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Prefaciar a obra que ora se apresenta, caro leitor, é reconhecer que o 

enfrentamento ao combate à sífilis e à sífilis congênita no Brasil é um desafio 
emergencial no campo da saúde pública. Vivemos uma limitação operacional dos 
fluxos de atendimento, restringindo o acesso a diagnóstico efetivo, tratamento 
precoce e oportuno, e o baixo monitoramento dos casos a partir das unidades de 
atenção primária e especializada.  

O Sistema Brasileiro de Informação em Saúde é um destaque positivo no 
país, possibilita a produção de análises em saúde e a tomada de decisão por 
gestores e profissionais de saúde. No caso específico do enfrentamento à sífilis, 
o Ministério da Saúde em 2023 apresentou o Boletim Epidemiológico referente à 
sífilis, trazendo um recorte de 11 anos (2012 a 2022) que expressa a necessidade 
de ampliar a intervenção no campo da promoção da saúde, visto que o referido 
boletim apresenta dados alarmantes para o Brasil: notificações de 1.237.027 de 
casos de sífilis adquirida; 537.401 gestantes com diagnósticos de sífilis, 238.387 
casos sífilis congênita e o total de 2.153 óbitos por sífilis congênita. 

Na lógica do enfretamento dos agravos à saúde materno-infantil, em 
especial ao componente da sífilis congênita, o Grupo de Pesquisa, Maternidade: 
Saúde da mulher e da criança, a partir do eixo saúde reprodutiva, propôs uma 
atividade científica, visando ao enfrentamento de sífilis e sífilis congênita em 
alusão à Lei nº 13.430/17 que instituiu o 3º sábado de outubro como marco para 
debates e reflexões sobre o tema. 

O título designado para a atividade foi <0,5 Sífilis Congênita – 1º 
Webinário do Grupo de Pesquisa, que ocorreu no dia 18 de outubro de 2023, 
de forma on-line pelo Youtube, no horário das 19h às 21h no link  https://www.
youtube.com/live/zGbN_VUQ7ck?si=s56nbAEXaQ_Yytu-  com total de 1,739 mil 
visualizações.

Essa atividade contou com nove estados da Federação, os quais são: 
Acre; Alagoas; Amapá; Amazonas; Pará; Roraima; Minas Gerais, Mato Grosso e 
Rio de Janeiro. As ações foram conduzidas com foco na promoção da saúde de 
mulheres, homens e profissionais de saúde no enfrentamento da sífilis congênita 
no período de agosto a outubro de 2023.

Os estudos realizados pelo Grupo de Pesquisa – Maternidade, saúde 
da mulher e da criança, reconhece a persistência da sífilis no cotidiano do 
cuidado às mulheres, em especial as gestantes. Reafirmam a necessidade de 
intervenções urgentes no campo do aprimoramento profissional em saúde com 
foco na atenção primária e especializada em saúde para o enfrentamento da 
baixa qualidade do acesso a diagnóstico e tratamento ofertados no Sistema 
Único de Saúde.

https://www.youtube.com/live/zGbN_VUQ7ck?si=s56nbAEXaQ_Yytu-
https://www.youtube.com/live/zGbN_VUQ7ck?si=s56nbAEXaQ_Yytu-
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 A partir das reflexões instituídas e da produção de conhecimento com 

base nas melhores evidências científicas para o projeto <0,5 Sífilis Congênita, 
emergiu o presente e-book, produzindo, em forma de artigos, as atividades de 
promoção da saúde no enfrentamento da sífilis congênita realizadas nos noves 
estados da federação participantes do projeto.

Convido todos os gestores e todas as gestoras da atenção primária e 
especializada, profissionais de saúde, estudantes de saúde, comunidade, para 
que, por meio da leitura deste e-book, possam ampliar ações em saúde que 
qualifiquem a prática profissional com vistas à redução da sífilis congênita para 
<0,5 em seus territórios de saúde. 

Por fim, e não menos importante, parabenizo mestrandos e doutorandos 
que produziram os artigos que revelam as ações educativas nos territórios de 
saúde dos seus estados/municípios, pautando caminhos para a promoção da 
saúde, a partir de experiências exitosas no enfrentamento da sífilis.   

Valdecyr Herdy Alves

Enfermeiro Obstétrico 

Pesquisador e Professor Titular da Universidade Federal 
Fluminense (UFF) na área materno-infantil do Departamento 

Materno Infantil e Psiquiátrico da Escola de Enfermagem Aurora 
Afonso Costa (EEAAC).

Professor do Mestrado Profissional em Saúde Materno-Infantil 
(UFF). Professor do Mestrado/Doutorado Acadêmico em Ciências e 

Cuidado em Saúde (EEAAC UFF). 

Pesquisador do Grupo de Pesquisa: Maternidade, Saúde da 
Mulher e da Criança e coordenador do Banco de Leite Humano 

da UFF. 
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ENFRENTAMENTO À SÍFILIS CONGÊNITA NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NA REGIÃO 

AMAZÔNICA BRASILEIRA: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA

CAPÍTULO 1
 

Rafaela Chagas Pereira

Valdecyr Herdy Alves

RESUMO: Objetivo: Descrever a 
experiência do projeto de enfrentamento 
da sífilis congênita, na Atenção Primária 
à Saúde na região amazônica brasileira. 
Método: Estudo descritivo, tipo relato de 
experiência, desenvolvido em uma Unidade 
de Saúde da Família situada na zona rural 
de Rio Branco. Resultados: A experiência 
vivenciada possibilitou compreender a 
importância do trabalho articulado em redes 
de apoio para a produção do conhecimento 
e novas tecnologias do cuidado às 
gestantes na atenção primária. Conclusão: 
A ampliação do entendimento da realidade 
da população para a produção do 
cuidado materno-infantil, com foco em 
rastreamento, notificação e tratamento 
da sífilis, ressignificou a coordenação do 
cuidado pela enfermagem e contribuiu 
para o surgimento de uma nova tecnologia 
do cuidado na assistência ao pré-natal, 
principalmente para a redução de casos de 
sífilis congênita.

PALAVRAS-CHAVE: sífilis congênita; 
cuidado pré-natal; atenção primária à 
saúde; mortalidade materna; mortalidade 
infantil.

INTRODUÇÃO
A transmissão da sífilis se dá 

principalmente por contato sexual; contudo, 
pode ser transmitida verticalmente 
para o feto durante a gestação de uma 
mulher com sífilis não tratada ou tratada 
de forma inadequada (Brasil, 2017). As 
consequências da sífilis na gestação 
podem ser severas, como abortamento, 
prematuridade, natimortalidade, 
manifestações congênitas precoces ou 
tardias, especialmente nos sistemas 
nervoso e cardiovascular, e/ou morte do 
recém-nascido (RN) (Brasil, 2020; Peeling 
et al., 2017).

Na perspectiva da sífilis congênita 
(SC), que é uma doença evitável, existe 
um importante entrave na saúde pública 
devido às repercussões clínicas para o 
binômio mãe-bebê, com destaque para 
os impactos negativos nos sistemas de 
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saúde (Duan et al., 2021; Lim et al., 2021; Rocha et al., 2019). Apesar da prerrogativa 
constitucional da Saúde como Direito, as gestantes enfrentam dificuldades para obter a 
atenção adequada e no tempo oportuno, o que se diferencia entre os municípios e regiões 
do país (Guimarães et al., 2018; Leal et al., 2020).

No entanto, a eliminação da SC pode ser alcançada por meio da implementação 
de estratégias efetivas de diagnóstico precoce e tratamento nas rotinas do pré-natal 
(Organização Mundial da Saúde, 2008). A Rede Cegonha é uma estratégia do governo 
brasileiro que visa assegurar o planejamento reprodutivo e a diminuição dos índices de 
mortalidade materna e infantil, com destaque para o componente pré-natal devido a seu 
potencial de redução da morbimortalidade do binômio (Brasil, 2011).

Nesse cenário, o Programa Previne Brasil, criado pelo Ministério da Saúde em 
2019, orienta a adequação da assistência à gestante com base em três indicadores do 
componente pré-natal: I) Proporção de gestantes com início  do pré-natal até 12ª semana de 
gestação e com pelo menos seis consultas realizadas até o momento do parto; II) Proporção 
de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV; III) Proporção de gestantes 
com  atendimento odontológico realizado. O Programa visa prevenir, diagnosticar e tratar 
eventos indesejáveis na gestação, no parto e no puerpério (Brasil, 2019), possibilitando 
a estratificação de risco obstétrico em tempo oportuno e a redução da morbimortalidade 
materna e infantil (Souza; Serinolli; Novaretti,  2019).

Globalmente, é considerado aceitável pela Organização Mundial da Saúde (OMS) o 
número de casos de SC inferior a 0,5 por mil nascidos vivos. Todavia, em 2017, países do 
continente americano notificaram 28.816 casos de sífilis congênita, com taxa de incidência 
de 2,1 por mil nascidos vivos. Entre os casos notificados, 85% corresponderam ao Brasil, 
que apresentou taxa nacional de 8,5 por mil nascidos vivos (Organização Pan-Americana 
da Saúde, 2019). No contexto da região Norte do Brasil, o estado do Acre registrou, em 
2021, 145 casos de sífilis congênita, com taxa de incidência de 9,6 por mil nascidos vivos 
(Brasil, 2022).

O cenário exposto demonstra fragilidades na atenção à gestante. Dados do relatório 
do Previne Brasil de 2022 apontam que 55% das grávidas brasileiras não iniciaram o 
pré-natal em tempo oportuno para rastreamento obstétrico, ou seja, até a 12ª semana de 
gestação (Brasil, 2023). No estado do Acre, 47,6% das gestantes não tiveram assistência 
por profissional de saúde ainda no 1º trimestre de gestação (Brasil, 2023).

Nessa perspectiva, a coordenação do Grupo de Pesquisa (GP) Maternidade Saúde 
da Mulher e Criança, da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC), da 
Universidade Federal Fluminense (UFF), localizada na cidade de Niterói, Rio de Janeiro, 
Brasil, desenvolveu, em parceria com pesquisadores renomados do país, o projeto intitulado 
“Sífilis Congênita < 0,5”, de abrangência nacional.
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OBJETIVO
Descrever a experiência do projeto de enfrentamento da sífilis congênita na Atenção 

Primária à Saúde, na região amazônica brasileira.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, desenvolvido na 

Unidade de Saúde da Família (USF) Lídia Rodrigues de Souza, situada na zona rural de 
Rio Branco, Acre, Brasil, no contexto da região amazônica.

Atualmente, a USF é formada por uma equipe de Estratégia Saúde da Família 
(ESF), sendo composta de: uma coordenadora administrativa; uma coordenadora 
assistencial, cargo de responsabilidade técnica da enfermeira assistencialista; uma médica 
do Programa Mais Médicos; uma técnica em enfermagem; uma técnica de laboratório; seis 
agentes comunitários de saúde e um auxiliar de serviços gerais. A população cadastrada no 
território inclui famílias do entorno e população ribeirinha, cerca de 1.800 pessoas, sendo 
602 em idade fértil (10 a 49 anos) e 44 mulheres grávidas em acompanhamento pré-natal.

O público-alvo da pesquisa foi a equipe de saúde da Unidade Básica de Saúde 
(UBS). Todos receberam carta-convite para participar, com destaque para a relevância do 
tema em alusão ao dia nacional do combate à sífilis congênita, objetivo da atividade, local, 
data e hora.

O planejamento das ações foi realizado nos meses de setembro e outubro de 
2023, sob a orientação do GP Maternidade Saúde da Mulher e Criança/UFF, com apoio de 
docentes, doutorandos, mestrandos e graduandos.

Para efetivação da atividade, foi realizada parceria com a área técnica de Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (ISTs)/aids e hepatites virais, da Secretaria Municipal de Saúde 
(Semsa) de Rio Branco, Acre, Brasil. O tema proposto para a atividade foi “Aprimoramento 
profissional sobre abordagem a gestantes e o rastreamento de sífilis, notificação e conduta”, 
na modalidade de roda de conversa.

Vale ressaltar que este relato expõe o registro da experiência no âmbito da 
assistência na Atenção Primária à Saúde (APS), com descrição da atividade desenvolvida 
e produto. Foram respeitados os princípios bioéticos preconizados na Resolução n. 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS
No dia 5 de outubro de 2023, foi realizada a roda de conversa nas dependências 

da USF Lídia Rodrigues de Souza, sob condução de uma mestranda do GP Maternidade 
Saúde da Mulher e Criança/UFF, em parceria com área técnica de IST/aids do município 
de Rio Branco/ Acre. O encontro teve duração de três horas. A roda de conversa se iniciou 
às 10h, horário local.
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Inicialmente, foi apresentado o macroprojeto de abrangência nacional do GP, com 
destaque para a importância dos profissionais de saúde para o enfrentamento da SC, 
no âmbito local, reforçando, assim, a participação efetiva nas atividades propostas pelo 
projeto.

Após, iniciou-se a exposição dos dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan) referentes aos números de sífilis no país, no estado do Acre e na capital 
Rio Branco, com foco na sífilis congênita. Durante a exposição dos dados, ocorreram 
discussões acaloradas acerca das responsabilidades de cada esfera governamental 
frente a esse grave problema de saúde pública, mundial e crônico, com pausas bastante 
reflexivas no que tange às ações da APS, principalmente na ESF. Essa etapa teve duração 
de 1h50min.

A apresentação dos dados causou tamanho desconforto aos participantes que 
aflorou um debate construtivo sobre a responsabilização da ESF no enfrentamento não 
somente da sífilis congênita, mas também de outras questões como a necessidade da 
adequação do pré-natal local, considerando os resultados do Previne Brasil. Desse modo, 
as discussões repercutiram na criação de uma estratégia inovadora para o enfrentamento 
da sífilis congênita na região amazônica com foco no município de Rio Branco.

Após acordo entre os participantes, a coordenadora local da atividade responsabilizou-
se por descrever e organizar a proposta de intervenção, assim como buscar meios na 
administração local para tornar factível a implementação da estratégia de melhoria criada 
pelo grupo. A atividade foi encerrada às 13h20min, horário local.

A estratégia de melhoria criada pelos participantes do estudo foi influenciada pelo 
resultado negativo do indicador 1 do Programa Previne Brasil, que mede o percentual de 
grávidas que iniciam o pré-natal até 12 semanas de gestação. Durante as discussões 
na roda de conversa, percebeu-se a importância do início precoce do pré-natal para o 
rastreamento de possíveis infecções obstétricas, principalmente a sífilis gestacional.

Após várias reflexões, o grupo concluiu que a primeira estratégia para o cuidado às 
gestantes na prática da ESF será realizada através das visitas domiciliares pelos agentes 
comunitários de saúde (ACSs). A ideia é intensificar a busca ativa das grávidas, nas 
áreas de abrangência, possibilitando a realização do teste rápido de gravidez no próprio 
domicílio, após rastreamento de possíveis sintomas sugestivos de gravidez de acordo com 
orientações de protocolos assistenciais do Ministério da Saúde.

Diante da proposta, foi realizado o levantamento do material necessário para a 
montagem do kit de teste rápido para gravidez e apresentado à coordenação administrativa 
da USF. A resposta foi positiva, visto que a unidade de saúde dispõe de todo o material 
necessário, sem gastos e/ou prejuízos financeiros.

O kit intitulado “Acrianinho do Pé Rachado” está em fase de confecção pela própria 
equipe da unidade e contém: uma fita para teste rápido de gravidez, um coletor de urina e 
um par de luvas (Figura 1).
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Figura 1 – Protótipo do Kit – “Acrianinho do Pé Rachado”, para rastreamento de gravidez no território 
da USF Lídia Rodrigues de Souza, zona rural de Rio Branco, Acre

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

O kit fará parte do material de trabalho do ACS no território e deverá ser ofertado 
sempre que houver suspeita de gravidez durante a visita domiciliar, dispensa consulta 
prévia com enfermeiro ou médico para sua solicitação, conforme protocolo ministerial, e 
facilita o acesso das mulheres amazônicas.

Na oportunidade de oferta dessa tecnologia do cuidado (TC) no domicílio, o ACS 
iniciará as orientações quanto à importância de iniciar o acompanhamento pré-natal na 
USF antes das 12 semanas de gestação e realizar os testes rápidos de sífilis e HIV, entre 
outras informações pertinentes sobre os cuidados durante o ciclo gravídico-puerperal.

DISCUSSÃO
Este relato de experiência demonstra a força do movimento de articulação entre 

ensino, pesquisa, gestão e assistência, observada pela potencialidade do grupo na 
ressignificação dos espaços de cuidado às gestantes, para a melhoria nas práticas da APS 
na região amazônica brasileira.

A sífilis é uma preocupação mundial e sua ocorrência tem sido foco de políticas 
de redução dos casos. Evidencia-se o que é preconizado pela Rede Cegonha quanto 
à importância da coordenação e responsabilidade do cuidado pela APS, em ofertar às 
gestantes um pré-natal adequado, em que a ESF tem o papel fundamental de captar 
precocemente grávidas para o início do pré-natal (Costa et al., 2022), principalmente para 
avaliação do risco gestacional e encaminhamento para os serviços de referência, quando 
necessário (Cá et al., 2022). Dessa forma, o acesso deve ser facilitado, conforme abordado 
pelo presente estudo.
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No ano de 2021, o Brasil notificou 27.019 casos de sífilis congênita com taxa de 
incidência de 9,9 por mil nascidos vivos (Brasil, 2022). O elevado número de notificações 
evidencia que estratégias de identificação de casos ampliaram sua capacidade, porém 
aponta a permanência do déficit de intervenções em saúde por meio de diagnósticos e 
tratamentos inadequados a gestantes e seus parceiros observado pela elevada taxa.

Dados do Previne Brasil (Brasil, 2023) apontam crescimento na proporção de 
gestantes com realização de exames para sífilis e HIV, desde o ano de 2022, nos 
Quadrimestres (Q) 1 (57%), 2 e 3 (62%) consecutivamente. Entretanto, o indicador que 
mede a proporção de grávidas que iniciaram o pré-natal até 12ª semana de gestação e 
com pelo menos seis consultas realizadas até o momento do parto é de 40% no Q1 no 
ano de 2022. Os resultados apontam a mesma projeção para o estado do Acre e cidade de 
Rio Branco, com destaque negativo para o indicador de início do pré-natal, já que somente 
29% e 38% das gestantes acrianas iniciaram o acompanhamento antes da 12ª semana de 
gestação e tiveram pelo menos seis consultas até o momento do parto respectivamente 
(Brasil, 2023).

Nesse aspecto, para a eliminação da SC, algumas questões precisam ser 
consideradas, tais como: melhoria do acesso ao pré-natal, rastreamento, tratamento 
precoce da sífilis na gestante e suas parcerias, além do monitoramento dos casos 
(Korenromp et al., 2019). Tais esforços visam reduzir o impacto negativo que os resultados 
causam no sistema público de saúde brasileiro, principalmente pela alta incidência de sífilis 
congênita, em 2022 (9,6 por mil nascidos vivos), no estado do Acre, região Norte do país 
(Brasil, 2022).

Dessa maneira, a experiência vivenciada nessa atividade possibilitou a construção 
de uma estratégia de melhoria no cuidado às gestantes na APS de uma região amazônica 
brasileira, para redução da SC, a partir do entendimento dos dados dos indicadores de 
saúde materno-infantil, pela USF do estudo.

Nessa realidade, optou-se por criar uma TC para rastreamento de gestantes com 
base na ciência da implementação de melhorias, que possibilita intervenções em ambientes 
clínicos e comunitários para melhorar os resultados dos pacientes a partir da tradução 
do conhecimento das pesquisas e evidências científicas a benefício da população e em 
tempo real (Bomfim, 2021), impactando, positivamente, as práticas avançadas da equipe 
de saúde.

