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RESUMO

Objetivo: analisar o papel da enfermagem acerca da farmacoterapia da sifilis no ambito da atengdo primaria em saide. Método:
investigagdo de abordagem qualitativa, com nove enfermeiros da atengdo primaria de municipio da Regido Centro-Oeste do
Brasil, realizada no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019, por meio de entrevistas. A analise de dados apoiou-se na Teoria
de Enfermagem Sdcio-Humanista. Resultado: o papel da enfermagem esteve circunscrito a consulta de enfermagem, mediantes
acoes de acolhimento, escuta, detecgdo da sifilis, prescricdo e administragdo de medicamento e praticas educativas. O aporte
institucional caracterizou-se pela elaboragdo de protocolo sobre prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro e construgéo de
fluxo de atengdo ao usudrio com sifilis. Conclusdo: a enfermagem atua com autonomia na farmacoterapia da sifilis pautada em
suas experiéncias e conhecimentos, aporte institucional, trabalho em equipe, procurando atender as necessidades de saude do
usuario.

Descritores: Teoria de Enfermagem; Enfermagem em Saude Publica; Sifilis; Prescricdo de Medicamentos.

ABSTRACT

Objective: to examine nursing’s role in syphilis drug therapy in the primary health care context. Method: this qualitative study
of nine primary care nurses in a municipality in Brazil's Midwest Region was conducted, by interview, from August 2018 to July
2019. Data analysis was based on the Social-Humanist Nursing Theory. Result: nursing’s role was limited to nursing
appointments, and took the form of welcoming reception, listening, syphilis detection, medication prescription and
administration, and educational activities. The institutional contribution was characterized by preparation of a protocol on
medication prescription by nurses and construction of the care flow for users with syphilis. Conclusion: nursing operates
autonomously in syphilis drug therapy, seeking to meet user health needs based on its experience and knowledge, institutional
support, and teamwork.

Descriptors: Nursing Theory; Public Health Nursing; Syphilis; Drug Prescription.

RESUMEN

Objetivo: examinar el papel de la enfermeria en la terapia con medicamentos para la sifilis en el contexto de la atencion primaria
de salud. Método: este estudio cualitativo de nueve enfermeras de atencién primaria en un municipio de la Regién Medio Oeste
de Brasil se realizo, por entrevista, de agosto de 2018 a julio de 2019. El analisis de datos se basé en la Teoria de Enfermeria
Social-Humanista. Resultado: la funcion de la enfermeria se limitd a las citas de enfermeria y se concreté en la recepcion de
bienvenida, la escucha, la deteccion de la sifilis, la prescripcidn y administracién de medicamentos y actividades educativas. El
aporte institucional se caracterizé por la elaboracién de un protocolo de prescripcion de medicamentos por enfermeras y la
construccién del flujo de atencidn a usuarios con sifilis. Conclusién: la enfermeria opera de manera auténoma en la terapia con
medicamentos para la sifilis, buscando satisfacer las necesidades de salud de los usuarios a partir de su experiencia y
conocimiento, apoyo institucional y trabajo en equipo.

Descriptores: Teoria de Enfermeria; Enfermeria de Salud Publica; Sifilis; Prescripciones de Medicamentos.

INTRODUGAO

A sifilis € uma infecgdo bacteriana causado pelo Treponema pallidum cuja transmissdo se da por via sexual,
transplacentdria (transmissdo vertical) e transfusdo sanguinea. A doenca pode ser classificada, de acordo com o tempo
de permanéncia no hospedeiro e sintomatologia, como sifilis primaria, secundaria, terciaria e congénita (transmissao

vertical), existindo também periodos de laténcia entre as fases’.

