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Sistematizacao da assisténcia de enfermagem a crianga com sifilis
congénita: relato de experiéncia

Systematization of nursing care for children with congenital syphilis: experience report
Sistematizacion de la atencion de enfermaria al nifio con sifilis congénita: informe de experiencia

Jodo Matheus Ferreira do Nascimento®*, Ivanildo Gongalves Costa Junior!, Maria Clara Feijo
de Figueiredo?!, Danila Barros Bezerra Leal?, Francisco Jodo de Carvalho Neto?, Michelly Moura
Feij63, Michelle Marinho Ramos*, Romulo Rufino Alves Figueiredo®, Cinara Maria Feitosa
Beleza?, Denival Nascimento Vieira Janior®.

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem durante a aplicagdo do processo de enfermagem a um
recém-nascido com sifilis congénita. Relato de experiéncia: As aulas praticas hospitalares aconteceram em um servico
de referéncia de uma cidade da macrorregido no Centro-Sul piauiense, no segundo semestre de 2019. Dentre as
atividades desenvolvidas na disciplina destaca-se o acompanhamento detalhado de um caso, de acordo com a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Foi implementado o processo de enfermagem, seguindo as cinco etapas,
fazendo uso das taxonomias NANDA, NIC e NOC. O caso relatado trata-se da condicao de Sifilis Congénita diagnosticada
em uma recém-nascido, foram realizadas trés visitas, para identificagcdo, implementagéo, acompanhamento e avaliagdo
dos cuidados de enfermagem. Consideragdes finais: A sistematizacédo da assisténcia de enfermagem contribui de forma
consideravel na qualidade da assisténcia, permitindo a implementagdo e avaliacdo de intervengdes nos individuos de
forma integral. Os académicos vivenciaram a aplicacdo do processo de enfermagem em individuos em situacdo de
hospitalizagdo, essas experiéncias contribuem diretamente na qualidade da formacao desses profissionais.

Palavras-chave: Processo de enfermagem, Sifilis congénita, Assisténcia de enfermagem, Sistematizacao da assisténcia
de enfermagem, Relatos de casos.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of nursing students during the application of the nursing process to a newborn with
congenital syphilis. Experience report: The practical hospital classes took place in the reference service in a city in the
macro-region in the Center-South of Piaui, in the second half of 2019. Among the activities developed in the discipline, the
detailed monitoring of a case, according to the systematization of nursing care, stands out. The nursing process was
implemented, following the five steps, using the NANDA, NIC and NOC taxonomies. The case reported is about the
condition of Congenital Syphilis diagnosed in a newborn, three visits were made, for identification, implementation,
monitoring and evaluation of nursing care. Final considerations: The systematization of nursing care contributes
considerably to the quality of care, allowing the implementation and evaluation of interventions in individuals in a
comprehensive way. The students experienced the application of the nursing process to individuals in a hospitalization
situation, these experiences directly contribute to the quality of these professionals' education.

Keywords: Nursing process, Syfilis congenital, Nursing care, Systematization of nursing care, Cases reports.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de estudiantes de enfermeria durante la aplicacién del proceso de enfermeria a un recién
nacido con sifilis congénita. Informe de experiencia: Las clases practicas hospitalarias se llevaron a cabo en el servicio
de referencia en una ciudad de la macrorregion del Centro-Sur de Piaui, en el segundo semestre de 2019. Entre las
actividades desarrolladas en la disciplina, se destaca el seguimiento detallado de un caso, segun el sistematizacion del
cuidado en enfermeria. El proceso de enfermeria se implementd, siguiendo los cinco pasos, utilizando las taxonomias
NANDA, NIC y NOC. El caso reportado es sobre la condicién de Sifilis Congénita diagnosticada en un recién nacido, se
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realizaron tres visitas, para la identificacion, implementacién, seguimiento y evaluacion de los cuidados de enfermeria.
Consideraciones finales: La sistematizacion de los cuidados de enfermeria contribuye considerablemente a la calidad
de los cuidados, permitiendo la implementacion y evaluacion de las intervenciones en los individuos de manera integral.
Los estudiantes vivieron la aplicacién del proceso de enfermeria a personas en situaciéon de hospitalizacion, estas
experiencias contribuyen directamente a la calidad de la formacién de estos profesionales.

