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RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias de enfermagem que promovem a adesdo ao tratamento da sifilis em
gestantes e seus parceiros, no contexto da atengéo primaria a saude. Métodos: Trata-se de uma reviséao
integrativa da literatura nas bases de dados MEDLINE (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e portal
de periddicos da Capes, com recorte temporal de 2013 a 2025. Resultados: Apds a analise dos nove artigos
selecionados, foram consideradas estratégias eficazes, a busca ativa de gestantes e parceiros, a ampliagdo
do acesso a testagem rapida, a educagdo em saude com linguagem acessivel, e a oferta oportuna da
penicilina benzatina. Além disso agdes estruturais e institucionais como protocolos atualizados e a educagao
permanente dos profissionais, sdo importantes para se obter um tratamento adequado. Consideragoes
finais: O estudo destacou a atuagédo da enfermagem pela proximidade com os usuarios e pela capacidade
de coordenar o cuidado de forma integral, sendo fundamental para a constru¢do de uma linha de cuidado que
viabilize o tratamento adequado e oportuno.

Palavras-chave: Sifilis, Gestantes, Parceiros sexuais, Cuidados de enfermagem, Ades&do a medicacgao.

ABSTRACT

Objective: To identify nursing strategies that promote adherence to syphilis treatment in pregnant women and
their partners within the context of primary health care. Methods: This is an integrative literature review
conducted in the MEDLINE (PubMed), Virtual Health Library (BVS), and Capes journal portal databases,
covering publications from 2013 to 2025. The review followed a systematic approach for selecting, analyzing,
and synthesizing the most relevant studies on the topic. Results: The analysis of the nine selected articles
reveals that active case finding of pregnant women and their partners, expanded access to rapid syphilis
testing, health education using accessible and culturally sensitive language, and the timely provision of
benzathine penicillin are effective nursing strategies. Furthermore, structural and institutional actions, such as
updated clinical protocols, effective communication, and the continuous education and training of healthcare
professionals, are crucial for ensuring proper and comprehensive treatment. Final considerations: The study
highlights the key role of nursing due to its close interaction with users and its ability to coordinate integrated
and patient-centered care. Nursing practice is fundamental to the development of a care pathway that enables
adequate, humanized, and timely treatment of syphilis in primary care settings.

Keywords: Syphilis, Pregnant women, Sexual partners, Nursing care, Medication adherence.
RESUMEN

Objetivo: Identificar las estrategias de enfermeria que promueven la adherencia al tratamiento de la sifilis en
mujeres embarazadas y sus parejas, en el contexto de la atencién primaria de salud. Métodos: Se trata de
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una revision integrativa de la literatura en las bases de datos MEDLINE (PubMed), Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) y el portal de revistas de Capes, con un recorte temporal de 2013 a 2025. Resultados: El analisis de
los nueve articulos seleccionados revela que la busqueda activa de gestantes y parejas, la ampliacién del
acceso a pruebas rapidas, la educacion en salud con lenguaje accesible y la oferta oportuna de penicilina
benzatina son estrategias eficaces. Ademas, acciones estructurales e institucionales, como la actualizacién
de protocolos y la educacion permanente de los profesionales, son importantes para lograr un tratamiento
adecuado. Consideraciones finales: El estudio destaca el papel de la enfermeria por su cercania con los
usuarios y su capacidad de coordinar una atencion integral, siendo fundamental para la construcciéon de una
linea de cuidado que posibilite un tratamiento adecuado y oportuno.

Palabras clave: Sifilis, Personas embarazadas, Parejas sexuales, Atencion de enfermeria, Cumplimiento de
la medicacion.

INTRODUGAO

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema pallidum,
transmitida principalmente por via sexual, mas também por transfusdo de sangue, contato com lesdes, via
transplacentaria ou, em casos especificos, durante o parto. A forma congénita, resultante da transmissao
vertical, é considerada um grave problema de saude publica, que traz desfechos graves, como aborto
espontaneo, parto prematuro, ébito fetal, alteracées congénitas de inicio precoce ou tardio e, em casos mais
severos, morte do recém-nascido (FAVERO MLDC, et al., 2019; BRASIL, 2022).

