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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia vivenciada por académicos de Enfermagem frente a implementacao
do Projeto Terapéutico Singular de uma gestante com sifilis. Método: trata-se de um estudo
descritivo, tipo relato de experiéncia. Relata-se a experiéncia vivenciada por académicos de
Enfermagem durante o estagio supervisionado na Estratégia Salde da Familia frente a
implementacao do Projeto Terapéutico Singular a uma gestante com diagnostico de sifilis e exposta
a outras vulnerabilidades. Resultados: alcancaram-se, dentre as principais metas do projeto
terapéutico, deteccao e tratamento de sifilis na gestante; realizacao da laqueadura pods-parto;
aproximacao da familia para com a assisténcia ofertada pela equipe da unidade basica de saude e,
como situacao limite, tentativas frustradas de relacionamento terapéutico junto ao genitor para
diagnostico e inicio do tratamento de sifilis, pois se apresentou alto nivel de resisténcia aos
profissionais. Obteve-se, apesar dos avancos, como um dos desfechos, a identificacao de sifilis
congénita no recém-nascido. Conclusdo: possibilitaram-se reflexdes e avancos ao universo
cientifico da pratica dos académicos de Enfermagem e do profissional da Enfermagem, tendo o PTS
como interface, construindo um novo pensar sobre a formacao do enfermeiro, além de promover
uma assisténcia integral e equanime a gestante e ao seu contexto.

Descritores: Assisténcia Integral a Salde; Atencao Primaria a Saude; Gestantes; Sifilis; Sifilis

Congénita; Enfermagem.
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Objective: to report the experience of nursing students in the implementation of the Single
Therapeutic Project for a pregnant woman with syphilis. Method: This is a descriptive study,
experience report type. It reports the experience of nursing students during their supervised
internship in the Family Health Strategy regarding the implementation of the Single Therapeutic
Project for a pregnant woman diagnosed with syphilis and exposed to other vulnerabilities. Results:
were achieved, among the main goals of the therapeutic project, detection and treatment of
syphilis in pregnant women; achievement of postpartum sterilization; approximation of the family
to the assistance offered by the basic health unit team and, as a limit situation, frustrated
attempts of therapeutic relationship with the genitor for diagnosis and initiation of treatment of
syphilis, because there was a high level of resistance to professionals. Despite the advances, one of
the outcomes was the identification of congenital syphilis in the newborn. Conclusion: reflections
and advances to the scientific universe of the practice of nursing students and nursing professionals
were made possible, having the STP as an interface, building a new thinking about the formation of
nurses, in addition to promoting a comprehensive and equitable care to pregnant women and their
contexto.

Descriptors: Comprehensive Health Care; Primary Health Care; Pregnant Women; Syphilis;

Congenital Syphilis; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: reportar la experiencia vivida por estudiantes de enfermeria en la implementacion del
Proyecto Terapéutico Singular de una gestante con sifilis. Método: se trata de un estudio
descriptivo, tipo de relato de experiencia. Se reporta la experiencia vivida por estudiantes de
enfermeria durante la pasantia supervisada en la Estrategia Salud de la Familia respecto a la
implementacion del Proyecto Terapéutico Singular a una gestante diagnosticada con sifilis y
expuesta a otras vulnerabilidades. Resultados: entre los principales objetivos del proyecto
terapéutico, se logré la deteccion y tratamiento de la sifilis en gestantes; realizacion de ligadura
de trompas posparto; acercamiento de la familia a la asistencia brindada por el equipo de la unidad
basica de salud y, como situacion limite, intentos fallidos de relacion terapéutica con el progenitor
para el diagndstico e inicio del tratamiento de la sifilis, al existir un alto nivel de resistencia a los
profesionales. A pesar de los avances, uno de los resultados fue la identificacion de la sifilis
congénita en el recién nacido. Conclusidn: se posibilitaron reflexiones y avances al universo
cientifico de la practica de estudiantes de Enfermeria y profesionales de Enfermeria, teniendo
como interfaz al PTS, construyendo un nuevo pensamiento sobre la formacion del enfermero,

ademas de promover la atencion integral y equitativa a la gestante y a su contexto.



Descriptores: Atencion Integral de Salud; Atencion Primaria de Salud; Mujeres Embarazadas; Sifilis;

Sifilis Congénita; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a sifilis € considerada um grave problema de saude publica, desafiando o mundo ha
séculos. Informa-se que se trata de uma doenca cronica, infectocontagiosa, causada pelo
Treponema pallidum, transmitida por via sexual ou verticalmente pela gestacao e possui casos
confirmados em todos os paises do mundo. Acrescenta-se que o patogeno possui um periodo de
incubacao variante de trés a 90 dias, tendo em média 21 dias, fase denominada de laténcia. Da-se
inicio, apés o periodo de laténcia, ao periodo de atividade do patdégeno, apresentando
caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas distintas.’

