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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: A sifiis € uma infecgcado crbnica, sexualmente transmissivel causada pelo
Treponema Pallidum. Esta enfermidade possui diferentes manifestagdes clinicas e o seu
diagnostico e tratamento estao disponiveis na rede publica de saude, entretanto, os casos
continuam aumentando mesmo com as estratégias de saude governamentais, nas quais
o enfermeiro esta inserido e realiza fungdes distintas. Este estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura que buscou trabalhos publicados em portugués nos ultimos cinco
anos nas bases de dados SCIELO, LILACS e BDENF. Foram inseridos na revisao nove
trabalhos que correspondiam aos objetivos da revisao e foi elaborada uma sintese discursiva
acerca dos achados obtidos. Observou-se que os enfermeiros participam das estratégias
de reducao dos casos de sifilis através de agcbes em saude, consultas de pré-natal com
orientagdes de enfermagem e notificagcado compulséria dos casos, entretanto, as barreiras
enfrentadas estdo associadas a falta de recurso para manejo dos casso e ndao adesao das
gestantes ao tratamento proposto.

DESCRITORES: Gestacéo. Sifilis. Enfermagem.

THE CHALLENGES AND CONTRIBUTIONS OF NURSING FOR THE PREVENTION OF
GESTATIONAL AND CONGENITAL SYPHILIS

ABSTRACT: Syphilis is a chronic, sexually transmitted infection by Treponema Pallidum.
This disease has different clinics and its diagnosis and manifestations are available in the
public health network, however, cases continue to increase in the government even with
different health strategies. This study is an integrative literature review that sought works
published in Portuguese in the last five years in the SCIELO, LILACS and BDENF databases.
Nine works that correspond to the objectives of the review were included in the review and a
discursive synthesis of the findings was prepared. It was observed that nurses participating
in strategies to reduce cases of reduction are through health actions, prenatal consultations
with nursing guidelines and compulsory notification of cases, however, as barriers faced
are associated with the lack of resources for management of cases and non-adherence of
pregnant women to the proposed treatment.

DESCRIPTORS: Gestation. Syphilis. Nursing.

INTRODUGCAO

A sifilis € uma infecgao cronica, transmitida através do contato sexual ou congénito,
causada por uma bactéria denominada Treponema Pallidum. Esta enfermidade possui
diferentes manifestagdes clinicas e suas caracteristicas variam entre os seus estagios,
conhecidos como sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria (BRASIL, 2022).



Comumente existe um periodo de doenga ativa seguida por um estado de laténcia,
que esta relacionado ao periodo de incubacédo do agente etioldgico, que dura em media
entre 2 e 6 semanas. Apos o contagio, entre 10 e 90 dias surge uma lesao inicialmente
indolor, ulcerada, com fundo plano, essas lesdes tipicas sdo conhecidas como cancro duro
(SILVEIRA et al., 2020).

Na manifestagcado secundaria, ha a presencadas erupgdes cutdneas, lesbes em placas,
caracterizadas por eritema, prurido, podendo acometer as regides de mucosas orofaringeas
que tendem a disseminar. Dentre as sifilis latentes, ainda existem duas classificagdes, as
latentes do tipo precoce, que n&do apresentam sinais e sintomas da doenga por um periodo
de até um ano apés a infeccdo, e as tardias, que possuem laténcia variavel pois podem
evoluir para outras formas clinicas (HARISSON, 2017).

A sifilis terciaria constitui a forma mais grave da doenga, manifesta-se até 40 anos
apos a infecgao pelo Treponema e além das lesbes cutaneas o individuo pode desenvolver
essas papulas no sistema cardiovascular, 6sseo, neuroldgico, até que, sem tratamento, a
doencga continue progredindo e leve o doente a dbito (BRASIL, 2022).

Através da transmissdo predominantemente sexual, algumas mulheres durante a
gestacao adquirem a doencga, nesses casos, a sifilis gestacional apresenta um grande risco
de infecgdo para o concepto, principalmente se a gestante contraiu a doenga recente e
o bacilo esta ativo. O Treponema Pallidum possui caracteristicas que o permite causar a
ruptura da barreira placentaria e infectar o feto independentemente da idade gestacional,
e apos o parto o recém-nascido ja apresentara a sifilis congénita (BARBOSA et al., 2017).

