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RESUMO

Objetivo: Mapear a literatura acerca da atuagdo micropolitica e o processo de trabalho dos enfermeiros nos servigos de Atengdo
Primdria a Saude na assisténcia a gestantes com diagndstico de sifilis. Método: Revisdo de escopo, mapeamento de fevereiro de 2024
nas bases Embase, LILACS (via Biblioteca Virtual em Saude), BDEnf, SciELO, CINAHL (via EBSCO), SCOPUS, MEDLINE (via PubMed),
Web of Science e Google Académico. A analise das 38 publicagdes encontradas foi descritiva e numérica. Resultados: Verificou-se a
inseguranca profissional e déficit de conhecimento clinico, insuficiéncia de insumos e estrutura fisica e vulnerabilidades relacionadas
a determinantes sociais em saude que impactam diretamente o cuidado prestado. As estratégias utilizadas estao relacionadas aos
aspectos gerenciais e administrativos, assim como ao uso de tecnologias de informagdo e comunicacdo. Consideragdes finais: A
gestdo do cuidado nos casos de sifilis gestacional é influenciada por aspectos clinicos, organizacionais e socioculturais, demandando
tanto empenho individual e coletivo quanto a adogdo de estratégias gerenciais e o aperfeicoamento das praticas assistenciais.
Observa-se, ainda, a escassez de estudos primarios que investiguem o processo de trabalho dos enfermeiros.

Descritores: Sifilis; Gerenciamento da pratica profissional; Enfermeiros; Atengdo Primdria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To map the literature about the micropolitical action and work process of nurses in Primary Health Care services assisting
pregnant women diagnosed with syphilis. Method: A scoping review with searches conducted during February 2024 in the Embase,
LILACS (via Biblioteca Virtual em Saude), BDEnf, SciELO, CINAHL (via EBSCO), SCOPUS, MEDLINE (via PubMed), Web of Science, and
Google Scholar databases. The analysis of the 38 publications found was descriptive and numerical. Results: Professional insecurity
and certain deficit in clinical knowledge were detected, as well as organizational insufficient inputs and physical structure, in addition
to vulnerabilities related to social determinants of health that exert direct impacts on the care provided. The strategies used were
related to managerial and administrative aspects, as well as to using Information and Communication Technologies. Final
considerations: Care management in gestational syphilis cases is influenced by clinical, organizational and sociocultural aspects,
demanding both individual and collective efforts and adopting management strategies and improving care practices. Furthermore,
there is scarcity of primary studies investigating nurses' work process.

Keywords: Syphilis; Professional practice management; Nurses; Primary Health Care.
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RESUMEN

Objetivo: Mapear la literatura sobre la accién micropolitica y el proceso de trabajo de las enfermeras en servicios de Atencion
Primaria de la Salud que asisten a mujeres embarazadas con diagndstico de sifilis. Método: Revision de alcance, con busquedas
realizadas en febrero de 2024 en las bases de datos Embase, LILACS (a través de la Biblioteca Virtual em Saude), BDEnf, SciELO,
CINAHL (a través de EBSCO), SCOPUS, MEDLINE (a través de PubMed), Web of Science y Google Académico. El andlisis de las
38 publicaciones encontradas fue descriptivo y numérico. Resultados: Los estudios incluidos indicaron inseguridad profesional y
cierto déficit en el conocimiento clinico, insuficiencia en materia de suministros y estructura fisica, y vulnerabilidades relacionadas
con determinantes sociales de la salud que impactan directamente en la atencion brindada. Las estrategias utilizadas estan
relacionadas con aspectos gerenciales y administrativos, asi como con el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion.
Consideraciones finales: La gestion de la atencidn en casos de sifilis gestacional se ve influenciada por aspectos clinicos, organizativos
y socioculturales, lo que exige esfuerzos individuales y colectivos, asi como adoptar estrategias de gestién y mejorar las practicas
asistenciales. Ademas, existen escasos estudios primarios que investiguen el proceso de trabajo del personal de Enfermeria.
Descriptores: Sifilis; Gestion de la practica profesional; Enfermeros; Atencién Primaria de la Salud.

INTRODUCAO

No mundo e no Brasil, as taxas de transmissao vertical de sifilis permanecem altas, a infeccdo durante
o periodo gestacional é recorrente e tem como resultado a sifilis congénita (SC), acarretando complicagbes
para a mulher e para o bebé&**. O crescente aumento nas taxas de incidéncia de sifilis gestacional (SG)
evidencia que esse agravo € uma ténica a salde publica, por tratar-se de uma infeccdo sexualmente

(257) — inclusive em paises de média e alta renda em todo

transmissivel passivel de tratamento e prevencao
o mundo'®, embora as mais altas cargas da doenca sejam diagnosticadas em gestantes de paises com menor
renda®, existindo correlacdes espaciais diretas entre a taxa de incidéncia de SC e porcentagem de individuos
com abastecimento de dgua e saneamento inadequado!”.

A realizacdo de ac¢Ges resolutivas de atendimento as gestantes é um dos pilares para que a cadeia de
transmissdo de agravos como a sifilis seja interrompida‘”, sendo o cuidado qualificado de pré-natal (PN)
fundamental para a redu¢do da morbimortalidade materna e infantil’?., Entretanto, a literatura aponta que
0 acesso as agoes de PN e testagem rapida ndo tém sido suficientes para o diagndstico precoce da SG, nem
para a garantia do tratamento adequado das mulheres e suas parcerias sexuais'****?. E ainda figuram entre
os desafios a qualidade da atenc¢do ao PN ferramentas e métodos capazes de favorecer a tomada de decisdes
estratégicas no &mbito da assisténcia™?.

Apesar de ser uma acdo programatica oferecida por todos os servigos publicos de saude no Brasil no
ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), evidéncias indicam que as intervencées de PN tém sido ineficazes
para erradicar a transmissdo vertical da sifilis. No escopo da assisténcia, persistem lacunas no cuidado, como
o diagndstico tardio de SG, a falta de informacGes nos registros e monitoramento das gestantes e
desigualdades relacionadas ao tratamento e acesso aos servicos*”**). Uma das falhas mais evidentes esta
relacionada a efetividade do tratamento do parceiro sexual, primordialmente realizado simultaneamente ao
da gestante, uma vez que estudos identificam a inclusdo do parceiro no atendimento pré-natal como uma
das principais deficiéncias no atendimento prestado(?24),

O enfermeiro constitui figura central no cuidado da SG, visto que no Brasil detém autonomia
profissional para tomada de decisdo clinico-assistencial no diagndstico, tratamento e acompanhamento da
gestante®”. A complexidade do cuidado & SG exige a integra¢do do sistema de saide e qualidade das a¢des

do atendimento clinico-assistencial. As estratégias e condutas tomadas localmente nos territérios devem ser



de qualidade e acuradas, tendo em vista que se espelham em meios mais amplos de gestdo, o micropolitico
se insere no macropolitico das a¢Ges.

