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ASSISTENCIA PRE-NATAL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: Desafios para a Prevencio da Sifilis Congénita

Maurilio Vieira de Lima'
Mylena Eduarda Soares de Lima’

Hélio Oliveira dos Santos Rodrigues®

RESUMO

A sifilis congénita ¢ uma condigdo evitavel que permanece como um grave problema de saude
publica no Brasil, evidenciando fragilidades na ateng¢do pré-natal oferecida na Atencdo
Priméria a Saude (APS). Este trabalho de conclusdao de curso, teve como objetivo analisar a
atuacdo do enfermeiro na assisténcia pré-natal no ambito da APS, destacando os principais
desafios enfrentados para a prevencgdo da sifilis congénita. A pesquisa foi desenvolvida por
meio de revisdo integrativa da literatura, com selecdo de artigos cientificos publicados nos
ultimos cinco anos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Os resultados apontam para identificagdo de
lacunas na capacitacdo profissional, fragilidades nos fluxos de testagem e tratamento além de
barreiras socioculturais que impactam o vinculo entre gestantes e servigo de saude. A
discussdo evidencia que a atuagdo do enfermeiro pode ser preconizada na APS, sendo
necessario a implementagcdo de estratégias de prevencdo e qualificagdo profissional. A
Conclusdo evidencia perspectivas que podem influenciar positivamente na cura e prevengao
da doenca, com foco nas barreiras ligadas a infec¢do e o acompanhamento integral do
profissional de enfermagem a gestante.

Palavras Chaves: Sifilis Congénita; Atengdo Primaria a Saude; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Congenital syphilis is a preventable condition that remains a serious public health problem in
Brazil, highlighting weaknesses in prenatal care offered in Primary Health Care (PHC). This
undergraduate thesis aimed to analyze the role of nurses in prenatal care within PHC,
highlighting the main challenges faced in preventing congenital syphilis. The research was
developed through an integrative literature review, selecting scientific articles published in the
last five years from the databases of the Virtual Health Library (VHL), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Nursing
Databases (BDENF). The results point to gaps in professional training, weaknesses in testing
and treatment flows, and sociocultural barriers that impact the bond between pregnant women
and health services. The discussion highlights that the nurse's role can be advocated in
primary health care, requiring the implementation of prevention strategies and professional
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development. The conclusion highlights perspectives that can positively influence the cure
and prevention of the disease, focusing on infection-related barriers and the comprehensive
monitoring of pregnant women by nursing professionals.

Key Words: Congenital Syphilis; Primary Health Care; nursing care.

1 INTRODUCAO

Em 2023, o Ministério da Saude (MS), divulgou no boletim epidemioldgico que o
Brasil registrou 242.826 notificagdes de sifilis adquirida, 86.111 ocorréncias em gestantes e
25.002 casos de sifilis congénita, além de 196 mortes relacionadas a essa ultima. O
diagnostico da doenca ¢ realizado por meio de testes rapidos ou exames laboratoriais, esses
testes, adquiridos pelo Ministério da Saude (MS) e distribuidos aos estados € municipios,
incluem tantos que detectam anticorpos treponémicos quanto os modelos DUO, capazes de
identificar simultaneamente sifilis e HIV. Apenas em 2023, foram disponibilizados mais de 14
milhdes de testes rdpidos em todo o pais, até agosto havia sido entregues 5.689.240 testes
rapidos convencionais € 1.955.100 testes DUO, totalizando 7.644.340 unidades distribuidas
(Freire, 2024).

Em maio de 2016 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adotou, por meio de sua
assembleia Mundial da Satde a estratégia global de 2016 a 2021 que estabelece agdes
prioritarias para atingir objetivos de eliminagdo das ISTs, incluindo a sifilis congénita até
2030, e também foi realizado a ampliagdo de procedimentos e servigos imprescindiveis
baseado em evidéncias para um maior controle e gestdo das ISTs e redugdo de seus efeitos
como uma questdo de satude publica (Torres et al., 2022).

Como parte da estratégia de combate a sifilis congénita, em 2021 o Brasil comegou a
Campanha Nacional de Combate a Sifilis Adquirida e Congénita, enfatizando a relevancia da
prevencdo e do tratamento precoce, com foco nas gestantes e seus parceiros sexuais. Como
medida de combate, foi lancado o guia da eliminagdo da transmissdo vertical do HIV e/ou
sifilis, visando padronizar o processo de certificacdo em cidades com 100 mil ou mais
habitantes e em estados, e também foi ofertado de forma online um curso de capacitagao
sobre a assisténcia completa as pessoas com ISTs, com o objetivo de qualificacao profissional
(Torres et al., 2022).

A sifilis ¢ uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) exclusiva dos seres humanos
e curavel, causada pela bactéria Treponema pallidum. A infeccao pode se apresentar de varias
maneiras e progredir por diferentes estagios: primario, secundario, latente e terciario, com

maior risco de transmissdo nos dois primeiros. A infeccdo ¢ transmitida principalmente por
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meio de relagdes sexuais desprotegidas com pessoas contaminadas. No entanto, também pode
ser transmitida da mae para o bebé durante a gestacdo ou no momento do parto,
caracterizando a chamada transmissao vertical (Aragjo et al., 2024).

A sifilis ndo prejudica apenas a saude do adulto, mas também pode afetar a gravidez,
resultando em graves consequéncias, como abortos, partos prematuros, natimortalidade e
alteracdes congénitas que podem se manifestar apoés o nascimento ou na infincia, além de
causar Obito neonatal. Nos estdgios mais avangados da infec¢do, como na forma terciaria, a
falta ou insuficiéncia do tratamento pode causar danos sérios a pele, o0ssos, sistema
cardiovascular e nervoso, podendo até levar ao obito (Brasil, 2024).

O Ministério da Saude (MS), implementou medidas para melhorar a vigilancia da
sifilis congénita em gestantes contribuindo para a detecc¢do precoce, expandindo o acesso € a
disponibilidade dos testes rdpidos para o diagndstico e rastreio das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), no ambito da atengdo basica os testes rapidos para triagem de sifilis
sao simples de realizar, tem baixo custo operacional, ndo exigem infraestrutura laboratorial e
podem ser feitos durante as consultas de pré-natal (Paula et al., 2022).