Acredita-se que mundialmente haja cerca de um milhdo de gestantes portadoras de sifilis, e
cerca de 1/3 dessas gestacOes acarretam sérias complicacdes, apresentando uma taxa de
transmissao vertical de 70 a 100% na sifilis recente nao tratada, e de 30% na sifilis tardia, podendo
resultar em casos como: natimorto; morte neonatal; prematuridade; recém-nascido com baixo peso
e Sifilis Congénita (SC).2 Demonstrou-se, de acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis no
Brasil, realizado pelo Ministério da Saide (MS) no ano de 2016, que, no ano de 2015, foram
notificados 33.365 casos de sifilis em mulheres gestantes em todo o territorio nacional.?

Inclui-se a eliminacao das epidemias de sifilis como um dos objetivos do milénio propostos pela
Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) até o ano de 2030. Propuseram-se, nesse contexto, pela
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), a renovacao e a articulacao das estratégias de
enfrentamento da SC, definindo, como meta para o ano de 2020, uma incidéncia de 0,5 casos/mil
nascidos vivos. Acrescenta-se que, na América Latina, o Brasil é responsavel por 85% dos casos de

SC.#
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Infere-se, em consonancia com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (SUS)
do Brasil, que o pais possui uma incidéncia de sifilis adquirida com cerca de 650 mil casos
diagnosticados, considerando os anos de 2010 a 2019, e, deste numero, 49,9% dos casos
correspondem a gestantes portadoras de sifilis.>

Observa-se que o Brasil, por meio de politicas de salde publica, instituiu a SC como uma doenca
de notificacao compulsoria e que o rastreio da sifilis deve ser realizado pela Atencao Primaria a
Saude (APS), utilizando-se de testes rapidos e que a leitura e a interpretacao dos resultados
demorem, no maximo, 30 minutos e, posteriormente, o teste nao treponémico, como o Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL),? deve ser realizado na assisténcia pré-natal, pelo menos, duas
vezes durante a gestacao (primeiro e Gltimo trimestres).®

Sabe-se que, ao contrario de muitas infeccoes neonatais, a sifilis congénita € uma doenca
evitavel, que pode ser eliminada gracas a deteccao pré-natal eficaz, e o tratamento das mulheres
gravidas infectadas, por meio de recursos diagnosticos e terapéuticos simples e de baixo custo,
além de seu controle na gestacao, mostra-se um desafio para profissionais de saude e gestores.
Observa-se isso em decorréncia do curto intervalo da gestacao para a realizacao do seu diagnodstico
e tratamento; pela dificuldade de abordagem das doencas sexualmente transmissiveis,
principalmente durante a gestacao, e, provavelmente, pelo desconhecimento da populacao e dos
profissionais de salde sobre a magnitude desse agravo e os danos que ele pode causar a saude da
mulher e da crianca. ’

Aponta-se que o desenvolvimento das acoes de atencao integral a gestante com sifilis na APS
deve ser articulado e planejado de forma a considerar toda a complexidade e amplitude envolvidas
no cenario historico, politico e social. Revela-se, assim, que, para dar conta de produzir esse
cuidado pautado na integralidade, se utilizou a ferramenta do Projeto Terapéutico Singular (PTS).
Informa-se que o PTS € um conjunto de condutas, acoes e medidas, quer sejam clinicas ou nao, que
busca dialogar com as vulnerabilidades da populacao-alvo e com as necessidades de saude
identificadas pelos profissionais de salde, sempre buscando uma articulacao interdisciplinar para a
resolucao de um caso considerado complexo.?

Salienta-se que o PTS é uma ferramenta essencial para promover o protagonismo do usuario
frente ao cuidado com a sua propria salude, pois “demarca tecnologias e dispositivos de producao
de cuidado que permeiam a autonomia, a valorizacao e a subjetividade da pessoa assistida”. °

Justifica-se esta pesquisa, diante desse contexto, pela constante necessidade de promover um
cuidado as gestantes com sifilis em todos os ambitos da atencao a saude, com acdes que visem a
oferecer uma assisténcia segura e de qualidade na gestacao, minimizando sempre os eventos

adversos relacionados a saude.



