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Objetivo: analisar as expressdes dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
guanto ao cuidado com a gestante e parceiros(as) por meio da aplicagdo do
processo de enfermagem. Método: estudo descritivo, exploratério, qualitativo,
realizado entre maio e agosto de 2018 em duas unidades na Area Programatica
3.1 do municipio do Rio de Janeiro. Participaram do estudo vinte e um
enfermeiros atuantes na consulta de enfermagem no pré-natal, sendo os dados
coletados por meio de entrevista semiestruturada submetidos a analise de
contelddo na modalidade temdtica. Resultados: foram observadas dificuldades
para a implementag¢do da Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem
decorrente da demanda de trabalho, carga de trabalho, tempo disponibilizado
para a consulta de enfermagem, além de profissionais de salide ndo a utilizarem
em seu cotidiano. Considerag¢des Finais: o estudo mostrou a necessidade da
insercdo e utilizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem na
consulta de pré-natal, sobretudo para possibilitar a prevengdo, o tratamento e
controle da sifilis na gestagao.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Atengdo a Saude; Cuidado
Pré-natal; Sifilis; Sifilis Congénita.
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Objective: the objective of this study was to analyze the nurse expressions of
Family Health Strategy towards the care with pregnant women and theirs
partners through the application of nursing process. Method: Descriptive,
exploratory, qualitative study, conducted between May and August 2018 in two
units in Program Area 3.1 of the city of Rio de Janeiro. Twenty-one nurses
working in the prenatal nursing consultation participated in the study. Data were
collected through semi-structured interviews and subjected to content analysis
in the thematic modality. Results: Difficulties were observed for the
implementation of Nursing Care Systematization due to work demand, workload,
time available for nursing consultation, and health professionals do not use it in
their daily lives. Final Considerations: The study showed the need for the
insertion and use of Nursing Care Systematization in prenatal consultations,
especially to enable the prevention, treatment and control of syphilis in
pregnancy.

Descriptors: Nursing; Nursing process; Health care; Prenatal care; Syphilis;

Syphilis Congenital.

INTRODUCAO

A sifilis constitui atualmente um grave problema de saude publica pela sua magnitude, apesar de existirem medidas de controle
e prevengdo dessa doenga, como a utilizagdo de preservativos, a detec¢do precoce e o tratamento dos infectados e de seus
parceiros(as) sexuais. A sifilis ainda apresenta altas taxas de infec¢do no mundo, com mais de 5,6 milhdes de casos novos a cada
ano, sendo a via de transmissdo exclusivamente sexual. Umas das principais consequéncias da infeccdo ndo tratada, é a
transmiss3o vertical do Treponema Pallidum, que ocasiona a sifilis congénita.(!) Desse modo, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) estabeleceu a sifilis com uma das suas prioridades para agdes de prevengdo nos anos de 2016 a 2021, com o objetivo de
reducdo de 90% dos casos até 2030.(12

A sifilis congénita acomete principalmente as gestantes que ndo realizam adequadamente as consultas de pré-natal ou as que
ndo realizam o tratamento preconizado, comprovando o que consta na literatura cientifica a respeito do assunto, assim, em um
estudo constatou uma discordancia quanto as recomendag¢des do Ministério da Sadde, onde mostrou que 56,5% das gestantes
com sifilis receberam tratamento inadequado, 27,3% nao receberam tratamento, 12,1% dos casos foram ignorados e apenas
4,1% receberam a terapéutica adequada.®? Desse modo, as gestantes infectadas podem transmitir a infeccdo vertical,
ocasionando morte fetal, morte neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer ou infec¢do congénita.’®)

Com o propdsito de promover um cuidado adequado a mulher durante seu periodo gestacional, a consulta de enfermagem surge
como possibilidade de originar mudangas, sendo o enfermeiro o profissional capaz de intervir diretamente na saide dessa
mulher agregando a consulta a aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a fim de possibilitar um
redesenho do cuidado de enfermagem que visa a detecgdo precoce da sifilis durante o periodo gestacional.

