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    APRESENTAÇÃO




    Segundo o artigo 196 da Constituição Federal de 1988, a saúde é um direito de todos e deve ser garantida de forma universal e igualitária. Nesse sentido, é esperado que transformações políticas, sociais e econômicas culminem em novas demandas para os sistemas de saúde, que passam a se adaptar para assegurar o provimento de cuidado à população. O envelhecimento populacional, o desenvolvimento científico, a disponibilização e disseminação de novas tecnologias e a publicação de políticas públicas são alguns exemplos de fatores que podem afetar diretamente as demandas de um sistema.




    Ainda, é importante destacar que a prática da atenção em saúde envolve diversos atores. A disseminação do conceito e a formação de equipes multiprofissionais demonstra a necessidade de adaptar a lógica do fornecimento de cuidado e a relação profissional de saúde-paciente. Nessa conjuntura, observa-se também o aumento na elaboração, disseminação e utilização de diretrizes clínicas baseadas em evidências e de alta qualidade metodológica como uma ferramenta para auxiliar o profissional de saúde na prática clínica. Esses documentos norteadores tem como objetivo orientar a tomada de decisão e não estabelecem normas ou regulamentos específicos a serem seguidos. Dessa forma, é recomendado sempre considerar as preferências do paciente e o julgamento dos profissionais da saúde. O paciente surge, assim, como agente central do cuidado, instituindo seus valores e preferências de forma a individualizar o processo de atenção.




    As particularidades específicas de diferentes populações tornam o contexto ainda mais complexo uma vez que o planejamento do manejo individualizado depende diretamente do paciente em si. Cada paciente precisa de cuidados específicos e, para cada uma das diversas populações, principalmente para aquelas em vulnerabilidade em saúde, é essencial que se discuta mecanismos de reconhecimento, fornecimento e implementação do cuidado com o objetivo de oferecer uma saúde equânime e integral a todos os cidadãos.




    O segundo volume da coletânea Debates Contemporâneos em Ciências da Saúde abre espaço para a divulgação de estudos que abordam o processo de atenção em saúde de diferentes populações, bem como os riscos, as estratégias e as políticas públicas que o permeiam. Esse volume fornece, ainda, um olhar sobre o papel do enfermeiro na prática clínica e sua importância no planejamento e fornecimento do cuidado individualizado ao paciente.




    Desejamos a todos uma boa leitura.




    Andréa da Silva Dourado
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    http://lattes.cnpq.br/6982142512250331




    a.dourado@unifesp.br


  




  

