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RESUMO

Introdugdo: A gestacdo é um periodo marcado por mudangas significativas na vida da mulher, exigindo
um acompanhamento pré-natal qualificado que promova saude e previna agravos, especialmente frente as
infecgcdes sexualmente transmissiveis, como a sifilis. Objetivos: o0 estudo teve como objetivo geral
analisar a atuagédo do enfermeiro na Atengado Primaria a Saude na assisténcia a gestante com sifilis, e
como objetivos especificos, identificar agbes efetivas, dificuldades enfrentadas e aspectos a serem
aprimorados. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa, utilizando
a revisao integrativa da literatura. O levantamento foi realizado nas bases BIREME, LILACS, BDENF e
SciELO, com critérios de inclusao de artigos em portugués, disponiveis online, publicados entre 2020 e
2024. Foram selecionados 12 artigos, conforme protocolo PRISMA, e analisados a partir da técnica de
analise de conteudo. Resultados: Os resultados foram organizados em trés categorias: a importancia da
APS na prevencgao da sifilis gestacional, as a¢des de controle e tratamento pelo enfermeiro, e a integragcéo
entre vigilancia e assisténcia. Analise: Verificou-se que o enfermeiro tem papel estratégico na detecgéo
precoce, acolhimento, educacéo em saude e adesao ao tratamento, especialmente por meio da testagem
rapida e administracdo da penicilina. A escuta qualificada, o vinculo com a gestante e o envolvimento do
parceiro sao fundamentais para evitar a reinfecgédo e interromper a transmissao vertical. Consideragoes
finais: Evidenciou-se que falhas estruturais, desconhecimento das gestantes e fragmentagao da rede de
cuidado séo obstaculos persistentes. A articulagao entre APS e vigilancia epidemiolégica mostra-se eficaz
na melhoria dos indicadores, desde que haja protocolos claros, educagdo permanente e compromisso
institucional. Conclui-se que a atuag&o do enfermeiro na APS é essencial e multifacetada, sendo central
para o controle da sifilis gestacional e a redugao da sifilis congénita.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period marked by significant changes in women's lives, requiring qualified
prenatal care that promotes health and prevents diseases, especially in the face of sexually transmitted
infections (STls), such as syphilis. Objectives: the general objective of this study was to analyze the role
of nurses in Primary Health Care (PHC) in the care of pregnant women with syphilis, and as specific
objectives, to identify effective actions, difficulties faced and aspects to be improved. Methodology: This is




a bibliographic research with a qualitative approach, using an integrative literature review. The survey was
carried out in the BIREME, LILACS, BDENF and SciELO databases, with inclusion criteria for articles in
Portuguese, available online, published between 2020 and 2024. A total of 12 articles were selected,
according to the PRISMA protocol, and analyzed using the content analysis technique. Results: The results
were organized into three categories: the importance of PHC in the prevention of gestational syphilis, the
control and treatment actions by the nurse, and the integration between surveillance and care. Analysis: It
was found that nurses play a strategic role in early detection, welcoming, health education and treatment
adherence, especially through rapid testing and administration of penicillin. Qualified listening, bonding with
the pregnant woman, and partner involvement are essential to avoid reinfection and interrupt vertical
transmission. Final considerations: It was evidenced that structural failures, lack of knowledge of pregnant
women and fragmentation of the care network are persistent obstacles. The articulation between PHC and
epidemiological surveillance has been shown to be effective in improving the indicators, as long as there
are clear protocols, continuing education, and institutional commitment. It is concluded that the nurse's work
in PHC is essential and multifaceted, being central to the control of gestational syphilis and the reduction of
congenital syphilis.

Keywords: Pregnant Women, Syphilis and Primary Health Care.

INTRODUGAO

A gestacgao é um periodo que traz a mulher, mudancgas significativas com relagao
a sua anatomia, fisiologia e saude mental. O acompanhamento de pré-natal deve ser
integral e digno, visando otimizar esse periodo, promover saude, prevenir agravos e
garantir o cuidado tanto para a gestante, quanto para o feto.

