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RESUMO

Introducio: Esta pesquisa tem por objeto de estudo a “Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem do recém-nascido com sifilis congénita”. A sifilis congénita ¢ resultado
da disseminacdao hematogénica do agente etiologico da gestante infectada nao tratada ou
inadequadamente tratada para o seu concepto e € caracterizada como precoce e tardia. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ um método cientifico que proporciona
maior seguranga aos pacientes, melhorias na qualidade da assisténcia prestada pelos
enfermeiros. Objetivo: Elaborar ferramentas para Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem para alta hospitalar de recém-nascido com sifilis congénita. Metodologia:
Para o desenvolvimento desta pesquisa foram contempladas as seguintes etapas,
apresentadas sob a forma de produtos: 1°) Artigo de pesquisa original; 2°) Relatorio de
Alta; 3°) Aplicativo para celular. Resultados e discussiio: Primeira categoria analitica -
orientagdo dos enfermeiros aos pais para alta hospitalar do recém-nascido com sifilis
congénita. Segunda categoria analitica — a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na alta hospitalar do recém-nascido com sifilis congénita na percepgao dos
enfermeiros. Conclusdo: A pesquisa atingiu seu objetivo geral, visto que permitiu
elaborar ferramentas para implantar a Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem no
ambito hospitalar.

Palavras-chaves: Enfermagem Neonatal; Sifilis Congénita; Processo de Enfermagem.
ABSTRACT

Introduction: This research has as its object of study the “Systematization of Nursing
Care of the newborn with congenital syphilis”. Congenital syphilis is the result of the
hematogenous dissemination of the etiologic agent of the untreated or inadequately
treated infected pregnant woman for its conceptus and is characterized as early and late.
Nursing Care Systematization is a scientific method that provides greater safety to
patients, improvements in the quality of care provided by nurses. Objective: To
develop tools for Nursing Care Systematization for hospital discharge of newborns with
congenital syphilis. Methodology: For the development of this research the following
steps were contemplated, presented in the form of products: 1°) Original research
article; 2nd) Discharge Report; 3rd) Mobile application. Results and discussion: First
analytical category - guidance of nurses to parents to discharge the newborn with
congenital syphilis. Second analytical category - the Nursing Care Systematization in
the hospital discharge of the newborn with congenital syphilis in the nurses' perception.
Conclusion: The research achieved its general objective, since it allowed the
elaboration of tools to implement the Nursing Care Systematization in the hospital
environment.

Keywords: Neonatal Nursing; Congenital syphilis; Nursing Process.



1° Resumo do Produto Académico

1) Relatorio de alta do recém-nascido com sifilis congénita com as orientacdes e
prescricdes do cuidado de enfermagem aos pais e familiares.
Jannyne dos Santos Zuzarte', Inés Maria Meneses dos Santos "

! Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Programa de Pos-
Graduacdao em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar - Mestrado Profissional. Rio
de Janeiro-RJ, Brasil.

Objetivo: Elaborar relatorio de alta do recém-nascido com sifilis congénita com as
orientacdes e prescricdes do cuidado de enfermagem aos pais e familiares, com intuito
de contribuir para a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Tipologia/Estratificacdo do produto: Desenvolvimento de técnica — Processual. A
classificacdo de producao técnica no ambito deste projeto para a area da enfermagem ¢
T3. Método: abordagem qualitativa, descritivo e exploratdrio. Desenvolvido na
maternidade publica do Rio de Janeiro. Em atendimento a Resolugdao 466/2012 foi
submetido na Plataforma Brasil com aprovacdo do Centro de Estudo e Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro parecer 3.319207 de 10/05/2019; e
do Centro de Estudo e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude/RJ o parecer
3361622, de 31/05/2019. Os critérios de inclusdo: Enfermeiros (plantonistas)
independente de sexo, género, etnia, ter no minimo 6 meses de atuacdo na assisténcia
em alojamento conjunto e na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Os critérios de
exclusdo: Enfermeiros que estavam de férias e ou de licenga médica no periodo de
coleta de dados. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram realizadas trés coletas de dados: a observagdo simples (diario de campo); o
estudo documental em fontes primdrias e a entrevista semiestruturada aos Enfermeiros
respeitando a abordagem qualitativa. A coleta dos dados foi no periodo de maio a junho
de 2019. Resultados: Do processo analitico emergiram duas categorias analiticas: a
primeira fala sobre a orientagdo aos pais para alta hospitalar do recém-nascido com
Sifilis Congénita e a segunda trata da capacitagdo dos Enfermeiros para Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem para alta hospitalar do recém-nascido com Sifilis
Congénita. A partir dos resultados foi construido o relatorio de alta. Conclusio,
aplicabilidade e impacto: A ferramenta relatorio de alta oferecera a institui¢ao, local
da realizacdo da pesquisa, uma colaboragdo para implantar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em seus trés pilares (instrumento, método e pessoal).
Contribuird como guia para Enfermeiros contemplarem o Processo de Enfermagem
tanto da maternidade quanto nos demais unidades de assisténcia ao recém-nascido com
sifilis congénita, pois capacita o Enfermeiro para orientagdes e encaminhamentos aos
pais de recém-nascido com sifilis congénita para alta hospitalar com seguranca e
autonomia, assim como prescrever os cuidados de enfermagem em um instrumento
proprio e legalmente implantado no sistema eletronico da instituicdo hospitalar.
Fornecera confianca e seguranga, dos pais/familiares com recém-nascidos internados
por sifilis congénita, que receberdo um documento com orientagdes e prescrigoes dos
cuidados terapéuticos realizados por enfermeiro embasado cientificamente, com
qualidade e eficacia no que tange a alta hospitalar. Palavras-chave: Enfermagem
Neonatal; Sifilis Congénita; Processo de Enfermagem.



Vi

1st Academic Product Summary

1) Report of discharge of newborn with congenital syphilis with the guidelines and
prescriptions of nursing care to parents and family.

Jannyne dos Santos Zuzarte ', Inés Maria Meneses dos Santos "

! Federal University of the State of Rio de Janeiro - UNIRIO, Postgraduate Program in
Health and Technology in Hospital Space - Professional Master. Rio de Janeiro-RJ,
Brazil.

Objective: To prepare the discharge report of newborns with congenital syphilis with
the guidelines and prescriptions of nursing care to parents and family members, in order
to contribute to the implementation of Nursing Care Systematization. Typology /
Product Stratification: Technique Development - Procedural. The technical
production classification under this project for the nursing area is T3. Method:
qualitative, descriptive and exploratory approach. Developed in the public maternity
hospital of Rio de Janeiro. In compliance with Resolution 466/2012, it was submitted to
Plataforma Brasil with the approval of the Center for Study and Research of the Federal
University of the State of Rio de Janeiro Opinion 3.319207, of 10/05/2019; and the
Study and Research Center of the Municipal Secretary of Health / RJ, the opinion
3361622, of 05/31/2019. Inclusion criteria: Nurses (on duty) regardless of gender,
gender, ethnicity, have at least 6 months of experience in assistance in rooming and
Neonatal Intensive Care Unit. Exclusion criteria: Nurses who were on vacation and or
on sick leave during the data collection period. All signed the Informed Consent Form.
Three data collections were performed: simple observation (field diary); the
documentary study in primary sources and the semi-structured interview to nurses
respecting the qualitative approach. Data collection took place from May to June 2019.
Results: From the analytical process emerged two analytical categories: the first talks
about the orientation to parents for the discharge of the newborn with congenital
syphilis and the second deals with the qualification of nurses to systematize nursing care
for the discharge of newborns with Congenital syphilis. From the results was built the
bullish report. Conclusion, applicability and impact: The discharge report tool will
offer the institution, place of the research, a collaboration to implement the Nursing
Care Systematization in its three pillars (instrument, method and staff). It will contribute
as a guide for Nurses to contemplate the Nursing Process of both maternity and other
newborn care units with congenital syphilis, as it enables the Nurse to provide guidance
and referrals to parents of newborns with congenital syphilis for safe and reliable
discharge. autonomy, as well as prescribe nursing care in a proper instrument and
legally implanted in the electronic system of the hospital institution. It will provide
confidence and safety for parents / relatives with newborns hospitalized for congenital
syphilis, who will receive a document with guidelines and prescriptions for therapeutic
care performed by a scientifically-based nurse, with quality and effectiveness regarding
hospital discharge. Keywords: Neonatal Nursing; Congenital syphilis; Nursing Process.
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2° Resumo do Produto Académico

2) Aplicativo como uma ferramenta para auxiliar os Enfermeiros na conduta para
o cuidado terapéutico da sifilis congénita apds alta hospitalar

Jannyne dos Santos Zuzarte', Inés Maria Meneses dos Santos ",

! Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Programa de Pos-
Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar - Mestrado Profissional. Rio
de Janeiro-RJ, Brasil.

Objetivo: Elaborar aplicativo como uma ferramenta para auxiliar os enfermeiros na
conduta para o cuidado terapéutico da sifilis congénita apds alta hospitalar, com intuito
de contribuir para a implantacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.
Tipologia/Estratificacdo do produto: Desenvolvimento de aplicativo computacional
disponivel gratuitamente nas plataformas Android e 10S, para smartphones e tablets. A
classificacdo de producao técnica no ambito deste projeto para a area da enfermagem ¢
T4. Método: abordagem qualitativa, descritivo e exploratério. Desenvolvido na
maternidade publica do Rio de Janeiro. Em atendimento a Resolugdo 466/2012 foi
submetido na Plataforma Brasil com aprovacdo do Centro de Estudo e Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro parecer 3.319207 de 10/05/2019; e
do Centro de Estudo e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude/RJ parecer 3361622,
de 31/05/2019. Os critérios de inclusdo: Enfermeiros (plantonistas) independente de
sexo, género, etnia, ter no minimo 6 meses de atuacdo na assisténcia em alojamento
conjunto ¢ na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Os critérios de exclusao:
Enfermeiros que estavam de férias e ou de licenca médica no periodo de coleta de
dados. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
realizadas trés coletas de dados: a observacao simples (diario de campo); o estudo
documental em fontes primarias e a entrevista semiestruturada aos Enfermeiros
respeitando a abordagem qualitativa. A coleta dos dados foi no periodo de maio a junho
de 2019. Resultados: Do processo analitico emergiram duas categorias: a primeira fala
sobre a orientagdo aos pais para alta hospitalar do recém-nascido com Sifilis
Congénita e a segunda trata da Sistematizac¢do da Assisténcia de Enfermagem para alta
hospitalar do recéem-nascido com Sifilis Congénita. A partir da sintese das categorias
analiticas foi definido o conteudo informativo para constar no aplicativo. Conclusio,
aplicabilidade e impacto: O aplicativo oferecera a instituicao, local realizacao da
pesquisa, uma colaboragdo para implantar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em seus trés pilares (instrumento, método e pessoal). Contribuird como
guia para Enfermeiros contemplarem o Processo de Enfermagem tanto da maternidade
quanto nos demais unidades de assisténcia ao recém-nascido com Sifilis Congénita, pois
capacita o Enfermeiro para orientacdes e encaminhamentos aos pais de recém-nascido
com Sifilis Congénita para alta hospitalar com seguran¢a e autonomia, assim como
prescrever os cuidados de enfermagem a partir do contetido informativo do aplicativo.
Palavras-chave: Enfermagem Neonatal; Sifilis Congénita; Processo de Enfermagem.
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2nd Academic Product Summary

2) Application as a tool to assist Nurses in their conduct for therapeutic care of
congenital syphilis after hospital discharge

1) Report of discharge of newborn with congenital syphilis with the guidelines and
prescriptions of nursing care to parents and family.

Jannyne dos Santos Zuzarte ', Inés Maria Meneses dos Santos ™.

! Federal University of the State of Rio de Janeiro - UNIRIO, Postgraduate Program in
Health and Technology in Hospital Space - Professional Master. Rio de Janeiro-RJ,
Brazil.

Objective: To develop an application as a tool to assist nurses in conducting therapeutic
care for congenital syphilis after hospital discharge, in order to contribute to the
implementation of Nursing Care Systematization. Product typology / stratification:
Computational application development available for free on Android and iOS
platforms for smartphones and tablets. The classification of technical production under
this project for the nursing area is T4. Method: qualitative, descriptive and exploratory
approach. Developed in the public maternity hospital of Rio de Janeiro. In compliance
with Resolution 466/2012, it was submitted to Plataforma Brasil with the approval of
the Center for Study and Research of the Federal University of the State of Rio de
Janeiro Opinion 3.319207, of 10/05/2019; and the Center for Study and Research of the
Municipal Secretary of Health / RJ opinion 3361622, of 05/31/2019. Inclusion criteria:
Nurses (on duty) regardless of gender, gender, ethnicity, have at least 6 months of
experience in assistance in rooming and Neonatal Intensive Care Unit. Exclusion
criteria: Nurses who were on vacation and or on sick leave during the data collection
period. All signed the Informed Consent Form. Three data collections were performed:
simple observation (field diary); the documentary study in primary sources and the
semi-structured interview to nurses respecting the qualitative approach. Data collection
took place from May to June 2019. Results: Two categories emerged from the
analytical process: the first talks about the orientation to parents for the discharge of the
newborn with congenital syphilis and the second deals with the systematization of
nursing care for the discharge of the newborn with congenital syphilis. From the
synthesis of the analytical categories the informative content was defined to appear in
the application. Conclusion, applicability and impact: The application will offer the
institution, place of research, a collaboration to implement the Nursing Care
Systematization in its three pillars (instrument, method and staff). It will contribute as a
guide for Nurses to contemplate the Nursing Process of both maternity and other
newborn care units with Congenital Syphilis, as it enables the Nurse to provide
guidance and referrals to parents of Congenital Syphilis newborns for safe and secure
hospital discharge. autonomy, as well as prescribe nursing care from the informative
content of the application. Keywords: Neonatal Nursing; Congenital syphilis; Nursing
Process.
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa tem por objeto de estudo a “Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) do recém-nascido (RN) com sifilis congénita (SC)”.

A Sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucdo cronica,
causada pela bactéria Treponema pallidum. Sua transmissdo pode ocorrer por via
sexual, vertical e sanguinea. A SC ¢ resultado da disseminacdo hematogénica do agente
etiologico da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu
concepto e € caracterizada como precoce e tardia. A SC precoce ¢ aquela que se
manifesta antes dos dois primeiros anos de vida, e a tardia apds os dois anos de idade
(BRASIL, 2019).

O Brasil ¢ signatario de compromissos internacionais pela eliminacdo da SC
desde 1992. Em 2016, a Sifilis foi declarada como um grande problema de saude
publica, e o pais tem intensificado a luta para sua erradicagdo, em consonancia com
compromisso da Agenda 2030 (BRASIL, 2019).

Em 2015, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) definiu a Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel, que é composta por 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e 169 metas. O ODS 3 — Assegurar uma vida saudavel e promover
o bem-estar para todos, em todas as idades; na meta 3.3 — acabar com as doencas

transmissiveis até 2030 ¢ o apontamento para a erradicacao da SC (BRASIL, 2019).

Estima-se que no Brasil, nos tltimos dez anos, em especial a partir
de 2010, houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia de SC: em
2007, a taxa era de 1,9 casos/1.000 nascidos vivos e, em 2017, a taxa foi mais
de quatro vezes maior do que a taxa de 2007, passando para 8,6 casos/1.000
nascidos vivos. Em 2017, foram diagnosticados 24.303 casos de SC (98,2%)
em neonatos, sendo 96,7% deles na primeira semana de vida. Quanto ao
diagnéstico final dos casos, observou-se que 93,2% foram classificados como
SC recente, 3,5% como caso de aborto por Sifilis, 3,1% como natimorto e
0,2% como SC tardia. (BRASIL, 2018, p. 23)

A incidéncia de SC expressa a qualidade da assisténcia pré-natal, uma vez que a
Sifilis pode ser diagnosticada e tratada durante a gestagdo e também durante o parto.
(BRASIL, 2018, p. 201)

O aumento dos casos de SC em parte se deve a falta da Penicilina Benzatina, que
¢ o Unico antimicrobiano eficaz para a transmissao vertical, pois trata a infec¢ao no feto.
O desabastecimento no Brasil causou um impacto negativo para a sociedade. Em 2014,
as empresas brasileiras produtoras do medicamento alegavam haver problemas na

aquisicdo da matéria-prima, entretanto, havia a expectativa que a producao fosse

regularizada a partir de julho do mesmo ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2015a), o que
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ndo ocorreu, persistindo a falta em 2016 e 2017, conforme os relatos das dificuldades na
aquisicdo, amplamente divulgados pela midia e discutidos pelos gestores do SUS,
orgaos reguladores e conselhos de saide. A causa principal apontada para o
desabastecimento da penicilina tem sido a falta do insumo farmacéutico ativo no
fornecedor internacional (MINISTERIO DASAUDE, 2015; CONASEMS, 2015b).

As esferas governamentais em estratégias para substituir a falta da penicilina
adotaram a utilizacao da ceftriaxona, sendo que ndo existem estudos controlados em
gestantes que tenham determinado a eficacia no tratamento do feto, e por isso esta ndo ¢
uma medicagdo recomendada para o tratamento de Sifilis na gravidez. (BRASIL, 2018)

De acordo com a Portaria n°204 de 17/02/2016, a SC ¢ uma doenca de
notificacdo compulsdria para todos os profissionais ou responsaveis pelos servigos
publicos e privados de satde. O registro ¢ realizado no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), mediante preenchimento e envio da Ficha de
Notificag¢ao/Investigacao de Sifilis Congénita.

Na minha praxis profissional em uma maternidade na zona oeste do Rio de
Janeiro, observo elevado nimero de SC, s6 no periodo de janeiro a maio de 2019 foram

notificados 69 casos.

Tabela 1: Recém-nascido internados e cadastrados no SINAN Rio pela maternidade,
Rio de Janeiro, 2019.

Més/2019 RN sifilis congénita
Janeiro 05
Fevereiro 05
Marcgo 06
Abril 24
Maio 29
TOTAL 69

Fonte: Sistema eletronico da maternidade, Rio de Janeiro, 2019.

Ja que os dados epidemiologicos sobre a SC nos mostram a magnitude do
problema de saude publica, torna-se necessario a realizagdo de uma assisténcia
sistematizada, fundamental para pratica da enfermagem profissional e, em

consequéncia, a educacao dos enfermeiros. Logo, a assisténcia de enfermagem prestada
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ao recém-nascido hospitalizado por SC exige do enfermeiro competéncias cognitiva,

técnica e ético-humanistica.

Destaca-se, portanto, a Sistematizagdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE), método pelo qual o enfermeiro organiza a assisténcia
prestada, a partir de uma coleta de dados que lhe permite a identificacdo de
problemas, com fins de planejamento e execugdo de intervengdes de
enfermagem. Em sintese, a SAE consiste na ado¢do de método cientifico que
confere ao enfermeiro condigdes para planejar e executar intervencgdes
seguras e de qualidade voltadas ao atendimento das necessidades do paciente
(JUNIOR et al, 2015, p. 767).

A SAE ¢ um método cientifico que cada vez mais tem sido implementado na
pratica assistencial, o qual proporciona maior seguranga aos pacientes/clientes,
melhorias na qualidade da assisténcia prestada e maior autonomia aos profissionais de
enfermagem (GONCALVES, 2019, p. 493).