Revela-se que o objeto deste estudo, a implementacao do PTS para uma gestante com
diagnostico de sifilis em condicao de vulnerabilidade sociodemografica, mostra-se relevante e
original, particularmente por compreender que a gestacao é alvo de atencao nos servicos de salde,
sendo a APS um dos recursos mais efetivos para promover a salde as mulheres gestantes, pois
sempre busca atender as demandas, considerando os diversos aspectos da salde materno-fetal, por

meio do pré-natal de qualidade.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de Enfermagem frente a implementacao do

Projeto Terapéutico Singular de uma gestante com sifilis.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, a partir da experiéncia de
académicos de Enfermagem frente a implementacao do PTS em uma Estratégia Salde da Familia
(ESF) situada na zona urbana do municipio de Picos (Pl), com funcionamento matutino de segunda a
sexta e abrangéncia de uma populacao mista nos aspectos socioeconomicos e demograficos.

Apreende-se que a experiéncia relatada ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2019
durante o cumprimento do estagio obrigatorio do curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) na ESF supracitada. ldentificou-se, na ocasidao de uma consulta de Enfermagem
direcionada ao pré-natal e conduzida pela enfermeira do servico, uma gestante com o perfil
compativel com a realizacao do PTS mediante sua situacao clinica e vulnerabilidades.

Ressalta-se que, diante da necessidade da elaboracao do PTS acontecer por meio da atuacao
singular do profissional-referéncia do usuario/familia, e desse profissional com toda a equipe, como
uma experiéncia que representa a resolutividade dos principios do Sistema Unico de Salude (SUS),
integralidade e equidade, necessitando de incentivo para ser colocado em pratica pelos
profissionais,'® a enfermeira da unidade e os académicos assumiram o papel de profissionais de
referéncia para a gestante, sendo os responsaveis pela articulacio com os demais atores
envolvidos.

Informa-se que as acbes voltadas a aplicacao do PTS aconteceram de forma sistematica e
consistiram na realizacao de quatro momentos essenciais: diagnostico situacional; definicao de
metas e acdes; divisao de corresponsabilidades e a avaliacao e reavaliacao.

Procedeu-se ao diagnostico situacional a partir da captacdo do caso por meio da queixa,
demanda ou situacdao em salude da paciente, histéria clinica e familiar com a investigacao do
prontuario, identificacdo dos fatores de risco e vulnerabilidades, realizacdo do genograma e

ecomapa, diagnostico clinico e listagem das dificuldades. Deu-se inicio, apds isto, ao segundo



momento, que buscou identificar as metas, estabelecendo prazos e as principais acdes a serem
desenvolvidas.

Enfatiza-se que o terceiro momento partiu do principio de que o cuidado deve possuir uma
corresponsabilizacao. Definiram-se, entdo, quais os profissionais seriam necessarios, suas funcoes e
integracao com os demais profissionais em questao. Destinou-se a quarta e Ultima etapa a avaliacao
e reavaliacao do caso abordado com destaques para os principais resultados alcancados.

Salienta-se que as ac¢Oes implicadas na realizacao do PTS foram realizadas, tanto na unidade
fisica quanto no domicilio da gestante, sob supervisao semanal do professor orientador nas etapas
de construcao e adequacao do PTS de modo a haver um didlogo permanente entre todos os
envolvidos na implementacao dele.

Destaca-se que o relato das experiéncias partiu das informacdes descritas nos relatérios
semanais de acompanhamento na unidade basica de saude e de visitas domiciliares, além dos
relatorios das supervisbes com o professor orientador, e do diario de campo utilizado pelos
académicos de Enfermagem, que foram preenchidos também pelos profissionais (enfermeiro,

técnico de Enfermagem e médico).

RESULTADOS

Experimentou-se, a partir do PTS, uma abordagem inicial facilitada junto a gestante com o
intuito de coletar informacdes a respeito do diagnodstico situacional do caso: M.E.C.N.; 28 anos;
desempregada, catolica, com Ensino Fundamental incompleto, residente na area urbana da cidade
de Picos e casada ha dez anos; com uma gestacao 24s3d; vinda de trés gestacdes prévias, zero
aborto e trés partos vaginais; com antecedentes familiares relacionados a hipertensao, Diabetes
Mellitus e gestacao gemelar. Revela-se que as criancas sao duas do sexo feminino (uma de 12 anos
e outra com nove anos de idade) e uma do sexo masculino (com cinco anos de idade),
respectivamente, sendo importante frisar que todas estavam matriculadas e frequentando a escola.
Nega-se o uso de alcool, tabaco e outras drogas.