    A SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM (SAE) AO BINÔMIO MÃE-FILHO: SÍFILIS EM FOCO




    Renata Martins da Silva Pereira




    Doutora em Ciências




    https://orcid.org/0000-0001-7642-6030




    renataenfprofessora@gmail.com




    Vanessa Elaine Ferreira de Araújo




    https://orcid.org/0000-0002-6320-302X




    Elaine Lutz Martins




    Doutora em Enfermagem




    https://orcid.org/0000-0002-6596-6477




    Sandra Cristina de Souza Borges Silva




    Doutora em Enfermagem




    https://orcid.org/0000-0001-9147-5949




    Andreyna de Souza Borges




    Graduanda em Enfermagem




    https://orcid.org/0000-0001-7123-0223




    Clarissa Ferreira Pontual de Oliveira




    Mestra em Ensino das Ciências da Saúde e Meio Ambiente




    https://orcid.org/0000-0002-2915-9205




    Geovanna Carreiro Jeremias




    Mestranda em Trabalho, Ergonomia e Segurança em Saúde




    https://orcid.org/0000-0001-7960-3370




    Marcia Figueira Canavez




    Mestra em Enfermagem




    https://orcid.org/0000-0001-6176-0685




    Mariana Emilia Bittencourt




    Mestra em Ensino em Ciências da Saúde e do Meio Ambiente




    https://orcid.org/0000-0003-2373-3103




    Nelita Cristina da Silva Teixeira Pereira




    Mestra em Ensino em Ciências da Saúde e do Meio Ambiente




    https://orcid.org/0000-0002-3478-6393




    Rosane Belo Carvalho de Castro




    Mestra em Ensino em Ciências da Saúde e do Meio Ambiente




    https://orcid.org/0000-0001-6744-7358




    DOI 10.48021/978-65-252-9236-6-C1




    RESUMO: A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) configura-se como uma metodologia de trabalho que viabiliza a organização, planejamento e execução do cuidado prestado ao paciente, a partir de uma assistência holística e individualizada. Apesar de sua importância, sabe-se que não está instituída em muitos serviços de saúde, gerando lacunas, principalmente no que concerne ao acompanhamento sistematizado ao binômio mãe-filho diagnosticados com Sífilis. Diante disso, a assistência de enfermagem ao binômio fica comprometida, gerando fragilidade e fragmentação do cuidado. Dessa forma o estudo teve como objetivo descrever o discurso de enfermeiros sobre a sistematização da assistência de enfermagem voltada ao binômio mãe-filho internado em alojamento conjunto por consequência da sífilis. Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, realizado na cidade do Rio de Janeiro – RJ, no Núcleo Perinatal do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE), o estudo foi desenvolvido com 10 enfermeiros do Núcleo Perinatal, atuantes no HUPE, cujas falas evidenciaram a importância conferida à SAE, os instrumentos que são utilizados para executar a SAE e principais diagnósticos e intervenções utilizados no Alojamento Conjunto ao binômio mãe-filho com Sífilis e os maiores desafios na implantação da SAE como dificuldades para a sua implementação relacionadas à escassez de recursos humanos, ao aumento da sobrecarga de trabalho, à falta de definição de um modelo assistencial que substitua o biomédico e à própria desqualificação da categoria. Conclui-se que, é imprescindível articular estratégias e instrumentos que viabilizem um caminho para uma assistência diferenciada, dinâmica e científica, comprometida com os princípios do Sistema Único de Saúde, com a visibilidade do saber/ fazer da enfermagem e a autonomia profissional.




    Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Sífilis; Enfermagem.




    1 INTRODUÇÃO




    Importante problema de saúde pública, a sífilis é caracterizada por ser uma infecção sexualmente transmissível tendo como agente etiológico Treponema pallidum. Apesar de apresentar diagnóstico e tratamento simples, a patologia ainda apresenta alta prevalência nos países subdesenvolvidos (NASCIMENTO et al; 2017). Umas das principais consequências da infecção não tratada, é a transmissão vertical do Treponema Pallidum, que ocasiona a sífilis congênita. Desse modo, a Organização Mundial de Saúde (OMS) estabeleceu a sífilis como uma das suas prioridades para ações de prevenção nos anos de 2016 à 2021, com o objetivo de redução de 90% dos casos até 2030 (FELÍCIO et al., 2019).




    Para Carvalho; Vieira; Oliveira e Almeida (2015), a problemática da sífilis congênita está intimamente relacionada ao acesso e à baixa qualidade do pré-natal. Inúmeras mulheres não têm acesso à assistência pré-natal. Dentre as mulheres que realizam as consultas de pré-natal e que possuem sorologia positiva para sífilis, existem as que não retornam para pegar os resultados dos exames, as que tiveram o diagnóstico de sífilis na gestação, mas não foram tratadas ou o tratamento não foi adequado, e ainda as gestantes que não tiveram os seus parceiros tratados concomitantemente durante a gravidez. Dessa forma, tanto a mulher grávida quanto o feto são colocados em risco de contrair a doença, a qual trará danos a este binômio em qualquer fase da gestação, principalmente para o bebê (MAGALHÃES et al., 2013). Em 2018, foram notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificações - SINAN 158.051 casos de sífilis adquirida, 62.599 casos de sífilis maternas, 26.219 casos de sífilis congênita e 241 óbitos por sífilis congênita (BRASIL, 2019).




    A confirmação do diagnóstico de sífilis materna e congênita, a necessidade de tratamento materno e do parceiro, bem como a hospitalização do recém-nascido para ser submetido ao tratamento trazem repercussões emocionais, familiares e sociais (BRITO; KIMURA, 2018).




    Nesse contexto, a enfermagem tem papel fundamental diante da necessidade de hospitalização de um bebê com Sífilis Congênita, deve cuidar, assistir e identificar as necessidades de sua clientela. A equipe precisa reconhecer as dificuldades maternas frente à internação de seu filho, considerando este, como um momento de fragilidade da mulher que ainda se encontra no período puerperal (AZEVEDO, 2016). No contexto da assistência prestada ao binômio mãe-filho portadores de sífilis, o enfermeiro é peça importante para a realização do cuidado, uma vez que a prática de enfermagem, baseando-se em cuidados fundamentados em evidências científicas, utiliza métodos que viabilizam a organização da assistência, como a sistematização da assistência de enfermagem (SAE), metodologia essa, que possibilita a identificação, compreensão, descrição e explicação da maneira como o paciente responde aos problemas de saúde e que determina as ações de enfermagem desde o planejamento até a execução da assistência (CHANES; KUSASHARA, 2009).