Nesse sentido que as acdes dos profissionais de enfermagem devem
fundamentar-se nos valores da profissdo e no Codigo de Etica, assegurando a promog3o,
protecao, recuperacdo e reabilitacdo das pessoas, respeitando os preceitos éticos e
legais. A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n° 7498/1986 estabelece as
competéncias dos profissionais de enfermagem e a responsabilidade no agir com base
nas competéncias técnicas, éticas, politicas ou relacionais de cada um.

A Resolugdo Cofen n° 272/2002 destaca importancia e a necessidade de planejar
a assisténcia de enfermagem e dispde que “a implementacdo da SAE deve ocorrer em
toda instituicao da saude, publica e privada” (COFEN, 2007) e que as agdes privativas
do enfermeiro sdo “a implantagdo, planejamento, organizagdo, execucao ¢ avaliagdao do
processo de enfermagem”.

O cendrio desta pesquisa possui prontudrio eletronico, que € uma tecnologia
utilizada em instituicdes de saude, no registro, armazenamento e controle digital das
informacdes dos pacientes. (BRASIL, 2019). Existem maquinas disponiveis para os
profissionais de Saude.

O sistema utilizado ¢ o TI-Med de facil acesso e manuseio. H4 uma aba
“Sistematizacdo de Enfermagem”, que possui icones de: “aprazamento da prescri¢dao
médica”; “sinais vitais”; “escala de dor”; e “alergia”, além de ser possivel acessar
“exame laboratorial”.

No icone “evolu¢ao de paciente internado” consta dados da internacao do
paciente, todos profissionais de saude podem realizar seus registros. Porém, o sistema

ndo contempla que os enfermeiros registrem todo PE, pelo fato da SAE ndo estar
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implantada. Segue abaixo as figuras do prontudrio eletronico do sistema TI-Med do

hospital.



Figura 1: APRAZAMENTO, 2019

Figura 2: SINAIS VITALIS, 2019

Linha de Cuidado: | 14aTERNG-INFANTIL

Fonte: Prontuario eletrdnico do sistema TI-Med, 2019

Figura 3: ESCALA DE DOR

Linha ge Coidader R AT '

Figura 4: ALERGIA, 2019

Fonte: Prontuario eletromco do sistema TI-Med, 2019

Figura 5: EXAME LABORATORIAL

|Liha de Cuidad: | \firERNDHEMTL

Fonte: Prontuario eletrdnico do sistema TI-Med, 2019

Fonte Prontuarlo eletronico do sistema TI-Med, 2019

Fonte: Prontuario eletrdnico do sistema TI-Med, 2019
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Percebe-se a necessidade de sistematizar os cuidados de enfermagem, através do
processo de enfermagem (PE), como também melhorar o método de registro utilizado,
concomitante a reducdo do tempo gasto para as atividades burocraticas, deixando o
enfermeiro disponivel para atuar nas atividades assistenciais (BARRA et al, 2017).

Para Rezende ef al. (2016) a implementacao prototipo de software embasado na
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem com tecnologia movel € positiva, permite
a flexibilidade para o enfermeiro registrar suas atividades.

A motivagdo para a realizagdo desta pesquisa surgiu durante a vivéncia como
enfermeira na maternidade publica, nos setores do alojamento conjunto (AC) e da
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). A partir da observagdao empirica no
atendimento ao RN hospitalizado por SC, me instigava a orientagcdo incompleta aos pais
na alta hospitalar. Durante as jornadas de trabalho observei que a alta hospitalar ¢
realizada pelo médico que entrega o sumario de alta para enfermeiro, 0 mesma realiza o
encaminhamento da puérpera no mesmo impresso. Apos a notificacdo da alta hospitalar
pelo profissional médico, os pais se dirigem a equipe de enfermagem para esclarecer
duvidas quanto aos cuidados e a continuidade do tratamento do filho com SC.

Para familia a alta hospitalar ¢ o momento mais esperado e pode gerar
sentimentos de ansiedade e/ou inseguranga sobre o seguimento do tratamento apds
hospitalizagao. Pude observar que as orientagdes acerca da alta hospitalar aos pais eram
incompletas talvez devido a dificuldade dos enfermeiros em realizar as orientagdes e
prescri¢des dos cuidados terapéuticos dos recém-nascidos aos pais para alta hospitalar.
Essa dificuldade pode estar atrelada pela falta de um instrumento do Enfermeiro para
registrar as orientagdes e prescricao dos cuidados no ambiente hospitalar para a alta, ou
pelo fato da SAE nio estar implantada.

Neste aspecto, vale ressaltar a importancia e a necessidade do enfermeiro aplicar
a SAE, que propicia um planejamento diferenciado dos cuidados prestados aos recém-
nascidos com SC e orientagdes aos pais para alta hospitalar com base cientifica.

Nesse sentido a construcdo de: 1) relatorio de alta hospitalar com orientagdes de
enfermagem para pais de recém-nascido com diagnostico de SC; 2) software aplicativo
para celular embasado na SAE, servirdo como ferramenta para auxiliar os Enfermeiros
nas orientagdes aos pais € na conduta para os cuidados terapéuticos do RN com SC apos
alta hospitalar, proporcionando o registro eficiente e rapido. Desta forma, foram

tracados:
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Objetivo Geral
e Elaborar ferramentas para Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem para
alta hospitalar de recém-nascido com Sifilis Congénita.
Objetivos Especificos
1) Analisar as orientagdes dos enfermeiros aos pais para alta hospitalar de recém-
nascido com Sifilis Congénita.
2) Elaborar relatério de alta hospitalar com orientagdes de enfermagem para pais de
recém-nascido com Sifilis Congénita.
3) Elaborar software aplicativo para celular embasado na SAE sobre Sifilis

Congeénita.

Justificativa

Com base na Coordenagdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), os produtos tecnolégicos desenvolvidos na Area de Enfermagem ainda sio
apresentados em niimero reduzido e com impacto muito mais em nivel local e regional.
Nesse sentido, os produtos em desenvolvimento propdem mudanga no ambito hospitalar
com foco na SAE, visando capacitagdo da equipe de enfermagem para orientacdo
padronizada no que tange a alta hospitalar do recém-nascido com sifilis congénita.

A proposta de implantar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
foi apresentada a superintendente e Coordenadora da maternidade, a Coordenadora de
enfermagem da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, a representante dos
Recursos Humanos e ao representante da Tecnologia da Informagao (TI). A proposta foi
aceita pelo corpo de gestores e a fim de sensibilizar as equipes, pensou em realizar uma
mesa redonda no Centro de Estudo do hospital.

A implantacdo da SAE no ambito hospitalar proporcionard o acompanhamento
do recém-nascido de forma sistematizada e integralizada para os cuidados e tratamento
da Sifilis Congénita até a alta hospitalar.

O enfermeiro tem uma oportunidade singular de sistematizar a assisténcia de
enfermagem, além de prover ao paciente uma assisténcia individualizada, segura e de

qualidade, que contribui para a alta hospitalar com prognoéstico positivo.
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Com a implantagdo da SAE e capacitagdo dos enfermeiros favorecera para
orientacdo para os pais e familiares com conhecimento cientifico no que tange o
seguimento e encaminhamento para os servigos de aten¢do basica/especializada.

No estudo de Junior et al. (2015) a SAE ¢ a marca da atua¢do do enfermeiro na
aplicacdo de seus conhecimentos técnico-cientificos para a efetivagdo de um servigo
autonomo e de qualidade no ambito da assisténcia em satide. Assim, cabe ao enfermeiro
identificar, durante a internacdo hospitalar, as fragilidades do paciente e planejar, com
ele e sua familia, as estratégias individuais e coletivas para o cuidado pds-alta, atuando
como facilitador.

No estudo de Gaspar et al. (2015) as estratégias e tecnologias utilizadas para
auxiliar a comunicagdo entre equipe de enfermagem e os pais de recém-nascido com
sifilis congénita, tem por eixo norteador a interagdo do profissional com esta clientela.
As estratégias comunicativas reportadas pelos autores foram: gestos, sinais e
comunicagao escrita, seguindo os principios da assisténcia de enfermagem.

A constru¢ao de ferramentas como o instrumento relatério de alta do recém-
nascido com Sifilis Congénita, proporcionara ao enfermeiro oportunidade de prescrever
os cuidados terapéuticos, com orientagdo ¢ esclarecimento sobre o seguimento de
acompanhamento e tratamento na alta hospitalar. Evitando assim o risco para o
abandono do tratamento e/ ou tratamento ineficaz.

A implementagdo prototipo de software para a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem com tecnologia movel sobre Sifilis Congénita apresenta um impacto tanto
para a equipe de enfermagem que tera uma ferramenta de busca rapida para orientacdo e
auxilio para prescricao dos cuidados terapéuticos, quanto para os familiares, pois possui
uma linguagem clara e objetiva sobre o seguimento do tratamento da Sifilis Congénita.

No estudo de Lima e Santos (2015), o desenvolvimento de um software aplicado
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem proporciona a execucao do processo de
enfermagem com um registro completo, uniforme e rapido, e se constitui uma

importante fonte de dados para pesquisa.
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Produtos
A produgdo técnica € aquela reconhecida pelos processos de interagdo academia
e sociedade, em diferentes formas de produtos e servigos especializados, bem como
apresentam possibilidade de transformagdo de processos (CAPES, 2017).
Foram produzidos dois produtos:
1-Relatorio de alta hospitalar, segundo a Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), ¢ considerado produto:
e Tipo: Desenvolvimento de material didatico e instrucional;
e Subtipologia: Adequacao tecnoldgica
o C(lassificacao/estrato: T3
e Descricido: conjunto de regras ou critérios compridos numa dada atividade
tecnologica seja na execucgdo, avaliagdo ou aceitacdo de materiais, produtos,
processos ou equipamentos.
2- Aplicativo, ferramenta para auxiliar os Enfermeiros na conduta para os cuidados
terapéuticos da Sifilis Congénita apos alta hospitalar (sera disponivel gratuitamente nas
plataformas Android e 10S, para smartphones e tablets), segundo a CAPES, ¢
considerado produto:
e Tipo: Desenvolvimento de aplicativo
e Subtipologia: Aplicativo computacional
e C(lassificacao/estrato: T4
e Descricao: Consideram-se aplicativos os produtos técnicos ou tecnologicos

informatizados.

Os produtos tecnoldgicos apresentados irdo contribuir para:

%+ Capacita¢do do Enfermeiro para orienta¢cdes e encaminhamentos aos pais de RN
com SC para alta hospitalar com seguranga e autonomia, assim como prescrever
os cuidados de enfermagem em um instrumento proprio e legalmente
implantado no sistema eletronico da instituicdo hospitalar, segundo o conceito
da SAE.

% Fornecer confian¢a e seguranca, dos pais/familiares com RNs internados por
Sifilis Congénita, que receberdo um documento com orientacdes e prescrigdes
dos cuidados terapéuticos realizados por enfermeiro embasado cientificamente,

com qualidade e eficicia no que tange a alta hospitalar.
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Os produtos apresentados estdo nos moldes do Edital N° 27/2016 — Apoio a
programas de pos-graduagdo da Area de Enfermagem — modalidade Mestrado
Profissional (CAPES/COFEN), o projeto de investigacdo deve propor o
desenvolvimento de um produto com foco na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no ambito hospitalar. O projeto estd vinculado a Capacitagdo em SAE:

Meétodos, instrumentos e pessoas.
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2. REFERENCIAL CONCEITUAL

2.1 Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem na Sifilis Congénita no
ambito hospitalar.

No Brasil ha a obrigatoriedade de implantagdo da SAE em todas as institui¢des
de satde, baseado na Resolu¢do COFEN n° 358/2009, que revogou a Resolucio
COFEN n° 272/2002 (COFEN, 2009).

Para que a Enfermagem pudesse ser definir como ciéncia, foi necessaria a
produgdo de Teorias de Enfermagem e a primeira teorista foi Florence Nightingale, que
descreveu o papel do enfermeiro como alguém que deveria colocar o paciente na melhor
condic¢do possivel para a natureza restaurar ou preservar sua saude (CHANES, 2018).

A SAE vem ocorrendo desde Nightingale, quando, ao participar como voluntaria
na Guerra da Crimeia com outras 38 mulheres, em 1854, conseguiu reduzir a
mortalidade local de 40% para 2% (LIRA, 1989). Nightingale preconizava que as
enfermeiras deveriam estar submetidas a uma forte organizacao disciplinar (LUNARDI,
2014).

Para implantar a SAE no hospital deve seguir seus 3 pilares (pessoal,

instrumento e método). Conforme apresentado na figura 6.

Figura 6: Modelo Estrutural da SAE, segundo a Resolu¢do COFEN n° 358/2019

Segundo Santos (2016), para implantar a SAE na instituicdo hospitalar devera

Fonte: Construida pela autora

seguir os dez passos: Sensibilizar a comunidade assistencial sobre a importancia e
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necessidade da implantacdo da SAE; Revisitar o regimento Interno; Qualificar um
grupo de trabalho institucional da SAE; Selecionar e desenvolver um Modelo
Conceitual e Sistema de Classificacio de Enfermagem; Revisitar as atribuigdes da
enfermagem; Revisar os documentos de enfermagem (protocolos); Selecionar a clinica
piloto para implanta¢do da SAE; Qualificar os profissionais de enfermagem; Implantar e
implementar o Processo de Enfermagem.

Como integrante da equipe de saude, cabe ao enfermeiro a participagdo no
planejamento, execucao e avaliagdo da programacgdo de satide e na elaboragao, execugao
e avaliacao dos planos assistenciais do servico e de prestacdo de cuidados aos pacientes,
sendo essas atividades parte do processo de trabalho da enfermagem (BORGES et al,
2017, p. 416).

A implantagdo da SAE e capacitacdo dos enfermeiros favorecera para orientagao
para os pais e familiares com conhecimento cientifico no que tange o seguimento e
encaminhamento do recém-nascido com sifilis congénita para os servigos de atengdo
basica/especializada.

Para Chanes (2018), a SAE organiza, favorecendo a logica do saber aplicada ao
fazer em Enfermagem. Esse fazer é realizado por meio do Processo de Enfermagem
(PE), havendo assim, dois conceitos irmdos: SAE e PE.

O PE tem por diferenga essencial do Método de Solugcdao de Problemas, ser
proativo, destacando-se pela necessidade de investigacdo continua dos fatores de risco e

de bem-estar, mesmo quando nao houver problemas (COREN-SP, 2015)

Para Horta (1979), o PE pode ser descrito por seis fases
interrelacionadas: Historico de Enfermagem (técnicas de entrevista e exame
fisico); Diagnoésticos de Enfermagem (analisar os dados coletados); Plano
Assistencial (planejamento para determinar as intervengdes/ agdes); Plano de
Cuidados (prescrigdo de enfermagem); Evolu¢do de enfermagem (relato
diario sobre as mudangas de estado clinico) e Avaliagdo (Prognostico de
Enfermagem — previsdo do seguimento do caso clinico), (HORTA, 2011,

p.11).
O processo de estruturagdo dos Diagnoésticos de Enfermagem (DE), segunda

etapa do processo, € um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de
saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade para resposta, por individuo, familia,
grupo ou comunidade. Requer coleta de dados de enfermagem para o diagnostico
correto do paciente e ndo padronizar diagndsticos de enfermagem usando um
diagnostico médico. O diagnostico médico lida com doenga, enfermidade ou lesdo e o
diagnostico de enfermagem trata das respostas humanas reais ou potenciais a problemas

de satde e processos de vida. (NANDA Internacional, 2015-2017)
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Com base na Resolugdo COFEN 358/2009, a realizacdo do registro de
enfermagem no prontudrio do paciente, segundo o Art. 6° a execu¢do do PE deve ser
registrada formalmente envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e doenga;

b) os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo satde e doenca;

c) as agoes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos diagnosticos
de enfermagem identificados;

d) os resultados alcangados como consequéncia das a¢des ou intervencdes de
enfermagem realizadas.

A alta hospitalar ¢ uma etapa importante da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem, pois, direciona o plano e a implementagao das agdes no decorrer do
periodo entre a admissdo e a alta hospitalar. Para Nietsche et a/ (2012) ¢ necessaria
ampliagdo das estratégias de educacdo em satde no processo de alta hospitalar, para os
pais de neonatos, pela equipe de saide em sua rotina de trabalho, visando melhor
planejamento e continuidade do cuidado prestado.

Nesse sentido que o processo de enfermagem (PE) propicia a organizacdo e
direcdo ao cuidado de enfermagem, sendo a esséncia, o instrumento e a metodologia da
pratica de enfermagem, contribuindo para o pensamento critico do enfermeiro no
processo de tomada de decisdes e de prever e avaliar os resultados. (SANTOS, Org.
2016).

Segundo a Resolucdo COFEN 429/12 que dispde sobre o registro das acdes
profissionais no prontudrio do paciente, ¢ em outros documentos proprios da
enfermagem, independente do meio de suporte tradicional ou eletronico. O Registro de
Enfermagem ¢ uma exigéncia legal (prova legal do atendimento prestado) e reforga a
responsabilidade do profissional envolvido no processo assistencial. O Registro de
Enfermagem ¢ fonte de informacdo entre os profissionais da equipe multiprofissional,
fornece subsidios para a continuidade do planejamento dos cuidados de enfermagem;
contribui para as atividades de pesquisa e educacdo em saide e permite auditoria da
assisténcia prestada e subsidia a analise de cuidados para o pagamento dos servigos
oferecidos a clientela.

O diagnostico de enfermagem € o julgamento clinico das respostas/experiéncias
do individuo, da familia ou da comunidade e problemas de saude/processos vitais reais

ou potenciais. O DE constitui a base para selecdo das intervencdes de enfermagem para
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alcangar resultados pelos quais o enfermeiro ¢ responsavel. (NANDA Internacional,
2015-2017)

Segundo Conselho Nacional de Secretdria de Saude (CONASS, 2018), o
sumario de alta hospitalar ¢ um instrumento utilizado pelos profissionais da area da
satde, que pode garantir o armazenamento das informagdes registradas durante um
atendimento, ¢ o prontudrio do paciente. Este ¢ composto por narrativas clinicas, sendo
cada uma direcionada ao registro de eventos realizados a partir da condi¢do de saude
dos pacientes, diante dos aspectos fisicos, mentais e sociais.

Para os RN internados na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e
Alojamento Conjunto com Sifilis Congénita, e a necessidade de orientacdo aos pais para
a alta hospitalar, foi elaborado o Quadro 1 que evidencia o DE, os resultados esperados,
as prescricdes de enfermagem ao recém-nascido com SC e as orientacdes aos pais para
alta hospitalar, baseado em NANDA Internacional (2018-2020).

O enfermeiro pode agir em vdarios pontos diferentes durante o periodo de
internagdo, ajudando a mae, pai e familiar na orientacdo da rotina hospitalar, no
esclarecimento de dividas, nos cuidados do recém-nascido quando for para casa,
orientar e preparar a mamae sobre a amamentacao em livre demanda, explicar o uso da
caderneta de satide da crianga.

Quadro 1: Processo de Enfermagem NANDA, NIC, NOC para os recém-nascidos com
Sifilis Congénita e sua familia internados em UTI Neonatal ¢ Alojamento Conjunto para
alta hospitalar. Rio de Janeiro, 2019.