Em gestagdes de baixo risco, 0 acompanhamento de pré-natal deve ser realizado
pelos profissionais da Atencédo Primaria a Saude (APS). O acompanhamento deve ser
iniciado de maneira precoce, preferencialmente no primeiro trimestre de gestagdo. Todos
os membros da equipe sao incluidos nesse cuidado, tendo cada um o seu papel
fundamental para o efetivo acompanhamento dessa gestante (Rio de Janeiro, 2022).

Na deteccdo de gravidez, é importante seguir as orientagdes do protocolo
municipal de assisténcia e implementar as medidas nele contidas. No municipio do Rio
de Janeiro, nesse primeiro contato, € ofertado e realizado a testagem rapida para HIV,
Hepatite B, Hepatite C e Sifilis. A testagem deve ser repetida no segundo e no terceiro
trimestre de gestagao (Rio de Janeiro, 2022).

“As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST’s) sdo adquiridas principalmente
pelo contato sexual (oral, vaginal ou anal) sem o uso de camisinha feminina ou masculina”
(BRASIL, 2022, p.17). Ainda de acordo com o protocolo, a transmissdo ainda pode
acontecer de forma vertical, ou seja, da mae para o feto durante a gestagao, através do

parto ou amamentacdo. Quando nao tratadas, as ISTs podem levar a morte.




De acordo com o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para Atencao Integral
as pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis, “um caso confirmado de Sifilis
gestacional se classifica por gestante que apresente teste ndo treponémico reagente com
qualquer titulagao e teste treponémico” (BRASIL, 2015, p.23), durante o pré-natal, ainda
que nao haja evidéncias clinicas da doenga.

A sifilis atualmente é considerada também um problema de saude publica e esta
entre as infecgdes transmissiveis mais recorrentes. Segundo o Ministério de Saude (MS)
de 2022, o Brasil registrou uma taxa de deteccgao de sifilis adquirida de 78,5 por 100.000
habitantes, a regido sudeste de 2022 foi o que apresentou maior numero de casos de
203,3 por 100.000 habitantes, o estado do Rio de Janeiro de 103,8 e a capital de 167,5.
O crescimento no numero de deteccao de sifilis também se observa nos casos de sifilis
congénita, no ano de 2023, até setembro, foram extraidos do SINAN, uma taxa de 100,1
por 1000 nascidos vivos (BRASIL, 2022; Rio de Janeiro, 2023).

O objetivo geral desse estudo foi abordar a atuagdo do enfermeiro no ambito da
atencao primaria a saude, na assisténcia a gestante diagnosticada com sifilis. Sendo
assim, como objetivos especificos: Destacar as agdes necessarias para um cuidado
efetivo a mulher, garantindo um tratamento adequado, visando minimizar os riscos
gestacionais, ldentificar os aspectos que podem ser melhorados quanto a conduta do
enfermeiro perante a sifilis gestacional e Identificar as principais dificuldades encontradas
pelo enfermeiro no atendimento a mulheres com sifilis gestacional.

A sifilis gestacional permanece como um desafio para a saude publica no Brasil,
mesmo diante da existéncia de métodos eficazes de diagndstico, tratamento e
prevencao. O aumento dos casos de sifilis em gestantes e a persisténcia da transmissao
vertical refletem lacunas na assisténcia pré-natal, especialmente no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS), onde esse cuidado deveria ser realizado de forma precoce e
resolutiva.

Neste contexto, o papel do enfermeiro torna-se fundamental, pois este profissional
atua diretamente na linha de frente da atengdo a gestante, com responsabilidades que
vao desde o acolhimento inicial até o acompanhamento do tratamento e a vigilancia
epidemioldgica. Diante disso, este estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar a

compreensao sobre a atuacdo da enfermagem na assisténcia as gestantes




diagnosticadas com sifilis, buscando fortalecer as praticas de cuidado e contribuir para a
qualificagao dos servigos ofertados na APS.

