business Media. https://doi.org/10.1007/s11904-025-
00739-y

DUARTE, Franciely Fernandes et al. INOVACAO SOCIAL E SAUDE
COLETIVA: ESTRATEGIAS COLABORATIVAS PARA O BEM-ESTAR


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249419
https://doi.org/10.36557/2009-3578.2025v11n2p2130-2140
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0306120
https://doi.org/10.3390/ijerph192416456
https://doi.org/10.1007/s11904-025-00739-y
https://doi.org/10.1007/s11904-025-00739-y

POPULACIONAL. Revista Ibero-Americana de Humanidades,
Ciéncias e Educacao, /S /] v. 1, n. 7, p. 3013-3021, 2025. DOI:
https://doi.org/10.51891/rease.v11i7.20451.

Etti, M., Neto, A. S. L., Monteiro, H. S, Aradjo, M. A. L, Sousa, G. dos S.
de, & Castro, M. C. (2023). Determinants of congenital syphilis in
Fortaleza, Brazil: A retrospective case-control study. PLOS Global

Public Health, 3(12). https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002626

Fuertes-Bucheli, J. F., Buenaventura-Alegria, D. P., Rivas-Mina, A. M., &
Pacheco, R. (2024). Congenital Syphilis Prevention Challenges, Pacific
Coast of Colombia, 2018-2022. Emerging Infectious
Diseases, 30(5). https://doi.org/10.3201/eid3005.231273

Gao, J,, Chen, X, Yang, M., Wu, Y, Liang, T, Li, H, & Xie, W. (2023).
Adverse pregnancy outcomes and associated risk factors among
pregnant women with syphilis during 2013-2018 in Hunan,
China. Frontiers in

Medicine, 10. https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1207248

Harville, E. W., Giarratano, G., Buekens, P., Lang, E., & Wagman, J. A.
(2021). Congenital syphilis in East Baton Rouge parish, Louisiana:
providers'’ and women's perspectives. BMC  Infectious

Diseases, 21(1). https://doi.org/10.1186/s12879-020-05753-6

Kularatne, R, Blondeel, K., Kasaro, M. P., Maseko, V., Bosomprah, S,
Silva, R., Laverty, M., Kurbonov, F., Mirandola, M., & Peeling, R. W.
(2024). Clinic-based evaluation of point-of-care dual HIV/syphilis
rapid diagnostic tests at primary healthcare antenatal facilities in
South Africa and Zambia. BMC Infectious
Diseases, 24. https://doi.org/10.1186/s12879-024-09463-1


https://doi.org/10.51891/rease.v11i7.20451
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002626
https://doi.org/10.3201/eid3005.231273
https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1207248
https://doi.org/10.1186/s12879-020-05753-6
https://doi.org/10.1186/s12879-024-09463-1

Lannoy, L. H. de, Santos, P. C. dos, Coelho, R. de A,, Dias-Santos, A. S,
Valentim, R. A. de M., Pereira, G. M, & Miranda, A. E. (2022).
Gestational and congenital syphilis across the international border in

Brazil. PLoS ONE, 17(10). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275253

MacKenzie, H., McEvoy, S., & Ford, T. J. (2023). Managing Risk for
Congenital Syphilis, Perth, Western Australia, Australia. Emerging
Infectious Diseases, 29(10). https://doi.org/10.3201/eid2910.230432

Martin, K, Wenlock, R., Roper, T, Butler, C, & Vera, J. H. (2022).
Facilitators and barriers to point-of-care testing for sexually
transmitted infections in low- and middle-income countries: a
scoping review [Review of Facilitators and barriers to point-of-care
testing for sexually transmitted infections in low- and middle-
income countries: a scoping review|. BMC Infectious Diseases, 22(1).

BioMed Central. https://doi.org/10.1186/s12879-022-07534-9

Muhindo, R., Mujugira, A. Castelnuovo, B., Sewankambo, N. K,
Parkes-Ratanshi, R., Tumwesigye, N. M., Nakku-Joloba, E., & Kiguli, J.
(2021). “I felt very small and embarrassed by the health care provider
when | requested to be tested for syphilis”: barriers and facilitators of
regular syphilis and HIV testing among female sex workers in
Uganda. BMC Public Health, 21(1), 1982. https://doi.org/10.1186/512889-
021-12095-8

Oliveira, I. M. de, Oliveira, R. P. B,, & Alves, R. R. F. (2021). Diagndstico,
tratamento e notificacao da sifilis durante a gestacao em Goias, de
2007 a 2017. Revista de Saude Publica, 55,
68. https://doi.org/10.11606/51518-8787.2021055003122

Paiva, J. C. de L., Dias-Trindade, S., Gonzalez, M. O. A., Barros, D. M. S,
Cardoso, P. H.,, BEZERRA, P. H. C.,, Lima, T. S., Lacerda, J. de S,


