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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE COM SIFILIS
NA ATENGAO BASICA

NURSING CARE FOR PREGNANT WOMEN WITH SYPHILIS IN PRIMARY CARE

ATENCION DE ENFERMERIA A MUJERES EMBARAZADAS CON SIFILISEN
ATENCION PRIMARIA

Resumo

Introducgdo: O cuidado gestacional pelo enfermeiro na assisténcia basica define o destino da saide da gestante
e do bebé. O enfermeiro dentro dos protocolos e diretrizes realiza consultas de enfermagem, medicagdes e
procedimentos, encaminhamento multiprofissional, planejar, gerenciar e executar acdes de promocéo a salide
individual e coletiva. Objetivo: Avaliar as dificuldades do enfermeiro perante o0s obstaculos de assisténcia
béasica na sifilis gestacional. Metodologia: Esse estudo é uma revisao integrativa da literatura, realizada entre
0s meses de Janeiro e Fevereiro de 2025, nas bases de dados LILACS, BDENF e PMC, com a utiliza¢éo dos
descritores e palavras chave sifilis gestacional, assisténcia de enfermagem, unidade bésica de salde, os quais
foram cruzados com os operadores booleanos "AND" e "OR". Resultados: Em relacdo aos principais
resultados evidenciou-se que todos o0s artigos versavam sobre questdes referentes ao apoio
profissional/orientacBes a esse publico tanto no momento de acolhida na UBS (unidade béasica de salde)
guanto durante e ap6s o tratamento. Além disso, foi relatado a importancia do parceiro afetivo no cuidado e
colaboragdo ao tratamento da gestante com sifilis. Discussdo: foi exposto o ponto de vista por diferentes
autores acerca da atuacdo do enfermeiro em um panorama de sifilis gestacional; papel, importancia, desafios
e limitacOes da atuacdo deste profissional na atengdo priméaria e propostas para superacdo dos desafios
Palavras-chave: Sifilis Gestacional; Assisténcia de Enfermagem: Unidade Bésica de Salde

Abstract

Introduction: Pregnancy care by nurses in basic care defines the health destiny of the pregnant woman and
her baby. The nurse, within the protocols and guidelines, carries out nursing consultations, medications and
procedures, multidisciplinary referral, planning, managing and executing actions to promote individual and
collective health. Objective: To evaluate nurses' difficulties in the face of obstacles to basic care in gestational
syphilis. Methodology: This study is an integrative review of the literature, carried out between the months
of August and November 2024, in the LILACS, BDENF and PMC databases, using the descriptors and
keywords gestational syphilis, nursing care, basic unit health, which were crossed with the Boolean operators
"AND" and "OR". ResultsRegarding the main results, it was evident that all articles addressed issues related
to professional support/guidance for this public both at the time of admission to the UBS (basic health unit)
and during and after treatment. In addition, the importance of the affective partner in the care and
collaboration in the treatment of pregnant women with syphilis was reported.Discussion: the point of view
was exposed by different authors regarding the role of nurses in a scenario of gestational syphilis; role,
importance, challenges and limitations of this professional's performance in primary care and proposals for
overcoming the challenges.

Keywords: Gestational Syphilis; Nursing Care: Basic Health Unit
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Resumen

Introduccion: La atencion gestacional por enfermeras en atencion bésica define el destino de salud de la
embarazada y del bebé. El enfermero, dentro de los protocolos y directrices, realiza consultas de enfermeria,
medicamentos y procedimientos, derivaciones multidisciplinarias, planifica, gestiona y ejecuta acciones de
promocion de la salud individual y colectiva. Objetivo: Evaluar las dificultades que enfrentan las enfermeras
ante los obstaculos a la atencion basica en la sifilis gestacional. Metodologia: Este estudio es una revision
integradora de la literatura, realizada entre enero y febrero de 2025, en las bases de datos LILACS, BDENF
y PMC, utilizando los descriptores y palabras clave sifilis gestacional, atencion de enfermeria, unidad basica
de salud, los cuales fueron cruzados con los operadores booleanos “AND” y “OR”. Resultados: En cuanto a
los principales resultados, se evidencié que todos los articulos abordaron cuestiones relacionadas al
apoyo/orientacion profesional a este pablico tanto en el momento de la acogida en la UBS (unidad bésica de
salud) como durante y después del tratamiento. Ademas, se informd la importancia del compafiero emocional
en el cuidado y la colaboracién en el tratamiento de la mujer embarazada con sifilis. Discusion: se present6
el punto de vista de diferentes autores respecto al papel de la enfermera en un escenario de sifilis gestacional;
Rol, importancia, desafios y limitaciones del desempefio de este profesional en atencion primaria y
propuestas para la superacion de los desafios