Para impedir o aumento do numero de casos de sifilis congénita faz-se necessario
investir na promogdo a saude durante a gestagao através das consultas de pré-natal. No
Brasil, existe a testagem rapida (TR) feita no pré-natal, que & preconizado pelo Ministério
da Saude, no caso positivo do teste rapido, a gestante realiza o teste o Venereal Disease
Research Laboratory Test (VDRL) para mensurar a quantidade de bactérias presentes no
organismo (FIGUEIREDO et al., 2020).

O tratamento da sifilis gestacional é feito com o uso de penicilina benzatina, este é
0 unico medicamento disponivel e seguro para a mulher, ela pode ter acesso a essa droga
em unidade basica de saude de forma gratuita e acessivel. Também se recomenda que a
parceria sexual dessa mulher seja testada e tratada para sifilis (BRASIL, 2018).

N&o se sabe ao certo quando a sifilis gestacional surgiu, entretanto, € uma doencga
antiga, documentada desde o século XV, embora muito conhecida, e curavel através
da descoberta da penicilina, existe uma alta frequéncia de casos até os dias de hoje. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que existam mais de 7 milhdes de pessoas
infectadas em todo o mundo (CONASEMS, 2021).



Segundo o boletim epidemioldgico da sifilis, em 2020 a sifilis gestacional no Brasil
gerou uma taxa de 21,6 a cada 100 mil habitantes, sendo que a regido Sudeste foi a mais
afetada e os seus casos correspondem a 46,5% das notificagdes do pais. Quanto a sifilis
congénita, a taxa de incidéncia em menores de um ano por 1.000 nascidos vivos foi de 7,7
(BRASIL, 2021).

Diante do exposto, considera-se imprescindivel que as estratégias em saude para
diminuicdo dos casos de sifilis adquiridas na gestagédo e de forma congénita cheguem a
toda populagdo, com isso o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencéao Basica foi instituido no Brasil em 2011, a fim de levar saude para todos os usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS). Com isso, mais equipes de estratégia em saude da
familia foram treinadas e colocadas a disposi¢ao da populacdo na atencéo basica, dentre
esses profissionais estao os enfermeiros, que participam dessas a¢des em saude e realizam
as consultas de pré-natal nas unidades basicas (FIGUEIREDO et al., 2020).

Apesar da amplificagdo da estratégia, a taxa de sifilis no Brasil tem aumentado
significativamente nos ultimos anos, refletindo sobre isso, a pergunta norteadora deste
estudo foi, quais s&o os principais desafios e atribui¢des da equipe de enfermagem frente
a prevencgao da sifilis gestacional e congénita? Portanto, o objetivo geral deste trabalho foi
identificar as principais contribuicdes e os desafios da enfermagem frente a prevengao da
sifilis gestacional e congénita.

METODOLOGIA

Este estudo constituiu-se através das exigéncias metodologicas da Revisao Integrativa
da Literatura (RIL), portanto, trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo do tipo revisao
bibliografica. A RIL possui seis etapas de elaboragcado sendo estas: 1- Busca pelo problema
pesquisa, 2- padronizagao dos critérios de inclusao e exclusao dos materiais bibliograficos
encontrados, 3- leitura e avaliagao dos estudos, 4- interpretagcao e revisao dos manuscritos,
5- Sintese e discussao dos estudos, 6- apresentacao dos resultados (SILVA et al., 2010).

Neste trabalho, para a construgao da questao norteadora e busca de artigos utilizou-
se como estratégia o protocolo de Populagédo Interesse Contexto (PICo) que significa:
Populagédo de interesse, intervencdo, comparacéo e desfecho (SA et al., 2019). Seguindo
este modelo, foi identificado o seguinte questionamento desta revisdo: Quais sdo os
principais desafios e atribuicdes da equipe de enfermagem frente a prevencgéo da sifilis
gestacional e congénita?

Inicialmente, foram escolhidos trés descritores em ciéncias da saude (DeCS),
conectados entre si com o operador booleano AND a partir da estratégia PICo, estes
foram colocados na aba de busca das plataformas nesta ordem: Gestagao AND Sifilis AND
Enfermagem.



As bases de dados utilizadas nesta revisao foram Scientific Electronic Library On-line
(SciELO), Latino-Americana e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Bases de Dados da Enfermagem (BDENF) adquiridos através da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS).

