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RESUMO

Introducio: A sifilis € uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) que acomete apenas seres humanos e
possui cura. No entanto, quando ndo tratada precocemente, pode comprometer 6rgaos importantes se provocar
danos a satude, causada pela bactéria Treponema pallidum. O Enfermeiro, tem autonomia para diagnosticar e
prescrever, desempenha papel fundamental no controle da doenga, ampliando o acesso a satude, interrompendo
a transmissdo e promovendo a satde dos pacientes, com acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS). Objetivo:
analisar as evidéncias cientificas sobre a atuacdo do enfermeiro no controle da sifilis na aten¢do primaria a
saude. Metodologia: trata-se de uma revis@o integrativa da literatura, com buscas realizadas na Biblioteca
Virtual em Saude e National Library of Medicine (PubMed), utilizando os descritores “Atencdo Primaria a
Saude”, “enfermeiro”, “sifilis”, agregados entre si pelo operador booleano “and”, no periodo de 2018 a 2024,
resultando na busca inicial de 287 artigos que ap6s aplicados os critérios de selecao e leitura na minuciosa,
restaram 14 que compuseram o corpus da pesquisa. Consideracdes Finais: A atuacdo do enfermeiro ¢
essencial no controle da sifilis na atengdo primaria a satde, especialmente na testagem rapida e na
administracdo da penicilina benzatina. Barreiras estruturais ¢ de recursos humanos ainda comprometem a
consolidagdo dessa autonomia, evidenciando a necessidade de protocolos institucionais e capacitagdo
continuada.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do primaria a saude; Enfermeiro; Sifilis.

ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) that affects only humans and is curable.
However, when not treated early, it can compromise important organs and cause health damage, caused by the
bacterium Treponema pallidum. Nurses, who have the autonomy to diagnose and prescribe, play a fundamental
role in controlling the disease, expanding access to health, interrupting transmission, and promoting the health
of patients, with access to the Unified Health System (SUS). Objective: To analyze the scientific evidence on
the role of nurses in controlling syphilis in primary health care. Methodology: This is an integrative literature
review, with searches conducted in the Virtual Health Library and the National Library of Medicine (PubMed),
using the descriptors "Primary Health Care", "nurse", and "syphilis", combined using the Boolean operator
"and", from 2018 to 2024. The initial search yielded 287 articles, from which, after applying selection criteria
and meticulous reading, 14 remained to comprise the research corpus. Final Considerations: The nurse's role
is essential in controlling syphilis in primary health care, especially in rapid testing and the administration of
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benzathine penicillin. Structural and human resource barriers still compromise the consolidation of this
autonomy, highlighting the need for institutional protocols and continuous training.

KEYWORDS: Primary health care; Nurse; Syphilis.

1 INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) que acomete apenas seres humanos,
causada por uma infeccdo bacteriana provocada pelo Treponema pallidum, é tratdvel, mas sem
memoria imunoldgica. Na maioria dos infectados, a infecgdo € assintomdtica ou apresenta sinais sutis,
0 que a torna silenciosa e perpetua a transmissao em relagdes desprotegidas. No entanto, quando ndo
tratada precocemente, pode comprometer drgdos importantes, trazendo danos a satde!-2. Quando nio
tratada, pode evoluir para formas graves, afetando os sistemas nervoso central e cardiovascular. Na
gestagdo, pode causar abortamento, prematuridade, natimortalidade e sifilis congénita®.

A transmissibilidade ¢ maior nos estagios iniciais (primario e secundario), devido a alta
concentragdo de Treponema pallidum nas lesdes, e reduz-se nas fases latente, tardia e tercidria. Em
gestantes, a transmissdo intrauterina pode atingir 80% e ocorrer no parto vaginal, dependendo do
estagio da doenga e do tempo de exposigéo fetal, ndo ocorrendo transmissdo durante o aleitamento?.

