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RESUMO

Introducgao: A sifilis gestacional permanece um desafio para a
assisténcia pré-natal na Atencao Primaria a Saude. Objetivo:
Analisar as principais barreiras e estratégias relacionadas a atuacao
da enfermagem no manejo da sifilis gestacional durante o pré-natal
na Atencao Primaria a Saude. Métodos: Revisdo integrativa com
sintese qualitativa e descritiva dos achados. As buscas foram
realizadas entre fevereiro e marco de 2026 na SciELO e na Biblioteca
Virtual em Saude, além do Google Académico como ferramenta
complementar. Foram utilizados termos relacionados a sifilis
gestacional, enfermagem, pré-natal, atencao primaria a saude e
sifilis congénita. Incluiram-se sete estudos publicados entre 2021 e
2025, em portugués, disponiveis na integra e referentes ao contexto
brasileiro. Resultados: |dentificaram-se barreiras relacionadas a
continuidade do pré-natal, a adesao ao tratamento, especialmente
dos parceiros, a disponibilidade de insumos e a organizagcao dos
servicos. Desigualdades sociais, territoriais e culturais também
dificultaram o acesso e a continuidade do cuidado. As estratégias
descritas abrangeram educacao permanente, diagnostico precoce,
educacao em saude, apoio da vigilancia epidemioldgica e inclusao
do parceiro. Conclusao: O manejo da sifilis gestacional pela
enfermagem requer articulacao entre qualificacao profissional,
condicdes estruturais e organizacao do cuidado a gestante e ao
parceiro. O pequeno numero de estudos, os delineamentos
transversais e a auséncia de registros completos das buscas limitam
as conclusoes.

Palavras-chave: Sifilis gestacional; enfermagem; pré-natal; atencao

primaria a saude; sifilis congénita; saude materno-infantil.

ABSTRACT

Introduction: Cestational syphilis remains a challenge for prenatal



care in Primary Health Care. Objective: To analyze the main barriers
and strategies related to nursing practice in the management of
gestational syphilis during prenatal care in Primary Health Care.
Methods: An integrative review with a qualitative and descriptive
synthesis of findings. Searches were conducted between February
and March 2026 in SciELO and the Virtual Health Library, with
Google Scholar used as a complementary search tool. Search terms
addressed gestational syphilis, nursing, prenatal care, primary health
care, and congenital syphilis. Seven studies published between 2021
and 2025, available in full text in Portuguese and addressing the
Brazilian context, were included. Results: Barriers involved
continuity of prenatal care, treatment adherence, particularly
among partners, availability of supplies, and service organization.
Social, territorial, and cultural inequalities also hindered access to
and continuity of care. Strategies included continuing professional
education, early diagnosis, health education, support from
epidemiological surveillance, and partner involvement. Conclusion:
Nursing management of gestational syphilis requires coordination
between professional training, adequate resources, and the
organization of care for pregnant women and their partners. The
small number of studies, cross-sectional designs, and incomplete
search records limit the conclusions.

Keywords: GCestational syphilis; nursing; prenatal care; primary

health care; congenital syphilis; maternal and child health.

1. INTRODUCAO

A sifilis congénita constitui um importante desafio de saude publica
no Brasil, embora seja evitavel por meio do diagndstico precoce e do
tratamento adequado durante o pré-natal. Em 2024, o Ministério da

Saude informou que o tratamento das gestantes evitou a



transmissao da sifilis para 71% dos bebés expostos em 2023. Esses
dados reforcam a necessidade de fortalecer o cuidado pré-natal e as
acoes de prevencao da transmissao vertical na Atencao Primaria a

Saude (APS) (Brasil, 2024).

Apesar disso, a sifilis gestacional permanece como um relevante
problema entre gestantes no pais e pode ocasionar graves
desfechos neonatais quando nao identificada e tratada
adequadamente. Entre 2014 e 2024, foram registrados 677.778 casos
de sifilis em gestantes no Brasil, demonstrando a magnitude do
problema e a relevancia do acompanhamento continuo durante a
gestacao para reduzir o risco de transmissao do Treponema
pallidum ao feto (Brasil, 2025). Nesse contexto, a APS configura-se
Ccomo espaco estratégico para o diagnostico, o tratamento oportuno
e a prevencao da sifilis congénita, destacando-se a atuacao da
enfermagem no acompanhamento pré-natal, na realizacao de
testes rapidos, na administracao terapéutica, na educacao em saude
e No monitoramento da adesao das gestantes e de seus parceiros ao

tratamento.

Entretanto, barreiras relacionadas ao acesso aos servicos, ao
diagnostico tardio, a adesao terapéutica e as limitacdes estruturais
podem comprometer a efetividade do cuidado. Diante desse
cenario, a questao norteadora €: quais barreiras sao enfrentadas e
quais estratégias sao adotadas pela enfermagem no manejo da sifilis
gestacional durante o pré-natal na Atencao Primaria a Saude? O
objetivo geral deste estudo é analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, as principais barreiras e estratégias
relacionadas a atuacdao da enfermagem no manejo da sifilis

gestacional durante o pré-natal na Atencao Primaria a Saude.



Especificamente, busca-se identificar as principais ac¢des de
enfermagem no manejo da sifilis gestacional; identificar as barreiras
relacionadas a assisténcia; analisar as estratégias utilizadas para
prevencao e controle da sifilis gestacional e congénita; analisar a
participacao do parceiro e sua relacao com a continuidade do
cuidado; e identificar fatores estruturais, organizacionais e

socioculturais que interferem na assisténcia.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Sifilis Gestacional e Suas Repercussoées para a Saude Materno-

Infantil

A sifilis € uma infeccao causada pela bactéria espiroqueta
Treponema pallidum. Sua identificacao durante a gestacao requer
atencao ao rastreamento e a instituicao oportuna do tratamento.
Dessa forma, a disseminacao de informacdes a populacao sobre as
formas de transmissao e prevencao constitui estratégia fundamental
para o controle da infeccao e para o direcionamento das acdes de

saude publica (Mendes Junior et al, 2025).

A sifilis pode ser transmitida por contato sexual, da gestante para o
feto e, menos frequentemente, por transfusao sanguinea. A
presenca de lesdes infecciosas também ¢é relevante para a
transmissao por contato direto (Silva et al, 2022). O Quadro 1T

sintetiza essas formas de transmissao e sua relacao com a gestacao.