Apobs a busca inicial, as bibliografias encontradas foram filtradas em cada plataforma,
por isso, nesta pesquisa constam somente os artigos publicados nos ultimos cinco anos
(2017-2022), com texto completo em portugués. Posteriormente, todos os materiais foram
submetidos aos seguintes critérios de exclusdo: trabalhos fora da estrutura de artigos,
como dissertagdes, teses e monografias, também foram retirados os trabalhos de revisao
sistematica, integrativa, artigos de reflexao, editoriais, relatos de caso e experiéncias.

Por fim, os artigos pré-definidos para esta revisao foram lidos, agrupados em uma
tabela no Excel para comparagdes textuais e foi realizado o descarte de duplicidade
bibliografica da revisdo. O processo de selegao dos artigos inseridos neste estudo, estéo
representados a seguir no fluxograma da Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selegéo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagao PRISMA.
Manaus, AM, Brasil, 2022.
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RESULTADOS

Com o cruzamento de dados nas bases descritas anteriormente, foram encontrados
184 estudos, destes 73,91% (n=136) foram localizados na BVS, sendo 18,47% provenientes
do LILACS (n=34) e 14,67% do BDENF. Quanto ao SCIELO, apenas 3,2% (n=6) dos artigos
foram achados nesta plataforma.

Dos nove artigos inseridos nesta revisao, 44,4% pertencem ao LILACS (n=4), 22,2%
ao BDENF (n=3) e 33,3% ao SCIELO. Foi observado que a BVS apresentou o maior numero
de material bibliografico encontrado, entretanto, trata-se de uma base que contém muitos
editoriais, artigos de revisdo e duplicidades, o que justifica a exclusdo desses trabalhos
durante o processo de triagem.

Quanto ao ano de publicagédo, nao foram localizados estudos referentes a 2022 e
2018, entretanto os anos de 2020 e 2021 contribuiram com mais publicagdes relevantes
para a escrita desta revisdo, cada um obteve trés trabalhos publicados, logo, juntos
representaram 66,6% (n=6) dos trabalhos inseridos.

Das metodologias adotadas, 55,5% (n=5) destes trabalhos seguiram a estratégia
descritiva, e 44,4% (n=4) obtiveram todos os seus desfechos através de resultados
descritivos, destaca-se que nao foi observado nenhuma diferenga entre a frequéncia de
trabalhos de abordagem qualitativa e quantitativa, visto que ambas as analises se encontram
nesta revisao.

ApOs a etapa de triagem, dos nove artigos originais que compuseram este trabalho,
a tematica englobava sifilis, gestacao e enfermagem. No Quadro 1 estao dispostos todos
os trabalhos inclusos nesta revisao integrativa da literatura contendo as informagdes de
identificacdo dos artigos, metodologia empregada e desfechos.

Quadro 1: Artigos inseridos na revisao integrativa da literatura
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Construgdo cole-
tiva de um fluxo-
grama para acom-
panhamento das
gestantes
sifilis no municipio
de S&o Jose-SC

com

SILVA
al., 2020

et

Trabalho de pesquisa-agao
com objetivo de trazer atuali-
zacgao educacional sobre sifilis
para profissionais da vigilancia
epidemioldgica, equipe de es-
tratégia em saude da familia e
da mulher.

Os profissionais participaram da atua-
lizacdo profissional e foi elaborado um
fluxograma par auxiliar na assisténcia
em saude a gestante com teste rapido
positivo para sifilis.

Construgdo e va-
lidacdo de uma
tecnologia educa-
cional para pre-
vencdo da sifilis
congénita

COSTA et
al., 2020

Estudo quase experimental,
realizado através da implemen-
tacdo de uma tecnologia edu-
cacional para a populagdo. A
cartilha detalhou o processo de
transmissao da sifilis congénita.

A aparéncia e o conteudo da cartilha fo-
ram aceitos, os leitores afirmam maior
esclarecimento acerca da doenga e
mudanca no estilo de vida, uma sema-
na apoés a leitura, os resultados manti-
veram-se satisfatorios.

Sifilis  congénita
no recém-nasci-
do: repercussoes

para a mae

SILVA
al., 2019

et

Pesquisa descritiva de abor-
dagem qualitativa, onde enfer-
meiros entrevistaram 15 maes
cujos filhos nasceram com sifi-

lis.

A maioria relatou nado saber da trans-
missao congénita. As incertezas quanto
a gravidade da doenca reforga a falta de
orientagdo em saude sexual, alertando
que os enfermeiros além da prevencgao,

atuam no acolhimento das puérperas.