Palabras clave: Proceso de enfermeria, Sifilis congénita, Atencién de enfermeria, Sistematizacion de la atencion de
enfermeria, Informes de casos.

INTRODUCAO

A sifilis € um problema de saude publica a nivel mundial, especificamente a Sifilis Congénita (SC),
evidenciada pela transmissdo hematogénica do Treponema pallidum, da gestante infectada
inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentéaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2018;
BRANCO TJT, et al., 2020).

A partir do ano de 2005 entraram para a Lista de Agravos e Notificacdo Compulséria como uma estratégia
de controle da transmisséo vertical da doenca. No entanto, em 2011 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estimou que em todo mundo, anualmente ocorram 12 milhdes de casos de sifilis, sendo 90% em paises em
desenvolvimento, o que evidencia um grave problema de satde publica (MAGALHAES DMS, et al., 2011;
SILVA LMC, et al., 2019).

De acordo com dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), casos
de SC em menores de um ano de idade, em 2018 foi de 26.219. A idade materna mais comum é entre 20 a
29 anos com 54,7% (DATASUS, 2019). Existem outros fatores que preocupam para a incidéncia desse
agravo, dentre eles: cor, raca e grau de escolaridade das maes e também a vulnerabilidade social (SILVA
DAR, et al., 2017).

A principal forma de prevencdo seria um pré-natal e puerpério apropriados, unidos de um
acompanhamento continuado dos servigos de saide em meio ambulatorial ou domiciliar, sendo elencada a
participacdo do parceiro para um bom acolhimento, orientagcfes, rastreamento e participacdo da familia no
tratamento, fortalecendo o vinculo afetivo para efetivagao da promocgao em salde contra a doenga (LAZARINI
FM e BARBOSA DA, 2017).

Além disso, outro aspecto importante no acompanhamento para efetivagdo do cuidado é a aplicacéo de
métodos sistematizados, fomentado sob a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, bem como o
Processo de Enfermagem, pois auxilia na organizacdo das etapas do cuidado (GARCIA TR, 2016).

Nesse contexto, elencou-se a seguinte questdo norteadora: “Qual a influéncia da sistematizagéo de
enfermagem na atencdo aos cuidados de um recém-nascido com sifilis congénita em situacdo de
vulnerabilidade social?”. Justificando a realizagcdo deste estudo de caso pela importancia em se abordar de
maneira sistematizada um problema de salde publica associada a fatores de susceptibilidade ambiental e
social, como a SC. O objetivo foi relatar a experiéncia de académicos de enfermagem durante a aplicagdo da
sistematizacéo da assisténcia de enfermagem a um recém-nascido com SC.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de graduandos enfermagem ao acompanhamento de um recém-
nascido com sifilis congénita. A experiéncia iniciou durante as praticas do estagio em saude da crianca e do
adolescente, sendo realizada trés consultas de enfermagem.

A experiéncia das consultas possibilitou a realizacéo das avaliagdes completas: historico familiar; analise
socioecondmica e de situagdes de risco e vulnerabilidade; anamnese e exame fisico, verificando a presenca
dos reflexos subcorticais e marcos de desenvolvimento; registro das evolugdes; prescrigdo dos diagnosticos
de enfermagem NANDA, implementacédo de intervenc¢des NIC e Resultados esperados NOC. Orientamos 0s
familiares quanto as vacinacdes, higiene, nutricdo e marcos de desenvolvimento. Assim, construido o
genograma familiar.
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Histérico de Enfermagem

Foi realizada a coleta de informagdes do histdrico para identificar evidéncias e fatores de riscos associados
a origem ou decurso da doenca. O RN termo, sexo masculino, negro, se demonstrou ativo, hormocorado e
com padréo de sono normal. A crianca apresentava vestimentas adequadas e bom padréo higiénico, 0 mesmo
€ banhado uma vez por dia, tendo as eliminagdes vesicais e intestinais presentes. Foi vacinado com as
vacinas BCG e Hepatite B, além de estar sob tratamento para sifilis congénita com penicilina uma vez ao dia,
guando realizado o exame Veneral Disease Research Laboratory (VDRL), o resultado foi soro reagente.