No campo da implementacdo das politicas publicas em salde, a integracdo de processos
administrativos e assistivos faz parte da atuacdo dos enfermeiros, sendo tal conduta necessaria para
concretizar as a¢des de cuidado*>!®, logo chama-se a atencdo a geréncia do cuidado. Tal conceito tem foco
na atuagdao micropolitica do enfermeiro, voltada a sistematica do trabalho e competéncias de cunho
estratégico-administrativo e na melhoria do cuidado oferecido ao usudrio no servico de saude, utilizando-se
de recursos da Rede de Atencdo em Saude e colaborando para a facilitacdo do acesso das pessoas aos
servicos dos diferentes niveis de aten¢io®. Dessa forma, a articulacdo técnica e administrativa na atuacdo
profissional coopera substancialmente para a qualificacao da assisténcia em saude em todos os niveis, em
especial na APS, fornecendo melhores condi¢des de cuidado na atencdo obstétrica e neonatal*®'7),

A geréncia do cuidado tem muito a contribuir para a organizacdo das acées em saude voltadas a
reducdo das taxas de transmissdo da sifilis na gestacdao, tendo em vista que mobiliza a¢des e recursos,
movimenta relagdes entre os profissionais da saude e tem como produto a qualidade do cuidado®¥®7) A
SG oferece substrato do ponto de vista gerencial e clinico-assistencial para uma discussdo ampla acerca da
atuacdo dos enfermeiros, inclusive tensionando os limites da atuacdo dos profissionais, ao focar, também,
suas demandas gerenciais nos servigos de saude. Portanto, assume-se que as a¢des dos enfermeiros voltadas
ao processo de trabalho, qualificagdo da atengdo em saude e facilitagdo do acesso aos servigos™ s3o de
interesse para analise e discussdo sobre o manejo adequado da SG.

Embora haja reconhecimento da relevancia da atuacdo do enfermeiro no manejo da SG, como
apresentado nos paragrafos iniciais, considera-se que ha dispersdo conceitual e metodoldgica na produgao
cientifica acerca das dimensGes gerenciais envolvidas nesse processo. Os estudos tendem a privilegiar
aspectos assistenciais®®1%141516) com menor énfase na andlise das praticas de gestdo do cuidado e das
estratégias administrativas implementadas nos servicos de saude. Tal cendrio evidencia lacunas no
conhecimento e limita a compreensao ampliada do papel do enfermeiro na condugdo das a¢des voltadas a
qualificagdo da atengdo e ao enfrentamento da SG. Perante a complexidade e relevancia do tema e da
necessidade de mapear evidéncias, abordagens metodoldgicas e lacunas existentes na literatura, este estudo
foi constituido com o interesse de identificar e organizar o conhecimento disponivel acerca da geréncia do
cuidado pelo enfermeiro no contexto da SG. Logo, objetiva-se mapear a literatura acerca da atuacdo
micropolitica e o processo de trabalho dos enfermeiros nos servicos de Atencdo Primaria a Salude na

assisténcia a gestantes com diagndstico de sifilis.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura do tipo revisdo de escopo, elaborada seguindo as
etapas metodoldgicas recomendadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI)*®): determina¢do da questdo de
pesquisa; identificacdo de estudos relevantes; selecdao dos artigos; extracdo de dados; separacao,
sumarizacdo e relatdrio de resultados; e divulgacdo dos resultados. O relato desta revisdo segue as
recomendacdes do PRISMA Extension for Scoping Reviews*®) e o protocolo foi registrado no OSF sob registro
DOI 10.17605/0SF.I0/PK6S5.

A elaboracdo da questdo de pesquisa foi fundamentada na estratégia mnemonica Populacdo, Conceito
e Contexto (PCC), em que se atribuiu “P” para profissionais enfermeiros; “C” para a atuag¢do micropolitica
dos enfermeiros nos servigos de salide, com vistas a conduzir e viabilizar o processo de trabalho e prestar
assisténcia de qualidade para diagnosticar, tratar e acompanhar gestantes com diagndstico de sifilis; e “C”
para a Atengdo Primaria a Saude, ou servicos correspondentes, de acordo com o pais de origem da publicacdo
selecionada.

Dada a complexidade e amplitude do conceito trabalhado, a pergunta de pesquisa derivada é ampla e
aberta, contribuindo para alcangar maior diversidade de producdo cientifica acerca do assunto. Entdo, a
guestdo de pesquisa originada foi a seguinte: Como é a atuacdo micropolitica dos enfermeiros nos servicos
de saude, com vistas a conduzir e viabilizar o processo de trabalho e prestar assisténcia de qualidade para
gestantes com diagnéstico de sifilis?

Teve-se como critérios de inclusdo: estudos originais e de revisao, relatérios, dissertacdes ou teses, em
inglés, portugués ou espanhol, que atendessem integralmente ao PCC do estudo e que estivessem
disponiveis na integra gratuitamente. Nao houve delimitagcdo temporal. A inclusdo de publica¢des, além
daquelas com dados primarios de pesquisa, deu-se na intengdo de expandir o mapeamento, dar uma visao
mais ampla sobre o objeto de estudo e endossar a caracteristica exploratéria deste estudo.

Para identificar os estudos relevantes, as buscas foram empreendidas em fevereiro de 2024 por trés
revisores independentes nas seguintes bases de dados: Embase, LILACS (via Biblioteca Virtual em Saude),
BDENf, SciELO, CINAHL (via EBSCO), SCOPUS, MEDLINE (via PubMed) e Web of Science. A identificacdo de
estudos por meio de outros métodos de busca se deu no Google Académico, sendo verificados pela leitura
manual pelos revisores até a pagina 50.