A oferta da TC, ou seja, do teste rápido de gravidez (TRG), deve ser feita pelos 
profissionais da ESF, em ambientes clínicos e comunitários, sempre que uma pessoa 
adulta, jovem, adolescente ou a parceria sexual solicitar e pode ser realizado dentro ou 
fora da USF (Brasil, 2013). A implantação do TRG foi uma ação da Rede Cegonha e tem o 
objetivo de oferecer acesso à detecção precoce da gestação, com acolhimento da equipe 
de Atenção Básica, possibilitando a redução da mortalidade materna e neonatal (Brasil, 
2013).
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A institucionalização de tecnologias, embora resulte no aumento do número 
de consultas pré-natais, na busca ativa de gestantes, no fortalecimento do vínculo 
profissional-usuário (Serrazina; Silva, 2019), não é suficiente para redução das taxas de 
morbimortalidade materna e infantil (Szwarcwald et al., 2020), é necessária também a 
capacitação dos profissionais de saúde que atuam nesse contexto (Cavalcante; Pereira; 
Castro, 2017). Nesse sentido, antes da implementação da TC e durante todo o processo 
de aplicabilidade da estratégia, os encontros para discussão e revisão de bases científicas 
e melhores evidências de práticas avançadas serão mantidos, conforme pactuado com a 
responsável técnica da área de IST/aids da Semsa e coordenação local.

As limitações deste estudo estão no fato de a vivência ter sido somente em uma 
USF da zona rural de Rio Branco, o que dificulta a generalização dos resultados para outras 
realidades, assim como a aplicabilidade da estratégia do estudo. No entanto, a experiência 
possibilitou reflexões sobre a relevância da coordenação do cuidado na APS, frente aos 
entraves que dificultam o acesso oportuno à assistência pré-natal à mulher amazônica, 
para o rastreamento obstétrico, principalmente no combate à sífilis.

CONCLUSÃO
Considerando os achados do estudo, torna-se evidente que o controle da sífilis 

congênita no estado do Acre é deficiente. A alta taxa de incidência se deve ao início tardio 
do pré-natal, o que dificulta o diagnóstico precoce e o tratamento das gestantes e suas 
parcerias, culminando em desfechos negativos para o concepto.

O fortalecimento das ações na atenção primária, especialmente no âmbito da ESF, 
principal acesso aos serviços de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), é fundamental. 
A TC criada pelos participantes da pesquisa é uma estratégia de gestão compartilhada 
do serviço de saúde para atenção às gestantes, de acordo com a realidade do contexto 
amazônico. Ressalta-se a importância do ensino e da pesquisa que possibilitam as 
melhores evidências para a construção da qualificação, com ênfase no protagonismo dos 
envolvidos, para o enfrentamento da SC.
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RESUMO: Objetivo: Descrever as 
atividades desenvolvidas sobre sífilis e sífilis 
congênita com mulheres e adolescentes 
ribeirinhos na comunidade quilombola do 
Alto do Pirativa, no município de Santana, 
Amapá. Método: Estudo descritivo, do tipo 
relato de experiência, sobre a atividade 
educativa na temática de sífilis e sífilis 
congênita com mulheres e adolescentes 
ribeirinhos, realizado no dia 14 de outubro 
de 2023, no município de Santana, 
Amapá, norte do Brasil, fronteira com o 
Suriname, a Guiana Francesa e o Oceano 
Atlântico. Resultados: Foram realizadas 
dinâmicas de apresentação, atividade 
educativa, oferta de teste rápido para sífilis, 
consulta ginecológica em enfermagem, 
oportunizando o diálogo sobre os cuidados, 

onde se percebeu alguns históricos de 
hipertensão, sobrepeso, experiencia 
passada ou atual de violência sexual. 
A experiência demonstrou, que apesar 
das dificuldades locais, os residentes da 
comunidade estão motivados a participar 
da promoção do autocuidado. Conclusão: 
O estudo evidenciou que, para enfrentar os 
desafios associados a sífilis e sífilis congênita 
nessas comunidades, é imperativo adotar 
uma abordagem holística e culturalmente 
sensível. A promoção da saúde deve 
transcender os limites da dimensão 
biomédica, incorporando aspectos sociais, 
culturais e comportamentais que moldam a 
saúde dessas populações marginalizadas.
PALAVRAS-CHAVE: sífilis; sífilis congênita; 
povos originários; adolescentes.

INTRODUÇÃO
A sífilis é uma das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (ISTs) 
mais relevantes e globalmente comuns, 
de acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS). É caracterizada por 
infecção causada pela bactéria Treponema 
pallidum no hospedeiro e, quando ocorre 
em gestantes, manifesta-se como sífilis 
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gestacional (SG) (Marques et al., 2018). A ausência de tratamento adequado, conforme 
destacado por Andrade et al. (2018), possibilita a transmissão transplacentária da bactéria 
para o feto, ocorrendo em qualquer momento da gestação ou estágio da doença, resultando 
na sífilis congênita (SC). A transmissão se dá, principalmente, por meio de contato sexual 
desprotegido (oral, vaginal e anal) com uma pessoa infectada (Moreira et al., 2021). 

Estimativas da OMS apontam que, no período compreendido entre 2009 e 2016, 
ocorreram globalmente, cerca de, 6,3 milhões de casos de sífilis, com uma prevalência 
média global de 0,5% tanto em homens quanto em mulheres. Em âmbito nacional, no 
período de 2012 a 2022, o Brasil notificou 1.237.027 casos de sífilis adquirida, 537.401 
casos de sífilis em gestantes, 238.387 casos de sífilis congênita e 2.153 óbitos por sífilis 
(Brasil, 2023; Organização Pan-Americana da Saúde, 2019). 

Na região Norte do país, foram notificados 23.820 casos, distribuídos em 13.568 
casos de sífilis adquirida, 8.011 casos de sífilis em gestantes e 2.241 casos de sífilis 
congênita. No boletim epidemiológico de 2023, o estado do Amapá, em 2022, apresenta a 
taxa de detecção de sífilis adquirida de 106,0 casos/100.000 habitantes, mostrando taxa de 
detecção superior à nacional de 92,2 casos/100.000 habitantes (Brasil, 2023).

Embora essas infecções afetem grupos específicos da população, observou-se que 
o intervalo de idade de 13 a 19 anos corresponde à grande maioria dos casos notificados, 
destacando-se a vulnerabilidade dos adolescentes a essas condições (Alves et al., 2019). 

Os adolescentes constituem um grupo populacional que exige novas medidas 
para produzir saúde. Seu ciclo de vida evidencia que os agravos de saúde decorrem, 
principalmente, de hábitos comportamentais, os quais os expõem a vulnerabilidades 
presentes na sociedade, como o maior risco de contrair uma IST devido ao aumento da 
atividade sexual por esse público (Rocha; Silva, 2019).

Para Cabral (2019), ao se observar a saúde sexual de mulheres ribeirinhas, 
constatam-se precocidade sexual, elevado nível de fecundidade e curto intervalo de tempo 
entre as gestações. No Brasil, as comunidades ribeirinhas representam grande importância 
para os cenários geográfico, político, social, econômico e cultural, pois se configuram como 
agentes e territórios de resistência devido às suas lutas sociais ao longo da história da 
formação dessas populações. São considerados grupos sociais com formações territoriais 
que passaram a ocupar as margens dos rios e que detinham posições de subordinação e 
resistência na sociedade nacional, revelando, assim, o modo de vida peculiar de populações 
que se diferenciam do meio rural ou urbano (Betin, 2018).

Inúmeras dificuldades relacionadas à precariedade de ações das políticas públicas 
regulares, mais especificamente no âmbito da saúde, são enfrentadas por comunidades 
ribeirinhas. Para usufruírem dessas ações, os ribeirinhos precisam deslocar-se por horas 
ou, até mesmo, dias em busca de postos de saúde centralizados nas sedes municipais. 
Nesse sentido, habitar esse espaço configura um dos saberes que as populações das 
florestas têm a oferecer e a dialogar com outras culturas e formas de conhecimentos, haja 
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vista a relação pautada no ato de cuidar que estabelecem com o meio ambiente (Gama et 
al., 2018; Vilas Bôas; Oliveira, 2016).

Posto isso, atuar no cuidado às populações ribeirinhas representa um desafio 
complexo, considerando que vivem em condições precárias de habitabilidade, com baixa 
escolaridade e acesso limitado ao sistema de saúde, estando vulneráveis de forma 
individual, econômica e social ao cuidado à saúde sexual e reprodutiva e expostas ao 
insucesso dos programas destinados ao cuidado a mulher. Segundo Betin (2018), isso 
requer a construção de redes interdisciplinares de pensamento, centralizadas nos 
problemas reais e que exigem muita dedicação e despojamento por parte dos profissionais. 

Sendo assim, há necessidade de dialogar com a comunidade ribeirinha sobre sífilis 
e SC, que são problemas de saúde pública e que afetam os adolescentes e mulheres na 
comunidade ribeirinha, particularmente, vulneráveis   a essas infecções. Portanto, torna-se 
indiscutível a demanda de ações educativas em saúde voltadas às comunidades ribeirinhas 
que oportunizem práticas preventivas para essas comunidades e, consequentemente, 
contribuam para a promoção da saúde.

OBJETIVO
Descrever as atividades desenvolvidas sobre sífilis e sífilis congênita com mulheres 

e adolescentes ribeirinhos da comunidade quilombola do Alto do Pirativa, no município de 
Santana, Amapá.

MÉTODO
O estudo é descritivo do tipo relato de experiência sobre a atividade temática de 

sífilis e sífilis congênita com mulheres e adolescentes ribeirinhos realizado no dia 14 de 
outubro de 2023, no município de Santana, no estado do Amapá, localizado no norte do 
Brasil, que faz fronteira com o Suriname, a Guiana Francesa e o Oceano Atlântico. 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) da comunidade do Alto do Pirativa desse município 
foi o cenário do estudo e eleita por intencionalidade por prestar cuidados à comunidade, 
ser distante do município e de difícil acesso e por atender indivíduos procedentes dos rios 
pertencentes às regiões Amazônidas. A Figura 1 apresenta o local com um ponto fixo na 
cor azul, que marca aproximadamente a distância de acesso da comunidade ao serviço de 
saúde.
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Figura 1 – Comunidade quilombola Alto do Pirativa, Santana, AP

Fonte: Calandrini, Alves e Silva (2023); Calandrini e Alves (2023b).

Participaram da ação mulheres e adolescentes de ambos os sexos moradores da 
comunidade quilombola Alto do Pirativa. Já a atividade educativa foi desenvolvida com 
a temática intitulada “Combatendo a sífilis e sífilis congênita < 0.5”, que fez parte de 
uma mobilização do Grupo de Pesquisa Maternidade Saúde da Mulher e da Criança, da 
Universidade Federal Fluminense (UFF), que instigou nove estados vinculados ao grupo de 
pesquisa (GP) a realizar um movimento de combate à sífilis. 

A programação incluiu os enfermeiros do GP, docentes e enfermeiros da Universidade 
Federal do Amapá (Unifap), acadêmicos do curso de bacharelo em Enfermagem da Unifap 
e apoiadores, como: Secretaria Municipal de Saúde de Santana, diretora e enfermeira da 
UBS do Alto Pirativa e líder da comunidade. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram realizadas dinâmicas de apresentação, atividade educativa, oferta de teste 

rápido para sífilis, consulta ginecológica em enfermagem, porém, antes de se trabalhar a 
temática, foi solicitado permissão para que o grupo de pesquisadores dialogasse com a 
comunidade quilombola, para conhecer os valores culturais. Isso oportunizou ao grupo um 
diálogo livre, sem preconceitos da temática com a comunidade e dentro da diversidade 
conforme podemos visualizar na Figura 2, o comprometimento com o cuidado a saúde. 
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Figura 2 – Facilitadores, gestores e participantes das atividades na localidade Comunidade quilombola 
Alto do Pirativa, Santana, AP.

Fonte: Calandrini e Alves (2023a, 2023c).

Após essa etapa, os participantes foram direcionados a triagem, teste rápido e 
consulta ginecologia com a enfermagem. Trinta e duas pessoas realizaram consulta 
ginecológica com as enfermeiras e 22 se submeteram ao teste rápido para sífilis. Na 
consulta, as enfermeiras tiveram a oportunidade de dialogar sobre os cuidados e foi nesse 
momento que se percebeu que algumas têm histórico de hipertensão, índice de massa 
corpórea para sobrepeso, sofreram e sofrem algum tipo de violência sexual. Nenhum teste 
rápido positivou para sífilis.

A discussão sobre sífilis e sífilis congênita em uma comunidade quilombola, 
focalizando mulheres e adolescentes, revela a complexidade dos desafios enfrentados por 
esses grupos em relação ao acesso à saúde e à qualidade de vida. Notadamente, as 
atividades desenvolvidas na comunidade destacaram que, apesar das dificuldades locais, 
os residentes estão motivados a participar de iniciativas que promovam seu autocuidado 
(Figura 2).

A interconexão entre saúde, vida e trabalho destaca-se como uma expressão dos 
determinantes sociais da saúde (DSSs), abrangendo fatores sociais, econômicos, étnico-
raciais, culturais, psicológicos e comportamentais. 

Esses elementos, intrínsecos ao cotidiano da comunidade quilombola, exercem uma 
influência significativa no processo saúde-doença dos indivíduos, refletindo as condições 
sociais em que vivem e trabalham, conforme definição adotada pela OMS (Buss; Pellegrini 
Filho, 2007). No contexto dos adolescentes, que constituem um grupo populacional 
singular, torna-se imperativo adotar abordagens inovadoras para promover a saúde. O 
ciclo de vida dessa faixa etária evidência que a saúde desses jovens é profundamente 
influenciada por hábitos comportamentais que os expõem a vulnerabilidades presentes 
na sociedade. O estudo de Brum, Motta e Zanatta (2019) e Franco et al. (2020), descreve 
que a vulnerabilidade dos adolescentes às ISTs pauta-se no recebimento de informações 
inadequadas sobre a temática e consequente conhecimento escasso sobre o tema.
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Diante desse cenário, a compreensão aprofundada dos DSSs e a implementação de 
estratégias adaptadas à realidade da comunidade quilombola são essenciais para enfrentar 
os desafios relacionados a sífilis e sífilis congênita. A promoção da saúde desses grupos 
requer uma abordagem holística, considerando não apenas as dimensões biológicas, mas 
também os aspectos sociais, culturais e comportamentais que moldam a saúde dessas 
populações vulneráveis.

CONCLUSÃO
As estratégias propostas contribuíram para a sensibilização acerca de sífilis e sífilis 

congênita e o combate a estas para a redução da incidência abaixo do limiar crítico de 0,5%, 
melhorando assim a saúde sexual e reprodutiva das mulheres e adolescentes ribeirinhos. 
O estudo evidenciou ainda que, para enfrentar os desafios associados a sífilis e SC nessas 
comunidades, é imperativo adotar uma abordagem holística e culturalmente sensível. 

A promoção da saúde deve transcender os limites da dimensão biomédica, 
incorporando aspectos sociais, culturais e comportamentais que moldam a saúde dessas 
populações marginalizadas. A implementação de políticas e programas de saúde pública 
que considerem os determinantes sociais e as características específicas das comunidades 
quilombolas é essencial para avançar em direção a uma saúde mais equitativa e inclusiva.

Portanto, as atividades desenvolvidas não visam apenas oferecer soluções 
imediatas para a problemática apresentada, mas também se direcionam a estabelecer 
um precedente para abordagens de saúde pública inovadoras em comunidades de difícil 
acesso. A continuidade da pesquisa pode incluir avaliações de impacto e aprimoramentos 
contínuos nas estratégias implementadas.
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CAPACITAÇÃO “MANEJO CLÍNICO DE SÍFILIS E 
SÍFILIS CONGÊNITA” PROMOVIDA PELO COREN-

AM: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Suellen Oliveira Couto 

Valdecir Herdy Alves 

Márcia Vieira dos Santos

Tatiana do Socorro dos Santos 
Calandrini

Ediane Andrade Ferreira

Josy Lira Dias

RESUMO: Objetivo: Descrever a 
experiência do uso de estratégias educativas 
promovidas por meio capacitação do 
tipo palestra para a sensibilização de 
profissionais de enfermagem que atuam na 
assistência de pré-natal, parto e puerpério 
a fim de realizar o manejo clínico adequado 
de sífilis e sífilis congênita. Método: Estudo 
descritivo, resultado da experiência na 
realização de palestra educativa abordando 
o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 
(PCDT) para Atenção Integral às Pessoas 
com Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(ISTs) e o Manual Técnico para Diagnóstico 
da Sífilis, publicados pela Secretaria de 
Vigilância em Saúde do Ministério da 

Saúde do Brasil, pautada na aprendizagem 
significativa de profissionais de enfermagem 
na perspectiva de transformação da 
prática assistencial. Resultados: Por 
meio de ações do Núcleo de Educação 
Permanente do Coren-AM, foi possível 
abordar temas como conceito de sífilis e 
sífilis congênita, aspectos epidemiológicos, 
sintomatologia, diagnóstico e tratamento 
oportuno e adequado da sífilis em gestante 
e sífilis congênita para 23 profissionais de 
enfermagem dos cerca de 80 inscritos. 
Conclusão: A capacitação presencial 
sobre o “Manejo Clínico de Sífilis e Sífilis 
Congênita” para os profissionais de 
enfermagem possibilitou sensibilizá-los 
sobre a importância do diagnóstico precoce 
e tratamento oportuno, visto que a sífilis é 
uma Infecção Sexualmente Transmissível 
(IST) curável, exclusiva do ser humano, 
causada pela bactéria Treponema pallidum 
e pode apresentar várias manifestações 
clínicas e diferentes estágios (sífilis primária, 
secundária, latente e terciária). 
PALAVRAS-CHAVE: educação em saúde; 
promoção da saúde; enfermagem; sífilis; 
sífilis congênita.
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INTRODUÇÃO
A sífilis é uma doença infectocontagiosa sistêmica, transmitida por relações sexuais 

ou da mãe para a criança durante a gestação ou parto por meio de transmissão vertical, 
causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar várias manifestações clínicas 
e diferentes estágios, como sífilis primária, secundária, latente e terciária (World Health 
Organization, 2016). Nos estágios primário e secundário da infecção, a possibilidade de 
transmissão é maior. A infecção da criança pelo T. pallidum a partir da mãe acarreta o 
desenvolvimento da sífilis congênita (Brasil, 2020). 

Segundo Domingues et al. (2021), a sífilis congênita é agravo evitável, desde que a 
sífilis gestacional seja diagnosticada e tratada oportunamente. Portanto o acompanhamento 
das gestantes e a avaliação dos parceiros sexuais durante o pré-natal são fundamentais 
para prevenir a sífilis congênita. Entretanto, apesar dos esforços, ainda permanece como 
grave problema de saúde pública e são evidenciadas lacunas, especialmente na assistência 
de pré-natal. 

O estado do Amazonas é a maior unidade federativa do Brasil, com uma população 
estimada 3.941.613 pessoas (IBGE, [2022?]) e, segundo informações do sistema de 
informação do Departamento de HIV/aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções 
Sexualmente Transmissíveis, foram notificados em 2022: 5.072 casos de sífilis adquirida; 
2.159 casos de sífilis gestacional; 411 casos de sífilis congênita em menores de 1 ano 
(Brasil, 2021).

Diante desse cenário, o Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas (Coren-
AM), representando o Amazonas, aderiu ao Movimento Brasil sem Sífilis, em parceria com 
Acre, Alagoas, Amapá, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Roraima. Realizaram-
se diversos movimentos por meio de palestras presenciais e on-line e rodas de conversa 
para diversos profissionais de saúde e, por fim, promoveu-se um grande evento on-line 
intitulado “1º Webinar – Sífilis Congênita Menor que 0,5” sobre a eliminação da sífilis 
congênita, no dia 14 de outubro de 2022, destinado a profissionais, gestores em saúde e 
população em geral.

Moreira et al. (2020) ressaltam que a saúde pública tem enfrentado um grande 
desafio em diminuir o número de casos de sífilis e que, por essa razão, tem buscado 
estratégias que possam contribuir para mais acesso da população aos serviços de saúde, 
com foco em uma assistência mais direcionada e capacitada, tendo como objetivo reduzir 
os índices dessa patologia. 

A Educação em Saúde é considerada um modo pelo qual o conhecimento científico 
voltado para a área de saúde pode ser difundido para os profissionais que atuam na área 
ou os que desejam aprender mais sobre temas pertinentes. Busca-se modificar as ações 
na prática para melhoria do entendimento do processo saúde-doença, assim como da 
atenção à população atendida nas unidades (Alves, 2005).
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A ideia da palestra surgiu com interesse em desenvolver ações educativas voltadas 
para conscientizar a população e os profissionais e estudantes da área de saúde sobre a 
importância de fortalecer as ações para o enfrentamento da sífilis e, dessa forma, minimizar 
ou eliminar a ocorrência de sífilis congênita no estado do Amazonas.