Do ponto de vista académico, a pesquisa contribui para a producdo de
conhecimento cientifico voltado a saude da mulher, especialmente na area da
enfermagem em saude coletiva. Profissionalmente, ela fornece subsidios que podem
orientar a pratica clinica dos enfermeiros, promovendo um cuidado mais humanizado,
integral e baseado em protocolos atualizados. Por fim, a nivel social, o estudo alinha-se
aos esforcos para a redugédo da sifilis congénita, oferecendo reflexdes que podem
impactar diretamente os indicadores de saude materno-infantil, colaborando para a

efetivacao do direito a saude com qualidade e equidade.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A sifilis € considerada um importante problema de saude publica, repercutindo no
ambito politico, religioso e social. Foi descoberta na Europa e evoluiu ao longo de quatro
séculos para o avango cientifico e tecnolégico para a busca de um diagnéstico,
tratamento eficaz e controle da doenca (Rosa et. al., 2020).

E uma infecgao sistémica, exclusiva do ser humano, que pode evoluir para uma
forma cronica, causando sequelas irreversiveis. E transmitida através de relagdo sexual
ou transmisséo vertical, sendo a maior causa de morbidade e mortalidade materno
infantil, aumentando os riscos de abortamento, ébito fetal e morte neonatal (BRASIL,
2022).

A sifilis ndo tratada pode ser classificada de acordo com as manifestacdes clinicas

delimitadas, conforme ilustrado abaixo (Figura 1):




Figura 1: Manifestagoes Clinicas da Sifilis Adquirida, com tempo de evolugao,
sinais e sintomas, Rio de Janeiro, 2024.

CLASSIFICACAO CLINICA* SINAIS E SINTOMAS**

Lesdo dnica, geralmente. Indolor, ndo pruriginosa, com
Sifilis primaria (10 a 90 dias apods a infeccdo) bordas regulares e base dura chamada de cancro duro,
podendo ocorrer linfadenomegalia regional.

Sifilis . o e - .
e Febre, adinamia, linfadenomegalia sistémica, lesdes cuta-
(até um neo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides papulo-
ano de Sifilis secundaria (6 semanas a 6 meses apos | sas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia
infeccso) o recrudescimento da lesdo primaria) em clareira, madarose, rouquidao). Micropoliadenopatia.
¢ Linfadenopatia generalizada. Sinais constitucionais. Qua-
dros neuroldgicos, oculares, hepaticos.
Sifilis latente recente (até um ano da infeccao) | Periodo assintomatico.
Sifilis latente tardia (apos um ano da infeccao) | Periodo assintomatico.
Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de carater des-
sifilis trutwo: Osse_as: perlostlte, oste.lte gomosa ou esclerosan-
tardia te, artrites, sinovites e nodulos justarticulares. Cardiovas-

o o o o Bt culares: estenose de corondrias, aortite e aneurisma da
CELELD ifilis terciaria (1 a 40 anos apos o inicio da : - . . . .
ano de infeccdo) aorta, especialmente da porcdo toracica. Neuroldgicas:

infecgdo) meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do
nervo optico, lesdao do setimo par craniano, manifesta-
cbes psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros demenciais
como o da paralisia geral.

FONTE:https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Guia_R%C3%A1pido_PNAT_(1)_(2).pdf .
Acesso em: 29/04/2024

Os métodos de diagndsticos mais comuns, utilizados atualmente sdo os testes
treponémico e nao treponémico. Os testes treponémico sao os mais rapidos a acusar a
infeccdo, geralmente, a partir de 10 dias apos o surgimento da lesédo primaria. Os testes
nao treponémico, sdo semiquantitativos, pois fazem a titulacdo dos anticorpos e leitura
do resultado (BRASIL, 2022).

O rastreamento precoce de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), como
HIV, sifilis e hepatites B e C, durante a gestagao, € essencial para prevenir a transmissao
vertical. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2022), "a identificagdo e o tratamento
da sifilis tanto para a gestante quanto para seu parceiro contribuem significativamente
para a interrupgcao da cadeia de transmissao vertical" (p. 15). Ainda conforme o Guia
Rapido do Pré-Natal (Rio de Janeiro, 2023) os testes rapidos devem ser ofertados desde
a primeira consulta de pré-natal, sendo repetidos no segundo e terceiro trimestres da
gestacdo. A testagem também deve ser estendida aos parceiros sexuais,
independentemente do status soroldgico da gestante.




