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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 3", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a satide feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satde da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, prevencdo de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutricdo, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar habitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

OBJETIVO: O presente estudo consiste em identificar os desafios enfrentados pelos
profissionais de Enfermagem no manejo da sifilis gestacional. METODOLOGIA: Trata-se de
uma Revisdo Integrativa da literatura, utilizando artigos cientificos, diretrizes de satde e
relatorios epidemiologicos. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Manuais do Ministério da Satde. Foram
incluidos 12 artigos nesta revisio. RESULTADOS: A sintese dos resultados permitiu a
classificacdo dos achados em categorias principais: diagnostico precoce, capacitacdo dos
profissionais de Enfermagem, ades@o ao tratamento e integracdo entre os servicos de satde.
DISCUSSAO: Esses fatores representam os principais desafios no manejo da sifilis
gestacional, apontando areas para melhorias nas praticas de saude publica. A Enfermagem
enfrenta varios fatores significativos que dificultam no manejo da sifilis gestacional, como a
falta de capacitagdo especifica, a resisténcia das gestantes ao tratamento devido ao estigma e a
limitagdo de recursos nos servigos de saude, dificultando, assim, o diagndstico precoce € a
adesdo ao tratamento adequado, comprometendo a prevencdo da sifilis congénita.
CONCLUSAO: Conclui-se que é fundamental investir em programas de educagio continuada
para os profissionais de Enfermagem, além de fortalecer a¢des de sensibilizacdo das gestantes,
como também, implementar estratégias de acesso ao cuidado pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Sifilis Gestacional; Cuidados de Enfermagem,;
Treponema pallidum; Manejo da sifilis gestacional.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to identify the challenges faced by nursing professionals in the
management of gestational syphilis. METHODOLOGY: This is an integrative literature
review using scientific articles, health guidelines, and epidemiological reports. The research
was conducted in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library
(VHL), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), PubMed, and
Ministry of Health Manuals databases. Twelve articles were included in this review.
RESULTS: The synthesis of the results allowed the classification of the findings into main
categories: early diagnosis, nursing professional training, treatment adherence, and integration
among health services. DISCUSSION: These factors represent the main challenges in the
management of gestational syphilis, highlighting areas for improvement in public health
practices. Nursing faces several significant factors that hinder the management of gestational
syphilis, such as the lack of specific training, pregnant women's resistance to treatment due to
stigma, and limited resources in health services. This hinders early diagnosis and adherence to




appropriate treatment, compromising the prevention of congenital syphilis. CONCLUSION:
It is concluded that it is essential to invest in continuing education programs for nursing
professionals, in addition to strengthening awareness-raising actions for pregnant women, as
well as implementing strategies for access to prenatal care.

KEYWORDS: Nursing; Gestational Syphilis; Nursing Care; Treponema pallidum;
Management of gestational syphilis.

1. INTRODUCAO

A sifilis gestacional permanece como um dos mais relevantes desafios globais para os
servicos de saude, especialmente no contexto da atencdo a satide materno-infantil. Trata-se de
uma infeccdo sexualmente transmissivel, causada pela bactéria Treponema pallidum, que
apresenta elevado risco de transmissdo vertical. Estimativas indicam que a infec¢do materna
ndo tratada pode resultar em complicagdes severas, como aborto espontaneo, prematuridade,
natimortalidade e sifilis congénita— esta ultima ainda figura entre as principais causas de morte
neonatal evitavel em diversas regides do mundo (Korenromp et al., 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de um milhdo de
mulheres gravidas sdo infectadas pela sifilis a cada ano, sendo aproximadamente 65% desses
casos registrados em paises com economias vulneraveis, onde o acesso aos cuidados de saude
¢ limitado (OMS, 2020).

No Brasil, o cendrio ¢ igualmente preocupante. Entre os anos de 2010 e 2020, a taxa
de incidéncia da sifilis gestacional aumentou de 3,7 para 12,1 casos por mil nascidos vivos —
um crescimento de aproximadamente 226% (Ministério da Saude, 2021). Esse avango também
¢ refletido nos casos de sifilis congénita, que saltaram de 0,8 para 5,3 por mil nascidos vivos no
mesmo periodo (Ministério da Satde, 2021). Fatores como o diagndstico tardio, a baixa
cobertura do pré-natal e a adesdo insuficiente ao tratamento contribuem para esse cendrio
alarmante. Estudo conduzido por Almeida et al. (2023) destaca ainda a auséncia de agdes
preventivas efetivas e o subdiagnostico como barreiras significativas para o controle da doenca.
Diante disso, a implementacdo de politicas publicas mais robustas e efetivas torna-se urgente
para a reversdo desses indices.