 

OBJETIVO
Relatar a experiência dos autores na condução da palestra de capacitação “Manejo 

clínico de sífilis e sífilis congênita” com base nos protocolos publicados pelo Ministério da 
Saúde.

MÉTODO
Trata-se de um relato de experiência de caráter descritivo, com abordagem qualitativa, 

realizado a partir da vivência da realização de palestra educativa intitulada “Manejo clínico 
de sífilis e sífilis congênita”, abordando o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) 
para Atenção Integral às Pessoas com Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e o 
Manual Técnico para Diagnóstico da Sífilis, publicados pela Secretaria de Vigilância em 
Saúde do Ministério da Saúde do Brasil, pautados na aprendizagem significativa dos 
profissionais de enfermagem na perspectiva de transformação da prática assistencial.

Por meio dessa metodologia a produção de conhecimento é valorizada, pois o autor 
tem a possibilidade de trabalhar uma temática, trazendo à memória dos participantes pontos-
chave que eles já conhecem e, assim, possibilitando uma construção de conhecimento 
com embasamento. Dessa forma, caracteriza-se por uma narrativa científica que trabalha 
os processos de maneira subjetiva, considerando o sentido de interpretação das ações 
realizadas com uma visão descritiva (Daltro; Faria, 2019).

RESULTADOS
Foi realizada a inscrição através da Doity, que é uma plataforma de eventos com 

inscrições gratuitas, que estava disponível no período de 4 a 7 de setembro de 2023. Foi 
disponibilizado o link de inscrição em todas as redes sociais do Coren-AM. Inscreveram-se 
80 profissionais de enfermagem.

O Coren-AM, através do Núcleo de Educação Permanente (NEP), promoveu no dia 
7 de outubro de 2023, a Capacitação “Manejo clínico de sífilis e sífilis congênita” com base 
nos protocolos publicados pelo Ministério da Saúde. Compareceram à palestra presencial 
23 profissionais e estudantes de enfermagem, perfazendo 28,75% do total de inscritos. 
Essa participação mais reduzida de profissionais e estudantes pode estar relacionada com 
o grande volume de chuva que ocorreu um pouco antes do horário de início da palestra, 
dificultando a chegada do restante de inscritos (71,25%) que demonstraram interesse em 
conhecer mais sobre sífilis.
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A palestra foi realizada no auditório do Coren-AM, no horário das 9h às 12h, sendo 
que, no primeiro momento, deu-se a apresentação da palestrante e, no momento de 
acolhimento, foi realizada uma interação com os participantes, na qual lhes foi indagado 
sobre a área em que atuavam e quais as expectativas possuíam quanto à palestra. 
Identificou-se que a maioria dos participantes era estudante da área de saúde, alunos 
de cursos técnicos de enfermagem e da graduação em enfermagem. No que tange às 
expectativas, muitos relataram que o que os motivou a participar foi a intenção de buscar 
mais conhecimento sobre o assunto.

Durante a palestra, explanou-se sobre conceitos apresentando a história natural da 
doença e as formas clínicas, destacando os dados epidemiológicos sobre a incidência e 
prevalência de sífilis adquirida em gestante e sífilis congênita no Brasil e no mundo. Após a 
contextualização, houve um momento de proposição de estratégias de rastreio e métodos 
diagnósticos embasados em protocolos de tratamento e manejo terapêutico, com o intuito 
de realizar Brainstorming ou tempestade de ideias para aproximar a teoria a uma realidade 
prática.

DISCUSSÃO
No início da palestra, observou-se que os participantes estavam tímidos, porém 

atentos ao conteúdo, anotando as novas informações e literatura apresentada como 
embasamento. Quando estimulados pela palestrante por meio de perguntas relativas a 
conhecimentos de base, mostravam-se participativos.

Vieira et al. (2017) destacam que a Educação em Saúde tem desenvolvido uma ampla 
melhoria no cuidado realizado pela equipe de enfermagem, pois possibilita potencializar o 
conhecimento acerca de patologias e ações relacionadas com base científica, promovendo 
a atenção em saúde e buscando melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

No momento da explanação sobre os dados epidemiológicos do estado do Amazonas, 
identificou-se que os participantes não tinham noção da magnitude da sífilis, da grande 
quantidade de casos existentes. Em relação aos tipos de diagnóstico, eles conheciam mais 
o teste rápido, porém não todo o processo. 

Atualmente, o Ministério da Saúde, por meio da Portaria nº 77, de 12 de janeiro 
de 2012, distribui aos serviços de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) os testes 
rápidos para HIV, sífilis e hepatites B e C. Esses testes podem ser realizados por qualquer 
profissional de saúde, desde que devidamente capacitado (Brasil, 2012).

Como o evento foi promovido pelo Coren-AM, incluiu-se na discussão a Lei nº 
7.498/1986, regulamentada pelo Decreto nº 94.406/87, que atribui privativamente ao 
enfermeiro a consulta de enfermagem e a prescrição de medicamentos estabelecidos em 
programas de saúde pública e em rotina aprovada pela instituição de saúde (Brasil, 1986, 
1987).
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A Portaria MS nº 2.436/2017 aprova a Política Nacional da Atenção Básica e 
estabelece, entre outras atribuições específicas do enfermeiro, a realização de consulta 
de enfermagem e, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo 
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal e observadas as disposições 
legais da profissão, a solicitação de exames complementares, a prescrição de medicações 
e o encaminhamento, quando necessário, de usuários a outros serviços (Brasil, 2017).

A experiência vivenciada pelos presentes evidenciou que as informações 
transmitidas durante a palestra levantaram perspectivas de estudos e despertaram em 
muitos dos estudantes envolvidos o desejo de trabalhar no futuro em ações de divulgação 
e apoio para a diminuição de casos de sífilis no estado do Amazonas.

Falkenberg et al. (2014) asseveram que, quando se trata de educação voltada à 
saúde, esta deve ser entendida como educação permanente em saúde, que se propõe a 
identificar lacunas no conhecimento científico dos profissionais, para realizar ações mais 
pontuais, considerando sempre a realidade na qual estão inseridos.

Um estudo realizado em Sobral, no Ceará, com um grupo de gestantes, sobre a 
Educação em Saúde referente à sífilis congênita, demonstrou ser esta uma ferramenta 
importante para os profissionais da área da saúde na prevenção da doença, uma vez que 
as participantes se tornaram agentes disseminadoras de conhecimento (Lima et al., 2014). 
Esse resultado corrobora os achados do presente estudo em relação ao aprendizado dos 
participantes e o interesse em divulgar o conhecimento adquirido. Os participantes não 
só conseguiram assimilar o conteúdo da palestra, como também foram sensibilizados a 
participar de ações e trabalhos científicos acerca do tema.

Pontos de visível interesse dos participantes foram os sinais e sintomas e as formas 
diferentes com que se apresentam, gerando um alerta ao profissional que deve estar apto 
a identificá-los. Nesse sentido, o Ministério da Saúde preconiza que os profissionais se 
capacitem para diferenciar os sinais e sintomas da sífilis e conseguir identificá-los, assim 
como os tipos de testes diagnósticos e sua interpretação, para que possam saber conduzir 
o tratamento (Brasil, 2022). 

O enfermeiro é o profissional que promove um trabalho contínuo de educação, 
incentivando a propagação das informações, de diversas formas, fazendo uso de inúmeras 
ferramentas e metodologias para conseguir realizar as ações educativas. Busca a promoção 
da saúde, abordando as formas de prevenção, a identificação diagnóstica por meio dos 
testes e avaliação clínica para realizar o apoio e o monitoramento no tratamento dos casos 
(Holanda et al., 2022).

Ao final da palestra, destacou-se a relevância da prevenção da doença, por meio 
do uso de preservativos, que podem ser obtidos gratuitamente nas unidades de atenção 
básica, e da realização do pré-natal corretamente e dos exames solicitados nas consultas.

Para Avelleira e Bottino (2006), a atualização constante dos profissionais que 
compõem as equipes de saúde é essencial para que todas as formas de prevenção e 
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controle da sífilis possam ser realizadas, por meio de sensibilização e aconselhamento da 
população, estimulando a utilização de preservativos nas relações sexuais e um diálogo 
franco entre os parceiros em relação à doença. 

Os participantes descreveram a iniciativa como importante para a sua vida acadêmica 
e profissional e relataram a pretensão de ser ativos na melhoria da promoção da saúde 
tanto individual como coletiva. Para Feuerwerker (2007), é perceptível que a Educação em 
Saúde tem possibilitado uma mudança de atitude, trabalhando não só o aprendizado, mas 
também a consciência crítica do indivíduo em relação aos problemas de saúde, com base 
em conhecimento científico voltado à realidade, buscando novas estratégias e soluções 
para ações tanto individuais como coletivas.

Silva et al. (2020) ressaltam a relevância da atuação do enfermeiro em conjunto 
com a equipe multiprofissional em ações educativas, assim como foi apontado neste 
estudo, podendo gerar o aprimoramento das habilidades e das competências voltadas à 
assistência.

CONCLUSÃO
Observou-se que a educação em saúde é muito importante para que os jovens 

tenham um maior conhecimento sobre os modos de prevenção de sífilis, seu tratamento 
e diagnóstico. Fica evidente a grande necessidade de realização de educação em saúde 
para que haja uma mudança real em relação ao controle da doença. A realização de 
palestras em prol da prevenção, a busca ativa, o tratamento correto e em tempo oportuno e 
o compartilhamento de conhecimentos entre a equipe de trabalho podem fazer a diferença 
na diminuição de casos e identificação precoce da sífilis. Portanto, a educação em saúde 
é um excelente método de prevenção primária, em virtude do repasse de informações de 
forma simples, valorizando os saberes e o conhecimento prévio dos participantes. 

Ao final deste estudo, ficou evidente, com base nos resultados obtidos, que o 
objetivo proposto foi alcançado, devido à sensibilização de todos os envolvidos em relação 
à temática no sentido de que pretendem estudar mais, de forma a apoiar ações e futuras. 
No que diz respeito aos envolvidos, compreenderam que a divulgação desse conteúdo é 
essencial para a transformação das práticas em saúde visando a prevenção da sífilis em 
todo o estado do Amazonas.
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RODA DE CONVERSA ACERCA DA SIFILIS 
CONGENITA, DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E 

CONDUTA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Elisanete de Lourdes Carvalho de Sousa 

Hanna Ariane Monteiro Carrera

Valdecyr Herdy Alves

RESUMO: Objetivo: Descrever a 
experiência de uma atividade educativa 
acerca da sífilis congênita com residentes 
em enfermagem obstétrica em uma 
maternidade no norte do Brasil. Método: 
Estudo descritivo, do tipo relato de 
experiência de atividade realizada com 24 
Residentes em Enfermagem Obstétrica da 
Universidade Federal do Pará, no Centro 
de Ensino da Fundação Santa Casa de 
Misericórdia do Pará. Aula expositiva em 
slide, a partir da síntese e estudo de materiais 
do Ministério da Saúde brasileiro acerca: do 
conceito de sífilis congênita, diagnóstico, 
tratamento e condutas de enfermagem. 
Resultados: Cada profissional pode 
contribuir com a sua experiência dentro 
da prática assistencial para rastreamentos 
da da sífilis no pré-natal e transmissão 
vertical, bem como a importância da 
notificação da sífilis no Sistema Único de 
Saúde. Conclusão: Atividades educativas 

realizadas em campo de formação de 
profissionais de saúde, demonstram a 
relevância da continuadade da educação 
permanente na prática assistencial para o 
combate à sífilis congênita.
PALAVRAS-CHAVE: sífilis congênita; 
enfermagem; tratamento farmacológico; 
educação em saúde; diagnóstico.

INTRODUÇÃO
A sífilis congênita resulta da 

propagação hematogênica do Treponema 
pallidum de modo vertical, por via 
transplacentária, da gestante não tratada 
ou tratada de forma não adequada para o 
feto. Isso ocorrem na maioria dos casos, 
devido a não testagem para sífilis no 
planejamento reprodutivo, pré-natal ou 
tratamento inadequado para sífilis antes 
ou durante a gestação (Fundação Oswaldo 
Cruz, 2020).

De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (World Health 
Organization, 2017), estima-se que a 
sífilis transcorra em cerca de um milhão 
de gestações por ano, em todo o mundo, 
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com mais de 350.000 eventos desfavoráveis na gravidez, entre os quais, mais de 200.000 
resultaram em natimorto ou óbito neonatal.

Após a gestação, a infecção da sífilis pode se manifestar de forma assintomática 
ou sintomática nos recém-nascidos. No nascimento, mais de 70% das crianças são 
assintomáticas, sendo a partir dos 3 meses de vida a manifestação dos primeiros sintomas. 
Sendo fundamental o rastreamento da gestante no pré-natal (Federação Brasileira das 
Associações de Ginecologia e Obstetrícia, 2018).

A partir disso, o Projeto  “Sífilis Congênita <0,5”, com ampliação em nove estados, 
sob a Coordenação do Grupo de Pesquisa (GP) Maternidade Saúde da Mulher e Criança, 
elaborou uma série de trabalhos para o enfrentamento e combate a sífilis congênita no 
Brasil. As atividades foram voltadas para os profissionais de saúde e foram desenvolvidas 
nas unidades de saúde, universidades, maternidades, entre outros, conforme o cronograma 
do projeto.

Mediante o exposto, o presente estudo teve como base a seguinte questão 
norteadora: A utilização de metodologias ativas em aprendizagem em saúde em formato 
de roda de conversa pode contribuir para o ensino da sífilis congênita com abordagem do 
diagnóstico, tratamento e conduta?

OBJETIVO
Descrever a experiência de uma atividade educativa acerca da sífilis congênita com 

residentes em enfermagem obstétrica em uma maternidade no norte do Brasil.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência referente a uma 

atividade realizada com 24 Residentes do Programa de Residência em Enfermagem 
Obstétrica da Universidade Federal do Pará (UFPA), no Centro de Ensino da Fundação 
Santa Casa de Misericórdia do Pará (FSCMPA), no município de Belém, Estado do Pará, 
Brasil, no dia 16 de outubro de 2023 às 09h da manhã.

A Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, é a mais antiga maternidade do 
estado, fundada em 1950, desde os anos 2000 é referência no atendimento a gestantes 
e crianças recém-nascidas. Recebendo em 2004, o certificado de Hospital de Ensino e 
Pesquisa. E, em 2013, com a construção da Unidade Materno infantil Almir Gabriel, se 
tornou a maior referência em atendimento a gestação de alto risco no estado do Pará. 
Baseado nisso, por ser uma instituição de ensino, a Fundação recebe profissionais de 
saúde, alunos, residentes, estudantes de diversas instituições de ensino do Pará e do 
Brasil, motivo pelo qual foi escolhida para o desenvolvimento da atividade.

Para a realização da atividade foi elaborada uma aula expositiva em slide, no 
PowerPoint, a partir da síntese e estudo de materiais atualizados disponibilizados pelo 
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Ministério da Saúde acerca do conceito de sífilis congênita, diagnóstico, tratamento e 
condutas de enfermagem.

Além disso, foi realizado e enviado um ofício junto a coordenação da residência 
da UFPA para a liberação dos residentes de suas práticas assistenciais para o encontro. 
Bem como, à direção da FSCMPA para a liberação do espaço de ensino no dia pretendido. 
Utilizou-se como recursos materiais: pendrive, computador, monitor, teclado, apresentação 
em Datashow, sala com cadeiras, ar-condicionado e papeis de notificação, disponíveis no 
novo centro de ensino da instituição.

RESULTADOS
No dia 16 de outubro de 2023, foi realizada uma roda de conversa expositiva 

mediada pela Mestre em Saúde da Mulher e uma Enfermeira membras do GP Maternidade 
Saúde da Mulher e Criança, com um grupo de 24 residentes de enfermagem obstétrica da 
UFPA, alusiva ao Webinário do Projeto “Sífilis Congênita <0,5”,

Com início às 9h da manhã, a atividade teve duração de uma hora e meia, expondo 
o conceito de sífilis congênita, as formas de diagnóstico, métodos de tratamento para 
cada estágio da doença e condutas que o profissional de enfermagem deve tomar 
mediante a identificação da sífilis, tratamento adequado, ainda no pré-natal, bem como, o 
reconhecimento da sífilis congênita no recém-nascido ou criança.

A partir da roda de conversa com o grupo, cada profissional pode contribuir com 
a sua experiência dentro da prática assistencial desempenhada através do programa 
de residência dentro das maternidades, assim como nos postos de saúde acerca do 
rastreamento da sífilis no pré-natal, seu respectivo tratamento e prevenção.

Além disso, foi possível compartilhar os novos saberes e práticas assistenciais 
para o rastreamento da sífilis no pré-natal e transmissão vertical, bem como a importância 
da notificação da sífilis no Sistema Único de Saúde (SUS) pelo profissional responsável 
pelo diagnóstico, e de que forma é realizado a alimentação do Sistema de Informações de 
Agravos de Notificação (SINAN).

Ao final da atividade, cada integrante do grupo falou sobre a importância do encontro 
para a formação e atualização dos profissionais de saúde, uma vez que a capacitação 
acerca do enfrentamento e combate da sífilis congênita no Brasil e no mundo, agrega valores 
a nova forma de cuidar e auxiliam na redução da mortalidade neonatal.

DISCUSSÃO
Conforme visto no relato acima, ações de educação continuada para a capacitação 

e atualizações em saúde, são necessárias para melhorias no processo de assistência e 
resolução de problemas. A sífilis é grave problema de saúde, que adquirida na gestação 
pode acarretar consequências fatais ao recém-nascido, novas formas de abordagdevem 
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ser estabelecidas para o rastreamento da doença de forma efetiva ainda no planejamento 
reprodutivo e pré-natal.

De acordo com o Ministério da Saúde (Brasil, 2016), todas as pessoas devem 
realizar o teste para diagnóstico de sífilis, principalmente as gestantes, uma vez que 
a infecção pode causar aborto, má formação fetal, óbito fetal intraútero ou mortalidade 
neonatal. Além disso, pode prejudicar o bebê causando perda auditiva, deficiência visual, 
problemas neurológicos e ossos.

Dessa forma, durante a atividade, foi possível conhecer a experiência de cada 
residente dentro dos campos de formação em saúde, assim como, alinhar a assistência à 
sífilis congênita desde o diagnóstico, tratamento e condutas que devem ser tomadas, bem 
como estratégias de rastreamento e prevenção da doença no pré-natal.

Na gravidez a sífilis pode ser identificada a partir de sinais e sintomas, como: feridas 
na região genital, manchas vermelhas pelo corpo, perda de cabelo e placas semelhantes 
a verrugas na região intima; bem como, em testes treponêmicos como o FTA-abs 
(imunofluorescência indireta) e o não treponêmico como VDRL (Sedicias, 2011).

A alta taxa de infecção por sífilis em neonatos está relacionada a falta de cobertura 
adequada do rastreamento da doença no pré-natal, o diagnóstico tardio impede o 
tratamento adequado e consequentemente amplia a capacidade de transmissão vertical da 
doença para a criança.

A maioria dos neonatos não apresentam sinais e sintomas da doença ao nascimento, 
as manifestações clínicas costumam a aparecer nos primeiros três meses, durante ou 
após os dois anos de vida da criança. Com recomendação do Ministério da Saúde (Brasil, 
[2021?]), todas as crianças expostas à sífilis passam por intervenções como: coleta de 
amostra de sangue, avaliação neurológica, raio-X de ossos longos, avaliação oftalmológica 
e audiológica, assim como internação prolongada (Brasil, [2021?]).

O tratamento da sífilis congênita se divide em diagnóstico precoce e tardio, a 
utilização das drogas penicilina G cristalina aquosa, penicilina G procaína e penicilina 
benzatina, serão de acordo com o diagnóstico de confirmação da doença na criança (Tesini, 
2022).

