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RESUMO

A sifilis ¢ uma doenca grave e infectocontagiosa sistémica transmitida pela bactéria Treponema Pallidum,
presente em todas as classes sociais, pandémica, que, se adquirida na gravidez, pode ser tratada e curada,
porém, caso contrario, pode ser transmitida para o feto caracterizando a sifilis congénita (SC). O objetivo
do artigo foi analisar a assisténcia da equipe de enfermagem na atenc¢do primdria com enfoque na
humanizacdo e no acolhimento das pacientes com sifilis congénita. A metodologia utilizada foi a
abordagem bibliografica e integrativa de literatura. A partir da bibliografia selecionada, foi realizada uma
leitura critica que possibilitou destacar que a equipe de enfermagem precisa estar envolvida, treinada e ter
comprometimento, a fim de garantir uma experiéncia interdisciplinar que facilite sua integracao, para que
assim, as experiéncias sejam trocadas, as orientacdes possam ser dadas, as duvidas esclarecidas,
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propiciando um ambiente de aprendizagem entre profissional e paciente e proporcionando assim, um
atendimento mais direcionado, individualizado, humanizado e acolhedor. Concluiu-se que a Atencao
Primaria a Saude demonstrou ser uma abordagem altamente eficaz e eficiente para abordar as principais
causas e riscos de problemas de saude e bem-estar. Além disso, é um investimento valioso para os
hospitais, reduzindo os custos totais de saude, melhorando a eficiéncia e, consequentemente, reduzindo as
hospitalizagdes.

Palavras-Chave: Acolhimento. Atengao primaria. Enfermagem. Humanizagao. Sifilis congénita.
ABSTRACT

Syphilis is a serious disease and systemic infectious disease transmitted by the bacteria Treponem
Pallidum, present in all social classes, pandé mic, which, if acquired during pregnancy, can be transmitted
and cured, however, otherwise, it can be transmitted to the fetus carrying it. congenital syphilis (CS). The
objective of the article was to analyze the assistance provided by the nursing team in primary care with a
focus on humanization and patient care. with congenital syphilis. The methodology used was the
bibliographical approach and integration of literature. Based on the selected bibliography, a critical reading
was carried out which made it possible to highlight that the nursing team needs to be involved, trained and
committed, in order to guarantee an interdisciplinary experience that facilitates their integration, so that
experiences are exchanged, guidance can be given, doubts clarified, providing a learning environment
between professional and patient and thus providing a more targeted, individualized, humanized and
welcoming service. It was concluded that Primary Health Care demonstrated to be a highly effective and
efficient approach to addressing the main causes and risks of health and well-being problems.
Furthermore, it is a valuable investment for hospitals, reducing total healthcare costs, improving efficiency
and, consequently, reducing hospitalizationsSyphilis is a sexually transmitted disease (STD), infectious,
transmitted by the bacterium Treponema Pallidum, present in all social classes, pandemic, which, if
acquired during pregnancy, can be treated and cured, however, if not, it can be transmitted to the fetus
characterizing congenital syphilis (CS). This is a project, with a bibliographic and integrative approach to
literature. Therefore, the following research aims to analyze the assistance of the nursing team in primary
care with a focus on humanization and reception of patients with congenital syphilis.

Keyword: Congenital syphilis. Humanization. Nursing. Primary attention. reception.
INTRODUCAO

A Sifilis ¢ uma doenca grave e infectocontagiosa sistémica, causada pela Bactéria Treponema
Pallidum, classificada como primaria, secundaria e tercidria. A transmissdao ocorre principalmente por via
sexual e via placentaria. No Brasil, é registrado um alto nivel de infec¢Ges principalmente entre as
gestantes, causando um alerta para atencdo que é prestada e a seriedade na realizacdo e incentivo do pré-
natal, no qual pode ser realizado o diagndstico precoce e tratamento dessas mulheres.!

A sifilis congénita (SC) ocorre quando a mae infectada transmite através da placenta a doenca para o
bebé, podendo a infeccdo ser transmitida em qualquer estdgio da gestacdo para o feto. Frequentemente
provoca varias sequelas, tanto na infancia quanto na vida adulta e tem altas taxas de mortalidade. Produz
desfechos graves para a gestacdo e para o bebé, evoluindo assim, em grande parte dos casos para parto
prematuro, hidropisia fetal, sepse neonatal, dbito fetal e neonatal, e ainda, acometer o sistema nervoso
central e outros 6rgdos como, por exemplo, olhos, rins e pulmdes.?
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Existem fatores de risco determinantes da SC, e que estdo relacionados com condicdes
socioecon6micas e culturais, revelando a pobreza como ponto principal. Além disso, vale ressaltar o
manejo ineficaz do tratamento do parceiro, falta de informacao e dificil acesso de parte dessas mulheres
aos servicos de saude®. Nota-se que a sifilis é uma infecgdo que necessita de intervenc3o ativa para impedir
gue a bactéria cause maiores danos a salde da mulher, sendo assim, é importante o profissional de saude
estar atento aos sintomas.”