Codigo do Diagnostico de Enfermagem Resultados .Interven(;.ao
esperados Ensino dos pais para:

00114 — Sindrome do estresse por

mudanca

Caracteristica definidora:

e Alteragdo do padrio do sono; Preparar o ambiente

A Comportamento .
e Dependéncia; N com seguranga, baixa
. . da Promocgao da .S i
e Distanciamento. Satde luminosidade e baixo
Fatores relacionados: ruido sonoro.
e Mudanca de um ambiente para
outro;

e Mudanca ambiental significativa.

00149 - Risco de Sindrome do estresse

por mudanca Preparar o ambiente

Fatores relacionados: Controle de risco | com seguranga, baixa

e Mudanca de um ambiente para luminosidade e baixo
outro; ruido sonoro.

e Mudanca ambiental significativa.

00116 - Comportamento desorganizado | Comportamento | Ambientais - Preparar
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do lactente
Caracteristica definidora:

e Sistema de atengao-interacao
(resposta prejudicada a estimulos
sensoriais);

e Sistema motor (estremecimentos,
gestos de inquietagdo, reflexos
primitivos alterados, tonus
muscular prejudicado);

e Fisioldgicas (cor da pele anormal,
intolerancia a alimentacao);

e Sistema de organizacao do estado
(choro irritavel).

Fatores relacionados:

e Ambiente fisico inadequado;

e Conhecimento insuficiente do
cuidador;

e FExcesso de estimulo sensorial;

e Distlrbio congénito.

da Promocao da
Saude

0 ambiente com
seguranca, baixa
luminosidade e baixo
ruido sonoro;

Cuidador — diretos (ex.
pai e mde ou

responsavel), pouca
visita de parentes e
amigos;

Acompanhamento das
consultas programadas.

00104 - Amamentacio ineficaz

Caracteristica definidora:
e Lactente chora ao ser posto na
mama;
e Sinais de insuficiéncia de
liberagdo de ocitocina.
Fatores relacionados
e Amamentacdo interrompida;
e Ansiedade materna;
e Apoio familiar insuficiente;
e Conhecimento insuficiente dos
pais sobre a importincia da

Amamentacao
exclusiva no seio
materno

Aumentar ingesta
hidrica da mae;
Encorajar a mae na
amamentagao
exclusiva;

Nao ofertar nenhuma
bebida além do leite
materno;

Nao ofertar chupeta e
nem mamadeira.

amamentagao; Orientar quanto a
e Conhecimento insuficiente dos licenca maternidade e
pais sobre técnicas de seus direitos para a
amamentagao; amamentacao.
e Uso de chupeta;
e Fadiga materna.
Aumentar ingesta

00105 - Amamentacio interrompida
Caracteristica definidora:
Amamentacao nao exclusiva.

Fatores relacionados:

Separacao mae e filho;

Hospitalizacao da crianga;

Lactente prematuro.

Amamentacao
exclusiva no seio
materno

hidrica da mae;
Encorajar a mae na
amamentagao
exclusiva;

Nao ofertar nenhuma
bebida além do leite
materno;

Nao ofertar chupeta e
nem mamadeira;
Orientar quanto a
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licenca maternidade e
seus direitos para a

amamentagao.

00209 - Risco de binémio mae-feto Promocio do
perturbado , $0 S9! Estimular o vinculo

. vinculo binémio | .
Fator de risco mie-filho mae e filho.
Cuidado pré-natal inadequado.

. . . Melhora das | Mudanga de decubito
00047 - Risco de integridade da pele lesdes  cutaneas | apos gada ciclo do
prejudicada causada pela | sono;

Fator de risco

Alteracdo no turgor da pele pela Sifilis
Congeénita;

Rash cutaneo pela Sifilis Congeénita;
Acesso venoso;

Uso de antimicrobiano.

sifilis congénita.

Cuidados com
administracao dos
medicamentos por
acesso venoso.

Acompanhamento das
consultas programadas;

Manter acesso venoso
pérvio, livre de sinais
flogisticos.

Manter pele hidratada
livres de feridas;

Risco para ictericia

Melhora da
pigmentacdo da
pele

Manter o maximo de
tempo sob a luz (na
fototerapia);

Manter o  recém-
nascido somente com
protetores oculares ¢
genitalias.

Nao utilizar nenhum
tipo de hidratante e/ou
oleos.

Lavar as narinas com

solucao fisiologica
0.9%;
Manter  livres  de
acaros, umidades,
Risco para corrimento nasal (renite | Melhora da coriza | poeira;
sifilitica) nasal Manter o ambiente
arejado;
Ofertar amamentagao
livre demanda;
Manter cabeceira
elevada a 30°.
Observar  sinal de
Manter sob | cansaco CcOomo:
vigilancia respiragao rapida,
. . N respiratoria; batimento de asa de
Risco para sofrimento respiratorio e .
Estabilizacao nariz;

respiratoria rapida
e eficaz;

Observar  sinais de
cianose — roxo (nos
labios, maos e pés);

Risco para convulsio

Melhora do

Observar choros,
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episodio de | gritos, tremor e
convulsdo rapida | agitagdo motora.

e com seguranga. | Na crise convulsiva:
manter em
posicionamento lateral,
proteger a cabeca para
nio bater, ficar calma
(esperar a crise passar),
se possivel marcar o
tempo da crise, nao
ofertar nenhum tipo de
ingesta oral
(amamentagdo),  nao
sacudir a  crianga,
procurar a emergéncia
por risco de novos
episodios de crises.

Fonte: NANDA Internacional (2018-2020)

O Enfermeiro como integrante da equipe de saude participa na elaboragdo,

execugao e avaliacao dos planos assistenciais de saude e:

“(...) executa os trabalhos de rotina vinculados a alta de clientes,
conforme decreto 94.406 de 1987 do COFEN, pode fazer (..) o
planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucdo ¢ avaliagdo dos servigos
da assisténcia de enfermagem. E segundo a complementagdo da resolugdo
COFEN 358/2009, que se aplica a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) para as orientagdes de alta.” (SILVA, 2017, p. 3)

Na orientacao da alta hospitalar o enfermeiro deve ter um olhar ampliado no que
tange o aspecto socio-econdmico-cultural da familia, sendo importante avaliar o
contexto em que a crianga estd inserida, pois na cidade do Rio de Janeiro, tem familia

que ndo tem condi¢des financeiras de chegar a clinica da familia.

2.2- Sifilis Congénita

A SC ¢ uma doenga de notificagdo compulsoria regular (em até 7 dias) e
obrigatdria em conformidade com o art. 8° da Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975.As
criangas sintomaticas devem ser notificadas, tratadas e acompanhadas em relacdo a
aspectos clinicos e laboratoriais.

Com base no Protocolo do Ministério da Saude de 2019 a avaliagdo e tratamento
da Sifilis Congénita o seu diagnodstico pode ser dificil, porque os anticorpos maternos

nao treponémicos e treponémicos IgG podem ser transferidos através da placenta para o
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feto, complicando a interpretagdo dos testes sorologicos reativos para Sifilis nos RN.
(BRASIL, 2019, p.199)

Seguindo a orientacdo deste mesmo Protocolo, os recém-nascidos de maes
consideradas inadequadamente tratadas devem ser submetidos ao exame fisico € ao
VDRL, além de realizarem hemograma completo, estudo radiografico de ossos longos e
pungdo lombar para exame do liquor. Sendo assim a enfermeira deve ficar atenta para a
presenga de sinais mais frequentes como: Hepatomegalia; Ictericia; Corrimento nasal
(rinite ~ sifilitica); Rash cutaneo; Linfadenopatia generalizada; anormalidades
esqueléticas; lesdes cutaneas; petéquias; purpura; periostite; pseudoparalisia dos
membros; sofrimento respiratério com ou sem pneumonia; renite sero-sanguinolento;
anemia; linfadenopatia generalizada (epitroclear); fissura peribucal; sindrome nefrotica;
hidropsia; edema; convulsdo e meningite.

Ainda com base no Protocolo, a decisdo em relagdo a investigacao diagnostica
completa e ao tratamento deve ser baseada em: Identificacdo adequada da Sifilis
Materna; Adequacdo do tratamento materno; Presenca de evidéncias clinicas,
laboratoriais ou radioldgicas de Sifilis no RN; Comparagdo dos titulos dos testes
sorologicos nao-treponémicos maternos (na internagdo para o parto) € neonatais
(utilizando o mesmo teste e preferencialmente realizado pelo mesmo laboratdrio).

A fim de promover o cuidado humanizado, eficiente e com qualidade, a
enfermeira tem um papel de fundamental importdncia no que tange verificar as
solicitacdes de exames, exames realizados, da entrega ao laboratdrio e dos resultados

dos mesmos.

Nesse sentido que a preocupacdo com a garantia da qualidade na
assisténcia voltada para atender as necessidades do bindmio mae-bebé
desencadeia a necessidade de identificar os problemas subjetivos como:
angustia da mée por ver seu filho internado, sentimento de culpa dos pais, dor
do RN, para posterior planejamento de agdes direcionadas a singularidade de
cada caso (SCHMIDT et al, 2013, p.835).

As manifestagdes clinicas da Sifilis Congénita tardia estdo relacionadas a
inflamagao cicatricial ou persistente da infec¢do precoce e se caracterizam pela presenga
de formacao das gomas sifiliticas em diversos tecidos.

Algumas manifestacdes podem ser prevenidas por meio do tratamento materno
durante a gestac¢ao ou do tratamento da crianga nos primeiros trés meses de vida. Porém,
outras manifestagdes, como a ceratite ¢ a deformidade tibial, chamada tibia em sabre,

podem ocorrer e progredir, a despeito de terapéutica apropriada. (BRASIL, 2019).
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O recém-nascido, em funcao dos achados clinicos e laboratoriais ¢ submetido a
esquemas padronizados de tratamento que variam desde a aplicacdo em dose Unica de
penicilina benzatina até varias doses didrias de penicilina cristalina por dez dias.
(BRASIL, 2019).

No préoximo quadro nos mostra o resumo de teste para diagnostico da Sifilis
Congenita.

Quadro 02: Resumo das recomendacdes de testes diagndsticos especificos na SC

;I'q:mll:limu B benaadnie e
TPHA, FTA-Abs, EQL ELISA, ,
kel (VDRL, RPR, TRUST)
»  Resultado v Coletar sangue do RN, evitando sangue do
: e sigmificative - cordao ombikcal
Pesqui H':h. .fﬂﬂmﬂ I Significats PRt ] : e
espiogueta — idade quando o titulo do RN for malor em 2
do T. polligirm diuighes comparado 0 titulo matemo em
apartir de coletas smultaneas
e P :msaﬁ_]![ﬂdm_a \ Deveser confirmada com 2 amastra
. »  Seguiments de RN com suspelta
L - ) Eotnl Splermicitigicn e lestps o reagente=:1, 3.4
_'E-’[dulim” S Ezﬂnﬁadu‘&:hdﬂ
i

Fonte: DIAHV/SVS/MS.



O quadro a seguir demonstra a evolugao e os estagios da Sifilis Congénita.

Quadro 03: Manifestacdes clinicas da Sifilis Congénita

3 Estagios da sifilis
Evolugao gestte
Sifilis congénita
(antes de dois Precoce
anos de idade)
Sifilis congénita
Tardia

(apos dois anos
de idade)

Fonte: DDAHV/SVS/MS, 2015.

Manifestagées clinicas

Hepatomegalia com ou sem esplenomegalia e
ictericia

Lesées cutdaneas (pénfigo palmo-plantar, condiloma
plano), petéquias, purpura

Periostite ou osteite ou osteocondrite, pseudoparalisia

dos membros
Sofrimento respiratorio com ou sem pneumonia

Rinite sero-sanguinolenta, anemia e linfadenopatia
generalizada (epitroclear)

Fissura peribucal, sindrome nefrética, hidropsia,
edema, convulsido e meningite

Tibia em “lamina de sabre”
Articulagdes de Clutton
Fronte “olimpica” e nariz "em sela”

Dentes incisivos medianos superiores deformados
(dentes de Hutchinson), molares em “amora”

Ragades periorais, mandibula curta, arco palatino
elevado

Ceratite intersticial

Surdez neuroldgica e dificuldade no aprendizado
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Tratamento da crianca com Sifilis Congénita precoce no periodo neonatal

O tratamento da crianga com Sifilis Congénita precoce consideram-se dois

momentos: Periodo neonatal (até os 28 dias de vida); Periodo pos-neonatal (apos 28
dias de vida). (BRASIL, 2018, p.202)

No periodo neonatal as criangas expostas a Sifilis em que a neurossifilis tenha

sido afastada a penicilina procaina pode ser considerada como droga de escolha. O uso

da penicilina procaina favorece a complementacdo do tratamento fora de unidade

hospitalar, por via IM. Ainda ndo existem relatos de resisténcia do Treponema pallidum

a penicilina. Segue abaixo um quadro demonstrativo do tratamento da Sifilis Congeénita,

de acordo com a situacdo clinico-laboratorial da mae pelo Ministério da Saude.

(BRASIL, 2018)
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Quadro 04: Tratamento da Sifilis Congénita, de acordo com a situacdo clinico-
laboratorial da mae.

ou imunaoldgicas e/
ou radioltgicas e/ou

hematoldgicas

A1 — Presenca de Penidlina G procaina 50000 UL'kg, dose unica disrda IM, durante 10 dias
alteractes dinlcas s ou

Penlcling eristalina 50000 Ul/kg/dose, IV, 2 cada 12 horas (nos primelros 7
dias de vida) e a cada 8 horas (apos 7 dias de vida), durante 10 dias

A2 — Presenca de
alteracao bguorica

Penidlina cristaling™', 50000 LI kg / dose, IV, a cada 12 homas (nos primeos 7
dias de vida) e 2 cada & horas (apos 7 dias de vida), durante 10 dias

A3 — Auséncla de
alteracoes dinicas.
radiolagicas,
hematologicas es

ou ligudricas. e teste
nao treponamice ndo

reagente no sangue
periferion

Penicilina G benzatina”. na dose umicade 500000 Ulkg, IM

0 acompanhamento @ obrigatorio, mcluindo o segulmento com teste nao
trepanémico serion apos conclusao do tratamento

Sendo impossivel garantir o acompanhamento, o RN devera ser tratado com
D ESqUea:

Penicilina G procaina 500000 UL/KE, dose unica dizrla, IM, duraste 10 dias
ou

Penicilina cristalina, 500000 Ul/kg/ dose, IV, a cada 12 horas (nos primekos 7
dhas de vida) e a cada 8 homs (apos 7 dias de vidal durante 10 dias

Bl —Presencade

ahteraches dinlcas e/
ou radioldgicas e/ou
hematologicas, sem

alteraches bquoricas

Penidlina G procaina 50000 UlL'kg, dose unica diarda, IM, durante 10 dias
ou

Penidiina cristalina, 50,000 Ui/ kg dose, IV a cada 12 homs {nos primekos 7
dizs de vida) e a cada & horas (apos 7 dias de vida), durante 10 dias

B2 — Presenca de
alteracao bguarkca

Penidiina cristaling™, 50000 U/ g/ dese, W, acada 12 homas (nos pimeos 7
dias de vida) e acada & horas (apos 7 dias de vida), durante 10 dias

Cl—SeoRMfor
assintomaticoeoteste | Nz impossibBidade de garantir o seguimento®. deve-se proceder ao
nao treponémice for trataments do RN com o esquema
nao reagente, proceder :
apenas aoseguimento | Penidiina G benzatina, i, na dose unica de 50.000 UL/kg
chnlco-ishoratorial
Costrasr
LCR normal e exames alterados.
£2 —Sao RN Penlelina G procaina 50.0:00 Ul kg, dose treca daria, M. duante 10 dias
assintomaticoe o teste | g
nao treponémico for

reggente, com titulo
lgual ou menor que o

materno, acnpanhar
dinicamente

Na impossiblkdade do
seguimento clinico,
Imvestizar e tratar de
acordo com alteraches
bquaricas

Penidlina cristalina, S0.000 UL/ kg /dose, IV, a cada 12 homas inos primeinos 7
dias de vida) e a cada & horas (apos 7 dias de vida), dusante 10 dias

LCR alterado

Penidlina cristalina™, na dose de 50.000 Ui ke dose, IV, a cada 12 homas (nos
primeiros 7 dias de vida) e 3 cada 8 horas (apos 7 dias de vida), durante 10 dias

LCR mormal e exames normails
Penicllina G benzatinag™. na dose unlca de S0.000 Ll log, M

0 acompanhamento & obrigatono, Incluindo o seguimento om testendo
treponemion serico apos conclus3o do tratamento

Fonte: DIAHV/SV

S/MS, 2018
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o Tratamento da crianca com Sifilis Congénita precoce no periodo pés-natal

No periodo pos-natal confirmando-se o diagndstico, proceder ao tratamento
segundo preconizado observando o intervalo das aplicagdes que, para a penicilina
cristalina, deve ser de 4 em 4 horas, e para a penicilina G procaina, 50.000 UI/Kg, de
12em 12 horas, mantendo-se os mesmos esquemas de doses recomendados. A penicilina
G procaina pode ser considerada alternativa a penicilina cristalina em casos extremos,
como RN Pré-termo sem massa muscular para receber medicagdo por via intramuscular.

A ceftriaxona pode ser indicada, conforme descrito nos casos abaixo:

1. Neurossifilis confirmada ou provavel: ceftriaxona 100 mg/kg (dose de ataque) no
primeiro dia, seguida de 80mg/kg, intravenosa, 1x/dia, durante 10 al4 dias;

2. Sem neurossifilis (afastado comprometimento do SNC): ceftriaxona 75mg/ kg,
intravenosa, 1x/dia, durante 10 a 14 dias. (BRASIL, 2018).

Ressalta-se que a ceftriaxona estd contraindicada em RN com
hiperbilirrubinemia. Deve-se monitorar também leucdcitos (eosindfilos/ leucopenia) e
plaquetas (trombocitose), ureia, creatinina, sodio, potassio, transaminases (ALT e AST),
bilirrubinas totais e fragdes. (BRASIL, 2018).

Considerar uso de cefotaxima (cefalosporina de terceira geragdo com espectro
semelhante ao da ceftriaxona, mas com menor ligagao a albumina, sendo mais indicada
nas primeiras quatro semanas de vida, sobretudo em prematuros e/ou neonatos com
hiperbilirrubinemia): 50mg/kg/dose de 12/12 horas na primeira semana e
posteriormente 50mg/kg/dose de 8/8 horas durante 10 a 14 dias. RN ou crianga com
Sifilis Congénita tratada com esse medicamento deve ter seguimento clinico e

laboratorial mais rigoroso até que se obtenha o sucesso terapéutico. (BRASIL, 2018).

Seguimento do recém-nascido com sifilis congénita

O Seguimento de crianca exposta a sifilis ou com sifilis congénita diagnosticada
deve ser cumprido e o seguimento clinico e laboratorial da Sifilis Congénita devem ser
consideradas as seguintes recomendacdes (BRASIL, 2019):

v Realizar notificagdo compulséria dos casos de Sifilis Congénita, conforme

critérios clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais;
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Programar consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de vida e bimestrais do
6° ao 18° més. Todas as criancas expostas devem ser seguidas para investigacao
e/ou seguimento de sifilis congénita até os 18 meses de idade.