Os profissionais de saúde, devem estar atentos para a prevenção da sífilis congênita 
no pré-natal, com a oferta do teste para sífilis à todas as gestantes, pelo menos no 1º e 3º 
trimestre de gestação ou em situações de exposição e risco. Após o diagnóstico, a gestante 
deve ser tratada e acompanhada de forma adequada, assim como a suas parcerias sexuais 
a fim de evitar novas infecções após o tratamento (Brasil, [2021?]).

CONCLUSÃO
A atuação do enfermeiro obstétrica, neste processo é de suma importância, uma 

vez que é o profissional mais próximo da gestante durante as consultas de pré-natal e 
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educação em saúde. Uma vez que, o pré-natal é a porta de entrada da gestante no SUS, 
oportunizando a mulher e ao recém-nascido uma assistência de qualidade, é possível 
efetivar ações de diagnóstico, tratamento, controle e prevenção de doenças de modo 
oportuno.

Atividades educativas realizadas em campo de formação de profissionais de saúde, 
demonstram a relevância da continuadade da educação permanente na prática assistencial 
para o combate a sífilis congênita, baseado em um novo paradigma seguro e efetivo.
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RESUMO: Objetivo: Descrever a 
implementação do Projeto “Sífilis <0,5” 
em um município de Alagoas, com 
foco na redução da incidência de sífilis 
congênita. Método: Abordagem descritiva, 
caracterizada como relato de experiência. 
Profissionais de saúde, educação e alunos 
da rede pública foram envolvidos nas 
atividades planejadas, incluindo enfermeiros 
da APS, educadores e adolescentes da 
Rede Municipal de Educação. O projeto 
foi executado em três fases distintas: 
planejamento, implementação e avaliação, 
ocorrendo entre setembro e novembro 
de 2023. As estratégias incluíram 
capacitações, atividades educativas, 

lançamento de vídeos educativos e uma 
campanha de panfletagem. Resultados: 
A implementação do projeto resultou em 
uma ampla adesão às atividades propostas, 
tanto por parte dos profissionais de saúde 
quanto dos educadores e alunos. Houve 
aumento significativo no entendimento da 
sífilis congênita na comunidade, refletido 
pelo aumento na procura por testes rápidos 
e pelos questionamentos das gestantes 
sobre a patologia. Embora bem-sucedido, 
o projeto enfrentou desafios na expansão 
do alcance em determinados segmentos 
da população. Conclusão: O Projeto “Sífilis 
<0,5” demonstrou ser uma abordagem eficaz 
na redução da incidência de sífilis congênita. 
A integração entre saúde e educação, aliada 
à descentralização de ações preventivas, é 
fundamental para interromper a transmissão 
vertical da doença. O estudo oferece 
recomendações para otimizar futuras 
intervenções, enfatizando a importância da 
capacitação contínua na atenção primária 
e da implementação rotineira de ações 
de promoção da saúde e prevenção nas 
escolas e unidades de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: sífilis congênita; 
educação em saúde; controle de doenças 
transmissíveis; parceiros sexuais.
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INTRODUÇÃO
A sífilis, causada por Treponema pallidum, pode ser transmitida verticalmente, 

resultando em sífilis congênita. Apesar do Plano de Ação para Eliminação da Transmissão 
Vertical do HIV e da Sífilis Congênita iniciado em 2016, no Brasil, a incidência de casos 
continuou a aumentar, atingindo 82,5% em 2022. O diagnóstico materno durante o pré-
natal ocorreu em apenas 59,9% dos casos, indicando falhas na interrupção da transmissão. 
Em 2022, 29,7% das mães foram diagnosticadas no parto/curetagem e 5,5% após o parto 
(Brasil, 2023).

No mesmo ano foram notificados no Brasil, 26.468 casos de sífilis congênita, com 
maior incidência no Sudeste (43,8%). Entre 2019 e 2022, houve um aumento de 16,0% 
na incidência nacional, com destaque para o Centro-Oeste (25,0%) (Brasil, [2023?]). A 
ineficácia do pré-natal e a falta de vínculo e de capacitação da equipe de saúde contribuem 
para esse aumento (Bottura et al., 2019). 

Além disso, tratamentos inadequados de parceiros e a ausência de políticas públicas 
eficazes também são fatores relevantes, que refletem a ineficiência dos serviços de saúde, 
contribuindo para a transmissão vertical da sífilis e para o aumento da morbimortalidade 
infantil e dos gastos com saúde. Cabe destacar que o tratamento simultâneo de gestantes 
e parceiros é crucial (Fernandes; Souza; Oliveira, 2021).

A Estratégia de Saúde da Família é fundamental, assim como a inclusão do parceiro 
no pré-natal, com benefícios ao trinômio gestante-bebê-parceiro, permitindo detecção 
precoce, tratamento adequado e prevenção de complicações. A enfermagem desempenha 
papel essencial na inclusão do parceiro no pré-natal, reduzindo doenças transplacentárias 
(Horta et al., 2018).

 Assim, para eliminação da transmissão da sífilis congênita, a Organização Pan-
Americana da Saúde (OPAS) e o Ministério da Saúde lançaram estratégias para enfrentar 
a sífilis congênita, visando à redução de casos com a meta de incidência <0,5 por mil 
nascidos vivos (Ministério da Saúde; Organização Pan-Americana da Saúde, 2021).

Este relato descreve a implementação bem-sucedida de um projeto contra sífilis 
congênita, liderado por pós-graduandas da Universidade Federal Fluminense (UFF) em 
colaboração com o Grupo de Pesquisa (GP) Maternidade, Saúde da Mulher e Criança. O 
projeto foi adotado por Unidades Básicas de Saúde (UBSs) e escolas em um município 
alagoano, resultando em ações eficazes de educação, comunicação e cuidado em saúde. 
Essa experiência destaca a importância da integração entre Vigilância Epidemiológica, 
Atenção Primária e Educação, apontando a necessidade de motivar equipes de saúde 
para melhorar o controle e a prevenção da sífilis congênita.
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OBJETIVO
Descrever a experiência da implementação do Projeto “Sífilis <0,5”, destacando as 

estratégias adotadas em um município de Alagoas, com foco na redução da incidência de 
sífilis congênita.

MÉTODO
Estudo descritivo, caracterizado como relato de experiência, que tem como objetivo 

destacar estratégias para prevenir a sífilis congênita em um município de Alagoas, Brasil. 
As atividades planejadas envolveram profissionais de saúde, educação e alunos da rede 
pública. Os participantes foram enfermeiros da APS, profissionais e adolescentes da Rede 
Municipal de Educação, garantindo uma abordagem abrangente. O desenvolvimento 
do estudo ocorreu entre setembro e outubro de 2023, por meio de diversas iniciativas, 
como capacitação, ações educativas, aumento da oferta de testes rápidos para infecções 
sexualmente transmissíveis (ISTs), lançamento de vídeos e uma campanha de panfletagem.

Foram realizadas capacitações para profissionais da educação, atividades 
educativas direcionadas a adolescentes, lançamento de vídeos para conscientização e 
educação, panfletagem estratégica e ações coordenadas pelos profissionais da APS.

O estudo teve três fases: planejamento (28/08/23 a 15/09/23), implementação 
(25/09/23 a 17/10/23) e avaliação (23/10/23 a 15/11/23). A metodologia adotada não exigiu 
revisão do Conselho de Ética em Pesquisa (CEP), porém se ressalta que a pesquisa foi 
autorizada pelas Secretarias de Saúde e de Educação do município em questão.

A abordagem metodológica permitiu a efetiva implementação de estratégias de 
prevenção, envolvendo diversos atores da comunidade. A análise dos dados proporcionou 
insights essenciais para otimizar futuras estratégias preventivas e abordar eficazmente a 
questão de saúde pública em questão.

RESULTADOS
O estudo foi delineado e executado em três fases distintas, planejamento, 

implementação e avaliação, visando a uma organização eficaz e à obtenção de resultados 
aprimorados. Na fase de planejamento, elaborou-se um abrangente plano de ação, 
estabelecendo estratégias de ações dentro das escolas com profissionais e estudantes e 
nas unidades básicas de saúde para as gestantes e seus parceiros. Para isso, foi necessário 
a autorização das Secretarias de Saúde e de Educação municipais, que desempenharam 
um papel crucial ao estabelecer uma base sólida para as ações subsequentes.

Durante a implementação nas escolas, sessões de capacitação foram conduzidas 
para educadores, resultando na adesão de 16 profissionais dos anos finais do ensino 
fundamental e do ensino médio das escolas parceiras. Esses profissionais desempenharam 
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papel fundamental na campanha, desenvolvendo atividades de incentivo e divulgações para 
a prevenção da sífilis congênita. Simultaneamente, nas instituições de ensino, atividades 
educativas específicas foram implementadas para 92 alunos (Figura 1), abordando desde a 
transmissão até o tratamento da sífilis congênita, os quais demonstraram genuíno interesse 
e engajamento na temática, evidenciado por uma variedade de perguntas pertinentes, tais 
como: “Como saber se estou com essa doença?”, “A sífilis tem cura?”, “Existe uma vacina 
para a sífilis?”, “A mãe e o bebê podem morrer com essa doença?” e “Onde posso fazer o 
exame para sífilis?”.

Figura 1 - Educação em saúde para adolescentes da rede municipal de educação, com exposição de 
vídeo educativo sobre sífilis congênita

Fonte: Acervo Pessoal (2023).

Para maior adesão à atividade no setor da educação, dois vídeos foram lançados 
como eficazes ferramentas de comunicação. O primeiro vídeo educativo apresentou, de 
maneira acessível, informações sobre a transmissão da sífilis congênita, medidas de 
prevenção, tratamento e riscos para o feto, contribuindo para a disseminação da informação. 
O segundo vídeo divulgou a Campanha, abordando a definição da sífilis congênita, o período 
de adesão da campanha e suas medidas preventivas. Ambas as exibições ocorreram não 
apenas em salas de aula, mas também nas redes sociais, especialmente no Instagram e 
WhatsApp, gerando discussões valiosas e permitindo esclarecimentos com uma percepção 
positiva e eficaz do meio audiovisual.
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Ainda durante a fase de execução da atividade, introduziu-se outra ferramenta 
educacional: o fôlder (Figura 2), distribuído em parceria com a Prefeitura de Arapiraca e 
a Universidade Federal de Alagoas (Ufal) nas escolas e pontos estratégicos do centro da 
cidade. Esse material condensou as informações do vídeo educativo sobre sífilis congênita, 
abordando sua definição, formas de transmissão, sintomas e prevenção. Essa estratégia 
visou disseminar informações sobre a sífilis congênita, alcançando uma audiência 
significativa e desempenhando um papel crucial na conscientização da população em geral.

Figura 2 - Vídeo de conscientização e Fôlder educativo sobre sífilis congênita

Fonte: Acervo Pessoal (2023).

No setor de saúde, as ações realizadas pelos enfermeiros da Estratégia de Saúde 
da Família (ESF) tiveram lugar nas UBSs, fortalecendo a sensibilização de gestantes e 
parceiros sexuais destas e intensificando as medidas preventivas. Essa abordagem 
integrada com os profissionais de saúde complementou sinergicamente as atividades 
educativas nas escolas.

Durante a fase de avaliação, destacam-se os seguintes resultados: houve notável 
adesão às atividades propostas por educadores, alunos e profissionais de saúde, indicando 
uma aceitação positiva das iniciativas implementadas nas fases anteriores. Observou-se 
um aumento significativo no entendimento da sífilis congênita na comunidade, refletido pela 
busca crescente por testes rápidos para infecções sexualmente transmissíveis e uma maior 
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procura pelos parceiros sexuais, além de um aumento nos questionamentos por parte das 
gestantes sobre a patologia. 

Embora o projeto tenha obtido êxito, identificaram-se desafios, especialmente na 
expansão do alcance em determinados segmentos da população, como a população 
masculina trabalhadora. Esses desafios têm potencial para impactar a eficácia das 
estratégias implementadas, destacando-se, assim, a necessidade de ajustes cabíveis. 
Com base nos resultados, foram elaboradas recomendações específicas para otimizar 
futuras intervenções, considerando os desafios identificados e visando aprimorar a eficácia 
das ações preventivas contra a sífilis congênita.

DISCUSSÃO
A pesquisa proporcionou uma interpretação criteriosa contextualizada no objetivo, 

na revisão de literatura e em práticas recomendadas para enfrentar a sífilis congênita. 
Durante a implementação, a expressiva adesão dos educadores às sessões de capacitação 
destacou seu comprometimento como parceiros fundamentais. Ações educativas para 
adolescentes, lançamento de vídeo educativo nas redes sociais e distribuição de panfletos 
contribuíram eficazmente para disseminar informações sobre sífilis congênita. Os resultados 
evidenciaram o sucesso das atividades programadas, ressaltando a eficácia da integração 
saúde-educação e a importância de iniciativas semelhantes na mitigação do impacto das 
doenças sexualmente transmissíveis, especialmente sífilis congênita.

No contexto do combate à sífilis, Oliveira (2021) destaca a intervenção crucial do 
profissional enfermeiro para assegurar a saúde da gestante, do parceiro e do recém-
nascido por meio da promoção de práticas de pré-natal adequadas. Esse enfoque abrange 
desde a qualificação do aconselhamento para uma vida sexual saudável de adolescentes 
até o acompanhamento no pré-natal, parto e nos cuidados imediatos com o recém-nascido. 
Papel importante e destacado nesse estudo com a participação dos enfermeiros como 
educador de saúde no enfrentamento a sífilis congênita junto aos participantes do setor de 
educação e do setor de saúde.

Além disso, Sortica (2017) enfatizam o papel estratégico da educação nas políticas 
públicas de saúde. Apesar da necessidade de ajustes operacionais, a abordagem pedagógica 
dos profissionais de saúde, direcionada especialmente a populações vulneráveis, visa 
capacitar os indivíduos para assumirem maior autonomia e responsabilidade em relação à 
sua saúde. Estratégias colaborativas são imperativas para o desenvolvimento de iniciativas 
educativas nas instituições escolares, abrangendo temas cruciais como sexualidade, 
questões de gênero e informações sobre transmissão e prevenção de ISTs.

Portanto, Moura Brasil e Souza (2020) destacam que a legislação educacional, 
especialmente por meio do Programa de Saúde na Escola (PSE), estabelece diretrizes 
para a abordagem da sexualidade nas instituições de ensino, promovendo a saúde dos 
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educandos. Essas abordagens são de grande importância, visto que a adolescência é um 
momento em que se iniciam as experiências relacionadas ao autoconhecimento corporal 
e atividades sexuais. Sendo assim, a falta de informações seguras sobre sexualidade e 
prevenção contribui para a vulnerabilidade desse grupo a sífilis e outras ISTs. A interseção 
entre ações educativas nas escolas e a atuação dos enfermeiros da ESF evidenciou uma 
abordagem integrada, fortalecendo a prevenção para gestantes e seus parceiros sexuais 
nos cenários de APS.

Horta et al. (2018) ressaltam que incluir o parceiro no pré-natal promove maior 
envolvimento, incentivando o apoio à gestante. É crucial motivar a presença conjunta nas 
consultas de pré-natal, enfatizando testes sorológicos como prática preventiva eficaz contra 
a sífilis congênita, bem como identificar desafios, especialmente na ampliação do alcance 
em determinados segmentos. Sugere-se a implementação de horários estendidos em 
UBSs ou serviços de saúde para alcançar parceiros empregados, fortalecendo a prevenção 
contra a sífilis congênita.

A abordagem multifacetada adotada no município mostrou-se eficaz, promovendo 
conscientização na comunidade. Essa estratégia inclusiva, integrando ações educativas, 
parcerias institucionais e intervenções de saúde, configura um modelo efetivo no 
enfrentamento da sífilis congênita.

A análise crítica na avaliação proporcionou compreensão ampla, contribuindo 
para aprimorar iniciativas futuras. Destaca-se a relevância da colaboração entre setores 
de educação e saúde, não apenas para prevenir a sífilis congênita, mas também outras 
doenças significativas para a saúde pública. 

CONCLUSÃO 
Alcançar o indicador de sífilis congênita < 0,5 caso/ano é crucial para a eliminação 

da doença. A integração da vigilância-assistência-educação e o fortalecimento da APS, 
bem como a descentralização de ações de prevenção e cuidado, são fundamentais. A 
implementação das propostas do Ministério da Saúde (MS), incluindo capacitação de 
profissionais da atenção básica, inserção de parceiros nas consultas de pré-natal, ampliação 
de horários e estratégias de captação, é essencial para interromper a transmissão vertical.

A pesquisa fornece base sólida para a integração de práticas inovadoras, destacando 
a importância da capacitação contínua na atenção primária. Os resultados oferecem 
insights valiosos para investigações futuras sobre estratégias eficazes na prevenção da 
sífilis congênita. As recomendações indicam ajustes específicos nos serviços de saúde, 
visando à eficiência em captação, tratamento e prevenção.

O estudo aponta que a implementação rotineira de ações de promoção da saúde 
e prevenção, com tecnologias educativas, no ambiente escolar e unidades de saúde, é 
indispensável para disseminar informações seguras e prevenir a sífilis congênita. Essas 
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ações estabelecem vínculos entre saúde e educação, aumentando a conscientização de 
profissionais, alunos e comunidade. O estudo enfrenta desafios específicos e contribui 
substancialmente para a integração de práticas inovadoras na saúde materno-infantil e 
prevenção de doenças transmissíveis.
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CAPÍTULO 6

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE A 
INTERVENÇÃO EM FORMA DE WEBNÁRIO EM 

MATO GROSSO: SÍFILIS CONGÊNITA<0,5

Elandia Chaves Caetano

Valdecyr Herdy Alves

RESUMO: Objetivo: Relatar a construção 
de um Webnário educativo sobre sífilis 
congênita para alunos de enfermagem. 
Método: Estudo descritivo, exploratório, do 
tipo relato de experiência, parceria entre o 
Grupo de Pesquisa Maternidade-Saúde da 
Mulher e Criança da Universidade Federal 
Fluminense (UFF) e Escola de Saúde 
Pública de Mato Grosso (ESP-MT). O grupo 
participante foi de alunos do curso Técnico 
de Enfermagem da ESP-MT. Resultados: 
Por meio de um Webnário, foi possível 
transmitir diversas informações referentes 
à doença. Após a apresentação, houve 
troca de saberes, questionamentos e foram 
esclarecidas dúvidas. Todos os alunos 
preencheram um pequeno questionário, 
produzido especificamente para este 
trabalho, demonstrando a eficácia da 
educação em Saúde através das respostas 
corretas verificadas.  Conclusão: O 
Webnário proporcionou um aumento do 
conhecimento sobre sífilis, sífilis congênita, 

relacionou o tema com o momento de 
aprendizado desses alunos no curso 
técnico de enfermagem. Evidenciou-se que 
a educação em saúde é uma importante 
ferramenta para os profissionais da área 
no que se refere a prevenção de doenças e 
promoção da saúde.
PALAVRAS-CHAVE: sífilis congênita; 
sífilis; educação em saúde; enfermagem; 
saúde da mulher. 

INTRODUÇÃO 
A sífilis é uma doença sistêmica, 

específica do ser humano, causada pela 
bactéria Treponema pallidum (T. pallidum), 
e, se não tratada a tempo, pode se tornar 
uma doença crônica, com consequências 
irreversíveis em longo prazo. Treponema 
pallidum, descoberto em 1905 por 
Schaudiin e Hoffman, é um microrganismo 
espiralado e delgado que gira em torno 
de seu eixo principal e faz movimentos 
característicos de vaivém, que facilitam 
sua penetração nos tecidos do organismo 
hospedeiro (Brasil, 2021).

Essa doença é um agravo em saúde 
pública, pois, além de ser infectocontagiosa 
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e de poder acometer o organismo de maneira severa quando não tratada, aumenta 
significativamente o risco de infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV). 
Ademais, a sífilis congênita é responsável por altas taxas de morbidade e mortalidade, 
abortamento (interrupção da gravidez até 20ª ou 22ª semana), óbito fetal (morte de um 
produto da concepção, antes da expulsão ou da extração completa do corpo da mãe, com 
peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas) e morte neonatal (Oliveira et al., 2022).

Transmitida predominantemente por contato sexual e via vertical, os estágios iniciais 
é quando aumenta a possibilidade de contágio. A forma vertical de transmissão da sífilis 
é a que ocorre através da placenta para o feto, quando a gestante portadora de sífilis não 
é tratada ou quando não faz o uso da medicação de maneira inadequada; por transfusão 
sanguínea, embora possível, é raro (Domingues et al., 2021).