A Politica Nacional de Humanizacdo - PNH considera a salde como direito de todos e dever do
Estado, e entende que a humanizacdo deve estar comprometida em: prevenir, cuidar, proteger, tratar,
recuperar, promover, enfim, em produzir saude. O conceito de atencdo primdria a saude tem sido
reinterpretado e redefinido repetidamente. Em alguns contextos, refere-se a prestacdo de servicos
ambulatoriais ou de primeiro nivel e de cuidados pessoais de saude. Em outros, a atencdo primdria a saude
tem sido entendida como um conjunto de intervencdes de saude prioritarias para populagdes de baixa
renda. Existe ainda o entendimento de que a atencdo primdria a salude trata-se de um componente
essencial do desenvolvimento humano, com enfoque nos aspectos econdmicos, sociais e politicos.’

Em relacdo ao acolhimento, o mesmo ndo trata-se apenas da realizacdo de um procedimento
técnico, tdo pouco o agendamento de consultas, a investigacdo da reclamacgdo, ou uma simples orientacdo
ao paciente. O acolhimento é muito mais do que isso, é se mostrar disponivel, interessado em ajudar e a
buscar alternativas para a solucdo do problema gerando a satisfacdo dos individuos e o enfermeiro assume
um papel cada vez mais decisivo e pré-ativo no que se refere a identificacdo das necessidades de cuidado
da populacdo, bem como na promocgio e protecio da satde dos individuos em suas diferentes dimensdes.®

No que diz respeito ao manejo da sifilis o papel da enfermagem expandiu-se para além da consulta
clinica. De acordo com o Parecer n2. 26/2012, os profissionais de enfermagem tém o direito de realizar
teste rapido para detectar doencas como HIV, sifilis entre outras. O protocolo das orientagdes clinicas das
infeccOes sexualmente transmissiveis prevé a responsabilidade do enfermeiro na solicitacdo de exames
imunoldgicos para sifilis. Assim, a enfermagem realiza atividades relacionadas a solicitagao de exames,
diagnéstico, prescricdio de medicamentos e acompanhamento de usudrios em tratamento de sifilis no
contexto da Atencdo Primaria a Sadude.’

O cuidado da equipe de enfermagem é, portanto, um componente fundamental no sistema de
saude local, que apresenta os seus reflexos a nivel regional e nacional atuando no acolhimento com a
mulher, orientando, promovendo a educacdao em saude com pacientes e equipe multiprofissional e o pré-
natal, onde se trata de um conjunto de ag¢des de carater clinico e educativo com a finalidade de
proporcionar uma gestacdo saudavel e segura por meio de uma assisténcia integral e de qualidade, do
inicio ao fim.’

A gravidez e o parto sdo experiéncias Unicas vivenciadas pela mulher e todos que a rodeiam, sendo
momentos intensos e de transicdo marcados por diversas transformacdes bioldgicas, fisioldgicas e
psicossociais, onde mae e filho, de forma individual e em conjunto, requerem cuidados especializados que
favorecam a promocao da saude e a qualidade de vida de ambos.?

Durante todo o progresso gestacional, no parto e pds-parto, ocorre um misto de sentimentos,
expectativas, medos, receios e inseguranca por parte das maes em relagdo ao filho. Somado a isso, existe
uma atenc¢do aos cuidados por parte da equipe de enfermagem, relacionados a prdpria recuperacdo
materna que contribuem para a tensdo no pds-parto. A equipe multiprofissional da APS deve atender as
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necessidades de saude de mae e filho nesse periodo, planejar a organizacdo da rede regional de atencao a
saude, e garantir o acesso e o acolhimento em todas as fases do ciclo gravidico puerperal.?

A assisténcia pré-natal inclui um conjunto de medidas que visam levar a partos de recém-nascidos
sauddveis, sem impactos negativos na saude das mulheres, com abordagem inclusive dos aspectos
psicossociais e das atividades educativas e preventivas cabiveis neste processo,’ com a¢des de promoc¢ao e
prevencado da saude, além de diagndstico e tratamento adequado dos problemas que possam vir a ocorrer,
sendo, portanto, eficaz na reducdo da morbimortalidade relacionada ao ciclo gravidico-puerperal para as
mées e seus recém-nascidos.’