Identificou-se, quanto ao conjuge, recusa a participar das consultas de pré-natal, bem como das
acoes propostas no PTS, sendo que ele exerce a profissao de motorista em uma empresa de
transportes (fretes) e trabalha informalmente como profissional do sexo. Menciona-se, sobre as
relacdes familiares, o fato de ele possuir um filho com a madrasta de sua esposa.

Destaca-se, sobre a caracterizacao sociodemografica, moradia em local sem saneamento basico
e de dificil acesso devido a caracteristicas topograficas relacionadas a altitude, em area carente e

com historico de ocorréncia de atividades ilicitas; quanto a casa, esta possui cinco comodos, a



contar com sala/cozinha/lavanderia, quarto, corredor, quintal e banheiro, com estrutura fisica
visivelmente degradada, com paredes rachadas e instalacoes elétricas expostas.

Enfatiza-se que, quanto ao histdrico clinico e situacao de saude descritos no prontuario a partir
das evolucoes de enfermagem nas consultas de pré-natal, se evidenciaram: azia; fraqueza;
odontalgia; onicocriptose em primeiro quirodactilo da mao esquerda; prurido vaginal; leucorreia e
edema em regiao anterior média da coxa esquerda (proximo a genitalia). Encontrou-se, além disso,
durante a realizacdo dos exames de rotina pertinentes ao pré-natal de qualidade, como principal
resultado, o VDRL positivo para sifilis desde o primeiro trimestre da gestacao.

Salienta-se que a assisténcia inicial ao pré-natal antecedeu a implementacao do PTS, portanto,
algumas acoes ja haviam sido implementadas antes da sua elaboracao, tais como: suplementacao
de acido félico; entrega de repelente contra insetos; tratamento da onicocriptose; exame
Papanicolau com constatacao de corrimento grumoso, esbranquicado e sem odor, com placas
aderidas a parede vaginal sugestivo de candidiase; prescricao e orientacdao médica para o
tratamento da candidiase (miconazol creme a 2%, via vaginal, com aplicador cheio a noite ao
deitar-se, por sete dias); prescricao e orientacao quanto ao tratamento para sifilis com o uso de
benzetacil 1.200.000 Ul, uma ampola via intramuscular em cada nadega de 8/8 dias por trés
semanas, e consulta odontolégica na unidade com encaminhamento para o Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) devido a necessidade de tratamento endodontico ou
exodontico.

Partiu-se, com base no diagnostico situacional, para a etapa de definicao de metas e acoes,
considerando-se como principais vulnerabilidades da gestante a baixa escolaridade, renda mensal
baixa, condicoes insalubres de moradia, presenca de infeccoes sexualmente transmissiveis e a
resisténcia para acoes dos profissionais de saude. Tracaram-se, assim, as metas de acordo com a
aproximacao da realidade e o poder de execucao das acoes pelos académicos de enfermagem e os

profissionais de salde que acompanham a gestante (Figura 1).

METAS PRAZOS
Detectar a sifilis no parceiro Curto
Se positivo, tratar imediatamente Médio
Monitorar o tratamento de sifilis da gestante Médio
Evitar a reinfeccao da gestante pela sifilis Médio
Monitorar o tratamento de sifilis do genitor Longo
Prevencao da SC Longo
Providenciar o uso de meia compressiva Curto
Providenciar documento para autorizar a laqueadura pos-parto Médio
Laqueadura Longo
Avaliacao puerperal Médio
Construcao do vinculo entre equipe e familia Médio
Vigilancia em salde para evitar reinfeccao por sifilis Longo

Figura 1. Metas estabelecidas pelo PTS a gestante portadora de sifilis e outras vulnerabilidades. Picos (Pl), Brasil,
2019.




Percebeu-se que a construcao e implementacao do PTS possibilitou uma melhora no vinculo
entre académicos de enfermagem, os profissionais e a gestante, antes resistente. Tornou-se
possivel, a partir de entao, dialogar mais abertamente sobre aspectos relacionados a protecao
contra infeccoes sexualmente transmissiveis e planejamento familiar, identificando-se que a
gestante nao utiliza qualquer método de barreira e também que nao pretende ter outros filhos,
motivo pelo qual deseja realizar a laqueadura de trompas o quanto antes possivel.

Detalha-se que, mesmo diante das orientacGes e acdes da equipe voltadas ao seguimento
terapéutico, a gestante e seu parceiro mantiveram-se resistentes ao tratamento contra a IST,
evidenciado pela testagem positiva para sifilis na genitora ao final do segundo trimestre e recusa
do genitor em testar para VDRL.