O nascimento por parto vaginal, no Hospital de referéncia da regido, com 38 semanas de idade gestacional
e o parto ndo houve intercorréncias. O peso ao nascer foi de 3.290 gramas, 49 centimetros de comprimento,
perimetro cefélico de 35 centimetros, perimetro toracico de 33 centimetros e perimetro abdominal com 33
centimetros. Quando realizado o indice de Apgar no 1° minuto de vida, o escore foi 8, e no 5° minuto de vida,
foi 9. O RN seguia em aleitamento materno exclusivo e ainda néo havia sido realizado o teste do pezinho. A
mae possui 29 anos, ensino fundamental | incompleto e trabalha como lavadeira de roupas. Quando
perguntada sobre o histérico gestacional, esta foi a sua sexta gestacdo, com trés nascidos vivos e todas néo
planejadas, porém, demonstrou aceitacao.

A realizacdo das consultas do Pré-natal foi incompleta, feita apenas duas consultas. Ao realizar exames
solicitados, foi diagnosticada com sifilis, na qual perpetuou para suas duas Ultimas gesta¢des, no entanto,
seu conjugue nao possui a infeccdo. Quando investigada sobre a situacdo ambiental e residencial, a
residéncia possui agua encanada e tratada, energia elétrica e coleta de lixo, contudo é evidente a
vulnerabilidade social.

Diagnésticos de Enfermagem

O diagnostico de enfermagem é subsidiado pela taxonomia NANDA, no qual disp8e da apreciagédo e
julgamento de casos da condicdo de saude e processo de vida e/ou vulnerabilidade do individuo, familia ou
grupo, possibilitando prever, detectar e controlar potenciais complicacdes, facultando a sistematizacédo da
assisténcia e do servi¢o, bem como a sua continuidade (MENDES FA, et al., 2018).

Quanto aos diagnoésticos em estudo, tanto reais quanto de risco, foram buscados destacar seu titulo das
classes a partir de um dominio, também seus fatores relacionados e caracteristicas definidores que mostram
0s conceitos de tais termos (Quadro 1).

Quadro 1 - Diagnoéstico de Enfermagem Baseado na Taxonomia NANDA.
TAXONOMIA NANDA

Dominio/Classe Diagndstico
Disposicdo para controle aumentando do regime terapéutico
Promocéao/Controle da saude caracterizado pela pouca dificuldade com o regime de tratamento
prescrito e ndo haver aceleracdo inesperada dos sintomas da doenca.
Manuteng&o do lar prejudicada relacionada ao conhecimento deficiente,
a doencga, com financas insuficientes e planejamento familiar insuficiente,
evidenciado por ambiente desordenado, membros da familia
sobrecarregados e dificuldade em manter a casa confortavel.
Enfrentamento/tolerdncia  ao | Risco de comportamento desorganizado do bebé evidenciado por

Promocéao/Controle da saude

estresse problemas orais, procedimento dolorosos e invasivos.
Mucosa oral prejudicada relacionado a infeccdo e comprometimento
Seguranca/protecao imunoldgico, evidenciada por fissuras, vesiculas, placas

esbranquicadas, nédulos e manchas.

Conforto prejudicado caracterizado por efeitos secundérios relacionados
Conforto ao tratamento medicamentoso, estimulos ambientais nocivos, falta de
controle ambiental, irritabilidade e recursos de suporte social insuficiente.
Fonte: Nascimento JMF, et al., 2021; dados baseados em: Herdman TH, 2018.