O diagnostico precoce, realizado por meio da triagem durante o pré-natal, aliado ao
tratamento adequado com penicilina, ¢ a estratégia mais eficaz para prevenir a transmissao
vertical do Treponema pallidum e suas consequéncias. A administragdo da penicilina benzatina

segura ¢ eficaz durante a gravidez, representa a principal intervencdo para impedir que a




infeccdo atinja o feto. Nesse contexto, programas de saude publica que assegurem acesso
qualificado ao pré-natal, aliados a educagdo em saiude sobre infeccdes sexualmente
transmissiveis, sao fundamentais para reduzir a incidéncia da sifilis gestacional (World Health
Organization, 2017).

A transmissao vertical pode ocorrer em qualquer momento da gestagao, durante o parto
ou até mesmo apos 0 nascimento, caso a infec¢do ndo seja tratada adequadamente. A bactéria
atravessa a barreira placentaria e compromete diretamente o desenvolvimento fetal, podendo
provocar aborto espontaneo, natimortalidade, prematuridade, malformagdes congénitas e morte
neonatal (Berglund et al., 2019). A auséncia de intervencao oportuna transforma uma infec¢ao
tratavel em uma ameaca real a vida do recém-nascido.

Por essa razao, o acompanhamento pré-natal adequado, com a realizagao de exames
de triagem e o inicio imediato do tratamento, ¢ essencial para a saude da gestante e do neonato
(Berglund et al., 2019). O tratamento da sifilis gestacional baseia-se na administracdo de
penicilina benzatina, cujo regime deve ser definido conforme o estdgio clinico da infeccao.
Quando iniciado precocemente e conduzido adequadamente, o tratamento apresenta altos
indices de sucesso tanto na erradica¢do da bactéria quanto na prevengdao das complicacdes
fetais.

Além da prescrigdo antibidtica, o monitoramento clinico e laboratorial continuo da
gestante ¢ imprescindivel. A realiza¢ao de exames de controle apds o tratamento permite avaliar
sua eficacia, identificar falhas terapéuticas e evitar reinfecgdes, sobretudo quando o parceiro
sexual ndo ¢ tratado. Por isso, a testagem periddica ao longo do pré-natal e o0 acompanhamento
rigoroso sdo componentes essenciais do manejo da sifilis na gestacdo (Cavalcante et al., 2018).

O manejo da sifilis gestacional, no entanto, vai além do aspecto biomédico. Trata-se
de um processo complexo e multidisciplinar, que envolve a realizagao de exames diagnosticos
precisos, aconselhamento e educagao das gestantes e seus parceiros, bem como agdes continuas
de acompanhamento para prevengdo de complicagdes tanto para a gestante quanto para o feto
(Garcia et al., 2021).

Nesse cenario, os profissionais de Enfermagem, especialmente os que atuam na
Atengdo Primaria a Saude (APS), exercem um papel estratégico. Sao eles os principais
responsaveis pelo rastreamento inicial com testes rapidos, pelo acolhimento humanizado, pela
orientacdo sobre o tratamento e pelo monitoramento constante do caso. No entanto, inumeros
obstaculos ainda comprometem a efetividade desse cuidado, exigindo acdes especificas por

parte dos profissionais e dos sistemas de satude.




Diante da problematica o estudo tem como objetivo identificar os desafios enfrentados

pelos profissionais de Enfermagem no manejo da sifilis gestacional.

2. METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, desenvolvida conforme as seguintes etapas:
Identificacdo do tema, definicdo da questdo norteadora, busca de artigos na literatura, extracao
de dados dos artigos selecionados, avaliacao dos artigos e sintese dos resultados, discussao e
apresentacao da Revisao Integrativa. Este estudo apresentou como questdo norteadora: “Quais
sdo os principais desafios enfrentados a respeito da assisténcia de Enfermagem as gestantes
com sifilis?”.