A humanizagao do cuidado da gravidez sdo priorizadas pela equipe de enfermagem que visa agilizar
a atengdo as gestantes nos servigos, melhorar as informagdes que recebem, garantir o acompanhamento
na entrega e fortalecer a escuta, a confianga e o bom trato as mulheres usuarias. A gravidez muitas vezes, é
um evento positivo que, no entanto, envolve momentos de tensdo, medos e preocupagdes, que se
enquadram principalmente no futuro do parto e podem ser minimizados pela agdo humanizada da equipe
de sadde, como por exemplo em casos de sifilis congénita. *°

Apesar de diversos recursos que sao disponibilizados aos profissionais de salde e a populagao para
combater o avanco da sifilis, evidenciou-se que um dos maiores problemas atualmente para o enfermeiro
na abordagem da SC, estd relacionado ao manejo do tratamento medicamentoso do parceiro da gestante.
O nado tratamento, ou tratamento inadequado dos parceiros sexuais de gestantes diagnosticadas, é o
principal problema para o controle da SC, pois a reinfec¢ao da gestante, acaba causando danos ao feto.™

Além disso, a situagdo socioecondmica precaria das gestantes também é um problema, uma vez
gue situacao de risco e vulnerabilidade, como baixa renda, pouco acesso as unidades de saude e multiplos
parceiros, dificulta a adesdao ao tratamento, dando continuidade a cadeia de transmissdao e afetando
negativamente a assisténcia dos profissionais. Apesar de todos os problemas e desafios deve-se
implementar uma assisténcia de enfermagem de qualidade na consulta, realizar atendimentos unicos,
humanizados, gerando vinculos e personalizado para cada familia. Pois, desta maneira, a resisténcia ao
tratamento serda menor gerando gweando assim, a quebra da cadeia de transmissao da sifilis.*?

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 12 milhGes de pessoas sdo
infectadas em todo o mundo pela sifilis a cada ano, sendo que a sifilis congénita (SC) apresenta a maior
taxa. A sifilis congénita é a de maior gravidade para a populacdo e para a saude publica, pois esta
caracterizada pela transmissdao de mae para filho ainda durante a gestacao através da placenta, ou durante
o parto através do contato das mucosas contaminadas.*®

Somente em 2018, 350 mil resultados adversos em todo o mundo como mortes fetais, dbitos
neonatais e prematuros com baixo peso ao nascer foram associados a doenca. No Brasil, os casos de SC
continuam alarmantes. No boletim epidemiolégico de SC do ano de 2019 foram notificados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 24.130 casos de SC, com taxa de incidéncia de 8,2/1.000
nascidos vivos e 173 dbitos por SC, com taxa de mortalidade de 5,9/100.000 nascidos vivos.*

Dentre as regioes brasileiras com maiores taxas de deteccdo da SC, destaca-se a regido Sudeste com
44,6/1.000 nascidos vivos, seguida das regides Nordeste 26,3/1.000, Sul 13,7/1.000, Norte 9,2/1.000 e
Centro-Oeste 6,1/1.000 nascidos vivos. Em relacdo a registros de 6bitos destaca-se também a regido
sudeste, com 79/173 bbitos.
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Tendo em vista a importancia do enfermeiro na equipe de salde e na reorganizacdo da atencdo
basica, assim como seu papel de coordenador de cuidados de equipe de enfermagem, esse trabalho tem
como objetivo analisar a assisténcia da equipe de enfermagem na atencdo primaria com enfoque na
humanizacdo e no acolhimento das pacientes com sifilis congénita.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa do tipo descritiva. A
pesquisa bibliografica caracteriza-se pelo registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em
documentos impressos, como livros, artigos, teses etc. Neste tipo de pesquisa, utilizam-se dados de
categorias tedricas ja trabalhadas por outros pesquisadores e que foram devidamente registrados. 14

O levantamento de estudos foi realizado nos portais de periddicos Google Scholar, PubMed,
Scielo (Biblioteca Eletrénica Cientifica Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), além de bibliografias
buscadas em outras obras, que abordam o tema proposto, onde sdo encontrados diferentes tipos de
estudos e de producdes cientificas originais. Para o refinamento da estratégia de busca, foram utilizadas as
seguintes palavras chaves: Enfermagem, sifilis congénita, atenc¢do primaria, acolhimento e humanizagao.
Como critérios de inclusdo foram utilizados estudos originais; estudos dentro do corte temporal; artigos em
portugués e lingua estrangeira. Ja em relagdo aos critérios de exclusdao, pode-se citar: artigos de revisao,
estudos fora do recorte temporal estabelecido, publicacdes em blogs e artigos que ndo tenham base
cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a investigacdo, foram utilizados 23 artigos originais em inglés, e portugués, publicados entre os anos
de 2015 e 2021.