Realizar teste ndo treponémico com 1 mes, 3, 6, 12 e 18 meses de idade,
interrompendo o seguimento laboratorial ap6s dois exames ndo treponémicos
consecutivos nao reagentes;

Monitorar diminui¢do na titulacdo do teste ndo treponémico aos trés meses de
idade e negativagdo aos seis meses de idade em criangas adequadamente tratadas
no periodo neonatal;

Reavaliar a crianca e considerar retratamento ou nova investigagdo diante da
elevagdo do titulo do teste ndo treponémico (ex.: VDRL), da ndo negativacao até
os 18 meses de idade, ou da persisténcia de titulos baixos;

Proceder a repeticao dos exames imunologicos e a reavaliagao da crianga, ainda
que fora do periodo acima previsto, se observados sinais clinicos compativeis
com a infec¢do congénita de Sifilis;

Recomenda-se realizar acompanhamento oftalmologico, neuroldgico e
audiolégico das criancas expostas a sifilis ou com sifilis congénita,
semestralmente, por dois anos;

Em criangas cujo resultado de LCR tenha se mostrado alterado, reavaliar o LCR
a cada seis meses, até a normalizacao dos parametros bioquimicos, citologicos e
imunolégicos (titulagdo do VDRL no LCR). Caso persistam alteragdes no LCR,
indica-se reavaliacdo clinico-laboratorial e retratamento;

Nos casos de crianga tratada de forma nao adequada, quanto a dose e/ ou tempo
do tratamento preconizado, realizar busca ativa da crianga para reavaliacdo
clinico-laboratorial e reinicio do tratamento, obedecendo aos esquemas

anteriormente descritos.
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Quadro 05: Frequéncia das condutas especificas no seguimento da crianca exposta a
Sifilis ou diagnosticada com Sifilis Congénita

. Mensais até 6 meses de idade '
Coreils arbunrs K
Bimestrais dos b aos 18 meses de idade
1.3,6,12 e 18 meses de idade

Teste nao treponémico Interromper o seguimento laboratorial apos 2 testes nao
treponémicos nao reagentes consecutivos

Cmmhzuftdrrn[ug]m&aﬁi‘mm Semestrais por 2 anos
LCR (se primeira teste alterado) Semestral até normalizacac
Fonte: DIAHY £ SV5/ M5,

Figura 7: Fluxograma de condutas para crianca exposta a Sifilis

tratada (B ouC)

Realzar mios-X 05505,

puncaolambar e hemograma Reatzar VDRL

OS50S, PUNGIo

Tratar - A3 1) Tratar - A2 (B2)

(berzatina) ) (eristaing)

Fonte: BRASIL, 2018
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3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram contempladas as seguintes etapas,
apresentadas sob a forma de produtos:
1°) Artigo de pesquisa original — “Orientacdes para a alta do recém-nascido com
Sifilis Congénita: contribui¢do para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem”. Foi
realizado uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria, cujos
participantes foram os enfermeiros que assistem os recém-nascidos com SC para
subsidiar a confecgdo dos produtos tecnoldgicos a seguir:
2°) Relatorio de Alta.
3°) Aplicativo para celular, uma ferramenta para auxiliar os Enfermeiros na conduta
para os cuidados terapéuticos da Sifilis Congénita apos alta hospitalar (sera disponivel
gratuitamente nas plataformas Android e iOS, para smartphones, iPhones, iPads e

tablets).
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1° PRODUTO - ARTIGO

ORIENTACOES PARA A ALTA DO RECEM-NASCIDO COM SiFILIS
CONGENITA: CONTRIBUICAO PARA  SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

RESUMO

Objetivo: Descrever as orientagdes dos enfermeiros aos pais para a alta hospitalar ao
recém-nascido com sifilis congénita (SC); analisar a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem para alta hospitalar do recém-nascido com SC na percepgdo dos
enfermeiros. Metodologia: Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e
exploratdria. Participaram 18 enfermeiros que atuam no alojamento conjunto e na UTI
Neonatal de um hospital publico no municipio do Rio de Janeiro, que atendem recém-
nascido com SC. Realizada andlise tematica. Resultados: Emergiu duas categorias
analiticas: 1) Orientacdo dos enfermeiros aos pais para alta hospitalar do recém-nascido
com Sifilis Congenita; 2) A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para alta
hospitalar do recém-nascido com Sifilis Congénita na percepcao dos enfermeiros.
Conclusio: Os enfermeiros da UTI Neonatal e do Alojamento Conjunto tem um papel
importante na orientagdo aos pais e familiares diante dos casos de Sifilis Congénita,
com a educa¢do em saude explicando as formas de prevencao e o tratamento adequado,
evitando assim novas reinternacdes devido a doenga e o abandono do tratamento na pos-
alta hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal, Sifilis Congénita, Alta hospitalar e
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

INTRODUCAO

Este artigo tem por temadtica a Sifilis Congénita (SC), que ¢ o resultado da
disseminagdo hematogénica do Treponema pallidum, da gestante infectada nao-tratada
ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentaria. (BRASIL,
2015). Os dados epidemiologicos sobre a SC mostram que ¢ um grave problema de
saude publica, sendo necessaria uma assisténcia sistematizada diante dessa
problematica.

A motivagdo para a realizacdo desta pesquisa surgiu durante a vivéncia como
enfermeira em uma maternidade publica, nos setores do alojamento conjunto (AC) e da
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). A partir da observagdo empirica, no
atendimento ao recém-nascido hospitalizado por SC, me instigava a orientagdo
insuficiente aos pais na alta hospitalar, que ¢ o momento mais esperado ¢ pode gerar
sentimentos de ansiedade e/ou inseguranca sobre o seguimento do tratamento apos a

internacao.
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Durante as jornadas de trabalho, observei que apods a notificagdo da alta
hospitalar e entrega do sumadrio de alta pela equipe médica, os pais se dirigiam a equipe
de enfermagem para esclarecer dividas quanto aos cuidados e a continuidade do
tratamento fora do hospital dos seus filhos com SC.

A partir dessa problemdtica, me questiono: Quais as orientacdes que 0s
enfermeiros dao aos pais acerca da alta do bebé com SC? Qual a percepcao dos
enfermeiros sobre a SAE nesse processo de alta? Diante dessas questdes foram tragados
os objetivos:

e Descrever as orientagdes dos enfermeiros aos pais para a alta hospitalar ao
recém-nascido com sifilis congénita;
e Analisar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para alta hospitalar do

recém-nascido com Sifilis Congénita na percepg¢do dos enfermeiros.

Metodologia

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratdria.

O cenario foi o alojamento conjunto e a Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal que realizam a internacdo de recém-nascido com Sifilis Congénita em um
hospital publico no municipio do Rio de Janeiro. A escolha foi determinada devido ao
indice de casos de Sifilis na zona oeste do Rio de Janeiro.

Os enfermeiros estdo alocados nas unidades de internagdo: alojamento conjunto
2° andar com 1 posto de enfermagem e com 2 enfermeiras (plantdo diurno — 12h por
60h) e 1 enfermeira (plantdo noturno — 12h por 60h) para 33 leitos podendo chegar a 39
com os leitos extras; alojamento conjunto 3° andar com 1 posto de enfermagem e 1
enfermeira (plantdo diurno — 12h por 60h) e 1 enfermeira (plantdo noturno — 12h por
60h) para 32 leitos, podendo chegar a 38 com os leitos extras; Ul Neonatal com 09
leitos e UTI-Neo com 20 leitos com 1 posto de enfermagem com 3 enfermeiros (plantdo
diurno — 12h por 60h) e 3 enfermeiros (plantdo noturno — 12h por 60h) que cada plantao
¢ escalado 1 enfermeiro para assisténcia na UI Neonatal.

O estudo foi aprovado pelo CEP da UNIRIO, parecer 3.319207 de 10/05/2019 e
do CEP da SMS/RJ, parecer 3361622 de 31/05/2019. A participag¢dao dos entrevistados
foi voluntaria, seus nomes foram mantidos em sigilo e confidencialidade. Os nomes dos
participantes foram identificados pela letra P (participantes), seguido de algarismo de
acordo com a ordem de entrevista (por exemplo, P1, P2...). A pesquisa foi realizada

apo6s a assinatura do TCLE. A pesquisa nao teve qualquer tipo de beneficio financeiro
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para o participante; sendo de suma importincia salientar ndo tem prejuizo para o
entrevistado.

O risco gerado pela participagdo desta pesquisa foi minimo e pode estar
relacionado ao desconforto emocional e sentimentos gerados pela reflexdo sobre a
tematica. Foi esclarecido que ndo teria prejuizo ou compensagdes financeiras. Quanto
aos beneficios e contribuigdes deste estudo, estes serdo indiretos para o participante,
pois propiciardao melhorar a qualidade assistencial prestada pela institui¢do em questao
aos recém-nascidos hospitalizados e suas familias, assim como fornecer aos enfermeiros
a possibilidade de sistematizar e organizar sua assisténcia com uma ferramenta de
trabalho baseada em evidéncias cientificas.

Os critérios de inclusao: Enfermeiros independente de sexo, género, etnia, ter
no minimo 6 meses de atuagdo na assisténcia em alojamento conjunto e na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal. Terem concordado com os TCLE. Os critérios de
exclusdo: Enfermeiros que estavam de férias e ou de licenga médica no periodo de
coletas de dados.

A produgdo de dados foi no periodo entre 31 de maio e 07 de junho de 2019;
através de entrevista individual, semiestruturada, contendo duas partes: 1*) informacgdes
para caracterizagdo profissional; 2%) questdes abertas sobre as orientacdes para alta do
recém-nascido com SC e a SAE.

De acordo com Figueiredo e Souza (2008), “a entrevista segue um roteiro pre-
estabelecido, com perguntas previamente definidas, tendo a construgdo dos indicadores
das variaveis através das informagoes colhidas dos fatos e opinides”.

Para Polit e Beck (2011) as entrevistas semiestruturadas (ou focadas) sdo
utilizadas quando os pesquisadores possuem topicos ou questdes amplas que precisam
ser abordados durante a entrevista.

Havia interesse de atingir 30 profissionais enfermeiros, mas houve 2 recusas, 4
licengas médicas, 6 desligamentos. Desta forma, foram entrevistados 18 participantes,

cujas caracteristicas estdo sintetizadas no quadro 6 a seguir:
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Quadro 6: Caracteristicas dos participantes da pesquisa N= 18. Rio de Janeiro, 2019.

Setor de Anos de | Anos de
Participantes | Idade | Sexo atuacdo formado | atuagio Pos-graduacdo
AC | UTIN

P1 40 F X 3 2 Enf Obstétrica

P2 29 F X 8 8 Enf Neonatal e Estética

P3 29 M X 7 6 Enf Neonatal e Pediatria

P4 32 F X 3 1 Enf Neonatal

P5 43 F X 4 0,5 Enf Obstétrica

P6 49 F X 5 5 Satde Publica

P7 46 F X 3 3 Nao

P8 33 F X 6 5 Enf Obstétrica

P9 51 F X 20 15 Lic. Ens. Superior, Enf Obstétrica
P10 41 F X 5 3 Enf Neonatal e Pediatria
P11 32 F X 6 6 Enf Neonatal e Pediatria
P12 41 F X 5 0,7 Enf Obstétrica, Enf Neonatal
P13 50 F X 10 5 Nao
P14 46 F X 15 15 Mestrado, Enf Intensivista
P15 40 F X 17 5 Enf Neonatal e Pediatria
P16 35 F X 7 4 Enf Neonatal e Pediatria
P17 49 F X 9 5 Enf Neonatal
P18 33 F X 3 0,5 Enf Terapia Intensiva

Fonte: Proprio autor

Dos 18 enfermeiros entrevistados, 16 tem curso de pds-graduagdo, os quais
variam entre Enfermagem Obstétrica (05), Enfermagem Neonatal e Pediatria (09),
Enfermagem Terapia Intensiva (02), Enfermagem Saude Publica (01). Um enfermeiro
tem mestrado.

A pesquisa revelou que o tempo de graduado em enfermagem variou de 20 anos
(P9) até 3 anos (P1, P4, P7, P18), gerando a média geral de 7,5 anos. Na pesquisa, 44%
sdo novos na profissdo (de 1 a 5 anos), outros 11% (de 16 a 20 anos) sdo de enfermeiros
mais experientes, o que resulta em um grupo desequilibrado em relagdo a experiéncia
profissional. Exatamente 83 % (de 1 a 10 anos) dos enfermeiros estdo entre 1 e 10 anos

de experiéncia.

Analise
Foi realizada andlise tematica, em que ¢ pautada em trés grandes etapas
(BARDIN, 2011):
1- Pré-andlise; ou seja, fase de organizacdo, que pode utilizar varios procedimentos,
tais como: leitura flutuante, hipoteses, objetivos e elabora¢do de indicadores que
fundamentem a interpretagao;

2- Exploracao do material; os dados sdo codificados a partir das unidades de registro;
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3- Tratamento dos resultados e interpretacdo. Onde se faz categorizacdo, que consiste

na classifica¢do dos elementos segundo suas semelhangas e por diferenciagdo, com

posterior reagrupamento, em funcao de caracteristicas comuns.

Apos a leitura flutuante subsequente foi dado um titulo para cada informagao

relevante, e observados os titulos semelhantes presentes nas outras falas. Para finalizar a

codificagdo dos dados, foi elaborada uma tabela com as unidades tematicas que

surgiram da fala dos participantes. Portanto da etapa de codificacdo emergiram 78

unidades tematicas.

Apos a codificacdo, realizaram-se sucessivas leituras buscando a possibilidade

de descobrir novos temas e para construir agrupamento das unidades por afinidade. A

partir de entdo se chegou a 6 agrupamentos, sendo assim recodificado. Como

demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 7: Agrupamento das unidades tematicas, Rio de Janeiro, 2019.

Primeiro
Agrupamento: Realiza
Orientagdo/ Realiza
Tutorial

Clinica da familia/ tratamento ambulatorial/ Exames periodicamente/ Nao
interromper o tratamento/ Seguir o protocolo/ Coleta de sangue/ Utiliza
tutorial/ Puérpera ¢ orientada pelo pediatra/ Sinal de baixa imunidade, voltar
ao pediatra/ Clinica da Familia no 1° dia apds a alta/ Continuar tratamento
SMS/ Continuar o tratamento na unidade mais proxima/ Uso de preservativo
e acompanhamento médico de rotina/ Conduta do pediatra/ Encaminhamento
para Clinica da Familia e tratamento/ Acompanhar o desenvolvimento/
crescimento RN / Informacdo dos pais/ Orientagdes unificadas/ Cuidado
humanizado e acompanhamento ambulatorial do RN/ Orientar aos
responsaveis quanto a continuidade do tratamento/ Reforcar aos pais o
acompanhamento para Sifilis, junto a clinica da familia/ Participagdo ativa
dos pais/ Amamentacdo/ Vacina/ Tem que ter orientagdes/ Informacdes
precisas do pré-natal/ Fornecer orientagdes sobre o tratamento e do
acompanhamento apods alta na Unidade Basica de Saude/ Acompanhar o
desenvolvimento/ crescimento RN / Informacao dos pais/ Reforgar aos pais o
acompanhamento para Sifilis, junto a clinica da familia.

Segundo
Agrupamento:
Elaboracao de roteiro

Folheto explicativo/ Fluxograma/ Folder/ Material educativo de facil
interpretacdo/ Palestra/ Roteiro ja existente/ Cuidados com RN/ Roteiro para
cada crian¢a/ Protocolo de tratamento/ Plano de Cuidado.

Terceiro
Agrupamento: Facilita
a alta hospitalar

Disponibilizacdo do medicamento necessario/ Tratamento eficaz/ Pré-natal da
mae/ Tratamento adequado no pré-natal/ Bom pré-natal, com um tratamento
adequado.

Quarto Agrupamento:
Prejudica a alta
hospitalar

Roteiro com tratamento inadequado/ Tratamento do antibiotico/ Dificuldade
de tratar o parceiro/ Nao colaboragdo dos pais/ Uso inadequado do ATB/
Acompanhamento do resultado inadequado/ Recusa da mae em ficar no
hospital/ Tempo de antibiotico/ Grau de infec¢@o/ Depender do servigo social
para realizar a modificagdo da CAP/ Tratamento do antibidtico/
Desinformag@o dos pais/ Mae sem pré-natal/ Falta de documentagdo de
identificagdo da mae/ Falta de tratamento adequado no pré-natal/ Falta
Informagdes precisas do pré-natal/ Crianga nasce com alguma doenga ou
anormalidade.

Quinto Agrupamento:

Compreensdo da
Sistematizacdo da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE):

Nao tem a SAE implementada/ Nao tem como realizar a SAE/ Sem condigdes
de realizar, por falta de funcionario/ SAE ¢ necessaria, porém inviavel,
devido a demanda/ Infelizmente deveria haver possibilidade de tempo e
recursos/ Infelizmente o enfermeiro da atualidade ¢ muito burocratico/ Nao
tem como devido o fluxo de atendimento/ Falta de informagao e organizacao
no sistema.
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Sexto  Agrupamento:
Sugestdes ara . . . . .

ugestoe p Dimensionamento no setor/ Capacitar toda a equipe/ Exames fisico detalhado
contribuir na ~ . . .

. . do RN e suas evolucdes/ Sistema completo/ Treinamento e Capacitacdo para
Sistematizagdo da .

C oA . os Enfermeiros.

Assisténcia de
Enfermagem

Fonte: Proprio autor

Da sintese emergiram duas categorias:

1) Orientagcdo dos enfermeiros aos pais para alta hospitalar do recém-nascido
com Sifilis Conggénita;

2) A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem para alta hospitalar do

recém-nascido com Sifilis Congénita na percepc¢do dos enfermeiros.

Figura 8: ESQUEMA DE ANALISE

TRANSCRICAO DE 18
PARTICIPANTES
T
78 Unidades
Tematicas

eguno erceiro l auarto | umto
A rupamento A rupamento Agrupamento Agrupamento

Orientacdo dos enfermeiros aos pais para alta hospitalar
do recém-nascido com Sifilis Congénita

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para alta
hospitalar do recém-nascido com Sifilis Congénita na
percepgdo dos enfermeiros

Fonte: Proprio autor

RESULTADOS e DISCUSSAO

PRIMEIRA CATEGORIA ANALITICA - Orientacio dos enfermeiros aos pais para

alta hospitalar do recém-nascido com Sifilis Congénita.

Nesta categoria sao apresentadas as orientacdes dadas pelo Enfermeiro aos pais

para alta hospitalar do recém-nascido com SC.
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Durante todo o periodo em que o bebé permanece internado, suas familias
necessitam ser preparadas para a alta hospitalar. S0 muitas diividas e temores dos pais
e nem sempre sdo esclarecidas antes de sairem da maternidade. Nessas situacdes, o
enfermeiro e sua equipe tém papel fundamental no sentido de favorecer o fortalecimento
dos lagos afetivos entre os pais e o recém-nascido, em especial o neonato com SC.

Assim, cabe ao enfermeiro identificar, durante a internagdo hospitalar, as
fragilidades do paciente e planejar, com ele e sua familia, as estratégias individuais e
coletivas para o cuidado pos-alta, atuando como facilitador (JUNIOR et al, 2015, p.
768).