Quadro 1. Formas de transmissao da sifilis

Tipo de Forma de Caracteristicas Relacdao com
transmissao ocorréncia principais gestacao



Transmissa
o vertical
(sifilis
congénita)

Transmissa
o horizontal
(sexual)

Contato
com lesoes
infectadas

Transfusao
sanguinea

Passagem do
Treponema

pallidum da
mae para o feto
pela placenta
ou durante o

parto

Relacao sexual
desprotegida
com pessoa

infectada

Contato direto
com lesdes ou
mucosas

contaminadas
(ex.. beijo com

lesGes orais)

Contato
sangue

com

contaminado

Pode ocorrer em
qualquer fase da
gestacao; risco

elevado quando nao
ha tratamento; pode

causar aborto,
natimorto,
prematuridade e

baixo peso ao nascer

Forma mais comum
de transmissao;
ocorre
principalmente nas
fases primaria e
secundaria da
doenca; entrada da
bactéria por
microlesdes na pele
OouU Mucosas

Menos
depende da
presenca de lesdes

frequente;

infecciosas com
grande carga
bacteriana

Forma rara devido a
triagem rigorosa do
sangue Nos servicos
de hemoterapia

Diretamente
relacionada a
gestacao;
considerada
indicador da
qualidade da
assisténcia preé-

natal

Pode infectar
mulheres em
idade

reprodutiva e,
consequenteme
nte, levar a

transmissao

vertical

Pode ocorrer
antes ou
durante a
gestacao,
aumentando

risco de infeccao

materna
Possivel
infeccao
materna, com
risco  posterior

de transmissao
vertical

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Silva et al (2022) e

Nascimento et al. (2024).

Como sintetizado no Quadro 1, a transmissao vertical relaciona a

infeccao materna aos riscos para o feto. O diagndstico tardio e as



dificuldades no rastreamento e no tratamento reforcam a
importancia de organizar o acompanhamento pré-natal e de

garantir a continuidade do cuidado (Nascimento et al,, 2024).

Na gestacao, a sifilis ndo diagnosticada e tratada oportunamente
pode causar aborto espontaneo, parto prematuro, malformacdes
congénitas, baixo peso ao nascer e obito fetal ou neonatal. A
ocorréncia de fases ativas e latentes pode dificultar a identificacao
da infeccdao, o que reforca a necessidade de rastreamento

sistematico durante o pré-natal (Nascimento et al,, 2024).

A deteccao da sifilis durante a gestacao é essencial para prevenir a
transmissao vertical e reduzir desfechos materno-fetais adversos. O
rastreamento sorolégico deve ocorrer no inicio do pré-natal, no
terceiro trimestre e no momento do parto, de modo a permitir

diagnostico e tratamento oportunos (Silva et al., 2024).

No Brasil, a sifilis gestacional ainda se configura como um relevante
problema de saude publica. Entre 2014 e 2024, foram registrados
mais de 2,3 milhdes de casos de sifilis, considerando conjuntamente
as notificagcdes de sifilis adquirida e de sifilis em gestantes. Desse
total, 56,6% ocorreram em mulheres e, entre as notificagcoes
femininas, 677.778 corresponderam a sifilis em gestantes. Desse
modo, os dados expdem a persisténcia da infeccao no pais e
reforcam a necessidade de ampliar as acdes de prevencao,
diagnostico precoce e acompanhamento adequado durante o pré-

natal (Brasil, 2025).

2.2. A Importancia do Pré-Natal no Rastreamento da Sifilis

Gestacional



O acompanhamento pré-natal na Atencao Primaria a Saude permite
avaliar as condicdes da gestante, identificar riscos e organizar acdes
de prevencao. No manejo da sifilis, as consultas de enfermagem
favorecem o rastreamento e a orientacao sobre a infeccao,
contribuindo para o cuidado a mulher e ao parceiro (Oliveira et al,

2024).

Somado a isso, as politicas publicas voltadas a saude da mulher
incorporam diretrizes especificas para o rastreamento de infec¢oes
sexualmente transmissiveis durante a gestacao. Essas estratégias
tém como objetivo fortalecer a vigilancia epidemioldgica, ampliar o
diagnodstico oportuno e garantir a instituicao rapida do tratamento.
Dessa forma, a implementacao dessas diretrizes na APS contribui

para reduzir a transmissao vertical da infeccao (Santos et al, 2022).

Além disso, a assisténcia pré-natal adequada desempenha papel
fundamental na prevencao de agravos maternos e neonatais, uma
vez que possibilita a deteccao precoce de infeccdes e de condicdes
clinicas que podem comprometer a gestagcao. O acompanhamento
regular permite instituir medidas terapéuticas oportunas, monitorar
a evolucao gestacional e promover intervencdes voltadas a saude da
mulher e do bebé Dessa forma, o pré-natal constitui um
componente essencial para melhores desfechos obstétricos e
neonatais (Santos et al, 2022). O Quadro 2 sintetiza as

recomendacdes para o rastreamento da sifilis na gestacao no Brasil.

Quadro 2. Protocolo de rastreamento da sifilis na gestacao no Brasil

Momento da Procedimento Finalidade da
testagem recomendado intervencao
Primeira Ofertar testagem para sifilis, Identificar a infeccao e

consulta do idealmente no primeiro iniciar o tratamento



pré-natal trimestre. oportunamente.

Inicio do Repetir a testagem a partir Identificar novas

terceiro da 28° semana. infeccoes ou

trimestre reinfeccdes.

Parto ou Realizar testagem Identificar infeccao

aborto independentemente dos materna e orientar a
resultados anteriores. avaliacao do recém-

nascido.

Resultado Avaliar e iniciar tratamento Prevenir a transmissao

reagente oportuno, sem aguardar vertical e organizar o
indevidamente exames seguimento.

complementares.

Acompanham Manter o pré-natal e o Favorecer a

ento na APS cuidado as parcerias sexuais. continuidade do
cuidado e prevenir
reinfeccdes.

Seguimento Monitorar mensalmente com  Avaliar a resposta
apos teste Nnao treponémico soroldgica ao
tratamento guantitativo durante a tratamento.

gestacao.

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).