Intervencdes

As intervencgdes de Enfermagem baseiam-se no desempenho das a¢fes sobre o paciente, isto é, executar
as atividades de cuidado prescritas pela taxonomia NIC, como demonstrado no Quadro 2, a fim de padronizar
a descricdo dos cuidados interventivos para o paciente, moldadas segundo a presenca da enfermagem nos
casos, para que os resultados esperados sejam alcancados (DOCHTERMAN JM e BULECHEK GM, 2016).
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Quadro 2 - Intervencdes de Enfermagem baseado na taxonomia NIC.

TAXONOMIA NIC

Dominio/Classe

Diagnéstico

prejudicada

Disposicao para | Avaliacdo da saulde; educacdo em saude; facilitagdo da aprendizagem;
autocontrole da saude | identificagdo de risco; facilitacdo da autorresponsabilidade; melhora do
melhorado sistema de apoio; promocdo do envolvimento familiar.

Apoio familiar; assisténcia ao autocuidado em atividade essenciais da vida
Manutencgéo do lar | didria; melhora do papel; promocdo da paternidade/maternidade;

aconselhamento; apoio ao cuidador; controle do ambiente e preparo do lar;
ensino ao individuo.

Risco de comportamento
desorganizado do lactente

Aconselhamento para lacta¢do; controle da dor; controle do ambiente e
conforto; cuidados com o recém-nascido; identificacdo de risco;
monitorizac¢do de sinais vitais; monitorizag&o nutricional; sucg&o ndo nutritiva;
supervisao.

Mucosa oral prejudicada

Assisténcia no autocuidado; controle da nutricdo; controle hidrico;
manutencdo da saude oral; controle da dor; controle de medicamentos;
cuidados com lesbes.

Conforto prejudicado

Aumento da seguranc¢a; banho; controle da dor; controle do ambiente e
conforto; melhora do sistema de apoio; técnica para acalmar; controle de
medicamentos; melhora do sono.

Fonte: Nascimento JMF, et al., 2021; dados baseados em: Dochterman JM e Bulechek GM, 2016.

Avaliagdo do Paciente

O planejamento do cuidado € instituido apds a determinagéo dos diagndsticos de enfermagem (NANDA),
no qual, séo tragados os objetivos do cuidado, que serdo as metas a serem atingidas com as intervengoes,
isto é, os resultados esperados para cada diagnéstico de enfermagem definido (MOORHEAD S, et al., 2016).
Para isso, utiliza-se a taxonomia padronizada NOC (Quadro 3).

Quadro 3 - Objetivos de Enfermagem Baseado na Taxonomia NOC.

TAXONOMIA NOC

Dominio/Classe

Diagndstico

Disposicao para
autocontrole da saude
melhorado

Autocontrole da medicacdo; comportamento de aceitacdo do medicamento
prescrito; conhecimento de controle da infec¢do; conhecimento do
funcionamento sexual na gravidez e no pos-parto; conhecimento dos
procedimentos de tratamento e regime de tratamento; controle de riscos do
processo infeccioso; controle dos sintomas; participacdo nas decisdes sobre
cuidados de salde.

Manutencdo do lar
prejudicada

Ambiente domiciliar seguro; bem-estar familiar; desempenho de papel; estado de
conforto e ambiente; apoio social; autocontrole da doenca; conhecimento dos
recursos de saude; funcionamento familiar; saide emocional do cuidador.

prejudicada

Risco de | Adaptacdo do recém-nascido; conhecimento da criacao de filhos e dos cuidados
comportamento com o lactente; controle de riscos; desenvolvimento da crian¢a; deteccdo do
desorganizado do | risco; estado de conforto ambiental; salde oral; sono; termorregulacéo do recém-
lactente nascido.

Integridade tissular da pele e mucosas; salde; estado de degluticao na fase oral;
Mucosa oral nivel de dor; cuidado com a higiene oral; conhecimento de controle da infeccao;

conhecimento da promoc¢ao em saude; controle de riscos do processo infeccioso;
estado imunoldgico; estado nutricional ingestao de alimentos e liquidos; resposta
ao medicamento.