Palabras clave: Sifilis Gestacional; Atencion de Enfermeria; Unidad Béasica de Salud

1 Introducéao

A sifilis € uma infeccdo sistémica crénica causada pelo Treponema pallidum, sendo uma
infeccdo sexualmente transmissivel e também transmitida verticalmente da mée para o feto. A
doenca apresenta estagios distintos, incluindo as formas adquirida e congénita. A sifilis adquirida é
classificada como recente (menos de um ano) ou tardia (mais de um ano), enquanto a sifilis
congénita é definida como recente ou tardia, conforme a idade de inicio dos sintomas.

A transmissdo congénita ocorre quando a gestante infectada ndo recebe tratamento
adequado, permitindo a passagem do Treponema pallidum para o bebé por via transplacentéaria,
geralmente entre a 162 e a 282 semana de gestacdo. Nessas circunstancias, as taxas de transmissao
podem alcancar 100% nas fases primaria e secundaria da doenca (Policardo, 2020; Favero, 2019)

Essa patologia configura-se como um grave problema de satde publica devido a sua alta
taxa de transmissdo e as severas consequéncias que pode causar ao feto, incluindo abortamento,
natimorto e sepse neonatal. Além disso, pode afetar sistemas como o nervoso central, hematoldgico
e musculoesquelético, bem como 6rgaos como olhos, rins e pulmdes. Apesar de ser uma doenca
com tratamento relativamente simples, seus desfechos podem ser extremamente prejudiciais ao
bebé. Dessa forma, a assisténcia continua durante o pré-natal torna-se indispensavel (Favero, 2019).

As estratégias de diagnostico da sifilis gestacional na atencao basica incluem a triagem com
0 teste Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e o teste rapido (treponémico) nos primeiros
e terceiros trimestres da gestacdo, durante o preé-natal, além do tratamento com penicilina G

benzatina. Quando as gestantes apresentarem resultado reagente, o acompanhamento do tratamento
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e da cura deve ser feito por meio da realizacdo do VDRL. Com relacdo a isso, € importante destacar
a relevancia da adesdo do parceiro ao tratamento, para a cura de ambos. E que relacdes sexuais
desprotegidas disseminam a contaminacéo (Cristina, 2020).

Assim, a atengdo priméria é a porta de entrada para 0 acompanhamento da gestante no
Sistema Unico de Salde (SUS). As equipes de salide desempenham a busca ativa por territdrio,
classificacdo de risco gestacional, exames complementares, diagnostico, atendimento odontolégico,
imunizacao, realizacao de atividades educativas, avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso
na gestacao, controle da pressdo arterial, atencdo as queixas comuns na gravidez, acesso ao pré-natal
de alto risco, de acordo com o que for necessario, e muitos outros servicos (Lofego, 2019).

O Ministério da Salde orienta que, na primeira consulta de pré-natal, o enfermeiro deve
oferecer a gestante um acolhimento humanizado e esclarecer todas as dividas sobre a gestacdo. A
qualidade das orientagdes nesse primeiro contato é fundamental para garantir a adesdo da gestante
ao pré-natal e promover uma gestacdo saudavel. Por isso, é preciso que seja executado no tempo
certo o exame fisico completo, utilizando cinco pardmetros minimos que sdo: medicao da altura
uterina, afericdo da pressao arterial,exame da cavidade oral, exame das mamas e exame preventivo
de céncer do colo do Utero (citologia oncética); orientacbes sobre o pré-natal e o puerpério,
questionando-as se receberam orientacdes sobre: alimentacdo e ganho de peso, amamentacdo no
peito para a crianca exclusivamente até completar seis meses, os cuidados com a crian¢a (ex.:
higiene da boca, umbigo), a importancia do exame preventivo de cancer do colo do utero (exame
Papanicolau) e quando deve fazer o proximo; exames complementares realizados (exame de urina,
exame de glicemia em jejum, exame de HIVV/AIDS, exame de sifilis e exame de ultrassonografia) e
prescricdo de sulfato ferroso (Carvalho et al., 2021).