No campo da Enfermagem, a SAE objetiva organizar a pratica assistencial e o seu fluxo, oferecendo subsidios para o
desenvolvimento metodoldgico de praticas interdisciplinares e humanizadas de cuidado, além de requerer do enfermeiro agGes
técnicas, procedimentos, métodos e objetivos para a producdo do cuidado®, contribuindo com a qualidade da assisténcia e,
possivelmente, com a detecgdo e redugdo dos casos de sifilis que acometem as gestantes.
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Contudo, a aplicagdo da SAE nao se configura como opgdo normativa, mas como uma exigéncia para enfermeiros de instituicées
publicas e privadas, uma vez que estda amparada legalmente na Lei do Exercicio Profissional regulamentada pelo Decreto n2
904.406/97, no Cddigo de Etica do Profissional de Enfermagem (Resolucdo n2 564 de 06 de novembro de 2017) e na Resolugdo
n2 358, de 15 de outubro de 2009, documentos aprovados, respectivamente, pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
que dispdem sobre o assunto®.

A SAE prevé cinco etapas seguidas para sua implementagdo: Coleta de dados (Histérico de enfermagem); Diagndstico;
Planejamento; Implementacdo e Avaliagdo®, configurando-se como determinacdo do COFEN para a execugdo de um cuidado
mais qualificado e eficaz a populagdo possibilitando, ademais, um novo desenho do cuidado embasado em um método de
trabalho da enfermagem.

Apesar da SAE ser ainda uma realidade distante no Brasil no exercicio pratico dos enfermeiros, torna-se necessaria a mudanga
dessa légica com o propésito de aprimorar o cuidado de enfermagem mediante aplicagdo de uma metodologia de trabalho, em
especial junto as mulheres durante o pré-natal.

Diante do exposto, o estudo objetivou analisar as expressdes dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia quanto ao cuidado
com a gestante e parceiros(as) por meio da aplicagdo do processo de enfermagem.

METODOS

Pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa, realizada em duas unidades de Estratégia Saide da Familia (ESF)
com atuacdo na Area Programatica 3.1 do municipio do Rio de Janeiro, as quais foram autorizadas junto a coordeg3o na area;
durante os meses de maio a agosto de 2018, tendo como participantes vinte e um (21) enfermeiros, a totalidade de enfermeiros
gue atuavam com a consulta de enfermagem de pré-natal, tendo em vista o manejo da sifilis na gestagao.

Foram estabelecidos para a participagdo desses enfermeiros na pesquisa, os seguintes critérios de inclusdo: ter atuado no pré-
natal de risco habitual e ter, no minimo, noventa (90) dias de trabalho frente a equipe da ESF. O critério de exclusdo abrangeu
os que estivessem de férias ou licenga médica no periodo de coleta de dados.

Os enfermeiros que atenderam aos critérios estabelecidos, foram convidados a participar do estudo. A partir do respectivo
aceite, foi-lhes esclarecido o tema da pesquisa e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
condicionando a sua participagdo, assegurando-se-lhes o anonimato e o sigilo das informag&es, confirmado pela utilizagdo de
um cédigo alfanumérico (E1,..., E21), assim viabilizando a aplicagdo do instrumento de coleta de dados.

Em conformidade com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, o estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) da Universidade Federal Fluminense
(UFF), sob Protocolo n2 1.997.210/2017 e na Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, sob protocolo n2 2.054.270/2017.

Para a coleta de dados, foi escolhido o método da entrevista semiestruturada referente a consulta de enfermagem e a SAE no
manejo da sifilis com as gestantes e seus(suas) parceiros(as). Todos os depoimentos foram gravados em aparelho digital, com
autorizagdo prévia de cada participante com duragdo média de 30-45 minutos. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas
na integra e organizadas em arquivos individuais pelo pesquisador, com a finalidade de assegurar a fidedignidade dos
depoimentos.

Para analisar os dados coletados, optou-se pela anélise de contetido na modalidade tematica.® Segundo essa proposta, a anélise
efetua-se em trés diferentes pdlos, constituindo um roteiro especifico, explicitado a seguir: 1) pré-andlise; 2) exploragdo do
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material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo.® Este processo permitiu destacar as unidade tematicas
que, na sequéncia, foram analisadas de acordo com os objetivos propostos.