    Nesse sentido, a resolução nº 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, no Brasil, dispõe sobre a SAE, que a descreve como um método que organiza o trabalho do profissional, pessoas e materiais e que possibilita a operação do processo de enfermagem, que por sua vez, organiza-se em cinco etapas: coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementação e avaliação de enfermagem que são essenciais frente ao cuidado prestado (COFEN nº 358/2009).




    No campo da Enfermagem, a SAE objetiva organizar a prática assistencial e o seu fluxo, oferecendo subsídios para o desenvolvimento metodológico de práticas interdisciplinares e humanizadas de cuidado, além de requerer do enfermeiro ações técnicas, procedimentos, métodos e objetivos para a produção do cuidado, contribuindo com a qualidade da assistência e, possivelmente, com a detecção e redução dos casos de sífilis que acometem as gestantes (MOLA et al., 2019).




    Dada a importância da SAE para a fundamentação dos cuidados, faz-se necessário identificar a concepção dos enfermeiros sobre a sistematização enquanto instrumento de organização do trabalho e qualificação da assistência prestada ao binômio mãe-filho diagnosticados com sífilis.




    Portanto, para que a SAE seja implantada na rotina profissional dos enfermeiros é necessária uma preparação através, de educação permanente de todos os profissionais envolvidos no processo, oferecendo mais segurança aos indivíduos, melhorando a qualidade da assistência e dando maior autonomia aos profissionais de enfermagem (SUHRE et al., 2017).




    Evidencia-se que os enfermeiros devem conhecer a SAE e aplicá-la no seu trabalho estabelecendo seu compromisso com a melhoria da qualidade da assistência e promoção da autonomia. Entretanto, é verificado que existem desafios a serem enfrentados para a implementação efetiva da sistematização.




    O objeto deste estudo é o discurso de enfermeiros sobre a sistematização da assistência de enfermagem voltada ao binômio mãe-filho internado em alojamento conjunto por consequência da sífilis.




    Tem-se como questão norteadora: Como os enfermeiros que atuam no alojamento conjunto avaliam a importância da sistematização da assistência de enfermagem ao binômio mãe-filho em internação por sífilis?




    O estudo tem como objetivos: levantar principais dificuldades ao lidar com o binômio em situação de sífilis, apontadas por enfermeiros; identificar como os enfermeiros acreditam que a SAE pode auxiliar na condução do cuidado ao binômio; e descrever diagnósticos de enfermagem e cuidados voltados para sífilis, apontados pelos enfermeiros.




    No que concerne à significância científica, esse trabalho é importante, pois deverá levantar dados que poderão subsidiar a elaboração de novos estudos, e principalmente deverá contribuir para melhorar o conhecimento dos profissionais da saúde, ajudando assim os mesmos a prestarem uma assistência de Enfermagem de melhor qualidade ao recém-nascido, bem como favorecendo um cuidado mais direcionado na gestação e puerpério da mulher. Esse trabalho deverá melhorar a qualidade da Sistematização da Assistência de Enfermagem prestada pela equipe que está na sala de parto, bem como no alojamento conjunto, proporcionando assim, uma prática com mais excelência.




    Pretende-se, desta forma que este trabalho possa contribuir no reconhecimento da real importância da Sistematização da Assistência de Enfermagem prestada de forma eficiente e eficaz no que diz respeito a promoção da saúde e prevenção da disseminação de doenças infectocontagiosas no ciclo gravídico-puerperal.




    2 REFERENCIAL TEÓRICO




    2.1 Sífilis em gestantes e Sífilis congênita




    A sífilis, uma doença milenar com abrangência mundial, é considerada atualmente um problema de saúde pública no cenário nacional. Trata-se de uma infecção sexualmente transmissível (IST), causada pelo Treponema Pallidum, de evolução crônica, decorrente de transmissão sexual ou materno-fetal que se manifesta em quatro estágios: primário, secundário, latente e terciário. O estágio primário se manifesta com feridas que podem surgir de dez a noventa dias após o contagio. A sífilis secundaria tem seus sinais e sintomas aparentes de seis semanas a seis meses, geralmente com manchas no corpo, que atingem também a palmas das mãos e região plantar. Já a latente é a fase assintomática, que não apresenta sinais e sintomas; é subdividida em recente, caracterizada pela contaminação em menos de dois anos, e tardia quando ocorreu há mais de dois anos. E por último a sífilis terciaria que se manifesta por lesões cutâneas, cardiovasculares, ósseas e neurológicas. Se diagnosticado e realizado o tratamento corretamente existe a possibilidade de cura (BRASIL, 2019).