As buscas dos dados foram realizadas no periodo de setembro de 2023 e novembro de
2024 no formato online nas fontes de dados Scientific Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Manuais do Ministério da Saude. Para a busca dos
estudos foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués:
Enfermagem; Sifilis Gestacional; Cuidados de Enfermagem. Para a estratégia de busca foram
realizados cruzamentos com o operador booleano AND, permitindo a selecdo de artigos
relevantes para o estudo.

Como critérios de inclusdo foram utilizados estudos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados nos tltimos 10 anos em virtude de abranger um repertorio mais amplo de
pesquisa sobre a temadtica e disponiveis para a leitura na integra. Durante a busca por artigos,
houveram dificuldades para localizar estudos recentes, especialmente no limite de 5 anos,
impossibilitando incluir apenas artigos mais recentes, por isso a ampliacao do periodo. Foram
excluidas duplicatas, teses, dissertagdes, anais de congresso e estudos que nao respondiam a
questao de pesquisa.

A andlise dos dados envolveu a organizacao e interpretagdo dos resultados dos estudos
selecionados. Foi realizada uma sintese qualitativa dos principais temas e achados relevantes,
com o objetivo de identificar os padrdes de dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
Enfermagem no manejo da sifilis gestacional. Essa abordagem buscou refletir de modo
abrangente os cuidados prestados pelos profissionais da Enfermagem as gestantes com sifilis,
enfatizando a importancia do papel dessa categoria da saide no manejo adequado da condicio

durante a gestacao.




3. RESULTADOS

Foram selecionados 12 artigos para a revisdo de literatura acerca dos desafios
enfrentados pelos profissionais de Enfermagem no manejo da sifilis gestacional. Durante o
processo de busca e avaliagdo, 822 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo, como relevancia para o tema, qualidade metodologica e foco especifico no contexto
da Enfermagem e manejo da sifilis gestacional. A analise dos 12 artigos selecionados permitiu
identificar os principais desafios enfrentados pelos profissionais como o diagnoéstico tardio, a
falta de capacitagdo, a dificuldade na adesdo ao tratamento e o estigma associado a doenga,
além de sugerir possiveis estratégias para melhorar o manejo da doenca.

Segue o fluxograma de busca e sele¢ao de artigos conforme o check-list PRISMA (Figura
1), o quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados e o quadro 2 - Desafios no Manejo da Sifilis

Gestacional.

Figura 1- Fluxograma de seleg@o dos estudos identificados, de acordo com as recomendagdes do

PRISMA-ScR. Natal, RN, Brasil, 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.




QUADRO 1- Sintese dos artigos selecionados na revisdo integrativa. Natal, RN, 2024.

Titulo do Artigo

Periodico

Pais de Publicagdo

Idioma

Ano

Agoes de
enfermagem para
prevencdo da sifilis
congénita: uma
revisao
bibliografica.

Revista de
Iniciacdo Cientifica
da Libertas

Brasil

Pt-BR

2023

“S6 sei que é uma
doenga”:
conhecimento  de
gestantes sobre
sifilis.

Revista Brasileira
de Promogao da
Saude

Brasil

Pt-BR

2021

Participacdo do
enfermeiro na
prevengdo da Sifilis
congénita na
atengdo  primaria:
Revisdo narrativa.

Rev. Enf UFPE

Brasil

Pt-BR

2021

Desafios da
enfermagem na
assisténcia da sifilis
gestacional na
atencdo primaria de
saude: revisao
integrativa.

Revista Eletronica
Acervo
Enfermagem

Brasil

Pt-BR

2021

Fatores associados
aos desfechos
desfavoraveis
provocados  pela
Sifilis na gestag@o.

Revista Brasileira
Saude Materno
Infantil

Brasil

Pt-BR

2019

Global burden of
maternal and
congenital syphilis
and associated
adverse birth
outcomes—
Estimates for 2016
and progress since
2012.

PlosOne

EUA

En-US

2019

Conhecimento dos
profissionais  que
realizam pré-natal
na atengdo basica
sobre o manejo da
sifilis.