No Brasil, entre os anos de 2010 e 2019, totalizaram 650.258 casos de sifilis adquirida, e de 2005 a 2019, foram
324.321 casos de gestantes com sifilis. Entre 1998 e 2019, notificaram-se 214.891 casos de sifilis congénita. A maior
incidéncia nas regiGes brasileiras deu-se na regido Sudeste, com os aumentos de 53,5% de SA e 44,4% de SC, sendo que

nas mulheres pardas verificou-se o crescimento de 59,4% de casos?.
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No contexto do cendrio atual da sifilis, o papel da enfermagem brasileira dispde de atividades voltadas aos
programas de satde conduzidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) para o acompanhamento dos casos notificados.
Conforme estabelece a Portaria n? 2.488/2011, as atribuicdes do enfermeiro sdo especificamente direcionadas a
realizagdo de consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo, solicitacdes de exames complementares,
prescricdes de medicamentos e encaminhamentos, quando necessarios, de usuarios a outros servigos, estabelecidos
conforme protocolos ou normativas técnicas®3.

O papel da enfermagem no manejo da sifilis tem se ampliado para além da consulta clinica. Pelo Parecer n?
26/2012, compete aos profissionais de enfermagem o direito de realizar teste rapido para detectar doengas como HIV,
sifilis e outros agravos®. O protocolo das diretrizes clinicas de infeccBes sexualmente transmissiveis dispde sobre a
responsabilidade da solicitacdo de testes imunoldgicos para sifilis pelos enfermeiros®. Dessa maneira, a enfermagem
desempenha atividades relacionadas a solicitagdo de testes, diagndstico, prescricdo de medicamentos e
acompanhamento do usudrio no tratamento da sifilis no Ambito da atenc¢3o primaria a sadde (APS)®.

Acerca da penicilina G benzatina, a Decisdo n2 0094/2015, do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e Nota
Técnica Cofen/CTLN n2 03/2017, reforca a importancia do medicamento ao tratamento da sifilis e certifica a prética
segura da administracdo pela equipe de enfermagem?”2. Diante da prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro, a Lei
do Exercicio Profissional n 2 7.498 de 1986 e o Decreto Federal n? 94.406 de 1987 asseguram a possibilidade de o
enfermeiro prescrever medicamentos dentro dos programas do Ministério da Saude, como o manejo da sifilis, desde
que aprovado em normativas técnicas e protocolos seguidos de capacita¢des para tal ato®.

Entretanto, dentre as varias dificuldades apontadas pelos profissionais de enfermagem no enfrentamento da
sifilis, esta a prescrigdo da penicilina G benzatina, prética ainda centrada na atuacdo médica*. Em consequéncia disso,
ha baixas solicitacbes de testes e prescricdes realizadas pelos enfermeiros, possivelmente em decorréncia de
inseguranca e desconhecimento das possibilidades de suas praticas profissionais acerca da prescricdo de
medicamentos™®.

Assim, o objetivo da pesquisa foi analisar o papel da enfermagem em relagdo ao tratamento medicamentoso da
sifilis no ambito da ateng¢do primdria em salde sob a 6tica da Teoria de Enfermagem Sécio-Humanista.

REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedérico fundamentou-se na Teoria de Enfermagem Sdcio-Humanista (TESH), concebida pelas
enfermeiras brasileiras Beatriz Beduschi Capella e Maria Tereza Leopardi, as quais aprofundaram os seus estudos em
contexto social e administragao institucional. A teoria envolve o individuo portador de doenga, o profissional e a unidade
de saude!®.

A teoria propGe a restauragdo e preservacdo da individualidade do sujeito portador de caréncia de saude,
considerando sua subjetividade e particularidades no processo do adoecimento. Também observa a necessidade da
valorizagdo do profissional para que possa reconhecer seus servigos e contribuir para a identidade da profissdo e
autonomia da assisténcia. Por conseguinte, a instituicdo tem como objetivo favorecer o desenvolvimento das relagdes
entre o paciente e enfermeiro, garantindo os recursos e insumos necessarios para assisténcia e seguran¢a do
tratamento ao usuario®.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e qualitativo, realizado no municipio de Dourados - Mato Grosso
do Sul, no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. No momento da pesquisa, 0 municipio contava com 88
enfermeiros atuando na secretaria municipal de saude. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram ser enfermeiro
atuando na APS e ha pelo menos um més no servico. Nao participaram da pesquisa, enfermeiros ndo atuando no
momento da abordagem para entrevista por motivo de férias, licenca médica e maternidade.