Constata-se, ao longo do terceiro trimestre, maior adesao a terapia medicamentosa pela
gestante, comprovada pelos resultados do exame VDRL com titulacao baixa e considerada cicatriz,
configurando a cura do agravo. Seguiu-se o conjuge, no entanto, resistente a realizacao do exame e
tratamento adequado, configurando tratamento inadequado e com risco de danos ao concepto,
uma vez que a sifilis pode ser transmitida verticalmente ao feto.

Nota-se que a dinamica da construcao do projeto terapéutico evidencia os varios desafios e
obstaculos a serem superados pelos profissionais de saude, neste caso especifico, a falta de adesao
da familia como um todo e, principalmente, a resisténcia do casal em seguir as orientacoes
fornecidas pela equipe de salde e/ou académicos de enfermagem.

Acredita-se, todavia, que, além da melhoria da assisténcia a genitora, o PTS colaborou para o
enriquecimento da equipe da ESF que, ao elaborar metas e prazos, problematizou, discutiu e
refletiu em coletivo, de maneira critica, incorporando a nocao interdisciplinar. Acordaram-se,
seguidamente a avaliacao compartilhada do caso, os procedimentos a cargo de diversos membros
da equipe multiprofissional, denominada equipe de referéncia, a saber: enfermeira; médica;
assistente social; psicologo; agente comunitario de salde (ACS) e académicos de enfermagem.

Elaboraram-se, a partir da interpretacao e percepcao dos profissionais de referéncia, as acoes
com responsabilizacdao individual ou conjunta dentre os trabalhadores de saude, considerando,
todavia, que os sujeitos envolvidos na assisténcia sao corresponsaveis pela promocao da sua saude,
devendo, para tanto, haver a participacdao dos usuarios do servico nas acbes promotoras,

preventivas, terapéuticas e de reabilitacao da sua propria saude (Figura 2).

AGOES PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS

Realizar o tratamento para sifilis no hospital de referéncia Gestante

Enfermeira + Académicos de

Monitorar o tratamento da sifilis na gestante tanto na ESF como no domicilio
Enfermagem

Articulacdo com o NASF Acad. Enfermagem
Providenciar o requerimento da laqueadura Assistente Social




Enfermeira + Académicos de

Visitas domiciliares e busca ativa de parceiro
P Enfermagem + ACS

Conversar com o genitor para que ele possa aderir aos cuidados ofertados pelos Gestante + Equipe da ESF* +
servicos de salde Académicos de Enfermagem
) Enfermeira + Académicos de
Detectar e tratar o parceiro sexual da gestante
Enfermagem
, Equipe da ESF* + Académicos de
Acompanhar o pré-natal S
Enfermagem
Suporte psicoldgico Psicologo
Promover o uso da meia compressiva Académicos de Enfermagem

* Médica; Enfermeira; ACS.

Observa-se que a figura 2 retrata as possibilidades de acdes e corresponsabilidades na conducao
do projeto terapéutico, com énfase ao fato de a gestante ser a responsavel pelo tratamento da IST
no hospital publico de referéncia, tendo em vista a falta do medicamento e materiais para suporte
de emergéncia em casos de anafilaxias e outras complicacoes na ESF. Correspondeu-se, desse
modo, a assisténcia de salde pelos demais atores envolvidos ao monitoramento do tratamento nas
consultas de pré-natal e visitas ao domicilio.

Evidenciou-se, nas discussoes de formulacao desta etapa do PTS, a necessidade de suporte
psicossocial a gestante, que demonstrou resisténcia, recusando o acompanhamento pelo psicélogo
da rede de atencao. Vivenciou-se, frente a esse posicionamento da usuaria, pela enfermeira e pelos
académicos de enfermagem, mais um impasse terapéutico.

Ressalta-se que, apesar dos impasses, a implementacao do projeto suscitou o maior
envolvimento da equipe que, ao todo, realizou oito visitas domiciliares em diferentes horarios com
o intuito de promover a busca ativa do genitor e realizar os testes rapidos para a deteccao da
sifilis, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e hepatites B e C. Lamenta-se, ainda assim, que o
objetivo nao pode ser alcancado, visto que o genitor nao foi encontrado em sua residéncia, mesmo
nas visitas previamente acordadas ou em horarios em que costumeiramente ele estaria em casa.