Ciéncia Cuidado e
Saude

Brasil

Pt-BR

2018

Assisténcia a
Gestante com Sifilis
e Parceiros Sexuais:

Convencion
Internacional de
Salud

Cuba

Pt-BR

2018




Revisdo Integrativa.

Sistema de satide no Revista
controle da sifilis na
perspectiva das

enfermeiras.

Enfermagem UERJ

Brasil

Pt-BR 2018

Interven¢ao
educacional na
Atencgao Basica
para prevencdo da
sifilis congénita.

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem

Brasil

Pt-BR 2017

Syphilis in WHO

pregnancy.

EUA

En-US 2017

Sifilis  congénita:
reflexdes sobre um
agravo sem controle
na saude mie e
filho.

Rev. Enf UFPE

Brasil

Pt-BR 2014

Fonte: Dados da coleta nas bases de dados, 2024.

QUADRO 2 - Desafios no Manejo da Sifilis Gestacional. Natal, RN, Brazil, 2024.

Desafio Identificado

Fonte

Descrigao Detalhada

Falta de capacitagdo continua
dos profissionais.

SILVA, Jodo et al. (2022)

A escassez de programas de
capacitacdo continua contribui para a
desatualizag@o dos profissionais sobre
os protocolos mais eficazes para o
manejo da sifilis gestacional.

Baixa adesdo das gestantes ao
tratamento.

PEREIRA et al. (2018)

Muitas gestantes ndo completam o
tratamento prescrito devido a fatores
como desinformagdo e dificuldades de
acesso ao cuidado médico,
prejudicando a  prevengdo da
transmissdo vertical da sifilis.

Escassez de recursos e
infraestrutura adequados.

PEREIRA et al. (2018)

A falta de materiais, medicamentos e
infraestrutura em servigos de saude
dificulta a aplicacdo eficaz dos
protocolos de manejo da sifilis
gestacional.

Auséncia de protocolos claros
de atendimento.

PEREIRA et al. (2018)

A inexisténcia de protocolos de
atendimento bem definidos pode levar
a abordagens desorganizadas no
manejo da doenga, comprometendo a
qualidade do cuidado

Dificuldades na comunicagdo
com as gestantes.

PEREIRA, Lucas et al. (2021)

A comunicagdo ineficaz entre os
profissionais de enfermagem e as
gestantes contribui para a
desinformagdo, afetando a adesdo ao




tratamento e o acompanhamento

adequado.
Desigualdade no acesso aos SILVA et al. (2022) A disparidade no acesso aos servigos
cuidados de saude. de saude, especialmente em areas

periféricas ou rurais, dificulta o
diagnostico e tratamento adequado da
sifilis gestacional.

Estigma e preconceito | ALMEIDA, Raquel et al. (2023) [ O estigma relacionado a sifilis
associados a doenga. gestacional prejudica o diagndstico
precoce e o engajamento das gestantes
no tratamento, além de dificultar a
construg¢do de wuma relagdio de
confianga com os profissionais de

saude.
Falta de trabalho em equipe COSTA et al. (2018) A auséncia de uma abordagem
integrado. multidisciplinar, onde  médicos,

enfermeiros e outros profissionais de
saude atuam de forma colaborativa,
prejudica a qualidade do manejo da
sifilis gestacional.

Desconhecimento  sobre  os PEREIRA et al. (2018) O conhecimento insuficiente entre os
riscos para mae e bebé. profissionais de enfermagem sobre as
complicagdes e riscos da sifilis
gestacional limita a eficacia das
estratégias de prevenc¢ao e cuidados.

Fonte: Dados da coleta nas bases de dados, 2024.

4. DISCUSSAO

A partir dos resultados presentes no quadro 1, foi possivel identificar que o manejo da
sifilis gestacional pelos profissionais de Enfermagem continua sendo um desafio multifacetado,
envolvendo dificuldades em diversas areas, como capacitagao, diagnostico precoce, adesao ao
tratamento e comunicagao interdisciplinar. A revisdo de literatura de artigos publicados entre
2014 e 2024 revela que, embora haja avancgos nas politicas publicas e na implementagdo de
protocolos nacionais, a realidade pratica nas unidades de satde ainda apresenta obstaculos
consideraveis para o controle eficaz. (Pereira et al., 2018).