Conforto prejudicado

Estado de conforto, fisico, ambiental, psicoespiritual e sociocultural; controle de
sintomas; efeitos nocivos da dor; sono; adaptagdo a mudanga ambiente domiciliar
seguro; apoio social; resposta ao medicamento.

Fonte: Nascimento JMF, et al., 2021; dados baseados em: Moorhead S, et al., 2016.

Evolugdo de Enfermagem

Na primeira visita, realizada em 17 de setembro de 2019, por volta das 16:30 horas, realizou-se o exame
fisico completo, destacando-se os principais pontos. O Recém-nascido com 9 dias de vida, se mostrou ativo,
com membros fletidos, normocorado, com presenca de lanugem. Observou-se que a cabegca possuia
fontanelas planas e normotensas, a mucosa ocular estava normocorada, as pupilas isocoricas e

REAS | Vol.13(10) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.e8937.2021

Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e8937.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

fotorreagentes, sem apresentacdo de edemas e secrecfes. O pavilhdo auricular estava adequado e sem
alteracdes, a mucosa oral com presenca de placas amareladas, o palato integro, as narinas sem desvio de
septo. As mamas sem edemas e sem secregdes.

Ao exame respiratorio, 0 RN estava eupneico, com sons respiratérios normais. A avaliacéo cardiovascular
se mostrou normal e sem sopro. Acerca da inspecéo da pele, as extremidades estavam aquecidas, os pulsos
periféricos presentes, o abdome globoso, o coto mumificado e ruidos hidroaéreos presentes. A inspecdo
genital, os testiculos locados, o pénis e uretra sem alteracdes visiveis. Todos os reflexos possiveis de serem
testados estavam presentes. Assim, o recém-nascido seguiu em Aleitamento Materno Exclusivo (AME).

A Mée foi orientada sobre AME, realizou-se a limpeza do coto umbilical e sifilis. Realizada a antropometria
do RN, Comprimento geral: 49cm, perimetro cefélico 35cm, perimetro toracico 33cm e perimetro abdominal
33cm. Verificados os sinais vitais, a Frequéncia Cardiaca: 145 batimentos por minuto, e a Frequéncia
Respiratéria: 51 respira¢des por minuto.

A Segunda Visita: realizada em 15 de outubro de 2019 as 17:50 horas. O RN se encontrava em domicilio.
Realizou-se o exame fisico completo, sendo os principais dados: estado geral 6timo, sem altera¢des na pele,
expressfes ou movimentos, apresenta-se normocefalico, fontanelas planas e firmes, sem edemas ou massas.
As pupilas estavam isocéricas e fotorreagentes. Orelha integra, acuidade auditiva preservada. O nariz sem
alteragdes. Labios integros e normocorados, mucosa oral preservada. O pescoco ndo apresentava ganglios
edemaciados, nem massas ou desvio de traqueia.

A Inspec¢édo estatica ndo apontou alteragdes na forma do térax. Padrdo respiratério eupneico. Durante a
ausculta, foram obtidos sons do tipo claro pulmonar. Na avaliag&o cardiaca, a inspe¢do ndo apontou nenhuma
alteracdo na caixa torécica. Na ausculta, foram encontrados murmarios vesiculares em toda sua extenséo,
sem ruidos adventicios. No abdome, cicatriz umbilical sem altera¢ces e ruidos hidroaéreos presentes.
Palpado e sentido os pulsos femorais.

No exame das genitalias foi realizada uma breve anamnese com a mae, e na inspec¢éo néo foi observado
nenhuma alteracéo. Abertura do canal uretral localizado na regiéo central da glande e prepucio possivel de
retrair. Feita também a palpacao para verificar a locacao dos testiculos. Observado o orificio anal quanto a
sua integridade. Eliminacdes vesicais e intestinais presentes. Avaliada a pega na mama e reforcado as
orientacdes sobre sifilis. Foi entregue preservativos, assim como, feitas orientagdo sobre métodos
contraceptivos para os pais. A Mae foi orientada sobre o aleitamento materno exclusivo, higiene intima e bucal
e estimulac¢é@o do desenvolvimento. Comprimento: 54cm, perimetro cefélico 37cm. FC: 106bpm. FR: 36rpm.