Puérperas de si-
filis congénita de
uma maternidade
de Cabo Frio-RJ:
levantamento do
perfil epidemiolo-
gico

FELIPE et
al., 2019

Estudo descritivo-epidemiolo-
gico que buscou avaliar o per-
fil epidemiologico de gestantes
com sifilis em um municipio do
Rio de Janeiro.

A faixa etaria mais frequente é a de 18-
24 anos e os comportamentos de risco
mais comuns sao a nao utilizagdo do
preservativo (50%) e multiplos parcei-
ros (66%). Destaca-se que 75% dessas
mulheres fizeram pré-natal, mas 62,5%
nao tiveram orientagdes de enferma-
gem.

Sifilis na gesta-
¢ao: perspectivas
e condutas do en-
fermeiro

NUNES et
al., 2017

Estudo descritivo-exploratério,
feito através de entrevista com
semiestruturado.
Foram entrevistados enfermei-
ros que trabalhavam no aten-
dimento a saude da mulher na
faixa etaria de 40 a 55 anos.

questionario

Os enfermeiros realizaram o atendi-
mento corretamente e contaram que
existem dificuldades no tratamento da
sifilis, sendo estas: resisténcia das ges-
tantes a terapia dolorosa, necessidade
de notificagdo compulséria em unidade
de referéncia e falta de medicamento.

Sifilis na gesta-
¢ao: barreiras na
assisténcia préna-
tal para o controle
da  transmissao

vertical

MACEDO
etal., 2020

Pesquisa descritiva e docu-
mental, os dados foram obtidos
através de um banco de dados
de casos de sifilis gestacional
e entrevistas com profissionais

de saude.

Foram consideradas gestantes com sifi-
lis aquelas que obtiveram teste positivo
no VDRL. De 1.206 mulheres, 91,7%
realizaram o pré-natal, mas, o resulta-
do do VDRL foi anotado em 23,9%, por
isso algumas mulheres reagentes para
a infecgdo foram admitidas na materni-
dade sem saber da doencga.




Sifilis na gestagéo,

Pesquisa do tipo coorte, houve

Das gestantes estudadas, 46,8% tive-
ram filhos com sifilis, foi observado que

a luz da teoria so-
cial ecoldgica

no estado do Ceara de 2007 a
2017.

fatores  associa- recrutamento de 158 gestantes | quanto menor o niumero de consultas
dos a sifilis congé- | ALMEIDA | com sifilis para avaliar se no | pré-natal, maior era a frequéncia de si-
nita e condigdes | et al., 2021 | desfecho da gravidez houve o | filis congénita. A ndo adesado ao trata-
do recém-nascido repasse da sifilis por via congé- | mento da mae e do parceiro foi o que
a0 nascer nita. mais contribuiu negativamente para

esse desfecho.

Houve um aumento da notificagdo de
Epidemiologia da Estudo descritivo, retrospectivo | casos de sifilis gestacional nos ulti-
sifilis gestacional e documental, cujo n amostral | mos 10anos, esse resultado demonstra
em um estado | MOURA et|foi definido através das noti- | maior efetivagédo na notificagdo compul-
brasileiro: analise | al., 2021 ficacdes de sifilis gestacional | séria correta desses casos, isso deve-

-se as estratégias governamentais de
combate a essas doengas, em especial,

a rede cegonha.

DISCUSSAO

Para analisar os resultados desses estudos, a discussao a seguir sera apresentada
em topicos que correspondem aos assuntos principais citados nos artigos que compde esta
revisdo, desse modo serao dispostos os achados de cada autor.

O baixo conhecimento da sifilis gestacional e congénita

A sifilis € uma doencga sistémica, sexualmente transmissivel que continua sendo um
problema de saude publica no Brasil entre as gestantes e recém-nascidos, isto € observado
através do numero atual de casos. Gomes et al., 2021 identificou em seu estudo um fator
de risco que contribui significativamente para o aumento de casos de sifilis, este é a
desinformacgéo.

O estudo foi realizado com gestantes que estavam sendo acompanhadas em uma
unidade de atengao primaria em saude, as voluntarias foram convidadas a preencher um
formulario sobre sifilis e os seus depoimentos foram colhidos para obtencao de resultados
qualitativos. Nesses relatos foi possivel destacar a falta de profundidade no assunto,
as gestantes compreendem que a sifilis € uma doenga sexualmente transmissivel, mas
alegam nao aprender sobre a tematica no pré-natal, além disso, acreditam que por existir a
camisinha a doenga nao € mais prevalente no Brasil (GOMES et al., 2021).