Quando questionados sobre como realizavam as orientagdes para alta do recém-
nascido com SC, houve destaque para o encaminhamento e consultas de seguimento do
recém-nascido na clinica da familia, como observado nas falas a seguir:

“Ndo tem problema na alta hospitalar. E dada as
informagoes para mde para retornar na clinica da
familia para fazer o acompanhamento e dado a
penicilina ou ndo. Foi feito tratamento de 10 dias.”

(P1)

6

anter acompanhamento na clinica da familia para
rastreio.” (P2)

“Continuar com acompanhamento ambulatorial.” (P3)

“Informar a necessidade de procurar uma unidade
mais proxima para continuar o tratamento.” (P5)

“O acompanhamento ao recém-nascido com o pediatra
na Unidade Primaria — Posto de Saude, Clinica da
Familia.” (P6)

“Recém-nascido sera acompanhado na clinica da
familia onde a puérpera realizou o pré-natal para que
o mesmo tenha o tratamento completo.” (P8)

“Procurar posto de saude, clinica da familia mais
proximo da sua residéncia.” (P11)

“As orientagoes sdo para que oS pais procurem a
unidade de saude proxima a residéncia para que o
recém-nascido seja acompanhado.” (P17)

“Realizo o encaminhamento para continuar o
tratamento na Clinica da Familia.” (P18)

Baseado no Protocolo do Ministério da Satude (2019), o seguimento clinico da
crianga com Sifilis Congénita deve seguir as consultas ambulatoriais de puericultura,

conforme recomendac¢ao da Saude da Crianc¢a: na 1* semana de vida e no 1°, 2°, 4°, 6°,
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9°, 12° e 18° més), com retorno para checagem de exames complementares, se for o
caso.

A doenca pode se manifestar tardiamente, e assim os pais podem ter a falsa
sensacdo de cura e abandonar o tratamento. Sendo assim, o enfermeiro na alta hospitalar
deve estar seguro para orientar sobre a importancia de manter o acompanhamento do
seguimento das consultas para evitar lesdes futuras que podem comprometer o
crescimento e desenvolvimento da crianca.

Para Cooper et al. (2016), o seguimento ambulatorial dos recém-nascidos (RN)
expostos a Sifilis Materna ¢ importante e deve ser realizado até pelo menos os 2 anos de
idade, ndo s6 para confirmacdo diagndstica, mas também tratamento precoce de
possiveis complicagdes da doenga. O que foi alertado por um dos participantes:

“Alertar aos pais que qualquer sinal de baixa de
imunidade voltar ao pediatra para rastrear.” (P7)

Cuba recentemente conseguiu eliminar a Sifilis Congénita mostrando que,
mesmo em paises com limitados recursos financeiros, isso ¢ possivel desde que se tenha
um pré-natal de qualidade e com ampla cobertura, rotina de investigacdo da Sifilis na
gestacdo, seguimento das gestantes com testes positivos e das criangas expostas € um
sistema nacional de vigilancia bem organizado e eficaz. (CAFFE et a/, 2016).

Dai a importancia do processo educacional aos pais sobre tratamento e
contaminagao, que foi expresso pelos enfermeiros:

“Sendo orientado sobre a importancia do tratamento,
sobre o protocolo a ser seguido, informar sobre a
coleta de sangue.” (P4)

“Realizar exames periodicamente e se necessario
tratamento medicamentoso, ndo o interromper (...)
Elaborar  orientagoes  referentes ao uso de
preservativos em caso de mais de um parceiro e o
acompanhamento médico de rotina.” (P3)

“Realizar orientagdo para a puérpera e companheiro,
continuar o tratamento no CMS.” (P9)

“Oriento sobre a forma de contaminagdo.” (P13)

“Orientacoes de realizacoes de exames laboratoriais
periodicos. (...) Reforcar orientagio de uso de

preservativo, consultas necessarias com especialista.”
(P16)

De acordo com as falas dos participantes ¢ possivel identificar que as
orientagdes para alta hospitalar ocorrem as vésperas da saida da maternidade, ha falta de

pessoal em servico e de material educativo. Foi relatado por 04 enfermeiros (P2, P6,



46

P13 e P14) o uso do impresso do sumario de alta do médico, por considera-lo como
impresso tutorial informativo.

A atividade educativa que ndo se restringe a patologia apresentada pelo recém-
nascido foi citado por P10 que orienta para a realizacao do teste do pezinho e retirada de
pontos da puérpera.

Nesse sentido, para a elaboracdo da assisténcia de enfermagem especializada e
individualizada, ¢ necessario que o enfermeiro recorra a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem para a produgdo de cuidados com base em conhecimentos técnico-
cientificos, com objetivo de solucionar os problemas apresentados pelo cliente
(JUNIOR et al, 2015, p.766).

Na maternidade cenario desta pesquisa, no momento da alta hospitalar, o
enfermeiro entra em contato com o servigo social informando a alta do recém-nascido
com SC, que faz o agendamento na clinica da familia. Poderia se pactuar junto ao gestor
municipal, uma busca ativa, para que essa crianca ndo perdesse o seguimento do
tratamento por falta de qualquer motivo socioecondmico.

Outra sugestdo seria ter um campo para preenchimento na ficha de Notificacdo
Compulsoria do recém-nascido com SC de auxilio de transporte, assim ao fazer o
cadastramento no SINAN, essa familia ja seria identificada como necessidade de busca
ativa.

Todos os participantes referiram a necessidade de ter material educativo sobre os
cuidados terapéuticos do recém-nascido com SC, como sugestdes como:

“Um folheto explicativo para ser dado no momento da
alta com as orientagéoes.” (P1)

“Folder explicativo com as orientagoes de
amamentagdo, higiene, vacinas e acompanhamento.”

(P2)
“Que possa ter um material educativo e de facil

interpretagdo para os pais acompanharem seus filhos
apos a alta hospitalar.” (P18)

“(...) com todas orientagoes sobre o RN e seus
cuidados quanto a amamentagdo, vacinas, consultas e

exames de rotina, todas orientagoes sobre Sifilis”.
(P12)

“Um fluxograma.” (P4)

“Participagdo ativa dos pais, em palestras e algo que
‘comprovasse que o tratamento foi realizado.” ” (P11)
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Dos 02 participantes que expressam suas sugestoes para elaboracdo de um
roteiro de alta hospitalar

I

sse roteiro deve ser feito de acordo com cada
crianga.” (P15)

“Colocaria nesse roteiro todas as consequéncias de um
tratamento inadequado, a fim de chamar a atengdo dos
pais a responsabilidade.” (P17)

Quanto ao topico que tange o que facilitaria ou prejudicaria a alta hospitalar do
recém-nascido com Sifilis Congénita, dos entrevistados, 01 participante ndo atribuiu
prejuizo ou necessidades de melhorias; 05 participantes relatam situagdes relativas ao
tratamento; 01 participante relatou situacao que se encontra o RN; 01 participante relata
disponibilidade do servico social para uma alteracao sist€émica; 03 participantes
responderam sobre a falta de protocolos especificos e/ou orientagdes efetivas; 05
participantes descrevem que o pré-natal efetivo ou auséncia dele facilita ou prejudica;

01 participante informou que realiza a medicacao, se o exame for confirmado.

Quadro 8: Fatores que facilitam e prejudicam a alta do recém-nascido com SC.

Facilita Prejudica

“A disponibilizagio do medicamento
necessario para todo o tratamento sem
interrup¢do.” (P3)

“Tratamento  eficaz, completo  com

resultado de exame ok.” (P16)
“Facilita é o pré-natal da mde.” (P5)
“O tratamento adequado no pré-natal.”

(P7)

i3

“Informagoes precisas do pré-natal.
(P7)

“O que facilita a alta é um bom pré-natal,
com um tratamento adequado.” (P15)

“O tempo de tratamento do antibiotico e a
dificuldade de tratar o parceiro da mde.”
(P2)

“«

dao colaboragdo dos pais para o
tratamento eficaz, uso inadequado do
ATB para tratamento, acompanhamento
do resultado inadequado.” (P16)

“O fato da made ndo querer ficar no
hospital durante os dias da medicagao,
gerando a revelia.” (P17)

“O tempo de antibidtico, pois as vezes o
RN fica internado por 10 dias e isto é
ruim para binomio (mae/filho).” (P18)

“E o grau de infec¢do que se encontra o

RN.” (P4)

“Disponibilidade do servico social para
realizar modificacgio da CAP para
acompanhamento.” (P8)

““Desinformagdo dos pais.” (P11)

“Acredito que precisamos de protocolos
mais direcionados a estas condutas e
esclarecimentos da familia.” (P12)
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“Tem que ter orientagoes quanto ao
cuidado.” (P14)

“Quando a mae ndo tem pré-natal.” (P3)

“A  falta de  documentagcdo  de
identifica¢do da mde.” (P6)

“A falta de tratamento adequado no pré-

natal.” (P7)
“A falta de informagoes precisas do pre-
natal.” (P9)

“O que dificulta ¢ se a crian¢a nasce com
alguma doen¢a ou anormalidade.” (P15)

Fonte: Entrevista, 2019.
No estudo de Moreira, et al. (2012) identificou as dificuldades e contribui¢des da
SAE em unidade neonatal na visdo dos enfermeiros. As principais dificuldades
apontadas foram: falta de tempo; nimero insuficiente de enfermeiros e a falta de
instrumento especifico para o registro. As contribuicdes foram que a SAE possibilita a
autonomia necessaria para desenvolver um trabalho consciente, eficiente e gratificante
do ponto de vista de resultados positivos na assisténcia prestada ao neonato.
Um Participante informou que realiza a medicagao, se o exame for confirmado:
“RN na unidade faz medica¢do ATB (se for confirmado
através de exames).” (P13)

No aspecto da saude na visao da medicina, o termo alta hospitalar abrange
principalmente, aspectos focados no censo de clientes para a auditoria hospitalar, ou
seja, para facilitacdo estatistica da movimentacdo de clientes; além da liberagdo dos
mesmos pelo diagnostico médico. Um documento elaborado pelo Ministério da Satude,

em 2002, destaca que a Alta ¢ um:

“Ato médico que determina a finalizacdo da modalidade de
assisténcia que vinha sendo prestado ao paciente, ou secja, a
finalizag@o da internag¢@o hospitalar. O paciente pode receber
alta curado, melhorado ou com seu estado de saude
inalterado. O paciente poderd, acaso necessario, passar a
receber outra modalidade de assisténcia, seja no mesmo
estabelecimento, em outro ou no proprio domicilio.”
(BRASIL, 2002, p. 12)

SEGUNDA CATEGORIA ANALITICA — A Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem na alta hospitalar do recém-nascido com Sifilis Congénita na percepgao

dos Enfermeiros.
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Nesta categoria sera abordado como os participantes compreendem e suas
contribuigdes com sugestdes na SAE na alta hospitalar do recém-nascido com Sifilis
Congeénita. Das entrevistas para relato do participante quanto & compreensao da SAE
no setor em que o mesmo trabalha, nenhum relatou nao compreender, porém dos 18

depoentes, 09 acrescentaram que nao tem a SAE implantada.

Participantes que alegam compreender:

“Conjunto de cuidados a serem executados de acordo
com a prescrigdo de enfermagem." (P3)

“Algumas coisas desnecessarias poderia ser mais
atento para o processo de enfermagem.” (P4)

“E uma ferramenta utilizada pelo enfermeiro quanto
delegacgdo, organizagdo na unidade prestada.” (P6)

“E um facilitador do trabalho agiliza o processo.” (P7)

“Individualizada, planejada e praticada de acordo com
a historia materna.” (P11)

“E uma ferramenta que facilita muito nosso trabalho,

)

mas que ndo é usado de forma correta por todos.’
(P12)

’

“Excelente, organiza o servi¢o e nos dar respaldo.’
(P14)

“Consiste na prescricio de enfermagem com todo
direcionamento da assisténcia, cuidados, promogao,
prescri¢do da assisténcia do cuidado ao RN.” (P16)

“A  humaniza¢do deve nortear o processo de
enfermagem, ela devera ser individualizada e visar o

autocuidado, encorajando e preparando as mdes no
cuidado ao RN.” (P18)

Dos participantes que relatam compreender, mas alegaram nao ter condi¢cdes de

realizagao da SAE:

“Sem condigoes de realizar a sistematiza¢do completa
por falta de funcionario.” (P1)
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“Acho que a SAE é necessaria, porém devido a grande
quantidade de pacientes internados se torna inviavel.
Geralmente sdo 40 pacientes para 1 enfermeiro.” (P2)

“Ndo ha uma linha da implementa¢do da SAE no
setor.” (P8)

“Infelizmente deveria haver possibilidade de tempo e
recursos para tal, coisa que ndo ha.” (P9)

“Infelizmente o enfermeiro da atualidade ¢é muito
burocratico.” (P10)

“

do tem como devido o fluxo de atendimento.” (P13)

“Falta de informagdo e organiza¢do no sistema.”
(P15)

“Entendo que a sistematiza¢do é fundamental para um
bom atendimento por parte da enfermagem, porém,
essa tem sido prejudicada devido a fatores politicos
que tem tornado assisténcia mecanizada.” (P17)

Quanto as sugestdes para contribuir na SAE na alta hospitalar do recém-nascido
com Sifilis Congénita, 07 participantes ndo possuem sugestoes e 11 deixaram sugestdes,
conforme abaixo:

Participantes que ndo deixaram sugestdes:

“Aqui no hospital a sistematizag¢do é muito boa, pois, o
RN quando tem alta vai referenciado a unidade basica
para dar continuidade ao tratamento e o proprio
hospital notifica a unidade basica que o RN teve alta.”
(P1)

“Realizo as orientagoes quanto ao acompanhamento
do tratamento do RN. Processo de enfermagem.” (P3)

“Na alta hospitalar primeiro comunico o servigo social
para que haja acompanhamento do RN com Sifilis
Congénita para CAP responsavel.” (P§)

“Nesta unidade o pediatra é quem orienta a puérpera
sobre Sifilis Congénita.” (P10)

“Ndo. Porque na unidade tem a rotina de sair de alta
com orienta¢do para procurar a clinica da familia
para acompanhamento.” (P13)
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Participantes que deixaram sugestdes:

“Atentar para protocolo de tratamento.” (P4)

“Fornecer dados de orientagoes sobre a importancia
do tratamento e do acompanhamento apds alta na
unidade basica de saude.” (P5)

“Plano de Cuidado.” (P6)

“Para que isso ocorra é necessario que haja o
dimensionamento no setor que se mantém lotado e
deveria ter contato com a unidade de saude para a
residéncia da cliente para que ndo se perdesse essa
familia para que se desse continuidade no
acompanhamento familiar.” (P9)

“Acompanhamento do desenvolvimento/crescimento
desse RN e maior informagdo dos pais.” (P11)

“Capacitagdo de toda equipe que sejam orientagoes
unificadas. Exames fisico detalhado desse RN e suas
evolugoes.” (P12)

“O sistema completo.” (P14)

“Treinamento e capacitagdo para os enfermeiros.”

(P15)

“Reforcar o cuidado humanizado e acompanhamento
ambulatorial do RN.” (P16)

“Orientar aos responsaveis quanto a continuidade do
tratamento, digo, acompanhamento a fim de garantir a
continuidade da assisténcia ao RN principalmente no
1°ano de vida.” (P17)

“Reforcar aos pais o acompanhamento para Sifilis,
junto a clinica da familia.” (P18)
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CONCLUSAO:

Diante dessa problematica: alta incidéncia de recém-nascidos internados por
Sifilis Congénita; risco para abandono do tratamento e/ ou tratamento ineficaz (pode
acarretar outras gestagdes com Sifilis e disseminacdo da doenca a outros parceiros);
davidas dos pais no seguimento apds alta hospitalar, observa-se a necessidade de
construir ferramentas para auxiliar o enfermeiro na orientagao dos cuidados terapéuticos
e prescri¢ao de enfermagem.

A pesquisa aponta para a necessidade da confeccdo de ferramentas que visem
contribuir com o Enfermeiro na orientagdo para os pais de recém-nascido com Sifilis
Congénita a alta hospitalar, sob a luz da Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem
(SAE).

A proposta de implantar a SAE foi apresentada a superintendente e
Coordenadora da maternidade, a Coordenadora de enfermagem da Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal, a representante dos Recursos Humanos e ao
representante da Tecnologia da Informacdo (TI). A proposta foi aceita pelo corpo de
gestores e a fim de sensibilizar as equipes, pensou em realizar uma mesa redonda no
Centro de Estudo do hospital.

Os enfermeiros da UTI Neonatal e do Alojamento Conjunto tem um papel
importante na orientagdo aos pais e familiares diante dos casos de Sifilis Congénita,
com a educagdo em saude explicando as formas de prevencao e o tratamento adequado,
evitando assim novas reinternagdes devido a doenca e o abandono do tratamento na pds-

alta hospitalar.
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2° PRODUTO — RELATORIO DE ALTA

@

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA NO ESPACO HOSPITALAR — MESTRADO PROFISSIONAL
(PPGSTEH)

RELATORIO DE ALTA DO RECEM-NASCIDO COM SiFILIS CONGENITA

1. DADOS SOCIO — DEMOGRAFICO
1.1 Nome do RN:

1.2 Prontudrio do RN:

1.3 N2 Atendimento do RN:

1.4 Data de nascimento RN: / / 15Sexo: ( )M ( )F
1.6 Peso ao nascer: 1.7 Peso na alta hospitalar:
1.8 Aleitamento materno na primeira horadevida: ( ) Sim ( ) Nao
1.9 Data internagdo: / / 1.10 Altaem: / /

2. PADRAO CONTROLE DA SAUDE-PERCEPGAO

2.1 Mae iniciou pré-natal no:

( )19trimestre ( ) 22trimestre ( ) 32 trimestre
2.2 Mae realizou tratamento sifilis na gestacao?

