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RESUMO 
 
 

A sífilis, que teve sua primeira aparição registradas no século XV, segue até os dias 
atuais, apresentando-se como grave problema de saúde pública no Brasil, sendo 
um dos métodos para a redução da sífilis, a atuação resolutiva do profissional 
enfermeiro, onde pode-se fazer presente desde o acolhimento, passando pela 
testagem, diagnóstico e tratamento desta infecção, sendo importante destacar a 
necessidade da educação  em saúde como um projeto a ser desenvolvido de forma 
continua frente as diversas demandas apresentadas. Portanto este trabalho teve 
como objetivo apresentar a atuação do enfermeiro como profissional educador e 
resolutivo frente a pacientes com diagnóstico de sífilis. Esse trabalho tem por base 
um estudo bibliográfico de revisão integrativa, em que foram selecionados artigos 
que contemplem o tema escolhido entre o período de 2006 a 2022. Observou-se a 
necessidade de enfatizar a importância da atuação e educação em saúde com a 
intenção de incentivar os profissionais de saúde ao acolhimento, correto 
entendimento, orientação e resolutividade da problemática em que o paciente com 
testagem positiva para sífilis se encontra. Por isso o presente trabalho avaliou que 
os baixos índices de um atendimento humanizado e correta propedêutica do 
problema ainda persiste no cenário atual. 

 
Palavras Chave: Sífilis, Enfermeiro, Diagnóstico, Prevenção, Humanização.



 

ABSTRACT 

 
 

Syphilis, which had its first registered appearance in the 15th century, continues to the 
present day, presenting itself as a serious public health problem in Brazil, being one 
of the methods for reducing syphilis, the resolving action of the professional nurse, 
where it can -to be present from the reception, through the testing, diagnosis and 
treatment of this infection, it is important to highlight the need for health education as 
a project to be developed continuously in the face of the various demands developed. 
Therefore, this work aimed to present the nurse's performance as an educator and 
problem-solving professional in the face of patients diagnosed with syphilis. This work 
is based on a bibliographical study of integrative review, in which articles were 
selected that contemplate the theme chosen between the period of 2006 to 2022. It is 
observed the need to emphasize the importance of performance and education in 
health with the intention of encouraging health professionals to welcome, correct 
understanding, orientation and resolution of the problem in which the patient with a 
positive test for syphilis is found. For this reason, the present work evaluated that the 
low rates of humanized care and correct propaedeutic of the problem still persist in 
the current scenario. 

 

Keywords: Syphilis, Nurse, Diagnosis, Prevention, Humanization. 



 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 
 
 
 
 

AIDS Síndrome Da Imunodeficiência Adquirida 

DST Doença Sexualmente Transmissível 

ESF Estratégia de Saúde da Família 

IST Infecção Sexualmente Transmissível 

IST’s Infecções Sexualmente Transmissíveis 

MS Ministério da Saúde 

OMS Organização Mundial Da Saúde 

PNH Política Nacional de Humanização 

PSE Programa de Saúde na Escola 

RN Recém-Nascido 

SUS Sistema Único De Saúde 

UF Unidade da Federação 

VDRL Venereal Disease Research Laboratory 



 

SUMÁRIO 

 
 
 
 

1. INTRODUÇÃO ................................................................................................... 10 

2. OBJETIVOS ....................................................................................................... 12 

2.1. OBJETIVO GERAL ................................................................................... 12 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS .................................................................... 12 

3. METODOLOGIA ................................................................................................ 13 

4. DESENVOLVIMENTO ....................................................................................... 14 

4.1. HISTORICIDADE E EPIDEMIOLOGIA DA SÍFILIS ........................................ 14 

4.2 FISIOPATOGENIA DA SÍFILIS ........................................................................ 17 

4.3 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE ... 20 

4.4 PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA PRÁTICA DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E 

ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SÍFILIS ..................................................... 21 

4.4.1 A HUMANIZAÇÃO DO ATENDIMENTO E SUA RELEVÂNCIA AO 

CONTEXTO ABORDADO .................................................................................. 23 

5. CONCLUSÃO .................................................................................................... 25 

REFERENCIAS ........................................................................................................ 26 

ANEXOS ................................................................................................................... 32 

ANEXO I - FICHAS DE NOTIFICAÇÕES INDIVIDUAIS .......................................... 32 

ANEXO II - PARECER DO COFEN SOBRE ENFERMEIRO E O BENZETACIL EM 

UNIDADES ............................................................................................................... 38 