Conforme apresentado no Quadro 2, o rastreamento da sifilis na
gestacao prevé a testagem em diferentes momentos do pré-natal e
no parto. Nesse processo, o enfermeiro atua na realizagao do teste
rapido, na educacao em saude e no acompanhamento da gestante
e do parceiro. Também pode prescrever e administrar
benzilpenicilina benzatina conforme os protocolos de saude publica
e as normas institucionais aplicaveis. O resultado reagente exige
avaliacao clinica e inicio oportuno do tratamento, associado ao
seguimento soroldégico e a abordagem das parcerias sexuais (Reis et

al, 2024).



A repeticao da testagem no terceiro trimestre € essencial para
identificar infeccbes adquiridas durante a gestacao ou possiveis
reinfeccdes. Essa medida amplia a oportunidade de diagndstico e de
inicio oportuno do tratamento. Dessa forma, a testagem no final da
gestacao contribui para reduzir a probabilidade de transmissao
vertical e de complicacdes neonatais associadas a sifilis, desde que
articulada ao tratamento adequado e ao acompanhamento da

gestante (Teixeira e Passos, 2022).

A oferta de testagem para sifilis no momento do parto permite
identificar infeccdes que nao foram detectadas durante o pré-natal.
A recomendacao do Ministério da Saude inclui a primeira consulta, o
inicio do terceiro trimestre e o parto ou aborto, independentemente
de exames anteriores, além de situagdes de exposicao de risco

(Brasil, 2022).

2.3. Intervenc¢des de Enfermagem no Manejo da Sifilis Gestacional

A atuacao da enfermagem na Atencao Primaria a Saude envolve
consultas pré-natais, orientacdes, testagem e acompanhamento das
gestantes. Essas acdes devem integrar prevencao, diagnostico e
continuidade do cuidado, com atencao as dificuldades de acesso e a

participacao do parceiro (Oliveira et al., 2024).

Durante o pré-natal, as enfermeiras desenvolvem acdes educativas e
assistenciais para prevencao da sifilis gestacional e congénita. O
vinculo com a gestante favorece a identificacao de duvidas e o
planejamento de orientacdes relacionadas ao tratamento e a

prevencao (Oliveira et al., 2024).

A realizacao de testes rapidos para sifilis constitui uma importante

atribuicao dos profissionais de enfermagem na Atencao Primaria a



Saude. Esses exames detectam anticorpos contra o agente
etioldégico e ampliam o acesso ao diagnodstico durante a consulta. O
resultado deve ser interpretado em conjunto com a histéria clinica,
0s registros de tratamento anterior e os demais exames. Na
gestacao, a conduta terapéutica diante de teste reagente nao deve
ser indevidamente adiada enquanto se aguarda a investigacao
complementar, conforme o protocolo vigente (Brasil, 2025). Nesse
mesmo sentido, a equipe de enfermagem deve acolher a gestante,
esclarecer duvidas sobre a infeccao e orientar sobre a importancia
do tratamento oportuno. Além disso, € fundamental manter o
acompanhamento clinico e soroldégico e garantir a continuidade do
cuidado, reduzindo os riscos maternos e de transmissao vertical

(Silva et al,, 2025).

O tratamento da sifilis gestacional baseia-se na administracao de
penicilina benzatina, considerada a terapéutica mais eficaz para
eliminar o agente infeccioso e prevenir a transmissao vertical. A
aplicacao adequada do medicamento durante a gestacao contribui
para interromper a progressao da doenca e proteger o
desenvolvimento fetal. Desse modo, o0 manejo terapéutico deve ser
realizado conforme o estagio da infeccdao e acompanhado por
monitoramento clinico. A disponibilidade desse tratamento nos
servicos de saude é fundamental para garantir a efetividade das

estratégias de controle da sifilis (Veloso et al., 2025).

O acompanhamento da adesdao ao tratamento representa uma
etapa essencial no manejo da sifilis gestacional. A equipe de
enfermagem deve monitorar se a gestante esta realizando
corretamente o esquema terapéutico e comparecendo as consultas
de acompanhamento. Esse processo permite identificar possiveis

dificuldades, esclarecer duvidas e reforcar a importancia da



continuidade do tratamento. Além disso, o acompanhamento
regular possibilita avaliar a resposta clinica a terapéutica e prevenir
falhas que possam comprometer a eficacia do manejo da doenca

(Lazari et al.,, 2024).

A sifilis gestacional € uma condicao de notificacdao compulsoria,
exigindo registro adequado nos sistemas de vigilancia
epidemioldgica. A equipe de enfermagem desempenha papel
relevante nesse processo, com o preenchimento das informacodes
clinicas e laboratoriais nos prontuarios € nas fichas de notificacao.
Esses registros permitem monitorar a ocorréncia da infeccao,
identificar areas de maior incidéncia e subsidiar acdes de controle.
Em situacdes de maior complexidade clinica ou de complicacdes
associadas a infeccao, o encaminhamento para avaliacao
especializada deve ser articulado a continuidade do
acompanhamento na APS, fortalecendo a referéncia e a

contrarreferéncia e a integralidade do cuidado (Barbosa et al, 2024).

2.4. Educagdo em Saude e Prevencao da Sifilis Congénita

A educacao em saude compreende um conjunto de praticas
educativas voltadas a promocao do conhecimento e a
conscientizacao da populacao sobre fatores que influenciam o
processo saude-doenca. No contexto da assisténcia pré-natal, essas
acoes tém como objetivo orientar as gestantes sobre cuidados
necessarios durante a gestacao, prevencao de doencas e adocao de
comportamentos saudaveis. Além disso, a educacao em saude
promove a autonomia das mulheres na tomada de decisdes
relacionadas ao cuidado com a propria saude. Dessa forma,
contribui para o fortalecimento do autocuidado e para a melhoria

dos indicadores de saude materno-infantil (Santos et al.,, 2024).



Durante o acompanhamento pré-natal, a educagao em saude
desempenha papel essencial na orientagcao das gestantes sobre os
riscos e as medidas preventivas relacionadas as infeccdes
sexualmente transmissiveis. As atividades educativas possibilitam
esclarecer duvidas, reduzir mitos e ampliar o conhecimento sobre
praticas de prevencao, favorecendo a participacao das mulheres nas
consultas, nos exames e no tratamento (Oliveira et al, 2024). As
gestantes também devem receber informacdes claras sobre o
contato sexual como forma de transmissao da sifilis e sobre a
possibilidade de transmissao vertical. Dessa forma, as orientacdes
devem abordar o uso de preservativos, a realizacao da testagem e a
necessidade de acompanhamento, sem depender da presenca de

sintomas (Santos et al,, 2023).

