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INTRODUCAO

O Centro de Saude Bardo Geraldo estd no Distrito Norte de
Campinas. Seu territério adscrito corresponde a 43.343 habitantes,
sendo a populacédo feminina em idade fértil estimada em 13.702
usuarias.

A sifiis é uma doenca infecciosa sistémica causada pela
espiroqueta Treponema pallidum, que tem como principais formas
de transmisséo as vias sexual e vertical. Apresenta-se nas formas
adquirida e congénita, sendo a congénita de notificacdo compulsdria
desde a divulgacao da Portaria n° 542/1986, e a gestante, desde
2005 (Brasil, 2010)

O tratamento adequado da gestante infectada é o melhor método
de prevencéo da sifilis congénita. (Brasil, 2010).

Segundo Campos (2010) a dificuldade no tratamento do parceiro
culmina com tratamento inadequado. Ja Sanz (2008) evidenciou o
predominio de jovens com pré-natal ausente ou incompleto. Ambos
0s autores indicam que estes indicadores sugerem a baixa
gualidade do pré-natal no pais e o desinteresse por parte dos
profissionais de salde quanto ao diagndstico e ao tratamento da
doenca.

Deve-se lembrar de que a sifilis congénita é considerada, em termos
epidemioldgicos, indicador da qualidade da assisténcia pré-natal de
uma populacao. (Pires, 2007).

Ao preencher o 2° RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior), momento em que estava ingressando na cogestédo do CS
Bardo Geraldo, pude notar que em 2016 houve um caso de sifilis
congénita na instituicdo referida. Além disso, tive dificuldade em
encontrar os dados de gestantes (quantidade de consultas de pré-
natal, nimero de testes de sifilis realizado, etc.) que serviu como
um alerta para reorganizagao do processo de trabalho.

OBJETIVOS

* Influenciar as praticas de enfermagem do Centro de Saude
Bardo Geraldo através de trabalho de Educagéo
Permanente (EP);

* Utilizar como primeiro tema para reflexdo e EP o
enfrentamento a sifilis gestacional e congénita no cotidiano
da pratica de enfermagem desta Unidade, visando
mudangas.

ACOES DESENVOLVIDAS

No dia 14/02/17 foi realizada a primeira reunido para dar inicio as
acdes de Educagdo Permanente, na qual estava presente metade da
equipe de enfermagem. Expus alguns indicadores do RDQA, e a
dificuldade em obter os dados referentes a gestantes e sifilis. Também
trouxe o dialogo sobre o cenério atual da sifilis no mundo, no Brasil, e
mostrei os dados de Campinas e do CS Bardo Geraldo. Apés essa
exposicdo, questionei a equipe de como avaliavam a pratica
profissional existente para o enfrentamento da sifilis congénita. No
primeiro momento a equipe se queixou da falta de enfermeiros na
instituicao, e que o controle das “caixinhas de gestantes”, bem como
de exames de VDRL realizados e anotagéo no livro de SISPré-Natal,
era funcdo destes profissionais.

Também afirmaram que o controle de tratamento ficava sob
responsabilidade da farmacéutica da unidade, e que cabia aos
técnicos e auxiliares de enfermagem realizar a anotacéo das doses
aplicadas de penicilina benzatina (nos casos de sifilis) em um livro no
setor de procedimentos.

Ao olhar esse livro, a prépria equipe identificou lacunas em seu
preenchimento,

Expus a necessidade de qualquer procedimento de enfermagem ser
registrado em prontuério, conforme exigéncia do conselho de classe.
ApOs intensas discussdes e argumentacdes, pactuou-se registro do
prontuario do paciente. Em relagcdo a gestante, essa anotacao sera
registrada na ficha obstétrica.

DISCUSSAO / RESULTADOS

Houve sensibilizagdo por parte da equipe de enfermagem quanto a
necessidade de melhoria de sua pratica profissional, visando
principalmente, evitar casos de sifilis congénita, propondo formas
para monitoramento das doses de penicilina benzatina aplicadas, de
maneira evidente para o restante da equipe do Centro de Saude,
através de registro em prontuario. Também ficou decidido deixar estes
prontuarios dos usuarios que estdo em tratamento, na sala de
procedimentos, em uma pasta suspensa, para que facilitasse o
controle de tratamento e busca ativa dos faltosos quando necessario.

CONSIDERACOES FINAIS E DESAFIOS FUTUROS

A pratica da enfermagem na sua propria histéria apresenta
dificuldades, como néo reconhecimento de sua atuacao profissional,
excesso de trabalho e fadiga, o que leva o profissional a um
sofrimento e desestimulo com o proprio trabalho.

Propiciar espacos para Educagdo Permanente (EP), numa rotina de
trabalho exaustiva e com nimero de profissionais insuficiente ndo tem
sido uma tarefa facil. Iniciamos com o tema da sifilis congénita, mas
planejo abordagem de outras tematicas visando a melhoria da prética
profissional da enfermagem, através de um maior envolvimento e
empoderamento destes trabalhadores.

Almejo que as reflexBes realizadas a partir da EP transformem a
pratica diaria, para uma pratica com maior eficacia, que envolva a
consolidag&o dos principios do SUS, da Politica Nacional da Atencao
Basica e de uma clinica ampliada e compartilhada, com
resolutividade, centrada no usuario, considerando sua singularidade
e respeitando a autonomia do sujeito que necessita de cuidados.
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