ANEXO III - RELATÓRIO DE VERIFICAÇÃO DE PLÁGIO  .................................... 42 

 

 

 



10 
 

1. INTRODUÇÃO 

 
 

A sífilis tem sua origem através de bactérias do tipo espiroqueta, 

denominadas de Treponema pallidum, da subespécie pallidum, esta infecção é 

curável e exclusiva do ser humano. A Sífilis é uma doença com atuação sistêmica 

pelo corpo humano, e sua transmissão ocorre principalmente pelo contato sexual, 

porem existem outras possibilidades do ser humano se infectar, como além do 

contato sexual já mencionado, a transmissão pode ocorrer também de forma 

vertical, que se dá quando uma mulher gestante transmite a bactéria para seu feto, 

esta infecção se não for corretamente diagnosticada e tratada pode evoluir para 

estágios variados, podendo acometer órgãos e sistemas do corpo humano 

(BRASIL, 2018). 

A origem da palavra sífilis se deu no ano de 1930, através de um poema de 

aproximadamente 1.300 versos, que foi escrito e publicado pelo médico e também 

poeta Girolamo Fracastoro, que publicou seu livro em Verona, Itália, com o nome 

de Syphilis Sive Morbus Gallicus, podendo ser traduzia em português para “A Sífilis 

ou Mal Gálico”, Onde o poema narrava a história de um homem chamado Syphilis, 

um pastor que em um determinado momento amaldiçoou Apolo, um deus da 

mitologia grega, e este deus teria punido Syphilis com a doença que faria referência 

ao seu nome, sífilis (BRASIL, 2014). 

A sífilis é atualmente considerada um problema de saúde pública. Embora 

tenham exibido uma diminuição no número de casos na maior parte do país ao 

longo do ano passado, os números ainda são preocupantes. Só em 2019, foram 

registrados 152.915 casos da doença no Brasil. Em 2018, foram 158.966 casos. 

Estima-se que essa redução possa estar intrinsecamente ligada ao atraso, 

subnotificações das notificações compulsórias, o que gera um atraso e baixa no 

banco de dados dos casos da doença no brasil, estima-se também que este fator 

esteja relacionado ao desvio de profissionais de saúde para atuação frente a 

pandemia de COVID19 (BRASIL, 2020b). 

 Visando o atendimento humanizado afim de acolher, orientar e propiciar aos 

pacientes um atendimento mais resolutivo e humanizado, foi criado em 2003 a 

Política Nacional de Humanização, que tem como uma de suas diretrizes, o 

acolhimento, que pode ser definido como um processo de reconhecimento do 

outro apresentar uma singular e legitima necessidade de saúde, o acolhimento 
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ainda deve sustentar a comunicação e relação entre a população necessitante e os 

serviços de saúde, tendo como base e objetivo a estruturação de relações de 

compromisso, vínculo e confiança entre o usuário e o serviço de saúde (BRASIL, 

2013). 

Tendo, portanto, como um dos pilares do acolhimento no serviço de saúde, 

o profissional enfermeiro, que em se tratando do contexto da infecção pela sífilis, 

tem papel fundamental na democratização, oportunização e realização de 

orientações, afim de conhecer a demanda e priorizar ações para a captação do 

usuário para a testagem de IST’s, visando a identificação e posteriormente correto 

diagnóstico e tratamento deste usuário (BEZERRA et al, 2016). 

Sabendo disto econtra-se a problemática da importancia de manter 

profissionais da saúde atualizados e capacitados e relevancia da pratica da 

educação em saúde no atendimento de enfermagem ao paciente com pré testagem 

para sífilis e ao perceber que durante a pratica da atuação em campo, diante de 

uma testagem positiva para sifilis, ficou evidenciado a importancia do acolhimento 

e correto propedeutica frente a estes pacientes 

 Nesse contexto, o trabalho mostrou como o estudo do tema pode ser 

relevante para que seja aplicado na área a fim de que a problemática da epidemia 

de sífilis possa ser corretamente diagnosticada, visando a oportunização do 

tratamento pelo profissional enfermeiro, valorizando assim a humanização do 

atendimento e apresentando a atuação do enfermeiro como profissional educador e 

resolutivo frente a pacientes com diagnóstico de sífilis. 
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2. OBJETIVOS 

 
 

2.1. OBJETIVO GERAL 

 Apresentar a atuação do enfermeiro como profissional educador e 

resolutivo frente aos  pacientes com diagnóstico de sífilis. 