A sifilis continua a ser um importante problema de satde publica no Brasil e em diversas
partes do mundo, com sérias consequéncias para a mae e para o feto. Quando nao diagnosticada
e tratada adequadamente durante a gravidez, esta infeccdo sexualmente transmissivel pode
resultar em complicagdes graves, como aborto espontaneo, natimortalidade, prematuridade,

retardo no crescimento intrauterino e a transmissao para o recém-nascido, causando sifilis
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congénita. Nesse cendrio, os profissionais de Enfermagem desempenham um papel essencial
na identificagdo precoce, orientacdo e acompanhamento das gestantes (Garcia et al., 2021).

Dentre os desafios que dificultam a efetividade do manejo dessa infeccdo pela
Enfermagem, estdo: a falta de treinamento especifico; dificuldades na interpretacao de
resultados de testes diagnosticos; barreiras na comunicacdo eficaz com as gestantes sobre a
importancia do tratamento e do seguimento; além de limitagdes no acesso a recursos e
tecnologias necessarias para o manejo adequado da doenca (Silva et al., 2022).

Um dos principais desafios enfrentados pelos profissionais de Enfermagem no manejo
da sifilis gestacional ¢ o diagnostico precoce da doenca. Apesar da triagem para sifilis durante
o pré-natal ser uma pratica recomendada pelos protocolos de saude publica, a doenga nem
sempre ¢ identificada em seus estagios iniciais. A sifilis primaria e secundéria, quando os
sintomas sao mais visiveis, possuem maior facilidade de deteccao. No entanto, muitas gestantes
podem estar na fase latente da doenca, que ndo possui sintomas evidentes. A falta de sinais
clinicos torna o diagnostico mais complicado, e, por isso, faz-se necessario a realizacdo de
exames laboratoriais, como o teste rapido para sifilis. Embora o teste seja um avango
importante, ele ainda ndo esta disponivel em todas as unidades de satde, especialmente em
locais mais afastados (Pereira et al., 2018).

Além disso, a falta de notificacdo adequada e a baixa adesdo ao pré-natal em algumas
regides dificultam muito mais a deteccao precoce da infecgdo. Nesse contexto, o enfermeiro
desempenha um papel essencial ao sensibilizar as gestantes sobre a importancia de realizar os
exames e manter o acompanhamento pré-natal. Contudo, esse trabalho ¢ dificultado pelo déficit
de conhecimento de inimeras gestantes sobre a sifilis e suas possiveis consequéncias, além da
desinformacao acerca do processo de rastreamento da doenga (Pereira et al., 2018).

Outro obstaculo significativo no manejo da sifilis gestacional ¢ a garantia da adesdo ao
tratamento prescrito, que, para completa eficacia, necessita que a gestante siga corretamente a
administracdo da penicilina benzatina. O tratamento ¢ altamente eficaz quando realizado de
forma adequada, mas a ndo adesdo ¢ um fator de risco pertinente para a transmissao vertical da
sifilis e para o desenvolvimento de sifilis congénita. Entre os fatores que dificultam a adesao,
estdo o estigma social relacionado a sifilis, o desconhecimento das gestantes acerca da
importancia do tratamento para a saude do bebé, além de dificuldades logisticas, como a
distancia até os servigos de saude e a escassez de transporte publico (Ferreira et al., 2017).

A comunicagao entre o profissional de Enfermagem e a gestante ¢ essencial para a
superacdo das barreiras apontadas. E necessario que o enfermeiro explique, de forma clara e

acessivel, a importancia de completar o tratamento, ressaltando as consequéncias da sifilis nao
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tratada para a saide materna e neonatal. Entretanto, a falta de capacitagdo apropriada e continua
dos profissionais de Enfermagem a respeito de como abordar tematicas sensiveis, como
estigmas e comportamentos de risco, podem limitar a eficiéncia dessa comunicagdo (Souza et
al., 2019).

Embora os profissionais enfermeiros desempenham um papel central na triagem,
diagnoéstico e acompanhamento das gestantes, muitos profissionais se sentem despreparados
para lidar com a complexidade do manejo da sifilis, especialmente em contextos de alta
vulnerabilidade social. A formacao inicial e os programas de educacdo permanente podem
fornecer informagdes insuficientes no que se refere as estratégias para o diagnostico precoce e
o manejo efetivo das ISTs, incluindo a sifilis (Souza et al., 2019).