Segundo a literatura, a sífilis não tratada é classificada nos seguintes estágios: sífilis 
primária, no surgimento de uma lesão única, localizada onde a bactéria entrou, com prazo 
de surgimento de dez e 90 dias após o contágio, sífilis secundária, após seis semanas à seis 
meses surgem manchas por todo o corpo, sífilis latente ou tardia, os sintomas aparecem 
após um ano, e na sífilis terciária surgem alterações cutâneas, ósseas, cardiovasculares 
e neurológicas, num prazo de dois a 40 anos após a exposição a doença (Brasil, 2020).

A sífilis congênita é o resultado da transmissão da corrente sanguínea da gestante 
com sífilis para o concepto por via transplacentária ou, ocasionalmente, por contato direto 
com a lesão no momento em que essa gestação evolui para sua finalização (transmissão 
vertical). Caracteriza-se como sífilis congênita precoce aquela que se manifesta na criança 
até seus dois anos, como sífilis congênita tardia a que se manifesta após os dois anos 
(Brasil, 2021).

O método utilizado como principal meio de diagnóstico é o teste rápido, este 
é disponibilizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), tais testes são distribuídos pelo 
Ministério da Saúde com intuito de aumentar a cobertura de testagem e diagnóstica dessa 
doença. Sendo que em casos de testes positivos segue-se o protocolo de realização do 
exame laboratorial para confirmação do diagnóstico seguro e correto de sífilis congênita 
(Brasil, 2021).

Nos últimos cinco anos, foi observado um aumento significativo no número de 
casos de sífilis em gestantes, sífilis congênita e sífilis adquirida. Esse aumento se atribui 
à elevação nos números de realização de testagens, mas também a diminuição do uso de 
preservativos, a redução na administração da penicilina na Atenção Básica, entre outros 
(Brasil, 2020).

Foram notificados em 2021, 167.523 casos de sífilis adquirida (taxa de detecção de 
78,5 casos/100.000 habitantes); 74.095 casos de sífilis em gestantes (taxa de detecção de 
27,1 casos/1.000 nascidos vivos); 27.019 casos de sífilis congênita (taxa de incidência de 
9,9 casos/1.000 nascidos vivos); e 192 óbitos por sífilis congênita (taxa de mortalidade por 
sífilis de 7,0 óbitos/100.000 nascidos vivos) (Brasil, 2022).
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Mato Grosso (31,9 %) está entre os estados brasileiros que apresentou queda dos 
índices em relação aos estados Roraima (135,6%), Amapá (92,5%), Acre (72,6%), Ceará 
(46,3%) e Espírito Santo (36,0%), estes últimos apresentaram um aumento significativo 
(Brasil, 2022). 

As figuras abaixo trazem a diminuição dos casos de sífilis congênita, considerando 
a idade da criança (Figura 1), e na Figura 2, casos de sífilis congênita segundo o momento 
de diagnóstico da sífilis materna por ano de diagnóstico, uma comparação de casos à nível 
de Brasil versus casos em Mato Grosso.

Figura 1 – Sífilis congênita em Mato Grosso

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do painel de Indicadores e Dados Básicos de Sífilis 
nos Municípios Brasileiros ([2023?]). Dados coletados até 30/06/2022 (últimos cinco anos).

Observando a Figura 2, no Brasil o maior índice de detecção de casos foi no 
momento do parto, com mais de 136 mil casos, e em Mato Grosso com menos de 1.500 
casos. O menor índice no Brasil de casos de sífilis apresenta com o nome da categoria “não 
realizado”, não foi testada, mas foi fechado um diagnóstico, com 1.762 casos classificados 
assim, e em Mato Grosso com 27 casos dessa categoria.
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Figura 2 – Casos no Brasil e no Mato Grosso

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do painel de Indicadores e Dados Básicos de Sífilis 
nos Municípios Brasileiros ([2023?]). Dados coletados até 30/06/2022 (últimos cinco anos).

Assim, por ser uma doença sistêmica e de agravo para saúde pública, a realização 
desta pesquisa se justifica pela importância de informar e conscientizar profissionais de 
saúde acerca da elevação dos casos de sífilis.

OBJETIVO
Relatar a construção de um Webnário educativo sobre sífilis congênita para alunos 

de enfermagem.

MÉTODO
Estudo descritivo, exploratório, do tipo relato de experiência, desenvolvido por meio 

de uma parceria entre o Grupo de Pesquisa (GP) Maternidade-Saúde da Mulher e Criança 
da Universidade Federal Fluminense (UFF) e Escola de Saúde Pública de Mato Grosso 
(ESP-MT), representando o estado de Mato Grosso. 

Os participantes deste estudo são alunos do curso de Técnico de Enfermagem da 
ESP-MT, com idade entre 22 anos e 45 anos. Do total de 26 alunos, 19 são do sexo 
feminino e apenas sete do masculino.

 Essa pesquisa foi desenvolvida, visto que a pesquisadora faz parte do quadro de 
docentes e também é tutora à distância desta instituição, na oportunidade, apresentou 
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através de um e-mail aos seus coordenadores a proposta do Webnário. A aceitação do 
projeto foi imediata e inclusive de grande interesse por parte dos professores do curso pois 
a temática a ser discutida está inserida da grade curricular ofertada para a formação de 
novos profissionais.  

O encontro com o grupo foi realizado em 10 de outubro de 2023, no auditório da 
Universidade Federal do Estado de Mato Grosso (UFMT), com apresentação presencial e 
gravação para o YouTube, bem como com transmissão via Google Meet.

Quanto aos aspectos éticos, não necessitou da submissão para apreciação ética, 
por se tratar de relato de experiência da própria autora, com anuência do local onde ocorreu 
o evento e compromisso em não divulgar dados sigilosos.

RESULTADOS
O planejamento da ação em forma de Webnário foi realizado durante os meses 

de setembro e outubro de 2023, sob a coordenação do professor coordenador do GP 
Maternidade Saúde da Mulher e da Criança e das doutorandas e mestrandas que fazem 
parte desse grupo.

A ação contou com o apoio da coordenadora de formação técnica em Saúde 
COFTES/ESP-MT, que oportunizou a realização do evento diante da aceitação da 
proposta enviada através de um e-mail para a coordenação do curso, sendo que o ideia de 
disseminar o conteúdo com esse tema era de interesse dos professores pois compunha a 
grade curricular do curso, e seria uma parceria assertiva. 

 Ao providenciar o local para que ocorresse o evento, a instituição e o grupo de 
mestrado fez a divulgação do Webnário naquela instituição, em canais de comunicação da 
escola e entre os alunos.

A ação foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa, houve uma apresentação 
de 28 slides. Abordaram-se, inicialmente, temas como a escolha do mês de outubro para 
intensificação das campanhas contra a sífilis e sífilis congênita no Brasil. Após definição 
de data, foi  programado o conteúdo temático , os temas abordados foram:   definições da 
patologia, percentual de sífilis no Brasil e em Mato Grosso, transmissão, manifestações 
clínicas, formas de sífilis e suas manifestações específicas, diagnóstico, com maior 
destaque para as manifestações da sífilis congênita, seu diagnóstico e prevenção. 

Na segunda etapa, estipulou-se um tempo de 40 minutos para que os participantes 
fizessem perguntas, esclarecessem suas dúvidas e para que houvesse trocas de saberes, 
abordando, por exemplo, consequências da infecção para o binômio mãe-filho. 

Além disso, ao final da apresentação, os alunos, através de um instrumento de 
avaliação, semiestruturado com perguntas fechadas sobre a sífilis, puderam dar um 
feedback sobre assunto tratado (Figura 3).
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Figura 3 – Questionário para avaliar o conhecimento após o Webnário

Fonte: Acervo pessoal (2023).

Os participantes relataram não ter conhecimento de que a infecção poderia ser 
transmitida ao feto, nem de que há necessidade de se tratar concomitantemente o parceiro, 
alguns inclusive desconheciam a doença como um assunto tão sério e grave. Ao final do 
encontro, os resultados do questionário aplicado para analisar o nível de conhecimento 
adquirido pelos estudantes mostraram-se positivos, visto que a maior parte das 
perguntas foram respondidas corretamente, demonstrando que o objetivo da divulgação 
e disseminação do tema foi atingido e a promoção de saúde com esse grupo alcançada.

DISCUSSÃO
Neste estudo pode então perceber que os alunos do curso de técnico de enfermagem 

não tinham conhecimento sobre transmissão e tratamento da sífilis no decorrer de sua 
formação e nem pela própria vivência. Entende-se, que a maneira mais concreta de 
alcançar a prevenção e o controle da sífilis congênita está no compromisso da atenção 
básica de oferecer informações e educação em saúde. 

Partindo desta premissa que a sífilis é um agravo público, é necessário atingir todos 
os ramos e repartições públicas, e a enfermagem, com ênfase na educação em saúde, 
tem autonomia, embasamento científico e encontra-se em evidência, já que atualmente é 
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reconhecido como uma estratégia promissora no enfrentamento de diversos problemas de 
saúde enfrentados pelas populações, independente de contextos sociais (Oliveira et al., 
2022).

O processo de cuidar através da disseminação de conhecimento tem resultados 
positivos se for incisivo e propagado de forma dinâmica e com leveza, até mesmo uma 
doença responsável por altas taxas mortalidade pode sofrer diminuição dos seus índices 
se a população estiver informada (Brasil, 2022).

Por se tratar de uma doença majoritariamente por transmissão sexual, mudar a 
forma de apresentar a temática aos alunos abre oportunidades de discussão em grupos, 
dá uma abertura para o diálogo, bem como a articulação da enfermagem com a escola de 
formação de novos profissionais em prol de uma melhor qualidade de vida e preparação de 
futuros Técnicos em enfermagem (Domingues et al., 2021).

Observa-se que a problemática é passível de prevenção, e envolver diversos atores 
no intuito de prevenir agravos é um esforço cada vez mais necessário para que cada vez 
mais ações sejam realizadas nesse sentido (Brasil, 2020).

Assim, entende-se que embora a sífilis seja uma doença que possui diagnóstico e 
tratamento, ainda apresenta um aumento dos índices da doença no Brasil e em diversos 
países. Sendo que a responsabilidade por reconhecer as manifestações clinicas, realizar 
testagens, interpretação de resultados e acompanhar os tratamentos cabe aos profissionais 
de saúde (Brasil, 2021). 

CONCLUSÃO
Pode-se inferir que esse Webnário proporcionou um aumento do conhecimento 

sobre sífilis, sífilis congênita, contribuindo com o momento de aprendizado desses alunos 
no curso técnico de enfermagem. Portanto, a educação em saúde é uma importante 
ferramenta para os profissionais da área no que se refere à prevenção de doenças e à 
promoção da saúde. 

Trata-se de uma doença sobre a qual se faz necessária a difusão do conhecimento, 
e esses alunos serão agentes disseminadores para outros indivíduos, gestantes e 
parceiros(as), no que tange a: sinais e sintomas e necessidade de realização dos exames. 
Este relato de experiência tem o intuito de fundamentar intervenções na área. Ressalta-se 
que não se constitui como um modelo único e completo, recomenda-se a adaptação a cada 
contexto. Ademais, espera-se que este trabalho proporcione outras discussões e pesquisas 
em relação à sífilis congênita e sua abordagem na atenção básica.
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RESUMO: Objetivo: Descrever a 
experiência de construção de uma 
tecnologia educacional, do tipo vídeo, para 
a prevenção de sífilis adquiria e congênita. 
Método: Estudo descritivo, de abordagem 
qualitativa, resultado da experiência da 
construção de uma tecnologia educacional, 
do tipo vídeo, desenvolvida em quatro 
etapas: 1) levantamento do material 
bibliográfico; 2) seleção do material; 3) 
criação dos slides e edição do vídeo e 4) 
publicação. Resultados: Elaborou-se, o 
vídeo Campanha: Sífilis congênita abaixo 
de 0,5 para o Brasil e Minas Gerais, 
simplificando a campanha da sífilis com 

tecnologia educacional digital, com as 
orientações para a prevenção de sífilis 
adquiria e congênita. Conclusão: Espera-
se que a tecnologia educacional possa 
favorecer a melhoria da compreensão e 
assimilação pelos profissionais de saúde 
dos aspectos relacionados à ocorrência da 
sífilis adquirida e congênita, sua prevenção, 
diagnóstico, tratamento e monitoramento.
PALAVRAS-CHAVE: sífilis; tecnologia 
educacional; educação em saúde; 
promoção da saúde; enfermagem.

INTRODUÇÃO
A sífilis é uma infecção sistêmica, 

classificada como uma Infecção 
Sexualmente Transmissível (IST). É 
causada pela bactéria Treponema pallidum 
e afeta exclusivamente seres humanos, 
sendo uma condição curável. Além de 
representar um risco para a saúde dos 
adultos quando transmitida por meio de 
relações sexuais desprotegidas com uma 
pessoa infectada, a sífilis também pode 
ser transmitida ao feto durante a gravidez 
ou parto, em caso de gestante não tratada 
ou tratada inadequadamente. Neste caso, 
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trata-se de sífilis congênita (SC). O acompanhamento pré-natal adequado das gestantes 
e suas parcerias sexuais previne a SC e é fundamental (Brasil, 2022; Guerra et al., 2017).

Em um mundo onde as ISTs continuam a representar uma ameaça significativa 
à saúde pública, a sífilis se destaca como um exemplo marcante da interseção entre 
biologia, comportamento humano e sistemas de saúde. O Brasil, assim como muitos 
países, apresenta uma reemergência da doença, diante disso, os profissionais de saúde 
devem estar aptos a identificar as manifestações clínicas, conhecer os testes diagnósticos 
disponíveis e, principalmente, saber interpretar o resultado do exame para diagnóstico e 
controle de tratamento (Brasil, 2022).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estipula o aparecimento de 1 milhão de 
casos de sífilis por ano entre as gestantes (Brasil, 2015a). Sua transmissão vertical ainda 
é um dos desafios da saúde no Brasil, pois, das diversas doenças transmissíveis no ciclo 
gravídico-puerperal, a sífilis é aquela com maior taxa de transmissão (Brasil, 2015b).

No Brasil, a análise da tendência temporal evidenciou mudanças substanciais nos 
indicadores dos casos de gestantes com sífilis por ano de diagnóstico. No período de 2018 
a junho de 2022, foram notificados 271.105 casos, com maior índice em 2021, totalizando 
74.095 casos. Em relação à Minas Gerais, nesses mesmos anos, foram identificados 
21.287 casos, sendo que o ano de 2021 apresentou o maior número de casos, 5.037 
(Brasil, [2023?]).

Em relação aos casos de SC em menores de 1 ano de idade por ano de diagnóstico, 
no Brasil e em Minas Gerais, foram identificados 114.837 e 9.919 casos, respectivamente, 
sendo que, nos anos de 2021 e 2018, obteve-se o maior número de casos, 27.019 no Brasil 
e 2.491 para Minas Gerais (Brasil, [2023?]).

Pelos dados apresentados, é notório que a SC se configura como um problema que 
persiste em todo o país, pois é evidenciada constante elevação da taxa de incidência dessa 
infecção (Brasil, [2023?]). Desse modo, as estratégias precisam ser empreendidas para 
fortalecer as ações de promoção, prevenção e tratamento da SC, tendo em vista que os 
indicadores se revelam aquém do recomendado. Assim, uma das formas de promoção é a 
construção e a utilização de tecnologias educacionais (Barbosa et al., 2023).

As tecnologias educacionais em saúde referem-se ao uso de avanços tecnológicos 
para melhorar a educação e o treinamento no campo da saúde. Essas tecnologias têm o 
potencial de aprimorar a eficácia do ensino, facilitar o acesso à informação e promover 
melhores resultados na área da saúde. A adoção dessas tecnologias pode melhorar a 
acessibilidade, eficiência e qualidade da educação em saúde, contribuindo para profissionais 
mais bem preparados e, por fim, para cuidados mais eficazes direcionados aos pacientes 
(Barbosa et al., 2023).

Nesse sentido, levando-se em consideração a inserção de tecnologias para a 
promoção da saúde, em especial para o combate à SC, é relevante a construção de novas 
abordagens tecnológicas, como o vídeo educacional apresentado neste estudo, como 
forma de garantir uma linha de cuidado para gestante e criança.  



Movimentos de prevenção: experiências brasileiras sobre sífilis congênita Capítulo 7 49

OBJETIVO
Descrever a experiência de construção de uma tecnologia educacional do tipo vídeo 

para a prevenção de sífilis adquirida e congênita.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de 

experiência, referente à construção de uma tecnologia educacional do tipo vídeo, elaborado 
durante a “Campanha: Sífilis Congênita <0,5”, realizada no mês de outubro de 2023, 
como ação de prevenção da sífilis adquirida (SA) e SC no estado de Minas Gerais pelos 
mestrandos e doutorandos ligados ao Grupo de Pesquisa (GP) Maternidade Saúde da 
Mulher e da Criança da Universidade Federal Fluminense (UFF), Campus Niterói, Rio de 
Janeiro, Brasil.

Foram seguidas quatro etapas para construção do vídeo educativo: 1) levantamento 
do material bibliográfico; 2) seleção do material; 3) criação dos slides e edição do vídeo 
e 4) publicação. A primeira etapa consistiu no levantamento do material bibliográfico por 
meio de busca na Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde, na qual foi utilizado 
os termos: Sífilis; Tecnologia Educacional; Educação em Saúde; Promoção da Saúde; 
Enfermagem.

Na segunda etapa, “seleção do material”, realizaram-se leitura e análise do referencial 
bibliográfico e, posteriormente, a escolha dos temas e conteúdos pelos integrantes do 
GP, que compreenderam ser imprescindíveis para o conhecimento do enfermeiro no 
desenvolvimento de ações para a prevenção, diagnóstico, tratamento e monitoramento de 
SA e SC.

Na etapa 3, foi realizado o levantamento dos temas mais importantes a serem 
abordados, foram confeccionados os templates e produzidos os áudios com os pontos 
relevantes e observações necessárias. Em seguida, o vídeo foi editado em forma de aula 
expositiva, por meio do software CanvaPro, com auxílio do Photoshop e do Adobe After 
Effects, para ilustração e animação.

A última etapa, de número 4, foi o cadastro da tecnologia educacional – “Campanha 
sífilis congênita abaixo de 0,5 para cada mil nascidos vivos para o Brasil e Minas Gerais” no 
portal Educapes e disponibilização para toda a comunidade acadêmica e profissionais de 
saúde, em 8 de novembro de 2023, por meio de Facebook, Instagram e WhatsApp.

RESULTADO
A construção da tecnologia educacional proposta se deu a partir da produção do 

vídeo “Campanha sífilis congênita abaixo de 0,5 para cada mil nascidos vivos para o Brasil 
e Minas Gerais”, composto de elementos audiovisuais, com duração de 14 minutos e 47 
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segundos (Figura 1), no qual foram tratados os seguintes assuntos: campanha nacional: 
SC 0,5; o conceito de SA e de SC; modo de transmissão; epidemiologia de sífilis em 
gestantes no Brasil e em Minas Gerais; epidemiologia de SC no Brasil e em Minas Gerais; 
as manifestações clínicas; a epidemiologia de óbitos por SC no Brasil e em Minas Gerais; 
diagnóstico da doença; tratamento e monitoramento; prevenção; e linhas de cuidado 
(Quadro 1).

A tecnologia educacional é destinada principalmente aos profissionais de saúde 
e acadêmicos da área, mas também pode ser utilizada para informar toda a sociedade, 
sobretudo as gestantes. Foi confeccionado e apresentado por uma doutoranda e mestrandos 
vinculados ao GP Maternidade Saúde da Mulher e da Criança da UFF, Campus Niterói, Rio 
de Janeiro, Brasil.