 
 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Apresentar aspectos históricos, conceituais, fisiopatogênico e 

epidemiológico da Sífilis. 

 Enfatizar o papel do enfermeiro frente ao protocolo de sífilis. 

 Enfatizar protocolos de atendimento. 

 Demonstrar a relação da educação continuada no contexto da sífilis. 

 Destacar a consulta de enfermagem, a humanização das 

atividades e a Integralidade da Atenção em  situações frente da 

problemática da Sífilis.
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3. METODOLOGIA 

 
 

Esse trabalho tem por base um estudo bibliográfico de revisão sistemática, 

que segundo Solino et al (2020) trata se de ferramenta relevante para comunicar 

resultados de pesquisas e promover seu uso na prática clínica, pois fornece uma 

síntese do conhecimento gerado e contribui para a melhoria da saúde. Esse modelo 

de pesquisa exige um alto grau de rigor metodológico para que seu produto possa 

dar uma contribuição significativa aos profissionais e usuários, onde terá objetivo 

avaliar a pratica da atuação de enfermagem frente ao paciente com sífilis por meio 

da identificação de fatores como acolhimento, visando uma propedêutica correta 

frente aos pacientes, objetivando uma atenção humanizada e acolhedora ao 

paciente com sífilis, focando nos direitos do paciente e da valoração do profissional 

com a finalidade de minimizar erros e evidenciar a formação do profissional de 

enfermagem frente ao caso. 

Para a construção deste trabalho, realizou-se inicialmente, um levantamento 

bibliográfico no mês de agosto de 2021, com a finalidade de investigar um pouco 

do conhecimento publicado acerca dessa temática. A pesquisa elaborada 

especialmente para este estudo compreende conceito, etiologia e contexto histórico 

da sífilis. A prática da educação em saúde e acolhimento humanizado durante o 

atendimento de enfermagem em relação ao paciente com pré testagem para Sífilis. 

As pesquisas foram realizadas entre os meses de agosto de 2021 a novembro de 

2022. Para isso, foram necessários artigos científicos como o Universo Literário nas 

bases da Scientific Electronic Library (SCIELO), Google acadêmico, cadernos, 

protocolos, revistas e livros. Foram utilizados como Critérios de inclusão: Usuarios 

com diagnósticos de sífilis, gestantes em acompanhamento de pré natal. Critério de 

exclusão: Pacientes do qual não se relacionam com o contexto da sífilis. 

Durante a pesquisa foram selecionado palavras-chave com base no Decs-

Descritores de Saúde, sendo utilizado cerca de 42 obras das quais se obteve grande                            

conhecimento, elas variam de 2006 a 2022, as obras selecionadas foram lidas e 

consequentemente absorvidas informações que atendiam ao tema escolhido, 

sendo, portanto, apresentadas em formato de texto no decorrer do referencial 

teórico. 
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4. DESENVOLVIMENTO 

 
 

4.1. HISTORICIDADE E EPIDEMIOLOGIA DA SÍFILIS 

 
 

A sífilis é uma doença conhecida há muito tempo, seu agente etiológico, 

inicialmente descoberto no ano de 1905, é o Treponema Pallidum, seu meio de 

transmissão mais comum é através do contato sexual desprotegido, podendo ser 

pela via vaginal, anal ou oral, contudo, não é o único meio, podendo ser transmitido 

verticalmente de mãe para filho, durante a gestação, onde a gestante, com a 

presença da infecção, seja ela adquirida durante a gestação, ou fora dela, não 

realizou tratamento em tempo oportuno (BRASIL, 2018). 

Inicialmente ficou evidenciado sua aparição no final do século XV na Europa, 

sendo rapidamente disseminado por todo o continente, transformando-se em umas 

das maiores infecções mundiais, sua manifestação inicialmente na pele ficou 

fortemente associado ao campo da dermatologia. (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). 

Entre os pesquisadores existe um certo consenso que a origem da sífilis era 

desconhecida no velho mundo, período este que compreende aproximadamente 

até o século XV, porem no tocante de origem geográfica ainda há contradições. A 

sífilis teve grande evidência em 1945, no decorrer em que o cerco a cidade de 

Nápoles era realizado pelos franceses. Durante o confronto, acredita-se que 

soldados espanhóis enviados como reforço ao rei Fernando de Nápoles estavam 

contaminados com sífilis assim transmitindo para demais soldados, em decorrência 

a este evento ficou conhecida como mal de Nápoles, ou mal italiano, sendo que 

outros países também deram nomes, entre eles o mal alemão, mal polonês e mal 

francês a depender de sua localidade (BRASIL, 2014). 