Destacam-se, como efeitos positivos da implementacao do PTS, segundo a avaliacao e
reavaliacao do caso, com base nas metas pré-estabelecidas e principais resultados alcancados apds
a primeira avaliacao antes do parto: éxito no monitoramento do tratamento da gestante, sendo
comprovada titulacao baixa no segundo exame de VDRL; aproximacao e vinculo entre profissionais,
gestante e familia; obtencao do documento para autorizar a laqueadura pos-parto e promocao do
uso da meia de compressao, prevenindo maiores problemas relacionados a circulacao sanguinea.

Aponta-se, na segunda avaliacao do PTS, ocorrida apos o parto cesariano, dentre os principais
resultados, o destaque para: a realizacao da laqueadura; a identificacao de SC no recém-nascido e
a internacao do recém-nascido para procedimentos hospitalares relacionados a infeccao.

Avaliou-se, apesar de todo o empenho dos profissionais e académicos de enfermagem frente as

medidas de prevencao e controle da transmissao e controle da sifilis implementadas de acordo com




as condicoes locais, que os resultados nao foram efetivos, visto que o recém-nascido foi
diagnosticado com SC, o que desencadeou um sentimento de frustracao na equipe.

Constataram-se, no entanto, na terceira avaliacao do PTS, realizada apds a consulta puerperal:
conscientizacao do genitor para a necessidade de realizacao do exame VDRL e tratamento da IST
identificada com aceitacao do esquema de tratamento e primeira dose comprovada. Reforca-se,
com isso, a importancia da insisténcia da equipe na criacao e manutencao do vinculo com a familia,
na medida em que, ao seu tempo, os resultados se mostrarao positivos e o esforco, compensado.

Acrescenta-se que o cuidado com o recém-nascido diagnosticado com SC sera mantido no projeto
terapéutico, tendo em vista que ele favorece um acompanhamento sistematico e continuo, nesta

situacao, garantido por meio da sua avaliacao periodica nas consultas de puericultura.

DISCUSSAO

Reflete-se que, assim como em outros estudos,' a nao incorporacao do PTS como ferramenta na
rotina de atendimento a usuarios com problemas de salde graves ou complexos e/ou com
vulnerabilidades associadas em niveis primarios de atencao a salde pode comprometer a qualidade
da salde da populacao, notadamente quanto ao surgimento de agravos preveniveis, como a SC.

Infere-se, pela estranheza e resisténcia demonstradas pela familia ao ser abordada pela equipe
multidisciplinar, pela dificuldade e demora da equipe em mobilizar estratégias eficazes para
alcancar metas importantes, como a adesao ao tratamento da sifilis por ambos os genitores a
tempo de prevenir o contagio do recém-nascido, a necessidade de se considerar o PTS como
estratégia essencial para a organizacao do processo de cuidado desde o seu planejamento.

Percebeu-se, analisando, em contrapartida, o impacto inicial da implementacao do PTS na ESF
deste estudo como forma de produzir novas praticas de cuidado, levando em consideracao a
demanda do servico e a nao imposicao de um caso especifico, a imediata mobilizacao da equipe da
ESF na reavaliacdo das suas condutas, principalmente em situacbées mais complicadas,
possibilitando nao apenas a escolha do caso aqui relatado, mas o melhor conhecimento por toda a
equipe da populacao adstrita e suas necessidades de saude, elementos cruciais para a organizacao
do servico e abordagem singular de cada caso.'

Apreende-se que a gestante identificada apresentou resisténcia inicial a realizacao do pré-natal,
preenchendo varios critérios estabelecidos como os fatores de risco para tal, como idade menor
que 34 anos no parto, baixa escolaridade, baixa renda familiar, dois ou mais partos anteriores,'?* em
parte associados também a maior tendéncia a apresentarem diagndstico de sifilis na gestacdo.'
Possibilitou-se, pela implementacao do PTS, no que diz respeito a fase relacionada ao diagnostico

situacional, identificar, além das vulnerabilidades e fatores de risco mencionados, um contexto



familiar adverso, com recusa do parceiro em realizar a triagem e tratamento para a sifilis, fatores
que podem ter contribuido para a transmissao da doenca ao recém-nascido.