A amostra de nove enfermeiros deu-se por conveniéncia e pautada nos pressupostos da pesquisa qualitativa, em
que as falas dos participantes sdo reveladoras do grupo em que estd inserido, envoltas de dimensao sociocultural e das
singularidades de seus tempos histéricos!?. A delimitagdo da amostra ocorreu por saturacdo, ou seja, ela aconteceu na
medida em que os pesquisadores obtiveram maior proximidade ao objeto da pesquisa, evidenciando discursos que ndo
acrescentavam dados novos a investigacdo!?. Os convites para participacdo da pesquisa foram inicialmente para os
enfermeiros das unidades de salde, em que ocorriam as aulas praticas e estagios supervisionados curriculares
obrigatdrios do curso de enfermagem de universidade publica estadual.

As coletas foram obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas e individuais de 15 a 30 minutos, agendadas
previamente com os enfermeiros em seus locais de trabalho. As entrevistas semiestruturadas permitiam ao pesquisador
obter informacdes solicitadas, concedendo também ao entrevistado a liberdade de elucidar suas experiéncias'. As
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entrevistas foram audiogravadas, datadas, transcritas e codificadas. Na primeira parte das entrevistas com questdes
fechadas, obtiveram-se informagdes sobre idade, sexo, instituicdo em que realizaram a graduagdo, tempo de servi¢o na
APS, tipo de vinculo empregaticio e pds-graduagdes realizadas. A segunda parte das entrevistas consistiu em perguntas
abertas sobre o cotidiano desse profissional no manejo terapéutico da sifilis, suas experiéncias e vivéncias e suas
percepgles sobre o cuidado das pessoas e familias, bem como a importancia do seu papel como enfermeiro. O
instrumento empregado nas entrevistas foi construido e elaborado pelos pesquisadores, sendo possivel verificar sua
abrangéncia em compreender as homogeneidades e diferenciagdes no grupo estudado?®?,

O referencial metodolégico apoiou-se em Morse e Field, que se constitui em quatro etapas: apreensdo, sintese,
teorizagdo e recontextualizagdo. A apreensdo decorreu dos registros das entrevistas, em que os conteldos foram
organizados e codificados. A sintese operacionalizou a analise dos relatos sobre a dtica da TESH, conhecendo e
observando as experiéncias e rotinas dos entrevistados. A teorizagdo buscou definir os relatos. A recontextualizagdo
obteve a interpretagdo das informagdes, alcangando o significado dos contelidos analisados, contextualizando um novo
saber para o objetivo da pesquisa sobre o papel do enfermeiro no tratamento medicamentoso da sifilis*3.

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica com Seres Humanos (CESH) da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul (UEMS), sendo aprovada com o parecer n? 3.017.923. Para assegurar o anonimato, as falas dos
enfermeiros foram codificadas por cddigos Enf-1, Enf-2, Enf-3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da totalidade de enfermeiros entrevistados, sete eram do sexo feminino e dois do sexo masculino. Quanto a faixa
etaria, cinco estavam na faixa de 30 a 39 anos, trés entre 40 e 49 anos e um entre 50 e 59 anos. Ja quanto ao tempo de
trabalho exercido dentro da APS, trés trabalhavam entre 1 e 10 anos e seis tinham entre 11 e 20 anos de atuagdo na
area. Todos disseram ter vinculo empregaticio estatutdrio. Sobre os cursos de pds-graduacao lato sensu, dez foram
relatados, sendo que nove deles relacionados & saude coletiva. Acerca de cursos de pds-graduacgao stricto sensu, uma
enfermeira é mestre em Ensino em Saude, e outra tem mestrado em Obstetricia.