A andlise de conteudo se refere ao conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens15

Atencao Primadria a Saude - Fungdes e fatos importantes

A atencdo primaria a saude é uma abordagem de toda a sociedade para a saude e o bem-estar, centrada
nas necessidades e preferéncias dos individuos, familias e comunidades. Aborda os determinantes mais
amplos da saude e enfoca os aspectos abrangentes e inter-relacionados da salde e do bem-estar fisico,
mental e social. >

A atencdo primaria a saude fornece atendimento integral para necessidades de salde ao longo da
vida, ndo apenas para um conjunto de doencas especificas, e garante que as pessoas recebam atencao
integral - desde promocdo e prevencgao até tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos - o mais préximo
possivel do ambiente cotidiano das pessoas. 16
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A atencdo primaria a saude esta enraizada em um compromisso com a justica social e a equidade e
no reconhecimento do direito fundamental ao mais alto padrao possivel de salde, conforme refletido no
Artigo 25 da Declaragao Universal dos Direitos Humanos: “Todos tém direito a um padrdo de viver de
maneira adequada a saude e ao bem-estar de si e de sua familia, incluindo alimentacdo, vestimenta,
moradia e assisténcia médica e servicos sociais necessarios [...]"”.

O atendimento as necessidades de salde cada vez mais complexas exige uma abordagem
multissetorial que integre politicas preventivas e de promocdo da saude, solucbes que atendam as
comunidades e servicos de satde centrados nas pessoas. *’

Os autores acima ainda complementam que a aten¢do primdria a saude também inclui os
elementos-chave necessdrios para melhorar a seguranca da salde e prevenir ameacas, como epidemias e
resisténcia antimicrobiana, por meio de medidas como engajamento e educa¢do da comunidade,
prescricdo racional e um conjunto basico de fung¢des essenciais de saude publica, incluindo vigilancia. O
fortalecimento dos sistemas na comunidade e no nivel das unidades de saude periféricas contribui para a
construcdo de resiliéncia, que é critica para resistir a choques no sistema de saude. Uma atencdo primaria a
saude mais forte é essencial para alcancar os objetivos de desenvolvimento sustentdvel relacionados a
saude e a cobertura universal de saude. Além disso, contribui para o alcance das metas de saude incluindo
aquelas sobre pobreza, fome, educacdo, igualdade de género, dgua potdvel e saneamento, trabalho e
crescimento econdémico, reducdo da desigualdade e acdo climatica.

De modo geral, as estratégias empregadas para a populacdo em geral em nivel federal, estadual e local
para a prevencgao e controle da sifilis sdo: vigilancia epidemiolégica, educacao permanente de profissionais,
fortalecimento de a¢des de educagdao em saude horizontalizadas com foco na prevencao, realizacdo de
exames, fortalecimento das acdes de educacdo permanente no ambito da vigilancia epidemiolédgica,
atencdo primaria e atencdo especializada, Promocdo de ag¢des intersetoriais com Secretaria de Assisténcia
Social e Educacdo. A enfermagem tem atuacdo ativa e relevante com a Elaboracdo do Protocolo
assisténcias que, vai atender as necessidades situacionais, o que incluiu o RN, a gestante e seu parceiro.'r”16

A pratica do acolhimento humanizado, seus facilitadores e dificultadores

E preciso criar estratégias que favorecam a solucdo de problemas existentes nas instituicdes de satde, ou
seja, a generalizacdo do atendimento ao ser humano, criando alternativas, como ja citadas, criativas e
positivas, para novos modelos de assisténcia, gestdo, ensino e trabalho, além de refletir sobre a maneira
como a satide vem sendo tratada no ambiente hospitalar.®

No que tange a Sifilis Congénita, é necessario que a pratica de acolhimento humanizado seja realizada para
gue se oferte aos clientes orienta¢Oes sobre o modo de transmissao desta enfermidade, além de como
prevenir e trata-la. Este acolhimento permite que seja criado um vinculo entre o paciente-

enfermeiro, o que gerara confiancga, credibilidade, assim como viabilizar o controle da infeccao e romper a
cadeia de transmissdo, evitando novos casos de Sifilis, principalmente em gestantes, a qual pode passar
para seu filho e, consequentemente, gerar a Sifilis Congénita.'*’
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Além disso, o acolhimento ainda deve sustentar a comunicacao e relacdo entre a populacdo necessitante e
os servicos de saude, tendo como base e objetivo a estruturacdo de relagdes de compromisso, vinculo e
confianca entre o usudrio e o servico de satde.'

Os fatores identificados como facilitadores do acolhimento humanizado sdo: a cultura organizacional, a
equipe multiprofissional e a autonomia, os treinamentos promovidos no tema da humanizacdo e da
hospitalidade, a participacdo em programas que visem o respeito e a autonomia dos profissionais foram
destacados como pontos positivos da cultura da instituicdo em relacdo a promocdo da humanizacdo.'®

A sobrecarga de atividades foi apontada como fator dificultador para o exercicio da humaniza¢ao, em
virtude de impedir que os profissionais dediquem tempo e aten¢do ao paciente, obrigando-os a fazer
escolhas em relagdo as demandas apresentadas, o que impacta no nao atendimento das necessidades e
expectativas do paciente.19

Outro ponto do atendimento humanizado se refere aos varios questionamentos realizados por mulheres
que comegaram a criticar o modelo de assisténcia obstétrica, institucionalizado no parto centrado em atos
médicos e no uso rotineiro de praticas intervencionistas desnecessdrias. Embora algumas situagdes tenham
persistido ao longo do tempo, também foram a grande motivagdo para resisténcia e luta em um momento
em que a saude no pais dirigia-se, de fato e de direito, apenas para alguns setores da sociedade. A
autonomia das mulheres no trabalho de parto foi possivel por meio da promocdo de relagdes pessoais
entre profissionais e usuarias livres de coergdo, a autonomia das mulheres no trabalho de parto se tornou
possivel, assim como, o acesso as informacgdes, além disso, as parturientes foram estimuladas a participar
ativamente de todo evento pa rturitivo.?