Figura 1 – Campanha sífilis congênita abaixo de 0,5 para cada mil nascidos vivos para o Brasil e Minas 
Gerais

Fonte: Borborema et al. (2023). 
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Quadro 1 - Descrição do conteúdo e orientações do vídeo educativo Campanha sífilis congênita abaixo 
de 0,5 para cada mil nascidos vivos para o Brasil e Minas Gerais, 2023 (continua)

CONTEÚDO ORIENTAÇÕES

Campanha: sífilis 
congênita <0,5

Terceiro sábado do mês de outubro: Dia Nacional de Combate à Sífilis 
e à Sífilis Congênita - Lei nº 13.430/2.017.
Link do 1º Webinar Sífilis Congênita.

O que é sífilis?

Infecção sexualmente transmissível; causada pela bactéria Treponema 
pallidum; agravo em saúde pública.
Sífilis Congênita: infecção do feto, transmitida por via placentária, 
em qualquer momento da gestação ou estágio clínico da doença em 
gestante não tratada ou inadequadamente tratada.

Transmissão

Predominantemente pelo contato sexual;
O contágio é maior nos estágios iniciais da infecção;
Via vertical (ocorre através da placenta durante a gestação);
Contato do recém-nascido (RN) com lesões genitais durante o parto;
Por transfusão sanguínea.

Epidemiologia de sífilis 
adquirida e congênita

Gráficos representando os casos de gestantes com sífilis e casos 
de sífilis congênita em menores de um ano de idade por ano de 
diagnóstico no Brasil e em Minas Gerais.

Manifestações clínicas 
(sífilis primária, secundária 
e terciária) e sífilis 
congênita

Fases sintomáticas entremeadas por períodos assintomáticos 
(latência);
Tempo de apresentação e os sinais e sintomas podem variar;
Estágios: sífilis primária, secundária e terciária;
A sífilis congênita: precoce e tardia.

Óbitos por sífilis congênita 
em menores de 1 ano 
segundo ano do óbito

Gráfico representando Brasil e Minas Gerais.

Diagnóstico da sífilis
Teste Treponêmico Reagente:  Teste rápido, FTA - Abs, TPHA e EQL 
Teste não Treponêmico Reagente: VDRL e RPR diagnóstico de sífilis 
confirmado

Avaliações para 
diagnóstico do recém-
nascido suspeito de sífilis 
congênita

História clínico-epidemiológica da mãe;
Exame físico da criança;

Avaliações para 
diagnóstico do recém-
nascido suspeito de sífilis 
congênita

Resultados dos testes, incluindo os exames radiológicos e laboratoriais, 
para se chegar a um diagnóstico seguro e correto de sífilis congênita.

Tratamento e 
monitoramento de sífilis 
em gestante

Apresentação do quadro do esquema terapêutico contendo: 
estadiamento, esquema terapêutico e seguimento.

 Prevenção

Uso de preservativos femininos ou masculinos;
Acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante o pré-
natal;
Testagem de toda gestante: 1º e 3º trimestres de gestação e no 
momento do parto ou em casos de aborto;
Tratamento e acompanhamento das gestantes e parcerias com 
diagnóstico de sífilis, evitando a reinfecção após o tratamento.

 Linha de cuidado
Apresentação do caminho realizado pela paciente na atenção à 
saúde: 1) atenção básica: pré-natal; 2) maternidade ou casa de 
parto; 3) atenção básica coordenadora do cuidado e 4) serviços de 
especialidade.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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DISCUSSÃO 
O avanço das tecnologias educacionais tem desempenhado um papel fundamental 

na transformação e no aprimoramento do processo de educação dos profissionais de 
saúde. A integração dessas inovações no campo da saúde proporciona uma abordagem 
mais eficiente, dinâmica e personalizada no desenvolvimento e no aprimoramento das 
habilidades necessárias aos profissionais dessa área (Russo et al., 2019).

Uma das principais vantagens das tecnologias educacionais é a flexibilidade que 
oferecem. Profissionais de saúde frequentemente têm horários laborais desafiadores e 
demandas intensas, o que pode dificultar a participação em cursos presenciais extensos. 
As tecnologias educacionais, como plataformas on-line, cursos interativos e simuladores de 
realidade virtual, permitem que esses profissionais acessem o conteúdo de aprendizagem 
de maneira mais conveniente, adaptando-se aos seus horários e locais de trabalho (Nunes 
Júnior; Ciosak, 2018). 

O vídeo educativo emerge como uma ferramenta no contexto do ensino de 
enfermagem e tem sido amplamente utilizado como uma tecnologia valiosa e interessante, 
que contribui para a promoção da educação, desempenhando um papel essencial na 
formação e no aprimoramento dos profissionais de saúde (Barbosa et al., 2023; Stina; 
Zamarioli; Carvalho, 2015).

Ao combinar elementos visuais, auditivos e interativos, os vídeos têm o potencial 
de envolver os aprendizes de maneira única, facilitando a compreensão e a retenção de 
informações significativamente. Estudos apontam que o uso de vídeos educativos é uma 
abordagem inovadora e eficaz para transmitir conhecimentos complexos, habilidades 
práticas e aspectos comportamentais relevantes à prática na enfermagem (Ferreira et al., 
2015; Lopes et al., 2020).

Nesse sentido, o vídeo educativo é uma ferramenta poderosa na construção do 
conhecimento, oferecendo uma abordagem envolvente, flexível e multimodal para a 
aprendizagem. Quando integrado de forma eficaz no processo educacional, o vídeo não 
apenas facilita a assimilação de informações, mas também inspira a curiosidade, promove 
a reflexão crítica e capacita os aprendizes a se tornarem construtores ativos do seu próprio 
conhecimento (Barbosa et al., 2023).

Sendo assim, entende-se que a construção dessa tecnologia educacional, baseada 
em evidências científicas, servirá como meio de informação para enfermeiros e demais 
profissionais da saúde e dará subsídios para a realização de assistência pré-natal, 
obstétrica e neonatal, com foco em prevenção, diagnóstico, tratamento e monitoramento 
de SA e SC. Contribuirá assim para a diminuição do número de casos de SC, em busca do 
indicador: SC abaixo de 0,5 para cada mil nascidos vivos para o Brasil e Minas Gerais. Para 
isso, os membros do GP estão divulgando o link do vídeo nas instituições de saúde em que 
trabalham e nos grupos de mídias sociais para os profissionais de saúde nos municípios 
que atuam.
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O estudo apresenta como limitação a não validação do vídeo educacional com 
o público-alvo, ou seja, foi realizada apenas a fase de desenvolvimento. Entretanto, ele 
foi avaliado pelos vários integrantes do GP, sendo a maioria enfermeiros que estão na 
prática cotidiana de atendimento na atenção primária, secundária e terciária. Dessa forma, 
ressalta-se o valor educativo, dinâmico e criativo do vídeo educacional com o objetivo de 
prevenir a SC.

CONCLUSÃO
Construiu-se uma tecnologia educacional do tipo vídeo, abordando o conceito 

de SA e SC, formas de transmissão, manifestações clínicas, diagnóstico, tratamento, 
monitoramento, prevenção e linha de cuidados, ou seja, as informações essenciais para 
instrumentalizar o enfermeiro durante a assistência de pré-natal, obstétrica e neonatal. 
Espera-se que a tecnologia educacional (vídeo) possa favorecer a melhoria da compreensão 
e assimilação pelos profissionais de saúde dos aspectos relacionados à ocorrência da 
SA e SC, sua prevenção, diagnóstico, tratamento e monitoramento. O vídeo encontra-se 
disponível em http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/739595.
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RESUMO: Objetivo: Promover ações 
educativas para o enfrentamento da sífilis 
nas unidades prisionais femininas. Método: 
Relato de experiência dos pesquisadores 
com atividades educativas em prisões 
femininas, com foco no enfrentamento 
da sífilis. Resultados: Discutiram-se em 
roda de conversa com as profissionais de 
segurança e mulheres privadas de liberdade 
os meios de transmissão, sinais e sintomas 
e tratamento da sífilis. As participantes 
apresentaram interesse em multiplicar 
os conhecimentos sobre sífilis dentro e 
fora da prisão. A promoção da saúde, por 
meio de atividades educativas, é uma 

estratégia que busca o compartilhamento 
de conhecimentos em relação à saúde 
de maneira responsável para todos, 
com objetivo da melhoria da qualidade 
de vida dos cidadãos. Conclusão: para 
a diminuição dessa doença no cárcere 
brasileiro, são necessárias ações que vão 
além de diagnóstico e tratamento da sífilis, 
como ações educativas que promovem a 
saúde e previnem a doença e sua recidiva 
nesse ambiente. 
PALAVRAS-CHAVE: prisões; sífilis; 
promoção da saúde; saúde da mulher.

INTRODUÇÃO
A sífilis é uma Infecção Sexualmente 

transmitida (IST), causada pela bactéria 
Treponema pallidum (Tp). Sua forma de 
contágio ocorre de uma pessoa para outra, 
durante a relação sexual, quando não se 
usa proteção de barreira (preservativo) 
ou por transfusão sanguínea ou durante 
a gestação e ou parto, momentos em 
que a mãe pode transmitir para a criança, 
ocorrendo a sífilis congênita (Brasil, 2022). 
Essa IST possui os seguintes estágios: 
primário, secundário e terciário, tornando-
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se uma doença de grande importância para saúde pública, pois afeta a saúde do adulto e 
da criança, podendo levar a complicações graves e até à morte (Brasil, 2022). 

O tratamento deve ser realizado o mais precocemente possível, sendo necessário 
tratar a parceria sexual, mesmo assintomática. O diagnóstico pode ser realizado pelo Teste 
rápido, com resultado em até 30 minutos e, em casos positivos, deve ser enviada uma 
amostra de sangue para um laboratório realizar o teste não treponemo, para confirmação 
do diagnóstico (Brasil, 2022).

Em relação às Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e às mulheres privadas 
de liberdade, até junho de 2023, a IST que mais acometeu essa população no sistema 
prisional brasileiro foi a sífilis. Tal situação não é diferente nos presídios do estado do Rio 
de Janeiro (RJ), pois a IST mais detectada também foi a sífilis, com 203 casos, seguida 
por HIV, com 82 casos, e hepatite, com 22. O relatório da Secretaria Nacional de Políticas 
Penais (SENAPPEN) não apresenta qual tipo de sífilis que mais ocorre dentro das prisões 
brasileiras. Um dado interessante apresentado nesse relatório foi que a sífilis na população 
carcerária feminina do RJ se sobrepôs também à doença de tuberculose, com 15 casos, 
em junho 2023 (Brasil, 2023).

Tendo em vista esses dados, faz-se necessário um trabalho dentro do sistema 
prisional para se combater essa IST, por meio de atividades de promoção da saúde, 
prevenção e tratamento da doença. Sendo assim, uma das formas de enfrentamento da 
sífilis é por meio de campanhas educativas para a prevenção da doença, com a intenção 
de melhorar a adesão da população carcerária ao cuidado com as ISTs, e com o objetivo de 
interromper, o mais precocemente, essa cadeia de transmissão (Brasil, 2022).

Na perspectiva do enfrentamento da sífilis dentro do sistema prisional feminino, o 
Grupo de Pesquisa (GP) Maternidade Saúde da Mulher e da Criança da Universidade 
Federal Fluminense (UFF) se integrou ao movimento do dia 21 de outubro, “Dia Nacional 
de combate à sífilis e à sífilis congênita”, para realizar atividades sobre essa IST com a 
população dos presídios femininos. 

OBJETIVO
Descrever ações educativas realizadas para o enfrentamento da sífilis dentro das 

unidades prisionais femininas. 

MÉTODO
Trata-se de um relato de experiência dos pesquisadores com atividades educativas 

em prisões femininas, com foco no enfrentamento da sífilis. O relato de experiência, além 
de descrever experiência vivida, faz uma reflexão crítica da experiência relatada, trazendo 
relevantes impactos para a academia e para os profissionais (Mussi; Flores; Almeira, 2021).
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ASPECTO ÉTICOS
Por se tratar de um relato de experiência, não foi necessário submeter o estudo 

a um Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), contudo os aspectos éticos foram respeitados, 
mantendo-se o anonimato de informações institucionais. Foi autorizada pela Secretaria 
Estadual de Administração Penitenciária do Estado do Rio de Janeiro, através da 
Subsecretaria de Tratamento, a entrada dos pesquisadores nas unidades prisionais para 
realização das atividades educativas.

CENÁRIO 
Duas unidades prisionais femininas, situadas no estado do Rio de Janeiro, Brasil. A 

atividade ocorreu em outubro de 2023.

PARTICIPANTES DA PESQUISA 
Profissionais e mulheres privadas de liberdade das penitenciárias femininas.

TÉCNICA DESENVOLVIDA
Atividades educativas tipo rodas de conversa.

ANÁLISE DO RESULTADO 
Ocorreu no final das atividades educacionais, com o feedback dos participantes.

RESULTADOS
Organizou-se, em 18 de outubro de 2023, o 1º Webinar “Sífilis Congênita menor que 

0,5” pelo GP Maternidade Saúde da Mulher e da Criança da Escola de Enfermagem Aurora 
de Afonso Costa (EEAAC) da UFF. Para esse evento, foram desenvolvidas atividades pelos 
pesquisadores do referido grupo. Assim, como o Grupo já realiza pesquisa com mulheres 
privadas de liberdade, foi escolhido esse cenário para promover o enfrentamento da sífilis 
dentro do sistema prisional brasileiro. Para isso, elaboraram-se atividades educativas com 
a população que se encontra nesse espaço.

Com esse propósito, foi solicitado à direção de cada unidade prisional que 
escolhesse mulheres privadas de liberdade que pudessem multiplicar as informações 
sobre sífilis dentro de suas celas, de suas galerias e até para seus familiares. Definiu-se 
que as atividades ocorreriam no período da manhã, em uma unidade prisional e, no período 
vespertino, seria realizada a atividade em outro presídio. 

Em relação aos pesquisadores, a equipe foi composta de professores universitários, 
discentes de doutorado, mestrado e graduação da EEAAC da UFF. Toda a equipe passou 
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nas portarias das unidades prisionais devidamente identificada e somente puderam 
entrar nas unidades os materiais de papelaria, os quais já estavam descritos no ofício de 
solicitação do evento.  

A dinâmica iniciou pela manhã, na primeira unidade prisional com dez policiais 
penais, que receberam os pesquisadores com um café da manhã, em comemoração ao 
mês do funcionário público. Essas profissionais realizaram diversas perguntas sobre as 
Infecções Sexualmente Transmissíveis, principalmente sobre diagnóstico e tratamento da 
sífilis. As mesmas demonstraram grande interesse de realizar o exame de teste rápido e 
foram informadas de que esses exames e o tratamento estão disponíveis pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS), na Atenção Básica, que é a porta de entrada de seu território 
residencial. 

Foi uma oportunidade de apresentar para esse público os dados do SENAPPEN, 
2023, em relação à sífilis nas prisões. Destaca-se que, em junho de 2023, existiam 1.346 
mulheres privadas de liberdade no Brasil, com sífilis, o que representa, nas prisões 
femininas, 51,24% das doenças transmissíveis. Essa realidade também ocorre no estado 
do RJ, conforme dados já citados neste estudo (Brasil, 2023). 

Após a atividade com as profissionais do sistema prisional, as mulheres privadas 
de liberdade foram liberadas para participarem da atividade educativa, da qual 12 detentas 
participaram. O ambiente liberado para a realização da atividade foi organizado com 
cadeiras em círculo a fim de propiciar a roda de conversa. Dessa forma, iniciaram-se as 
atividades com a apresentação das participantes e dos pesquisadores. Discutiram-se os 
cuidados com a saúde da mulher (higiene corporal, higiene íntima, atenção aos sinais de 
câncer de mama e útero) e sobre sífilis (transmissão, sinais e sintomas e sobre como é 
realizado o tratamento também do parceiro).

O grupo de participantes composto de mulheres privadas de liberdade da primeira 
unidade prisional apresentou-se com higiene impecável, e as mesmas relataram que, 
para elas, o encontro era como se fosse uma “festa”; algumas mulheres eram casais e 
compartilhavam com o grupo algumas experiências vividas por elas. Todas fizeram diversas 
perguntas sobre sífilis, relataram experiências de si mesmas ou de familiares e amigos, 
demonstraram interesse de aquisição de novos conhecimentos e se comprometeram a 
divulgar o que aprenderam naquele encontro dentro da comunidade carcerária. 

Apesar de algumas terem relatado que, a princípio, imaginaram que fariam consulta 
ginecológica e exame de Papanicolau, ao final do encontro, estavam satisfeitas com o que 
foi apresentado para elas. No término da atividade, houve um feedback das participantes 
e elas demonstraram que o conteúdo sobre sífilis foi importante para o momento vivido no 
cárcere e também para a vida futura, quando estiverem já em liberdade. 

Na segunda unidade prisional, o procedimento de entrada foi o mesmo e a dinâmica 
educativa utilizada foi idêntica à da primeira unidade.  O local que foi cedido para execução 
da atividade foi um galpão parecido com uma quadra de esporte, no qual foi realizado 



Movimentos de prevenção: experiências brasileiras sobre sífilis congênita Capítulo 8 59

uma roda de conversa com as participantes, um total de 18 mulheres participou desse 
encontro. Nesse grupo, havia algumas mulheres lésbicas e homens trans, os quais se 
interessaram pela temática e fizeram diversos questionamentos sobre ISTs, mostraram 
grande preocupação com a sífilis, mas questionaram também sobre HIV/Aids. Esse grupo 
era mais agitado, porém demonstrou diversos conhecimentos sobre sífilis e outras ISTs. 
Conforme realizado na roda de conversa com o primeiro grupo, foi feito o feedback com 
todos os participantes que apresentaram interesse em multiplicar os conhecimentos sobre 
sífilis dentro e fora da prisão. Esse grupo terminou a atividade com um abraço coletivo.

DISCUSSÃO
Conforme a Constituição do Brasil, em seu o Art. 196:

A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas 
sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros 
agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua 
promoção, proteção e recuperação (Brasil, 1988).

Sendo assim, a promoção da saúde é uma estratégia para melhoria da qualidade de 
vida dos cidadãos, o que impactará positivamente a qualidade de saúde de cada pessoa e 
consequentemente beneficiará a sociedade. Desse modo, a promoção da saúde busca o 
compartilhamento de conhecimentos entre gestores, usuários e sociedade com objetivo de 
ofertar autonomia em relação à saúde de maneira responsável para todos (Brasil, 2013). 

Assim, para melhorar a qualidade de vida de uma população, é necessário o 
planejamento em saúde, que é um instrumento que permite alcançar os resultados 
desejáveis, mas, para isso, será necessário identificar o problema e organizar os processos 
de monitoramento, avaliação e de análise das ações para atingir os objetivos planejados. 
Logo, quando se promove saúde, faz-se uma abordagem do processo saúde-doença e se 
tem como prioridade o problema detectado (Brasil, 2013).

Com objetivo de promover ações de saúde nas penitenciárias femininas, os 
pesquisadores deste estudo apresentaram a relevância da realização de ações educativas 
para uma população invisível em nossa sociedade, que ainda adoece de uma IST que 
possui diagnóstico e tratamento. Segundo a Senappen (Brasil, 2023), no que tange às 
doenças transmissíveis, a sífilis é o maior problema detectado em relação ao processo 
saúde-doença das mulheres privadas de liberdade no Brasil.

Dessa forma, esta pesquisa evidenciou que essa população quer e busca 
conhecimentos na área da saúde, para transformar a realidade vivenciada dentro dessas 
instituições, com trocas de saberes sobre sífilis e outras doenças, por meio de ações 
educativas que promovam saúde e previnam doenças (Brasil, 2015). Tal constatação foi 
identificada no feedback das participantes no sentido de multiplicarem os conhecimentos 
dentro e fora do contexto prisional.

Portanto, esse relato de experiência descreveu que a população que trabalha no 
complexo penitenciário e a que vive nesse ambiente precisam ser integradas em ações 
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de saúde que devem ser articuladas dentro do território da Atenção Básica Prisional, com 
objetivo principal de compartilhar saberes entre gestores, trabalhadores e prisioneiras. 
Deve-se levar em consideração a prevenção de doenças crônicas não transmissíveis e de 
doenças transmissíveis, sobretudo a sífilis, considerando que é a IST que possui a maior 
prevalência dentro do sistema prisional brasileiro. 