A estratégia para a busca foi desenvolvida em conjunto com um profissional bibliotecario da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), de modo a construir o projeto de pesquisa da revisdo e
cadastrar na plataforma colaborativa descrita, fazer a testagem e refinamento das estratégias utilizadas. Os
Descritores em Ciéncias da Saude e os Medical Subject Headings (DeCS/MESH) foram: syphilis; nurse*;
nursing; “Syphilis Congenital” e “Congenital Syphilis”. Considerando os critérios de inclusao, é apresentada a
estratégia de busca no Web of Science (WoS): ((syphilis) AND (prenatal OR antenatal) AND (nurse* OR
nursing)) OR ((“Syphilis Congenital” OR “Congenital Syphilis”) AND (nurse* OR nursing)). Essa estratégia foi

adaptada conforme as especificidades de cada base utilizada, sendo feita uma busca ampla e coerente com


http://osf.io/PK6S5

a amplitude da revisdo. A saber, na base de dados LILACS: (((sifilis OR syphilis) AND (prenatal OR antenatal)
AND (enfermeir* OR nurse* OR (enfermera* OR enfermero*) OR enfermagem OR nursing OR enfermeria))
OR ((“Sifilis Congenita” OR “Syphilis Congenital” OR “Congenital Syphilis”) AND (enfermeir* OR nurse* OR
(enfermera* OR enfermero*) OR enfermagem OR nursing OR enfermeria)) OR ((“Sifilis Congenita” OR
“Syphilis Congenital” OR “Congenital Syphilis”) AND (enfermeir* OR nurse* OR (enfermera* OR enfermero*)
OR enfermagem OR nursing OR enfermeria))).

No processo de triagem inicial das publicacGes, os titulos e os resumos foram analisados por dois
revisores independentes (duplo-cego), considerando os critérios de inclusdo mencionados anteriormente.
Apds a selecao, os mesmos pares independentes realizaram a leitura dos textos completos para a selecao
dos materiais a serem incluidos na amostra final. No caso de divergéncias, estas eram resolvidas por um
terceiro revisor. A codificacdo utilizada para designar estudos incluidos foi ID1, ID2, ID3... Depois disso, a
extracdo dos dados se deu por meio de uma planilha Excel, estruturada mediante registro de dados
relacionados ao ano de publicacdo, pais de origem, objetivo do estudo, amostra e desenho metodolégico. A
extracdo dos dados se deu por uma das pesquisadoras que realizou a triagem, com a supervisdo de uma
segunda, que fez a conferéncia dos dados extraidos, contando com a consultoria de uma
terceira pesquisadora.

Para a organiza¢do dos dados, foi utilizado o gerenciador de bibliografias Rayyan Qatar Computing
Research Institute (Rayyan QCRI)??, em func3o de automatizar a anélise e exclusdo das publicagdes repetidas
entre as bases de dados e ser acessado de forma gratuita. Ele foi utilizado para importar resultados das bases
(em formato RIS), remover duplicatas, facilitar a triagem das pesquisadoras por titulo e resumo e aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo. Também, permitiu que as pesquisadoras trabalhassem como revisoras
independentes em uma mesma base de dados e, por Ultimo, permitindo que uma terceira avaliadora
resolvesse conflitos de sele¢ao das duas revisoras que fizeram a triagem no banco de dados. Os resultados

foram analisados de modo descritivo e numérico.

RESULTADOS
Apds avaliacdo e selecdo das publicagbes, foram incluidos 38 estudos, publicados entre 2012 e 2023,
apresentados no diagrama da Figura 1. Na sequéncia, sdo descritas as principais caracteristicas, a fim de

ilustrar a visao geral de todo o material.



Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA-ScR (adaptado). Porto Alegre, RS, Brasil, 2024
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Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria das publicagdes concentraram-se no ano de 2023 (n=7), seguido por 2018 (n=6), e por 2020
e 2022, com cinco textos publicados em cada ano. Nos anos de 2019 e 2021, houve quatro publicagdes em
cada ano, trés artigos foram publicados em 2016, os anos de 2017, 2015, 2014 e 2012 tiveram uma publicacdo
em cada ano. Nao foram encontradas publicagdes para o ano de 2013.

Os textos foram publicados em 27 periddicos diferentes, sendo quatro deles na mesma revista:
Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento. Dentre os estudos selecionados, outros trés periddicos tiveram duas
publicagGes cada: Global Academic Nursing, Revista de Enfermagem UFPE e a Revista Eletronica Acervo
Enfermagem. Também foram incluidas duas dissertacdes de mestrado e trés trabalhos de conclusdo de curso.
Quanto ao local, a maioria das pesquisas foi desenvolvida no Brasil (n=37), sendo somente um dos trabalhos
selecionados para a analise desenvolvido na Colémbia.

Os estudos foram separados conforme a fonte dos dados, sendo divididos em dois quadros: um com
os estudos com dados primdrios, aqueles extraidos diretamente por meio de pesquisas, e outro com os
estudos com dados secundarios, obtidos mediante revisdes da literatura ja existente. O Quadro 1 descreve
os estudos originais (n=22) que foram encontrados, sendo possivel verificar que, majoritariamente, foram

realizados estudos qualitativos do tipo descritivo, excetuando dois deles, de natureza quantitativa.

Quadro 1. Sintese dos estudos primarios incluidos na revisdo de escopo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024

Autor Ano Periddico Tipo de estudo
Reis EMC et al.(21) 2023 | PrePrint — SciELO Quantitativo, transversal e descritivo
Valdeira LP et al.(22) 2023 | Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento | Qualitativo, descritiva, com questionario
semiestruturado




Silva TO et al.23) 2023 | Revista Contexto & Saude Qualitativo

Lima, VC et al.(24 2022 | Caderno de Saude Coletiva Qualitativo e descritivo

Souza, AMM et al.(25 2022 | Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento | Qualitativo e descritivo-exploratério

Deliberalli AL et al.(26) 2022 | Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento | Qualitativo e descritivo-exploratério

Vianna TA et al.(27) 2021 | Global Academic Nursing Qualitativo, mediante pesquisa de campo

Silva VBS et al.(28) 2020 | Cogitare Enfermagem Qualitativo, tipo pesquisa-agdo, modalidade
pratico-educativa

Pereira BB et al.(29 2020 | Revista de Enfermagem UFSM Qualitativo

Colodel JIMV et al.0 2020 | Saldo do Conhecimento UNIJUI Qualitativo e descritivo

Aratjo MAM et al.31) 2019 | Revista Rene Qualitativo

Felicio FC et al.32) 2019 | Revista Norte Mineira de Enfermagem Qualitativo e descritivo-exploratério