A teoria que a sífilis poderia ser sexualmente transmissível foi abordada por 

Fracastoro no ano de 1546, que acreditava que era transmitida por pequenas 

sementes, no qual ele deu o nome de Seminaria contagionum, entretanto a mesma 

não foi considerada durante aquele período. Posteriormente Louis Pasteur ao findar 

do século XIX teve notabilidade em relação ao tema (BRASIL, 2014). 

No Brasil, desde 2010 os casos de sífilis congênita, sífilis adquirida e sífilis 

em gestantes tornou-se uma doença de notificação compulsória, devendo ser 

notificada através de ficha especifica (Anexo I), sendo obrigatório o preenchimento 

desta ficha pelos profissionais, sejam eles enfermeiros, médicos ou outros 
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profissionais da saúde seja de instituições privadas ou públicas de prestação de 

saúde e assistência ao paciente de acordo com o artigo 8º da Lei 6.259, de 30 de 

outubro de 1975; Portaria GM/MS nº1.061, de 18 de maio de 2020, desde então 

notou-se um aumento significativo no número de casos, seja ele pelo aumento no 

número de notificação enviadas ou pelo próprio aumento de casos da doença.( 

BRASIL, 2020b; FIOCRUZ, 2020) 

Durante os anos de 2010 a 2020 pode-se observar que a sífilis congênita 

chegou a alcançar seu pico no ano de 2018, chegando a 9,0 casos para cada 1.000 

nascidos vivos, tendo uma regressão nos anos seguintes, chegando no ano de 

2020 com 7,7 casos para cada 1.000 nascidos vivos, já a sífilis em gestante 

alcançou a marca 21,8 casos para cada 1.000 nascidos vivos em 2019, reduzindo no 

ano seguinte (2020) para 21,6 casos para cada 1.000 nascidos vivos, conforme 

apresentado na Figura 1, a região sudeste apresenta a maior taxa de detecção de 

sífilis em gestante, onde até o ano de 2020, conforme boletim epidemiológico, 

apresentou-se ao lado da região centro oeste como as únicas regiões do brasil a 

apresentar aumento na detecção de casos em relação ao ano anterior (BRASIL, 

2021). 

 
Figura 1: Taxa de detecção de sífilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) por região e 
ano de diagnóstico. 

 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 30/06/2021. 



16 
 

A sífilis adquirida, responsável pelo maior número das notificações 

compulsórias, apresentou no ano de 2020, redução de 26,6% se comparado com o 

ano de 2019, sendo apresentado na Figura 2, passando de 152915 casos para 

115371 no ano de 2020. No entanto deve-se atentar que a redução dos casos pode 

estar relacionada ao redirecionamento de profissionais causada pelo agravo de 

saúde pública ocasionado pela pandemia de Covid-19 (BRASIL, 2020b; BRASIL, 

2021). 

 
Figura 2: Taxa de detecção de sífilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecção de 
sífilis em gestantes e taxa de incidência de sífilis congênita (por 1.000 nascidos vivos), 
segundo ano de diagnóstico. Brasil, 2010 a 2020. 

 

 

 
Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 30/06/2021 
 
 
 
Figura 3: Taxa de detecção de sífilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecção de 
sífilis em gestantes e taxa de incidência de sífilis congênita (por 1.000 nascidos vivos), 
segundo ano de diagnóstico. Brasil, 2011 a 2021. 

 

No quadro seguinte nota-se a evolução dos casos de sifilis adquirida, gestacional e 
congenita do ano de 2020 para 2021, alcançando as maiores taxas registradas desde 
o inicio das notificações compulsórias. 
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Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 30/06/2022 
 

 
 
 

 
4.2 FISIOPATOGENIA DA SÍFILIS 

 
 

Conforme Silva & Bonafé, 2013, a sífilis é uma bactéria gram-negativa, do 

tipo espiroqueta, onde sua transmissão pode ocorrer de duas formas, a vertical que 

é transmitida de mãe para filho e a adquirida, que se dá através das relações 

sexuais desprotegidas, o agente etiológico, treponema pallidum (Figura 3) foi 

descoberto oficialmente no ano de 1905 pelo zoologista Fritz Schaudin e seu colega 

dermatologista Paul Erich Hoffman, onde segundo o próprio autor a descoberta se 

deu através de amostra a fresco de pápula coletada momento antes de uma mulher 

com sífilis secundaria, e então os dois analisaram a amostra no microscópio, e então 

pode se observar o agente etiológico desta doença (BRASIL, 2014). 