A sifilis congénita e a sifilis em gestantes sdo doencas de notificacdo compulsoria no Brasil
desde 1986 e 2005, respectivamente, sendo imprescindivel o0 monitoramento e o controle dessas
infecgdes para a protecdo da saude publica.Informagdes sobre abortos, nascimentos e nascidos vivos
com sifilis congénito devem ser marcas registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). O monitoramento dessas infecgdes por meio do SINAN é crucial para a 4
eliminacdo da sifilis, pois fornece dados importantes para o planejamento de estratégias (Silva,
2020). Hodiernamente, existe uma enorme quantidade de subnotificagcdes da sifilis, causando a
omisséo da quantidade verdadeira de pessoas infectadas. Com isso comprometendo o diagnostico e
tratamento dos pacientes. Outro fato relacionado a este citado, é a dificuldade em tratar os parceiros
das gestantes, em detrimento do preconceito velado de que servicos de salde sdo apenas para
mulheres. Outro ponto, é a despreocupacdo masculina com a sua propria saude ligado ao
desconhecimento acerca da sifilis (Holztrattner, 2019).

Com a implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Satide tem se

comprometido cada vez mais com a promoc¢éo de uma maternidade segura (CRUZ, 2014).
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Uma das estratégias mais recentes para reduzir as altas taxas de morbimortalidade materno-
infantil no Brasil e melhorar a qualidade das Redes de Atencdo Materno-Infantil em todo o territorio
nacional foi a criacdo da Rede Cegonha Esse programa tem como prioridade a Estratégia de Salude
da Familia como principal porta de entrada no Sistema de Saude, visando garantir a deteccao
precoce e a intervencao em situacdes de risco, além de um sistema de referéncia hospitalar eficiente
e da qualificacdo da assisténcia ao parto (Brasil M. d., PORTARIA N° 1.459- Institui, no ambito do
Sistema Unico de Satde-SUS (Carvalho et al., 2021)

Vale destacar, que a enfermagem como profissional que realiza o pré-natal na atencao bésica
tem um papel importante para o rompimento da cadeia de transmiss&o, pois 0 mesmo é responsavel
pelo diagndstico precoce e tratamento da gestante, incluindo o parceiro para que nao haja reinfeccao.
Para isso devem ser desenvolvidas a¢fes que envolvem educacdo em salde, e orientagdes acerca do
uso do preservativo nas relagdes sexuais (Costa, 2018).

Mostra-se dessa forma, que a problemaética € evidenciada pela: fragilidade da educacdo em
saude, falta de conhecimento de alguns profissionais acerca deste cuidado, subnotificacdo da
doenca, falhas no tratamento da mulher e do parceiro. Com base no esboco o presente estudo tem
como objetivo, identificar os impactos causados pela assisténcia do enfermeiro na sifilis gestacional
no ambito da unidade bésica de saude.

2 Materiais e métodos

Trata-se de um estudo do tipo reviséo integrativa da literatura. Para a conducdo da pesquisa,
utilizou-se a estratégia “Populagao/Problema, Interesse e Contexto” (PICo), em que o “P” refere-se
as gestantes com sifilis, o “I” representa o enfermeiro, e o “Co” a unidade bésica de satide. Dessa
forma, a questdo norteadora elaborada 5 com base no acrénimo foi: Quais sdo os impactos da
assisténcia do enfermeiro na sifilis gestacional.?

Para a selecdo dos artigos, foram consultadas seis bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Salde), BDENF (Base de Dados em Enfermagem), ambas
acessadas via Portal BVS (Biblioteca Virtual em Saude); PubMed/Medline (National Library of
Medicine); Scopus (Base de Dados Multidisciplinar da Elsevier); CINAHL (Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature); e Web of Science, acessada por meio do Portal de Periddicos
CAPES.

A busca pelos artigos foi conduzida entre Janeiro e Fevereiro de 2025, utilizando descritores
controlados, descritores ndo controlados e palavras-chave. A combinagdo desses termos foi
realizada por meio dos operadores booleanos "AND" e "OR", com 0 objetivo de ampliar o escopo

da pesquisa e maximizar o nimero de estudos relevantes identificados.
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Os descritores utilizados foram extraidos do DECS (Descritores em Ciéncias da Saude),
disponivel no Portal BVS, e do MeSH (Medical Subject Headings), da National Library of
Medicine. Entre os descritores e palavras-chave pertencentes ao mesmo acrénimo da estratégia
PICo, foi utilizado o operador "OR", enquanto para a combinagéo entre acronimos diferentes foi
empregado o operador "AND". A selecdo dos artigos foi realizada de forma independente por dois
revisores. O processo de busca e selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes PRISMA e Diretrizes
de revisdo integrativa. Os critérios de inclus@o definidos para esta revisao foram: estudos primarios,
de abordagem qualitativa, que tratassem especificamente da teméatica em questao.