O diagnostico tardio da sifilis gestacional pode comprometer a
saude materna e fetal. Os riscos da transmissao vertical e de
complicacdes reforcam a importancia do rastreamento e do
tratamento oportunos, bem como de orientacdes que favorecam a
compreensao das gestantes sobre a necessidade de

acompanhamento (Nascimento et al., 2024).

A educacao em saude deve esclarecer as duvidas sobre a infeccao e
o tratamento, considerando as dificuldades de compreensao
identificadas entre gestantes e parceiros. A comunicacao durante o
pré-natal precisa favorecer a participacao de ambos no cuidado e a

compreensao das orientacdes recebidas (Corréa et al., 2024).

A enfermagem deve acompanhar a participacao das gestantes nas
consultas, nos exames, no tratamento e nas atividades educativas,
identificando barreiras a continuidade do cuidado e reforcando as

orientacdes necessarias. Esse acompanhamento pode fortalecer o



vinculo com o servico e favorecer a adesao ao pré-natal e ao

tratamento (Dias et al,, 20206).

A inclusao do parceiro sexual no processo de cuidado é essencial
para interromper a cadeia de transmissao da sifilis. Quando o
parceiro nao € investigado ou tratado adequadamente, aumenta-se
O risco de reinfeccao da gestante mesmo apds a realizacao do
tratamento. Por esse motivo, as estratégias de cuidado devem
contemplar a abordagem do casal, promovendo orientacao,
testagem e tratamento quando necessario. Essa abordagem
integrada contribui para o controle da doenca e para a prevencao de

novos casos (Corréa et al,, 2024).

As orientacdes a gestante e ao parceiro devem abordar a
transmissao da sifilis, o tratamento e a prevencao de novas infeccoes.
Dificuldades de compreensao e baixa participacao do parceiro no
cuidado reforcam a necessidade de comunicacao acessivel e de
estratégias educativas que considerem as duvidas do casal (Corréa
et al,, 2024).

As acdes educativas desempenham papel relevante na reducao dos
casos de sifilis congénita, uma vez que promovem maior
conscientizacao sobre a doenca e suas formas de prevencao. O
acesso a informacdes claras e acessiveis favorece a identificacao
precoce de sintomas, a realizacdo de exames e a adesao ao
tratamento. Além disso, fortalece o vinculo entre gestantes e
profissionais de saude, estimulando a continuidade do cuidado.
Assim, a educacao em saude constitui estratégia fundamental para
melhorar os indicadores de saude materno-infantil (Ramos et al,
2025).



2.5. Desafios no Manejo da Sifilis Gestacional na Atencao Primaria

a Saude

Apesar dos avancos nas politicas publicas de saude materno-infantil,
o controle da sifilis gestacional ainda enfrenta diversos desafios nos
servicos de saude. Entre os principais obstaculos destacam-se o
diagnostico tardio, a baixa adesao ao tratamento e fragilidades no
acompanhamento pré-natal. Além disso, fatores sociais, econémicos
e culturais podem dificultar o acesso das gestantes aos servicos de
saude. Essas limitacdes contribuem para a persisténcia da doenca

como importante problema de saude publica (Balthazar et al,, 2025).

O diagndstico tardio da sifilis durante a gestacao compromete a
eficacia das intervencdes terapéuticas e aumenta o risco de
transmissao vertical. Quando a infeccao é identificada apenas em
fases avancadas da gravidez, ha menor tempo disponivel para
instituir tratamento adequado antes do parto. Essa situacao pode
resultar em maior probabilidade de complicacdes fetais e neonatais.
Portanto, o fortalecimento das estratégias de rastreamento precoce
constitui medida essencial para melhorar o controle da doenca

(Nascimento et al., 2024).

A adesao ao cuidado pode ser prejudicada por duvidas sobre a sifilis,
baixa percepcao de vulnerabilidade e dificuldades para
compreender as orientacdes recebidas no pré-natal. A participacao
limitada do parceiro também constitui um obstaculo. Esses aspectos
reforcam a necessidade de educacao em saude adequada as
experiéncias e necessidades das gestantes e de seus parceiros

(Corréa et al., 2024).



Além disso, a assisténcia pré-natal irregular ou insuficiente pode
resultar em lacunas no diagndstico e no tratamento da sifilis durante
a gestacao. A auséncia de consultas periddicas e a realizacao
incompleta dos exames de rastreamento comprometem a
qualidade do cuidado oferecido. Essas falhas podem levar a
identificacao tardia da doenca e aumentar o risco de desfechos
adversos. Dessa forma, € fundamental fortalecer a organizacao dos
servicos de saude para garantir acompanhamento adequado as

gestantes (Gomes et al., 2023).

As condi¢des estruturais e organizacionais dos servicos também
interferem no manejo da sifilis gestacional. A disponibilidade de
testes rapidos e de benzilpenicilina constitui requisito para o
diagndstico e o tratamento oportunos. As diferencas observadas
entre regides e localidades indicam a necessidade de fortalecer a
estrutura dos servicos e a distribuicao dos insumos (Paula et al,

2022).

Por fim, o fortalecimento das acdes na Atencao Primaria a Saude &€
fundamental para melhorar o rastreamento, o diagnodstico e o
tratamento da sifilis durante a gestacao. Estratégias como ampliacao
do acesso ao pré-natal, qualificacao dos profissionais e intensificacao
das acdes educativas devem ser articuladas a disponibilidade de
testes rapidos e de benzilpenicilina. Além disso, a integragcao entre
vigilancia epidemiolégica e assisténcia clinica favorece o
monitoramento dos casos e o planejamento do cuidado a gestante e

ao parceiro (Balthazar et al,, 2025; Paula et al.,, 2022).