A entrada do treponema pallidum no organismo humano acontece pela 

penetração em pequenas abrasões durante a relação sexual, onde a bactéria 

alcança o sistema linfático regional, onde parte para outras partes do corpo, quando 

o sistema de defesa local entra em ação acontece a erosão e ulceração no ponto de 

entrada da bactéria, no qual a produção de agentes de defesa se depositam em 

qualquer órgão do corpo humano, porem esta imunidade humoral não tem poder de 
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provocar a defesa e proteção, pois a imunidade celular acontece de forma tardia, 

permitindo a bactéria multiplicar e permanecer viva por longos períodos 

(AVELLEIRA, et al, 2006 apud SILVA, BONAFÉ, 2013). 

O alto poder de se locomover devido a sua forma, a fácil aderência as células 

do organismo e a quimiotaxia colaboram para a alta propagação e disseminação 

deste patógeno, ocasionando elevada invasão, fixação de forma acelerada nas 

células e introdução do mesmo nos tecidos e junções endoteliais. Esta bactéria 

resseca-se de forma acelerada no meio ambiente, podendo permanecer vivo por 

aproximadamente dez horas em ambiente úmido, porem possui baixa resistência e 

sensibilidade a ação do sabão e desinfetantes em gerais (EDMONDSON; HU; 

NORRIS, 2018 apud BRASIL, 2018). 

 
 

Figura 4: Fotomicrografia da bactéria Treponema pallidum 
Fonte: CDC/Bill Schwartz, Courtesy: Public Health Image Library. Disponível em: 
http://www.publicdomainfiles.com/show_ file.php?id=13530410417890 

http://www.publicdomainfiles.com/show_%20file.php?id=13530410417890
http://www.publicdomainfiles.com/show_%20file.php?id=13530410417890
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Normalmente, quando a doença não é tratada, a mesma é classificada em 

estágios, sendo eles, a primária; secundária; latente e terciaria (BRASIL, 2020). 

Sífilis primária: Neste estágio o tempo médio para a incubação da bactéria 

é de 10 a 90 dias, onde o primeiro sintoma é a ulceração no local de entrada do 

patógeno, geralmente única, porem pode ocorrer de formas múltiplas, sem 

provocação de dor, com bordas regulares e bem definidas, fundo limpo e bem 

endurecido, sendo esta lesão denominada de cancro duro, sua duração pode variar 

entre 3 a 8 semanas, e seu desparecimento, que ocorre independente da realização 

do tratamento ou não, pode não ser observada pelo paciente (BELO HORIZONTE, 

2021). 

Sífilis secundária: Neste estágio, que ocorre geralmente entre 6 semanas a 

6 meses após o desaparecimento do cancro, surge uma erupção pouco visível, 

geralmente nas partes distais dos membros e em tronco, logo após estas lesões 

pouco visíveis progridem e se tornam mais evidente e papulosas de cor 

acastanhada, que podem invadir os tegumentos, sendo mais comum nos órgãos 

genitais e em áreas como a região palmar das mãos e região plantar dos pés 

(ARAÚJO, 2017; BRASIL, 2018). 

Posteriormente é de fácil identificação em regiões de dobras mucosas, 

principalmente na região anogenital a presença de condilomas planos, que são 

lesões que geralmente são confundidas com a do HPV ao olhar clínico de maneira 

rápida. A sífilis pode provocar de modo eventual a alopecia em clareiras e 

madarose, já as lesões úmidas e vegetantes são achados comum a este período. 

Neste estágio é frequente o surgimento de sintomas como febre baixa, cefaleia, 

adinamia e mal-estar, porem estes sintomas desaparecem em poucas semanas, 

realizando ou não o tratamento, provocando no paciente a falsa sensação de estar 

curado da doença (BRASIL, 2014). 