O diagndstico da sifilis € realizado por teste rapido, nao havendo a necessidade
de aguardar um segundo exame para proceder com o tratamento imediato. Contudo o
exame VDRL para avaliar a titulagdo ou até mesmo um teste falso positivo deve ser
solicitado. O profissional deve realizar o registro no cartdo de pré-natal sobre o
diagndstico, o tratamento da sifilis, e o preenchimento de notificagdo da ficha individual
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2022).

A sifilis congénita (SC) € o resultado da disseminacdo hematogénica do
Treponema pallidum, da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada
para o seu concepto, por via transplacentaria. Segundo o Manual de Bolso de Diretrizes
para o controle de Sifilis congénita:

A transmissao vertical do T. pallidum pode ocorrer em qualquer fase gestacional
ou estagio clinico da doenga materna. Os principais fatores que determinam a
probabilidade de transmissao vertical do T. pallidum s&o o estagio da sifilis na
mae e a duragdo da exposicdo do feto no Utero. A taxa de infecgcdo da
transmissao vertical do T.pallidum em mulheres nao tratadas € de 70 a 100%,has
fases primaria e secundaria da doenca, reduzindo-se para aproximadamente
30% nas fases tardias da infeccdo materna (latente tardia e terciaria).Ha
possibilidade de transmissao direta do T. pallidum por meio do contato da crianga
pelo canal de parto, se houver lesdes genitais maternas. Durante o aleitamento,
ocorrera apenas se houver lesdo mamaria por sifilis. Ocorre aborto espontaneo,
natimorto ou morte perinatal em aproximadamente 40% das criangas infectadas
a partir de maes nao-tratadas (BRASIL, 2006, p.10)

Conforme o Guia Rapido de Pré-Natal (Rio de Janeiro, 2023), todas as gestantes
com diagnostico de sifilis deve convocar a parceria para a realizagao das testagens,
classificacao clinica da sifilis € acesso ao tratamento. Caso a parceria sexual apresente
resultado ndo reagente nas testagens, deve ser tratada de forma profilatica com
Benzilpenicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul (1,2 milhdes Ul em cada nadega).

A Benzilpenicilina Benzatina é o unico tratamento seguro para a gestante, pois
trata gestante e concepto intrautero. O intervalo entre as doses € de 7-9 dias. Em caso
de atraso, o esquema terapéutico deve ser reiniciado. A via de administracdo da dose
intramuscular é o quadrante superior externo do gluteo. Em caso de prétese de silicone
no local, contraindica-se a aplicagdo por esta via, devendo-se proceder com aplicagao
no musculo vasto lateral da coxa. A Benzilpenicilina Benzatina pode ser administrada
com seguranga na atencao primaria, de acordo com a Portaria n.° 3.161, de 27 de
dezembro de 2011 (BRASIL, 2011).




METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por uma pesquisa bibliografica, utilizando-se de
uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa. O levantamento
bibliografico sera realizado através da plataforma da Biblioteca Virtual em Saude —
BIREME, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de
Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library
Online(SciELO).

A revisdo integrativa € uma abrangente abordagem metodoldgica que determina o
conhecimento atual a respeito de um tema especifico, visto que identifica, analisa e
sintetiza os resultados de estudos independentes acerca de um mesmo assunto,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado, suscitando
em uma repercussao benéfica na qualidade da atencéo prestada ao paciente (Souza;
Silva; Carvalho, 2010).

Este tipo de revisdo inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para
a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado
do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento
que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Além disso,
proporciona aos profissionais de saude dados relevantes sobre um determinado assunto,
mantendo-os atualizados e facilitando as mudangas na pratica clinica como
consequéncia da pesquisa (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para o desenvolvimento do presente estudo, optou-se pela aplicacdo da
metodologia proposta por Mendes, Silveira , Galvao (2008), que sugerem a elaboragao

da revisao integrativa dividida em seis etapas:




Figura 2: Etapas da revisao integrativa.

* |dentificacdo do tema e selecao da hipotese ou questao de
pesquisa para a elaboragao da revisao integrativa.

Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de
estudos/ amostragem ou busca na literatura.

Definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados.

Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Interpretagao dos resultados.