O Sistema Unico de Saude (SUS), disponibiliza nos servigos de satude o teste rapido, uma
ferramenta simples e de facil execucdo, com resultados em até 30 minutos, sem exigir exame
laboratorial. Esse teste ¢ uma das principais formas de diagnostico da sifilis e faz parte de uma
estratégia para ampliar a cobertura diagndstica da doenga. Caso o teste rapido apresente resultado
positivo (reagente), ¢ necessario coletar uma amostra de sangue e envia-la para um teste laboratorial
(ndo treponémico) com o objetivo de confirmar o diagnostico. No caso de gestantes, devido ao risco
de transmissdo ao feto, o tratamento deve ser iniciado com um unico teste positivo (reagente), sem a
necessidade de aguardar o resultado do segundo teste?.

A penicilina benzatina ¢ o tratamento mais eficaz contra a sifilis e esta disponivel nas unidades
de satide. E essencial que os parceiros sexuais também sejam testados e tratados para evitar
reinfecdes. O uso regular de preservativos e a realizagao de testes apds exposi¢ao ao risco sao medidas
fundamentais na prevengdo e controlo da doenga®.

No Brasil e em outros paises, a sifilis tem reemergido, exigindo que os profissionais de satde
estejam preparados para reconhecer suas manifestagdes, interpretar exames e conduzir o tratamento,
uma vez que este interrompe a transmissao, sendo uma estratégia essencial para a satude coletiva e a
Unica forma de prevenir a transmissio vertical®.

Abordando a questdo do diagndstico e tratamento, em 2013, o Conselho Federal de

Enfermagem (Cofen), por meio do parecer normativo n° 001 de 2013, aprovou a competéncia do
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saude: revisdo integrativa. RGS.2025;28(1):1250-1261.



1252
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984-8153)

profissional Enfermeiro para realizar testes rdpidos para diagndsticos de HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), sifilis e outros agravos®. E, cinco anos apods, emitiu nota técnica
(COFEN/CTLN n°03/2017) permitindo aos profissionais de enfermagem a administracdo da
penicilina benzatina nas unidades de saude, desde que haja prescrigdo médica ou de enfermagem. Os
enfermeiros tém autorizacgdo para prescrevé-la conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude, pelas Secretarias Estaduais e Municipais, pelo Distrito Federal ou conforme rotina aprovada
pela instituigdo de saude®.

Desta forma, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a atuagao

do enfermeiro no controle da sifilis na Atengdo Primaria a Saude.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, modalidade que permite
reunir e sintetizar achados de pesquisas conduzidas por diferentes metodologias, preservando sua
validade cientifica e ampliando o acesso ao conhecimento sobre determinada tematica’.

Metodologicamente, esta pesquisa foi guiada pelos procedimentos propostos por Cooper?, a
saber: 1) formulacdo da questdo norteadora; 2) selecdo e obtencdo dos artigos; 3) avaliagdo dos
estudos pré-selecionados; 4) analise dos dados; 5) interpretacdao dos resultados; e 6) apresentagdo da
revisao.

A questdo norteadora buscou quais evidéncias cientificas descrevem a atuacao do enfermeiro
no controle da sifilis na Aten¢do Primaria a Satde? Para isso no periodo entre fevereiro a margo de
2025, foi realizada, busca de estudos utilizando como critérios de inclusdo: a) enquadrarem-se no
periodo de 2018 a 2024, recorte temporal que sucede as normativas do Cofen’ que regulamentam a
atuacdo do enfermeiro no diagnostico e tratamento da sifilis; b) encontrarem-se disponibilizados
online em forma de artigo completo na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of
Medicine (PubMed); c) publicado no idioma portugués e inglés, d) apresentar nas palavras-chave o
descritor “enfermeiro” e as palavras “sifilis” e “aten¢@o primdria”, conforme estratégias de busca
elencadas

Adotaram-se como critérios de exclusdo: artigos cujo titulo e resumo ndo apresentavam
relacdo com a atuagdo do enfermeiro no controle da sifilis na aten¢do priméria a satide ou que nao
estavam disponiveis gratuitamente; também ndo foram selecionados artigos de revisdo, manuais e
protocolos.

As seguintes estratégias de busca foram utilizadas para a selegcdo das produgdes cientificas:
BVS — "Atengdo Primaria a Saude" [DeCS] AND “enfermeiros” [DeCS] AND “sifilis” [palavras];
BVS — "Primary Health Care" [DeCS] AND "nurses" [DeCS] AND "syphilis " [palavras]; PubMed —

Frigeri AFB, Amaro MLM, Lopes JCM, Souza SJP. Atuagdo do enfermeiro no controle da sifilis na ateng¢@o primaria a
saude: revisdo integrativa. RGS.2025;28(1):1250-1261.