Apesar dos avancgos na cobertura do pré-natal e da existéncia de protocolos clinicos definidos, o Brasil
tem vivenciado um aumento preocupante nos casos de sifilis congénita. De acordo com o Boletim
Epidemiolégico de 2024, o pais alcangou o maior indice da série histérica, com 113,8 casos por 100 mil
nascidos vivos (BRASIL, 2024). Esse cenario ilustra uma falha no atendimento pré-natal e € um dos principais
obstaculos para a ades&o ao tratamento da sifilis gestacional e, por consequéncia, para a prevengao da sifilis
congénita. O acompanhamento do pré-natal iniciado tardiamente, compromete a detecgdo precoce da
infecgéo e o tempo habil para o tratamento adequado do casal (OLIVEIRA SIM, et al., 2020). A sifilis congénita
deve ser compreendida como um evento sentinela da qualidade do pré-natal, sendo sua ocorréncia indicativa
de falhas evitaveis nos servigos de saude (SOARES LG, et al., 2017; DOMINGUES RMSM, et al., 2013).

Conforme as recomendagdes do Ministério da Saude em 2022, para um pré-natal de qualidade é
importante que ocorra, o inicio precoce do acompanhamento, a realizacdo de testagem para sifilis em pelo
menos trés momentos durante a gestacao, utilizando os testes rapidos e a garantia do tratamento imediato e
simultaneo da gestante e do parceiro sexual com penicilina benzatina (BRASIL, 2022; ARAUJO TCV, 2020).
A auséncia desses elementos tem sido associada a reinfecgcdo materna e ao aumento dos casos da forma
congénita, o que reforga a importancia de praticas de enfermagem pautadas em evidéncias, protocolos
atualizados e cuidado humanizado (MACHADO |, et al., 2018).

Nesse contexto, € importante organizar as evidéncias presentes na literatura sobre as praticas utilizadas
por profissionais de enfermagem para promover a ades&o ao tratamento da sifilis na gestagdo, com foco no
contexto da atencdo primaria a saude. Assim, este estudo tem como objetivo investigar, por meio de uma
revisdo integrativa, as estratégias de enfermagem voltadas para promover a adesao ao tratamento da sifilis
em gestantes e seus parceiros, contribuindo para a pratica assistencial e aprimoramento de protocolos, de
modo a contribuir, indiretamente, para a redugcéo dos casos de sifilis congénita e para o fortalecimento das
praticas assistenciais na Rede de Atengéo a Saude.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, modalidade de estudo que permite reunir, avaliar e
sintetizar, de maneira sistematica e abrangente, os resultados de pesquisas ja publicadas sobre determinado
fendmeno, possibilitando a identificagdo de lacunas no conhecimento e o fortalecimento da pratica baseada
em evidéncias (SOUZA MT, et al., 2010). A estratégia PICo foi utilizada para formular a questdo norteadora,
pois favorece a delimitagado estruturada dos elementos-chave da pesquisa em estudos qualitativos.
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Neste estudo, a populagédo (P) corresponde as gestantes com sifilis e seus parceiros; o fendbmeno de
interesse (I) refere-se as estratégias de enfermagem voltadas & promogao da ades&o ao tratamento; e o
contexto (Co) é a atengao primaria a saude. Com base nesses elementos, formulou-se a seguinte pergunta
orientadora: Quais sdo as estratégias adotadas por profissionais de enfermagem para promover a ades&o ao
tratamento da sifilis em gestantes e seus parceiros no contexto da ateng¢ao primaria a saude, visando prevenir
a reinfeccao e a sifilis congénita?

A busca dos estudos foi realizada entre os meses de abril e maio de 2025, por meio de levantamento
sistematico nas seguintes bases de dados eletrénicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) incluindo a BDENF
e a LILACS, PubMed/MEDLINE e o Portal de Periddicos da CAPES. Adotaram-se como critérios de incluséo:
artigos originais disponiveis na integra de forma gratuita, publicados entre os anos de 2013 e 2025, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a atuagdo da enfermagem ao promover a adesao
ao tratamento da sifilis em gestantes e/ou seus parceiros no dmbito da ateng&o primaria. Foram excluidos
artigos duplicados, revisbes sistematicas, integrativas ou de escopo, bem como publicagdes que nao
respondiam a questao de pesquisa.

Utilizaram-se descritores controlados pelos vocabularios DeCS e MeSH, ajustados conforme a indexagao
de cada base: “Sifilis”, “Gestantes”, “Parceiros Sexuais”, “Cuidados de Enfermagem”, “Atencdo Primaria a
Saude”, “Adesdo a Medicagdo” e seus equivalentes em inglés: “Syphilis”, “Pregnant Women”, “Sexual
Partners”, “Nursing Care”, “Primary Health Care” e “Medication Adherence”. As combinagdes entre os termos

foram feitas com o uso dos operadores booleanos AND e OR.