Durante o periodo gravidico-puerperal, a equipe de enfermagem pode além de promover a¢des de
educacdo em saude, adquirir mais conhecimento e fortalecimento de atitudes, visando atender a
parturiente em sua complexidade, possibilitando sua autonomia quanto aos assuntos relativos aos
cuidados no pré-natal, parto, primeiros cuidados com o bebé e puerpério. A equipe de enfermagem deve
utilizar também estratégias de atuacao, no sentido de oferecer um cuidado humanizado comec¢ando na
assisténcia a saude da mulher, se estendendo aos cuidados ao recém-nascido, de forma individual e
ampla.20

A equipe de enfermagem deve ser vista como educadora de saude, no entanto, percebe-se que a tematica
€ pouco abordada no Brasil, o que reflete na fragilidade da aten¢dao dos enfermeiros voltada a mudancga,
nesse contexto de cuidado, sendo assim necessario repensar na atua¢ao da equipe de enfermagem como
mediadora e facilitadora de um cuidado humanizado que, por meio do convivio proximo que gera o
vinculo, estimule o um atendimento especial voltado para mulheres em situacdo de gestacdo e puerpério
objetivando a construcao de acdes educativas que promovam mais autonomia e melhore da qualidade de
vida dessas pacientes20

Assim, devido ao fato supracitado, os profissionais da saude precisam estar atualizados e capacitados
acerca da relevancia da pratica da educacdo em saude no atendimento de enfermagem ao paciente com
pré-testagem para sifilis e ao perceber que durante a pratica da atuacdo em campo, diante de uma
testagem positiva para sifilis, ficou evidenciado a importancia do acolhimento e correto propedéutica
frente a estes pacientes.'”
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A PNAB - Politica Nacional de Atencdo Basica trata-se de um conjunto de acbes de saude, seja
individualmente ou de forma coletiva, envolvendo a promoc¢do e a protecdo da saude, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Assim, como no atendimento as mulheres gravidas, a
equipe de enfermagem também devem agir como educadores de saldde para pacientes com neoplasia,
orientando, atendendo de forma ética, avaliando riscos, e tornando-se fundamentais na atencdo diaria. A
escuta e o didlogo sdo ferramentas importantes para esses pacientes, no entanto, algumas instituicdes nao
oferecem um ambiente adequado, recursos humanos e materiais quantitativos e qualitativos insuficientes,
0 que muitas vezes impede uma mudanca de atitudes do profissional e gera desmotivacdo.*

Para que o atendimento se torne cada vez mais humanizado, essa desmotivacdo ndo pode existir, o
profissional precisa ter meios e ser incentivado a isso, deste modo, as instituicdes precisam investir nesses
profissionais para que assim, estes possam oferecer um atendimento de qualidade, ndo sé a pacientes com
neoplasias, mas para qualquer pessoa que precise de cuidados.”

O que vem ocorrendo é que a assisténcia do enfermeiro, ainda permanece restrita a doenga, o que nao
condiz com os principios da PNAB e da politica de humanizagao. Diante disso, esta cada vez mais clara a
necessidade de desenvolver a educacdo nos servicos de saude a fim de manter profissionais atualizados
como as novas formas de cuidado, mais humanizado, mais acolhedor, voltado para o coletivo, que envolve
ndo sé o paciente, mas a familia, pois, o que se tem informacdo é que os cuidados em muitos hospitais
ainda é pontual, focado apenas no sujeito, e ndo é isso que prevé as politicas de saude. Os autores acima
ainda destacam, que é preciso investir mais em pesquisas visando contribuir com as praticas de saude para
que estas sejam mais efetivas e humanizadas.?