» Apresentacgao da revisdo/sintese do conhecimento

Y
Y
v
;

Fonte: As autoras, 2025.

Para a elaboragéo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO/PVO. A
estratégia PICO €& um acrémio utilizado para representar Paciente, Intervengéo,
Controle/Comparacao e Outcomes (resultados), enquanto PVO representa Paciente,
Variavel e Outcomes (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

Quadro 1 - Descricdo dos componentes da estratégia PICO utilizados nesta

pesquisa.
Populagcao Gestantes com sifilis na APS
Intervencgao Acbes de enfermagem em relagao a sifilis gestacional na
APS
Controle N&o tem
Resultados Prevencao, controle e tratamento de sifilis gestacional na
APS

Fonte: Estratégia de revisao de literatura.

Baseado na estratégia PICO, a questao de pesquisa foi definida como: “Quais as
acdes de enfermagem no enfrentamento de prevencgao, controle e tratamento a sifilis

gestacional na APS?”.




Como critérios de inclusao foram selecionados artigos originais que abordem o
tema sifilis em gestantes na APS, disponibilizados com texto completo online e de
maneira gratuita, publicados no idioma portugués, no periodo de 2020 a 2024. Como
critério de exclusdo da producéo cientifica artigos na modalidade relatos de caso, estudos
com incoeréncia metodoldgica, artigos de revisao de literatura e artigos em duplicidade
nas bases de dados. Estabeleceu-se como descritores os seguintes termos: “Gestantes”,

“Atencao Primaria” e “Sifilis”, utilizando o operador booleano AND.

RESULTADO

A busca inicial dos artigos com os termos da pesquisa, foram encontrado o total
de 97 artigos nas bases de dados selecionadas. Foram removidos 10 artigos duplicados.
Ficaram 87 artigos para serem analisados por titulo e resumo. Apdés uma analise
criteriosa dos artigos pré-selecionados e aplicando os critérios de exclusdo, foram
selecionados 12 artigos para compor este estudo. O fluxograma abaixo mostra a triagem
dos estudos selecionados, a partir da recomendagdo PRISMA (Principais Itens para
Relatar Revisbes Sistematicas e Meta-analises).

Figura 3: Fluxograma da triagem dos artigos selecionados, Rio de Janeiro,
2025

2 ‘ ESTUDOS IDENTIFICADOS POR MEIQ DA PESQUISA EM BASE DE DADOS [n=97) ‘
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- Indisponiveie ne integra{n= 16}
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Fonte: As autoras, 2025.




Dentre os artigos selecionados foi possivel identificar as unidades de registro e,
em seguida, definir as categorias como nos orienta Bardin (2008) na analise de conteudo.
As categorias tematicas sdo: A importancia da atengao primaria na prevengao da sifilis
gestacional, Agbes de controle e tratamento por enfermeiros na APS e Integragdo da

vigilancia e assisténcia como estratégia eficaz.

CATEGORIAS DE ANALISE
Categoria 1: A importancia da atengao primaria na prevencgao da sifilis gestacional

A sifilis gestacional € um problema de saude publica, apresentando grandes
desafios para os servigos de saude, em destaque para o servigos de Atengao Primaria a
Saude (APS), por se tratar da principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde
(SUS). O papel da equipe de enfermagem no campo da APS é essencial para garantir o
acesso ao diagndstico precoce, tratamento adequado e a educagcdo em saude de forma
continua tanto das gestantes, quanto de seus parceiros sexuais. De acordo com
Machado et al, (2024), “o aconselhamento em sifilis na APS deve ser continuo,
estruturado e sensivel as especificidades sociais das gestantes”, o que favorece para o
fortalecimento do vinculo e da adesé&o ao tratamento.

Diante disso, a realizacao de testes rapidos se tornam uma ferramenta estratégica.
De acordo com Roncalli et al. (2021) a ampliagdo da cobertura de testes rapidos na APS
tem impacto direto na redugéo de casos de sifilis congénita.