Apds a identificagdo das Unidades de Registro (UR), adotou-se a técnica de colorimetria para identificar e agrupar as UR afins, o
que permitiu uma visdo geral da tematica, dando origem as seguintes UR: Consulta de enfermagem; SAE; falha no processo de
utilizagdo da SAE; orientagdo do tempo; fragilidade da SAE na atengdo basica; utilizagdo das recomendag¢bes do Ministério da
Saude. Essas UR, por sua vez, fundamentaram a constru¢do da seguinte categoria tematica: A fragilidade da aplicagdo da SAE,
durante a consulta de enfermagem, como obstaculo para o controle da sifilis durante o periodo gestacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fragilidade da aplicagdo da SAE, durante a consulta de enfermagem, como possivel obstaculo para o controle da sifilis
durante o periodo gestacional

Identificou-se nos depoimentos dos enfermeiros, que a anamnese que compde a primeira etapa da SAE, é desempenhada com
o intuito da coleta de informag&es objetivando o diagnédstico situacional e o planejamento de agdes de cuidado, conforme as
situagGes encontradas. Essa etapa estd baseada nas recomendagdes do Ministério da Salde e ndo como uma metodologia de
trabalho da enfermagem, cujos profissionais devem aplicar todas as etapas da SAE na pratica assistencial:

Fazemos toda anamnese. Fago muitas perguntas, tiro as duvidas e dou orientagées também. (E2)

Solicitamos exames e outros procedimentos que achamos necessdrio na consulta, passamos medicagbes como
dcido fdlico e sulfato ferroso, enfatizamos a importéncia da antiteténica. (E4)

Pergunto se foi planejada [a gravidez], se ndo foi, pergunto aonde ela vive, se ela tem companheiro fixo. (E8)

Faz a pesagem, medigdo de pressdo, leitura de USG, se tiver, de exames registra no cartdo do PN e no prontudrio,
pergunta se ela tem alguma queixa, se ndo tiver no momento informamos que ela pode voltar na demanda
espontdnea. (E12)

A consulta de enfermagem é uma tecnologia de cuidado que abrange os processos e métodos envolvidos nas a¢Oes de cuidar e
nas relagGes interpessoais com a populagdo. Em relagdo a ESF, essa consulta deve envolver agGes prioritarias nos ambitos
individual e coletivo visando a promogdo, a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a redugdo de danos a salde. Assim, durante a consulta, o enfermeiro deve utilizar tecnologias de cuidado variadas,
com o propésito de auxiliar o manejo das demandas e necessidade de satide da populaggo.”

A partir do entendimento a respeito da consulta de enfermagem como uma tecnologia de cuidado, institui-se a necessidade de
implantagdo da SAE no cotidiano do enfermeiro da ESF, com o propdsito de garantir que a sua atuagdo profissional seja realizada
com base nos problemas de saude que surgem com as demandas de cuidado, em prol da populagdo e do saber cientifico atrelado
a essa tecnologia.®

Assim, no acompanhamento pré-natal, especificamente ao realizar a consulta de enfermagem, a aplicagdo da SAE deve ser
observada rigorosamente em todas as suas etapas, com o objetivo para coletar as informagdes necessarias a formulagdo de um
diagndstico, tornando possivel planejar os cuidados necessarios a mudanca da realidade situacional identificada.’

Nesse sentido, os depoimentos apontam para a aplicagdo apenas da primeira etapa da SAE (coleta de dados de enfermagem),

com o propdsito da identificagdo dos dados de saude da gestante durante a consulta de pré-natal, almejando fazer um
diagndstico das suas condigGes de saude, a fim de organizar os cuidados a serem empregados junto a ela e seu(sua) parceiro(a)
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no que se refere a prevengdo da sifilis na gestagdo, seu controle e tratamento, quando necessario. As demais etapas da SAE
seguem protocolos institucionalizados pelo Ministério da Saude, resultando em fragilidade na aplicagdo dessa tecnologia de
cuidado.

Nesse sentido, em relagdo a alta carga de trabalho e tempo disponibilizado para executar as consultas de enfermagem, os
depoimentos dos enfermeiros confirmam que ndo ha utilizagdo da SAE em suas consultas como método de trabalho, indo contra
a préopria recomendagdo do COFEN expressa na Resolugdo n2 358/2009. Este fato compromete a qualidade da assisténcia porque
um individuo portador da sifilis pode passar "despercebido"”, acarretando a disseminagdo do agravo na sua comunidade, com
sérios prejuizo a saude dos envolvidos. A propdsito, seguem-se dois depoimentos a respeito da ndo utilizagdo da SAE no cotidiano
da ESF:

Ndo uso SAE, entdio o motivo de ndo usar é a questdo do tempo das consultas das minhas demandas que sGo bem
grandes, e ndo tenho como aplicar frente essas demandas do dia a dia que tenho aqui na unidade. (E4)