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo E Procedimentos da Revisao



O presente estudo se caracteriza como uma revisao integrativa da
literatura, de natureza descritiva, com sintese qualitativa dos
achados. A revisao integrativa permite reunir, analisar e sintetizar
conhecimentos produzidos em  estudos com  diferentes
delineamentos metodologicos. Dessa forma, a abordagem
qualitativa se refere a interpretacao dos resultados, e nao ao
delineamento dos estudos incluidos, que foram quantitativos

(Dantas et al, 2022).

A escolha desse método justifica-se por permitir reunir evidéncias
sobre barreiras e estratégias relacionadas a atuacao da enfermagem
no manejo da sifilis gestacional durante o pré-natal na Atencao
Primaria a Saude, contemplando acdes assistenciais e condicdes
estruturais, organizacionais e socioculturais que interferem no

cuidado a gestante e ao parceiro (Dantas et al, 2022).

A revisao foi orientada pela seguinte questao norteadora:

“‘Quais barreiras sao enfrentadas e quais estratégias sao adotadas
pela enfermagem no manejo da sifilis gestacional durante o pré-

natal na Atencao Primaria a Saude?”

A organizacao do processo metodoldgico contemplou a definicao da
questao norteadora, os critérios de elegibilidade, a busca e a selecao
das producdes, a extracao das informacdes, a apreciacao critica e a
sintese dos achados, conforme as etapas apresentadas no Quadro 3
e a sistematizacao da revisao integrativa descrita por Dantas et al.

(2022).

Quadro 3. Etapas metodoldgicas da revisao integrativa



Etapa

1. Definicao do
problema de
pesquisa

2.
Estabelecimento
dos critérios de
elegibilidade

3. Busca e
identificacao dos
estudos

4,  Selecao e
organizagcao dos
estudos

5. Avaliacao
critica das
producdes
cientificas

o. Sintese e
interpretacao dos
achados

Descricao

Formulacao da questdao norteadora sobre as barreiras
estratégias adotadas pela
enfermagem no manejo da sifilis gestacional durante

enfrentadas e as

o pré-natal na Atencao Primaria a Saude.

Determinacao dos critérios de inclusao e exclusao dos
estudos, considerando periodo de publicacao, idioma,
disponibilidade do texto completo e relacdo com o
tema investigado.

Realizacao da busca nas fontes de
selecionadas, utilizando termos de
operadores booleanos relacionados ao tema da

informacao
busca e

pesquisa.

Leitura dos titulos, resumos e textos completos para
identificacao dos estudos que atendem aos critérios
estabelecidos, organizacao das
informacdes relevantes.

seguida da

Analise dos aspectos metodoldgicos e dos principais
resultados apresentados nos estudos incluidos na
revisao.

Integracao e categorizacao dos achados sobre acdes
de enfermagem, barreiras assistenciais, estratégias de
prevencao e controle, participagao do parceiro e
fatores estruturais, organizacionais e socioculturais
relacionados ao manejo da sifilis gestacional.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Dantas et al. (2022).

3.2. Estratégias de Busca

A busca bibliografica foi realizada na Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com

utilizacao do Google Académico como ferramenta complementar.



Foram empregados os termos livres “sifilis gestacional”, “cuidado de
enfermagem”, “pré-natal”, “atencao primaria a saude” e ‘“sifilis
congénita”, organizados em diferentes combinacdes conforme as

caracteristicas de cada fonte.

Na SciELO, as buscas foram realizadas na opc¢ao “todos os indices”,
utilizando as expressodes: “sifilis gestacional” AND “cuidado de
enfermagem”; ‘“sifilis gestacional” AND “pré-natal’; e ‘“sifilis

congénita” AND “atencao primaria a saude”.

Na BVS, foram realizadas buscas no campo de pesquisa livre,
empregando as expressoes: “sifilis gestacional” AND “cuidado de
enfermagem”; “sifilis gestacional” AND “pré-natal” AND “atencao

primaria a saude”; e “sifilis congénita” AND “pré-natal”.

No Google Académico, a busca complementar foi conduzida com as
combinacdes “sifilis gestacional” enfermmagem “pré-natal” e “sifilis
congénita” enfermagem “atencao primaria a saude”, mantendo
entre aspas as expressdes compostas para delimitar a recuperacao

dos resultados.

As buscas ocorreram entre fevereiro e marco de 2026, considerando
publicacdes de 2021 a 2025 disponiveis até o encerramento dessa
etapa. Os resultados recuperados foram submetidos a leitura dos
titulos, resumos e textos completos, conforme os critérios de

inclusao e exclusao estabelecidos.

3.3. Critérios de Inclusao e Exclusao dos Estudos

Foram consideradas producdes cientificas em portugués, publicadas
entre 2021 e 2025, disponiveis na integra e referentes ao contexto

brasileiro, que abordassem acdes de enfermagem, barreiras



assistenciais ou estratégias relacionadas ao manejo da sifilis
gestacional no pré-natal e na Atencao Primaria a Saude. O recorte
tematico contemplou também estudos sobre acesso ao pré-natal,
participacao do parceiro e condicdes estruturais, organizacionais e
socioculturais dos servigcos, por sua relagdo com a assisténcia. O
conjunto analisado compreendeu artigos e um trabalho académico

com pesquisa empirica.

Foram excluidas publicacdées duplicadas, indisponiveis em texto
completo, fora do periodo estabelecido ou sem relacao com a
questao norteadora. Também foram desconsiderados textos
opinativos e resumos simples. Os estudos epidemioldgicos e de
avaliacao dos servicos foram analisados como evidéncias sobre o
contexto e as barreiras do cuidado, sem serem apresentados como

avaliacdes diretas da efetividade de intervencdes de enfermagem.

A Figura 1 apresenta o fluxograma referente ao processo de selecao
dos estudos incluidos nesta revisao integrativa, elaborado a partir

dos critérios de inclusao e exclusao.

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3.4. Extracao e Sintese dos Dados

As informacodes dos estudos incluidos foram organizadas em um
quadro de sintese contendo autor, ano, titulo, objetivo, método,
principais resultados e tipo de estudo. A comparacao desses
elementos permitiu identificar convergéncias, diferencas e
limitacdes das producdes, em consonancia com a organizacao da

revisao integrativa (Dantas et al, 2022).