A questdao da humanizagao para a equipe de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva pediatrica
(UTIP) é favorecida diante de algumas condi¢cdes como o bem-estar do profissional, o bom relacionamento
com toda a equipe, a formacgdo e capacita¢do profissional, além do trabalho reconhecido e valorizado. E
gue alguns fatores como a reducdo no quadro de funcionarios, o tempo, a alta demanda de pacientes e a
falta de informacdo tedrico-pratica podem dificultar e desmotivar esses profissionais a terem atitudes mais
humanizadas.'®

Os profissionais procuram praticar uma assisténcia de enfermagem voltada ao respeito cuidado com o
paciente e sua familia, buscando apoiar, acolher, dar atenc¢ao, ouvir e esclarecer acompanhantes, agoes
estas que estdo de acordo com a Politica Nacional de Humanizac¢do, no entanto, os autores, lembram da
necessidade de investimento na capacita¢cdo tedrico-pratica estimulando a leitura durante as atividades
laborais, com discussao de estratégias para a exceléncia do cuidado de enfermagem humanizado.®

Por fim, constatou-se que no combate a sifilis congénita o enfermeiro tem um papel primordial na atengao
primaria de saude, pois, além da demanda dos usudrios do cotidiano, eles estdo envolvidos também na
captacdo precoce da gestante, desde seu atendimento em sua primeira consulta, e em consultas
subsequentes, oferendo exames durante o pré-natal, acompanhamento do diagndstico até o tratamento e
realizam também as acdes de prevencado individual e coletiva, conscientizacdo, palestras educativas nas
unidades de saude e em escolas através do Programa de Saude na Escola — PSE, reunides e em visitas
domiciliares sobre temas como educacdo sexual e reprodutiva, além de outros temas, como a prevencao
de infeccdes sexualmente transmissiveis.** '’
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A pratica da equipe de enfermagem no acolhimento humanizado no pré natal

A gravidez e o parto sdao experiéncias Unicas vivenciadas pela mulher e todos que a rodeiam, sendo
momentos intensos e de transicdo marcados por diversas transformacgdes bioldgicas, fisioldgicas e
psicossociais, onde o bindmio mde e filho, de forma individual e em conjunto, requerem cuidados
especializados que favoregcam a promog¢ao da saude e a qualidade de vida de ambos. Durante todo o
progresso gestacional, no parto e pds-parto, ocorre um misto de sentimentos, expectativas, medos, receios
e inseguranca por parte das maes em relagdo ao filho. Somado a isso, existe uma ateng¢do aos cuidados por
parte da equipe de enfermagem, relacionados a prdpria recuperagdo materna que contribuem para a
tensdo no pods-parto. A equipe multiprofissional da APS deve trabalhar no sentido de atender as
necessidades de salde de mae e filho nesse periodo, bem como planejar a organiza¢do da rede regional de
atencdo a saude, a fim de garantir o acesso e o acolhimento em todas as fases do ciclo gravidico puerperal
a partir da integracdo entre as diversas unidades de atenc¢do a salude, garantindo o acesso aos servigos de
forma gratuita, o direito ao acompanhante e a qualidade da assisténcia recebida®

A assisténcia pré-natal inclui um conjunto de medidas que visam levar a partos de recém-nascidos
saudaveis, sem impactos negativos na saude das mulheres, com abordagem inclusive dos aspectos
psicossociais e das atividades educativas e preventivas cabiveis neste processo,’ com a¢des de promoc¢ao e
prevencao da saude, além de diagndstico e tratamento adequado dos problemas que possam vir a ocorrer,
sendo, portanto, eficaz na redugdo da morbimortalidade relacionada ao ciclo gravidico-puerperal para as
maes e seus recém-nascidos. Nesse sentido, o Ministério da Salde por meio do Programa de Humanizacgao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) estabelece um pacote minimo de procedimentos que devem ser
oferecidos a todas as gestantes durante a atengao pré-natal, como: inicio da assisténcia até o quarto més
de gestacdo; consultas no primeiro trimestre gestacional, rotina de exames laboratoriais e vacinacao,
atividades educativas e consulta puerperal. ?

A humanizacdo do cuidado da gravidez sdo priorizadas pela equipe de enfermagem que visa agilizar a
atencdo as gestantes nos servicos, melhorar as informacgdes que recebem, garantir o acompanhamento na
entrega e fortalecer a escuta, a confianca e o bom trato as mulheres usudrias. A gravidez muitas vezes, é
um evento positivo que, no entanto, envolve momentos de tensdo, medos e preocupagles, que se
enquadram principalmente no futuro do parto e podem ser minimizados pela acdo humanizada da equipe
de saude, fortalecendo seu poder. Como aspectos a serem considerados no trabalho da equipe se
enquadram o nivel da qualidade da assisténcia, a oportunidade, as informagcGes aos usudrios e o
acompanhamento durante o parto, além do nivel relacional, o acolhimento e confian¢a passada para as
maes nesse periodo. 10