Olha, a sistematizacdo de enfermagem propriamente, acho que ndo, pois é tdo corrida na prdtica, que a gente
acaba ndo atentando, a gente até faz, mas acredito que fica faltando muita coisa de registro. (E14)

E fato que a implementacdo da SAE na ESF é ainda bem incipiente, sendo um dos fatores relacionados a esse fato, a formagao
profissional deficitaria, visto que os proprios enfermeiros da Aten¢do Primaria referem certa fragilidade no conhecimento dessa
tecnologia de cuidado em todas as suas etapas.’® Assim, ndo aplicam a SAE no cotidiano da consulta de enfermagem,
restringindo-se aos protocolos institucionais e as recomenda¢des emanadas do Ministério da Saude.

Deve-se ter em mente que a implantagdo e implementagdo da SAE constitui processo complexo e trabalhoso envolvendo o
reconhecimento da realidade local, a sensibilizacdo da equipe de enfermagem, a definigdo do marco tedrico e a elaboragdo de
instrumentos para a realizagdo do processo de enfermagem.®? Nesse sentido, hd necessidade de maior sensibilizacdo dos
profissionais de salde quanto a promogdo de um cuidado respaldado no saber cientifico, a fim de que se promova a melhor
assisténcia junto a gestante durante o pré-natal, objetivando o controle e a prevengdo da sifilis nesse periodo.

Destaca-se ainda, a necessidade de proporcionar melhores condi¢Ges laborais aos profissionais de enfermagem, visto que a
precarizagdo do trabalho pode interferir no sucesso da pratica de cada um deles.*¥) Isto é importante porque quando hd excesso
de carga de trabalho ou uma grande demanda de atribui¢des no cotidiano do enfermeiro da ESF, o tempo disponibilizado para
a realizagdo da consulta de enfermagem pode ser considerado exiguo, fazendo com que todos esses fatores interfiram na
aplicagdo da SAE, como apontado nos depoimentos. A propésito, a literatura cientifica consultada, confirma que a sobrecarga
de atribuig®es constitui um dos obstaculos para o exercicio pleno da SAE durante a consulta de enfermagem.(*?

Todavia, outros dois enfermeiros manifestaram-se contrariamente e fizeram ponderagdes a respeito do assunto:

A gente faz sim, a aplicagdo do SAE, mas ai, a qualidade das etapas que é dificil, a gente tem muita fragilidade.
(E9)

A gente tem um volume de atendimento grande, desumano e desproporcional, tem segunda feira que atendemos
60 pacientes. Sim, em geral faz SAE de forma continua, tudo muito corrido, praticar a SAE de uma forma de livre.

Penso que é uma grande falha, a gente ndo deixa de orientar o cuidado (E10)

Ressalta-se a necessidade de implantagdo / implementagdo da SAE na ESF considerando que a sua utilizagdo, como método de
trabalho, contribui para aprimorar a qualidade da consulta de pré-natal, especialmente no que tange ao controle e prevengdo
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da sifilis na gestagdo e no cuidado ofertado as gestantes. Além disso, é preciso que os enfermeiros reflitam a respeito da sua
pratica de cuidar, buscando compreender que, mesmo com essas atribuigdes intensas e complexas, é necessaria a promogao da
SAE que, segundo a Resolugdo n2 358/2009 do COFEN, traz a obrigatoriedade da sua integral execucdo, seja em instituigbes
publicas ou privadas.®?

Como o enfermeiro é um profissional que detém conhecimentos cientificos, torna-se capaz, portanto, de executar suas
atribuicGes de forma a atender as demandas bioldgicas, sociais e espirituais da populagdo que necessita de cuidados. Nesse
sentido, a aplicagdo da SAE na ESF, pode gerar satisfagdo da clientela quando empregada para garantir a qualidade da assisténcia
e a resolu¢do dos problemas de saude dessa popula¢do. 4

Contudo, a construgdo do saber é determinante para a conquista da liberdade profissional de qualquer categoria e a SAE, por
meio da constante qualificagdo, possibilita esse salto de saber cientifico atrelado & pratica cotidiana.*> A SAE, por meio do
exercicio profissional, permite aplicar os conhecimentos técnico-cientificos e humanos na assisténcia a todos os individuos,
intensificando o papel auténomo do enfermeiro.!*® Entéio, ha necessidade de maior aproximagdo com o tema, tendo em vista
explicar a pouca aplicabilidade do SAE (e das demais teorias de enfermagem), a fim de que se possa entender as causas atuais
da fragilidade de sua aplicagdo.