Machado | et al.(33) 2018 | Revista Saude e Pesquisa Qualitativo e descritivo-exploratério

Silva AP et al.(34 2018 | Revista de Enfermagem UFPE Qualitativo, baseado na Teoria das
Representagdes Sociais

Rosseti JEMO35) 2018 | Dissertagdo de Mestrado Qualitativo do tipo metodoldégico

Aratjo MAM(6) 2018 | Trabalho de Conclusdo de Curso Qualitativo, estudo de campo do tipo
exploratdrio-descritivo

Brito ESV et al.(37 2018 | Revista Atengdo Primaria a Saude Quantitativo, descritivo e transversal

Nunes JT et al.38) 2017 | Revista de Enfermagem UFPE Qualitativo e descritivo-exploratério

Ocho-Manjarrés MT et al.(39) 2016 | Revista Panamericana de Salud Publica Qualitativo

Vasconcelos MIO et al.(40) 2016 | Revista Brasileira de Promogdo a Saude Qualitativo e descritivo-exploratério

Brito PJ(41) 2014 | Trabalho de Conclusdo de Curso Qualitativo e exploratério

Costa CC42) 2012 | Dissertagdo de Mestrado Quantitativo e avaliativo, do tipo
Conhecimento, Atitude e Pratica

Fonte: Dados da Pesquisa.

O Quadro 2 é composto por estudos de revisdo (n=16), que compreendem, em sua maioria, revisdes
integrativas da literatura, havendo também pesquisas bibliogréficas, uma revisdo sistemdatica e uma

narrativa. Grande parte da amostra é formada por pesquisas qualitativas, com apenas uma quantitativa.

Quadro 2. Sintese dos estudos secundarios incluidos na revisdo de escopo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024



Autor Ano Periddico Tipo de estudo
Rodrigues TS et al.(43) 2023 | Revista JRG de Estudos Académicos Revisdo integrativa da literatura
Silva JM et al.(44 2023 | Revista Ciéncia Contemporanea Estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa
Silva ACV et al.(45) 2023 | RECISATEC — Revista Cientifica Saude Revisdo bibliografica
e Tecnologia
Silva JPM et al.(46) 2023 | Brazilian Journal of Health Review Revisdo integrativa da literatura, com carater
quantitativo e descritivo
Sales ASG et al.(4?) 2022 | Revista Ibero-Americana de Revisdo bibliografica de natureza qualitativa
Humanidades, Ciéncias e Educagdo
Silva CPV et al.48) 2022 | Global Academic Nursing Revisdo integrativa de literatura
Silva MA et al.t49) 2021 | Revista Eletronica Acervo Enfermagem Revisdo integrativa, com abordagem qualitativa
Rodrigues SMS et al.(59) 2021 | Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento Revisdo integrativa e descritiva de
abordagem qualitativa
Silva EA Janior et al.(32) 2021 | Revista Eletronica Acervo Enfermagem Pesquisa bibliografica do tipo revisao integrativa
Santos AS et al.(52) 2020 | Revista Cientifica Multidisciplinar Revisdo integrativa da literatura
Kurtz A et al.(53) 2020 | Caderno de Ciéncias da Saude e da Vida Estudo de revisdo sistematica de literatura
Silva PTB et al.(54)[ 2019 | Revista Terra & Cultura: Cadernos de Revisdo bibliografica
Ensino e Pesquisa
Santana MVS et al(53) 2019 | Diversitas Journal Revisdo bibliografica
Guimardes ASPB, 2018 | Trabalho de Conclusdo de Curso Pesquisa bibliografica com abordagem integrativa
Goss LRC(®)
Beck EQ, Souza MHT®7) 2016 | Revista Online de Pesquisa: Cuidado é Estudo de revisdo narrativa de literatura
Fundamental
Mello VS, Santos R(%8) 2015 | Revista de Enfermagem UER)J Revisdo integrativa

Fonte: Dados da pesquisa.

A analise do conteudo das publicagdes permitiu verificar elementos que transversalizam a atuagdo dos

enfermeiros e geram efeitos sobre a forma como se da a geréncia do cuidado. Com o intuito de facilitar a

organizagao dos resultados, estes foram categorizados segundo o tipo de desafio encontrado ao cuidado as

gestantes diagnosticadas com sifilis (organizacional, clinico e sociocultural), a partir de duas grandes

categorias tematicas orientadas pela pergunta de pesquisa: as dificuldades e estratégias utilizadas para o

gerenciamento de casos pelos enfermeiros da APS.

Desafios organizacionais relativos a sifilis gestacional

Os desafios, no que tange a geréncia do cuidado para o diagndstico da SG, se mostraram relacionados

a elementos que concernem a pratica clinico-assistencial dos préprios enfermeiros e, inclusive, aspectos

relacionados as gestantes e seus parceiros.




Identificou-se na literatura que a estrutura fisica das unidades de saude nao fornece espag¢o adequado
para realizagdo das consultas®>*}). A capacidade instalada é, em sua maioria, insuficiente para atender o
referenciamento de atendimento de alto risco, visto que, em alguns locais, o acompanhamento da SG é
realizado em centros especializados, apontando a sobrecarga do sistema de saude e limitando o acesso das
gestantes aos cuidados previstos®®®. Ainda, o horario de funcionamento das unidades basicas®®*>3”), bem como
a falta de acolhimento e agilidade do servigco para marcagao de consultas, também retarda o diagnéstico e
dificulta o acesso da gestante e seu parceiro ao servigo de satde®®.

Da mesma forma, o acesso a recursos foi um importante desafio apontado para o gerenciamento do
cuidado as gestantes com sifilis e suas parcerias sexuais. A escassa disponibilidade de insumos
imprescindiveis para a efetivacdo das testagens ou dos proprios TRs é significativa, visto que sua execucgdo é
preconizada em todos os trimestres da gestacdo®>>% e esta caréncia impossibilita sua realizac3o, perdendo-
se a oportunidade diagndstica e de acompanhamento®>4+45>4 0O desabastecimento de penicilina é outro
fator comprometedor para o tratamento?>3%4245%3) que somado a demora dos resultados de exames de
acompanhamento de cura, como o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), provoca a perda de
oportunidade para tal e aumenta a probabilidade de transmiss3o vertical“>3,

Outrossim, a sobrecarga de trabalho e a gestdo do tempo para realizar as consultas foram elementos
identificados como empecilhos na organiza¢do da assisténcia de Enfermagem. Estes somam-se a falta de
apoio dos outros profissionais das equipes da APS, a inseguranca e a falta de respaldo pela chefia, resultando
na fragilizagdo do gerenciamento do cuidado no acompanhamento da gestante®>32,