A sifilis gestacional aumenta a probabilidade de transmissdo vertical e na auséncia de
tratamento, cerca de 40% dos casos resultam em consequéncias negativas, como aborto
espontaneo, morte fetal ou neonatal precoce, além de sérias sequelas perinatais. A triagem
sorologica e o tratamento adequado da gestante e de seus parceiros permitem a identificacdo e
a diminuicao de riscos somente no pré-natal, porém existem barreiram que dificultam o
acesso ideal das gestantes ao sistema de satde, ¢ evidenciado que o publico mais vulneravel
sdo os mais afetados como: indigenas, negras, pessoas com baixa escolaridade e que vivem
nas regioes Norte e Nordeste (Macedo ef al., 2020).

Ademais, mesmo entre as mulheres que recebem assisténcia pré-natal, existem
inimeras oportunidades perdidas para diagnosticar e tratar casos. Eliminar obstidculos ao
cuidado pré-natal adequado envolve, entre outras coisas: identificar as mulheres gravidas de
forma antecipada, oferecer aconselhamento, realizar intervengdes educativas, executar testes
conforme a necessidade e de acordo com o protocolo, garantir a entrega oportuna dos
resultados e proporcionar tratamento adequado para as mulheres e seus parceiros (Macedo et
al., 2020).

A partir da andlise de dados referentes a sifilis na gestacdo e a atuacdo do enfermeiro
no pré-natal, identificou-se a relevancia do tema com base em experiéncias profissionais e

vivéncias durante os estagios realizados na graduacdo de enfermagem. Observou-se um
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numero significativo de gestantes com diagnostico de sifilis no momento do parto, o que
evidencia falhas na assitencia de enfermagem durante o pré-natal, entre os principais fatores
associados a essa realidade, destacam-se a auséncia de suporte adequado e de informagdes
claras sobre o tratamento da doenca ao longo da gestagdo, bem como as dificuldades
enfrentadas para garantir o tratamento dos parceiros, esses aspectos sdo considerados
determinantes para persisténcia da infecgao.

As informacgdes relevantes apresentadas neste trabalho podem trazer impactos
positivos para a ciéncia, contribuindo para a educagdo da sociedade, que necessita de
melhores servi¢os de saude com foco nas evidéncias cientificas, promovendo o conhecimento
para pesquisadores da area e para um publico-alvo, que sdo as gestantes, as quais precisam de
um atendimento de qualidade no pré-natal para prevenir doengas e suas complicagdes. Este
trabalho € caracterizado como uma revisdo integrativa da literatura e teve como objetivo
analisar os desafios vivenciados por enfermeiros na assisténcia pré-natal da ateng¢@o primaria a

saude para a prevengao da sifilis congénita em gestantes.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sifilis na Gestag¢ao: Conceitos Iniciais

A sifilis ¢ uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST), de natureza sistémica,
curavel e que afeta somente os seres humanos, essa infeccdo € provocada pelo Treponema
pallidum que é uma bactéria classificada como gram-negativa do grupo das espiroquetas
descoberta em 1905. Quando essa infec¢do afeta gestantes que ndo recebem tratamento ou
que sdo tratadas de forma inadequada, pode ser transmitida ao feto a partir disso a doenga
pode ser chamada de Sifilis Congénita (SC), essa bactéria pode ser transmitida ao concepto
por meio da transmissdo vertical, transplacentdria, durante o parto ou na amamentagao
(Vasconcelos et al., 2023).

De acordo com a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), estima-se que um milhdo de
casos de sifilis congénita ocorrem anualmente entre gestantes, a transmissao vertical continua
sendo um desafio significativo para a satde publica no Brasil. Entre as varias infecc¢oes
transmissiveis durante o ciclo gravido-puerpério, a sifilis se destaca com a maior taxa de

transmissdo (Vasconcelos et al., 2023).
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A Sifilis Congénita ¢ uma complicag@o para saide de uma gestante, mas compreende-
se que ¢ uma infeccdo completamente prevenivel, desde que a gestante seja identificada e os
protocolos sejam implementados no tempo adequado. No entanto, baseado nas pesquisas, fica
claro que a sifilis congénita ¢ um problema que persiste em todo o pais, pois a taxa de
incidéncia dessa infeccdo continua a aumentar, essa doenga estd relacionada a pessoas com
um baixo nivel de escolaridade, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, histérico de risco
obstétrico, inicio tardio do acompanhamento pré-natal e niimero insuficientes de consultas,
além disso, estd associada com manejo incorreto dos casos, resultando em perda de
oportunidades para o diagndstico e tratamento, falta de aconselhamento e auséncia de
tratamento do parceiro (Vasconcelos et al., 2023).

A erradicagdo da transmissao vertical da infec¢do por sifilis at¢ 2030 estd entre as
metas do Programa Brasil Saudavel e dos objetivos de desenvolvimento sustentavel. No
Brasil, a eficacia do controle da sifilis congénita esta diretamente relacionada a qualidade da
aten¢do primaria a saude, especialmente no que diz respeito ao pré-natal, a falta da assisténcia
adequada e as desigualdades no acesso aos servigos de saude sao consideradas barreiras para
atingir esse objetivo (Pavinati ef al., 2025).

No Brasil, pode-se notar que a quantidade de casos notificados em gestantes equivale a
metade dos casos de sifilis congénita, o que pode ser atribuido a falhas no pré-natal dessas
mulheres, 0 aumento no numero de casos pode ser um reflexo da cobertura de testes rapidos,
notificacdes e aprimoramento técnico do sistema de vigilancia. Mas, também ¢ resultado da
diminui¢do de praticas seguras como o uso de preservativos € ndo administracao da penicilina
benzatina na atengdo basica conforme o recomendado e a falta de medicamentos no mercado
farmacéutico (Rigo et al., 2021).

