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RESUMO

Introducao: A sifilis congénita é considerada um indicador da qualidade do pré-natal para as
gestantes. O planejamento da alta hospitalar para recém-nascido com risco para sifilis congénita
favorece a continuidade ao seguimento do tratamento, promovendo um cuidado
individualizado. Objetivo: elaborar um instrumento de plano de alta hospitalar para o
direcionamento da aprendizagem dos residentes nos casos de sifilis congénita notificadas.
Metodologia: estudo de intervencdo, do tipo Plano de Preceptoria com analise de dados
retrospectivo observacional. Considerac6es finais: a formacdo pedagdgica entre preceptor e
residente amplia o compromisso de ambos com a educacdo e com a transformacdo dos
processos de trabalho.

Palavras-chave: Planejamento de assisténcia ao paciente. Alta do paciente. Sifilis congénita.

1 INTRODUCAO

A sifilis congénita, em termos epidemioldgicos, é considerada um indicador da
qualidade do pré-natal em uma populacdo, para garantir que todas as gestantes tenham acesso
adequado a atencdo no pré-natal (LAFETA, et al., 2016). Sendo considerado ainda um
problema de salde publica que pode ser encontrado no mundo, especialmente em paises
subdesenvolvidos cujos efeitos deletérios estdo entre os riscos gestacionais e obstétricos
presentes na ocorréncia de transmissao vertical (OLIVEIRA, et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2019), entre 2010 e 2018 verificou-se que a taxa de
incidéncia de sifilis congénita aumentou 3,8 vezes, passando de 2,4 para 9,0 casos por mil
nascidos vivos, e a taxa de deteccao de sifilis em gestantes aumentou 6,1 vezes, passando de
3,5 para 21,4 casos por mil nascidos vivos. A sifilis é caracterizada como uma condigdo de
notificacdo obrigatoria; assim, em 2018 comparado com o ano de 2017, observou-se aumento
25,7% na taxa de deteccdo em gestantes e de 5,2% na incidéncia de sifilis congénita (Ministério
da Salde, 2019).

O tratamento adequado das gestantes infectadas € o melhor método para prevenir asifilis
congénita (LAFETA, et al., 2016). Assim, em 2010, os Estados Membros da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS) aprovaram a Estratégia e o Plano de Ag&o para a Eliminagéo da
Transmissdo Méae-Filho do HIV e da Sifilis Congénita, com o objetivo de eliminar essa forma
de transmissdo nas Ameéricas até 2015. Esta iniciativa para a eliminacdo da transmissao de mae
para filho teve como objetivo fortalecer os sistemas de vigilancia da sifilis materna e congénita
(SILVEIRA, et al., 2019).

E relevante para o controle da sifilis nos niveis local e nacional conhecer os fatores que
comprometem a erradicacdo da doenca. Assim, investigacdes focadas nos fatores envolvidos

na transmissdo da sifilis sdo essenciais para o desenvolvimento de medidas que reduzam a



incidéncia da doenga na gravidez e minimizem os riscos de transmisséo vertical (MUNGRUE,
et al., 2015) também para que favorecam um acompanhamento adequado pds-natal para
prevencdo de futuras gestacfes com risco para a infeccao.

A penicilina benzatina G (BPG) é o Unico tratamento recomendado para a sifilis em
mulheres gravidas para prevenir a transmissdo vertical, pois outros medicamentos sdo
contraindicados, pois ndo atravessam a placenta para tratar o feto ou sdo menos eficazes que a
penicilina benzatina (WHO, 2016). O tratamento de gestantes infectadas com sifilis deve
acontecer com pelo menos 30 dias antes do parto podendo resultar em 82% de risco reduzido
de natimortos e 80% de mortalidade neonatal (NURSE-FINDLAY, et al., 2017).

O planejamento da alta é o desenvolvimento de um plano de alta individualizado para
um paciente antes de deixar o hospital para casa, que pode ser uma intervencdo autbnoma ou
pode ser incorporado a outra intervencdo ou como parte de um processo abrangente
(GONCALVES-BRADLEY et al., 2016). Ainda, o planejamento da alta, também pode se
estender por ambientes de assisténcia médica e incluir suporte pos-alta (PHILLIPS et al., 2004)
como a assisténcia ambulatorial - o home care.