1253
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984-8153)

"Atencdo Primaria a Satde" [DeCS] AND “enfermeiros” [DeCS] AND “sifilis” [palavras]; PubMed
— "Primary Health Care" [DeCS] AND "nurse" [DeCS] AND "syphilis" [palavras].

Para facilitar a visualiza¢do, as publicagdes foram organizadas em uma planilha no Excel®.
Os resultados s3o apresentados em fluxogramas, graficos de linha, quadros, tabelas e linguagem
descritiva. Em conformidade com os principios éticos de pesquisa, foram asseguradas as fontes e as

ideias dos autores das produgdes cientificas analisadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 287 artigos indexados nas bases de dados BVS e PubMed. Apds
a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram selecionados 109 artigos. Em seguida, aplicaram-se os
critérios de exclusdo, sendo eliminados 95 artigos por ndo contemplarem os idiomas estabelecidos,
por se tratar de fluxogramas, por ndo estarem disponiveis gratuitamente na integra, por ndo
responderem a questdo norteadora ou por se encontrarem duplicados entre as bases. Ao final, 14

artigos compuseram o corpus da revisdo, conforme ilustrado no fluxograma 1.

Fluxograma 1- Método de busca e selecio de artigos para composi¢do do corpus da revisdo

IDENTIFICACAO

Registros Identificados
BVS e PubMed (N=287)

l

TRIAGEM

l

Registros apos critérios de inclusdo ~ ExFluidqs ,(‘\_I=178? N
(N=109) > Nio atendiam critérios de inclusio

l

ELEGIBILIDADE

l

Realizada leitura do texto completo

Excluidos (N=95)
Duplicatas, outro idioma,

(N=109) sem acesso gratuito, fora
l da questdo norteadora
INCLUSAO
Corpus da re
(N=14)

Fonte: As autoras, 2025.

Para entender como a atuagdo do enfermeiro impacta o tratamento dos casos de sifilis,

realizou-se uma leitura minuciosa do corpus de pesquisa, identificando os elementos explicitos e

Frigeri AFB, Amaro MLM, Lopes JCM, Souza SJP. Atuagdo do enfermeiro no controle da sifilis na ateng¢@o primaria a
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implicitos. Para extrair os dados principais de cada publicacdo, foi elaborada um quadro, que

apresenta os objetivos, principais resultados e conclusdes dos artigos selecionados.

Quadro 1 — Apresentacdo dos objetivos e principais resultados dos artigos selecionados para a revisdo integrativa.
Curitiba, PR, Brasil, 2025

enfermeiros da  atengdo
basica realizam os testes
rapidos para sifilis em
gestantes.

sinais da sifilis a presenca de uma ferida
vaginal que desaparece espontaneamente,
seguida pelo surgimento de manchas pelo
corpo. Observou se, em alguns casos,
desconhecimento sobre a doenga. Os casos
positivos sdo notificados e o tratamento da
gestante e iniciado de forma imediata.

(continua)

COD. <

ART. OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO

Al Analisar indicadores de | Dos 223 municipios da Paraiba, apenas 12% | E necessario amplificar a oferta
testagem e tratamento da | alcancaram a meta do PQAVS e 39% a do | de testes e materiais para sifilis,
sifilis gestacional na Paraiba | Previne Brasil em 2020. Na web | qualificar os profissionais e
pelos programas PQAVS e | questiondrio, 142 profissionais, 85% | estimular a informagdo em
Previne Brasil. afirmaram realizar o tratamento terapéutico | saude.

Destaca fragilidade dos | recomendado pelo Ministério da Satude para
servigos, apesar da adesdo | a Atencdo Primaria & Saude (APS).
dos profissionais.