A sintese foi narrativa, organizada em eixos sobre qualidade da
assisténcia de enfermagem, acesso ao pré-natal, adesao ao
tratamento, educacao em saude e fragilidades do cuidado. A

apreciacao critica considerou os delineamentos, as fontes de dados



e os limites para interpretacao dos achados. Nao ha registro da
aplicacao de instrumento padronizado de avaliacao do risco de viés
ou de classificacao do nivel de evidéncia, aspecto considerado entre

as limitacdes da revisao (Dantas et al, 2022).

4. RESULTADOS

Os sete estudos selecionados foram organizados de acordo com
suas caracteristicas metodologicas e com os achados relacionados
as barreiras e estratégias no manejo da sifilis gestacional pela
enfermagem. O Quadro 4 apresenta sua caracterizacao. Os
resultados abordam acdes e condicdes da assisténcia de
enfermagem, acesso ao pré-natal e vulnerabilidades populacionais,
adesdao ao tratamento e participacao do parceiro, além da educacao
em saude. Os estudos de Campos et al. (2025), Coutinho et al. (2025)
e Paula et al (2022) contribuem para compreender o contexto
epidemiolégico e as condicdes dos servicos que interferem no

cuidado, sem avaliar exclusivamente a atuacao da enfermagem.

Quadro 4. Sintese dos estudos selecionados



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/barreiras-e-

estrategias-no-manejo-da-sifilis-gestacional-pela-enfermagem-na-atencao-primaria-

a-saude-uma-revisao-integrativa?noblockage

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

4.1. Qualidade da Assisténcia de Enfermagem no Pré-Natal

Reis et al. (2024) investigaram a assisténcia pré-natal prestada por 89
enfermeiros da Atencao Primaria a Saude em uma regional de
saude de Sao Paulo. Todos realizavam o primeiro atendimento, mas
292% nao realizavam consultas subsequentes. A testagem na
primeira consulta foi relatada por 96,6%, e 82,0% realizavam o pré-
natal do parceiro. O estudo identificou diferencas entre as condutas
relatadas e os protocolos, especialmente no tratamento e no

acompanhamento das gestantes.

As lacunas identificadas na prescricao, na administracao da
benzilpenicilina e no seguimento das gestantes reforcam a
necessidade de qualificacao e de acompanhamento das praticas

assistenciais (Reis et al,, 2024).

Ja Pereira et al. (2021) realizaram um estudo transversal, descritivo e
exploratdério em Unidades Basicas de Saude de Aracaju, Sergipe,
com 27 enfermeiros. Observou-se que 85,2% conheciam o manual
do Ministério da Saude para a consulta de pré-natal e 96,3% o
utilizavam. Entretanto, 25,9% indicaram periodos inadequados para a
solicitacdao de testes rapidos. A capacitacao realizada ha menos de
Uum ano apresentou associagao com respostas mais adequadas
sobre os testes rapidos de HIV (p = 0,001) e sifilis (p = 0,046), a

solicitacao de testes nao treponémicos (p = 0,003) e os periodos de


https://revistatopicos.com.br/artigos/barreiras-e-estrategias-no-manejo-da-sifilis-gestacional-pela-enfermagem-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-integrativa?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/barreiras-e-estrategias-no-manejo-da-sifilis-gestacional-pela-enfermagem-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-integrativa?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/barreiras-e-estrategias-no-manejo-da-sifilis-gestacional-pela-enfermagem-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-integrativa?noblockage

testagem. Esses resultados evidenciam diferencas entre o
conhecimento declarado e algumas condutas adotadas no pré-

natal.

Paula et al. (2022) realizaram um estudo transversal de abrangéncia
nacional com dados secundarios do terceiro ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB), incluindo 20.286 servicos das cinco regides brasileiras. A
prevaléncia de condi¢cbes inadequadas para diagndstico e/ou
tratamento da sifilis foi de 47,7%. Os servicos do Centro-Oeste
apresentaram maior chance de inadequagcao em comparacao aos
do Sul (OR =1,87; IC95% 1,62-2,15), conforme a Tabela 2 do estudo. Os
servicos localizados fora das capitais também apresentaram maior

chance de inadequacao (OR =1,70; IC95% 1,53-1,88).

4.2. Acesso Ao Pré-Natal e Vulnerabilidades Populacionais

Campos et al. (2025) conduziram uma pesquisa transversal com
dados secunddarios do DATASUS/SINAN referentes a populacio
indigena do Tocantins e da llha do Bananal, no periodo de 2013 a
2023. Foram identificados 46 casos de sifilis gestacional e 62 de sifilis
congénita no estado, enquanto na llha do Bananal foram registrados
9 e 5 casos, respectivamente. Considerando o0s nascidos vivos
indigenas, a taxa de deteccao de sifilis gestacional foi maior na llha
do Bananal (15,544 por 1.000) do que no conjunto do estado (7,981
por 1.000). Para a sifilis congénita, as taxas foram de 8,636 e 10,756
por 1.000 nascidos vivos, respectivamente. Esses indicadores devem
ser interpretados separadamente e nao demonstram, isoladamente,

as causas das diferencas no acesso e na continuidade do pré-natal.



Coutinho et al. (2025) realizaram um estudo transversal, descritivo e
retrospectivo, com dados do SINAN em Porto Nacional (TO), entre
2021 e 2024, incluindo gestantes com diagndstico de sifilis. Foram
registrados 120 casos no periodo, com maior concentracao em 2022
e 2023. A taxa média de prevaléncia foi de 31,03 casos por 1.000
nascidos vivos, com pico de 37,07/1.000, mantendo-se acima da
meédia nacional. Predominaram gestantes de 20 a 39 anos, com
presenca de casos em adolescentes. Observou-se maior frequéncia
entre mulheres pardas (95 casos) e com escolaridade entre ensino
fundamental e médio. As formas clinicas primaria e latente foram
predominantes. Houve ampla utilizacao de testes treponémicos e
baixa realizacao e registro de testes nao treponémicos, evidenciando

lacunas na testagem no pré-natal.