Corroborando, o estudo de Cerqueira et al. (2021), destaca que ao analisarem a
experiencia no municipio do Rio de Janeiro na qualificagao da assisténcia ao pré-natal,
destacaram que a presenca do enfermeiro no territorio e sua capacidade de estabelecer
vinculo com as usuarias, contribui para melhor adesao ao tratamento. Essa atuacao é
fortalecida pelo conhecimento do perfil epidemioldgico do territério, como demonstrado
por Daltro et al. (2022), que ressaltam a importancia de agdes territoriais pautadas nos
dados da incidéncia e caracteristicas das gestantes.

Ainda nesse contexto, o estudo de Belusso et al. (2022) acrescentam que atuagao
da APS ¢é essencial para inibir a cadeia de transmissao vertical, especialmente através

do inicio do tratamento precoce. Segundo Gomes et al. (2021), a falta de conhecimento




das gestantes sobre a sifilis, acaba contribuindo para a subnotificagcdo e o abandono do
tratamento. O que reforga a necessidade de fortalecer a educagdo em saude e a
assisténcia continua do cuidado de enfermagem.

Segundo Esméria Neta et al. (2024) a prevaléncia da sifilis em gestantes esta
relacionada aos seguintes indicadores: baixa escolaridade, inicio tardio do pré-natal e
auséncia de acgbes educativas por parte dos profissionais de saude. Diante desses
achados, € importante reforcar a abordagem da APS, que deve considerar as
vulnerabilidades individuais e coletivas. Além disso a identificagao precoce da sifilis, que
permite intervengdes oportunas e eficientes, evitando o agravamento da condi¢cao da
gestante do feto.

De acordo com Paula et al. (2022), a efetividade da APS depende de as equipes
terem comprometimento com os protocolos clinicos e com a educagao permanente. A
Educacdao permanente dos enfermeiros permite ndo apenas atualizagao técnica, mas
também a melhora no acolhimento e do cuidado centrado na gestante. Assim, a APS
fortalece seu espaco estratégico e territorial para o enfrentamento da sifilis gestacional,
sendo o enfermeiro uma figura chave nesse processo.

Se faz necessario que a APS e os servicos especializados tenham acbes
interdisciplinares, que devem priorizar a continuidade do cuidado as gestantes
diagnosticadas com sifilis. O estudo de Paula et al. (2022), reforca que o
compartilhamento de responsabilidade entre os servicos de saude favorecem para um
acompanhamento mais eficaz, diminuindo os riscos de falhas terapéuticas. Dessa forma,
o papel do enfermeiro € ampliado para além da pratica clinica, envolvendo coordenagao
do cuidado e articulagao na rede.

Vale ressaltar a importancia da escuta qualificada como ferramenta para identificar
barreiras e fortalecer o vinculo entre gestante e equipe de saude. De acordo com Esméria
Neta et al. (2024), muitas mulheres demonstram resisténcia em abordar temas
relacionados as ISTs por medo, vergonha ou desconhecimento, o que reforca a
necessidade de um ambiente acolhedor e livre de julgamentos, especialmente no
contexto da APS.




Categoria 2: A¢oes de controle e tratamento por enfermeiros na APS

Para controlar e tratar a sifilis gestacional exige a¢des coordenadas que envolvem,
testagem, acompanhamento continuo das gestantes de seus parceiros sexuais. De
acordo com Cerqueira et al. (2021) as melhorias na qualidade da assisténcia as gestantes
com sifilis gestacional esta associada a atuagdo dos enfermeiros, que organizam os
fluxos de testagens, diagndsticos, notificacbes e ades&o ao tratamento. Corroborando
com os estudos, Pereira et al. (2020) argumenta que o diagndstico e tratamento da sifilis
durante a gestacao € um desafio constante para as enfermarias, principalmente diante
das limitagdes estruturais existentes nos servigos de APS.

De acordo com Araujo, Souza (2020), a adesao das equipes para realizagdo dos
testes rapidos e a administragdo da penicilina benzatina na APS, representa um
importante avango na qualidade da assisténcia prestada as gestantes e na prevencéao de
ocorrer sifilis congénita. A educagado em saude também se mostra essencial.