Sífilis latente: Neste estágio não é passível de observação sinais e 

sintomas, sendo identificado este estágio da doença através de testes treponêmicos 

e não treponêmicos, sendo nesta fase, onde ocorre a maior taxa identificação dos 

casos de sífilis. Este estágio é dividido em duas fases, latente recente e latente tardia, 

onde são classificadas quanto a infecção com menos de dois anos e infecção há 

mais de dois anos, respectivamente (MINAS GERAIS, 2022). 
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Sífilis terciária: Neste estágio da doença, que corresponde de 15% a 25% 

das infecções não tratadas, pode ocorrer entre um (01) a quarenta (40) anos após 

a entrada da bactéria no organismo humano, onde acarreta no paciente a destruição 

de tecidos, acometimento do sistema cardiovascular, sistema nervoso, e surgimento 

de tumorações em qualquer tecido, entre eles a pele e ossos, neste estágio, 

considerado o mais grave, a infecção pode causar desfiguração corporal, provocar 

baixa estima, incapacidade e ocasionar até morte do paciente (COREN-CE, 2016). 

 
 
 

4.3 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE 

 
 

Os testes rápidos, disponíveis pelo SUS, implantado pelo Ministério da 

Saúde na Atenção Primária de todo o país, são estratégias do Governo Federal que 

visam a qualificação, ampliação e detecção precoce do patógeno na população 

brasileira (GOIAS, 2020). 

Para redução da transmissão vertical é necessário o diagnóstico e 

tratamento da sífilis em tempo oportuno durante a realização de pré-natal, nas 

gestantes e suas parcerias sexuais, e foi através desta necessidade que o 

ministério da saúde recomendou que os ministérios municipais e estaduais 

reforçassem medidas que facilitam o acesso e realização dos testes rápidos na 

Atenção Básica de saúde, visando assim o acesso da população e melhoria dos pré-

natais realizados (UBIRATÃ, 2017; BRASIL, 2022). 

A redução dos casos visando a completa eliminação das transmissões 

verticais e mortes por sífilis congênita é tarefa e dever de toda a população, através 

da cooperação, conscientização, educação, trabalho de profissionais de saúde, 

gestores e usuários do Sistema Único de Saúde (CONASEMS, 2013). 

Sabendo disso o Ministério da Saúde publicou em 12 de janeiro de 2012 a 

portaria nº77 que diz sobre a realização de testes rápidos na Atenção Primária de 

Saúde durante a realização de pré natal para a gestantes e suas parcerias sexuais, 

que tem por objetivo a detecção precoce e consequentemente o tratamento 

oportuno dos casos identificados de sífilis e de outras infecções sexualmente 

transmissíveis (BRASIL, 2012) 



21 
 

4.4 PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA PRÁTICA DE EDUCAÇÃO EM 
SAÚDE E ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SÍFILIS 

 
 

O profissional enfermeiro possui função importante e estratégica no combate 

a sífilis dentro da atenção primaria de saúde, sendo ele responsável pelas ações de 

promoção de saúde, visando a prevenção, diagnóstico e tratamento desta infecção 

(SOLINO et al, 2020) 

No combate a sífilis congênita o enfermeiro reforça seu papel primordial na 

atenção primaria de saúde, pois, além da demanda dos usuários do cotidiano, eles 

estão envolvidos também na captação precoce da gestante, desde seu atendimento 

em sua primeira consulta, e em consultas subsequentes, oferecimentos de exames 

durante o pré natal, acompanhamento do diagnóstico até o tratamento e realizam 

também as ações de prevenção individual e coletiva, conscientização, palestras 

educativas nas unidades de saúde e em escolas através do Programa de Saúde na 

Escola – PSE, reuniões e em visitas domiciliares sobre temas como educação 

sexual e reprodutiva, além de outros temas, como a prevenção de infecções 

sexualmente transmissíveis (SOUSA et al, 2017; NESI; GRAFT; MORAES, 2020). 

Os profissionais de enfermagem precisam estar seguros quanto ao 

conhecimento técnico e cientifico, pois, são instrumentos-chave. O treinamento, a 

instrução correta e conhecimento teórico é a garantia de um atendimento seguro 

para o profissional e paciente (BRASIL, 2022). 