Foram excluidas pesquisas que ndo tratassem da assisténcia de enfermagem na sifilis
gestacional ou que fossem artigos duplicados. Para abranger o nimero maximo de estudos no
processo revisional, delimitou-se o periodo de publicacéo entre 2019 e 2024, sem restricdes quanto
ao idioma durante as buscas.

Os estudos qualitativos foram incluidos independentemente de suas abordagens
metodoldgicas. A delimitacdo para estudos qualitativos justificou-se pela capacidade metodoldgica
desse tipo de pesquisa em explorar aspectos subjetivos, como percepgdes, sentimentos e vivéncias
relacionados ao cuidado oferecido pelo enfermeiro as gestantes portadoras de sifilis. Ao final da
primeira etapa de avaliacdo, obteve-se uma amostra de 322 na primeira etapa somando 0s artigos
dos bancos de dados BVS e PUBMED, ja na segunda etapa foram retirados 55 artigos duplicados
em gue o DOI dos artigos foi 6 encontrado em ambos 0s bancos de dados, restando assim 267 artigos
para selecdo, na terceira sobre elegibilidade foram excluidos 124 artigos por ndo atenderem o0s
critérios de busca, 17 por se tratarem de artigos de revisdo e 70 por apresentarem estrutura
incompleta nos bancos de dados, para quarta etapa foram excluidos 56 por ndo se tratar da
Assisténcia/Enfermagem, sendo assim 70 foram contemplados para leitura na integra foram

exluidos 60 artigos, posteriormente foram selecionados10 artigos para revisdo literaria deste artigo.
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Figura 1: fluxograma para representacao da busca e sele¢Oes dos artigos inclusos e exclusos

na revisao
Estratégia de busca:
Q . . ~
S LILACS: 107 publicacdes 1° Aplicag&o dos critérios
_S SCOPUS: 107 publicacbes de excluséo:
% BDENF: 108 publicagGes Publicacdes excluidas por
T TOTAL: duplicidade (55)
o 322
Publicacfes selecionadas para . Publicagdes .
. ., selecionadas para leitura
leitura de titulo e resumo 127 [V de titulo e resumo 267
Qo . ~
z§ publicacoes publicacdes
©
()
Aplicagao dos critérios de
()] XA
i Publicagfes potencialmente exclusdo:
= elegiveis:Total: 17 artigos ) No contemplou os critérios
= (124)
@
L Revisdo Integrativas (17)
= Publica¢6es Incluidas na Artigos que Fugirdo do tema
S o Reviséo:Total: 10 (56)
c @
—

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

3 Discussao

Constatou-se que, dos 10 artigos analisados, as publicacGes se concentraram entre 0s anos
de 2019 e 2024. A maior parte dos artigos (trés) foi publicada em 2021, representando 30%. Os
anos de 2020 e 2023 apresentaram dois artigos cada, correspondendo a 20% de cada periodo. Ja
0s anos de 2019, 2023 e 2024 contribuiram com um artigos cada (10%). Em relacdo aos principais
resultados evidenciou-se que todos os artigos versavam sobre questdes referentes ao apoio
profissional/orientacdes a esse publico tanto no momento de acolhida na UBS (unidade basica de
saude) quanto durante e ap6s o tratamento. Além disso, foi relatado a importancia do parceiro
afetivo no cuidado e colaboragdo ao tratamento da gestante com sifilis.

Acerca dos cuidados prestado pelo profissional de enfermagem a gestante com os sifilis,os

artigos em sua maioria, relataram que os cuidados fornecidos pelos profissionais de enfermagem
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as gestantes diagnosticadas com sifilis estdo centrados, predominantemente, em ac¢Ges educativas,

no fortalecimento do vinculo com a paciente e na realizacdo de encaminhamentos adequados.

Esses cuidados incluem desde o acompanhamento sistematico do pré-natal até a identificacdo

precoce de sinais de infec¢do, garantindo a adesdo ao tratamento preconizado e a minimizacéo de

complicagbes maternas e neonatais.