    Além da transmissão via relação sexual a bactéria pode ser transmitida via transmissão vertical, ou seja, pela disseminação hematogênica da bactéria no sangue da mãe que atravessa a placenta infectando o feto, podendo isso acontecer em qualquer estágio da gestação, recebendo a denominação de Sífilis Gestacional (SG) (RAMOS; BONI, 2018). Quando o recém-nascido nasce infectado a mesma recebe o nome de sífilis congênita, que é uma infecção do feto por conta da passagem do treponema pela placenta, e sua forma mais grave é quando acomete a gestante no primeiro trimestre de gravidez (SOUZA et al., 2018).




    Segundo estimativa da Organização Mundial da Saúde (OMS), aproximadamente 1,5 milhão de mulheres grávidas são infectadas com sífilis anualmente, metade delas não são tratadas e terão filhos com resultados adversos, tais como óbito neonatal, baixo peso ao nascer e/ou evidência clínica de infecção. No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde de 2021, no período de 2005 a junho de 2020, foram notificados no Sinan 449.981 casos de sífilis em gestantes, dos quais 45,3% eram residentes na região Sudeste, 21,0% na região Nordeste, 14,7% na região Sul, 10,3% na região Norte e 8,7% na região Centro-Oeste. De 1998 a junho de 2021, foram notificados no Sinan 260.596 casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade, dos quais 115.806 (44,4%) eram residentes na região Sudeste, 77.686 (29,8%) no Nordeste, 30.442 (11,7%) no Sul, 22.155 (8,5%) no Norte e 14.507 (5,6%) no Centro-Oeste (BRASIL, 2021).




    O aumento das notificações de sífilis em gestantes pode estar associado a diversos fatores como a diminuição das subnotificações, adesão das gestantes ao pré-natal e o diagnóstico efetivo da doença. Planos e estratégias desenvolvidos pelo Sistema Único de Saúde, como a Rede Cegonha e a implantação dos testes rápidos para a triagem da sífilis na atenção primária, tiveram forte impacto no diagnóstico e na elevação da taxa de detecção da sífilis em gestantes.




    A sífilis gestacional e a sífilis congênita estão estreitamente relacionadas com alguns grupos de maior risco, como mulheres muito pobres ou com estilos de vida vulneráveis, sendo que alguns fatores de risco específicos podem variar entre as diversas regiões e ao longo do tempo (CABRAL et al; 2017).




    A Sífilis Gestacional é diagnosticada quando uma gestante apresenta sinais e sintomas de sífilis ou apresenta sorologia não treponêmica reagente, independente da titulação, mesmo na ausência de resultado treponêmico, durante o pré-natal ou no momento do parto e curetagem (MARQUES et al., 2018). A sífilis na gestação requer intervenção imediata no intuito de reduzir a possibilidade de transmissão vertical. A sífilis pode ser transmitida para o feto por via transplacentária em qualquer fase da gestação ou na passagem pelo canal do parto. A probabilidade de infecção fetal é influenciada pelo estágio da sífilis na mãe e pela duração da exposição fetal. O risco de transmissão vertical pode variar de 70 a 100% em gestantes não tratadas, reduzindo o risco para 1 a 2% em gestantes tratadas. Quando não ocorre tratamento estima-se que 30% evoluam para óbito fetal, 10% para óbito neonatal e 40% para retardo mental (GUIMARÃES et al; 2018).




    A sífilis congênita (SC) é o resultado da transmissão hematogênica do T. pallidum através do cordão umbilical da mãe contaminada para o feto ou durante o parto a partir de lesões presentes na mãe no canal do parto (COSTA et al; 2017) É uma doença evitável desde que a gestante seja diagnosticada e o tratamento adequado seja realizado. No entanto, permanece como um problema de saúde pública e sua ocorrência evidencia falhas dos serviços de saúde, particularmente da assistência pré-natal, tendo em vista que o diagnóstico e o tratamento da sífilis em gestantes são medidas simples e eficazes. Dessa forma, torna-se um contrassenso uma doença de fácil diagnóstico e terapêutica de baixo custo apresentar incidências elevadas no país (GUIMARÃES et al; 2018).