Sabe-se que a maioria das Instituicdes de saude ainda ndo conseguiu efetivar, de modo ampliado, a implantagdo e
implementac¢do da SAE, em virtude das muitas dificuldades advindas dos respectivos cenarios de atuagao profissional. Um dos
entrevistados falou da fragilidade do tema na Atengdo Primaria no seu depoimento:

Olha a SAE, sinceramente, se pegar na esséncia o que tem que ser feito na sistematiza¢do, eu ainda acho um tema
muito frdgil na atengdo primdria, o que a gente tenta fazer pensando nas etapas da organizagdo: a anamnese,
coletar o histdrico, chegar a um diagndstico, planejar a atividade, implementar, avaliar, pensar nas etapas por si
s6, a gente faz sim, mas ai a qualidade de que sdo essas etapas a gente tem muita fragilidade (E9)

Ressalta-se que o uso critico das teorias de enfermagem contribuiria para a qualificagdo do cuidado porque, ao contrario da
pratica que se volta apenas para as tarefas cotidianas, atenderia ndo sé as demandas do servigo mas, sobretudo, as necessidades
do paciente, destarte fortalecendo a autonomia do enfermeiro™?.

Para tanto, é necessdrio que desde a Graduagdo, os docentes possam promover frequentes discussdes a respeito da correta
aplicabilidade da SAE (e demais teorias de enfermagem), contribuindo para o correto entendimento dos futuros enfermeiros
acerca desses temas, para que seja possivel reduzir as fragilidades da aplicagdo de cada uma no respectivo ambito laboral, sejam

eles profissionais e/ou institucionais.®

Assim, faz-se urgente o redesenho da légica do cuidado de enfermagem com a gestante durante a consulta de pré-natal, com o
propdsito de resgatar um cuidado respaldado no saber cientifico, para tanto valendo-se da aplicagdo da SAE com o objetivo de
identificar prematuramente os casos de sifilis no periodo gestacional.

Assim, torna-se necessario repensar a forma de assistir em enfermagem, em especial na Atengdo Bdasica, pois ha grande
possibilidade de melhorar a qualidade da assisténcia com a aplicagdo da SAE durante as consultas de enfermagem. Ademais, os
obstaculos vivenciados pelos enfermeiros mostram a real necessidade de repensar mudangas no cotidiano do cuidado, ndo se
baseando somente em protocolos institucionais, mas levando em conta, sobretudo, a esséncia da profissdo de enfermagem,
cujo propdsito é o cuidar, que demanda tempo e disponibilidade para ser bem sucedido.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A sifilis na gestagdo constitui um risco para as condi¢des de saude da mulher e do concepto, uma vez que pode ocasionar
inumeros maleficios a ambos no decorrer da gestagdo, tornando necessario o rigoroso controle desse agravo naquele periodo.

Uma das possibilidades que o enfermeiro tem em maos para promover uma assisténcia qualificada, estd na inser¢do da SAE na
consulta de enfermagem, um processo técnico-cientifico de trabalho para o cuidado. Mas, para que isso acontega, torna-se
necessario a maior sensibilizagdo dos profissionais de salde e o engajamento dos gestores das Unidades de Saude para que haja
a implantagdo e a implementagdo dessa teoria de enfermagem durante o cuidado pré-natal.

Constatou-se muitas fragilidades para a implementac¢do da SAE, como a carga de trabalho, o tempo da consulta disponibilizado
para realizagdo correta das etapas dessa teoria; a falta de interesse do profissional e, sobretudo, apenas o seguimento dos
protocolos ministeriais que regem a atua¢do do enfermeiro, considerados obstaculos para a aplicagdo dessa metodologia de
trabalho de enfermagem.

Assim, torna-se necessario um redesenho da assisténcia de enfermagem durante o pré-natal e a promogdo da praxis profissional
do enfermeiro respaldada no saber cientifico, para que haja uma real mudanga do quadro da sifilis na gestagao, tendo como
estratégia a implementagdo da SAE na consulta de enfermagem.

O estudo apresentou como limitagdo o rodizio dos participantes a partir das escalas de servigo, o que invalidou o alcance de
todos os enfermeiros da unidade.
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