Contudo, o planejamento da alta nos cuidados de saude geralmente ndo é um processo,
mas um evento isolado que comeca na ultima oportunidade (no momento da alta) e ndo na
admissdo em que esta atitude podera gerar um processo qualidade de assisténcia prestada
ineficiente (GHOLIZADEH et al., 2018).

Ainda segundo o autor supra citado, o planejamento eficaz da alta pode depender de
muitos requisitos que consistem em avaliacdo adequada da prontiddo dos pacientes para alta,
planejamento coerente da alta, transferéncia adequada de comunicacdo e informagéo entre
hospitais e médicos comunitarios, pés-alta e acompanhamento adequados.

Diante das consideragdes apontadas, o planejamento da alta hospitalar para recém-
nascido com risco para sifilis congénita tem como objetivo dar continuidade ao seguimento do
tratamento, promovendo um cuidado individualizado e orientacdo as gestantes diagnosticadas
com sifilis materna para redugdo da incidéncia futura. Logo a constru¢cdo de um plano de
preceptoria entre residentes e preceptores com o foco na elaboragdo de um instrumento que
atenda as especificidades de um plano de alta para este perfil de pacientes podera favorecer a

continuidade do tratamento prolongado e adequado nestes recém-nascidos.

2 OBJETIVO

2.1 Geral



Elaborar um instrumento de plano de alta hospitalar para o direcionamento da
aprendizagem dos residentes de enfermagem nos casos de sifilis congénita notificadas, através

de um plano de preceptoria.

2.2 Especificos

e Apresentar protocolos clinicos institucionais e nacionais sobre sifilis gestacional e
congénita como aprimoramento do aprendizado dos residentes de enfermagem;

e Auvaliar a identificacéo precoce da gestante com sifilis materna na emergéncia (primeiro
atendimento) e continuidade de tratamento durante a internacéo hospitalar;

e Auvaliar e discutir com os residentes de enfermagem os processos favoraveis a
transmissao vertical da sifilis através de notificacdes de sifilis gestacional e congénita;

e Identificar pontos vulneraveis na assisténcia obstétrica e neonatal para uma adequada
assisténcia na elaboragéo do plano de alta;

e Correlacionar sifilis congénitas identificadas na internagdo e continuidade de

seguimento ambulatorial.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencao, do tipo plano de preceptoria com andlise de dados
retrospectivo observacional a pesquisa epidemiolégica baseada em dados secundarios, que
investigara os fatores desencadeantes da ocorréncia de sifilis congénita, determinados a partir
da analise dos dados relatados nos arquivos do Sistema de Informacdo para Notificacdo de
Doencas (SINAN), a elaboragéo de instrumento de plano de alta hospitalar desenvolvido por
residentes e preceptores que poderd proporcionar um seguimento ambulatorial com maior

exceléncia e qualidade.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado em um hospital publico, especializado na assisténcia, ensino e
pesquisa para o cuidado com exceléncia a satde da mulher e do recém-nascido, Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand, situado na cidade de Fortaleza-Ceara.

A selecdo da amostra serd composta por dados dos registros de mulheres notificadas



como portadoras de sifilis gestacional e do recém-nascido com sifilis congénita. Serdo
excluidos os registros de gestantes com sifilis, embora sem notificacdo de sifilis congénita,
devido a necessidade de investigar os fatores concomitantes relacionados ao plano de alta
hospitalar e continuidade do seguimento do tratamento.

A equipe para realizacdo deste estudo sera composta por residentes de enfermagem e
preceptores com auxilio ainda de profissionais de salde assistenciais da instituicdo de ensino e

pesquisa.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE INTERVENCAO

Primeiramente sera elaborado um plano de preceptoria para a elaboracdo de material
alta hospitalar para casos de recém-nascido com sifilis congénita.