O valor do acolhimento no pré-natal, expresso sob a ética das mulheres, demonstram que o mesmo trata-
se de um fendbmeno auténtico do vinculo, garantindo a equipe de enfermagem a possibilidade de ver a
mulher a partir das suas reais caréncias, favorecendo a escuta ativa, a identificacGes de problemas de
saude, abrindo caminhos para estratégias de cuidado no campo do pré-natal. Além disso, o valor da
humanizagdo estd em perceber a totalidade do ser mulher/gestante no seu existir enquanto valor humano.
22
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Durante o periodo de gestacdo a equipe de enfermagem deve assumir a postura de educadores, buscando
desenvolver na mulher sua autoconfianca para viver a gestacdo, o parto e o puerpério positivamente.
Nesse periodo, o auxilio desses profissionais se faz importante, visto que, no pré-natal, podem ser
observadas, estrutura fisica inadequada, falta de informacdo, medo, ansiedade, tensdo e a equipe de
emfermagem pode criar empatia e vinculo, com essas maes, sendo fatores decisivos para gerar mais
seguranca, durante e apods o parto. Vele lembrar, que o pré-natal deve ser realizado com qualidade e
integridade, com profissionais que sdo sensiveis a construcdo do vinculo, pré-ativos, inovadores e
motivados em oferecer um atendimento humanizado. 2*

Assim, faz-se necessdario que os profissionais da atencdo primaria a saude despertem sobre a necessidade
de acolher as mulheres durante o pré-natal e pds-parto, ajustando suas consultas para serem espacos de
trocas de informacdes sobre sifilis entre a gestante, sua familia e o profissional de saude, afim de promover
acdes preventivas e de controle da sifilis em gestantes e Sifilis Congénita.*

Reforca-se que a sifilis em gestantes e recém-nascidos pode impactar na qualidade de vida das Ciéncias da
saude e suas descobertas cientificas Percepcao de puérperas frente a sifilis em gestantes e sifilis congénita
puérperas em seu periodo de internacdo para tratamento efetivo de seus filhos e despertar sentimentos

negativos frente as suas vivéncias durante esse fendémeno do ciclo da sifilis na gestacdo-parto-puerpério.'®
18

Agoes da equipe de enfermagem no acolhimento e humanizagao do paciente com sifilis congénita

Conhecida desde o século XV, a sifilis € uma doencga infectocontagiosa de evolugao cronica de
grande impacto para a populacdo. A doenga é causada pela bactéria gram-negativa, T. Pallidum, do género
Treponema. O T. Pallidum, microrganismo altamente patogénico, sendo suas principais vias de transmissao
a sexual, a vertical (congénita) e a transfusdo sanguinea. A generalizagdo por via hematogénica pode
infectar o feto em qualquer fase da gestacdo, principalmente se a gestante infectada nado realizar o
tratamento de forma adequada.24

Além das manifestacdGes na mulher, a crianca também apresenta sintomas e complicacdes quando
ndo realizado o tratamento adequado, podendo manifestar-se logo apds o nascimento ou até os dois
primeiros anos de vida. Desta maneira, o bebé pode apresentar nos primeiros meses de vida, pneumonia,
feridas pelo corpo, cegueira, problemas ésseos e odontolégicos, surdez, deficiéncia mental e em alguns
casos até o 6bito . Devido a estas importantes complicagdes para a mae e o bebé, ressalta-se a
importancia de um diagndstico o mais breve possivel e o inicio de um tratamento imediato, de modo a
prevenir os riscos a saude de ambos.*

Entre os anos de 2008 e 2012, observou-se um aumento na abrangéncia do rastreamento da Sifilis
Gestacional e no atendimento pré-natal em diversas regides. Entretanto, é importante notar que, em 2012,
mais da metade das mulheres gravidas diagnosticadas com Sifilis Gestacional ndo foram submetidas ao
teste de sifilis ou receberam tratamento inadequado para evitar a transmissdo vertical dessa doenca. Essas
deficiéncias nos cuidados pré-natais contribuiram para aproximadamente 80% dos casos globais de Sifilis
Congénita, destacando a necessidade premente de aprimorar a qualidade do atendimento pré-natal.’

De acordo com Monteiro (2021)%, seguindo o protocolo de tratamento da sifilis congénita
estabelecido pelo Ministério da Saude em 2019, a doenca pode se manifestar em criangcas com menos de
dois anos de idade (forma precoce) ou apds os dois anos de idade (forma tardia). Nesse contexto, um
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diagnéstico clinico e laboratorial preciso é essencial para a aplicacdo do tratamento apropriado. Quando a
bactéria T. pallidum entra em contato com a crianga, ela pode se disseminar pelo corpo, resultando em
complicacBes graves, com drgdos como intestinos, rins, pancreas e 0ssos sendo os mais afetados.?®

Portanto, é de suma importancia realizar os testes e exames apropriados para identificar essas
complicacdes em um estagio inicial. O acompanhamento da gestante com sifilis é de grande importancia
para avaliar sua saude e garantir a adesdo ao tratamento. Além disso, é crucial verificar a situacdo do
parceiro, uma vez que o tratamento da sifilis ndo se restringe apenas a gestante, mas abrange todos os
parceiros sexuais. >’