( )Sim ( )N&o Sesim, qual o periodo gestacional? 19 ( ) 29 ) 32 ( )
2.3 Pai realizou testagem  ( )Sim ) Nao
2.4 Pai realizou tratamento ( )Sim | ) Ndo
3. PADRAO NUTRICIONAL-METABOLICO

3.3 Tipo de Alimentagao:

() Aleitamento Materno Exclusivo

() Aleitamento Materno com complementacgéo

() Férmula Exclusiva

4. PADRAO DE ELIMINAGAO

4.1 Eliminagdo Urinaria:

( )emuso de fralda

( )Clara ( )Amarelada( ) Alaranjada

4.4 Eliminagdo Intestinal:

() Ausente até o momento

() Meconiais ( )Esverdeadas

() Lliquefeitas ( )Amarelada

() Consistentes ( ) Pastosas

5. PROCEDIMENTO (DIAGNOSTICO/ TERAPEUTICO)
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5.1 Avaliacdo Laboratorial: Hemograma com plaquetas e provas de funcdo hepaticas ) Sim ( ) Ndo
5.2 Sorologia Teste Trepénemico (Teste rapido/FTA-Abs)

( )Sim ( )Na&o

5.3 Sorologia Teste Ndo Treponemico (VDRL/RPR)

( )Sim ( )Nao

5.5 Avaliagdo Radiolégica

5.6 Raio X ossos longos ( )Sim () Nao

5.7 Raio X de Térax ( )Sim () Ndo

5.8 Liquor: citologia, bioquimica e VDRL ( )Sim () Ndo
5.9 Avaliagdo oftalmoldgica e auditiva (BERA) ( ) Sim ( ) Ndo
5.10 Ultrassom de SNC ( )Sim () Nao

6. TRATAMENTO - SiFILIS CONGENITA

6.1 Antibidticos: Prescri¢do/ Dose

6.2 Periodo:

7. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

a) Sindrome do estresse por mudanca - Relacionado a mudancga de um ambiente hospitalar para residéncia
b) Comportamento desorganizado do lactente - Relacionado a doenca congénita

d) Risco de integridade da pele prejudicada - Relacionado a sifilis congénita

e) Amamentacdo interrompida - Relacionada a prematuridade/ Internacdo UTIN

f) Risco de maternidade prejudicada - Relacionada o nascimento prematuro/ Internagdo UTIN

8. PRESCRICAO DO ENFERMEIRO PARA ALTA HOSPITLAR

a) Preparar o ambiente com seguranca, baixa luminosidade e baixo ruido sonoro.

b) Visita restrita de parentes e amigos

d) Realizar mudanca de posicionamento apds cada ciclo do sono

e) Amamentagao sob livre demanda

f) Estimular o vinculo dos pais ao recém-nascido

9. ORIENTACOES DO ENFERMEIRO PARA ALTA HOSPITALAR

Pai e Mae terminar o tratamento até 32 dose

Pai e M3e realizar seguimento 12/32/62 més apds tratamento

Consultas ambulatoriais mensais até o 62 més de vida e bimestrais do 62 ao 182 més.

Realizar teste ndo treponémico com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade,

Realizar acompanhamento oftalmoldgico, neuroldgico e audiolégico semestralmente, por dois anos;
Reavaliacdo da crianca, se observados alteragdes em sinais da infeccdo congénita de sifilis;

10. ENCAMINHAMENTO

Encaminhar a clinica da Familia para acompanhamento das consultas programadas da sifilis neonatal

Enfermeiro (a): Data: / /
(Carimbo e Assinatura)

DE: NANDA. Instrumento elaborado por mestranda Jannyne dos Santos Zuzarte e orientadora Inés Maria M. Santos
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3° PRODUTO - APLICATIVO

SAESCCTSC

SISTEMA DE AUXILIO PARA ENFERMIIROS DA SIFILIS CONGENITA- PRINCIPAL

SIFILIS CONGENITA
®Cofen 2,
o®

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS CONGEN(TA PRECOCE. e =
S Sifilis Congénita

E dividida em dois periodos

PRECOCE
Até 0 2° ano de vida

TRATAMENTO DA CRI COM SIFILIS.
CONGENITA PRECOCE POS-NATAL
TARDIA

Surge apds 0 2° ano de vida

PERIODO NEONATAL
Ale os 28 dias de vida

PERIODO POS-NEONATAL
Apgs o 28 dias de vida

(BRASIL, 2019)

(o}

ASPECTOS CONCEITUAIS #|Cofen .2

ASPECTOS CONCEITUAIS

B Cofen

4

B Cofen E : : :
TRATAMENTO DA CRIANCA COM SIFILIS CONGENITA TRATAMENTO DA CRIANGA COM SIFILIS CONGENITA @
SIFILIS CONGENITA TARDIA PRECOCE NEONATAL PRECOCE POS-NEONATAL
Diagnéstico sem a neurossifilis, proceder o tratamento DIAGNOSTICO CONFIRMADO, proceder o tratamento
com:

com:

® Penicilina cristalina (4 em 4 horas);
@ Penicilina G procaina, 50.000 Ul/Kg (12 em 12 horas).

Sao os RNs de maes que apresentaram testes
néo-treponémicos e treponémicos reativos, devem ser avaliados
com um teste sorolégico ndo treponémico quantitativo (VDRL),
realizado ne soro do RN (e ndo no sangue do cordéo umbilical,
porque pode ser falsa positivo devido & contaminagao com
sangue materno, ou falso negativo devido a geléia de Wharton)

PENICILINA PROCAINA
Poder ser considerada como droga de escolha.

O USO DA PENICILINA PROCAINA FAVORECE A
COMPLEMENTACAO DO TRATAMENTO FORA DE UNIDADE
HOSPITALAR, POR VIA IM.

APENICILINA G PROCAINA PODE SER CONSIDERADA
ALTERNATIVA A PENICILINA CRISTALINA EM CASOS
EXTREMOS (RN PRE-TERMO SEM MASSA MUSCULAR
*AINDA NAO EXISTEM RELATOS DE RESISTENCIA DO
TREPONEMA PALLIDUM A PENICILINA.

-

*Arealizagao de um teste treponémico no soro do RN nao é
recomendada, porque & dificil de interpretar.

NENHUM DOS TESTES DE IGM COMERCIALMENTE
DISPONIVEIS SAO RECOMENDADOS
(BRASIL, 2019)
P

-t

PARA RECEBER MEDICAGAO POR VIA INTRAMUSCULAR).

T
(BRASIL, 2019)
PDF PDF
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: CTOS CONCEITUAIS @ Cofen

SIFILIS CONGENITA PRECOCE

A MAIORIA DAS CRIANCAS E .
ASSINTOMATICA AC NASCER; PORTANTO,

O DIAGNOSTICO NEM SEM SEMPRE E OBVIO E DEPENDE
DE ALTA SUSPEICAO CLINICA PARA A INVESYIGAQAD

DA HISTORIA MATERNA, ALEM DE EXAME CUIDADOSO DA
CRIANCA EXPOSTA,

(BRASIL, 2019)
PDF

B Cofen &

TRATAMENTO DA CRIANGA COM SIFILIS CONGENITA @
PRECOCE POS-NEONATAL

A CEFTRIAXONA pode ser indicada, conforme descrito
nos casos abaixo:

1. NEUROSSIFILIS CONFIRMADA OU PROVAVEL:
CEFTRIAXONA 100 MG/KG (DOSE DE ATAQUE) NO
PRIMEIRO DIA, SEGUIDA DE 80MG/KG, INTRAVENOSA,
1X/DIA, DURANTE 10 A14 DIAS;

2. SEM NEUROSSIFILIS (AFASTADO COMPROMETIMENTO
DO SNC): CEFTRIAXONA 75MG/ KG, INTRAVENOSA,
1X/DIA, DURANTE 10 A 14 DIAS.

.




ASPECTOS CONCEITUAIS # Cofen

ASPECTOS CONCEITUAIS Cofen B, %

ECTOS CONCEITUAIS

TRATAMENTO DA CRIANGA COM SIFILIS CONGENITA ; 5 7 % o3 T g
< @ TRATAMENTO DA CRIANCA COM SIFILIS CONGENITA @ TRATAMENTO DA CRIANCA COM SIFILIS CONGENITA @ DIA NACIONAL DE COMBATE A SIFILIS E A SIFILIS CONGENITA

PRECOCE POS-NEONATAL

PENICILINA PROCAINA
Poder ser considerada como droga de escolha

PRECOCE POS-NEONATAL PRECOCE POS-NEONATAL

PENICILINA PROCAINA
Poder ser considerada como droga de escolha.
LTA-SE QUE A CEFTRIAXONA ESTA
NTRAINDICADA EM RN COM
0 USO DA PENICILINA PROCAINA FAVORECE A AL
COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO FORA DE UNIDADE | © USO DA PENICILINA PROCAINA FAVORECE A
COMPLEMENTAGAQ DO TRATAMENTO FORA DE UNIDADE

HOSPITALAR, POR VIA IM. HOSPITALAR, POR VIA IM. DEVE-SE MONITORAR TAMBEM

LEUCOCITOS (EOSINOFILOS/ LEUCOPENIA) E
PLAQUETAS (TROMBOCITOSE), UREIA, CREATININA,
SODIO, POTASSIO, TRANSAMINASES (ALT E AST),
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES.

*AINDA NAO EXISTEM RELATOS DE RESISTENCIA DO

TREPONEMA PALLIDUM A PENICILINA. *AINDA NAQ EXISTEM RELATOS DE RESISTENCIA DO

TREPONEMA PALLIDUM A PENICILINA.

20 DE OUTUBRO:

DIA NACIONAL DE COMBATE A

Sifilis

E comemorado no terceiro sébade de outubro de cada ano,
previsto na Lei n® 13,430/2017, gancionada pelo presidente
Michel Temer. A proposta visa aumentar a conscientizagao da
populagao para uma doenga de facil identificagac e tratamento,

2019) % (BRASIL, 2019)

) SDErTOn o
| Cofen, &, © [ESEBINRIRINY LI T ey 70105 CONCEITUAIS @Cofen &, 2
4

SEGUIMENTO DO RECEM-NASCIDO COM SIFILIS CONGENITA

ASPECTDS CONCEITUAIS

SEGUIMENTO D0 RECEM-NASCIDO COM SIFILIS CONGENITA

Fﬁ] SAUDE

NOTIFICAGAD COMPULSORIA

® REALIZAR notificagdo compulsoria dos casos de sifilis
congénita, conforme critérios clinicos, epidemiologicos
e laboratoriais;

® PROGRAMAR consultas ambulatoriais mensais até o
6° més de vida e bimestrais do 6° ao 18° més.
Todas as criancas expostas devem ser seguidas para
investigagao efou seguimento de sifilis congénita até
os 18 meses de idade.

TODA CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS OU COM SIFILIS
CONGENITA DIAGNOSTICADA DEVEM SER SEGUIDAS
A noti é regis E O SEGUIMENTO CLINICO E LABORATORIAL DA
e SIFILIS CONGENITA DEVEM SER CONSIDERADAS AS

de Agrav 0 ) e ento A ; )
envio da Ficha de Nofi n 3 RECOMENDACOES DO MINISTERIO DA SAUDE.

@ REALIZAR teste nao treponémico com 1 més, 3, 6, 12 e
18 meses de idade, interrompendo o seguimento
laboratorial apos dois exames nac treponémicos
consecutivos néo reagentes;

©® MONITORAR diminuicdo na titulagao do teste ndo
treponémico aos trés meses de idade e negativagao
ao0s seis meses de idade em criangas adequadamente
tratadas no periodo neonatal; Continua )

(BRASIL, 2019)
PDF

4

mas gue continua produzindo muitas vitimas, principaiments
entre recém-nascidos.

(BRASIL, 2019)

ASPECTOS CONCEITUAIS @Cofen 2, &
4

SEGUIMENTO DO RECEM-NASCIDO COM SIFILIS CONGENITA

@ REAVALIAR a crianca e considerar retratamento ou nova
investigacao diante da elevacao do titulo do teste ndo
treponémico (ex.: VDRL), da nao negativagéo até os
18 meses de idade, ou da persisténcia de titulos baixos;

® PROCEDER 4 repeticdo dos exames imunoldgicos e a
reavaliagao da crianga, ainda que fora do periodo acima
previsto, se observados sinais clinicos compativeis com
a infecgdo congénita de sifilis;

® RECOMENDA-SE realizar acompanhamento oftalmolégico,

neurolégico e audioldgico das criangas expostas 2 sffilis
ou com sifilis congénita, semestralmente, por dois anos;

® EM CRIANCAS cujo resultado de LCR tenha se mostrado
alterado, reavaliar o LCR a cada seis meses, até a
normalizagdo dos pardmetros bioguimicos, citolégicos
& imunoldgicos (titulagao do VDRL no LCR).
Caso persistam alteragdes no LCR, indica-se reavaliagdo
clinico-laboratorial e retratamento;

® NOS CASOS de crianga tratada de forma nao adequada,
quanto a dose e/ ou tempo do tratamento preconizado,
realizar busca ativa da crianca para reavaliacao
clinico-laboratorial e reinicio do tratamento, obedecendo
aos esquemas anteriormente descritos.
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ASPECTOS CONCEITUAIS ASPECTOS CONGEITUAIS

[ IR /SPECTOS CONCEITUAIS BCofen 2, © @Cofen £, @:
4

P

®Cofen .2, &
)

SEGUIMENTO DO RECEM-NASCIDO COM SIFILIS CONGENTA  DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PARA RECEM-NASCIDD

COM SIFILIS CONGENITA PRESGIIIGED DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA
DIAGNOSTICADA h L 1\
i RECEM-NASCIDO COM SIFILIS CONGENTITA
RN s TS Bt SounieTD
DA CRIANCA EXPOST/ ILIS OU DIAGNOSTICADA COM SIFILIS CONGENITA 2 1 ]

Diante dos diagnosticos apresentados foram elaboradas as
seguintes prescrigoes de enfermagem ao recém-nascido com
sifilis congénita e orientacoes aos pais para alta hospitalar.

O diagnastico de enfermagem (DE)
€ um julgamento clinico sobre uma
resposta humana a condigbes de
saude/processos de vida, ou uma

Fatoras Relacionzdos

FREQUENCA E DURACAO
Mensais até 6 meses de idade

n | PROCEDIMEN TO

Consuttas Ambulatoriais Bt das 8 e e Tices de yudlpe'éabnl?adgllpara resposta, por
11,3.8,12 e 18 meses de idade ngivj ‘_m‘ iy gripo-od ArhTS L
- T comunidade.
pbs
Teste ndo treponémico. 2 testes ndo treponémicos ndo reagentes

‘consecutivos farenies & amgos,

Um DE constitui a base para escolha das intervencoes de
enfermagem para o alcance dos resultados com os quais

S ¢ A Rsco do inegridadis da podo pronudicad wars infoogio dovalo astestas
o tem competéncia e é responsavel. : mﬂm

(NANDA |, 2018-2020) (NANDA |, 2018-2020)

A

CONCEITUAIS

ASPECTOS CONCEITUAIS LI TIERo] ASPECTOS CONCEITUAIS

WCofen &, &

REFERENCIAS 6

Nesta se¢do, encontram-se todas as referéncias

WCofen &, &
4

REFERENCIAS 6

Nesta segdo, encontram-se todas as referéncias

PREﬁﬂRIQﬁU DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA
RECEM-NASCIDO COM SIFILIS CONGENTITA

O processo de enfermagem (PE) propicia a organizagéo e
dire¢do ao cuidado de enfermagem, sendo a esséncia, o
instrumento e a metodologia da pratica de enfermagem,
contribuinde para o pensamento critico do enfermeiro no
processo de tomada de decisdes e de prever e avaliar os
resultados.

(SANTOS, Org. 2016)
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INFOMAGOES SOBRE O APLICATIVO

Este aplicativo foi idealizado por Jannyne Zuzarte, ......
baseado em suas observacoes......
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CONCLUSAO DO RELATORIO

A pesquisa atingiu seu objetivo geral, visto que permitiu elaborar ferramentas
para implantar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no ambito hospitalar.
Apos a sensibilizacdo das equipes sera realizado treinamento pratico com as equipes de
enfermagem da unidade escolhida como piloto, primeiramente a unidade de alojamento
conjunto e posteriormente UTI Neonatal.

A hospitalizacdo do filho por Sifilis Congénita pode atribuir aos pais
significados negativos (acontecimento ruim, sentimento de culpa, tristeza, preocupacao
com a saude do filho e indignacao pela ineficacia do tratamento de Sifilis na gestagao
para prevenir sua transmissao vertical). E no momento da alta hospitalar os pais
recebem um resumo de alta o Gnico documento da crianca internada e muita das vezes
com informacgdes sucintas e/ou incompletas referente ao tratamento da Sifilis Congénita.
O registro incompleto dos dados da hospitalizacdo interfere no seguimento da Sifilis
Congénita, pois ndo permite a comparacao dos resultados de antes e depois do
tratamento efetuado.

Os enfermeiros do Alojamento Conjunto e UTI Neonatal tém um papel
importante na orientagdo aos pais e familiares diante dos casos de Sifilis Congénita,
com a educagdo em saude explicando as formas de prevencao e o tratamento adequado,
evitando assim novas reinternagdes devido a doenga e o abandono do tratamento na pos-
alta hospitalar. As orientagdes aos pais quanto a sifilis/sifilis congénita ¢ uma
ferramenta que propicia vinculo e interacdo entre as partes, favorecendo que o usudrio
reconheca o profissional/aconselhador como parte de sua rede de apoio no
enfrentamento da doenca.

Nesse sentido que serd implantado no sistema eletronico o relatorio de alta do
recém-nascido com Sifilis Congénita, com informacdes detalhadas da internagdo, uma
oportunidade para o profissional realizar as orientacdes e os cuidados terapéuticos, com
conhecimento técnico — cientifico e uniformizado no que tange no seguimento do
recém-nascido com Sifilis Conggénita.

Diante da necessidade dos pais sobre orientagcdes da Sifilis Congénita ¢ o
seguimento do tratamento, foi elaborado um software/aplicativo para celulares como
ferramenta para auxiliar os enfermeiros na conduta para o cuidado terapéutico da Sifilis
Congeénita apos alta hospitalar. O aplicativo serd disponivel gratuitamente podendo

baixar pelo Play Store do celular com o nome cuidados terapéuticos na Sifilis Congénita
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apos alta hospitalar, sera disponivel nas plataformas Android e 10S, para smartphones,
iPhones, iPads e tablets, com a interface ao usudrio de facil manuseio. O aplicativo
contém informacgdes como: diagndstico da Sifilis Congénita, tratamento, notificagdo
compulsoria, prescrigdo dos cuidados de enfermagem, seguimento do recém-nascido
com Sifilis Congeénita, referéncias atualizadas e protocolo do Ministério da Satide em
PDF.

Esse relatorio de pesquisa contribui para o ensino tedérico-pratico, visando a
implantacdo da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem no ambito hospitalar em
seus 3 pilares (instrumento, método e pessoal). Assim como, incentiva a inovagao das
tecnologias na area da saude, pois os instrumentos tecnologicos desenvolvidos nesse
relatorio contribuirdo como guia para Enfermeiros contemplarem o Processo de

Enfermagem.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA NO ESPACO
HOSPITALAR ~ MESTRADO PROFISSIONAL (PPGSTEH)

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SIFILIS
CONGENITA: criagiio de instrumento para o enfermeiro na alta hospitalar

ROTEIRO DE ENTREVISTA

ldenﬂﬁcuv;lo do participante

Nimero do entrevistado: Idade; Sexo:
Setor de atuagiio: () Alojamento Conjumto () UTI Neonatal.
Tempo de formado

Tempo de atuagio no setor

Pds-graduagdo (  )ndio () sim, qual (is)?

_'Como_irocé. enfermeiro, realiza as orientagdes aos pais de recém-nascidos com sifilis
congénitn para aalta hospilalar‘?

; Faz uso de tutorml informativo para orientagiio da alta hosp:talar”
G ) nio ( )s:m, qual?