Finalmente, daqueles desafios que abrangem caracteristicas de cunho organizacional e estrutural, a
literatura consultada indicou que a escassez de capacita¢des e treinamentos para os profissionais é uma
problemadtica® >3, A falta de capacita¢do profissional gera ineficiéncia e baixo desempenho no cuidado as
gestantes diagnosticadas com sifilis, prejudicando toda a sistematica, desde a realizagdo dos exames até a
aplicacdo do tratamento®**°% No entanto, aponta-se que treinamentos pontuais ndo melhoram a
qualidade da assisténcia, sugerindo-se que sejam realizadas a¢Ges sistemdticas de educagdao em servigo, a

fim de desenvolver praticas baseadas em principios cientificos!*14347:51),

Dificuldades clinicas relativas a sifilis gestacional

A resolutividade do acompanhamento pré-natal, com a assisténcia de qualidade, garantindo o
diagnodstico precoce e tratamento adequado, é de responsabilidade da equipe de saude, assim como a
captacdo precoce das gestantes®™***”), Nessa circunstancia, a¢des de gerenciamento do cuidado de
Enfermagem sdo cruciais para aumentar as chances de sucesso do tratamento.

A geréncia do cuidado para o acompanhamento das gestantes diagnosticadas com sifilis sofre efeitos
da falta de conhecimento dos profissionais acerca dos protocolos assistenciais e esquema terapéutico
medicamentoso, bem como a solicitagio de exames laboratoriais?>*%. Similarmente, persistem lacunas de
conhecimento sobre o processo de enfermagem (PE), resultando em dificuldades na utilizagdo do método

para planejar, organizar e avaliar o préprio trabalho e, consequentemente, articular praticas e saberes



baseados em principios cientificos®V. Identificou-se que os enfermeiros aplicam somente a primeira etapa
do PE, a anamnese, sem continuar as etapas subsequentes, prejudicando o planejamento adequado da
assisténcia clinica as gestantes®249),

As condutas inadequadas, déficit no conhecimento sobre estadiamento e manifestacées clinicas da
doenca, tal qual a dificuldade para realizar os TRs"“>*°8) somam-se & falta de realizacdo de consultas de PN
subsequentes a identificacdo da gestacdo e ao desconhecimento do fluxo assistencial para o manejo dos

0?%22%8) Essas e outras dificuldades, como a abordagem ao

casos e do esquema terapéutico medicamentos
casal e promocao de aconselhamento sobre as infeccdes sexualmente transmissiveis, a busca ativa do
parceiro®” e o inicio tardio do PN e, consequentemente, o diagndstico tardio do agravo e postergacdo do
tratamento,*>? permeiam o cenério de determinadas realidades. Dessa forma, menos de 50% das gestantes
e suas parcerias sexuais recebem o tratamento adequado®”.

Adicionalmente, muitos enfermeiros demonstram hesitacdo ao prescrever o tratamento da SG,
mesmo em municipios nos quais ha protocolos estabelecidos para regulamentar essa atividade*®°3. Nesses
locais, mesmo que com autonomia profissional para prescrevé-lo, solicitam prescricio médica’®**°”). Também
se verificou o contratempo do uso da medicacdo, ja que muitos profissionais recusam iniciar o tratamento
na unidade de saude por falta de estrutura técnica em casos de anafilaxia, por mais que a incidéncia de
reacdes adversas apds o uso de penicilina n3o justifique o custo social gerado pela falta de tratamento(?%446),
Ademais, a dor gerada pela aplicacdo intramuscular de benzilpenicilina benzatina, utilizada no tratamento
para sifilis, e a falta de sensibilidade da equipe no momento da aplicagdo aparecem como reveses ao
tratamento as gestantes e as suas parcerias sexuais®?>3%38),

Por fim, a literatura apontou adversidades no preenchimento da ficha de notificagdo compulséria
associadas a falta de informagdes para dar continuidade no acompanhamento e o preenchimento
inadequado dos dados®”°%%®, H3 enfermeiros que desconhecem o uso do instrumento, ndo realizando o

preenchimento adequado da ficha e, portanto, ndo notificando adequadamente o agravo, fator que contribui

para a subnotificagdo da SG25456:57),

Dificuldades socioculturais relacionadas a sifilis gestacional

A presenga das gestantes nas consultas de PN, tal qual a dos parceiros sexuais, assume papel decisivo
no processo de diagndstico, acompanhamento e no sucesso do tratamento®®°%, A auséncia no PN implica a
nado adesdo das gestantes ao esquema terapéutico para SG, aumentando as chances de transmissdo vertical
da doencga para o feto?®344>5355) N3o somente, a participacdo das parcerias sexuais estd igualmente
relacionada a prevencdo da SC ao evitar a reinfeccdo da gestante, sendo apontada como um dos maiores
desafios para tal(333843),

Segundo a literatura, diferentes fatores relacionam-se a problematica do absenteismo. A adesdo das
gestantes as agOes de PN esta diretamente relacionada a busca ativa realizada pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), e quando essa acdo ndo é efetiva a gestante tende a ndo retornar apds o diagndstico de

SG%>48) Conjuntamente, a ruptura na continuidade do cuidado devido & troca de unidade de salide, bem



como troca frequente de endereco, dificulta a realizagdo de busca ativa para seguimento do cuidado®+#>) —
e a auséncia de agbes de educacdo em salde para o publico-alvo corrobora, equivalentemente, a falta de
adesdo ao PN“&%) Ainda, a busca ativa do parceiro se mostrou como uma agdo de dificil execuc3o, pois é
comum que a Unica ponte de contato com eles seja por meio da gestante, que em muitas situagdes refere
medo de contar ao parceiro sobre o resultado positivo para sifilis, ou ndo quer ter sua intimidade revelada e
exposta na comunidade onde vive?”%3),

Tal questdo se deve a fatores socioculturais, como o preconceito, os estigmas criados sobre o
diagnodstico de infecgdes sexualmente transmissiveis, a multiplicidade de parceiras sexuais, a falta de
educacdo sexual e a dificuldade em convocar o parceiro as consultas, que, em sua maioria, trabalha em
horério concomitante ao de funcionamento da US?7333843) A manutencdo da cultura machista, do mesmo
modo que a recente insercdo do homem nas politicas de Saude Publica, acrescentam dificuldade a presenca
do homem na unidade de satde durante o PN?4353648) Qg fatores citados se somam como empecilhos para
o tratamento e evidenciam a fragilidade do servico, no que tange a auséncia do parceiro no PN%>3),