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275253
https://doi.org/10.3201/eid2910.230432
https://doi.org/10.1186/s12879-022-07534-9
https://doi.org/10.1186/s12889-021-12095-8
https://doi.org/10.1186/s12889-021-12095-8
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003122

Muneiro, L. C., Cunha-Oliveira, A., Camarneiro, A. P. F.,, Barbalho, |. M.
P, & Valentim, R. A. de M. (2022). Analysis of the Impact of
Communication Campaigns under the Project “Syphilis No". A
National Tool for Inducing and Promoting Health. /nternational
Journal of Environmental Research and Public Health, 19(23),

15884. https://doi.org/10.3390/ijerph192315884

Papp, J. R, Park, I. U, Fakile, Y., Pereira, L., Pillay, A., & Bolan, G. (2024).
CDC Laboratory Recommendations for Syphilis Testing, United
States, 2024. MMWR Recommendations and Reports, 73(1),
1. https://doi.org/10.15585/mmwr.rr7301aT

Pinho, E. C. C,, Galvao, J. J. da S.,, Ramos, A. M. P. C.,, Aben-Athar, C. Y.
U. P, Silva, R. A. R. da, Cunha, C. L. F., Botelho, E. P., & Ferreira, G. R. O.
N. (2024). Social and individual vulnerability factors associated with
syphilis among populations living on islands in the Brazilian
Amazon. BMC Infectious

Diseases, 24(1). https://doi.org/10.1186/s12879-023-08955-w

Roncalli, A. G., Rosendo, T. M. S. de S., Santos, M. M. dos, Lopes, A. K.
B., & Lima, K. C. de. (2021). Efeito da cobertura de testes rapidos na
atencao basica sobre a sifilis em gestantes no Brasil. Revista de
Saude Publica, 55 94. https://doi.org/10.11606/51518-
8787.2021055003264

RORIZ, Fernanda Aguiar Silvestre et al. A SAUDE COLETIVA NO
COTIDIANO DA ATENCAO BASICA: PRATICAS, SABERES E
DESAFIOS. ARACE, v. 7, n. 6, p. 31036-31046, 2025. DOI:
https://doi.org/10.56238/arev7n6-114.

Santos, M. M. dos, Rosendo, T. M. S. de S, Lopes, A. K. B, Roncalli, A.
G., & Lima, K. C. de. (2021). Weaknesses in primary health care favor


https://doi.org/10.3390/ijerph192315884
https://doi.org/10.15585/mmwr.rr7301a1
https://doi.org/10.1186/s12879-023-08955-w
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003264
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003264
https://doi.org/10.56238/arev7n6-114

the growth of acquired syphilis. PLoS Neglected Tropical
Diseases, 15(2). https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0009085

Silva, A. A. O,, Leony, L. M., Souza, W. V. de, Freitas, N. E. M., Daltro, R.
T., Santos, E. F. dos, Vasconcelos, L. de C. M., Grassi, M. F. R,, Régis-
Silva, C. G, & Santos, F. L. N. (2022). Spatiotemporal distribution
analysis of syphilis in Brazil: Cases of congenital and syphilis in
pregnant women from 2001-2017. PLoS
ONE, 17(10). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275731

Simeone, D, Laranjeira, A. do S. S,, Lopes, P., Nogueira, V. M. R,, Sousa,
D. A. de, Martins, Y., Carvalho, M. M., Eyzaguirre, |. A. L., Fernandes, M.
E. B, & Filho, A. B. de O. (2025). The accuracy and consistency of
public health data in Brazilian information systems: identification of
gaps and challenges to be faced in a municipality in the Amazon
region. Frontiers in Public

Health, 13. https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1681810

Uchda, T. L. do A, Araujo, E. da C,, Silva, R. A. R. da, Valois, R., Azevedo,
W. S. de, Nascimento, V. G. C., Aben-Athar, C. Y. U. P, Parente, A. T,
Botelho, E. P, & Ferreira, G. R. O. N. (2022). Determinants of
gestational syphilis among women attending prenatal care
programs in the Brazilian Amazon. Frontiers in Public

Health, 10. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.930150

Wulandari, L. P. L., Lubis, D. S., Kurniati, D. P. Y., Sumintang, K., Ardrini,
D. A. M., Mariani, P. P, Januraga, P. P., Camellia, A., Laksmi, N. M. D. P,,
Mahmudah, L., Ong, J. J., Causer, L., Liverani, M., Guy, R., & Wiseman,
V. (2024). Challenges to integrating programs for the elimination of

mother-to-child transmission of HIV, syphilis, and hepatitis B into


https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0009085
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275731
https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1681810
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.930150

antenatal care: Experiences from Indonesia. PLOS Global Public

Health, 4(3). https://doi.org/101371/journal.pgph.0002977

1 Mestre em Enfermagem. Membro da International Epidemiological

Association (IEA), 2025-2031. ORCID: https://orcid.org/0009-0008-
0206-00T1


https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002977
https://orcid.org/0009-0008-0206-0011
https://orcid.org/0009-0008-0206-0011