Evidenciou-se, a partir das falas dos enfermeiros, a relagdo dos varios aspectos do manejo terapéutico da sifilis,
no ambito da consulta de enfermagem, como a detecgdo da sifilis, a prescricdo e administragdao do medicamento e as
taticas de promocgdo para a adesdo ao tratamento:

Aonde mais atuamos sd@o nas consultas a gestante, porque na primeira consulta de pré-natal o enfermeiro
realiza o teste rdpido da sfifilis e a detecta. Eu mesma posso prescrever o medicamento, solicito na farmdcia.
Entdo, desburocratizou. Eu posso ir Id pegar a medicagdo, posso prescrever e iniciar o tratamento (Enf-1).

As estratégias para o enfrentamento da sifilis pelo enfermeiro estdo circunscritas tanto na consulta de
enfermagem como em agdes fora desse espaco de escuta e acolhimento. Dentre as a¢Oes, estdo o rastreamento e
controle de casos, que acontecem em campanhas e em programas de saude, na propagacao da educagao em saude,
buscando a adesdo ao tratamento e em todo o tratamento medicamentoso, desde a prescricdo até administragdo e
orientacBes sobre a terapéutical®. Na TESH, a assisténcia de enfermagem deve ser organizada em fung¢do das
necessidades do usudrio, visto que é dessa forma que o profissional consegue promover a compreensao dele sobre o
tratamento, adequando-se a sua realidade social®!.

O papel da enfermagem no tratamento da sifilis requer o aporte institucional para que suas a¢Oes sejam
resolutivas. Desse modo, a construcdo de protocolo sobre prescricido de medicamentos pelo enfermeiro na APS
elaborado e disponibilizado pela secretaria municipal de saude e pela comissdo de farmacia e terapéutica oportuniza
praticas seguras e apoiadas no ambito da gestdo do servico de salude:

Depois que foi realizado o protocolo para a prescrigio pelo enfermeiro, dentro da questdo da sifilis, isto
facilitou bastante para a gente. Temos, agora, um respaldo para prescrever, e ndo apresentamos dificuldades
maiores com isso. Nos usamos o prontudrio eletrénico; imprimimos a receita na hora e temos as medicagdes
ja guardadas aqui para a gestante iniciar o tratamento imediatamente. Como o protocolo pede, fazemos o
teste VDRL, e depois comparamos com o teste final do tratamento (Enf- 4).

A assisténcia depois do protocolo melhorou com certeza. Eu sinto a diferenga. Eu sinto que nds temos uma
resposta ao tratamento mais rdpida porque como a primeira consulta é comigo, eu jd inicio o tratamento.
Entdo, eu vejo que isso é positivo (Enf- 9).

Os protocolos vém sendo utilizados para dar suporte as diretrizes do SUS, fomentando fluxos de cuidado mais
sélidos aos enfermeiros. Sua implantagdo requer a contribuicdo de agBes de educagdao permanente, provendo a
participagdo dos profissionais enfermeiros, entendimento do processo de trabalho, apoio técnico e legal, e assim mais
autonomia profissional*>®. Portanto, conforme a TESH, o papel atribuido a instituicio é promover a construcdo de
propostas direcionadas aos interesses e necessidades do usudrio e do profissional, que permitam a autonomia
profissional também no Ambito politico, propiciando a qualidade da assisténcia e a valorizagdo do trabalho'?.
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A elaboragdo de fluxos de assisténcia no manejo terapéutico da sifilis em ambito municipal favoreceu, além do
acesso e prescricdo de medicamentos, um itinerdrio do usuario mais simplificado e menos fragmentado, centralizando
o cuidado nas unidades bdsicas de saude:

Temos um controle agora, que é para relatar na ata. Por exemplo, este més eu gastei 6 ampolas do
medicamento [...] e levamos para a unidade bdsica de saude (UBS) a ata como registro das pacientes. Como
foram 3 pacientes com sifilis e sdo 2 frascos para cada, entdo Id ela me repée. Antigamente eu tinha que pedir
Id na CAF (Centro de Abastecimento Farmacéutico). Agora ficou mais fdcil, pois descentralizou. A UBS é
proxima e é fdcil, pois eu posso passar Id e pegar. Bem diferente de antes (Enf-1).