Estudos de Gomes et al (2021), identificou que muitas gestantes ndo possuem
conhecimento suficiente sobre a sifilis e seus riscos, além de desconhecerem sobre
formas de transmissao e os efeitos que essa infeccado pode causar no bebé. Esse achado
esta de acordo com Paiva, Fonseca (2023), que ressaltou que fatores como baixa
escolaridade e inicio tardio do pré-natal estdo relacionados a desfechos negativos,
tornando essencial a atuacao do enfermeiro de forma educativa.

Na visdo de Esméria Neta et al. (2024) existe uma relacado entre os aspectos
socioecondmicos e os risco de sifilis em gestantes que sédo atendidas na APS, com isso,
existe a necessidade de uma abordagem multidimensional por parte da equipe de
enfermagem. Segundo o estudo de Paula et al. (2022) ressalta que a qualidade do
cuidado prestado pelas equipes da atencdo basica influenciam diretamente nos
desfechos da sifilis gestacional, demonstrando a importancia da capacitagao e do apoio
institucional na atuacado do enfermeiro.

Quando ocorre a identificagcado de casos de sifilis gestacional, se faz necessario a
integragcdo de um plano terapéutico individualizado, muitas vezes conduzidos pelo

enfermeiro com base nas diretrizes clinicas e nas necessidades especificas de cada




gestante. Segundo Araujo, Souza (2020), o enfermeiro possui um importante papel na
continuidade do cuidado, devendo garantir a administracdo correta da penicilina
benzatina, o monitoramento das reagdes adversas quando ocorrer e a avaliagao da
eficacia do tratamento por meio de exames sorologicos periddicos.

Uma etapa que € considerada critica no cuidado, esta relacionado com o
envolvimento dos parceiros sexuais. Pois a auséncia de tratamento do parceiro, acaba
contribuindo para que a gestante seja reinfectada. Dessa forma, a educagdo em saude
se torna essencial. Como reforga o estudo de Machado et al. (2024), que o vinculo entre
o enfermeiro e a gestante pode favorecer na adesao ao tratamento por parte do parceiro,
reduzindo dessa forma a transmissao e contribuindo para a erradicacdo da sifilis
congénita.

Se faz necessario que o enfermeiro assuma um papel de lideranga na articulagao
de fluxos de atendimento e acompanhamento no pds- tratamento da gestante. De acordo
com Paula et al. (2022) o enfermeiro deve monitorar a adeséo ao tratamento, garantindo
a realizagcdo de testes que d&o seguimento ao cuidado e notificar os casos
adequadamente. Essas medidas asseguram a efetividade das agdes de controle da sifilis
na APS.

Portanto, vale destacar que os profissionais da APS devem ser capacitados de
forma continua, a fim do fortalecimento da autonomia da enfermagem na gestdo dos
casos de sifilis gestacional. A formagao técnica deve estar alinhada com as praticas
humanizadas e com entendimento das singularidades de cada territorio, conforme sugere

Esméria Neta et al. (2024), dessa forma garantindo um cuidado mais resolutivo e eficaz.

Categoria 3: Integragao da vigilancia e assisténcia como estratégia eficaz

A integracao entre os servigos de vigilancia epidemiolégica e atencao a saude é
apontada como uma das estratégias mais eficazes para o enfrentamento da sifilis
gestacional. O estudo de Araujo, Silva, Costa (2024) observou que municipios que
articulam agdes entre os setores da vigilancia e da assisténcia apresentam melhores

indicadores nos programas PQAVS (Programas de Qualificagao das A¢des de Vigilancia




em Saude) e Previne Brasil, considerando um maior rastreamento, tratamento e
acompanhamento das gestantes com sifilis.

Segundo Paiva, Fonseca (2023) os desfechos neonatais estdo diretamente
relacionados a qualidade da assisténcia e a efetividade das agbes de vigilancia. Nos
casos em que ha falhas nos registros, auséncia de notificagdo ou descontinuidade no
tratamento, os riscos a saude materno-infantil aumentam de forma consideravel. Diante
disso, o papel do enfermeiro ultrapassa a técnica e envolve gestdo do cuidado,
monitoramento de indicadores e articulagdo com outros servigos da rede.