Inicialmente, a estratégia de busca resultou em 102 publicagdes, sendo 33 provenientes da BVS, 14 da
PubMed e 55 do Portal de Periddicos CAPES (Figura 1). Para controle de duplicagdes, utilizou-se o software
EndNote, sendo identificadas e eliminadas sete duplicatas. Os 95 artigos restantes foram importados para o
software Rayyan, onde foi realizada a triagem dos titulos e resumos por dois revisores de forma independente.
Nessa etapa, 58 estudos foram excluidos por ndo apresentarem aderéncia ao tema proposto.

Figura 1- Fluxograma PRISMA do processo de busca dos estudos nas bases de dados.
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Restaram 37 artigos para leitura na integra, porém dois deles ndo estavam disponiveis em texto completo
e foram excluidos. Apds a analise detalhada dos 35 estudos restantes, 26 foram descartados por nao
atenderem a questao norteadora, totalizando nove artigos selecionados para compor a amostra final desta
revisdo integrativa.

RESULTADOS

Foram selecionados nove estudos que abordam a atuagédo da enfermagem frente ao tratamento da sifilis
em gestantes e seus parceiros. A analise evidenciou que, embora os artigos apresentassem abordagens
variadas, concordam com pontos de convergéncia relevantes. Dentre estes destacam-se: a busca ativa de
gestantes e parceiros, a realizagdo de testagem rapida na unidade basica, a educagédo em saude como
instrumento de adesédo ao tratamento, e a oferta oportuna da penicilina benzatina. O Quadro 1 sintetiza os
achados e interpretagéo de cada artigo selecionado sobre as estratégias citadas no mesmo.

Quadro 1- Artigos selecionados como amostra final sobre as estratégias de enfermagem que promovem
adesao ao tratamento da sifilis gestacional entre 2013 e 2025.

Autor/Ano/Estudo

Objetivo do estudo

Estratégias de enfermagem identificadas

Figueiredo MSN, et

Identificar a
enfermeiros que
Estratégia Saude da Familia, sobre

percepgdo  dos
trabalham na

A busca ativa dos parceiros por agentes
comunitérios de saude e enfermeiros é a
estratégia fundamental para o tratamento. A
realizagdo de testes rapidos nas unidades

qualitativo descritivo

tratamento da sifilis na gestante e
em seus parceiros sexuais.

al. (2015); estudo . = _ | evita a ruptura do vinculo entre profissional
L os fatores que interferem na adesao . ] . ; ~
qualitativo ; e paciente. Além disso, intervengdes
ao tratamento de seus parceiros . ~
. educativas favorecem a adesdo ao
sexuais. o .
sensibilizar sobre os riscos da sifilis para o
bebé.
A abordagem educativa j& na primeira
o - consulta de pré-natal, aliada a oferta do
Identificar dificuldades ou - .
o ; teste rapido e ao encaminhamento para
Machado |, et al. | facilidades que enfermeiras (os) - . L
. . exames laboratoriais de rotina, constitui
(2018); estudo | encontram para realizar o

uma etapa fundamental do cuidado. Além
disso, a facilidade de acesso a penicilina
benzatina também se destaca como
estratégia decisiva para o tratamento.

Souza MHT e Beck
EQ (2019); estudo
qualitativo

Compreender percepcgdes
maternas sobre SC e os cuidados
de saude desses recém-nascidos

Capacitacdo dos profissionais, a fim de
auxiliar na identificagdo precoce de
gestantes infectadas e a orientacdo dos
usuarios através da educagdo em saude,
sobre a sifilis.

Araljo MAM, et al.

Construir uma proposta de linha de
cuidado para a gestante com sifilis

Busca ativa, realizada pelos agentes
comunitarios de saude, as gestantes da
area serao identificadas, para realizar um

(2019); estudo | a partir da visdo de enfermeiros | pré-natal de qualidade. Realizagdo dos
qualitativo atuantes na Atencdo Primaria a | exames de triagem e o acompanhamento
Saude. multidisciplinar, tanto da gestante quanto do

parceiro.
Para tornar a erradicagéo da sifilis congénita
Rocha AFB. et al Avaliar o manejo de parceiros | uma realidade no Brasil, sdo necessarias a
(2019); ’ estudd sexuais de gestantes com sifilis na | qualificacdo profissional, a sensibilizagdo
ualital[ivo atencdo primaria a saude no|com a educagdo em saude e a
9 Nordeste do Brasil. padronizacao das condutas dos

profissionais de saude.