4.3. Adesdo Ao Tratamento e Prevencao da Sifilis Congénita

Barbosa et al. (2023) realizaram um estudo transversal, observacional
e descritivo, com abordagem quantitativa no Brasil, com dados do
DATASUS/SINAN, no periodo de 2018 a 2021, incluindo casos de sifilis
congénita. Foram notificados 82.194 casos no periodo, com maior
concentracao em 2018 (25.909 casos), seguido de 2019 (23.897), 2020
(21.493) e 2021 (10.895). Do total, 50.441 gestantes com sifilis
realizaram pré-natal; entretanto, entre essas, 35.046 parceiros nao
receberam tratamento adequado, correspondendo a
aproximadamente 69,5%. De forma geral, 41.646 parceiros nao foram
tratados, enquanto 16.290 receberam tratamento. Observou-se que a
proporcao de gestantes que realizaram pré-natal sem tratamento do
parceiro foi quase o dobro em relacao aquelas em que houve

tratamento concomitante.

4.4. Educacdo em Saude e Percepcgao das Gestantes/Puérperas



Ramos (2023) realizou um estudo transversal, quantitativo, em um
hospital universitario do sul do Brasil (Hospital de Clinicas de Porto
Alegre), entre outubro de 2022 e setembro de 2023, com amostra de
106 puérperas diagnosticadas com sifilis durante a gestacao ou no
parto. A média de idade foi de 26,3 anos (DP=5]1), com
predominancia de mulheres com parceiro (77,4%) e renda entre um
e trés salarios minimos (34,0%). As gestantes realizaram, em média,
8,95 consultas de pré-natal (DP=3,75), majoritariamente na atencao
basica (74,5%) e iniciadas no primeiro trimestre (74,5%). No pré-natal,
95,3% receberam orientacdes sobre sifilis, sendo 84,9% sobre
tratamento e 74,5% sobre transmissdao. Entre os parceiros, 59,4%
foram testados e apenas 34,0% realizaram tratamento adequado.
Entre os recém-nascidos, 56,6% necessitaram internacao hospitalar,
com meédia de 10 dias, associada ao diagnostico de sifilis congénita, e
55% das maes relataram nao ter recebido orientacao sobre a doenca

No neonato.

Entre as sete producdes analisadas, Ramos (2023) corresponde a um
trabalho de conclusdao de curso de especializacao, mantido por
apresentar pesquisa empirica sobre orientacdes no pré-natal e
participacao do parceiro. Essa caracteristica deve ser considerada na

interpretacao conjunta dos achados.

5. DISCUSSAO

5.1. Qualidade da Assisténcia de Enfermagem no Pré-Natal

Reis et al. (2024) identificaram lacunas na continuidade do pré-natal,
na prescricao e administracao da benzilpenicilina e na aplicacao dos

protocolos. Os achados indicam a necessidade de qualificacao



profissional, monitoramento das condutas e suporte institucional

para que os protocolos sejam aplicados de forma consistente.

Essas medidas devem ser acompanhadas de condi¢cdes de trabalho
que sustentem o seguimento das gestantes e a organizacao das

acoes de enfermagem (Reis et al, 2024).

Por se tratar de investigacao transversal, os achados descrevem
praticas assistenciais e nao demonstram, isoladamente, que a
capacitacao cause melhores desfechos materno-infantis (Reis et al,

2024).

Pereira et al. (2021) identificaram que, apesar do conhecimento
declarado dos protocolos, persistem lacunas em sua aplicacao. A
associacao entre capacitacao recente e respostas mais adequadas
reforca a relevancia da educacao permanente, mas nao permite
concluir que a formacao isolada resolva as dificuldades assistenciais.
Nesse contexto, a qualificacdao precisa ser articulada ao
acompanhamento das praticas e a organizacao dos servicos,

considerando as barreiras que interferem no cuidado pré-natal.

Paula et al (2022) apontaram que 477% dos 20.286 servicos
analisados apresentavam condicdes inadequadas para diagnostico
e/ou tratamento da sifilis em gestantes. A inclusdo de servicos das
cinco regides brasileiras permitiu examinar diferencas territoriais nas
condi¢coes de diagnodstico e tratamento. A maior concentragcao de
servicos em municipios nao capitais (91,3%), associada a maior
chance de inadequacao (OR=1,70), indica desigualdades na

disponibilidade de recursos e infraestrutura.

As diferencas regionais observadas por Paula et al (2022), com

destaque para o Centro-Oeste (OR = 1,87) e para estados da regiao



Norte, como o Acre (OR = 9,80 em relacao ao Amapa), indicam
desigualdades nas condicbes de oferta de testes rapidos e
benzilpenicilina. Os resultados reforcam a necessidade de planejar a
distribuicdo de recursos, sem permitir atribuir essas diferencas

exclusivamente a fatores geograficos ou logisticos.

Além disso, a avaliacao das condic¢des estruturais nao corresponde a
uma mensuracao completa da qualidade da assisténcia. O uso de
dados secundarios restringe a analise as variaveis coletadas, sem
abranger de forma suficiente a comunicacao com as gestantes, a
capacitacao dos profissionais e a aplicacdo dos protocolos no

cotidiano dos servicos (Paula et al., 2022).

Por fim, a disponibilidade de testes rapidos e benzilpenicilina deve
ser considerada um requisito para o diagndstico e o tratamento
oportunos. Os resultados estruturais precisam ser interpretados em
conjunto com as praticas profissionais e a continuidade do
acompanhamento, evitando reduzir a qualidade do cuidado a

presenca de insumos (Paula et al.,, 2022; Reis et al., 2024).

5.2. Acesso Ao Pré-Natal e Vulnerabilidades Populacionais

O estudo de Campos et al. (2025) identificou maior taxa de deteccao
de sifilis gestacional entre indigenas da Ilha do Bananal do que no
conjunto da populagcao indigena do Tocantins. Entretanto, essa
relacao nao foi a mesma para a sifilis congénita, cuja taxa por
nascidos vivos foi menor na llha. Dessa forma, os indicadores
apontam necessidades de cuidado, mas nao devem ser
apresentados como aumento simultaneo das duas condicdes nem

como prova de uma causa especifica para os casos registrados.



As caracteristicas territoriais, culturais e linguisticas discutidas por
Campos et al. (2025) reforcam a importancia de um pré-natal
adequado as necessidades das populacdes indigenas. Contudo, o
delineamento transversal e o uso de dados secundarios limitam a
analise das barreiras vivenciadas pelas gestantes e da relacao entre
essas barreiras e os desfechos. Assim, a interpretacao deve
considerar a possibilidade de subnotificacdo e evitar atribuir

causalidade a fatores que nao foram diretamente mensurados.