Dessa forma, as acOes de geréncia do cuidado enfrentam barreiras que estdo para além do processo
de trabalho do profissional enfermeiro, entre elas o contexto socioeconémico e de vulnerabilidade de cada
usudrio®*°°8 A exemplo, acrescenta-se a essa lista a baixa escolaridade e a multiplicidade de parceiros

51232437 3 dificuldade de acesso aos servigos de salde, especialmente em areas rurais, a falta de

conjugai
apoio do parceiro sexual no seguimento do PN®®>% e a caréncia de recursos financeiros para se deslocarem
até a unidade®®3”). Finalmente, a ades3o das gestantes e parceiros as a¢des estd, profunda e igualmente,
associada ao entendimento sobre a sifilis e as repercussdes que esta pode ter sobre ela e o feto, que de

acordo com a literatura é insuficiente, fato que colabora para a decisdo do usuario de n3ao aderir ao

tratamento, agravado pelo fato de se tratar, muitas vezes, de uma doenca assintomatica?%2326:36,37:40,42,43,56)

Ferramentas e estratégias sugeridas nos estudos

Ao analisar os dados dos textos incluidos nesta revisdo, foram identificadas estratégias que podem
colaborar para a geréncia do cuidado as gestantes diagnosticadas com SG. Algumas delas ja sdo utilizadas no
ambito dos servigos e outras sdo recomendag¢des encontradas na literatura.

Os resultados evidenciaram a crucialidade de realizar o PN do parceiro sexual da gestante como
estratégia para evitar a transmissdo vertical da sifilis'*#°® e a relevancia na conscientiza¢do do parceiro sobre
as consequéncias da sifilis**3>47), Desse modo, promover o vinculo do homem com o servico traz inimeros
beneficios paraa mae e o bebé, colabora para a maior adesao ao tratamento da sifilis pelo casal e interrupc¢ado
da transmissdo vertical®>?*). Além disso, ressalta-se a importancia de que o enfermeiro saiba oportunizar a
presenca do parceiro sexual das gestantes nas consultas de PN®¥, por meio da gestante ou com a realizag3o
de busca ativa de enderecos residenciais e telefones cadastrados!?’°%. Nesse contexto, foi citada,
similarmente, a necessidade da criagdo de uma agenda de atendimentos com a disponibilidade necessaria

de tempo para acolher adequadamente a gestante e seu parceiro®®,



A busca ativa apresenta-se como importante ferramenta de gerenciamento dos casos, monitorando-
os para garantir o adequado acompanhamento e tratamento®®*. Além de acompanhar casos ja existentes
de SG, para reduzir o absenteismo nas consultas e abandono do tratamento?”3%, & possivel, adicionalmente,
realizar visitas domiciliares para aproximar-se das condigdes econdmicas e sociais da gestante*®). A utilizagdo
de midias sociais foi citada como estratégia utilizada pelos enfermeiros para captacdo e busca ativa das
gestantes e seus parceiros sexuais. Também, recursos como mensagens, ligacdes telefénicas e recados

5123, 0 contato com gestantes, mediado pelos agentes

facilitam o estabelecimento de vinculo com os paciente
comunitdrios de saude, principalmente por intermédio de aplicativos e criacdo de grupos para trocas de
mensagens de texto, permite compartilhar informacdes e experiéncias entre as mulheres®3%),

O planejamento, organizacao e apoio da gestdo mostram-se essenciais para oferecer um atendimento
qualificado as gestantes diagnosticadas com SG, assim como a articulacdo de saberes da prdtica com o
conhecimento baseado em fundamentos cientificos®?. Estudos apontam que a utilizagdo de um Processo
Operacional Padrdo (POP) e de fluxogramas sobre SG facilitam o entendimento das etapas da assisténcia,
pois descrevem o fluxo de atendimento, tornando previsivel o surgimento de problemas e indicando solugdes
para eles?%3%),

A geréncia do cuidado se beneficia quando ha padrdes e fluxos de atendimento preestabelecidos, visto
gue a caracteristica desorganizacdo dos servicos de saude esta pautada na falta de padronizagdo dos
procedimentos, normas e rotinas a serem seguidas pelos profissionais'?®*3”), O enfermeiro pode adotar como
estratégia seguir padrées e rotinas no atendimento, para que seja possivel abranger todas as lacunas
existentes na assisténcia do PN, e cada profissional desenvolverd uma forma individual de realizar o
acolhimento?*#9), A qualificacdo profissional e a manuteng3o de programas de educa¢do permanente para
os profissionais da APS s3o importantes para a qualidade do PN oferecido(?>:2%31:4445),

Para que as estratégias e ferramentas de prevengdo da SG sejam estabelecidas de forma correta, a
literatura aponta para a participacao profissional periddica de capacitacbes e atualizagdes e para o
alinhamento com as diretrizes mais recentes e protocolos de tratamento eficazes®". Tais condutas, ainda,
somam-se a padronizacdo de condutas e encaminhamentos, incluindo o preenchimento das fichas de
notificacdo do agravo®®°?. A utilizacdo de materiais atualizados e apresentados de forma atraente auxilia no
aprendizado dos profissionais e favorece que eles os utilizem na sua pratica assistencial®¥.

A realizacdo de capacitacGes frequentes melhora as praticas dos profissionais, porém, se esse
conhecimento n3o for utilizado na prética clinica, ele ndo se estabelecera de forma plena em longo prazo?).
Sabe-se que profissionais mais experientes demonstram melhor desempenho na solicitacdo de exames e na
prescricdo de tratamentos, em funcdo do maior acesso aos treinamentos e conhecimento acerca de
protocolos clinico-assistenciais®®. Os estudos apontam, n3o s6, que, no ambito da geréncia do cuidado de

Enfermagem, pode-se implementar um processo de supervisao, contribuindo para a adogdo de boas praticas

no atendimento e promoc3o de cuidados as gestantes!®®. A mudanca efetiva de conduta na pratica requer



vigilancia constante e correcdo baseada no aprendizado, incentivando atividades de autoanalise e
autogestdo entre as equipes de satde?>*4),