Silva NCP, et al.
(2021); estudo
transversal

Analisar as caracteristicas
socioeconOmicas, adesdo ao pré-
natal, dados sobre diagnéstico e
tratamento, repercussbées para o

A identificagdo precoce da sifilis, aliada ao
acesso facilitado as medicagdes e a oferta
de informacgdes claras sobre a doencga e seu
tratamento. Além disso a capacitagao
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concepto, notificagdo, coinfecgdo | constante dos profissionais para atuarem
com outras ISTs e histdrico | frente aos desafios relacionados a sifilis
reprodutivo das mulheres | gestacional.

acometidas por essa mazela em
uma maternidade de referéncia.

Os profissionais sdo envolvidos em agdes
de formagéo e educagdo permanente para
qualificar a orientacdo sobre prevencao,
diagndstico e tratamento da sifilis. Entre
suas atribuicdes, destacam-se a promocao
de testagem rapida, o tratamento oportuno
com penicilina benzatina e as orientagdes
voltadas aos cuidados com as parcerias
sexuais.

Sao necessarias estratégias como a
captacdo precoce das gestantes para o
Domingues RMSM, et | Analisar a assisténcia pré-natal na | inicio da assisténcia pré-natal no primeiro
al. (2013); estudo | prevengédo da transmisséo vertical | trimestre gestacional, o diagndstico da
transversal da sifilis. doenga durante a gestagao no menor prazo
possivel e o aconselhamento sobre a
doenca e formas de prevencao.

A detecgdo precoce da sifilis pode ser
fortalecida por estratégias como a
Analisar 0s processos que | ampliagdo dos horarios de atendimento para
Oliveira SIM, et al. | desencadeiam a  transmisséo | parceiros nas UBS, a oferta de testes

Avaliar a organizacdo de agdes de
prevengdo da sifilis congénita em
servigos de APS do estado de Sao
Paulo.

Couto CE, et al
(2023); estudo
qualitativo

(2020); estudo | vertical da sifilis por meio das | rapidos e agdes educativas. Além disso,
transversal notificagcdes de sifilis gestacional e | destaca-se a importancia da capacitagédo
congénita. dos profissionais para acolherem as
demandas subjetivas no momento do

diagndstico.

Fonte: Ferreira AC e Oliveira PA, 2025.

DISCUSSAO

Os estudos analisados destacam aspectos essenciais para a implementagcdo de um pré-natal de
qualidade, com énfase nas estratégias de busca ativa da gestante e de seu parceiro sexual. Essas estratégias
sdo consideradas agbes fundamentais para aumentar o acesso ao cuidado e assegurar o inicio adequado do
tratamento. Segundo Figueiredo MSN, et al. (2015) a atuag&o proativa da enfermagem, por meio de visitas
domiciliares, contato telefénico e articulagdo com os agentes comunitarios de saude, tem contribuido para o
resgate de gestantes em situagdo de vulnerabilidade e para o engajamento do parceiro no processo de
cuidado. Machado |, et al. (2018) destaca que o vinculo entre profissionais e usuarios, construido desde o
primeiro contato, é essencial para favorecer a adeséao ao tratamento, sendo o acolhimento e a abordagem
individualizada estratégias valorizadas pela equipe de enfermagem.

Detectar a sifilis precocemente durante a gravidez é fundamental para interromper a transmisséao vertical
da doenca. Essa etapa é considerada essencial para a eficacia das estratégias de prevencdo da sifilis
congénita. (SILVA NCP, et al., 2021). No entanto, os estudos analisados mostram que o diagndéstico ainda é
feito tardiamente em muitos servigos de ateng¢do primaria. Isso afeta diretamente o tempo disponivel para
iniciar e concluir o tratamento da gestante e, sobretudo, do parceiro sexual (OLIVEIRA SIM, et al., 2020;
SOUZA MHT e BECK EQ, 2019). Em investigagao realizada em uma maternidade publica do Nordeste, Silva
NCP, et al. (2021) observou-se que a maioria das gestantes com sifilis ja havia iniciado o pré-natal, mas o
diagnostico so foi realizado no final da gestagdo ou mesmo no momento do parto, situagao que inviabiliza a
condugao adequada do tratamento do casal e amplia o risco de transmissao vertical.