Em gestantes, a sifilis pode ser transmitida ao feto por meio da placenta se nao for
tratada ou se o tratamento for inadequado, resultando na sifilis congénita (SC), essa condigao
representa um aumento significativo na morbidade e mortalidade intrauterina e perinatal,
sendo considerada um grave problema de satde publica. Trata-se de uma doenga que pode ser
prevenida e controlada, desde que a gestante infectada seja diagnosticada precocemente e
receba o tratamento adequado (Lima et al., 2022).

O Ministério da Saude (MS), alerta que todas as gestantes realizem o teste de detec¢ao
para a sifilis no primeiro trimestre da gravidez ou na primeira consulta de pré-natal, no inicio

do terceiro trimestre, durante o parto ou em caso de aborto, o tratamento deve ser iniciado
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com apenas um teste reagente sem esperar o resultado de um segundo exame (Lima et al.,
2022).

A partir de um diagnoéstico e tratamento adequados durante a gestacado podem prevenir
a sifilis congénita, sua ocorréncia demonstra falhas na assisténcia materno-infantil,
especialmente no pré-natal, seja pela falta de acesso ao diagnodstico, pelo recebimento tardio
dos resultados ou, ainda, por um tratamento inadequado. E muito importante destacar que o
acompanhamento pré-natal deve incluir a participacdo do pai ou parceiro da gestante para o
diagnéstico da sifilis ou outras infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), para a garantia de
um tratamento adequado conforme o protocolo (Ramos Junior, 2022).

Essa infec¢do mostra uma prevaléncia alta e em crescimento entre populacdes
vulneraveis, especialmente em homossexuais e profissionais do sexo, a maior incidéncia da
doenca acomete mulheres, especialmente aquelas identificadas como pardas ou pretas de
baixa escolaridade e dificuldades socioecondmicas, em mulheres quilombolas a prevaléncia
de pelo menos uma IST foi estimada em 18,5% sendo a sifilis responséavel por 4,3% dos
casos, destacando a dificuldade de acesso aos servigos de saude (Ramos Junior, 2022).

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel que pode aumentar em até 40% as
taxas de mortes fetais e mortes neonatais durante a gestacdo, se o diagnostico e o tratamento
da sifilis em gestantes forem feitos de maneira adequada, a transmissdo da mae para o feto
pode ser reduzida em até 98,0% (Eller; Junqueira; Araujo, 2025).

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), tem implementado protocolos e estratégias
para a diminui¢do e eliminagdo da sifilis congénita (SC), destacando que as taxas devem ser
de 0,5 ou menos casos para cada mil nascimentos até o ano de 2030, a atengdo primadria a
satide em colaboracdo com a equipe multiprofissional especialmente o enfermeiro, exercem
uma fung¢do crucial na prevengdo e intervencao rapida da sifilis gestacional, constituindo o
local prioritario para fornecer cuidados pré-natais, ampliar os testes diagndsticos e assegurar

um tratamento apropriado (Eller; Junqueira; Araujo, 2025).

2.2 Aspectos Clinicos e Epidemiologicos da Sifilis Congénita

A bactéria chamada Treponema Pallidum ¢ a causadora da sifilis e sua transmissao
ocorre principalmente por relacdes sexuais e de forma vertical. Segundo a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), estima-se que 357 milhdes de novos casos de Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis (ISTs) curaveis ocorram a cada ano entre individuos com idade
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entre 15 e 49 nos. A sifilis, entre essas infecgoes causa 6 milhdes de novos casos anualmente,
a transmissao vertical da sifilis pode ocorrer durante a gravidez quando a doenga ¢
frequentemente subnotificada ou tratada de forma inadequada, resultando em sifilis congénita
(SC), anualmente essa doenga causa mais de 300.00 mortes fetais e neonatais e coloca mais de
215.000 recém-nascidos em risco de morte prematura (Reis et al., 2024).

A Infecgao por sifilis frequentemente pode ser assintomatica, mas os maiores riscos de
transmissao sao nos estagios primario e secundario, com manifestagdes clinicas como cancro
duro e lesdes cutaneomucosas, o estagio terciario e a fase latente tardia sdo classificados como
sifilis tardia devido a evolucdo da infec¢do ao longo de um ano. A transmissdo vertical ndo se
déa apenas no momento do parto, a principal forma de infec¢ao da sifilis € por meio dos fatores
de transmissdo da bactéria, como a relacdo sexual desprotegida, por exemplo, e estd
diretamente relacionada ao estagio da sifilis na gestante e a exposi¢do do feto a bactéria
(Aratjo et al., 2024).

A Sifilis Congénita (SC), ¢ considerada um evento sentinela para monitoramento da
Atengdao Primaria em Saude (APS). No Brasil, um estudo indicou que a taxa de
soropositividade para sifilis foi de 0,89%, o que equivale aproximadamente 26.700 gestantes
infectadas por ano, esses indices sdo frequentes em ambiente hospitalar, especialmente entre
mulheres com baixa escolaridade ¢ maior vulnerabilidade social, na faixa etaria de 20 a 34
anos de idade (Pereira; Santos; Gomes, 2020).

Embora essa infec¢do cause uma doenca de facil prevencdo, ha falhas na rede de
atencdo basica, pois muitas gestantes infectadas ndo recebem o tratamento e a assitencia
necessaria, sdo contaminadas por seus parceiros perpetuando a cadeia de transmissao, € como
resultado, os elevados indices de sifilis. Os principais obstaculos identificados foram erros no
aconselhamento, problemas para acessar testes, tratamento ndo realizado no local do
diagnostico e falta de acompanhamento (Pereira; Santos; Gomes, 2020).

A triagem sorologica ¢ o tratamento apropriado da gestante e seu parceiro, s6 podem
ser realizados durante o pré-natal com o objetivo de identificar e prevenir os riscos futuros
para o bindmio mae e bebe, para diagnosticar a sifilis na gravidez e evitar a sifilis congénita ¢
fundamental fazer o teste no pré-natal, ¢ necessario realizar testes de sifilis em gestantes na
primeira consulta do pré-natal, no comego do terceiro trimestre € na internacao para o parto
(Melo; Santos, 2023).