Ademais, a sobrecarga dos profissionais de saude, devido ao excesso de trabalho e a
falta de infraestrutura adequada nas unidades de saiude, pode comprometer a qualidade do
cuidado ofertado. A implementacdo de treinamentos periddicos, visando capacitagdo técnica,
comunicativa e psicossocial, sdo fundamentais para a melhor atuacdo dos profissionais
enfermeiros em relacdo ao manejo da sifilis gestacional (Costa et al., 2018).

O contexto social das gestantes também influencia diretamente no éxito do manejo da
sifilis gestacional. Em comunidades com altos indices de desigualdade social, a falta de acesso
a servicos de saude, a dificuldade em obter transporte e a escassez de informagdes sobre a
infeccdo sao barreiras que dificultam a busca ativa por tratamento. O papel dos enfermeiros
transpassa a aplicacao de protocolos, estendendo-se a promogao em saude, a orientacao acerca
da prevencdo de ISTs e a redugdo do estigma em torno dessas infec¢des sexualmente
transmissiveis. Em 4reas de maior vulnerabilidade, os profissionais de Enfermagem devem
estar preparados para lidar com demandas sociais e psicologicas das gestantes, como o medo
da exclusdao social e do julgamento mediante resultado positivo. A abordagem integrada,
considerando o contexto e qualidade de vida das gestantes, pode colaborar para a efetiva adesao
ao tratamento e reduzir o impacto da sifilis gestacional (Souza et al., 2019).

O manejo da sifilis gestacional ndo se trata de uma tarefa isolada e exige trabalho
interprofissional coordenado. Embora os enfermeiros consigam desempenhar um papel central,
a colaboracdo com outros profissionais de saude - como médicos, psicélogos e assistentes
sociais - ¢ primordial para o acompanhamento integral das gestantes. A troca de informagdes
entre os membros da equipe e a realizacdo de a¢des conjuntas sdo importantes para otimizar o
diagnostico, tratamento e a prevencdo da transmissdo da sifilis para o recém-nascido. A
integragdo entre os servicos de saude e a atuagdo multiprofissional € essencial para o sucesso

da abordagem da sifilis gestacional, principalmente em um contexto de alta carga de trabalho e




escassez de recursos. A melhoria na articulagdo entre as 20 unidades de saude primaria e
especializada ¢ um desafio constante que necessita ser enfrentado a fim de se estabelecer o

manejo efetivo da sifilis (Costa et al., 2018).
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados encontrados possibilitaram compreender que o manejo da Enfermagem no
tocante a sifilis congénita ainda possui uma série de obstaculos. Entre os principais desafios
estdo o diagnostico precoce, a adesdo ao tratamento pelas gestantes, a escassez de capacitagao
profissional e as barreiras socioeconomicas que dificultam o acesso aos servigos de saude.

Apesar dessas dificuldades, ¢ possivel enfrenta-las por meio de acdes integradas, como
o fortalecimento da educagdo em saude, a capacitacdo continua dos profissionais e a atuacao
multiprofissional. A implementac¢do de politicas publicas eficazes, aliada ao investimento em
infraestrutura e na formacdo de equipes preparadas, ¢ essencial para assegurar um cuidado
integral e qualificado as gestantes, contribuindo diretamente para a prevengao da sifilis
congénita e a promocgao da saude materno-infantil.

Dessa forma, reforga-se a necessidade de novas pesquisas empiricas que explorem a
atuacdo da Enfermagem em diferentes territorios e realidades socioecondmicas, com a coleta
de dados primdrios que complementam os achados apresentados. Investigacdes futuras poderao
aprofundar o conhecimento sobre a pratica cotidiana dos profissionais, contribuindo para o
fortalecimento de estratégias mais eficazes no enfrentamento da sifilis gestacional e na melhoria

da qualidade do cuidado oferecido as gestantes e seus bebés.

Este capitulo contribui com a area da Enfermagem ao oferecer uma andlise critica sobre
os entraves enfrentados no cotidiano da ateng¢do a saude da gestante com sifilis, especialmente

no ambito da Atencao Primaria a Saude.
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