A visto disso, desenvolver atividades permanentes sobre sífilis, discutir acerca 
de meios de transmissão, sinais e sintomas, a importância do tratamento também das 
parcerias, além de garantir para essa população testes rápidos e tratamentos conforme 
estabelece o Ministério da Saúde, deverá fazer parte do planejamento de saúde dentro do 
sistema prisional. O sucesso do enfrentamento dessa doença dentro das prisões brasileiras 
somente será possível com o planejamento de ações em saúde.  

LIMITAÇÃO DO ESTUDO
Devido às dificuldades encontradas para entrar no sistema prisional, o estudo não 

pode avançar para outras unidades prisionais femininas.

CONCLUSÃO 
Apesar de a sífilis ser a IST que mais atinge as mulheres privadas de liberdade, essa 

é uma doença que possui diagnóstico e tratamento, portanto pode ser enfrentada dentro do 
sistema carcerário brasileiro com atividades planejadas e com a participação intersetorial. 
Contudo, cabe lembrar que, para o enfrentamento dessa IST, não basta a realização de 
diagnóstico e tratamento, é necessário também investimento em ações educativas que 
promovam a saúde e previnam a doença, pois, dessa forma, alcançar-se-á uma melhor 
qualidade de vida para essa população e haverá diminuição da taxa de ocorrência de sífilis 
no cárcere brasileiro.
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RESUMO: Objetivo: Descrever a atividade 
realizada com agentes comunitários 
de saúde (ACS), a fim de sensibilizá-
los sobre a importância da testagem e 
tratamento adequado de gestantes e suas 
parcerias portadoras da Sífilis Congênita. 
Método: Estudo descritivo, do tipo relato 
de experiência, da atividade educativa 
feita no Centro Municipal de Saúde Vila 
do João, localizado no Complexo de 
Favelas da Maré, comunidade Vila do 
João no município do Rio de Janeiro, com 
25 agentes. Resultados: Foi feita uma 
atividade coletiva junto a 85% do quadro 
efetivo dos ACS, que contou com debates, 

trocas de experiências, explanações sobre 
a sífilis e os casos da unidade, além de 
relato de aumento da demanda pós-
pandemia de COVID-19, percebendo-se 
um fortalecimento e sensibilização dos 
agentes em relação a sífilis. Conclusão: 
Mobilizar profissionais de saúde da equipe 
multidisciplinar a elaborar ações na rede 
de Atenção Primária de Saúde (APS) 
para testagem e tratamento adequado de 
gestantes e suas parcerias é extremamente 
importante para atingir a meta de eliminação 
da Sífilis Congênita no país, com menos de 
0,5 casos por 1.000 nascidos vivos. 
PALAVRAS-CHAVE: sífilis congênita; ação 
educativa; agentes comunitários de saúde; 
enfermagem. 

INTRODUÇÃO 
Esse manuscrito traz um relato 

descritivo de experiência de uma ação 
integrante de diversos profissionais 
enfermeiros e acadêmicos de enfermagem 
em todo território brasileiro, ocorrendo de 
forma simultânea para mobilizar demais 
profissionais de diversas categorias 
e população para à temática – “Sífilis 
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Congênita menor < 0,5”, organizado em 2023, pelo Grupo de Pesquisa Maternidade Saúde 
da Mulher e da Criança da Escola de Enfermagem (EEAAC) da Universidade federal 
Fluminense (UFF).

A sífilis congênita é um problema de Saúde Pública, surgindo na humanidade no 
século XV devido a expansão marítima no continente Europeu, e, embora seja uma doença 
antiga, atualmente a Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta mais de 7 milhões de 
novos casos da doença em todo mundo (Brasil, 2021b). O não tratamento adequado leva 
a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais, fazendo da sífilis problema atual (Rocha et 
al., 2021). 

A configuração no Brasil não é diferente. Em 2022, foram diagnosticados 213 mil 
brasileiros com sífilis adquirida, o que representa 99,2 casos a cada cem mil habitantes, 
sendo 23% maior que no ano anterior de 2021. Em relação a sífilis em gestantes, houve 
também um significativo aumento entre o ano de 2021 a 2022, com 28,1 casos para 32,4 
a cada mil nascidos vivos. Já sífilis congênita se manteve estável entre os anos de 2021 
a 2022 obtendo aproximadamente 10 casos para cada mil nascidos vivos. Entretanto, ao 
se olhar o período pré-pandemia, de 2019 a 2020, ocorreu um aumento de 16% (Brasil, 
[2023?]). 

No estado do Rio de Janeiro, encontra-se o mesmo padrão, pois números 
alarmantes rodeiam o município. Em 2022, foram 3.200 casos de sífilis adquirida, tendo 
maior incidência no sexo masculino, 2.120 casos. Tratando-se de gestantes com sífilis, em 
2022, o munícipio diagnosticou 2.367 casos, em mulheres de faixa etária de 20 a 29 anos 
(Brasil, [2023?]). 

Já no Complexo de Favelas da Maré, na comunidade Vila do João no estado do Rio 
de Janeiro, devido a cobertura de assistência Saúde da Família, temos acesso e cobertura 
aos testes rápido para sífilis, HIV e hepatites, e tratamento. Os dados quantitativos foram 
retirados da última apresentação do accountability, relatório de prestação de contas e 
transparência, instituído pela Subsecretaria de Promoção da Saúde, Atenção Primária e 
Vigilância de saúde, do Município do Rio de Janeiro, disponibilizado em site online, onde 
constam os indicadores da UBS em questão (Rio de Janeiro, [2023?]).

Foi identificado que 97,16% das gestantes realizaram testes rápido HIV e sífilis 
e 51,56% de gestantes realizaram pelo menos 6 consultas pré-natal preconizadas pelo 
Ministério da Saúde, sendo a primeira com até doze semanas de gestação. Em 2021, 
o Centro Municipal de Saúde Vila do João obteve 26 notificações de gestantes com 
sífilis, atingindo um percentual de 92,3% em tratamento prescritos e realizados de forma 
adequada.

O diagnóstico da sífilis é rápido e fácil, podendo ser realizado através do Teste 
Rápido (TR) para a sífilis, disponíveis nas unidades de saúde. Obtém-se o resultado em 
30 minutos, e com apenas uma pequena picada no dedo é feito o diagnóstico que pode 
contribuir para salvar vidas. Com TR positivo é coletado uma amostra de sangue, que irá 
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para o laboratório para que seja feito o teste laboratorial (não treponêmico) para confirmação 
do diagnóstico. O TR é preconizado no acompanhamento pré-natal no primeiro, segundo e 
terceiro trimestre, conforme recomendado pelo Ministério da Saúde (Brasil, [2021?]). 

O tratamento de primeira escolha é a Penicilina benzatina (Benzetacil), encontrada 
em qualquer farmácia numa unidade de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS). Quando 
o TR para sífilis obtém o resultado positivo, o tratamento deve ser iniciado imediatamente. 
A parceria deverá ser contactada o mais breve possível, para que seja testado e tratado, 
evitando assim reinfecção para a gestante, podendo diminuir a transmissão vertical (Brasil, 
[2021?]).

Frente aos números tão significativos de casos sífilis em gestante, subsidiando a 
sífilis congênita, mesmo com diagnóstico facilitado e tratamento disponível em todo Brasil, 
ainda existe a necessidade de garantir a meta de eliminação com menos de 0,5 casos por 
1.000 nascidos vivos, conforme preconizado pela OMS (Dorneles et al., 2023).

OBJETIVO
Descrever a atividade realizada com agentes comunitários de saúde, a fim de 

sensibilizá-los sobre a importância da testagem e tratamento adequado para o público de 
gestantes e suas parcerias portadoras da Sífilis Congênita, para que se possa atingir o 
algoritmo a meta de eliminação com menos de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, que objetiva 

apresentar de modo crítico práticas ou intervenções de profissionais (Mussi; Flores; 
Almeida, 2021).

A atividade educativa foi realizada no Centro Municipal de Saúde Vila do João, 
localizado no Complexo de Favelas da Maré, comunidade Vila do João no município do Rio 
de Janeiro, no dia 05/10/2023 onde obteve a participação de 25 agentes comunitários de 
saúde. A UBS onde foi realizada a atividade trabalha no modelo Saúde da Família, com 6 
equipes de Saúde da Família, composta de: 6 agentes comunitários de saúde, 1 técnico de 
enfermagem, 1 enfermeiro e 1 médico, e atende 25.206 usuários cadastrados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Ao elaborar a atividade educativa, foi escolhido um turno consagrado para a prática 

dessa modalidade na unidade. Neste turno, semanalmente, são realizadas reuniões de 
equipe, reuniões do corpo técnico da unidade e/ou atividades educativas e coletividades 
para os profissionais atuante na unidade.
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A atividade coletiva teve como público-alvo os agentes comunitários de saúde 
(ACS), porém, no decorrer da atividade outros profissionais de outras categorias foram 
adentrando e participando, que no olhar do executor da atividade foi positivo. 

Contou-se com a participação de aproximadamente 85% do quadro efetivo dos ACS 
da unidade, além de técnicos de enfermagem. A ação foi executada na sala de reunião da 
unidade, onde foi explanado a temática sífilis adquirida, sífilis gestacional e sífilis congênita, 
através de slides e trocas de experiência. Enfatizou-se a importância de desburocratizar 
o acesso a população ao TR para sífilis e demais Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(ISTs).

Sob a perspectiva de Educação Permanente em Saúde (Jesus; Rodrigues, 2022) 
foi realizada capacitação dos ACSs, sendo reforçadas informações sobre o tratamento, 
com medicamentos disponíveis na farmácia da UBS, além da importância de realizar a 
posologia do medicamento conforme prescrição estabelecida pelo Ministério da Saúde 
para que seja alcançado a cura da doença. 

Ressaltou-se, igualmente, a importância da participação das parcerias nas consultas 
pré-natal, dentro do consultório, e não na sala de espera, bem como a necessidade de 
proporcionar um ambiente acolhedor para que as parcerias das gestantes se sintam à 
vontade na UBS e com os profissionais de saúde, estreitando vínculo, para facilitar sua 
adesão na realização dos testes rápidos e ao tratamento, caso tenha resultado positivo, 
tratando assim de forma completa gestante e parceiro, pois há como desafio para a adesão 
da parceria para o tratamento de sífilis, pois houve baixa cobertura de 26,9%, em 2021. Em 
consequência, houve 6 notificações de casos de sífilis congênita no território da unidade 
em 2021 (Rio de Janeiro, [2023?]). 

Reforçou-se a necessidade de manter o cadastro atualizado (ficha A do parceiro 
e ficha A e B da gestante), conforme modelo estabelecido pelo Sistema de Informações 
da Atenção Básica (SIAB), para que se possa obter relatórios precisos da área adstrita 
para melhor planejamento da equipe (Franco, [2012]). Importante salientar que essas 
fichas são preenchidas pelos ACS em visita domiciliar, pois além do preenchimento, ele 
conseguirá distinguir se há vulnerabilidade no contexto familiar e/ou na própria gestante, 
possibilitando à equipe elaborar um plano de cuidado. A periodicidade destas visitas 
domiciliares é estipulada pela carteira de serviços do município do Rio de Janeiro, dividida 
em 2 partes, onde gestantes de alto risco recebem visitas semanais e gestante de risco 
habitual, recebem visitas mensais (Brasil, 2021a; Franco, [2012]).

A Atividade Educativa deve ser entendida como algo fundamental para o êxito no 
processo de trabalho como já entendida pelo Ministério da Saúde, que instituiu em 2004 
a Portaria 198/GM, que propôs a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 
(PNPES), estabelecendo que a educação permanente em saúde é fundamental para o 
desenvolvimento dos profissionais de saúde e como forma de estratégia para se alcançar 
os melhores resultados através do Sistema único de Saúde (Brasil, 2004).
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O enfermeiro, por sua vez, possui papel fundamental na Educação Permanente, 
que está regulamentado desde 2012 no Programa Nacional da Atenção Primária (PNAP) 
definindo como de sua competência: planejar, gerenciar e avaliar ações conjuntas com 
ACS, além de contribuir, participar e realizar atividades de educação permanente com os 
membros da equipe (Brasil, 2012).

Contextualizando e com objetivo de diminuir a sífilis congênita, pode-se afirmar que 
o ambiente coletivo e harmônico da sala de reunião do CMS Vila do João, disponibilizado 
para a atividade coletiva, proporcionou um espaço para ampliar conhecimentos sobre 
a sífilis adquirida, sífilis congênita, diagnóstico, tratamento e adesão das parcerias. Os 
ACSs se sentiram confortáveis e seguros para tirar suas dúvidas e trocar experiências, 
inclusive aproveitando para abordar casos específicos de gestantes com sífilis e definido 
melhor manejo para adesão de tratamento e adesão dos parceiros. Se pode enfatizar a 
necessidade de captação precocemente gestantes e suas parcerias no intuito de reduzir 
índices de sífilis congênita.

Entende-se que atividades educativas devem ser efetuadas com maior frequência, 
devam ser elaboradas pela própria UBS, envolvendo toda equipe multidisciplinar. Fica 
evidente que não é somente uma dimensão pedagógica, mas sim uma importante estratégia 
de gestão (Brasil, 2012).

 Acrescenta-se que é senso comum nos relatos dos ACSs que as demandas diárias 
pós-pandemia de COVID-19 aumentaram significativamente, dificultando o tempo hábil 
para discussões e definições de estratégias para elaboração de plano de cuidado para 
cada gestante. Observou-se que os ACSs relataram e pactuaram que a temática é de suma 
importância, e requer urgente atenção da equipe. Fortalecida a temática, após realizada a 
atividade educativa, percebeu-se que os profissionais ficaram mais sensibilizados quanto 
à temática sífilis, para desenvolver a um trabalho conjunto para que se atinja, no munícipio 
do Rio de Janeiro, índices de Sífilis Congênita menores que 0,5 casos por 1.000 nascidos 
vivos. 

CONCLUSÃO
A atividade educativa abordando a temática Sífilis Congênita e integração das 

parcerias no atendimento pré-natal, faz parte de um conjunto de ações iniciais para que 
se consiga mudar a história da sífilis na humanidade. Entende-se que o conhecimento, 
quando contínuo e coletivo, realiza mudanças significativas. Em relação aos ACS, faz com 
que tenham um refinamento quanto ao assunto, passem a entender a importância e os 
impactos da sífilis na sociedade e se comprometam, no seu dia a dia, a fazerem a diferença 
para atingir metas relacionadas ao quantitativo de casos de sífilis congênita menor que 0,5 
por 1.000 nascidos vivos.
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As atividades de educação permanente realizadas no dia do evento “Sífilis Congênita 
<0,5 contribuíram para formação no serviço dos ACS e da equipe de Enfermagem, sendo 
verbalizadas tanto pelos profissionais quanto pelos gestores. Deste modo, no processo de 
trabalho, é importante planejar tempo para construir e discutir ações educativas e medidas 
para se promover a saúde, gerar um ambiente de educação coletiva permanente nos 
serviços, contribuindo para que o atendimento não fique robotizado. Pelo contrário, que 
tenha um olhar cada vez mais humanizado, vendo a gestante, o bebê e o parceiro como 
seres unificados, mas com suas necessidades individuais e vulnerabilidades atendidas.
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CAPÍTULO 10

 

RODA DE CONVERSA COM EQUIPE DE 
ENFERMAGEM SOBRE RASTREAMENTO DA 

SÍFILIS: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Ana Cláudia Sierra Martins 

Márcia Vieira Santos 

Tatiana do Socorro dos Santos 
Calandrini

Ediane Andrade Ferreira

Valdecyr Herdy Alves

RESUMO: Objetivo: Relatar a experiência 
de atividade educativa com profissionais 
de Enfermagem, atuantes no Centro 
de Referência em Saúde da Mulher de 
Três Rios, sobre a Sífilis na Gestação e 
Congênita. Método: Estudo descritivo, do 
tipo relato de experiência, desenvolvida em 
comemoração ao Dia Nacional de Combate 
à Sífilis e à Sífilis Congênita. Resultados: 
Realizada uma roda de conversa para a 
leitura do material produzido e distribuído 
pelo Ministério da Saúde “Fluxogramas 
para Manejo Clínico das IST”. Realizando 
reflexões sobre a importância da equipe 
de saúde atuante na Atenção Primária de 
Saúde, na compreensão do funcionamento 
da Rede de Atenção à Saúde, e suas 
atribuições dentro dela. Conclusão: 
Entende-se então que a realização de rodas 

de conversa são tecnologias educativas 
potentes e necessárias, devendo ser 
abertas às mulheres que vivenciam as 
dificuldades para um tratamento adequado 
para o casal. Compreende-se assim a 
necessidade de uma educação permanente, 
desenvolvimento de habilidades e 
capacitação de toda equipe prezando pela 
qualidade dessa assistência.
PALAVRAS-CHAVE: sífilis; tecnologia 
educacional; educação em saúde; 
promoção da saúde; enfermagem.

INTRODUÇÃO
A sífilis é uma doença sexualmente 

transmissível, causada pela bactéria 
Treponema pallidum e sabidamente tratada 
com penicilina desde meados do Século 
XX. Porém, mesmo com tratamento e cura 
sabidamente conhecida é considerada 
um problema de saúde pública no Brasil. 
Devido ao seu componente de transmissão 
sexual tornou-se uma das Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (IST) mais 
difíceis de enfrentamento e tratamento, 
por estar relacionada as questões 
comportamentais, psicológicas e sociais 
(Brasil, 2022a). 
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Não bastasse ser uma doença silenciosa, mesmo com a lesão cancroide na fase 
primária e com surgimento das lesões exantemáticas na secundária, o diagnóstico é tardio, 
assim como o início do tratamento. Trata-se de uma doença progressiva e que evolui para 
a forma neurológica denominada de neurossífilis, uma fase grave da doença que pode 
causar desde a distúrbios da visão, cegueira a demência, entre outros. É uma doença 
negligenciada e que requer vontade política dos gestores para apoio no rastreio, diagnóstico 
e tratamento eficazes como a oferta de teste rápido para sífilis, exame de Venereal Disease 
Research Laboratory (VDRL) e garantia de acesso a Penicilina Benzatina 1.200.000 UI 
(Brasil, 2021a).

Há a necessidade de políticas públicas ativas para que haja monitoramento, 
controle e planejamento de ações pelos profissionais na condução dos casos de sífilis 
no pré-natal e na sua notificação compulsória, principalmente, para a sua transmissão 
vertical, isso por que, no Brasil, ano de 2017 a taxa de incidência e detecção da Sífilis  na 
gestação e congênita, registrou um aumento três vezes maior entre o período de 2010 a 
2016, se apresentando de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 para cada mil nascidos vivos, 
respectivamente (Brasil, 2017a). 

Em 2021, a sífilis congênita, transmitida de mãe com sífilis não tratada ou tratada 
inadequadamente durante a gestação e que pode levar a abortamentos, óbito fetal e mal 
formação fetal grave, teve uma taxa de detecção de 27,1 casos/1.000 nascidos vivos; a taxa 
de incidência foi de 9,9 casos/1.000 nascidos vivos e a mortalidade por sífilis congênita foi 
de 7,0 óbitos/100.000 nascidos vivos (Brasil, 2022b, 2022c).

A taxa de infecção com crescimento progressivo nos mostra quão necessário é a 
realização de ações para que medidas efetivas sejam garantidas e para que tenhamos uma 
redução dos valores absurdamente elevados. A implementação de ações de promoção e 
vigilância em saúde ampliam o acesso ao diagnóstico, tratamento e monitoramento na 
Atenção Primária à Saúde (APS), como uma estratégica eficaz para enfrentar a doença 
e alcançar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) para melhorar a saúde 
materna e reduzir a mortalidade infantil até 2030 (World Health Organization, 2015).

Para o alcance dos ODS, o Enfermeiro vem contribuindo efetivamente no nível 
primário da atenção à saúde, não apenas através da consulta de enfermagem, das 
atividades em grupo, mas ainda da solicitação de exames complementares, prescrição de 
medicações e encaminhamento da usuária para outros serviços de saúde, por exemplo a 
Atenção Secundaria e Terciária (Brasil, 2015; Oliveira, 2016). 