    No Brasil, a sífilis em gestante é doença de notificação compulsória desde 2005 (Portaria nº. 33/2005), e a sífilis congênita desde 1986 (Portaria nº. 542/1986) sendo obrigatória a comunicação à autoridade de saúde quando houver confirmação da doença. Na primeira consulta de pré-natal a gestante deve fazer o exame para a detecção da infecção da sífilis e repetir no 3° trimestre de gestação e horas antes do parto (independentemente dos resultados anteriores), e em caso de abortamento. O profissional da atenção primária de saúde tem a responsabilidade de fornecer um plano assistencial às gestantes diagnosticada com sífilis, visando quebrar a cadeia de transmissão comunitária e do binômio mãe-filho. Pois com uma assistência inadequada e com um tratamento tardio, as consequências resultam em mortes fetais e neonatais precoces e alta probabilidade de transmissão vertical (mãe-filho), principalmente na fase primária e secundária (SILVA JÚNIOR, LIMA, & ARAMAIO, 2021).




    Mediante a isso, o único tratamento eficaz, comprovado e disponibilizado nas unidades básicas de saúde para o tratamento da doença voltado para as gestantes é a Penicilina Benzatina, sendo a única droga treponemicida que atravessa a barreira placentária e trata ambos pais/fetos. (BRASIL 2016). A administração da droga deve ser feita por via intramuscular, em dose única (1,2 milhões UI em cada glúteo) e é importante também realizar o tratamento do parceiro. (BRASIL, 2015).




    No contexto da assistência prestada ao portador de sífilis congênita, o enfermeiro é peça importante para a realização do cuidado, uma vez que a prática de enfermagem, baseando-se em cuidados fundamentados em evidências científicas, utiliza métodos que viabilizam a organização da assistência, como a sistematização da assistência de enfermagem (SAE), metodologia essa, que possibilita a identificação, compreensão, descrição e explicação da maneira como o paciente responde aos problemas de saúde e que determina as ações de enfermagem desde o planejamento até a execução da assistência (MELLO et al; 2021).




    2.2 Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE)




    A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é o método de trabalho estratégico para a organização, planejamento e execução de ações realizadas pela equipe de Enfermagem durante o período de assistência ao indivíduo nos serviços de saúde. Verifica-se, assim, que a SAE subsidia ações de assistência de Enfermagem e contribui para a promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde do indivíduo, família e comunidade. Constata-se que a sua aplicação nas instituições de saúde garante que ocorram o planejamento dos cuidados, a avaliação das condutas adotadas e a continuidade do cuidado entre as equipes (MARTINS, et al; 2021).




    Contudo, a aplicação da SAE não se configura como opção normativa, mas como uma exigência para enfermeiros de instituições públicas e privadas, uma vez que está amparada legalmente na Lei 7.798/86, que dispõe sobre o exercício da enfermagem, afirma que ao enfermeiro incumbe a participação na elaboração, execução e avaliação dos planos assistenciais de saúde. Assim como a Resolução COFEN nº 358 de 2009 que dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), e implementa o Processo de Enfermagem resolvendo que o PE deve ser realizado, de modo deliberado e sistemático, em todos os ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Além de trazer a diferenciação de SAE e PE (BEZERRA, et al; 2019).




    De acordo com esta resolução a SAE tem como objetivo organizar de forma metodológica a prática profissional da enfermagem, oferecendo suporte para o desenvolvimento de um cuidado interdisciplinar e voltado para as reais necessidades do paciente, nesse cenário, considera-se a SAE como uma técnica que visa nortear o processo de trabalho da Enfermagem, permitindo ao enfermeiro atuar de forma sistemática durante a assistência a um indivíduo, promovendo uma atenção humanizada, de qualidade, com ampla capacidade de resolução e direcionada ao paciente de forma singular. Organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal, e instrumentos, tornando possível a operacionalização do processo de Enfermagem (NOGUEIRA, et al; 2021).




    Enquanto o PE é um instrumento metodológico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentação da prática profissional. Considerando que a operacionalização e documentação do PE evidencia a contribuição da Enfermagem na atenção à saúde da população, aumentando a visibilidade e o reconhecimento do profissional. O processo de enfermagem está organizado em cinco etapas: coleta de dados históricos, diagnósticos, planejamento, implementação e avaliação de enfermagem. É útil evidenciar as cinco etapas são contínuas, inter-relacionadas e uma interpretação incorreta de uma delas é capaz de comprometer as demais (CERCILIER, et al; 2021).
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