A terceira visita, realizada em 18 de novembro de 2019, as 17:00 horas. Na avaliacdo: o0 RN estava
normocefalico, fontanela posterior fechada. Acuidade auditiva preservada. Mucosa oral preservada. Avaliagdo
pulmonar normal. Padrdo respiratério eupneico. Na avaliagdo cardiaca, nao foram observadas nenhuma
alteracdo. Eliminagfes vesicais e intestinais presentes. Avaliada a pega da crianca, reforgo sobre a higiene
ambiental e pessoal, esclarecimento de ddvidas quanto alimentacdo e educagéo sexual para os pais.

Segue em AME, reforgado as orientacdes sobre higiene intima e bucal, todos os marcos para sua faixa
etaria se mostraram presentes e vacinagdo em dias. Realizado a antropometria e sinais vitais, comprimento:
60cm, perimetro cefalico 40cm. frequéncia cardiaca: 103 batimentos por minuto e frequéncia respiratoria de
35 respiragdes por minuto.

Genograma

ApoOs a realizac@o das coletas de dados de enfermagem acerca da situagdo clinica do recém-nascido,
pode-se buscar dados familiares e sociais, a fim de se investigar tais fatores que implicaram na interferéncia
do caso e geragcdo da SC no recém-nascido, podendo gerar a criagdo de um genograma familiar como
ferramenta para entender tais influencias da historia familiar na doenca estudada.

Para preservar a privacidade da situacdo familiar, os nomes foram substituidos por numerais,
referenciados como: Pessoa 1, 2, 3, 4, 5 e 6. As informacBes destacadas foram analisadas e ilustradas
mediante a apresentacdo da Figura 1, resultado da montagem do genograma familiar em questéo.
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Na histdria familiar analisada, pessoa 1 teve um relacionamento com a pessoa 2, e desse relacionamento
se originou dois filhos do sexo masculino, um deles é a pessoa 3, que se casou com a pessoa 4, filha de
pessoa 5 ja falecida por cancer de mama, e pessoa 6, além da pessoa 4, ha outros trés filhos entre pessoa 5
e pessoa 6, sendo dois homens e uma mulher.

A relacdo entre o casal, pessoa 3 e pessoa 4, é conflituosa e evidenciada por questdes de fidelidade,
alcoolismo e financas. Pessoa 3 tem problemas com alcoolismo, assim como o seu pai, pessoa 1. Os
conjugues, pessoa 3 e pessoa 4, tem trés filhos nascidos-vivos e trés abortos espontaneos, dos filhos oriundos
do casal todos sdo do sexo masculino e os dois mais novos nasceram com sifilis congénita, ambos foram
tratados e estdo bem até entdo. Pessoa 4 foi diagnosticada com sifilis por duas vezes e néo realizou o
tratamento adequado e, ao realizar os exames, pessoa 3 ndo foi detectado. Todos as pessoas citadas nesse
contexto familiar sdo carentes e ndo possuem empregos formais.

Figura 1 - Genograma familiar de identificacdo dos fatores de vulnerabilidade familiar.

Simbolos do Genograma

i
55 5

Masculino Feminino Falecimento

Relacionamentos Emocionais

2222222221 Desacordo/Conflite

© s, & | dd

O 10 Baixa condigio socineconimica 1

4D 3 casos de Sifiis na Familia confirmadoes
D 2 Casos de alcoolismo

1| Cazo estudado

Relacionamentos Familiar

3

Fonte: Nascimento JMF, et al., 2021, utilizado o programa: GenoPro, 27.