OBJETIVO
Relatar a experiência de uma atividade educativa com os profissionais de 

Enfermagem, atuantes no Centro de Referência em Saúde da Mulher de Três Rios, sobre 
a Sífilis na Gestação e Sífilis Congênita. 
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MÉTODO
Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, referente a ação integrada ao Grupo 

de Pesquisa (GP) Maternidade, Saúde da Mulher e Criança da Escola de Enfermagem 
Aurora Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal Fluminense (UFF), para a 
campanha “Sífilis Congênita <0,5” desenvolvida pela Faculdade de Medicina da UFF em 
comemoração ao Dia Nacional de Combate à Sífilis e à Sífilis Congênita comemorada no 
terceiro sábado do mês de outubro, anualmente.

Foi realizado uma roda de conversa com as duas Técnicas de Enfermagem e uma 
estagiária da graduação em enfermagem de uma instituição de ensino superior localizado 
no município, que atuam no Centro Especializado em Saúde da Mulher de Três Rios, Rio 
de Janeiro, Brasil. O equipamento destina-se atender as grávidas, oriundas das Unidades 
Básicas de Saúde (UBSs), classificadas como de risco e de alto risco obstétrico no pré-
natal realizado por Médicos e Enfermeiros nas UBSs.

A atividade educativa foi realizada no dia 18 de outubro de 2023, com duração 
de 50 min, no próprio serviço, a partir do tema condutor “Sífilis Congênita < 0,5” e leitura 
do material produzido e distribuído pelo Ministério da Saúde denominado “Fluxogramas 
para Manejo Clínico das IST”. Este material é usado pelos profissionais das Redes de 
Atenção à Saúde do município, sendo fruto do trabalho conjunto de várias áreas técnicas 
do Departamento de Doenças de Condições Crônicas e IST do Ministério da Saúde, com 
o objetivo de oferecer informações atualizadas segundo evidências no âmbito das IST aos 
gestores e profissionais da saúde (Brasil, 2021b).

  

RESULTADOS
O material “Fluxogramas para Manejo Clínico das IST” possui 69 páginas e aborda 

uma linguagem técnica, no formato de fluxograma, para apresentar as principais Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (IST), seu rastreamento e como usar o Fluxograma para o 
manejo clínico das IST sintomáticas. Apresenta a importância do uso dos preservativos 
masculino e feminino como método de prevenção de contágio das IST. 

Ao longo das páginas, apresenta as infecções, com uma abordagem facilitada para 
o profissional no tocante a classificação da doença, diagnóstico, tratamento e seguimento. 
As infecções citadas neste material são: Sífilis; Corrimento vaginal e cervicite causada por 
Gonococo e Clamídia; Corrimento Uretral; Úlcera Genital; Doença Inflamatória Pélvica; 
Verrugas Anogenitais; Infecções Entéricas; Violência Sexual; Hepatites Virais; Teste Rápido 
HIV; HTLV; Vacinação em IST: hepatites virais e HPV.

Como o nosso objetivo era a Sífilis na Gestação e a Sífilis Congênita, focou-se na  
leitura nas páginas 13 a 22, passando pela Classificação de sífilis adquirida e sífilis em 
gestante; Diagnóstico de sífilis adquirida e sífilis em gestante; Interpretação dos testes 
imunológicos de sífilis adquirida e sífilis em gestante; Tratamento de sífilis adquirida e 
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sífilis em gestante; Monitoramento pós-tratamento de sífilis adquirida e sífilis em gestante 
e Fluxograma de sífilis em gestante: conduta e seguimento durante o pré-natal. Não foi 
abordado sobre a neurossífilis, seguimento clínico da criança exposta à sífilis e o seguimento 
clínico da criança com sífilis congênita, pois não faz parte da assistência prestada pelo 
serviço em tela.

Após a leitura compartilhada, em que cada membro do grupo fez a leitura de um 
trecho do texto, refletiu-se sobre o papel das equipes da APS e dos profissionais da saúde 
especializada (Centro Especializado em Saúde da Mulher) para a implementação do 
cuidado de rastreio, diagnóstico e garantia de tratamento da gestante e de seu parceiro na 
Unidade Básica de Saúde próxima sua residência.

A leitura seguida da reflexão possibilitou o aprofundamento em um debate quanto 
a prática de médicos e enfermeiros no rastreio, diagnóstico, tratamento e seguimentos 
desejável das IST, na APS. E assim, perceber a necessidade de um estreitamento maior 
nas ações de rastreio pelas UBSs, continuação das ações das equipes pela saúde 
especializada e principalmente a garantia de um tratamento eficaz da gestante e do parceiro 
mais próximo de seu território.

DISCUSSÃO
A equipe de enfermagem que atua na Atenção Primária de Saúde deve compreender 

o quão importante é conhecer e dominar os serviços da Rede de Atenção à Saúde (RAS), 
e suas atribuições dentro dela. A importância dos Protocolos Assistenciais do Enfermeiro 
para que possa ter autonomia nas prescrições de medicamentos e pedidos de exames (Moll 
et al., 2017). E ainda, a importância da atenção especializada na continuação do cuidado 
de enfermagem na perspectiva de Rede de Atenção à Saúde da Mulher, especificamente 
do enfrentamento da Sífilis na gestante. 

No Brasil, no que se refere ao tratamento das Infecções Sexualmente Transmissíveis, 
o diagnóstico e o tratamento através da abordagem sindrômica são realizados por médico, 
a partir da aplicação dos protocolos elaborados pela Área Técnica da Saúde da Mulher do 
Ministério da Saúde (Conselho Federal de Enfermagem, 2002).

A Lei nº 7.498, de junho de 1986, certifica a regulamentação do exercício de 
enfermagem. Estabelece que cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe de saúde, 
a prescrição de medicamentos estabelecidos em programas de saúde pública e em rotina 
aprovada pela instituição de saúde (Brasil, 1986).

A Portaria nº 77, de 12 de janeiro de 2012, dispõe de respaldo aos profissionais da 
saúde, setorizados dentro das equipes de Atenção Básica, que a eles compete realizar o 
Teste Rápido para diagnóstico de HIV e detecção da Sífilis, assim como Teste Rápido para 
outros agravos que comprometam a realização de um pré-natal saudável para as gestantes 
e suas parcerias sexuais (Brasil, 2012).
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Foi possível refletir a importância da realização do tratamento da sífilis dentro do 
próprio território da gestante/parcerias, visto que a Nota Técnica COFEN/CTLN Nº 03/2017 
destaca a notoriedade do exercício da profissão frente a administração da Penicilina 
Benzatina nas UBSs, sobretudo para o enfrentamento da Sífilis adquirida e Sífilis na 
gestação. A prescrição pode ser feita pelo próprio enfermeiro, tendo respaldo Legal para tal 
autonomia (Brasil, 2017b).

Nesse sentido, a assistência de Enfermagem é essencial na atuação de intervenções 
que contemplam educar, prevenir, acompanhar e fazer com que os usuários da Atenção 
Básica de Saúde compreendam de forma clara e objetiva a importância do autocuidado, da 
prevenção para si frente as infecções sexualmente transmissíveis, dentre elas a Sífilis nas 
suas diversas formas de transmissão (Silva; Freitas, 2018). 

E ainda, cabe ao profissional de saúde a notificação dos casos de Sífilis na Gestação, 
uma vez que a portaria vigente do Ministério da Saúde, tornou a notificação compulsória 
uma obrigatoriedade aos profissionais da saúde ou responsáveis por prestar assistência 
ao paciente, seja no serviço público ou na rede privada de saúde, de acordo com o art. 8º 
da Lei nº 6.259, de 30 de outubro de 1975 (Brasil, 1975). A Nota Informativa nº 2 SEI/2017 
que alterou os critérios de definição de casos para notificação de Sífilis Adquirida, Sífilis 
em Gestante e Sífilis Congênita definiu que a notificação dos casos de Sífilis Adquirida 
deverá ser realizada na ficha de notificação individual do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação e comunicado a Vigilância Epidemiológica em até sete dias (Brasil, 
2022c, 2017c, 2017d). E a notificação compulsória de sífilis congênita em todo o território 
nacional foi instituída por meio da Portaria nº 542, de 22 de dezembro de 1986. A de sífilis 
em gestante foi instituída pela Portaria nº 33, de julho de 2005. E por último, a de sífilis 
adquirida, por intermédio da Portaria nº 2.472, publicada em 31 de agosto de 2010 (Brasil, 
2016a, 2016b).

CONCLUSÃO
A atividade possibilitou olhar para as dificuldades enfrentadas pelas gestantes, tais 

como: o seu deslocamento para fora do território em busca de tratamento e a abordagem 
do parceiro, que nem sempre está presente nas consultas, dificulta que o tratamento seja 
realizado de forma adequada.

As ações de promoção do cuidado se iniciam na reflexão das ações desenvolvidas 
ou em desenvolvimento. Ter abordado a temática Sífilis na Gestação possibilitou pensar 
juntos no quão árduo e difícil é para a mulher conseguir tratar a Sífilis de modo adequado, 
tendo que enfrentar inúmeras barreiras, como: o machismo, fruto do patriarcado; o sexismo; 
as cobranças de nós profissionais para  o tratamento da gestante pensando na saúde 
da criança; as cobranças diárias do parceiro para o sexo sem preservativo; a violência 
doméstica; o não aceite do tratamento pelo parceiro, que certamente irá causar uma 
recontaminação da gestante muitas vezes já tratada.
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Entende-se então que a realização de rodas de conversa são tecnologias educativas 
potentes e necessárias, devendo ser abertas às mulheres que vivenciam as dificuldades 
para um tratamento adequado para o casal. Compreende-se assim a necessidade de uma 
educação permanente, desenvolvimento de habilidades e capacitação de toda equipe 
prezando pela qualidade dessa assistência.
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE COM AGENTES 
COMUNITÁRIOS DE SAÚDE SOBRE SÍFILIS 
CONGÊNITA: REFLEXÃO DE COLETIVOS

Luiz Henrique dos Santos Ribeiro

Audrey Vidal Pereira

RESUMO: Objetivo: Descrever a atividade 
de educação em saúde desenvolvida 
com agentes comunitários de saúde 
sobre a importância do tratamento para 
sífilis durante o pré-natal, como forma de 
prevenção de sífilis congênita. Método: 
Estudo do tipo relato de experiência, 
narrativo e exploratório. Os participantes 
foram 13 agentes comunitários de saúde e 
um enfermeiro de uma unidade de saúde da 
família no interior da Região Sul Fluminense 
do estado do Rio de Janeiro. A atividade 
realizada teve duração de duas horas e foi 
conduzida pelo enfermeiro. Resultados: 
A atividade educativa realizada propiciou 
o compartilhamento de conhecimentos e 
opiniões entre os agentes comunitários 
de saúde, o que levará a uma atuação 
mais efetiva para o enfrentamento da 
sífilis congênita. O aprendizado adquirido 
pelos agentes comunitários de saúde 
repercute diretamente na disseminação 
de conhecimentos à população, com 

vistas ao controle e à prevenção da sífilis 
no território onde atuam. Conclusão: A 
atividade feita com os agentes comunitários 
de saúde, além de ampliar o conhecimento 
e a reflexão sobre sífilis congênita como 
problema de saúde pública, permitiu 
também a valorização desses profissionais 
que desempenham ações na comunidade, 
estando inseridos na dinâmica dos ciclos 
familiares pelo vínculo estabelecido.
PALAVRAS-CHAVE: educação em saúde; 
sífilis congênita; agentes comunitários de 
saúde. 

INTRODUÇÃO
A sífilis congênita é um desafio para 

a saúde pública. A infecção é o resultado 
da transmissão do Treponema pallidum da 
corrente sanguínea da gestante infectada 
para o concepto por via transplacentária 
ou ainda por contato direto com a lesão 
durante o parto (Domingues et al., 2021).

No período de 2011 a 2018, o 
país atingiu o maior número de casos 
e a maior taxa de incidência de sífilis 
congênita em 2018, com 143.626 casos 
e taxa de incidência de 222,6 casos/1.000 
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nascidos vivos. A região mais atingida foi a Sudeste, com 11.407 casos e uma taxa de 10,0 
casos/1.000 nascidos vivos (Brasil, 2021).

O acesso ao pré-natal no tempo adequado é crucial para monitorar a saúde da 
gestante e do feto, identificando eventuais complicações precocemente. Isso permite 
a intervenção apropriada e reduz riscos de complicações durante a gravidez e o parto, 
contribuindo para a saúde materna e neonatal. Além disso, oferece orientações sobre 
cuidados prévios ao parto e pós-natais, promovendo um desenvolvimento saudável desde 
o início (Sehnem et al., 2020).

A realização do teste rápido para sífilis em gestantes é fundamental durante o pré-
natal. Detectar a sífilis precocemente possibilita o tratamento adequado, reduzindo os riscos 
de transmissão para o feto. O tratamento oportuno, com a oferta também de tratamento ao 
parceiro, pode prevenir complicações sérias, como malformações congênitas, natimortos, 
entre outras relacionadas à sífilis gestacional. Portanto, a realização desse teste é uma 
prática padrão para identificar a presença ou não de sífilis (Figueiredo et al., 2021). 

A captação da gestante pelos profissionais da atenção básica é crucial para garantir 
um acompanhamento adequado durante a gravidez. Esse processo envolve a identificação 
precoce da gestação, preferencialmente no início, permitindo logo a primeira consulta do 
pré-natal (Sehnem et al., 2020). 

Profissionais de saúde da atenção básica, especialmente o enfermeiro, 
desempenham um papel fundamental ao orientar, realizar exames iniciais e encaminhar 
as gestantes para serviços especializados, assegurando um cuidado contínuo e integral ao 
longo da gestação. Isso contribui para a prevenção, detecção e tratamento de possíveis 
complicações, promovendo uma gravidez saudável (Nascimento et al., 2021).

Os agentes comunitários de saúde (ACSs), também integrantes desse nível de 
atenção à saúde, são essenciais como elo entre o serviço e as gestantes para o cuidado na 
atenção básica. Podem contribuir para a identificação precoce de mulheres grávidas, por 
conhecerem a comunidade, facilitando o início precoce do acompanhamento de pré-natal. 
Além disso, podem realizar atividades educativas, fornecendo informações essenciais 
sobre cuidados durante a gestação, alimentação saudável, importância do pré-natal e 
sinais de alerta (Dias et al., 2021).

A visita domiciliar é uma atribuição dos agentes comunitários de saúde e possibilita 
um acompanhamento mais próximo, identificando condições de saúde específicas da 
gestante e promovendo a adesão aos cuidados recomendados. Os ACSs facilitam o 
acesso das gestantes aos serviços de saúde, auxiliando na marcação de consultas 
e exames e garantindo que recebam os cuidados necessários. Em resumo, a atuação 
desses profissionais na atenção básica é essencial para garantir que as gestantes recebam 
cuidados adequados, promovendo uma gravidez saudável e reduzindo os riscos para a 
mãe e o bebê (Fernandes et al., 2020).

Dessa forma, este estudo tem por objetivo descrever a atividade de educação em 
saúde desenvolvida com agentes comunitários de saúde sobre a importância do tratamento 
da sífilis durante o pré-natal, como forma de prevenção da sífilis congênita.
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MÉTODO
Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência, narrativo e exploratório. Mussi, 

Flores e Almeida (2021) descrevem que esse tipo de estudo, além de produzir conhecimento, 
trata de uma vivência acadêmica em um dos pilares da formação universitária, ensino, 
pesquisa e extensão, bem como da vida profissional, e a característica principal desse 
método é a descrição da intervenção.

 O estudo se desenvolveu a partir do Projeto: <0,5 Sífilis Congênita, que teve aplicação 
em nove estados brasileiros, sob a coordenação do Grupo de Pesquisa Maternidade Saúde 
da Mulher e Saúde da Criança da Escola de Enfermagem Afonso de Aurora Costa da 
Universidade Federal Fluminense, com foco no combate à sífilis congênita. Desenvolveram-
se atividades voltadas para profissionais de saúde, universidades, maternidades, unidades 
de saúde e população, de acordo com cada cronograma do projeto. 

Os participantes deste estudo foram 13 agentes comunitários de saúde e um 
enfermeiro, de uma unidade de saúde da família no interior da Região Sul Fluminense do 
estado do Rio de Janeiro. A atividade realizada teve duração de duas horas e foi conduzida 
pelo enfermeiro.

Abordou-se com os participantes a temática da sífilis em gestantes e seus 
desdobramentos como tratamento, acesso, sífilis congênita e acompanhamento. A atividade 
realizada teve autorização da coordenação do setor e seguiu todos os aspectos éticos do 
projeto matriz. Verificou-se a importância da atividade como educação em saúde, bem 
como para elucidar dúvidas e ofertar orientações.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Para o aprimoramento e conhecimento sobre sífilis congênita, realizou-se educação 

em saúde para agentes comunitários de saúde da atenção básica em uma unidade de saúde 
da família, no interior da Região Sul Fluminense /RJ. Essas ações educativas contribuem 
para a promoção da saúde na comunidade de diversas maneiras, principalmente para o 
grupo de gestantes (Oliveira et al., 2022).   

Na atividade educativa realizada, os agentes comunitários de saúde realizaram 
questionamentos sobre transmissão vertical da sífilis, e alguns assuntos foram discutidos, 
como: os riscos da transmissão vertical e a importância da captação precoce da mulher 
para o atendimento de pré-natal. Também foi debatida a forma de tratamento do casal, 
ressaltando-se a importância do tratamento do parceiro para não haver a reinfecção na 
gestante, visto a ocorrência de casos de gestantes com novas infecções, devido à ausência 
desse tratamento. 

Outro assunto relevante tratado foram os testes rápidos e, no caso de sífilis, foi 
esclarecido o modo como é feito o teste, qual é a forma de confirmação, em que período a 
gestante realiza o teste e o que se deve fazer após resultado positivo. Além disso, explicou-
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se sobre testagem, tratamento, consequências da sífilis congênita, riscos para o feto e 
acompanhamento na rede de saúde após o nascimento. Tal abordagem é fundamental, 
uma vez que esses profissionais estão diretamente ligados a agendamentos, marcações, 
dinâmica da rede para a comunidade e a unidade de saúde (Brasil, 2021). 

No final da atividade, os participantes ressaltaram a importância desses encontros 
como forma de melhorar e ampliar a capacidade laboral dos trabalhadores, incluindo os 
agentes comunitários de saúde, o que pode resultar em uma atuação mais efetiva na 
comunidade. Desse modo, pode-se avaliar que as atividades proporcionaram uma reflexão 
sobre a prática, permitindo a construção de novos conhecimentos e a desmitificação de 
aspectos da sífilis, o que refletirá positivamente na qualidade da assistência à saúde 
prestada à população. Conforme Oliveira et al. (2022), a educação permanente é um fator 
que contribui para melhorar a prática dos profissionais de saúde.

Assim, observa-se que a atividade educativa realizada permitiu o compartilhamento 
de conhecimentos e opiniões entre os agentes comunitários de saúde, o que levará a uma 
atuação mais efetiva para o enfrentamento da sífilis congênita, na unidade de saúde em 
que eles atuam. Consequentemente, os conhecimentos adquiridos pelos ACSs permitirão 
que eles, juntamente com a sua equipe, possam tomar medidas mais efetivas de prevenção 
e controle da sífilis congênita, com o objetivo de erradicar a doença dentro do território 
trabalhado (Dias et al., 2021). 

Portanto o estudo dessa temática contribui para a promoção da saúde na comunidade 
ao capacitar os agentes comunitários de saúde, promovendo a reflexão sobre a prática e 
compartilhando conhecimentos. Também favorece a redução da ocorrência de sífilis e a 
disseminação de informações relevantes sobre a doença à população.

CONCLUSÃO
O desenvolvimento da atividade com agentes comunitários de saúde favorece a 

ampliação do conhecimento e da reflexão desses profissionais sobre sífilis congênita como 
problema de saúde pública. Além disso, contribui para a valorização dos ACSs, que são 
essenciais para a integração entre os serviços de atenção primária e a comunidade, uma 
vez que estão inseridos na dinâmica dos ciclos familiares pelo vínculo estabelecido.

Dessa forma, ressalta-se que a educação em saúde pode favorecer a ação dos 
ACSs na orientação à gestante sobre pré-natal, exames existentes, sequência em todo 
o tratamento proposto quando se tem diagnóstico de sífilis, bem como sobre a rede de 
atenção à saúde, segundo os princípios de ética, respeito e dignidade ao binômio mãe e 
filho.
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