A210 Analisar a assisténcia pré- | Entre 89 enfermeiros participantes, todos | O atendimento das gestantes
natal do enfermeiro as | realizavam o primeiro atendimento pré- | com sifilis por enfermeiros
gestantes com diagnodstico de | natal, mas 29,2% ndo faziam consultas | ainda apresenta fragilidades,
sifilis na atengdo primaria a | subsequentes. Dos que faziam, 81,2% | evidenciando a necessidade de
saude. seguiam protocolo municipal. Além disso, | qualificagdo profissional

32,2% ndo prescreviam Benzilpenicilina e | continua e de um controle mais
22,7% s6 administravam o medicamento | profissional continua e de um
com a presenga médica, adotando um | controle mais rigoroso quanto
protocolo tnico de tratamento para sifilis, | ao cumprimento dos protocolos
sem considerar o estagio da doenca. na aten¢do primaria.

A3l Compreender as percepcdes | Apos analise, emergiram quatro categorias: | Enfermeiros relataram
de enfermeiros da Estratégia | Capacitagdo em teste rapido; Condugdo do | dificuldades no
Satide da Familia sobre | aconselhamento; Facilidades na oferta do | aconselhamento pré e pos-
aconselhamento e testagem | teste rapido; e Desafios na oferta de teste | teste, apontando a necessidade
rapida  para  infecgdes | rapido. de capacitagdo, melhorias na
sexualmente transmissiveis. logistica de insumos e na

estrutura das unidades.

A4'2 | Descreve a experiéncia de | A implantagio do  Protocolo  de | Apds trés anos do Protocolo de
profissionais de enfermagem | Enfermagem no enfrentamento da sifilis | Enfermagem, aumentou a
da APS no processo de | envolveu revisdo cientifica, capacitagdo dos | atuagdo clinica dos
implementag@o do protocolo | enfermeiros, educacdo permanente ¢ | enfermeiros, com ganhos em
de ampliagdo da clinica | monitoramento do processo. autonomia e seguranga.
como estratégia no combate
a sifilis.

A58 Explorar a contribuicao da | A atuagdo da enfermagem concentrou-se na | A enfermagem atua com
Enfermagem no tratamento | consulta de enfermagem, abrangendo a | autonomia na farmacoterapia
medicamentoso da sifilis na | agdes como acolhimento, escuta | da sifilis, fundamentando-se
Atengao Primaria Saude. qualificada, identificacdo da sifilis, | em suas experiéncias,

prescricdo e administragdo de medicacdo, | conhecimento técnico, suporte
além de praticas educativas. Criado | institucional ¢ no trabalho em
protocolo para prescricdo medicamentosa | equipe, com objetivo de
por enfermeiros e definicdo de fluxo de | atender de forma integral as
atendimento pessoas com sifilis. necessidades saude do usudario.
A6 Entender de que maneira os | Os profissionais relataram como principais | Destaca-se a relevancia do

enfermeiro na realizagdo do
pré-natal e na aplicagdo do
teste rapido. Evidencia-se,
ainda, a necessidade de agdes
de educacdo continuada para
melhorar  os  indicadores
nacionais relacionados a sifilis.

Fonte: As autoras, 2025.
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Quadro 1 — Apresentacdo dos objetivos e principais resultados dos artigos selecionados para a revisdo integrativa.
Curitiba, PR, Brasil, 2025

COD.
ART.

OBJETIVO

RESULTADOS

(continua)

CONCLUSAO

A715*

A816

A917

A10"

Al1Y

A122"

A13%”

Identificar o perfil do
enfermeiro frente a sifilis em
unidade de ateng@o primaria
e agOes realizadas com
abordagem as pacientes

Construir uma proposta de
linha de cuidado para a
gestante com sifilis a partir
da visdo de enfermeiros.

Relatar a implementacdo dos
testes rapidos na Atencdo
Basica no Municipio de
Tubardo.

Conhecer a perspectiva dos
enfermeiros (as) acerca do
sistema de satide no controle
da sifilis

Identificar os desafios e as
facilidades vivenciadas por
enfermeiras na conducdo do
tratamento da sifilis em
gestantes e em seus parceiros
sexuais.

Analisar a assisténcia do pré-
natal na perspectiva dos
Enfermeiros no ambito da
ESF.

Quem inicia o pré-natal e o
enfermeiro e ele e o
responsavel pela realizagdo
dos testes rapidos na
vinculagdo.

Compreender as percepgoes
dos profissionais da Ateng¢ao

Primaria em relagdo ao
aconselhamento em
HIV/AIDS e sifilis as

gestantes. Os profissionais
encontram dificuldades no
atendimento,

Fonte: As autoras, 2025.