Quadro 2. Sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa

enfermeiros na
atencdo pré-
natal

durante o

AUTORES/ANO TITULO BASE TIPO DE RESULTADOS
DE ESTUDO
DADOS
Maria et al., 2024 Integracdo da LILACS Em relacéo ao webquestionério, houve a
vigilancia e participacéo de
atencdo a salde 142 profissionais, dos quais 85%
no tratamento realizam
da sifilis 0 tratamento terapéutico
gestacional: preconizado pelo Ministério da
analise dos . Saude para a APS. Desse modo,
- Descritivo . A
indicadores do deve ser ressaltada a importancia
PQAVS e do da ampliagéo
Previne Brasil da oferta de testes para sifilis, dos
na Paraiba. insumos para
0 tratamento adequado e da
qualificacdo dos profissionais e
da informacédo em saude.
Oliveira et al., 2023 Desafios da LILACS Descritivo Beneficios da rede cegonha para
implementacéo gestantes e enfermeiros.
da Rede
Cegonha:
reflexdes sobre
planejamento e
avaliacdo de
servicos de
acolhimento
com
classificagdo de
risco obstétrico.
Gomes et al., 2023 “Séo tantas LILACS Descritivo Consulta de enfermagem e seus impactos
orientacdes”: na mae e no bebé.
praticas de

terceiro
trimestre
gestacional
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Caitano et al., 2022

Educacéo
massiva em
salde por meio
da mediagdo
tecnoldgica:
andlises e
impactos sobre
a epidemia de
sifilis no Brasil

MEDLINE

Qualitativa

Programas de treinamento aumentam
a adesdo ao manejo correto de casos.

Auxiliadora et al., 2021

Diagnostico e
tratamento da
sifilis em
gestantes nos
servigos de

Atencéo Baésica.

SCIELO

Estudo
ecoldgico e
longitudinal

Relag&o direta entre maior
cobertura do pré-natal e deteccéo
precoce da sifilis.

Gomes et al., 2021

S6 sei que é
uma doenga™:
conhecimento

de gestantes
sobre sifilis.

LILACS

Qualitativa e
descritiva

Eficécia de testes rapidos no pré-
natal; recomendacéo de
implementacdo em areas de dificil
acesso.

Cunha et al., 2021

Educacgdo em
salide como
uma estratégia
na prevencao
da sifilis na
Atencéo
Priméria a
Saude.

SCIELO

Descritivo

O envolvimento comunitario
propaga conhecimento, e por
conseguinte, a reducéo

significativa da incidéncia de casos e
aumento da procura por tratamento.

Karla et al.,2020

Perspectiva dos
enfermeiros
sobre a
assisténcia
pré-natal no
ambito da
Estratégia

Salde da
Familia

LILACS

Descritiva
exploratdria

Proposta de didlogo com o
paciente para investigacdo e
encaminhamento
multiprofissional.

Vanessa et al.,2020

Construcédo
coletiva de
um
fluxograma
para
acompanhame
nto das
gestantes com
sifilis no
municipio de
Séo Jose-SC.

LILACS

Quialitativa

Politicas regionais precisam de
alinhamento com diretrizes nacionais
para maior efetividade.
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Andiara et al., 2019 Linha de
cuidados para
gestantes com

sifilis baseada

LILACS

Qualitativo

Resultados apontam a existéncia de
um cendrio de assisténcia

a gestante com sifilis, contudo, com
acdes minimamente articuladas.

na visdo de
enfermeiros

Os enfermeiros apresentam

cuidado prestado, como a
fragil captacéo

envolvimento
da gestdo municipal.

dificuldades que podem interferir no

das gestantes e parceiros, e falta de

3,1 Cobertura ampliada do pré-natal

De acordo com Auxiliadora et al., (2021), a cobertura da assisténcia pré-natal
no Brasil vem apresentando crescimento continuo desde 1990, abrangendo mulheres
com diferentes caracteristicas demograficas, sociais e reprodutivas. Em consonancia
com essa analise, Maria et al., (2024) destacam que a ampliacdo do pré-natal no Brasil
desempenha um papel crucial na identificacdo de grupos-chave em situacdo de
vulnerabilidade, como mulheres em situacdo de rua, usuarias de drogas e aquelas com
parceiros em conflito com a lei. Nesse contexto, o enfermeiro, ao atuar na busca ativa,
oferece acolhimento, integracdo e dignidade a essas populacdes, valendo-se das redes
de atencdo disponiveis em cada territério.