Com o intuito de aprimorar o atendimento as mulheres durante a gestagdo e o

puerpério, o Ministério da Satde (MS) brasileiro instituiu a Rede Cegonha, refor¢cando a
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disponibilidade de testes rapidos para a detec¢do tanto da sifilis como do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) nas Unidades Basicas de Saude (UBS), essa acao tem como
objetivo assegurar que todas as mulheres e criangas recebam um atendimento de qualidade e
humanizado em todas as fazes do processo, que vao desde o pré-natal até os cuidados com a
crianga, incluindo parto/nascimento e pds-parto em todas as Unidades de Saude do Sistema

Unico de Saude (SUS) (Melo; Santos, 2023).

2.3 Assisténcia de Enfermagem a Gestantes com Sifilis no Pré-Natal: A Importancia do

Diagnostico Precoce e do Seguimento no Tratamento

A importancia do enfermeiro no Sistema Unico de Saude (SUS), deve ser
indiscutivelmente apreciada e valorizada, mesmo diante de grandes desafios como a
desvalorizacao desses profissionais, incluindo excesso de carga de trabalho, salarios baixos,
escassez de profissionais de enfermagem em numero e qualidade, entre outros aspectos
igualmente relevantes. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental e
proativo na identificagdo das demandas de cuidado com foco na promogdo, prevencdo e
prote¢do da saude das pessoas, além de contribuir para a construgdo de seus processos de
trabalho e insercdo (Oliveira et al., 2023).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), divulgou uma Nota Tecnica
destacando a importancia do papel do enfermeiro no manejo das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) nos servigos publicos de saude. Além disso, defendeu que a
Benzilpenicilina Benzatina seja administrada em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS),
conforme a prescricdo médica, ou do enfermeiro em situacdes especificas de acordo com os
protocolos estabelecidos nos niveis municipal, estadual ou federal (Reis ef al., 2024).

A Lei do Exercicio Profissional permite que enfermeiros prescrevam medicamentos,
desde que isso esteja previamente definido em programas de saude publica e em rotinas
aprovadas pela instituicdo de saude. Na regido sul do Brasil, a implementacdo de um
protocolo assistencial municipal, juntamente com a capacitacao dos enfermeiros, resultou em
um aumento significativo no diagnostico e tratamento da sifilis na Aten¢do Primaria a Satde
(APS) (Reis et al., 2024).

Ao longo do pré-natal, o profissional de enfermagem deve acompanhar a condigdo de
saude da gestante de maneira integral e realizar exames regulares para verificar a eficacia do

tratamento, também ¢ crucial assegurar que a gestante receba o tratamento apropriado, que
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normalmente envolve penicilina benzatina, além de oferecer apoio emocional a gestante e
direciona-la para servigos especializados, caso seja necessario (Melo; Santos, 2023).

Entende-se que o pré-natal oferecido na atencao basica, consiste em um conjunto de
medidas clinicas e educativas destinadas a garantir uma gestagao saudavel e segura por meio
de uma assisténcia integral e de qualidade desde o inicio até o término da gestagdo. Acredita-
se que o cuidado no pré-natal deve se concentrar e identificar qualquer tipo de infec¢des nas
gestantes precocemente, ofertando no minimo seis consultas, diagnostico e tratamento (Rosa
et al., 2020).

A Sifilis Gestacional (SG) ¢ de grande relevancia para a satde publica, em razdo de
seu efeito trazendo riscos a saude durante a gestagdo, ela pode impactar negativamente o
desenvolvimento do feto e do recém-nascido, elevando o risco de aborto, parto prematuro,
malformagdes esqueléticas, meningite e pneumonia. Uma das agdes preventivas que o
enfermeiro pode adotar ¢ a realizagdo dos testes rapidos para sifilis em cada trimestre da
gestacdo, esse teste permitem a implementacdo de medidas de tratamento precoce, prevenindo
a sifilis congénita e transmissao vertical (Pereira; Santos; Gomes, 2020).

O exame para identificar sifilis congénita deve ser feito no primeiro trimestre de
gestacdo durante o pré-natal, por volta das 19 semanas de gestacdo, o enfermeiro deve
solicitar o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) quantitativo, embora o Ministério
da Saude (MS) tenha estabelecido protocolos e os servigos de saude responsaveis pelo pré-
natal oferecam diagnostico e tratamento da sifilis, a erradicagdo dessa infeccdo ainda
representa um desafio para a satde da populagdo principalmente das gestantes. E fundamental
que os profissionais de satde, gestores e populagdo em geral, melhorem a qualidade do pré-
natal incluindo e envolvendo os parceiros sexuais (Pereira; Santos; Gomes, 2020).

A qualidade do atendimento oferecido no pré-natal, continua sendo um desafio nos
servicos de saude, onde as falhas assistenciais estdo ligadas ao ressurgimento desse problema,
falta de um planejamento de satide ¢ outro fator que contribui para as barreiras estruturais ao
acesso e afeta os cuidados pré-natais das gestantes (Eller; Junqueira; Aragjo, 2025).

O desenvolvimento profissional e técnico junto as estratégias governamentais focadas
em melhorar a vigilancia epidemiologica e elevar a qualidade do pré-natal com énfase no
diagnostico precoce e tratamento de doengas em Unidades Basicas de Saude (UBS), sao
essenciais para prevenir, controle e curar as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Para conter a epidemia a agenda de A¢des Estratégicas para Reducao da Sifilis no Brasil foi
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colocada em pratica em 2017, e o Projeto Resposta Répida a Sifilis nas Redes de Saude
comecou em 2018 (Rigo et al., 2021).

Para fins clinicos e assistenciais, considera-se adequado o tratamento da sifilis em
gestantes quando: realizado com penicilina benzatina, iniciado até 30 dias antes do parto,
ajustado ao estagio clinico da infec¢do, respeitando o intervalo entre as doses, avaliando o
risco de reinfecgdo e registrada a reducgdo do titulo do teste ndo treponémico em pelo menos
duas dilui¢des em ter meses ou quatro diluicdes em seis meses apos o tratamento (Lima et al.,

2022).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho foi realizado como uma revisdo integrativa da literatura, que ¢ um
método de andlise abrangente da literatura, reunindo diferentes resultados de estudos sobre
um tema especifico, realizados com diversas abordagens metodoldgicas contribuindo para o
debate sobre as metodologias empregadas e os achados das pesquisas.