Quando analisado faixa etaria evidenciado
que 53,85% de 20 a 30 anos incompletos, o
mesmo percentual para escolaridade com
ensino médio incompleto. Observado que
96,16% sabem o que ¢ sifilis, 57,70%
fizeram tratamento na Estratégia Saude da
Familia

Foi construida uma unidade tematica central
e cinco categorias sobre a atuagdo da APS,
dificuldades e  potencialidades da
assisténcia, PE, interprofissionalidade e
propostas para o cuidado.

Em 2014, enfermeiros capacitados para
testes rapidos de sifilis e avaliaram a
formagdo como satisfatéria, mas a
implantagdo ocorreu apenas em um hospital
e uma UBS, devido a falta de infraestrutura
e recursos humanos nas demais.
Identificaram-se os nucleos tematicos, na
qual destaca-se as categorias: Atengdo
primaria esta “furando” e “H4 uma falha na
educagdo em Saude”.

Das 29 enfermeiras participantes, a maioria
realiza teste rapido e recruta parceiros para
testagem; 62% administram penicilina na
unidade. As principais facilidades foram a
oferta local do teste e o rapido retorno do
resultado; as dificuldades envolveram a
adesdo dos parceiros € o comprometimento
das gestantes no tratamento.

Os enfermeiros avaliaram que os recursos
disponiveis eram inadequados. Apenas 41%
das US possuem teste rapidos para detecgdo
da sifilis, enquanto 69% cotavam com
materiais para realizagdo de exames
ginecologico, os quais eram efetivamente
realizados por 55% dos profissionais.

A vpartir da andlise, destacou se como
categoria empirica central a representagdo
dos profissionais sobre o acolhimento em
HIV/AIDS e sifilis” e “Representagdes
sobre a prevencdo do HIV/AIDS e sifilis”.

O conhecimento das mulheres

quanto a doenga e a
importancia de realizar
tratamento.

O enfermeiro tem dificuldades
como a baixa de gestantes e
parceiros, além da auséncia da
gestdo municipal, o que afetar o
cuidado oferecido.
Demonstrou que a implantagao
de TR para sifilis estd em
andamento, e exige esfor¢o de
varios departamentos do MS e
prefeitura em parceria.

H4a necessidade de novos
recursos ¢ acdes educativas
para qualificar o servi¢o, com

foco na integralidade da
atencdo a saude.

O objetivo  proposto  foi
atingido, mas ainda a

necessidade de melhorias na
prescricdo da penicilina, € no
seu uso nas UBS e no
acolhimento do casal durante a
gestacao.

A visdo dos enfermeiros sobre
assisténcia pré-natal contribuiu
para identificar limites e
potencialidades na adesdo as
recomendagdes do Ministério
da Saude, visando a redugao de
riscos materno-fetais.

Profissionais reconhecem a
importancia da prevengdo do
HIV/AIDS e sifilis, mas
enfrentam  dificuldades no
aconselhamento, destacando a
necessidade de capacitacdo e
investimentos institucionais.
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Quadro 1 — Apresentacdo dos objetivos e principais resultados dos artigos selecionados para a revisdo integrativa.
Curitiba, PR, Brasil, 2025
(conclui)

COD.

ART OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO

A14%% | Identificar  os fatores | O estudo envolveu 18 municipios, 94 UBSe | O processo de testagem
relacionados ao processo de | 100 equipes da ESF. O enfermeiro liderou a | mostrou-se fragil, pois, mesmo
trabalho na adesdo das | testagem, com 93% das equipes oferecendo | com a disponibilidade do teste
equipes da APS ao teste | o teste. A penicilina estava disponivel em | no  pré-natal, as demais
rapido para HIV, sifilis, | 87,1% das equipes, mas 49,5% nd3o a | atividades  vinculadas  ao
hepatites B e C durante o pré- | administravam na aten¢do primaria. processo de trabalho ndo
natal ¢ a administracdo de ocorriam adequadamente.
Penicilina Benzatina na APS.

Fonte: As autoras, 2025.