Observa-se que, mesmo que a APS seja uma das principais estratégias responsaveis por
acompanhar e resolver a maior parte dos problemas de saude dos individuos, tanto durante o
atendimento cotidiano quanto na implementacao do PTS, sempre que identificada a necessidade, o
sucesso do processo nao so6 depende dos profissionais.' Acrescenta-se, além disso, que, apesar de o
PTS ser uma abordagem estritamente necessaria para melhor assistir a um certo perfil de usuario, a
escassez de publicacdes cientificas, que exemplifiqguem ou demonstrem como implementa-lo, torna
cada vez maior o desafio de desenvolvimento desta ferramenta. ¢

Demonstrou-se, em outros estudos, que o vinculo com a equipe ou um profissional de referéncia
é fator indispensavel para que haja a adesao do usuario ao PTS e, consequentemente, a promocao
da saude e autonomia deste por meio da corresponsabilizacdo.'” Aponta-se, em contrapartida,
ainda que se tenha alcancado esta exigéncia a partir da construcao do vinculo com a genitora,
como evidenciado neste estudo, que a nao vinculacao com sua familia, em especial, o genitor,
corroborou o insucesso de uma meta muito importante deste PTS: a auséncia da SC no recém-
nascido.

Torna-se importante destacar que o nao alcance do genitor, apesar de varias tentativas, é um
impasse também demonstrado em outros estudos, que apontaram que a resisténcia dos homens aos
cuidados com sua salde pode estar relacionada a sentimentos como o medo e a vergonha e também
a fatores comportamentais tais como a impaciéncia, o descuido e prioridades de vida, bem como a
questoes relacionadas a organizacao dos servicos de saude e fatores ligados ao género." Acredita-
se, quanto aos fatores mencionados, neste caso, entre outras coisas, que o medo de que seu
emprego informal se tornasse publico tenha contribuido substancialmente para a recusa em receber
os cuidados de saude.

Constata-se, portanto, a necessidade de se repensar as acoes direcionadas a salde dos homens
enquanto Politica de Salude de forma a incluir estratégias de cuidado que permeiem as
singularidades do género e os determinantes envolvidos no processo saude-doenca deste publico.'®

Entende-se que o atendimento no proprio servico de saude e as visitas domiciliares no PTS
devem, em conjunto com outras estratégias, promover o acolhimento e valorizar a singularidade
como fator principal, evidenciando, assim, o poder da escuta qualificada, da educacao em saude e
do apoio psicossocial, permitindo o envolvimento e a construcao do vinculo
(pessoa/familia/comunidade) com a valorizacdo de sua historia, cultura e vida cotidiana."

Informa-se que, no tangente aos tratamentos prescritos e orientados relacionados a terapéutica

para as IST (candidiase e sifilis), foram seguidas todas as recomendacdes do MS' como rotina do



servico, acrescidas das tentativas de abordagem do parceiro, a partir da implementacao do PTS,
com as metas relacionadas a deteccao e tratamento da sifilis em ambos genitores e prevencao da
SC no recém-nascido.

Enfatiza-se, quanto a isso, que, embora estudos apontem que o aumento concomitante da
incidéncia da sifilis na gestacao e de SC esteja relacionado com as falhas na prevencao da
transmissao vertical da doenca, sobretudo nas regides com menor cobertura da ESF," este relato
aponta para a resisténcia dos genitores aos cuidados de saude propostos como o principal motivo
para o insucesso na protecao do recém-nascido, fato que reforca a necessidade da unidao de
esforcos de diversos atores da rede de atencao a saude, como propde o PTS, na busca de
estratégias que promovam o empoderamento, a consolidacao do vinculo e o comprometimento de
ambas as partes.

Reitera-se que, embora o recém-nascido tenha recebido o diagnéstico de SC, se constatou uma
falha na prevencao da transmissao vertical da doenca, ja que a SC € uma condicao de adoecimento
que pode ser evitada pelo diagnostico correto e pelo subsequente tratamento da gestante
infectada. Pontuam-se, no entanto, dificuldades no diagnoéstico oportuno e no tratamento
adequado de gestantes e de seus parceiros.' Entende-se, no entanto, que os resultados intrinsecos
da implementacao do PTS no pré-natal da gestante deste estudo, apesar das dificuldades,
mostraram-se satisfatorios no que diz respeito a vitalidade do feto, visto que gestantes portadoras
de sifilis possuem um risco de perda fetal até 21% maior do que gestantes que nao possuem essa
infeccao.?

Aponta-se que os impasses e dificuldades que desencadearam, em diversos momentos,
sentimentos de decepcao e frustracao na equipe nao ofuscaram o sentimento de satisfacao ao
alcancar grande parte das metas estabelecidas e ao vivenciar a experiéncia do trabalho em equipe,
que possibilitou a melhor compreensao do quadro clinico e vinculo com a gestante e,
posteriormente, a conscientizacao do genitor para a necessidade de realizacao do exame VDRL e
tratamento da IST.?' Torna-se possivel afirmar, desse ponto de vista, que a implementacao do PTS
promoveu um novo olhar para as estratégias interdisciplinares voltadas para o cuidado do sujeito e
coletividade, contribuindo com a formacao profissional dos académicos de Enfermagem envolvidos
e possibilitando perspectivas inovadoras ao processo de trabalho dos profissionais de saude.