De acordo com Araujo, Souza (2020), "os enfermeiros sédo protagonistas na
construcdo de uma linha de cuidado eficiente para gestantes com sifilis", oferecendo
planejamento individualizado, orientagdes claras e integragdo com a equipe
multiprofissional. Isso € especialmente importante em contextos de vulnerabilidade, onde
0 acesso ao cuidado é dificultado por questdes sociais, econdémicas ou culturais.

A atuacdo conjunta entre as vigilancias sanitaria e epidemiolégica com a APS
promove um maior rastreio dos casos, facilitando a quebra da cadeia de transmissao da
sifilis. Na visdo de Cerqueira et al. (2021) o sucesso dessas ag¢des depende de protocolos
bem definidos, fluxo de informagdes eficaz e envolvimento dos profissionais com as
metas estabelecidas nos indicadores de desempenho.

Finalmente, a atuagcao da enfermagem deve estar alinhada com as politicas
publicas de saude, garantindo o cumprimento das metas de erradicacdo da sifilis
congénita. Isso exige comprometimento institucional, educagcdo permanente constante
dos profissionais € monitoramento dos indicadores de saude, conforme sugerido por
Roncalli et al. (2021). Dessa forma, a integragao entre vigilancia e assisténcia, com o
protagonismo da enfermagem, constitui um eixo essencial para o enfrentamento da sifilis
gestacional no Brasil.

Para que essa integragao seja eficaz, se faz necessario que haja investimentos
em tecnologia da informacao e sistemas de registro, que permitam a comunicacao rapida
entre os setores envolvidos. De acordo com Paiva, Fonseca (2021) muitos casos de falha
na assisténcia estao relacionados a falta de informagao entre vigilancia e APS, o que

compromete a continuidade do cuidado.




Além disso, o estabelecimento de protocolos regionais, baseados nos dados locais
de incidéncia, pode otimizar a resposta dos servigos. Segundo Daltro et al. (2022) a
analise do perfil epidemioldgico municipal € essencial para direcionar os recursos e definir

estratégias de enfrentamento mais adequadas a realidade da populagcdo atendida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A sifilis gestacional € um grande problema de saude publica, que apresenta
grandes desafios para os servigos de saude e com destaque para APS, pois é a porta
de entrada dos usuarios para os cuidados em saude.

A atuacao dos enfermeiros na APS é fundamental para o enfrentamento da sifilis
gestacional. As agdes de enfermagem que auxiliam na redugao e tratamento da sifilis
sdo o acolhimento qualificado, testagem rapida, tratamento adequado com a penicilina
benzatina, o tratamento e acompanhamento dos parceiros sexuais, além de acdes de
educacdo em saude, que configuram um conjunto de estratégias para a prevencgao,
controle e o tratamento da sifilis em gestantes.

Outras acdes necessarias para um cuidado efetivo a gestante com sifilis incluem
a construgéo de vinculo, a escuta qualificada, a realizagdo de diagndstico precoce, 0
acompanhamento continuo e o uso de ferramentas clinicas e educativas. Essas acdes
ajudam a minimizar riscos gestacionais e reduzem as chances de transmissao vertical.

Também foram identificados aspectos que podem ser aperfeicoados na conduta
do enfermeiro, como o fortalecimento da educacdo em saude, o monitoramento
sistematico dos casos e a integragdo com os servigos de vigilancia em saude. Além
disso, a educagao permanente e 0 compromisso com os protocolos clinicos sao fatores
que elevam a efetividade da assisténcia.

Dentre as barreiras identificadas que sado enfrentadas pelos enfermeiros pode
incluir questdes estruturais na APS, como a escassez de insumos, falhas na

comunicagao entre setores, resisténcias das gestantes em abordar o tema IST’s, além




da caréncia de educacgao permanente dos profissionais na APS e a educagdo em saude
para a populagao.

A integracéo entre vigilancia epidemiologica e assisténcia pode ser considerada
como uma importante estratégia no combate a sifilis gestacional, sobretudo quando
envolve o protagonismo do enfermeiro na prestacdo de cuidados e na gestagao de
casos.

Assim o fortalecimento da APS, com investimentos institucionais, protocolos
regionais e suporte a educagdo permanente, sdo indispensaveis para alcangar os

objetivos da politica pubica na diminuicdo de casos de sifilis congénita no Brasil.
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