A educacdo em saude é considerada a estratégia mais eficaz de conscientizar e mostrar aos pacientes
a importancia de prevenir o agravo e aderir ao tratamento, principalmente por ter custos simples e ser
eficaz’®?. O enfermeiro atua de forma essencial no aconselhamento, na identificagdo de situagdes de risco e

el®4) Contudo, nada assegura que as gestantes venham a aderir e

na promoc¢ao da educacdo em saud
compreender as informagdes compartilhadas com elas“?). Os materiais educativos, folhetos e guias sdo
utilizados como ferramenta para facilitar a educacdo em saude, abordando informacdes sobre infec¢oes
sexualmente transmissiveis, formas de prevencdo e importincia do tratamento correto®?. Contudo,
observa-se que as a¢Oes educativas na APS ainda predominam no modelo convencional de transferéncia de
conhecimento, caracterizado por abordagens centralizadas e com pouca énfase no fortalecimento da
autonomia dos individuos, o que difere do cendrio ideal, em que o conhecimento é construido em conjunto
com o paciente3442),

Destarte, o enfermeiro, como detentor de expertise, muitas vezes presume que sua responsabilidade
na educac¢do em salde se resume a transmissdo unilateral de informacgGes, sem considerar o conhecimento
prévio dos usudrios e sem fomentar a construgdo coletiva do saber, por intermédio do compartilhamento de
experiéncias e informagdes®**?, A importancia das acdes educativas abrange uma multiplicidade de fatores
que vdo desde o atendimento individual & gestante até a realizagdo de campanhas educativas®**"). O
crescente casos de SC reforca a necessidade dessas aces voltadas para o controle, visto que se trata de uma
doenca evitavel, desde que seja implementado o tratamento adequado®>°7).

A literatura também ressalta a elementaridade da realizacao de a¢des educativas abrangentes por
profissionais de saude, especialmente enfermeiros da APS, visando a transmissao de conhecimentos técnico-
cientificos, com campanhas de conscientizac3o, salas de espera e grupos de gestantes?63%453) Todos os
profissionais da APS estdo aptos a realizar a educagdo em salde em momentos oportunos, abordando a
importancia do diagndstico precoce e formas de prevencdo“**¥. A promoc3o da salude visa empoderar as

gestantes, reduzir estigmas e promover um ambiente de cuidado integral®*4Y),

DISCUSSAO

A vasta busca e analise da producdo académica sobre o objeto em estudo ilustrou que a discussdo
sobre a atuagdo dos enfermeiros nos servigos de saude carece de mais estudos com dados primarios e que
explorem o processo de trabalho desses profissionais, no que tange ao manejo adequado da SG. Analisando
o ano das publicacdes, sugere-se que a pandemia de COVID-19 tenha impactado na producdo do
conhecimento com dados primarios, impulsionando as publicagdes em forma de revisdo da literatura entre
os anos de 2019 e 2021.

O campo da geréncia do cuidado de Enfermagem as gestantes diagnosticadas com sifilis se mostrou

amplo em virtude de congregar elementos do gerenciamento em saude e Enfermagem, de acgles



programadas a APS e das ag¢des clinico-assistenciais de atencdo a saude as gestantes. Ademais, os resultados
indicam que a atuacdo do enfermeiro é majoritariamente estudada pela perspectiva da dimensdo
assistencial, tendo poucos estudos que dessem substrato a analise do processo administrativo e sua atuagao
micropolitica. Isso vai de encontro ao entendimento de que, no cotidiano dos servicos de saude, faz-se
necessdria a integracdo dos processos de administrar e assistir para que, assim, seja possivel que os
enfermeiros concretizem suas a¢des de cuidado!*6),

O compartilhamento de andlises a respeito de a¢Ges relacionadas a atuagdo do enfermeiro no manejo
de casos de SG se concentra na ultima década e na realidade brasileira, ndo sendo possiveis generaliza¢des
em relacdo ao cenario mundial. Acredita-se que esse fato possa estar relacionado a diferenca semantica em
funcdo de contextos politicos e gerenciais entre paises, visto que os termos “Geréncia do Cuidado” e “Nurse
Management” podem ser utilizados sob perspectivas distintas. Ainda, pode ter relacdo com o contexto de
pesquisa proposto para a revisdo e o gerenciamento do cuidado de gestantes diagnosticadas com sifilis na
APS, considerando que esse nivel de atencdo ndo estd presente em todos os sistemas de saide no mundo.
Ademais, e como principal hipdtese para esse ponto, especificamente, entende-se que isso esta relacionado
ao escopo de atuagdo dos enfermeiros no sistema de saude brasileiro e, principalmente, na APS em que ha
autonomia profissional para gerenciar os casos de SG com o respaldo de protocolos e regulamentos
técnicos™),

Alguns pontos se destacaram, como a ndo continuidade do cuidado por meio das consultas de PN e a
nao utilizacdo do SAE como um método de orientacdo do cuidado. Os resultados indicados se contrapdem
ao entendimento de que instrumentos privativos da atuacdo dos enfermeiros garantem a autonomia
profissional e, consequentemente, maior capacidade de decisdo clinica e integralidade do cuidado.
Entretanto, sabe-se que alguns gestores ainda consideram que o processo de Enfermagem pode dificultar a
assisténcia devido a sua complexidade e especificidade, o que pode se constituir como mais uma barreira a
pratica profissional dos enfermeiros em nivel local®%),

Os resultados, também, apontaram a inseguranga profissional e déficit de conhecimento clinico acerca
da SG como elementos que tangenciam a pratica dos enfermeiros nos diferentes momentos do cuidado as
gestantes. Isso pode ter como produto fragilidades no atendimento clinico assistencial & gestante>®7),
desenhando cenarios nos quais os profissionais tém conhecimento limitado. O exposto sobre o atendimento
clinico soma-se ao receio e hesitagdo referente a prescricdo e a aplicagdo de penicilina no momento do
diagndstico, devido a possibilidade da ocorréncia de eventos adversos, como reacdo anafilatica, sem a
condi¢do de reversdo do quadro por falta de recursos na APS™Y,

Outra questdo importante foi a ndo utilizacdo ou o preenchimento inadequado das fichas de
notificagdo, o que fragiliza o monitoramento dos casos e o estabelecimento de acdes no ambito da Vigilancia
em Saude. No Brasil, ha sistemas de informag¢do bem estruturados para o acompanhamento da incidéncia e

deteccdo da doenca, o que ndo é realidade em outros paises da América Latina, como o Paraguai, onde ndo



ha estimativas claras da incidéncia da doenga e dificuldades operacionais por parte da gestdo do sistema de
salde para planejar estratégias de enfrentamento da doenga®?.