Os testes sorológicos e o olhar clínico possuem valor importante no 

diagnóstico e conduta, pois sabe-se que seus resultados modificam a conduta do 

tratamento de sífilis (BRASIL, 2021). Em um estudo realizado por Santos et al (2017) 

foi identificado que na população alvo do estudo (médicos e enfermeiros) pouco 

mais de 75% dos profissionais entrevistados souberem responder que o VDRL é 

um teste não treponêmico e 50% dos mesmos disseram que o teste rápido é um 

teste treponêmico, podendo se observar uma baixa concordância entre os 

profissionais sobre o método de diagnóstico da sífilis em gestantes e sobre o 

processo de dessensibilização de pessoas alérgicas a penicilina (BRASIL, 2019; 

DALLÉ, et al, 2018). E já em relação a escolha do antibiótico alternativo para 

tratamento em pessoas alérgicas pode-se observar em que em duas regiões do 

Brasil a questão foi respondida erroneamente (COSTA, et al, 2018). 
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A atividade de educação continuada possui relação positiva, visto que 

gestores e profissionais da saúde apresentaram em um estudo realizado, onde 

foram aplicados testes afins de verificar a importância e real melhoria na 

educação continuada, no teste aplicado os mesmos apresentaram uma 

progressão de 53% para 74,3% em novos testes, reduzindo assim, a taxa de 

transmissão vertical de sífilis de 75% para 40,2% após avaliação (LAZARINI; 

BARBOSA, 2017). 

Levando em consideração o pouco conhecimento que os usuários, 

profissionais e gestores possuem, faz necessário a elaboração e construção do 

plano de Educação Permanente a educação continuada, pois esta forma de 

melhoria intelectual apresenta conforme estudos realizados uma alternativa 

viável para a prevenção, diagnóstico e tratamento da sífilis (BRASIL, 2018). 

Nas unidades básicas de saúde de algumas regiões do Brasil é observável 

o receio dos profissionais de saúde em relação a administração da penicilina, tendo 

em vista a possível reação anafilática que este medicamento pode causar, porem 

estudos nacionais e internacionais revelam que as reações vaso-vagais que 

provocam ansiedade, sudorese, medo, provocados pela dor ou pela possível 

sensação de dor quando apresenta-se diante da administração de medicamentos 

(PENHA, et al, 2020). 

Sabendo que, o tratamento de primeira linha para a sífilis conforme o 

Ministério da Saúde é a Penicilina Benzatina e que conforme a Nota Técnica emitida 

pelo COFEN (anexo II) detalha e ampara o profissional enfermeiro na prescrição e 

administração de Penicilina benzatina, visando o tratamento da Sífilis, é afirmada 

em seu penúltimo parágrafo: 

 
Os Enfermeiros poderão prescrever a Penicilina Benzatina, desde 
que estabelecido em protocolos pelo Ministério da Saúde, 
Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais, Distrito Federal ou 
em rotina aprovada pela instituição de saúde, quando vigentes e 
em concordância com o COFEN. (COFEN, 2017) 

 

 
Diante desta demanda, encontra-se a necessidade da educação continuada 

aos profissionais de enfermagem, visando a constante melhoria, aperfeiçoamento, 

qualidade do atendimento e atualização profissional, favorecendo uma efetiva 

resolutividade perante a abordagem da sífilis, ocasionando com isso o 
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fortalecimento da educação continuada, domínio e autonomia sobre o assunto 

(SOUSA, et al, 2017), pois apesar do assunto ser tratado durante sua formação 

acadêmica, um estudo realizado sobre a sífilis com 55 enfermeiros evidenciou que 

embora estes responderem que sabe o que é sífilis, a maioria apresentou 

dificuldades para responder sobre as características da doença e a conduta correta 

diante de um resultado reagente, em um exame VDRL e até mesmo sobre a 

propedêutica com a parceria sexual do paciente infectado (SILVA, et al, 2015). 

Em outro estudo realizado no ano de 2021, com gestantes na cidade de 

Belém, no estado do Pará, evidenciou que em um grupo de gestantes, que 

compareciam de forma regular nas consultas de pré-natais, a maioria soube dizer 

sucintamente o que era a sífilis, porém poucas sabiam sobre o método de prevenção 

e se esta doença possui ou não tratamento (CUNHA, et al, 2021). 

Compreendendo o exposto, é importante ressaltar a prática da educação em 

saúde com a população é fundamental para a prevenção de doenças e realizar a 

promoção de saúde, sabendo que a educação em saúde é uma ferramenta eficaz 

e estratégica para a prevenção de IST’s e que o enfermeiro tem função central neste 

contexto, pois é ele o principal condutor de ações educativas em saúde na atenção 

primaria de saúde (RODRIGUES, et al, 2015). 