Conforme Auxiliadora et al., (2021) a expansdo do pré-natal permitiu
identificar mais casos de sifilis em gestantes; entretanto, tal avanco néo foi suficiente
para reduzir a incidéncia de sifilis congénita. Esse paradoxo evidencia que, apesar do
diagnostico precoce, muitas gestantes ndo tém acesso ao tratamento adequado, o que
pode ser atribuido a fatores como o inicio tardio do pré-natal e a demora nos resultados
de exames, culminando em diagndsticos tardios e, consequentemente, em intervencgdes
ineficazes. Em apoio a essa perspectiva, Karla et al., (2020) reforcam que a qualidade
do cuidado prestado as gestantes esta intimamente ligada aos desfechos de salde
materno-infantis, sendo a investigacdo desse processo uma ferramenta estratégica para
gestores e profissionais da saude. Por isso, torna-se indispensavel um didlogo efetivo
entre enfermeiros e pacientes.

Segundo a autora Maria et al., (2024) Para que o profissional enfermeiro avalie
detecte, por exemplo, a necessidade de acompanhamento multiprofissional ao paciente,

e encaminhando dentro dos protocolos com agilidade e atencéo. Para atendimentos e
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Oliveira et al., (2023) Enfatizam que o enfermeiro deve avaliar e detectar necessidades
especificas, como o encaminhamento agil para acompanhamento multiprofissional,
respeitando os protocolos vigentes. Além disso, os servigos oferecidos pelas UBS,
como consultas médicas, psicologicas e odontologicas, devem ser integrados a pratica
do enfermeiro. Nesse sentido, o Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em
Saude (PQA-VS) é um exemplo de suporte governamental que fomenta a execugédo de
acOes destinadas a reducdo de patologias e desigualdades sociais, promovendo
prevencdo, orientacdo e tratamento equitativos. Assim, o fortalecimento de politicas
publicas e acOes integradas na atencdo a saude e vigilancia é imprescindivel para a

eliminacg&o da sifilis congénita.

3.2 Acompanhamento do enfermeiro no pré-natal

Conforme Gomes et al., (2023), as consultas de enfermagem representam a
maior parte do atendimento clinico durante a gestacdo, evidenciando a relevancia da
assisténcia de enfermagem na Atencdo Primaria a Satde (APS). Essa atuacdo impacta
positivamente os desfechos relacionados a sifilis gestacional, reduzindo riscos como
internacOes, morte perinatal e prematuridade.

A gestdo do cuidado no pré-natal, segundo os autores, promove maior seguranca
e confianca as gestantes, que frequentemente preferem o atendimento realizado pelo
enfermeiro, destacando a escuta ativa, a prescri¢ao segura e a solicitacdo de exames.

Araljo et al., (2019) argumentam que o cuidado integral a gestante e ao conjuge
envolve uma equipe multiprofissional composta por enfermeiros, médicos,
farmacéuticos, psicologos e assistentes sociais. Esse trabalho colaborativo, muitas
vezes organizado por meio de Projetos Terapéuticos Singulares, reforca o impacto
positivo na saude coletiva.

Por sua vez, Gomes et al., (2021) enfatizam a importancia do enfermeiro no
esclarecimento das gestantes e seus parceiros quanto ao uso de preservativos e a adesdo
ao tratamento. A busca ativa de casais que interromperam o tratamento € essencial,
especialmente porque a sifilis € uma doenca de notificagdo compulsoria. Assim, a
administracdo adequada de penicilina benzatina, o inicio precoce do tratamento e a
documentacao do declinio do titulo do teste ndo treponémico sdo medidas fundamentais

para prevenir a sifilis congénita, sobretudo em areas de dificil acesso e vulnerabilidade
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social.