Nesse sentido, torna-se evidente que o diagndstico e o tratamento do parceiro atual da gestante
desempenham um papel fundamental, bem como a promog¢do do uso de preservativos para evitar
reinfeccbes. Caso o parceiro ndo comparecga para o tratamento, é necessario realizar uma busca ativa, pois
ele é considerado portador da mesma doenga, mesmo que seja assintomatico, e, portanto, precisa receber
o tratamento apropriado. 2

A principal estratégia para incentivar a participacdao dos homens no tratamento eficaz da sifilis e
promover a pratica de sexo seguro é a educa¢do em saude. Isso inclui conscientiza-los sobre a importancia
de incorporar o uso de preservativos ndo apenas como método contraceptivo, mas também como forma
de prevencado da doenga. 28

A realizacdo inadequada ou incompleta do pré-natal, seja devido a consultas tardias ou a auséncia
das mesmas, pode resultar na falta de tratamento apropriado, o que por sua vez resulta em assisténcia
insuficiente ao bin6mio mae-bebé. Essa lacuna na coleta de dados pode comprometer o diagndstico
rotineiro da sifilis e a intervengado precoce, sublinhando a importancia de uma assisténcia eficaz durante o
pré-natal para prevenir complicagcdes na gestagdo. Portanto, fica evidente que o sucesso do tratamento
ndao depende exclusivamente dos profissionais de enfermagem, mas também da adesdo da gestante ao
plano de consultas, visando evitar possiveis complica¢cdes indesejadas. 29

Em relacdo as facilidades e obstaculos enfrentados no tratamento da sifilis em gestantes, a principal
facilidade destacada é a disponibilidade do teste rdpido nas unidades de saude, permitindo que as
enfermeiras identifiguem a doenca precocemente. Além disso, é destacada a disponibilidade dos
medicamentos para tratamento no municipio. Apés a criacdo da Rede Cegonha pelo Ministério da Saude
brasileiro, as gestantes passaram a ter acesso a esses testes rapidos disponiveis na ateng3o primaria. ’

E fundamental realizar o teste rapido de sifilis na primeira consulta do pré-natal, no primeiro
trimestre da gravidez, no inicio do terceiro trimestre (282 semana) e no momento do parto ou aborto,
independentemente de exames anteriores. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial na
realizacdo desses testes, na identificacdo de sinais e sintomas da doenca, no acompanhamento e na
orientacdo a familia. O pré-natal desempenha um papel critico na deteccdo e prevencdo da sifilis
gestacional, visando evitar a infeccdo do recém-nascido. Em areas com recursos limitados, os testes
rapidos s30 essenciais para triar mulheres gravidas para sifilis e prevenir a sifilis congénita.>°

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no tratamento medicamentoso da sifilis, indo
além da prescricdo e administracdo de medicamentos. Além disso, é importante que o enfermeiro realize
praticas educativas em saude para garantir uma compreensdo clara do uso do medicamento e suas
implicacOes. Vale ressaltar que o tratamento da sifilis é realizado exclusivamente com penicilina, que é
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eficaz em todos os estagios da doenca. No contexto das praticas educativas em saude, é fundamental que
o profissional explique o tratamento na linguagem do paciente, garantindo uma compreensdo adequada
dessa terapéutica medicamentosa.’

CONCLUSAO

Concluiu-se que a enfermagem desempenha um papel crucial no controle da Sifilis congénita, e a
assisténcia, que tem inicio na Atengao Bdsica de Saude, é fundamental. O enfermeiro desempenha fungdes
que incluem a identificagao de casos de sifilis em gestantes, notificacdo adequada, trabalho de acordo com
os protocolos de vigilancia, acolhimento, busca ativa do parceiro, orientagdo, educacdo em saude para
pacientes e equipe multiprofissional, além do acompanhamento durante o pré-natal. Esse
acompanhamento envolve um conjunto de agdes clinicas e educativas que visam proporcionar uma
gestacdo saudavel e segura, do inicio ao fim.

E crucial que o enfermeiro aproveite o periodo pré-natal e os primeiros contatos com o recém-
nascido durante o puerpério para promover a educa¢do em saude. Isso inclui esclarecer duvidas, fornecer
informacdes sobre a Sifilis congénita, seus sintomas, riscos, a importancia do tratamento e a prevenc¢ao por
meio do uso de preservativos, bem como a prevenc¢ado da reinfec¢do. Além disso, é importante enfatizar a
realizacdo dos testes rapidos durante o pré-natal e garantir o tratamento consciente do parceiro.

E evidente que mais estudos cientificos s3o necessarios para aprimorar as medidas de controle da
sifilis, uma doenca totalmente evitdvel. Profissionais de saide devem buscar constantemente capacitacoes
para garantir a prestacdo de um atendimento acolhedor e de qualidade as mulheres e seus parceiros.

Além disso, é fundamental que pesquisadores continuem explorando temas relacionados a
humanizacdo e ao acolhimento na Atencdo Primaria a Saude, ja que existem diversos tépicos importantes a
serem abordados nesse nivel de atencao.
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