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), as quais
foram acessadas via Biblioteca Virtual em Satde (BVS), onde constitui uma rede cooperativa
de fontes de informagao em satide, desenvolvida para disponibilizar o acesso ao conhecimento
cientifico e técnico, trazendo informagdes atualizadas e de qualidade, para subsidiar praticas
de ensino, pesquisa e assisténcia. Além destas, também foi realizada a busca na Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Assim, foram selecionados artigos cientificos
disponiveis nessas bases de dados, publicados em periddicos nacionais e internacionais.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis
na integra, em portugués ou inglés, que abordassem diretamente o tema da pesquisa. Os
critérios de exclusdo incluem artigos duplicados, resumos como: cartas ao editor, editoriais,
teses, dissertagdes, livros e estudos que ndo apresentassem relagdo direta com o objetivo do
estudo.

O procedimento de coleta de dados consistiu na realizacdo de uma busca estruturada
utilizando descritores padronizados conforme os descritores em ciéncias da saude (DeCS),
combinados por operadores booleanos “sifilis congénita AND cuidados de enfermagem” para

execucao de uma busca sistematizada e selecao dos artigos.
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O instrumento para a coleta de dados foram duas tabelas elaboradas no software
Microsoft Word com o objetivo de organizar e registrar as informagdes para a elaboragao das
pesquisas através dos artigos selecionados. A tabela contém campos previamente definidos
como: bases de dados, titulo do artigo, autor/ano, e principais resultados, essa tabela foi
elaborada para permitir uma visualizagdo clara e objetiva das informagdes.

Em relacdo aos aspectos é€ticos, por se tratar de uma revisao de literatura, nao houve
necessidade de submissao ao comité de ética em pesquisa (CEP), uma vez que ndo foram
envolvidos seres humanos diretamente, nem houve coleta de dados primadrios. Entretanto,
respeitaram-se rigorosamente os principios éticos de uso da informagao cientifica, garantindo
a citagdo adequada de todos os autores e fontes consultadas conforme as normas vigentes de
integridade académica.

A busca realizada nas bases de dados resultou na identificacio de 55 artigos
relacionados ao tema proposto. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem
como a realizagdo de uma analise criteriosa dos titulos, resumos e textos completos, foram
selecionados 10 artigos para compor os resultados da revisao integrativa. A distribuicao dos
artigos por bases de dados foi a seguinte: MEDLINE (n=0), BDENF (n=6), LILACS (n=3) e
SciELO (n=1), os demais artigos foram excluidos por ndo atenderem aos objetivos da

pesquisa ou por apresentarem duplicidade entre as bases.

Figura 1 — Fluxograma da selecao dos artigos a partir do processo de busca realizado
nas bases de dados. Goiana — PE, Brasil, 2025.

Identificacdo dos estudos através das bases de dados

55 artigos encontrados: I Artigos Duplicados (n =14)
z% MEDLINE (n=2), BDENF -Enfermagem
é (n=25), LILACS (n=27) e SciELO Publicagdes excluidas:
g= (n=1).
§ |5 | - Artigos que fugiam do tema (n=5);

- Texto incompleto (n=4);
* - Acesso ao conteudo com pagamento(n=1);
Selecionados:
= BVS/MEDLINE (n=0), BVS/ BDENF
.§° (n=6), BVS/ LILACS (n=3) e SciELO *
= (n=1).
Excluidos 45 artigos.

v

10 artigos foram incluidos nos
resultados do trabalho.

Incluido
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

4 RESULTADOS

No Quadro 1 estao listrados em ordem alfabética os autores dos artigos selecionados a
partir das bases de dados conforme os descritores, operadores booleanos e os critérios de
inclusdo e exclusdo previamente descritos na metodologia. A estrutura do quadro foi
organizada em quatro se¢des: base de dados, titulo do artigo, autor/ano e principais achados.
Esse quadro busca apresentar de forma sistematizada o ponto de vista de cada autor em
relagdo aos resultados de suas pesquisas, trazendo uma analise coerente com os objetivos do
estudo.

Quadro 1 - Principais achados extraidos dos artigos selecionados, segundo bases de
dados, titulo, autoria, ano da publicac¢iao, e principais achados de cada estudo. Goiana —

PE, Brasil, 2025.
(continua)
Base de Titulo Autor-Ano Principais Achados
dados
SciELO A Atuacdo do enfermeiro na Oliveira, et al., | De acordo com os autores que o
prevengdo da sifilis congénita e 2023. enfermeiro desempenha um papel
os espacos de discussdo. central na prevencdo da sifilis
congénita, o estudo identificou que os
espagos de discussdes sobre o tema
ainda s3o limitados e ocorrem, na
maioria das vezes, durante os
atendimentos assistenciais, sendo
necessaria a ampliagdo de debates entre
profissionais, gestores e instituicdes de
ensino, € essencial fortalecer estratégias
de prevencao e capacitar profissionais.
BVS/LILACS Assisténcia pré-natal do Reis, et al., O estudo revela que embora haja
Enfermeiro a gestantes com 2024. potencialidades na  atuagdo  do
sifilis: potencialidades e enfermeiro como o uso de protocolos e
desafios para prevencao da testes rapidos persistem lacunas: baixa
sifilis congénita. adesdo a consultas subsequentes, falas

na prescricdo do tratamento adequado e
auséncia de acompanhamento integral
dos parceiros.

BVS/LILACS Cuidados de enfermagem da Melo; Santos, | O estudo evidencia que o enfermeiro na
sifilis congénita na atengdo 2023. atengdo  basica tem um  papel
basica: revisdo integrativa. fundamental na prevengdo, diagnostico
e tratamento da sifilis congénita
destacando a importancia do
rastreamento precoce, realizacdo de
testes rapidos, prescri¢do e
administracdo de medicamentos, além
da educacdo em saude para gestantes e
parceiros ¢ a capacitagdo continua dos
profissionais de enfermagem.
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(continua)

Base de
dados

Titulo

Autor-Ano

Principais Achados

BVS/BDENF

O manejo da sifilis gestacional
no pré-natal.