Para garantir um tratamento eficiente de gestantes com sifilis, é fundamental
considerar diversos fatores clinicos e assistenciais. Entre eles, destacam-se: a
administracdo de penicilina benzatina, o inicio do tratamento até 30 dias antes do parto,
a escolha do esquema terapéutico conforme o estdgio clinico da infecgdo, o
cumprimento dos intervalos recomendados entre as doses, a avaliagdo do risco de
reinfeccdo, e a documentacdo da reducdo do titulo no teste ndo treponémico. Além
disso, outras medidas terapéuticas devem ser adotadas conforme os protocolos vigentes.
A realizacdo de testes rapidos no pré-natal, com énfase nas areas de dificil acesso e
maior vulnerabilidade, também € essencial para garantir que todas as pacientes recebam
atendimento digno, claro e sensivel

Segundo o autora, Andiara et al., 2019 Consoante a isso, tanta a gestante quanto
0 paceiro na intersetorialidade e interprofissionalidade do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Centro de Atencdo Psicossocial na promogéo e cuidado a satide mental das
gravidas e de toda a familia. Recebem do enfermeiro o norteamento do cuidado e
atencdo, E quando detectadas em sofrimento psiquico, sdo convidadas ao
encaminhamento por meio do processo de enfermagem. Dessa forma, séao
implementadas intervencGes, com a finalidade de extinguir riscos preveniveis
(alteragBes mentais drésticas, suicidio) , obter resultados satisfatorios e atender as
necessidades das pessoas.

3.3Educacdo em saude como impacto na reducdo de casos de sifilis

De acordo com Vanessa et al., (2020), Gomes et al., (2021) a educacdo em salde
¢ uma das acdes fundamentais realizadas pelo profissional enfermeiro. Para que
programas de melhoria na qualidade da satde sejam efetivos, é essencial que as politicas
de cada regido estejam alinhadas com as diretrizes nacionais. Nesse contexto, 0
conhecimento assume um papel libertador, pois fortalece a relacdo enfermeiro-
paciente, tornando-a reciproca e promovendo um vinculo de solidariedade e
participacao ativa.

Ademais, Caitano et al., (2022) destaca 0 PROJETO “SIFILIS NAO!” como
uma iniciativa inovadora desenvolvida pelo Ministério da Salde. Esse projeto,

composto por
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54 Cursos Online Abertos ao Publico oferecidos por meio do Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS), foi estruturado com base na
disseminacédo de conhecimento acessivel e de qualidade. Como resultado, milhares de
profissionais de saude e cidaddos foram capacitados, o que contribuiu
significativamente para a reducéo da sifilis no Brasil.

Consequentemente, o projeto impulsionou a resiliéncia e a capacidade de
resposta do sistema de saude, especialmente no &mbito do SUS. Assim, ficou evidente
que, quando bem planejada, a educagdo em saude tanto publica quanto online promove
a incluséo, a equidade e o0 acesso ao conhecimento, oferecendo oportunidades de
aprendizado continuo para todos. Em ultima andlise, o conhecimento se torna uma
ferramenta indispensavel para a transformacao social e o fortalecimento das acGes em
saude.

Segundo o autor Vanessa et al., (2020) apresenta-se como um diferencial para
realizar educacdo em salde em um processo que estimule a indagacédo, o dialogo, a
reflexdo e a acdo compartilhada, elevando o conhecimento dos participantes. Para que
a educacdo em salde aconteca, é necessario posicion amento de lideranca pelo
enfermeiro, interesse pela realidade, e as expectativas de cada individuo, para que
possam priorizar as necessidades dos usuarios, e ndo apenas as exigéncias
medicamentosas. Em concordancia com o que foi citado acima , Segundo o autor Cunha
etal., (2021), quando presenciou um momento de agdo no combate a sifilis gestacional,
percebeu-se que a maioria do publico em questdo encontrava-se intimidado e
desconcentrado. em seguida, realizou -se uma explicacdo acerca da doenca, em
linguagem simples, na qual foi destacado os principais aspectos que envolvem a doenca.

Neste momento, usou-se do material abrangido no folder, para que os pacientes
acompanhassem a fala do profissional e levassem este material como um lembrete, e
também uma maneira de propagacdo. Como resultado da palestra e inicio da dindmica
e por consequéncia a roda de conversa, 0s pacientes se mostraram interessados com a
interacdo descontraida, por conseguinte levantaram questionamentos sobre imunidade
contra sifilis, se quando gestante, a mulher transmitir a doenca ao bebé, os maleficios
ao bebé, relataram sobre a dor do medicamento usado no tratamento da doenga,
questionaram sobre o diagnostico e se 0 mesmo poderia ser realizado na UBS
gratuitamente, e por final, contaram alguns casos de pessoas proximas com a patologia

em questao.
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Ainda conforme Vanessa et al., (2020), a educacdo em saude se destaca por
estimular a indagacéo, o didlogo, a reflexdo e a acdo compartilhada, elevando o nivel
de conhecimento dos participantes. Para que essas praticas sejam efetivas, é necessario
que o enfermeiro assuma um papel de lideranca, demonstrando interesse pela realidade
e pelas expectativas de cada individuo. Dessa forma, torna-se possivel priorizar as
necessidades dos usudrios, indo além das simples demandas medicamentosas.