Quanto a sifilis congénita, Silva e colaboradores (2019) realizaram uma metodologia
similar a descrita anteriormente, neste artigo, enfermeiros entrevistaram mées de criangas
que nasceram com sifilis congénita, algumas relataram ndo saber da transmissao materno-

fetal e as que conheciam essa complicacédo tinham esperancas de nio repassar para o




concepto pois estavam sendo tratadas. O diagndstico no recém-nascido provocou intensa
tristeza e sentimento de culpa nas maes que vivenciaram a internagao dos seus filhos nos
primeiros dias de vida.

O resultado de alguns desfechos foi descrito por Almeida et al., (2021) que recrutou
158 mulheres com sifilis para avaliar a frequéncia de sifilis e os fatores de risco para essa
situagdo de saude desfavoravel. Das gestantes inseridas no estudo, 46,8% tiveram filhos
com sifilis, com este resultado os pesquisadores realizaram uma correlacdo para esse
desfecho negativo, eles concluiram que quanto menos consultas de pré-natal e falta de
tratamento da mae e do parceiro, maior a probabilidade de a crianga nascer com sifilis.

O estudo de Silva et al., (2019) corrobora com Gomes et al., (2021) no sentido de
que a falta de informagao relativiza as medidas profilaticas e por isso esses casos tém
desfechos desfavoraveis, sendo descritos também por Almeida et al., (2021) esses trabalhos
ainda se complementam, pois, em todos foram identificadas mulheres que desconhecem a
transmissao congénita e que acreditam que o recém-nascido ndo precisara de tratamento.

Estratégias de enfermagem para a prevencgao da sifilis gestacional e congénita

A elaboracao de estratégias educacionais que visam o acesso a informagao para
um publico distinto € uma ardua tarefa devido a barreiras linguisticas, sociais e intelectuais,
desse modo, o conteudo apresentado precisa ser conciso, claro e deve responder aos
objetivos propostos. Uma forma de disseminar conhecimentos em saude é através da
escrita de cartilhas informativas, comumente elas sdo encontradas em unidades de saude
da atencao primaria e sao distribuidas para a populagao, no caso da sifilis gestacional, foi
encontrado o estudo de Costa et al., (2020) que utilizou essa metodologia para diminuir o
fator de risco desinformacao.

Na cartilha escrita por enfermeiros estavam dispostas imagens e respostas de
perguntas mais frequentes, como o que é sifilis, como saber se vocé tem sifilis, o que é sifilis
congénita, como prevenir e como funciona o tratamento, ao final, os pesquisadores tiveram
0 cuidado de elaborar um espago para anotacbes em caso de duvidas. Essa iniciativa
contribuiu para a propagacado do tema de forma correta fazendo com que pessoas que
nao frequentam a unidade de saude tivessem acesso a resposta desses questionamentos
(COSTA et al., 2020).

O diagnéstico de sifilis na gestacdo deve ser feito preferencialmente no inicio da
infecgao, e o tratamento comeca imediatamente apds a confirmacgao do caso, assim diminui
as chances de infecgado do concepto, pensando nisto, os pesquisadores do estudo de Silva
et al., (2020) realizaram um treinamento educacional para a equipe de estratégia em saude
da familia, incluindo os enfermeiros, esses profissionais atualizaram seus conhecimentos e
desenvolveram um fluxograma de ateng&o a saude a mulher gestante com sifilis.




Com o aumento das intervengcbes em saude criadas por 6érgaos governamentais,
estimou-se que a queda dos casos de sifilis seria frequente, entretanto, vem sendo observado
o contrario, no estado do Ceara o numero de casos de sifilis gestacional aumentou nos
ultimos dez anos, em paralelo a isso, destaca-se o cumprimento mais rigoroso da notificagao
compulséria, que atualmente pode ser realizado em qualquer nivel de atengao a saude,
desde a unidade basica até o momento de admissao na maternidade. Apesar dos numeros
continuarem apontando uma desvantagem no combate a doenca, eles demonstram maior
avidez de identificagdo de casos e descrevem a real situagdo epidemioldgica do pais
(MOURA et al., 2021).