Conforme Coutinho et al. (2025), a frequéncia de sifilis gestacional
em Porto Nacional e as lacunas no registro dos testes indicam a
necessidade de qualificar o rastreamento e o seguimento clinico. A
descricao de maior numero de casos entre mulheres pardas e de
determinadas faixas etarias e de escolaridade caracteriza o conjunto
de notificacdes. Entretanto, sem comparagcao com a composicao da
populacao local e sem analise de fatores associados, esses dados
nao demonstram, isoladamente, maior risco ou desigualdade causal
entre os grupos. O uso de dados secundarios também exige

considerar incompletude e inconsisténcias nos registros.

5.3. Adesdao Ao Tratamento e Prevencao da Sifilis Congénita

Barbosa et al. (2023) mostraram que, embora 50.441 gestantes
tenham realizado pré-natal, 69,5% dos parceiros registrados nesse
grupo nao receberam tratamento adequado. O resultado evidencia
uma lacuna na continuidade do cuidado as parcerias sexuais e
indica a necessidade de integrar orientacao, testagem e tratamento

oportuno ao acompanhamento da gestante.

Os dados nao permitem atribuir a baixa adesao a uma causa unica.

A prevencao da reinfeccao depende do cuidado as parcerias e da



continuidade do seguimento da gestante (Barbosa et al, 2023).

O uso de dados secundarios do DATASUS pode envolver
subnotificacdao, incompletude e inconsisténcias Nos registros,
restringindo a analise dos motivos da ndao adesao. Assim, embora a
participacao do parceiro constitua um ponto relevante para a
pratica, fatores como desinformacao, disponibilidade de
mMedicamentos e organizacao dos servicos precisam ser investigados
diretamente antes de serem apresentados como explicacdes dos

resultados observados (Barbosa et al,, 2023).

5.4. Educacdo em Saude e Percepcao das Gestantes/Puérperas

Conforme Ramos (2023), o numero de consultas e o inicio precoce
do pré-natal coexistiram com baixa proporcao de tratamento
adequado dos parceiros. Essa constatacao reforca que o acesso as
consultas precisa ser acompanhado de acdes para a continuidade
do cuidado a gestante e as suas parcerias sexuais. Por se tratar de
estudo transversal, os resultados nao permitem estabelecer a

direcao das relacdes entre orientacao, adesao e desfechos.

A elevada proporcao de orientacdes relatadas pelas puérperas,
apresentada por Ramos (2023), nao permite avaliar, isoladamente, a
compreensao das informac¢des ou sua influéncia na adesdo. A
ocorréncia de internacdes dos recém-nascidos reforca a relevancia
do acompanhamento, mas nao pode ser atribuida apenas a
qualidade das orientacdes recebidas. Dessa forma, a educacao em
saude deve ser analisada em conjunto com as condic¢des clinicas, o

tratamento e a organizacao do cuidado.

A testagem e o tratamento dos parceiros constituem dimensdes que

precisam ser fortalecidas no pré-natal. Como limitacdes, destacam-



se o delineamento transversal e o uso de informacdes autorreferidas,
sujeitos a viés de memoadria. Os achados de Ramos (2023) sustentam
a necessidade de qualificar a comunicacao e ampliar a participacao
do parceiro, sem demonstrar a efetividade isolada de uma estratégia

educativa.

5.5. Desafios e Fragilidades na Assisténcia a Sifilis Gestacional

Pereira et al (2021) e Reis et al. (2024) identificaram lacunas no
seguimento do pré-natal, na prescricao e administracao da
benzilpenicilina e na aplicacao dos protocolos. A convergéncia dos
achados mostra que a existéncia de protocolos nao garante sua
execucao uniforme e reforca a necessidade de qualificacao,

monitoramento e apoio institucional.

Barbosa et al. (2023) e Ramos (2023) convergem ao apontar lacunas
no tratamento das parcerias sexuais, reforcando a necessidade de
inclui-las no acompanhamento pré-natal. Entretanto, os resultados
nao permitem atribuir a baixa adesao a uma causa isolada ou
concluir gue uma estratégia especifica resolva o problema em todos

Os contextos.

Campos et al. (2025) e Coutinho et al. (2025) descrevem contextos
populacionais distintos, reforcando a necessidade de adequar o pré-
natal as caracteristicas locais. Seus resultados nao permitem
comparar diretamente os riscos entre todos os grupos. Paula et al.
(2022), por sua vez, avaliam a disponibilidade de Insumos,
complementando a compreensao das condicdes estruturais

necessarias a atuacao da enfermagem.

A interpretacao dos achados deve considerar o numero reduzido de

estudos, a predominancia de delineamentos transversais, a inclusao



de um trabalho académico e as limitagdes no registro das
estratégias de busca. Além disso, a apreciacao metodoldgica
descritiva nao permite atribuir uma classificacao formal de risco de
viés ao conjunto das producdes. Assim, 0s resultados descrevem
praticas, associacdes e condicdes de assisténcia, sem estabelecer
relacdes causais nem demonstrar a efetividade das estratégias em

todos os contextos da Atencao Primaria a Saude (Dantas et al,, 2022).

6. CONCLUSAO

Conclui-se que o manejo da sifilis gestacional na Atencao Primaria a
Saude exige atuacao sistematica da enfermagem desde o
rastreamento até o seguimento da gestante e de suas parcerias
sexuais. As principais barreiras identificadas foram a
descontinuidade do acompanhamento, a aplicacao irregular dos
protocolos, a insuficiéncia de insumos e as dificuldades de adesao ao

tratamento.

Para enfrentar essas barreiras, destacam-se a qualificacao
permanente das equipes, a oferta regular de testes rapidos e
benzilpenicilina, o diagndstico e o tratamento oportunos, a
educagcao em saude e o acompanhamento das parcerias sexuais. A
comunicagao clara, o vinculo com a gestante e o monitoramento
das condutas devem integrar as consultas de pré-natal e a

organizacao do servico.

Assim, a enfermagem ocupa posicao central na prevencao da
transmissao vertical e na continuidade do cuidado. A articulacao
entre assisténcia, vigilancia epidemioldgica, gestao dos servicos e

equipe multiprofissional pode fortalecer o pré-natal e favorecer a



adesao ao tratamento, considerando as caracteristicas territoriais e

sociais de cada populacao.
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