”éfli‘tbom;io de um roteiro de alta hospitalar?

a Ita hospitalar dbyec’émﬁiséido com sifilis congénita?

compreeni eanstenmnzagﬁoda Assisténcia de Enfermagem
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Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

-
¢ r |
P (nome, ¢0) serdo em sigilo, assim como o nome de
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO todas as pessoas que a senhora venha a falar.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO O(A) senhor(a) poders pedir todos os esclarecimentos que quiser,
Comité de Bica em Pesquisa CEP-UNIRIO m fgtratr:m& r: depois da realizagio da entrevista. Caso haj: algum
y i 3 nforto, total liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
versidade Estado Janciro - UNIRIO
Adﬂ.m{a‘t"uﬁ;-mﬁﬂﬁm-c@m»m consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem dar nenhuma explicagéo,
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cepunicio09@email com néo havendo nenhuma penalizagao.
O risco gerado pela participagao desta pesquisa & minimo e pode estar
lacl ao d e i gerados pela reflexdo
Secretaria Municipal de Satde 3055_0 a tematica, N&o haverd prejuizo ou compensagdes financeiras. Caso ngﬂ)
- Comilé de Etica em Pesquisa (a) ¢ cons e p i >
LA Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401 fisico; ou eu como pesquisadora responsével note algum desses episédios, a
PREMTHES Certro4 trevista sera e se for de sua vontade daremos
TcEP. 20;3!1:‘!1&! ; . p g to. E g ido o direito & géo diante de eventuais danos
E-mall: censms@ria. govbr ou cepsmsri@yahoo.com br & ciados ou desta pesqui :
Site: n i As informagdes fornecidas pelo(a) senhor(a) seréo analisadas junto com
as de outros er iros(as) que seréo dos nesta pesn '::erzpdr:
B g em todas
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO £ ;esquha_ gesfggrzlo com a Ida I?du_s m;é'spzmz to do f“ 8
Nacional de Sadde que explica sobre as e normas
dep o seres ) At
i Os da serdo g; através da G e
it e Sothoria); 3 - : 5 : ; mestrado em enfermagem e também poderdo ser difundidos em artigos,
que tem como titulo: SISTEMATIZA( DA ASSISTENCIA DE : A g posios, reunides, mesas e E!emdals
ENFERMAGEM NA SIFILIS CONGENITA: criagio de instrumento para o _meios de gag sempre L 08
~ enfermeiro na alta hospitalar. . participantes. S s s
~ Este estudo tem como objetivos: analisar as orientagdes dos ' Os resultados da . trardo 5 e i es o
‘enfarmeiros aos pais para a alta hospitalar ao recém-nascido com sffilis | para o particip pais p a lade presta
~ congénita e elaborar um instrumento de resumo de alta hospitalar com pela Instituigio em questao aos recém-nascidos hospitalizados e suas familias,
- orien » do Enfermeiro aos pals de recém-nascido com sifilis congénita, com assim como fornecer aos a de
e para & el

da Si da Assistancia de

q sua ia com uma

evidéncias cientificas.
'O(A) senhor(a) receberd uma via do TCLE (Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido) e poderd entrar em contato com a pesquisadora

sponsavel, pelos telefones acima citados, em caso de qualquer dévida ou
esclarecimento.
Caso surja alguma davida quanto & ética do estudo, o(a) Sr(a). devera s
reportar a0 Comité de Etica em F lvendo seres

u lini ao Ci Ihi de Etica em Pesquisa, 6rgéo do Ministério
Salds, através de solicitagio ao repi tante de que estard sob
tato anente, ou contactando o Comitd de Etica em Pesquisa da SMS-

Ca tica em Pesquisa da U

e
£ 2 de frabalho baseada em
(SAE).

8 leia as infon abalxo antes de nos fomecer seu

. & caso haja algum desconforto ra participat
nhuma explicagio: pod‘ "@?ga S i
pesquisa & voluntéria 6 nao Implicard em custos -

despesa lizacdo da entrevista prevista

de pagamento pela sua.

participar do_estudo intitulade “SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA SIFILIS CONGENITA: criEun de instrumento para o
enfermeiro na alta hospitalar”,

Eu fui completamente orientado pela JANNYNE DOS SANTOS ZUZARTE,
que esta realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propésito e
duragdo. Eu pude questiona-la sobre todos os aspectos do estudo. Além disto,
ela me entregou uma via da folha de informagdes para os participantes, a qual
li, compreendi e me deu plena liberdade para decidir acerca da minha
espontanea participagéo nesta pesquisa.

Depois de tal consideragdo, concordo em cooperar com este estudo,
patrocinado pelo préprio pesquisador responsavel, e informar a equipe de
pesquisa responsével por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se

_ assim desejar.

Minha identidade jamais serd publicada. Os dados colhidos poderdo ser
examinados por pessoas envolvidas no estudo com autorizagéo delegada do
ir dor € por pelop or.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Ir or:  Nome:
Data:
Assinatura:

Parlicipante: ~ Nome:
Data:

'Fesquisadara Responsével: Jannyne dos Santos Zuzarte. Telefone para
contato: (21)98631-7300. E-mail: jannyne.zuzarte@gmail.com

savel: Ings Maria Meneses dos Santos. Telefones: (21)
iesmeneses@gmail.com

de Satide, Comité de Etica em Pesquisa. Telefone: (21)
cepsms(@rio.r.gov.br %

Pesquisa CEP-UNIRIO. Telefone: (21) 25427796, E-mall:
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ARTIGO

ALTA HOSPITALAR NA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM: UMA REVISAO NARRATIVA

RESUMO

Objetivo: Identificar na producdo cientifica sobre a alta hospitalar e a utilizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Metodologia: Revisdao narrativa.
Aplicou-se a combinagdo das seguintes palavras-chave “alta hospitalar”,
“Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”; com o operador boleano AND. A
pergunta norteadora foi: Como planejar a alta hospitalar com base na SAE? Foram
selecionados 05 artigos para o estudo. Resultados: Apos criteriosa leitura e analise dos
artigos eleitos, foram construidas duas categorias: Planejamento da alta hospitalar; e
reflexdes sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Conclusdo: Os
estudos apontam que ha necessidade de capacitagdo e treinamento especifico para
utilizar a SAE, assim como a criagdo especifica de um documento de registro de
cuidados de enfermagem para orientacdo na alta hospitalar ao paciente, pais e
familiares.

Palavras-chave: “Alta Hospitalar”, “Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem”;

INTRODUCAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no Brasil foi destacada
no final de 1980, quando o Decreto n° 94.406/87, que regulamenta a Lei 7.498/86 do
Exercicio Profissional de Enfermagem no pais, refor¢ado pela Resolugdo 358/2009, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que dispde sobre a implementagdo da
SAE, e a implementagdo do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias (COFEN, 2009).

No estudo de Oliveira (2018), o PE, enquanto metodologia cientifica propde-se a
organizar e sistematizar o cuidado, ele fornece subsidios para que o enfermeiro
reconheca alteragdes no estado de saude dos clientes que necessitam de intervengoes.
Todas as etapas do PE (Historico, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento,
Implementacdo e Avaliagdo) devem estar integradas no sistema de registro do paciente,
permitindo a comunicag¢do entre os profissionais da equipe de satde.

Para SEVA-Llor (2015), o registro da pratica de enfermagem no histérico
clinico do paciente envolve a atualizagdo continua do conhecimento tedrico e

metodologico da profissao, e o intercambio de informagdes padronizadas para todos.
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O enfermeiro tem uma oportunidade singular de sistematizar a assisténcia de
enfermagem, além de prover ao paciente uma assisténcia individualizada, segura e de
qualidade, que contribui para a alta hospitalar com prognoéstico positivo.

Dessa forma, interessa investigar, na literatura atual, como planejar a alta
hospitalar com base na Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem?

O objetivo desse estudo ¢ identificar na producdo cientifica sobre a alta

hospitalar e a utilizagdo da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem.

METODOLOGIA

Conferiu uma discussao da alta hospitalar e aplicacdo da SAE, foram excluidos
dissertacdes, teses, artigos fora do recorte temporal, repeticdes e arquivos em formato
distinto a um artigo.

Realizou-se busca nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS); Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A selecdo dos periddicos respeitou o
recorte temporal de 2010 a 2019 e por haver interesse em publica¢des atuais, assim
como artigos disponiveis gratuitamente, também artigos disponiveis nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol. Aplicou-se a combinacdo das seguintes palavras-chave
“alta hospitalar”, “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”; com o operador
boleano AND.

Assim sendo, através da pesquisa obteve-se 52 publicagdes, distribuidas da
seguinte forma: 20 artigos na LILACS, 32 na BVS, nenhum na SciELO. Na sequéncia,
foram obtidos integralmente os textos dos artigos. Apds leitura minuciosa, foram
selecionados 02 artigos na BVS e 03 na SciELO que estavam indexados na BVS,
totalizando 05 artigos para estudo. A apresentacdo dos dados foi disposta em um quadro

que apresenta uma sintese das caracteristicas dos artigos.

RESULTADOS
Os resultados da presente revisdo foram dispostos em quadro, para melhor

visualizagao e analise.



Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados
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Referéncia Tipo de estudo Objetivo Resultados
Pesquisa Avaliar a qualidade das | Revelaram que
VENTURINI D. A; anotagdes de | apenas os registros
MARCON, S.S. Anotacdes de enfermagem de | referentes as
enfermagem em uma unidade pacientes cirtrgicos de | prescrigdes de
cirtrgica de um hospital um Hospital escola do | enfermagem de pos-
escola. Rev. bras. Noroeste do Parana. operatorio,
enferm. vol.61 no.5 Brasilia S observacdo de sinais
ept./Oct. 2008. e sintomas e

http://www.scielo.br/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=S00

anotagdes de pos-
operatorio, puderam

34-71672008000500007 ser consideradas
completas.

JUNIOR, E. F. P. et al Estudo original Analisar a aplicacdo da | Assim, cabe ao

Sistematizagdo da SAE a um adolescente | enfermeiro

assisténcia de enfermagem
aplicada a um adolescente
hospitalizado por
paracoccidioidomicose.

Revista de Enferm.UERIJ.

v.23,1n. 6 (2015).

hospitalizado por
paracoccidioidomicose
infanto-juvenil.

identificar, durante a
internagdo hospitalar,
as fragilidades do
paciente e planejar,
com ele e sua
familia, as estratégias

individuais e
https://www.e- coletivas para o
publicacoes.uerj.br/index.p cuidado pos-alta,
hp/enfermagemuerj/article/ atuando com
view/18764 facilitador.
GUIMARAES, M.SF. et al. | Artigo original Compreender a | Identificou-se que a
Parentalidade de pais de vivéncia de transi¢des | parentalidade foi
recém-nascidos hospitalizados na parentalidade de | uma experiéncia
por sifilis congénita a luz da pais que tiveram um | considerada boa,
teoria das transi¢cdes. Texto filho recém-nascido | feliz e de superacao,
contexto - hospitalizado por sifilis | todavia a
enferm. vol.27 no.4 Florianop conggénita. hospitalizagdo do
olis 2018 Epub 31-Jan-2019 filho  desencadeou
sofrimento e estresse.
http://www.scielo.br/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=S01
04-
07072018000400321&Ing=pt
&nrm=iso
ESTEVAM, D.C.M; SILVA, | Artigo original Desvelar a visdo das | Assim observamos a

J.D.D. Visdo das Maes em
Relagdo ao Cuidado com o
Recém-nascido apos a Alta da
UTI Neonatal. Saude e
Pesquisa, Maringa (PR);
Revista Saude ¢ Pesquisa, v.
9,n. 1, p. 15-24, jan./abr.
2016
http://periodicos.unicesumar.e
du.br/index.php/saudpesq/arti

médes em relagdo ao
cuidado com o recém-
nascido  durante o
periodo de internagdo
em Unidade Pediatrica,
apos alta da UTIN

importancia do
gerenciamento da
assisténcia de
enfermagem,

realizada pelo
enfermeiro com o

intuito de orientar e
capacitar as maes
para o cuidado com o
filho apds a alta da

cle/view/4161 Unidade Pediétrica.
SEVA-Llor, A.M; et al. Artigo original Conhecer a opinido dos | Os enfermeiros
Relatorio de enfermagem no enfermeiros sobre a | afirmam ndo estarem
hospital. Acta paul. realizacdo do Relatério | preparados

enferm. vol.28 no.2 Sao de Enfermagem na alta | teoricamente ~ nem
Paulo Mar./Apr. 2015.http://w hospitalar. metodologicamente
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ww.scielo.br/scielo.php?script para  enfrentar a

=sci_arttext&pid=S0103- redagdo do Relatorio

21002015000200101 de Enfermagem na
alta hospitalar.

Ap0s criteriosa leitura e analise dos artigos eleitos para o presente estudo, foram
criadas duas categorias analiticas: Planejamento da alta hospitalar e Reflexdes da

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

DISCUSSAO:
Planejamento da alta hospitalar

No estudo de Venturini (2008), aponta que a funcdo do enfermeiro ndo se
resume a supervisionar, ¢ preciso que déem exemplo, pois a implementacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ uma atividade privativa do mesmo, que
torna seu trabalho planejado e direciona as atividades da equipe, além de organizar as
anotacdes de enfermagem.

Para Estevam e Silva (2016) a assisténcia de enfermagem reflete no
fortalecimento do vinculo mae/RN/enfermeiro, contribuindo para a integralidade do
cuidado a crianga por meio da educagdo continuada que prepara a mae para superar o
medo e receber seu filho no amago da familia com confianca e alegria.

Neste sentido, observa-se a importancia da assisténcia de enfermagem, com o
intuito de orientar e capacitar as maes para o cuidado com o filho apo6s a alta hospitalar.

No estudo de Guimaraes et al. (2019), revela que a abordagem do enfermeiro
deve ser centrada na familia, na qual maes, pais, irmdos e familia extensa sdo
considerados receptores de cuidados. Os profissionais de saude que prestam cuidados
aos recém-nascidos hospitalizados e aos seus familiares precisam criar estratégias para
otimizar o tempo de hospitalizacdo e recursos para capacitar os pais no cuidado com o
seu filho.

Quando o recém-nascido permanece internado, pode gerar duvidas e estresse
emocional por parte dos pais e familiares. O enfermeiro pode agir em varios pontos
diferentes durante o periodo de internacdo, ajudando a mae, pai e familiar na orientacdo
da rotina hospitalar, no esclarecimento de duvidas, nos cuidados do recém-nascido,
incentiva o fortalecimento dos lacos afetivos entre os pais e o recém-nascido, e

preparando-os para a alta hospitalar.
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Na orientagdo da alta hospitalar o enfermeiro deve ter um olhar sistematizado no
que tange o socio cultural da familia, sendo importante avaliar o contexto em que a
crianga esta inserida.

No estudo de Junior ef al. (2015) para realizar a assisténcia especializada e
individualizada, ¢ necessdrio que o enfermeiro recorra a SAE para a producdo de
cuidados com base em conhecimentos técnicos-cientificos, objetivo de solucionar os

problemas apresentados pelo paciente/ familia.

Reflexdes da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem.

Diante dos estudos selecionados foram apontados os principais argumentos
quanto a realizagdo parcial ou nao realizacdo da SAE, tais como: insuficiéncia de
recursos humanos; excesso de atribui¢des do enfermeiro; desconhecimento da SAE.

A proposta de implantar a SAE deve ser apresentada aos diretores e aos
representantes legais da institui¢do de saude e a superintendente de enfermagem, a fim
de sensibilizar as equipes. Os enfermeiros tem um papel importante na orientagdo aos
pais e familiares, com a educagdo em saide explicando as formas de prevencdo e o
tratamento adequado, evitando assim novas reinternacdes devido a doenga e/ ou
abandono do tratamento na pods-alta hospitalar.

Com a implantacdo da SAE e capacitacdo dos enfermeiros favorecera para
orientagdo para os pais ¢ familiares com conhecimento cientifico no que tange o
seguimento € encaminhamento para os servigos de atengao basica/especializada.

No estudo de Junior et al. (2015) a SAE ¢ a marca da atuag¢dao do enfermeiro na
aplicagdo de seus conhecimentos técnico-cientificos para a efetivagdo de um servigo
autonomo e de qualidade no ambito da assisténcia em satide. Assim, cabe ao enfermeiro
identificar, durante a internagdo hospitalar, as fragilidades do paciente e planejar, com
ele e sua familia, as estratégias individuais e coletivas para o cuidado pds-alta, atuando

com facilitador.

CONCLUSAO

Diante deste estudo ¢é perceptivel que o enfermeiro deve incentivar a equipe para
serem multiplicadores da educagdo em saude, para orientar a familiar com seguranca e
clareza sobre o tratamento apds alta hospitalar, evitando abandono do tratamento e

novas internagoes.
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Os estudos também apontaram que hd uma necessidade de capacitagdo e
treinamento especifico para utilizar a SAE, assim como a criagdo especifica de um
documento de registro de cuidados de enfermagem para orientacao na alta hospitalar ao

paciente, pais e familiares.

REFERENCIAS:

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdao Cofen n° 358/2009.
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem [Internet]. [citado em 2010 Jul 14]. Disponivel em:
http://www.portalcofen.gov.br/Site/2007/materias.asp?
ArticleID=10113&sectionID=34. Acesso em 12 jul. 2019.

ESTEVAM, D.C.M; SILVA, J.D.D. Visao das Maes em Relacao ao Cuidado com o
Recém-nascido apds a Alta da UTI Neonatal. Saude e Pesquisa, Maringa (PR); Revista
Saude e Pesquisa, V. 9, n. 1, p. 15-24,  jan./abr. 2016
http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesqg/article/view/4161. Acesso em
12 jul. 2019

GUIMARAES, M.SF. et al. Parentalidade de pais de recém-nascidos hospitalizados por
sifilis congénita a luz da teoria das transi¢gdes. Texto contexto -
enferm. vol.27 no.4 Florian6polis 2018 Epub 31-Jan-2019
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072018000400321&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em 12 jul. 2019.

JUNIOR, E. F. P. et al. Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem aplicada a um
adolescente hospitalizado por paracoccidioidomicose. DOL:
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2015.18764.  Disponivel = em:  https:/www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/18764. Acesso em 12
jul.2019

SEVA-Llor, A.M; et al. Relatério de enfermagem no hospital. Acta paul.
enferm. vol.28 no.2 Sdo

Paulo Mar./Apr. 2015.http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002015000200101. Acesso em 12 jul. 2019.

VENTURINI, D. A.; MARCON, S.S. Anotacdes de enfermagem em uma unidade
cirargica de um hospital escola. Rev. bras.
enferm. vol.61 no.5 Brasilia Sept./Oct. 2008.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672008000500007.
Acesso em 12 jul. 2019.




77

ARTIGO

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-
NASCIDO COM SIFILIS CONGENITA: UMA REVISAO NARRATIVA.

RESUMO

Objetivo: analisar a producdo cientifica sobre a utilizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos cuidados do recém-nascido com Sifilis
Congénita (SC) pelos enfermeiros. Metodologia: Revisdo narrativa. Aplicou-se a
combinacdo dos descritores e operadores boleanos: “Enfermagem neonatal” AND
“Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem” OR "Sifilis Congénita". A pergunta
norteadora foi: Como o enfermeiro pode realizar a assisténcia ao recém-nascido com SC
utilizando a SAE? Foram selecionados 3 artigos. Resultados: Construidas duas
categorias analiticas: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem; Etapas do
Processo de Enfermagem (PE) na Sifilis Congénita. Conclusdo: A assisténcia do
enfermeiro ao recém-nascido com SC na utilizagdo da SAE ainda ¢ deficiente, como
evidenciado nos artigos, como algumas etapas do PE s3o incompletas. Assim, a
auséncia das demais fases do PE inviabiliza as agdes do enfermeiro, pois ndo ha
sustentacdo cientifica suficiente para fundamenta-las.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal, Sifilis Congénita e Sistematizagdao da
Assisténcia de Enfermagem.