Em consonancia com essas ideias, Cunha et al., (2021) descreve um momento
de acdo no combate a sifilis gestacional, no qual o publico-alvo inicialmente
demonstrava intimidacao e falta de atencdo. Posteriormente, uma explicacdo sobre a
doencga foi apresentada em linguagem simples, destacando seus principais aspectos.
Nessa ocasido, materiais informativos, como folders, foram utilizados para
complementar as explicacdes e serviram como lembretes e ferramentas de propagacéo
da informacéo.

Em concordancia ao autor acima, Cunha et al., (2021) Descreve que as praticas
de educacdo em salde envolvem todos segmentos que valorizam a prevencdo e
promocdo tanto quanto as praticas curativas, de forma a ajudar a populacdo que
necessita construir e aprimorar seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos

cuidados individuais e coletivos.

4 Conclusdes

Em sintese, esta revisédo enfatiza a necessidade urgente de reforcar o
papel do enfermeiro na assisténcia pré-natal de gestantes com sifilis,
destacando a relevancia dessa atuacéo para a saude publica. A eficacia desse
trabalho esta intimamente ligada a integracéo das acfes de enfermagem com
0s servicos de saude, o que exige uma abordagem coordenada entre
diferentes niveis de atencéo e, principalmente, a implementacdo de politicas
publicas bem estruturadas. Além disso, € fundamental que haja investimentos
continuos na capacitagdo e no aperfeicoamento dos profissionais de
enfermagem, garantindo que estejam preparados para lidar com as
especificidades do atendimento as gestantes com sifiis e suas
vulnerabilidades.

Valorizar o enfermeiro como protagonista central na assisténcia a saude
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€ um passo essencial para a construgdo de um sistema de saude mais
eficiente, humanizado e inclusivo. Reconhecer essa importancia ndo apenas
reforca o papel desses profissionais na promocédo da saude, mas também
contribui de forma significativa para a redugéo da incidéncia de sifilis congénita,
impactando diretamente na melhoria dos indicadores de saude materno-
infantil. Essa valorizacdo € um ponto chave para promover a equidade no
acesso aos cuidados de saude, garantindo que todas as gestantes,
independentemente de suas condi¢cdes socioecondmicas, recebam o0 apoio
necessario para um acompanhamento adequado e eficaz.

Além disso, o fortalecimento da atuacdo dos enfermeiros deve ser
acompanhado de acbes estratégicas voltadas a reducdo das desigualdades
no acesso a saude. Isso inclui o desenvolvimento de novas abordagens
educacionais e interculturais, que possam atender de maneira mais precisa as
necessidades de grupos especificos, como aquelas em situacdo de
vulnerabilidade social, cultural e econémica.

Também é fundamental a criacdo de estratégias inovadoras para o
suporte psicoldgico as gestantes, promovendo o cuidado integral, que abarca
ndo s6 a saude fisica, mas também a salde mental e emocional dessas
mulheres.

Ademais, a ampliacdo das praticas de enfermagem na atencao basica,
integrada a politicas de saude inclusivas e intersetoriais, € essencial para
garantir a eliminacéo da sifilis congénita. A atuacédo da enfermagem, alinhada
a essas politicas, ndo apenas contribui para a erradicacdo de doencas
evitaveis, mas também fortalece o sistema de saude como um todo,
assegurando um atendimento de qualidade e com equidade. E imperativo que,
ao ampliar o alcance das praticas de enfermagem, se criem condi¢cOes para
uma assisténcia integral e eficaz, promovendo gestacdo segura e saudavel
para todas as mulheres, sem distingdo de suas condi¢cfes sociais, culturais ou
geograficas. Portanto, a promocao da saude materno-infantil e a eliminacao da
sifilis congénita dependem de uma atuacdo conjunta entre enfermeiros,

gestores e outros profissionais

da saude.
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A criacdo de um ambiente propicio para o fortalecimento da pratica de
enfermagem, juntamente com politicas publicas eficientes e inclusivas, sera
crucial para garantir que todas as gestantes tenham acesso a cuidados

adequados e possam vivenciar uma gestacao saudavel e segura.
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