Essa realidade contraria as diretrizes do Ministério da Saude, que recomendam a testagem para sifilis no
primeiro e terceiro trimestres, além do momento do parto (BRASIL, 2016). A baixa ades&o a esses protocolos
reflete falhas na organizacao dos servigos e na qualificacdo das equipes. Couto CE, et al. (2023) evidenciou
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que, embora 95,3% das unidades realizem a testagem inicial, apenas 69,8% adotavam a retestagem no
terceiro trimestre, revelando lacunas no rastreamento adequado da sifilis congénita.

Diante disso, os estudos destacam a atuagédo da enfermagem como pecga-chave para o fortalecimento da
oferta do teste rapido nas unidades basicas de saude e da integragdo das agdes de triagem com os demais
componentes do cuidado pré-natal. Machado |, et al. (2018) relata que a disponibilidade do teste rapido para
sifilis na propria unidade representa uma das principais facilidades identificadas pelas enfermeiras, por
permitir a detecgéo precoce da infecgao ja na primeira consulta e agilizar o inicio do tratamento, reduzindo o
risco de transmissao vertical. Apesar dos avangos observados, em algumas localidades ainda persistem
limitagdes como a falta de testes rapidos, o desconhecimento de protocolos atualizados e a descontinuidade
no seguimento de casos positivos (OLIVEIRA SIM, et al., 2020).

Esses fatores reforcam a necessidade de qualificacdo continua das equipes e de organizagao dos servigos
para que o diagnostico precoce seja incorporado de forma sistematica no pré-natal. O exame de VDRL
permanece como ferramenta fundamental para o diagndstico laboratorial e 0 seguimento terapéutico da sifilis
na gestagao, e deve ser repetido mensalmente nas gestantes com sifilis, para avaliar a queda dos titulos e
verificar a eficacia terapéutica, além de detectar possiveis reinfecgbes (MACHADO |, et al., 2018). A testagem
regular com VDRL para controle de cura ainda nao € sistematizada em muitos servigos, o que dificulta o
encerramento adequado dos casos e aumenta o risco de transmissdo vertical. Dessa forma, a associagao
entre o teste rapido e o acompanhamento sorolégico continuo constitui uma medida essencial para assegurar
a efetividade do cuidado e evitar falhas no tratamento (COUTO CE, et al., 2023).

Outro desafio amplamente destacado pelos estudos refere-se a baixa adesao do parceiro sexual ao
tratamento, evidenciada por indices preocupantes de n&o participagdo no processo terapéutico. (SOUZA MHT
e BECK EQ, 2019; ARAUJO MAM, et al., 2019; MACHADO |, et al., 2018). Em anélise retrospectiva realizada
por Silva NCP, et al. (2021), observou-se que, embora 83,3% das gestantes tenham iniciado o tratamento,
apenas 40,4% dos parceiros o realizaram de forma completa, revelando um descompasso que compromete
a efetividade das agbes preventivas. Essa baixa adesdo esta relacionada a obstaculos estruturais e
institucionais no manejo dos parceiros sexuais, como a auséncia de estratégias padronizadas para
notificagdo, a transferéncia da responsabilidade para as gestantes e a falta de qualificagdo profissional
(ROCHA AFB, et al., 2019).

Em relagao a adesao do parceiro diversos estudos apontaram que a ampliagdo do acesso e a flexibilizagao
do atendimento sdo estratégias eficazes para incentivar a participacado dos parceiros sexuais no tratamento
(FIGUEIREDO MSN, et al., 2015; ROCHA, et al., 2019). Oliveira SIM, et al. (2020) sugerem que a oferta do
teste rapido em horarios estendidos, inclusive fora do expediente convencional, pode facilitar o
comparecimento dos parceiros as unidades de saude, sobretudo para aqueles com vinculos laborais rigidos.
Além disso, Figueiredo MSN, et al. (2015) reforga que ag¢des proativas, como o convite formal ao parceiro no
momento da consulta da gestante e o agendamento simultdneo de atendimentos, contribuem para envolvé-
lo desde o inicio do cuidado.

Neste contexto, a educagdo em saude € uma estratégia central da enfermagem, ao promover a adeséo e
fortalecer o cuidado ao casal, pelo vinculo acolhedor entre profissionais e usuarios que facilita a compreensao
dos riscos da sifilis e a necessidade do tratamento conjunto. (FIGUEIREDO MSN, et al., 2015; MACHADO |,
et al., 2018). Para isso, deve-se considerar o uso de materiais informativos, linguagem acessivel, escuta ativa
e abordagens respeitosas, de modo que os enfermeiros consigam ndo apenas sensibilizar os usuarios para
a gravidade da doenga, mas também promover a corresponsabilizagdo no processo terapéutico (SOUZA MHT
e BECK EQ, 2019; ROCHA, et al., 2019; MACHADO |, et al., 2018).