INTRODUCAO

A Sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucdo cronica,
causada pela bactéria Treponema pallidum. Sua transmissao pode ocorrer por via
sexual, vertical e sanguinea. A Sifilis Congénita (SC) ¢ resultado da disseminagao
hematogénica do agente etiolégico da gestante infectada ndo tratada ou
inadequadamente tratada para o seu concepto. A SC precoce ¢ aquela que se manifesta
antes dos dois primeiros anos de vida, e a tardia ¢ aquela que se manifesta apos os dois
anos de idade (BRASIL, 2018).

As medidas de controle da SC - diagndstico e tratamento oportuno da sifilis em
gestante e no(s) parceiro(s) sexual(ais) - sdo efetivas para evita-la. Estima-se que em
termos globais, em 2008, houve 576.784 casos de SC. Em 2012, a incidéncia reduziu de
maneira expressiva, sendo estimados 350.915 casos, o que representa uma reducao de
39%. Na regido das Américas houve redu¢do do niimero de casos, com exce¢do do
Brasil (BRASIL, 2017)

No Brasil, nos ultimos 10 anos, houve um aumento progressivo na taxa de

incidéncia de SC: de 2,0 casos/1.000 nascidos vivos em 2006, subiu para 6,8
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casos/1.000 nascidos vivos em 2016; sendo que dez estados apresentaram taxas ainda
maiores (7,1 a 12,5 casos/1.000 nascidos vivos), entre eles o Rio de janeiro (11,8
casos/1.000 nascidos vivos), ultrapassando copiosamente a meta do milénio da
Organizagdo Pan-Americana da Satde e Organizacio Mundial de Saude de
0,5casos/1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2017).

Diante desses dados epidemioldgicos que o enfermeiro tem um papel importante
na orientacdo aos pais e familiares diante dos casos de SC. Assim como realizar os
cuidados de forma sistematizada, contemplando a exigéncia da realizacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

A obrigatoriedade de implantagdo da SAE em todas as instituicdes de saude no
Brasil foi estabelecida na Resolugdo COFEN n° 272/2002, posteriormente revogada
pela Resolugao COFEN n° 358/2009 (COFEN, 2009).

Para Chanes (2018), a SAE organiza, favorecendo a 16gica do saber aplicada ao
fazer em Enfermagem. Esse fazer ¢ realizado por meio do Processo de Enfermagem
(PE), havendo assim, dois conceitos irmaos: SAE e PE.

O PE tem por diferenga essencial do Método de Solugdo de Problemas, ser
proativo, destacando-se pela necessidade de investigacao continua dos fatores de risco e
de bem-estar, mesmo quando nao houver problemas (COREN-SP, 2015)

Dessa forma, interessa investigar, na literatura atual, como o enfermeiro pode
realizar os cuidados ao recém-nascido com SC utilizando a SAE?

Diante disso, essa pesquisa tem como objetivo analisar a produgdo cientifica

sobre a utilizagdo da SAE nos cuidados do recém-nascido com SC pelos enfermeiros.

METODOLOGIA

Para atender a temadtica realizou-se busca nas bases informatizadas da Biblioteca
Virtual de Satde (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), aplicou-se a combinagdo dos
descritores e operadores boleanos: “Enfermagem neonatal” AND “Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem” OR "Sifilis Congénita".

Optou-se por estabelecer recortes temporais no periodo de 2010 a 2019 por
haver o interesse em publica¢des atuais, assim como artigos disponiveis gratuitamente.
Foram incluidos estudos publicados em periddicos indexados, disponiveis nos idiomas:

portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram monografia, dissertacdo,
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tese, documentos de projetos, amostras duplicadas, e artigos com o assunto principal
ndo relacionado ao tema estudado.

Conferiu uma discussdo da contribuicio da SAE foram excluidos, tal qual,
dissertacdes e ou teses, fora do recorte temporal, repetigdes e arquivos em formato
distinto a um artigo. Aplicado a combinacdo dos seguintes descritores e operadores
boleanos: “Enfermagem neonatal” AND “Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem” OR "sifilis congénita", nas bases de dados BVS foram encontrados 48
artigos; Nas bases de dados da Lilacs foram encontrados 22 artigos e no SciElo foram
identificados 06 artigos, como demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 1: Distribui¢@o dos artigos selecionados nas bases de dados.

DESCRITOR/Palavra- Artigos Artigos Artigos
chave encontrados encontrados encontrados
BVS LILACS SCIELO

“Enfermagem neonatal”
AND “Sistematizacao da
Assisténcia de 48 22 06
Enfermagem” OR "sifilis
congénita"

Na sequéncia, foram obtidos integralmente os textos dos artigos. Apos leitura
minuciosa, obteve na BVS 01 artigo, na LILACs foram selecionados 02 ¢ no SciElo
obteve 03 artigos. A apresentagdo e andlise de dados foram organizadas por meio de
dois quadros: o primeiro apresentou uma sintese dos artigos visando caracteriza-los,
enquanto que no segundo foram compilados os temas que emergiram desses artigos em
duas categorias as quais caracterizam a convergéncia tematica dos artigos, assim

discutindo a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem, sobre a Sifilis Congénita.

RESULTADOS

Os resultados da presente revisdo foram dispostos em quadro, para melhor

visualiza¢ao e analise.
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Quadro 2: Distribui¢do dos artigos selecionados com a utilizagdo dos descritores com

boleanos.
A Tipo de .
Referéncia estudo Objetivo Resultados
BORGES, T.A.C. et al Analisar a
Planejamento da influéneia da
Assisténcia em . - .
Enfermagem:  proposta implementagdo de | Assim, passaram a
: ) N um protocolo | ver o instrumento
para implementacao de . :
um instrumento administrativo- como uma
administrativo- assistencial ferramenta
) ) . .. norteador do | norteadora e auxiliar
assistencial. Com. | Artigo original . .
a , cuidado na | no planejamento do
Ciéncias Saude. 2017; L )
28(3/4):413-418 organizagao e | cuidado a ser
http:/. /b\./sms saude.cov.b planejamento dos | prestado ao RN
: R D Servicos de | durante o periodo de
r/bvs/periodicos/ccs_arti enfermacem de | trabalho
gos/v28 3planejamento_ uma & unidade '
assistencia_enfermagem.
pdf — neonatal.
REZENDE, L. C. et al
Avaliacao de um )
protétipo para a Aval,lér um
Sistematizagao da P I‘OtO'[lpO‘ para uso
Assisténcia de em - d15p051t1vp S1o aplicativo possui
Enfermagem em um MOVEIs que permite as fungoes
dispositi\g/o moével. Rev 0 registro de dados necessarias par;; a
Latino-Am. Enfermagem | Artigo original ggr? tizaca da Sistematizacdo  da
vol.24 2016 Epub 04-jul- istematizagao - Ca |\ ooistencia de
2016 Assistencia de Enfermagem da
http'//www revenf.bvs.br Enfermagem e unidade :
/scielo.php?script=sci_ar uma 'Unldade 'de
ttext&pid=S0104- Terapia Intensiva
Neonatal.

11692016000100343
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LIMA, L.M; SANTOS,
S.R.Prototipo de um
software para registro de
enfermagem em unidade
de terapia intensiva
neonatal.

Aquichan vol.15 no.1 Bo
gotd Jan./Mar. 2015
http://www.scielo.org.co
/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S1657-
59972015000100004

Artigo original

Propde-se neste
estudo desenvolver
um software
aplicado a
sistematizagdo da
assisténcia de
enfermagem  que
proporcione aos
enfermeiros 0
registro
informatizado,

eficiente e rapido.

O software
desenvolvido

apresenta 17 telas
que incluem dados
de identificacao,
exame fisico
completo do recém-
nascido, organizado
de acordo com as
necessidades

humanas basicas,
lista de diagnosticos
e intervencdes de

enfermagem
sugeridas pelo
programa e folha

final para impressao.

Neste estudo, a falta
de continuidade pela
equipe foi apontada

MOREIRA, R.A.N. et al. como uma das
Sistematizagao da Identifi dificuldades diante
assisténcia de d‘f‘ntllzicidr 3B da identificacdo de
enfermagem em unidade rhenicades © | necessidades de
neonatal. C(')ntr1bu1.(;oes~ ga cuidados e de
Cogitareenferm. vol.17 n Arti inal ilst‘emAanz'agao da diagnosticos de
0.4 Curitiba oct./dic. 201 180 otigiha ssistencia © enfermagem a
7. Enfermagem em enfermeira aiu
. juiza e

http://www.revenf.bvs.br umdade' . neonaal elege a trajetoria a
/scielo.php?script=sci_ar na - VIsao dos ser adotada na
ttext&pid=S 1414- enfermeiros. direcdio da
85362012000400015&In recuperagao e
g=es&nrm=iso&tlng=pt manutencao da

saude, bem como da

alta hospitalar.

Os resultados do

estudo articularam a
DEL’ANGELO, N. et al. frequéncia dos
Diagnosticos de Identificar diagnosticos com os
enfermagem de diagnosticos de | dominios da
prematuros sob cuidados enfermagem de | NANDA aos quais
intermediarios. Rev. prematuros pertencem,
bras. Pesquisa assistidos em uma | identificando
enferm. vol.63 no.5 Bras unidade de cuidado | limitagdo da
ilia Sept./Oct. 2010. intermediario abordagem dos

http://www.scielo.br/scie
lo.php?script=sci_arttext

&pid=S0034-
71672010000500010

neonatal do interior
de Sao Paulo,

mesmos € principais
dominios apontados
na sistematizagao da
assisténcia ao recém-
nascido  prematuro
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em cuidado

intermediario.

A condicdo de
REIS, G.J. et al Caracterizar os | doenca evitavel da
Diferenciais intraurbanos casos notificados | Sifilis Congeénita
da sifilis congénita: de Sifilis Congénita | pressupoe 0
analise preditiva por no periodo de 2011 | diagnostico e
bairros do Municipio do a 2014, no | tratamento das
Rio de Janeiro, Brasil. Municipio do Rio | gestantes infectadas,
Cad. Saude de Janeiro, e | e neste sentido, os
Publica vol.34 no.9 Rio . analisar  possiveis | resultados

Artigo o

de associacdes entre a | apresentados
Janeiro 2018 Epub Sep morbidade por | evidenciam a
06, 2018. Sifilis Congénita e | influéncia das
http://www.scielo.br/scie as condicoes de | deficiéncias
lo.php?script=sci_arttext vida das | relacionadas ao
&pid=S0102- populagdes sistema de saude na
311X2018000905010&l1 residentes nos | persisténcia de
ang=pt bairros da cidade. patamares elevados

da referida doenca.

Apos criteriosa leitura e andlise dos artigos eleitos para o presente estudo,
resultaram duas categorias analiticas: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem:;

Etapas do Processo de Enfermagem na Sifilis Conggénita;

DISCUSSAO:

Sistematizaciio da Assisténcia de Enfermagem
Os enfermeiros que realizam assisténcia ao recém-nascido com SC tém um papel
importante na orientacdo aos pais e familiares diante dos casos de SC, com a educagdo
em saude explicando as formas de prevencao dos pais para futuras gestagdes € o
tratamento adequado da crianga, evitando assim novas reinternagdes devido a doenga e

o abandono do tratamento na pds- alta hospitalar.
O estudo de Moreira et al. (2012) identificou as dificuldades e contribui¢des da
SAE em unidade neonatal na visdo dos enfermeiros. As principais dificuldades
apontadas foram: falta de tempo; nimero insuficiente de enfermeiros e a falta de
instrumento especifico para o registro. As contribui¢cdes foram que a SAE possibilita a
autonomia necessaria para desenvolver um trabalho consciente, eficiente e gratificante

do ponto de vista de resultados positivos na assisténcia prestada ao neonato.
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Diante disso, evidencia-se que a gestdo de enfermagem precisa ficar mais a frente
das necessidades do enfermeiro no cotidiano da pratica assistencial, no que tange
elaboragdo de estratégias para a implementacdo da SAE a fim de organizar e oferecer
uma assisténcia sob cada realidade do recém-nascido com SC.

O artigo de Borges et al. (2017) demonstrou a necessidade de implementar um
instrumento como uma ferramenta norteadora e auxiliar no planejamento do cuidado a
ser prestado ao RN.

Para Rezende et al. (2016) a implementagcdo protdtipo de software para a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem com tecnologia movel foi positiva para
os enfermeiros, permitindo a flexibilidade para o enfermeiro registrar suas atividades,
pois os dados podem ser coletados a beira do leito.

Em Lima e Santos (2015), o desenvolvimento de um software aplicado a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem proporcionou a execugdo do Processo de
Enfermagem com um registro completo, uniforme e ripido, e se constitui uma

importante fonte de dados para pesquisa.

Etapas do Processo de Enfermagem na sifilis congénita:

Lembrando que Wanda Horta ja afirmava, o PE ¢é caracterizado pelo inter-
relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos, da mesma forma que a resolucdo
n® 358/2009, em seu artigo 6°, determina que a execucdo do PE seja registrada
formalmente seguindo a sequéncia determinada:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenga;

b) os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenga;

c) as agdes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos
diagnosticos de enfermagem identificados;

d) os resultados alcancados como consequéncia das agdes ou
intervengoes de enfermagem realizadas.

Para Moreira et al. (2012), um dos caminhos para a implementagao eficaz do PE
€ o compromisso e a responsabilizacao do enfermeiro em realizar efetivamente as etapas

da SAE. Esta deve ser feita com formuldrio especifico para registros e numero
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suficiente de profissionais para que os recém-nascidos sejam avaliados minuciosamente
e suas necessidades sejam atendidas.

Nesse sentido que a SAE pode contribuir com a assisténcia sistematizada
visando o PE para cada paciente a sua especificidade como no caso dos recém-nascidos
com SC. Com o PE a enfermeira podera elaborar um diagnostico de enfermagem (DE)
com julgamento clinico sobre as condigdes de saude dessa populagao especifica.

O PE pode ser descrito por seis fases interrelacionadas: Historico de
Enfermagem (técnicas de entrevista e exame fisico); Diagnodsticos de Enfermagem
(analisar os dados coletados); Plano Assistencial (planejamento para determinar as
intervengoes/ agoes); Plano de Cuidados (prescricdo de enfermagem); Evolucao de
enfermagem (relato diario sobre as mudancas de estado clinico) e Avaliacdo
(Prognostico de Enfermagem — previsdo do seguimento do caso clinico), (HORTA,
2011). A identificacdo dessas etapas e o desenvolvimento racional do sequenciamento
sdo uteis para o processo de raciocinio clinico.

Ainda para Moreira et al. (2012), para que a SAE seja realizada de forma efetiva
deve haver estimulo, pois a mesma constitui atividade exclusiva do enfermeiro e garante
um cuidado sistematizado que resulta seguranga e otimizac¢dao de resultado das acdes
realizados com o paciente.

Nesse sentido que no estudo de DEL’ANGELO, et al. (2010), fala da
necessidade de capacitacao e educacao permanente dos enfermeiros para elaboragao dos
DE, enquanto uma etapa importante do PE. Os autores evidenciaram que
o software como forma de estimular a aquisi¢ao de conhecimentos seja uma forma de
facilitar e democratizar o aprendizado, podendo ser utilizado como ferramenta de
educagdo permanente.

O DE ¢ o julgamento clinico das respostas/experiéncias do individuo, da familia
ou da comunidade e problemas de saude/processos vitais reais ou potenciais. O DE
constitui a base para selecdo das intervengdes de enfermagem para alcancar resultados
pelos quais o enfermeiro € responsavel. (NANDA I, 2015-2017)

Nesse sentido que o enfermeiro deve desenvolver o pensamento critico-reflexivo
para melhor interpretar as informagdes obtidas para cada recém-nascido com SC. Sendo
assim para os recém-nascidos internados com SC, foi evidenciado cinco DE, baseado
em (NANDA I, 2015-2017): 1)Sindrome do estresse por mudanca — Definicio:

Disturbio fisioloégico e/ou psicossocial decorrente de mudanga de um ambiente para
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outro; Caracteristica definidora: Distirbio no padrdo do sono; Fator Relacionado:
mudanga de um ambiente para outro (hospital para residéncia). 2) Comportamento
desorganizado do lactente — Definicdo: Resposta fisioldgica e neurocomportamentais
desorganizadas de um lactente aos estimulos ambientais; Caracteristicas definidoras:
Fisiologicas; Problemas regulatorios; Sistema de atencdo-interacdo; Sistema de
organizacdo do estado comportamental; Sistema motor. Fatores Relacionados:
Ambientais; Cuidador; Pré-natais (doengas congénitas). 3)Amamentacio
interrompida — Defini¢do: Quebra na continuidade do processo de amamentagdo como
resultado de incapacidade de colocar o bebé no peito para mamar; Caracteristica
definidora: Separacdo entre mae e filho; Fator de risco: prematuridade. 4)Risco de
maternidade prejudicada: Risco para incapacidade do cuidador primario de criar,
manter ou recuperar um ambiente que provoca o 6timo crescimento e desenvolvimento
da crianga; Fator de risco (nascimento prematuro); S)Risco de integridade da pele
prejudicada: Risco para mudanca no turgor da pele; Risco para infec¢do devido as
lesdes cutineas causada pela sifilis congénita.

No estudo de Moreira et al. (2012) revela que o registro ¢ um desafio para a
enfermagem, pois a escassez de dados ou a realizagdo incompleta do registro podera
dificultar a assisténcia individualizada, voltada as reais necessidades do recém-nascido.
Assim como a falta do registro de enfermagem acaba implicando em um desfecho
negativo na assisténcia ao recém-nascido com SC a ndo notificagdo compulsoria
também pode implicar no seguimento do tratamento.

A SC ¢ uma doenga de notificagdo compulsoria regular (em até 7 dias) e
obrigatoria em conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. A
notificacdo ¢ registrada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
mediante preenchimento e envio da Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Sifilis
Congenita.

Os artigos apontam uma realidade em varias instituicdes de saude diferentes,
porém com os mesmos obstaculos, quando mencionam a necessidade de profissionais
de enfermagem nos servigos. Também expressam o quanto € necessario elaborar
estratégias de motivacdo e investir capacitacdo e educacdo permanente no que tange a

SAE no recém-nascido com SC.
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CONCLUSAO

O estudo revela que a SAE adequadamente aplicada agiliza e facilita as agdes
desenvolvidas, pois direciona as condutas dos profissionais. Embora a SAE e
consequentemente o PE, se constitua em tema recorrente tratado por diferentes autores
mundiais traduz que a pratica ainda ndo estd integralmente implantada em varias
institui¢oes de saude.

Foi possivel analisar que assisténcia do enfermeiro ao recém-nascido com SC na
utilizacdo da SAE ainda ¢ deficiente, como evidenciado nos artigos, como algumas
etapas do PE sdo incompletas. Assim, a auséncia das demais fases do PE inviabiliza as
acoes do enfermeiro, pois nao ha sustentacao cientifica suficiente para fundamenta-las.

Sendo assim para a implementagao eficaz da SAE e realizagdo efetiva das etapas

da PE ¢ necessario o compromisso e a responsabilidade do enfermeiro.
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