A otimizacdo do servigo € uma estratégia que permite o controle de tempo investido
em cada atendimento, este trabalho mostra a importancia da organizagdo da equipe e
conhecimento acerca das complicagdes que podem surgir em cada caso, portanto,
a estratégia de divulgacdo de temas da area saude, mais a unificagdo do processo de
atendimento, melhoram a qualidade do servigo oferecido e colaboram com a diminuicdo de
casos de sifilis gestacional e congénita (COSTA et al., 2020; SILVA et al., 2020; MOURA et
al., 2021).

Barreiras e desafios da enfermagem para promogao de cuidados em saude

O pré-natal é o programa indicado para todas as gestantes, através dele é possivel
identificar fatores de risco na gestacdo além de acompanhar as condi¢des de saude
materno-fetal. O enfermeiro obstetra ou participante da estratégia de saude da familia é
um dos profissionais que atuam nesse programa realizando as consultas e orientagdes
gerais, durante esse acompanhamento, ocorre a confirmagao de casos de sifilis, entretanto,
observa-se que a ndo adesao as consultas e a falta de notificagcdo em prontuario aumentam
a possibilidade de casos de sifilis congénita, como descrito por Macédo et al., (2020).

De 1.206 mulheres que fizeram o pré-natal, em apenas 23% dos prontuarios estavam
escritos o resultado do VDRL, isso indica que ou os profissionais ndao estao solicitando
os testes rapidos obrigatorios, ou as gestantes néo tém coletado os exames, por isso
muitas mulheres descobrem que sao reagentes a infeccdo no momento da admissao na
maternidade, o que afeta a saude do recém-nascido ao qual provavelmente nascera com
sifilis (MACEDO et al., 2020).

Considerando a importancia das consultas feitas por enfermeiros, o estudo de Felipe
et al., (2019) demonstrou que 62,5% das mulheres com sifilis gestacional que deram a luz a
criangas com sifilis congénitas fizeram o pré-natal mas ndo receberam nenhuma orientagao
de enfermagem, com isso as mulheres ndo aderiram a medidas profilaticas basicas como
0 uso do preservativo e mantinham relagdes sexuais com multiplos parceiros, esses dados
demonstram que as orientagdes durante a consulta e retirada de duvidas sao indispensaveis

no combate a doenca e aumentam o numero de casos ratificando com o apresentado por
Macédo et al., 2020 e Almeida et al., (2021).




O esquema terapéutico da sifilis apesar de ser amplamente distribuido os enfermeiros
relatam dificuldade de acesso a mediagao, o que cria uma barreira e retarda a resolutividade
desse caso, visto que existem unidades de referéncia onde as mulheres precisam se
deslocar para realizar o tratamento. A via de administragdo € parenteral o que torna o
tratamento doloroso e diminui a adesao da mulher ao tratamento, que também em muitos
casos Nao comunica o parceiro e ambos permanecem com sifilis, os enfermeiros também
enfrentam dificuldades para preencher as fichas de notificacdo de todas as pacientes
reagentes dificultando a troca de informacgdes intersetoriais (NUNES et al., 2017)

Diante do exposto, considera-se que as barreiras enfrentadas pelo enfermeiro sédo
multifatoriais visto que faz-se necessario a colaboragdo da gestante para comparecer as
consultas, realizar os testes rapidos e fazer o tratamento, em contrapartida, o enfermeiro
carece de recursos para tratar essas mulheres, falta tempo e dinamismo para notificar
todos os casos além de n&o conseguir intervir positivamente nesses casos para que o
recém-nascido ndo nasga com sifilis.

CONSIDERAGOES FINAIS

A sifilis gestacional é um problema de saude publica e no Brasil permanece com
altos numeros de casos confirmados devido a ndo adesdo das mulheres ao pré-natal,
onde comumente é feito o diagndstico dessa doenga. O enfermeiro contribui ativamente
para a reducao desses casos através de agdes em saude que disseminam conhecimento
a populacao, realizagdo de consultas de enfermagem, orientacbes gerais a gestante, e
notificagdo compulséria dos casos, entretanto, as barreiras enfrentadas prejudicam a
assisténcia e favorecem um desfecho negativo, no caso o nascimento de um concepto com
sifilis congénita.
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Voluntarios 337, 343



8

OMNIS SCIENTIA

editoraomnisscientia@gmail.com &
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis_scientia @
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 'f
+55 (87) 9656-3565 ®




editoraomnisscientia@gmail.com &=
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis_scientia @
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 f
+55 (87) 9656-3565 ©



	01 INICIO
	4
	02 FINAL