O controle da sifilis na ateng@o primaria a satide demanda profissionais capacitados e estrutura
adequada para diagnostico, tratamento € acompanhamento dos casos. Nesse contexto, a Enfermagem
ocupa papel central, uma vez que o Enfermeiro participa de todas as etapas do cuidado, desde a
testagem até a notificagdo e o seguimento dos pacientes e de seus parceiros sexuais. Indicadores de
cobertura assistencial mostram que essa atuagdo ainda ¢ heterogénea entre os municipios brasileiros,

com apenas 12% atingindo metas de testagem e tratamento estabelecidas pelos programas nacionais’.

3.1 QUALIFICACAO PROFISSIONAL E USO DE PROTOCOLOS

A qualificagdo profissional mostrou-se determinante para a eficacia das agdes do enfermeiro
no controle da sifilis. Estudos indicam que a predominancia de pds-graduacdes em saude da mulher,
satde publica e saude da familia estd associada a maior autonomia e assertividade nas decisdes
clinicas, especialmente apos a implementagdo de protocolos municipais'®'®. A experiéncia de mais
de cinco anos na Estratégia Satide da Familia (ESF) também se mostrou fator favoravel a competéncia
e a seguranga do profissional!%-13:1°,

O uso de protocolos institucionais demonstrou impacto direto na pratica assistencial. Em um
dos estudos analisados, 77,5% dos enfermeiros utilizavam protocolos municipais como instrumento
norteador, o que esteve associado a realizacdo sistemdtica de consultas pré-natais e a condugdo
adequada do tratamento'®. A adogdo de protocolos de enfermagem resultou em aumento expressivo

na prescri¢do de Penicilina Benzatina, de 15% em 2016 para 39,1% em 2018, contribuindo para a

5 Os estudos identificados como A1, A7, A12, A13 e Al14 ndo tém como foco exclusivo a atuagdo do enfermeiro, mas
foram mantidos no corpus por abordarem dimensoes diretamente relacionadas ao controle da sifilis na atengdo primaria
a saude — como indicadores assistenciais, perfil de pacientes, aconselhamento e disponibilidade de testes rapidos — nas
quais a atuagdo do enfermeiro ¢ elemento central ou implicito nos achados reportados.

Frigeri AFB, Amaro MLM, Lopes JCM, Souza SJP. Atuagdo do enfermeiro no controle da sifilis na ateng¢@o primaria a
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redu¢do das notificagdes de sifilis em 2019'2. Esses achados evidenciam que a normatizagido da

pratica amplia o protagonismo do enfermeiro e fortalece a continuidade do cuidado.

3.2  TESTAGEM E TRATAMENTO

A realizacdo de testes rapidos na primeira consulta do pré-natal ¢ uma das principais
contribuigdes do enfermeiro no controle da sifilis gestacional. Estudos apontam que, apds capacitagao
adequada, 51,6% dos profissionais referiram maior seguranca na execugdo dos testes!’, e a maioria
relatou agilidade na aplicagdo dos protocolos'*. No entanto, identificaram-se entraves no
aconselhamento pré e pos-teste, sinalizando a necessidade de educagio permanente!!-?!,

Quanto ao tratamento medicamentoso, a autonomia do enfermeiro na prescricio e
administracdo da Penicilina Benzatina avangou de forma significativa. Em 64% dos casos, os
profissionais ja realizavam essa pratica sem a presen¢a médica, respaldados por protocolos locais e

pela normatizagdo do COFEN!%:13.23

. Protocolos municipais bem estruturados viabilizaram o inicio
imediato do tratamento na primeira consulta, reduzindo a burocracia e promovendo maior
resolutividade!®. Apesar disso, 32,2% dos enfermeiros ainda ndo prescreviam a Benzilpenicilina e
22,7% condicionavam sua administracdo a presenca médica, adotando um protocolo Unico sem

considerar o estagio da doenga'®.

3.3 BARREIRAS ESTRUTURAIS E DE RECURSOS HUMANOS

A insuficiéncia de infraestrutura e de recursos humanos constitui uma das principais barreiras
a atuagdo do enfermeiro no controle da sifilis. Dados indicam que 54,8% das equipes da ESF nao
dispunham de recursos humanos suficientes para atender a demanda dos testes rapidos'’, € 55,2% dos
profissionais relataram insuficiéncia de pessoal, comprometendo o acolhimento, a testagem e a
continuidade do cuidado?’. A auséncia de espago fisico adequado e de equipamentos para o correto
acondicionamento dos insumos também foi apontada como fator limitante!”-?22, Em municipios de
menor porte, a falta de direcionamento do fluxo de atendimento para pacientes com resultado reagente
também dificultou o inicio oportuno do tratamento, mesmo diante da disponibilidade do teste
rapido’.