As fichas de notificacdo que serdo adquiridas no Servico de Vigilancia Epidemiolégica
do hospital durante o periodo de janeiro a dezembro de 2019 dardo embasamento para a
elaboracdo, por residentes e preceptores, de um plano de alta hospitalar individualizado e
especifico para este grupo em estudo.

Apds a aprovacdo conjunta entre preceptor, residente e ainda profissionais de saude da
instituicdo, serd aplicado um plano piloto para adequacdes e correcdes se forem necessarias.

Por fim, com a implantacdo deste plano de alta e sua aplicacdo na pratica, os residentes
fardo o acompanhamento durante um ano ap06s alta hospitalar, no ambulatério de infectologia
pediatrica desta instituicdo para correlacionar a continuidade e assiduidade ao tratamento apds

plano de alta hospitalar.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

O planejamento do plano de preceptoria inadequado, comunicacdo ineficaz e
engajamento entre todos envolvidos no estudo, serdo fatores que poderdo dificultar e fragilizar
o desenvolvimento do plano de alta hospitalar individualizado para casos de sifilis congénita,
ainda que, a equipe esteja engajada e com todos 0s objetivos de cada participante bem definidos.

Contudo como oportunidades, havera uma contribuicdo para um aprendizado mutuo
entre os enfermeiros preceptores e os residentes, cujas relacdes poderéo se tornar horizontais,
existindo respeito por parte dos enfermeiros sobre o conhecimento trazido da academia, como
algo novo que talvez seja moderno em detrimento a um saber considerado obsoleto. As
discuss@es de experiéncias com o0s estudantes serdo partilhamentos de sabedoria, de forma que

a relacdo estabelecida ndo é de dominacgédo do saber e sim de interacdo (HEIDEGGER, 2015).



Ainda no contexto da preceptoria, o enfermeiro também sera motivado a refletir sobre
sua pratica, no sentido do uso da coeréncia e precisdo para evitar o erro. O trabalho em
enfermagem requer seguranca e compromisso, pois incide, inclusive, no ato da preceptoria, no

sentido do fazer com perfeicéo.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avalicdo do processo do plano de preceptoria, sera realizado de forma continua em
cada etapa descrita nos elementos do plano de intervencdo como desenvolvimento do
instrumento de alta hospitalar, qualidade das informacdes coletadas nas fichas de investigacéo,
aplicacdo do plano piloto, discussdo e reestruturacdo da ficha e seguimento ambulatorial.

A avaliacdo serd composta por uma Unica questdo aberta, discursiva que norteara cada
etapa do processo do plano de preceptoria com o0 objetivo de diagnosticar e fomentar a
aprendizagem de cada aluno, em relacdo ao eixo preceptor e residente. Assim conseguiremos
em cada turma de residentes aprimorar e qualificar a informacéo e metodologia adotadas para

esse plano de preceptoria.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A formac&o pedagogica entre preceptor e residente ampliard o compromisso de ambos
com a educacdo e com a transformacdo do processo de trabalho por meio do desenvolvimento
do plano de preceptoria com intuito da melhoria continua atrelada a educacéo permanente por
meio da problematizacdo da pratica em saude.

No decorrer do desenvolvimento do plano de preceptoria sera possivel identificar que
0s conteudos tedricos, as discussdes e reflexdes entre preceptores e residentes de enfermagem
terdo uma estreita relagdo com suas préaticas e poderdo ser aplicados ou mesmo adaptados em
contextos como deste projeto que se refere a elaboracdo de um instrumento para o plano de alta
hospitalar individualizado aos recém-nascidos com risco para sifilis congénita.

A aprendizagem de exceléncia podera se desenvolver quando 0s novos conhecimentos
produzidos pela formacdo, tornarem-se pertinentes, significativos e importantes na articulacéo
de ideias e se relacionarem diretamente com as experiéncias vividas, podendo ter um
ressignificado ou modificagdes quando aplicados a pratica.

Ainda assim, a producdo mesmo que de pequenas mudancgas no processo de trabalho

poderd proporcionar ao preceptor a identificagdo de suas potencialidades e capacidades em



estimular o residente de enfermagem nos caminhos futuros a se desenvolver, durante seu

profissionalismo.
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