Entretanto, os estudos também indicam que essas ag¢des educativas nem sempre séo sistematicas ou
institucionalizadas, dependendo, em muitos casos, da iniciativa pessoal do profissional ou da dindmica da
equipe local (COUTO CE, et al., 2023). Isso enfatiza a necessidade de qualificar a pratica educativa na
atencao primaria, propondo que ela seja compreendida ndo apenas como um instrumento pontual, mas como
uma dimensao permanente do cuidado em saude, integrada as rotinas de acompanhamento da gestante
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(ARAUJO MAM, et al., 2019; SILVA NCP, et al., 2021). Ademais, a organizacdo dos servicos de saude
também foi destacada pela literatura, como fator importante para a prevengéao da sifilis congénita, vinculada
a oferta de insumos, capacitacido das equipes e fluxos bem definidos de atendimento.

Em muitos contextos, a auséncia da penicilina benzatina na unidade basica, aliada a inseguranga dos
profissionais quanto a administracdo da medicacao, leva ao encaminhamento para outros servigos, o que
compromete a adeséo e ocasiona perdas no seguimento dos casos (MACHADO |, et al., 2018; FIGUEIREDO
MSN, et al., 2015). O estudo de Machado |, et al. (2018), identificou a falta de aplicacdo imediata da medicacao
como uma das principais fragilidades do cuidado, destacando a necessidade urgente de organizar os servigos
e fornecer suporte técnico a atuagdo da enfermagem.Portanto, a ampliagdo da autonomia técnica dos
enfermeiros para a administragao da penicilina diretamente na unidade de saude tem sido apontada como
uma estratégia eficaz para reduzir barreiras no inicio do tratamento e garantir maior resolutividade a atengéo
primaria.

E fundamental que as unidades estejam adequadamente equipadas, com protocolos de manejo
atualizados, capacitagbes regulares e suporte em caso de intercorréncias (COUTO CE, et al., 2023; ROCHA
AFB, et al., 2019). Araujo MAM, et al. (2019) propdéem a construgdo de linhas de cuidado que integrem
vigilancia epidemioldgica, atencao basica, assisténcia especializada e rede hospitalar, com defini¢do clara de
fluxos, responsabilidades e estratégias de seguimento. Essa perspectiva auxilia na efetivagdo do cuidado da
gestante e do seu parceiro, além de orientar a atuagdo dos profissionais na assisténcia a saude.

Quando articuladas, as estratégias descritas nesta revisdo revelam que a resposta efetiva a sifilis
congénita depende nao apenas da execugao técnica de procedimentos isolados, mas da integragao de agdes
continuas, acolhedoras e fundamentadas na realidade das gestantes e seus parceiros. A criagdo e
implementacao de uma linha de cuidado baseada nessas premissas €, portanto, essencial para transformar
o panorama atual e avancar rumo a eliminagao da sifilis congénita como problema de satde publica (ARAUJO
MAM, et al., 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

A incidéncia permanente da sifilis gestacional e congénita, reflete falhas nos servigos de saude, sobretudo
no que se refere a qualidade do pré-natal e a efetividade das agdes de rastreamento e tratamento. De acordo
com a literatura as principais estratégias de enfermagem que promovem a adesdo incluem a realizagéo de
busca ativa de gestantes e seus parceiros, o acolhimento qualificado, a ampliacdo da oferta de testagem
rapida, a educagcdo em saude com linguagem acessivel, 0 acompanhamento continuo com uso do exame
VDRL ap6s o resultado positivo e a organizagao dos servigos com garantia de insumos, protocolos atualizados
e a educagao permanente dos profissionais. A atuagao da enfermagem destaca-se como eixo central nesse
processo, tanto pela proximidade com os usuarios quanto pela capacidade de coordenar o cuidado de forma
integral e resolutiva. Ha lacunas importantes a serem superadas, como a auséncia de linhas de cuidado bem
definidas, a fragmentagao entre vigilancia e assisténcia e a baixa institucionalizagdo de praticas educativas.
Para avangar no enfrentamento da sifilis congénita como problema de saude publica, torna-se urgente
fortalecer a autonomia técnica dos enfermeiros, qualificar os processos de trabalho e articular os diferentes
pontos da rede de atengao a saude em um fluxo continuo, acolhedor e baseado em evidéncias.
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