No contexto da geréncia dos casos de sifilis na gestacao, aponta-se para a utilizacdo de fluxos de
gerenciamento e protocolos que facilitam a organizacdo, o planejamento e o estabelecimento de prioridades,
nas quais o enfermeiro pode implementar ac¢des relacionadas a lideranga, bom relacionamento e
comunicacdo interpessoal.

O uso de tecnologias de informacdo e comunicagao nos ambientes de salde, como meio de contato e
fortalecimento do vinculo com as gestantes, mostrou-se uma estratégia potente na reducao do absenteismo
as consultas de Enfermagem. Os profissionais que usam sistemas e registros eletrénicos no cotidiano e
planejam as atividades tém maior éxito nas acdes voltadas para a populacio®?.

A busca ativa foi apontada na revisdo como uma estratégia para gerenciar os casos de SG, tal acdo é
sabidamente divulgada, porém ressalta-se a dificuldade de deslocamento da unidade de saude até a
residéncia da gestante, haja vista a dimensao de acdes assistivas e administrativas que envolvem o cotidiano
e que geram sobrecarga de trabalho'®3.

A consolidacdo do PN do parceiro foi uma estratégia indicada, todavia o tratamento das parcerias
sexuais permanece insuficiente, indicando uma falha importante do atendimento do PN que perpetua a
cadeia de transmiss3o da doenga®®”). As oportunidades perdidas no tratamento dos parceiros sexuais das
gestantes estdo diretamente relacionadas as condi¢Ges socioeconO6micas, educacional e cultural e a vergonha
e ao medo da mulher de comunicar o parceiro®®. Além disso, em analises de contextos fora do Brasil, a
conscientizacdo e educacdo em saude limitadas entre maes e servicos de maternidade também é apontada
como insuficiente para o enfrentamento da SG(®°),

Ao analisar o processo de trabalho, foram verificados alguns dificultadores como: a insuficiente
disponibilidade de recursos materiais, a precarizagao da estrutura de servicos de saude, a sobrecarga dos
profissionais enfermeiros e o fato de o tratamento para sifilis ser de aplicagdo intramuscular conhecidamente
dolorosa. O gerenciamento do cuidado aborda todos os ambitos do servigo de saude, o planejamento faz
parte das competéncias gerenciais de um enfermeiro e permitem a realizacdao de diagndsticos locais e
readequacdo dos processos de trabalho voltados para a realidade vivenciada pelo usuério®®, como o horério
de atendimento em horario comercial. Dessa forma, o enfermeiro pode aplicar ferramentas de gestao para
minimizar os efeitos de contextos que ndo favorecem o cuidado em funcdo de elementos estruturais. Entre
elas, estd o gerenciamento de recursos financeiros, em que o enfermeiro é responsdvel pela previsao e
provisdao de recursos materiais, por meio de licitacdes e dimensionamento de material para suprir sua
demanda, reduzindo a chance de falta de insumos na unidade de satde!®%67),

Aintegracdo de processos administrativos e assistenciais é crucial para concretizar as a¢des de cuidado
de saude destinadas as gestantes com sifilis, destacando o papel vital do enfermeiro na coordenacgdo desses
processos, mediante planejamento e implementac3o de a¢des de saude!*>!®), fazendo uso de estratégias que

facilitem sua atuagdo. As ag¢des de geréncia do cuidado sdo essenciais para qualificar a assisténcia em saude,



especialmente na APS, proporcionando melhores condi¢cdes para a atengdo as gestantes com diagndstico de
sifilis*®), uma vez que o servigo de PN mostra-se insuficiente®4,

No Brasil, o enfermeiro desempenha uma func¢do essencial no manejo da SG, tendo autonomia para
tomar decisdes clinico-assistenciais'**), que sdo beneficiadas por meio de sua qualificagdo e formag3o voltada
a competéncias de cunho estratégico-administrativo*® para atuagdo micropolitica e de gestdo do trabalho,
conformando a geréncia do cuidado na sua densidade de a¢Ges concretizadas no cotidiano do trabalho. Esse
espaco deve ser valorizado e expandido, dada a relevancia que tem a pratica profissional e cuidado de

qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo micropolitica dos enfermeiros nos servicos de APS no cuidado as gestantes com diagndstico
de sifilis mostrou-se permeada de desafios referentes a integracdo de processos administrativos e assistivos.
Estes apontam para lacunas em ndo s6 um momento, mas ao longo de todo o fluxo de atendimento prestado
a SG, envolvendo desde o conhecimento insuficiente por parte dos profissionais acerca das condutas
necessarias até questdes estruturais e socioeconémicas relacionadas aos servicos de saude e gestantes. Ja
as estratégias utilizadas pelos enfermeiros no gerenciamento do cuidado, porém, concentram-se,
majoritariamente, na dimensdo assistencial do cuidado e indicaram uma agenda que persiste sem a
implementacdo de acGes programaticas que ja deveriam estar bem consolidadas, como o PN do parceiro. No
entanto, ressalta-se que a incorporacao de tecnologias da informacdo e comunicacdo indicam avancos no
ambito assistencial.

As limitagOes desta pesquisa concentram-se na impossibilidade de generalizagdo em relagdo ao
cenario global do enfrentamento a SG, uma vez que ha claro predominio de estudos brasileiros acerca do
assunto, na escassez de trabalhos com dados primarios para avaliagdes mais préximas da pratica assistencial
dos enfermeiros, na inclusdo de outras revisdes na amostra e na restricdo de idiomas para a realizacdo da
revisao.

A pratica profissional pode ser beneficiada com este estudo, na medida em que pode colaborar para
o aprofundamento do conhecimento e a constituicdo de um conjunto de saberes sobre o processo de
trabalho que podera servir de substrato para que os profissionais reflitam acerca da necessdria integracdo
entre as fases do assistir e administrar no cuidado as gestantes diagnosticadas com sifilis. A partir do
mapeamento da literatura, verifica-se a necessidade de realiza¢do de estudos que abordem o processo de
trabalho dos enfermeiros no cuidado as gestantes com SG e que utilizem metodologias convergentes a
pratica profissional, como os de pesquisa-agdo ou modelos de supervisdo clinica na APS, e de

desenvolvimento de tecnologia alinhados a aproximacao do assistir e gerenciar.
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