Rosa, et al,
2020

Os autores destacam que na maioria dos
casos de sifilis congénita o manejo foi
inadequado principalmente devido a
diagnostico tardio, tratamento incorreto
ou ausente, baixa adesdo das gestantes e
parceiros ao tratamento e numeros de
consultas insuficientes.

BVS/BDENF

Projeto terapéutico singular de
uma gestante com sifilis: um
relado de experiencia

Moreira, et al.,
2021

Neste estudo os autores implementaram
um projeto terapéutico singular para
tratar uma gestante com sifilis o projeto
foi estruturado em quatro etapas, a
ferramenta mostrou-se  eficaz no
cuidado integral da gestante com sifilis,
embora obstaculos como as
vulnerabilidades sociais ainda sdo
barreiras.

BVS/LILACS

Realizagdo de testes rapidos de
sifilis em gestantes por
enfermeiros da atencdo basica.

Pereira;
Santos;
Gomes, 2020

De acordo com os autores o estudo
reforga o papel central do enfermeiro no
pré-natal e no rastreamento da sifilis,
mas aponta a necessidade de
capacitacdo permanente e de estratégias
que incluam os parceiros no tratamento,
a fim de reduzir os indices de sifilis
congénita.

BVS/LILACS

Reflexdes sobre a sifilis
congénita e suas interlocugdes
com as vulnerabilidades sociais

Chaves, 2023

A sifilis congénita ¢ um problema de
saide publica que evidencia tanto
deficiéncias na assisténcia pré-natal
quanto as disparidades sociais que
impactam  as  populacdes  mais
vulneraveis.

BVS/LILACS

Sifilis congénita e
acompanhamento pré-natal:
uma analise sobre as
vulnerabilidades.

Sarefino, 2025

Os principais achados destacam que a
sifilis congénita permanece como um
problema de saude publica evitavel,
mas ainda recorrente devido as
multiplas vulnerabilidades como a baixa
escolaridade, o pouco conhecimento
sobre a doenca ¢ as dificuldades de
adesdo ao tratamento.

BVS/LILACS

Sifilis Congénita: Estudo de
caso.

Matos, et al.,
2024

Neste estudo os autores destacam a
relevincia de uma anamnese detalhada
e de um exame fisico criterioso, pois a
presenga de anticorpos maternos pode
dificultar a conformagdo diagnostica no
recém-nascido, o tratamento com
penicilina permanece como tratamento
de escolha, sendo fundamental sua
aplicacdo correta, e os cuidados de
enfermagem que sfo essenciais para a
prevengdo dessa patologia.

BVS/BDENF

Sifilis Congénita na Amazonia:
Desvelando a fragilidade no
tratamento.

Lobato, et al.,
2021

Os autores concluem que a fragilidade
no tratamento da sifilis congénita esta
relacionada a vulnerabilidades
individuais, programaticas e sociais,
além da insuficiéncia na gestdo de
insumos, na adesdo ao pré-natal e no
envolvimento do parceiro

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).
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5 DISCUSSOES

A Populagdo tem acesso ao sistema de saude principalmente por meio da Atencdo
Primaria a Satde, que ¢ responsavel por promover o bem-estar, prevenir problemas de satde,
realizar tratamentos e oferecer reabilitacdo por meio de servigos integrados. Nesse cendrio, o
acompanhamento pré-natal desempenha um papel fundamental, uma vez que permite a
identificacdo antecipada de problemas, garante uma gestagdo e um parto mais seguros e
reforca a relagdo entre gestantes e profissionais de saude. Para combater a sifilis, ¢ essencial
melhorar a assisténcia prestada na atengdo primaria, treinando as equipes para fornecer
informacgdes, orientacdes e suporte apropriados tanto para as gestantes quanto para seus
parceiros (Melo; Santos, 2023).

Segundo o protocolo atualizado do Ministério da Saude (MS) 2019, a sifilis congénita
pode manifesta-se de maneira precoce em criancas com menos de dois anos ou de forma
tardia apos essa faixa etdria, para garantir a abordagem terapéutica adequada ¢ essencial o
reconhecimento clinico e laboratorial. Depois de infectar o organismo infantil, o Treponema
pallidum se espalha pelo corpo e causa complicacdes, especialmente em Orgdos como
intestinos, rins, pancreas e 0ssos. Portanto, a realizacdo de exames diagnosticos em tempo
habil ¢ essencial para detectar esses problemas precocemente (Melo; Santos, 2023).

O enfermeiro tem um papel fundamental no tratamento medicamentoso da sifilis, que
ultrapassa a simples prescricao e aplicagdo do remédio, ¢ dever desse profissional desenvolver
programas educativos em saude que ndo apenas oferecam informacdes, mas também
garantam que o paciente compreenda de forma clara como utilizar os medicamentos e quais
sdo os seus efeitos. E importante destacar que a penicilina é o tinico remédio utilizado no
tratamento da sifilis, sendo eficaz em todas fases da infecgdo, entdo as praticas educativas
também envolvem a adaptacdo da linguagem utilizada pelo enfermeiro para que o paciente
entenda claramente o processo de tratamento (Melo; Santos, 2023).

Dentre as multiplas fungdes desempenhadas pelo enfermeiro, destaca-se a atuacao
assistencial, especialmente no que diz respeito a aten¢do a satde, considerada fundamental na
prevencao e controle da sifilis congénita. Essa atuagdo envolve a realizacdo de um pré-natal
adequado, incluindo a testagem para sifilis, o tratamento correto tanto da gestante quanto do
parceiro sexual, o acompanhamento do recém-nascido e a oferta de intervengdes eficazes para
os casos de sifilis congénita. Além disso, o trabalho do enfermeiro abrange também os

campos da gestdo, do ensino e da pesquisa, todos intimamente relacionados a pratica do
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cuidado gerenciado. Para isso, ¢ necessario que o profissional possua habilidades especificas,
adquiridas desde a formagdo na graduagdo e aprimoradas continuamente por meio da busca
por atualizagdes e participagdo em espagos de discussao intersetorial e com outras equipes de
saude (Oliveira et al., 2023).