 
 

4.4.1 A HUMANIZAÇÃO DO ATENDIMENTO E SUA RELEVÂNCIA AO 

CONTEXTO ABORDADO 

 
A humanização do atendimento de saúde é vista como uma ação integradora 

das relações de saúde, tendo como proposito a melhoria do acolhimento e 

atendimento frente aos serviços assistenciais, procurando desenvolver um 

ambiente adequado, acolhedor e com foco no paciente e suas particularidades 

(MONGIOVI, et al, 2012; SOLINO et al, 2020). 

Em 2003, foi elaborado a Política Nacional de Humanização da Atenção 

e Gestão do Sistema Único de Saúde – PNH, pelo Ministério da Saúde, que 

posteriormente ficou conhecida como Humaniza SUS, esta politica veio readequar 

os conceitos e abordagem as práticas assistenciais em saúde (MONGIOVI, et al, 

2012). A ideia de humanização do atendimento veio corroborar com os princípios 

doutrinários do SUS, pois enfatiza a necessidade da prestação de cuidado de 
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forma integral e com qualidade, propiciando ações e estratégias, visando a 

garantia dos direitos e cidadania dos usuários (RADAELLI; COSTA; PISSAIA, 

2019). 

Levando em consideração que o SUS é um projeto social em constate 

construção, e sabendo que os profissionais de saúde são pilares deste processo, 

cabe destacar a importância e necessidade da garantia da educação permanente 

como um projeto também a ser desenvolvido de forma constante (AZEREDO; 

SCHRAIBER, 2021). 

O respeito aos usuários do serviço de Saúde é um objetivo a ser reforçado 

constantemente e sabendo que esta é uma luta também pelas condições e 

demanda do atendimento, faz-se necessário enfatizar que o acolhimento e 

atendimento humanizado além de um projeto mental, deve ser também um projeto 

de administração, pois é necessário que haja condições de trabalho compatíveis 

com a demanda e qualidade da prestação de serviço, sendo assim, é necessário 

que seja alocado tempo necessário para a realização da consulta e criação de 

vinculo profissional/usuário afim de efetivar laços e promover a humanização do 

SUS. (RADAELLI; COSTA; PISSAIA, 2019; AZEREDO; SCHRAIBER, 2021). 



25 
 

5. CONCLUSÃO 

 
 

Pode-se observar através deste estudo que a sífilis é considerada por muito 

tempo um agravo de saúde pública, percebe-se que no território brasileiro ainda há 

um surto epidemiológico observados através da notificação compulsória obrigatória, 

portanto sabendo que a sífilis possui diferentes estágios, tratamento e cuidados 

visando a sua prevenção e disseminação, faz necessário que os profissionais de 

saúde envolvidos tenham conhecimento técnico e cientifico suficiente para o 

controle deste agravo de saúde pública. 

Sabendo que entre os profissionais de saúde, o profissional enfermeiro 

participa e realiza o acolhimento e atendimento à população alvo deste estudo, fica 

evidenciado a necessidade da constante atualização, para a manutenção do 

correto atendimento e correção de vícios de rotina visto que 

O estudo também demonstra o papel fundamental do profissional enfermeiro 

no controle e prevenção da sífilis, por meio da prestação de cuidados privativos no 

âmbito da enfermagem, como consultas de enfermagem, bem como atividades 

assistenciais de natureza comum entre os profissionais de saúde e atividades 

educativas de saúde, a partir do qual é possível conhecer os estágios e prevenções 

da doença. 

Os enfermeiros têm um papel importante a desempenhar na melhoria da 

qualidade da assistência à gestante, considerando as aplicações de suas 

intervenções, incluindo gerenciamento, monitoramento e atendimento precoce no 

início da gravidez. Entende-se também que o atendimento clínico adequado à 

gestante e seu (s) parceiro(s) sexual (is), incluindo aconselhamento sobre a doença 

e métodos de prevenção, pode ajudar a melhorar a integração no tratamento e 

reduzir a vulnerabilidade da mulher e de seus parceiros às doenças sexualmente 

transmissíveis. 

Desta forma, é necessário sensibilizar e educar regularmente todos os 

profissionais de saúde envolvidos no apoio a população usuária em geral. 

Para que assim, possa aprimorar a formação do enfermeiro e da população 

em geral por meio da educação continuada, proporcionando uma ajuda 

especializada e resolutiva, contribuindo tambem para a detecção precoce da sífilis, 

promovendo a redução da transmissão e a cura das infecções proporcionando o 

controle  e a prevenção desta doença no país. 
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