Embora 87,1% das equipes dispusessem de Penicilina Benzatina, apenas 50,5% realizavam
sua administra¢do na ateng¢do primaria®2. Essa contradi¢do sugere que barreiras internas, com relagdo

ao protocolo, de seguranga profissional ou de organizacdo do fluxo, as quais impedem o uso pleno

Frigeri AFB, Amaro MLM, Lopes JCM, Souza SJP. Atuagdo do enfermeiro no controle da sifilis na ateng¢@o primaria a
saude: revisdo integrativa. RGS.2025;28(1):1250-1261.



1258
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984-8153)

dos recursos disponiveis. O receio de eventos adversos, em especial reagdes anafilaticas, e a

inseguranga na prescri¢do foram fatores adicionais que retardam o inicio do tratamento!®.

3.4  ADESAO AO TRATAMENTO E EDUCACAO EM SAUDE

A baixa adesdo dos parceiros sexuais ao tratamento foi identificada como a principal
dificuldade enfrentada pelos Enfermeiros, sendo apontada por 76% das profissionais como o maior
obstaculo no manejo da sifilis gestacional'*. Mesmo diante de estratégias como visitas domiciliares e
orientacdes continuas, a resisténcia dos parceiros ao exame e ao tratamento persiste, contribuindo
para casos de reinfecgdo'®. Essa realidade evidencia que o controle da sifilis extrapola a dimensdo
técnica e exige abordagens educativas direcionadas, com linguagem acessivel e empatica, capazes de
envolver o casal no processo de cuidado'.

Falhas no sistema de educagdo em saude também foram evidenciadas, com baixa adesdo de
gestantes as agdes educativas propostas pelas equipes!>!8. Apenas 10% das enfermeiras relataram boa
aceitagdo do tratamento pelas gestantes, o que reflete fragilidades na comunicacao e no acolhimento
que precisam ser superadas'®. O papel do enfermeiro como educador em saude — promovendo escuta
qualificada, acolhimento e vinculo — mostra-se, portanto, tdo relevante quanto sua atuagdo técnica

no diagnostico e tratamento da doenga'?.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo evidenciou que o enfermeiro desempenha papel central no controle da sifilis na
atencdo primaria a satde, atuando na testagem rapida, na prescri¢do e administracdo da Penicilina
Benzatina e no acompanhamento das gestantes e de seus parceiros. A qualificagdo profissional e a
adocdo de protocolos institucionais mostraram-se fatores determinantes para ampliar a autonomia
desses profissionais e melhorar os desfechos clinicos.

Entretanto, os estudos analisados também revelaram fragilidades importantes na pratica
assistencial. A insuficiéncia de infraestrutura e de recursos humanos, a inseguranca de parte dos
enfermeiros para prescrever a medica¢ao sem respaldo médico e a baixa adesdo de parceiros sexuais
ao tratamento configuram-se como barreiras recorrentes ao controle efetivo da doenca. Tais
limitagdes indicam que a autonomia do enfermeiro, embora crescente, ainda ndo esta consolidada de
forma homogénea nos servicos de saude.

Conclui-se que o fortalecimento da atuagdo do enfermeiro no controle da sifilis depende da

ampliacdo de protocolos institucionais bem estruturados, de investimentos em capacitacao continuada

Frigeri AFB, Amaro MLM, Lopes JCM, Souza SJP. Atuagdo do enfermeiro no controle da sifilis na ateng¢@o primaria a
saude: revisdo integrativa. RGS.2025;28(1):1250-1261.



1259
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984-8153)

e de melhorias estruturais nas unidades de atengdo primaria. Estudos futuros podem aprofundar a
investigacdo sobre estratégias de adesdo de parceiros sexuais ao tratamento, identificada como um

dos principais desafios enfrentados pelos profissionais.
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