Destaca-se, ainda, nao obstante uma grande parte das publicacdes relacionadas a experiéncias
na implementacao do PTS sejam relacionadas a atencao em salde mental em servicos
especializados,?? que o uso deste dispositivo de cuidado em outros ambitos de saude, como o
apresentado neste relato, demonstrou ser de grande eficacia para o cuidado em situacoes

complexas onde se faz necessario um dialogo interdisciplinar e intersetorial.



Entende-se que essa relacao dialogica poderia ser pensada pela via do trabalho conjunto entre os
servicos e profissionais, considerando, de forma hierarquica, seus niveis de complexidade e pelo
estabelecimento de uma relacao que seja pautada pela autonomia das acdes e respeito entre os
servicos.??

Infere-se que a implementacao rotineira do PTS também na esfera da APS é uma estratégia que
sistematiza o cuidado, e que se constréi com o sujeito e a equipe de salde um cuidado
singularizado, garantindo a autonomia do sujeito, organizando o processo de trabalho e
fortalecendo o trabalho interdisciplinar e, portanto, melhorando as condicées de salude.'”

Faz-se importante salientar que a utilizacao do PTS oportunizou a efetiva atuacao da equipe
interdisciplinar por meio de acdes conjuntas, integradas e inter-relacionadas executadas pelos
profissionais de saude a partir do firmamento do compromisso e da corresponsabilizacao de todos
os atores envolvidos® Tem-se, ao implementa-lo, a funcdo de potencializar a aprendizagem dos
académicos de Enfermagem quanto a formacao do vinculo entre profissionais da saude e usuarios,
além da possibilidade de utilizar o PTS para lidar com situacées complexas no contexto da APS, pois
a ocorréncia de sifilis e SC tem sido associada a fatores sociais, economicos, de infraestrutura e de
acesso aos servicos de salde, acometendo, muitas vezes, populacdes de maior vulnerabilidade
social.

Elencaram-se, dentre os principais fatores limitantes deste estudo, o curto periodo para a
aplicacao do PTS, a resisténcia da familia aos cuidados ofertados e o desinteresse do genitor para

com o cuidado da sua prépria salde e/ou da familia mediante a oferta de assisténcia de saude.

CONCLUSAO

Possibilitou-se, pelo PTS, a ampliacdao de olhar dos académicos de Enfermagem frente a
complexidade e aos desafios que permeiam o cuidado integral em salde a gestante com o
diagnostico de sifilis, ao recém-nascido com SC e seus familiares.

Salienta-se que a busca por uma construcao e fortalecimento de vinculos entre a equipe de
saude e usuaria/familia foi algo bastante evidenciado na experiéncia vivida pelos académicos de
Enfermagem, visto que a resisténcia, por parte da gestante, genitor e familia, se apresentava com
0 “nod critico” ao se articular as estratégias de cuidado. Estabelece-se, logo, a necessidade de se
restaurarem os vinculos como uma das metas principais do projeto terapéutico e observa-se, com a
continuidade do cuidado prestado pela equipe de saude e académicos de Enfermagem, que essa
barreira foi sendo superada aos poucos por meio dos servicos ofertados.

Revelou-se a experiéncia relatada, sobretudo, desafiadora, tendo em vista as circunstancias
vivenciadas durante o periodo de construcao e implementacdao do PTS. Impulsionou-se o

amadurecimento dos académicos de Enfermagem no desenvolvimento de habilidades de negociacao



e relacionamento interpessoal, com fundamental importancia para impulsionar os académicos de
Enfermagem a uma reflexao critica do ser “enfermeiro” nesse campo de atuacdao e para o
aperfeicoamento da pratica profissional.

Infere-se, assim, que este estudo fomentou reflexdes e avancos ao universo cientifico da pratica
profissional da Enfermagem, tendo o PTS como interface, por proporcionar a construcao de um
novo pensar sobre a formacao do enfermeiro, ao possibilitar a consolidacado do conhecimento
tedrico por meio de sua aplicacao na pratica, estudo da realidade local, com a participacao da

comunidade, e producao cientifica pautada na interdisciplinaridade.
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