DISCUSSAO

O Ministério da Saude em 2011, como medida de combate a epidemia de SC, tornou competéncia
fundamental das a¢Bes de pré-natal na atencdo basica, a realizacéo de testes rapidos de sifilis em todas as
gestantes e seus parceiros, bem com, da realizacdo do teste na maternidade, para as de sorologia
desconhecida ou que nao o fizeram durante o pré-natal, a fim de controlar a transmissao vertical da doenca,
implementar melhores formas de prevencao, diagnéstico precoce e tratamento adequado (SILVA DAR, et al.,
2017).

Apesar da eliminacdo da SC estar pautada em um pré-natal de qualidade, além dos protocolos de
diagnostico durante a preparacdo do parto, observa-se que, ainda ocorrem casos de SC e sifilis materna, em
gue a ocorréncia pode se relacionar a negligéncia, seja por falta de planejamento familiar ou desconhecimento
(NUNES IR, et al., 2020), soma-se a descoberta tardia pelos servicos de acompanhamento, como demonstra
Lafetd KRG, et al. (2016), em um estudo realizado em Minas Gerais, 62,4% das gestantes investigadas
descobriram a enfermidade no momento do parto ou da curetagem.
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N&o obstante, a sifilis congénita € uma doenca de facil prevengéo, e a reducao da transmissao vertical da
sifilis faz parte da politica de prevencdo da mortalidade materno-infantil, preconizada pelo MS mediante a
Rede Cegonha, que busca garantir a triagem e acompanhamento durante o pré-natal e pré-parto (COOPER
JM e SANCHEZ PJ, 2018; BOMFIM VVBS, et al., 2021). Assim, denota-se que uma realizac&o ineficaz do
pré-natal para diagndstico ou nimero de consultas insuficientes para acompanhamento do tratamento tenha
ocorrido, evidenciando principalmente uma falha no desempenho da educacdo em saude, que tem como
papel fundamental educar a mée e os familiares para a adocao do tratamento completo, uma vez que, este
ndo é o primeiro caso no nuicleo familiar (CAMPOS CO e CAMPOS CO, 2020).

Avalia-se, portanto, que o controle dos casos de SC por meio da detecgdo precoce € o ideal. Contudo,
destaca-se a necessidade do acompanhamento de tais casos mesmo ap0s o tratamento, como prevengao de
reincidéncia, dado pelas agbes de educacdo em salide, principalmente quanto ao uso de preservativo
(SOUSA AT, et al., 2021).

Questdes que envolvem o parceiro, tanto em relagéo ao tratamento, como cuidados para a prevencéo de
reinfeccdo séo de extrema necessidade. Assim, torna-se importante a avaliagdo completa de casos suspeitos
de SC em familias com histérico da doenca, falta de um pré-natal completo e adequado ou mesmo, com
identificacdo de risco por falta de planejamento familiar (SILVEIRA CR, et al., 2020; SILVA MA, et al., 2021).

Desta maneira, € imprescindivel a realizacdo de avaliagdo por meio de um cuidado sistematizado como é
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, capaz de identificar falhas decorrentes de uma assisténcia
precéria e organizar melhor o protocolo de cuidados a ser seguido, tragando metas e estabelecendo a
reavaliacdo das a¢bes prestadas.

A utilizacdo de diferentes taxonomias € de grande valia para a padronizacdo da linguagem empregada
pelos profissionais de enfermagem, recomendando e viabilizando a atuacdo adequada na execucdo da
assisténcia e resolucao de casos. A realizacdo de um estudo aprofundado sobre uma infec¢éo vertical, com
observacéo aos fatores de risco, expde a dimenséo do desenvolvimento de um processo salude doencga e as
implicagbes em se combater a doencga, prevenir a recidiva e a transmissao, isto é, o impacto da prevencao
para a saude de varios individuos.

A experiéncia adquirida é de suma relevancia para a formagéo, tal qual, obteve um conhecimento pratico
e posteriormente tedrico de uma situacao de grande incidéncia, considerado um problema de saude publica,
necessitando que o profissional esteja devidamente capacitado para atender as particularidades de cada caso
e as dificuldades de aproximacéo da familia.
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