O enfermeiro desempenha um papel crucial na implementacdo de estratégias de
prevengdo e controle da sifilis, sendo capaz de coordenar campanhas de conscientizagao,
supervisionar e capacitar profissionais de saude, além de monitorar e avaliar a eficicia dessas
iniciativas, colaborando com diversos setores da saude e sociedade civil. Um estudo realizado
na Colombia em 2017, mostrou que a implementagcdo dessas estratégias em saude teve um
impacto significativo na reducdo da incidéncia da doenca (Oliveira et al., 2023).

Assim, ¢ fundamental que gestores e profissionais de satde estabelegcam metas
conjuntas, compartilhando saberes, responsabilidades e dedicacdo. Um estudo sobre os
principios da gestdo clinica, que aborda a integracdo entre gestdo, cuidado em satde e
formacao em satde, destaca que, para superar esse desafio ¢ necessario valorizar os sujeitos
envolvidos nas relagdes do cuidado integral e nos processos da aprendizagem que emergem
do trindbmio a saude, gestao e educagado (Oliveira ef al., 2023).

A elevada rotatividade de enfermeiros e as frequentes realocagdes na Ateng¢ao Primaria
a Saude dificultam a criagdo de vinculos entre esses profissionais e o territorio, o que acaba
enfraquecendo a efetivagcdo das politicas publicas. Esse cenario pode estar relacionado tanto
ao modelo de atencao fragmentado quanto a formacao ainda limitada na éarea, a permanecia na
Estratégia Satide Familia (ESF), por um periodo igual ou superior a 11 anos favorece a
tomada de decisdes mais assertivas, com maior autonomia, além de possibilitar vinculos
duradouros com a comunidade, contribuindo assim para a oferta de um cuidado integral (Reis
etal., 2024).

Embora a maioria dos enfermeiros participantes tenha demonstrado boas praticas,
destaca-se que cerca de 30% ndo apresentam a mesma conduta. Diante disso, torna-se
fundamental a implementagdo de uma politica local voltada a educacdo permanente, pesquisa
realizada em Santa Catarina evidenciou que, apés a elaboracdo de um protocolo municipal
para o manejo da sifilis e a capacitagdo dos profissionais para sua utilizagdo, houve avangos
na pratica clinica dos enfermeiros em atendimentos individuais, como o aumento de
diagnosticos e tratamentos conduzidos por esses profissionais nos anos seguintes (Reis et al.,

2024).
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No ambito da atuacdo do enfermeiro no manejo da sifilis, ressalta-se a relevancia da
prescrigao da Benzilpenicilina benzatina. De acordo com a Nota Técnica CTLN n° 03/2017 do
COFEN, a administracdo desse medicamento deve ser realizada pelos profissionais de
enfermagem da APS, mediante prescricdo medica ou do proprio enfermeiro, cabe ao
enfermeiro, portanto, prescreve-la seguindo os protocolos vigentes em nivel federal, estadual
e/ou municipal (Reis et al., 2024).

O estudo identificou que o perfil epidemiolégico materno se concentrou
principalmente em mulheres entre 20 e 29 anos, faixa etdria que demonstrou maior
suscetibilidade a infeccdo durante a gestacao. Tal resultado pode ser justificado pela condicao
e vulnerabilidade dos jovens adultos, que se encontram mais expostos as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), uma vez que essa etapa da vida esta associada ao
processo de amadurecimento emocional, cognitivo e etario, além de estar frequentemente
relacionada ao uso inadequado ou a falta de métodos contraceptivos, tanto para evitar a
gravidez ndo planejada quanto para prevenir essas infec¢des (Lobato ef al., 2021).

Diversas pesquisas apontam que fatores como raca/cor e baixa escolaridade estdo
relacionadas a ocorréncia da sifilis durante a gestacao, esse perfil geralmente corresponde a
pessoas em situagdo socioecondmica desfavoravel e com acesso restrito a servigos de satde
de qualidade. Entre essas variaveis, a escolaridade se sobressai por ser um indicativo de maior
vulnerabilidade as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs), uma vez que niveis
educacionais reduzidos dificultam a compreensao sobre a relevancia das praticas de
prevengao (Lobato et al., 2021

Assim como apontado em outras pesquisas, a auséncia da utilizagdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), na rotina de atendimento de pessoas com condi¢des graves,
complexas ou em situacdo de vulnerabilidade na atengdo primaria pode comprometer a
qualidade da assisténcia, favorecendo o surgimento de agravos que poderiam ser evitados,
como sifilis congénita. A reacdo de estranhamento e resisténcia da familia diante da
abordagem da equipe multiprofissional, somada as dificuldades e a demora dos profissionais
em adotar estratégias eficazes para garantir objetivos fundamentais, como a adesdo ao
tratamento da sifilis pelos pais em tempo habil para impedir a transmissdo ao recém-nascido,
evidencia-se a importancia de considerar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como recurso
central no planejamento e organizagdo do cuidado (Moreira et al., 2021).

E relevante destacar que a aplicagio do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

possibilitou uma atuacao efetiva da equipe interdisciplinar, viabilizada por meio de praticas
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conjuntas, integradas e articuladas, conduzidas pelos profissionais de saude a partir do
compromisso e da corresponsabiliza¢ao dos envolvidos. Sua implementagao favorece também
o aprendizado dos estudantes de enfermagem, especialmente no que diz respeito a criacao de
vinculos entre usudrios e profissionais além de se mostrar como recurso estratégico no
enfretamento de situagdes complexas na Aten¢do Primarias a Sauade. Isso se torna
fundamental, uma vez que a ocorréncia da sifilis congénita esta relacionada a aspectos sociais,
econdmicos, estruturais e acesso aos servigos, afetando com maios frequéncia grupos em
condicdo de vulnerabilidade social. Entre as limitagdes observadas destacam-se o tempo
reduzido para a execugdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), a resisténcia familiar frente
aos cuidados propostos e o pouco envolvimento paterno em relacdo a propria saude e ao
cuidado familiar, mesmo diante da assisténcia oferecida (Moreira ef al., 2021).

Os testes rapidos sdo aplicados durante a consulta a partir da coleta de uma pequena
amostra de sangue, permitindo obter o diagnostico em aproximadamente 20 minutos, a
utilizagdo desse recurso no pré-natal amplia a cobertura da triagem para sifilis na gestagao,
favorecendo tanto a identificagdo, quanto o inicio imediato do tratamento da gestante.
Entretanto, para alcangar a eliminacdo global da sifilis congénita, torna-se necessario ampliar
0 acesso ao rastreamento € ao tratamento oportuno, assegurar o acompanhamento clinico de
todas as mulheres e criangas com diagnostico da doenga, envolver parceiro no processo de
cuidado e reduzir a prevaléncia da infec¢do na populacdo em geral por meio da disseminacao
dos testes rapidos (Pereira; Santos; Gomes, 2020).

A Rede Cegonha, criada pelo Ministério da Saiude (MS), trouxe melhorias no
atendimento as gestantes ao oferecer testes rapidos para a deteccdo de sifilis e Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) nas unidades de atencdo bésica, a testagem para sifilis deve
ser feita na primeira consulta de pré-natal, durante o primeiro trimestre da gestacdo,
novamente no inicio do terceiro trimestre (na 28 semana) e também no momento do parto ou
em casos de aborto, mesmo que exames anteriores tenham sido realizados. Nesse processo, o
enfermeiro desempenha um papel importante, pois estd em contato direto com as gestantes
realizando os testes, identificando sinais e sintomas da infec¢do, além de acompanhar e
fornecer orientagdes tanto a paciente quanto a sua familia (Pereira; Santos; Gomes, 2020).

A sifilis pode se apresentar de maneira assintomatica, o que torna sua identificagdo
mais dificil e favorece a proliferacdo do Treponema pallidum, essa situacdo atrasa o inicio do
tratamento e aumenta a probabilidade de a bactéria ultrapassar a barreira placentéria,

colocando em risco a saude do feto. Quando ndo ¢ diagnosticada e tratada de forma precoce, a
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doencga pode causar sérias complicacdes tanto para a gestante quanto para a crianga, um
estudo sobre fragilidades no manejo da sifilis na Estratégia Satde da Familia (ESF) indicou
que, ao receber um resultado positivo em um teste rapido, os enfermeiros efetuam a
notificagdo e comecam o tratamento imediatamente. No entanto, ficou claro que o parceiro
ndo aderiu ao tratamento simultaneo com a gestante, o que aumenta o risco de reinfecgdo
materna e transmissao vertical (Pereira; Santos; Gomes, 2020).

A irregularidade ou inicio tardio do acompanhamento pré-natal, seja pela auséncia nas
consultas ou pela adesdo incompleta, pode afetar a qualidade do atendimento prestado ao
bindmio mae-filho. Essa situacdo dificulta a coleta apropriada de informagdes o que pode
atrasar o diagnostico da sifilis e consequentemente a intervengao precoce, assim, destaca-se a
importancia de um pré-natal eficaz como uma medida fundamental para diminuir os riscos
durante a gravidez. Dessa forma, entende-se que a eficidcia do tratamento ndo depende
somente da atuacdo do enfermeiro, mas também do comprometimento da gestante em

continuar o acompanhamento para evitar possiveis complicagdes (Moreira et al., 2021).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser uma condi¢gdo completamente evitavel, a sifilis congénita continua
sendo um grande desafio para a saude publica, os resultados desta revisdo integrativa mostram
que a persisténcia do problema estd ligada a uma série de fatores, como deficiéncias na
assisténcia pré-natal, barreiras ao acesso aos servicos de saude, inicio tardio do
acompanhamento, quantidade inadequada de consultas e, principalmente as restricdes no
diagnostico precoce e no tratamento adequado ou tardio para gestantes e seus parceiros. Neste
contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial na Atencdo Primaria a Saude (APS),
pois sua funcao engloba desde a triagem e execucao de testes rapidos até a prescricao, gestao
do tratamento e acompanhamento das gestantes durante o pré-natal. Além das intervencdes
clinicas, o enfermeiro também exerce fun¢des educativas e de acolhimento, essenciais para
incentivar a adesdo ao tratamento e diminuir o estigma associado as Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs).

Os estudos avaliados destacam que a melhoria da assisténcia fornecida pelos
enfermeiros requer investimentos constantes em educacdo continuada, além da
implementagdo de protocolos clinicos padronizados que direcionem praticas seguras e

eficientes. No entanto, o combate a sifilis congénita requer ndo so agdes técnicas, mas
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também o entendimento das fragilidades sociais que impactam a adesdo de gestantes e seus
parceiros aos cuidados necessarios. A necessidade de uma maior integracao entre 0s Servigos
de satde, gestores e comunidade € outro aspecto importante identificado, estratégias como a
criacdo de projetos terapéuticos personalizados, o fortalecimento da relacdo entre
profissionais e usudrias e a participagdo dos parceiros no processo de cuidado sdo essenciais
para diminuir a reinfec¢ao materna e, por consequéncia, a transmissao vertical da doenga.

Conclui-se que, a prevengao da sifilis congénita requer um pré-natal de alta qualidade,
que possa detectar os casos precocemente, iniciar o tratamento apropriado e implementar
acoes educativas que incluam toda a rede de apoio da gestante, o enfermeiro € o principal
protagonista desse processo dando todo o suporte necessario para a gestante, devido a sua
posicao estratégica na atencdo primaria, porém para cumprir seu papel de maneira eficaz, ele
precisa de apoio institucional, recursos apropriados e politicas publicas eficientes.

Por fim, este estudo ressalta que a superacdao dos obstaculos na assisténcia pré-natal e
no controle da sifilis congénita exige uma estratégia abrangente que leve em conta ndo apenas
os aspectos clinicos, mas também os fatores sociais que influenciam a saude. Para assegurar a
satide materno-infantil e diminuir os indices desse problema no Brasil, ¢ de suma importancia

oferecer um atendimento humanizado, atencioso, eficaz e fundamentado em evidéncias.
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