Quando a gestdo e os profissionais trabalham em conjunto para adequar o itinerario do usuario no SUS, fica
aparente a preocupacdo em promover e demonstrar a ele o comprometimento em prover cuidado para a sua saude. O
acesso ao tratamento medicamentoso, configurado em protocolos, que se concretiza no fazer em saude, além de
trabalhar em prol da adesdo ao tratamento, reduz a complexidade vivenciada pelo usuario quando busca a assisténcia
a saude na APS''8 Na ética da TESH, o trabalho em conjunto da instituicdo, como a Secretaria Municipal de Saude,
com o profissional enfermeiro é prerrogativa para atender as necessidades do usudrio. A articulagdo instituicdo e
profissional possibilita atentar para as relagGes subjetivas e sociais do cuidado em saude e da enfermagem, amalgamada
ao processo de trabalho em sadde!?.

Para atuar no enfrentamento da sifilis, o profissional enfermeiro requer conhecimentos sobre a doenga, prevengao
e tratamento, além da habilidade em interpretar os dados dos exames, otimizando, assim, a terapéutica mais adequada
para os usuarios envolvidos:
Quando o teste do parceiro ndo dd regente, eu também fago o tratamento dele porque quando o teste rdpido
das gestantes deu positivo, entendemos que teremos que pensar no risco da crianga de ter uma malformagdo
[...] Dai tratamos o companheiro porque ele mantém relagées sexuais com ela ou jd teve ou poderd estar com
uma janela soroldgica. Nés pedimos o exame de sangue. E a titulagdo que vai dizer o quanto de IgM e IgG, e
ndés nos baseamos nisso para iniciarmos o protocolo de tratamento junto com o parceiro, quando ele existe.
Também é proposto o tratamento de terceiros envolvidos. Isso é sempre aberto na consulta (Enf-7).

A assisténcia do enfermeiro no manejo da sifilis consiste ndo apenas de conhecimentos técnicos e cientificos, mas
também de reflexdo continuada sobre suas ag¢Ges, que por vezes, produzem deslocamentos em como agir, ao considerar
que as situagdes nem sempre sao uniformes. Para isso, a pratica da educagao permanente é condigao importante, que
converge os saberes técnicos, as reinterpretacoes e ressignificagdes da sua pratica profissional e a verificacdo de
construcdo subjetiva como profissional de saude ao lidar com situagdes que fogem do normal. Logo, por meio da “acdo-
reflexdo-acdo”, o enfermeiro vai obtendo novos saberes provenientes de suas praticas profissionais, em busca de maior
qualidade de seus servigos de enfermagem, qualidade que ndo é apenas técnica, mas perfilada pelas dimensd&es sociais
e humanistas, conforme relata a TESH*?.

Dentre as agGes do enfermeiro no tratamento medicamentoso da sifilis, o foco ndo se da somente na prescricdo
e administracdo do medicamento, mas também no exercicio das praticas educativas em salde, em ndo apenas informar
sobre, mas proporcionar a compreensao do uso do medicamento e de suas implicagdes:

NGs fornecemos os testes rdpidos para a populagdo [...] Se deu positivo, notificamos e iniciamos o tratamento.
NG6s falamos: “olha vocé vai tomar benzetacil”. Entdo sabendo que o paciente ndo entende sobre a sifilis, entdo
comegamos a falar na linguagem em que ele compreenda (Enf- 2).

Ao adotar linguagens que fogem do vocabulario técnico, em geral, busca-se a fala simples e clara ao usuario, no ato
da educagdo em saude, na relagdo enfermeiro e usudrio, demonstrando, assim, o acolhimento e empatia, fundamentada
na concepgao da equidiversidade. Logo, a comunicagao efetiva proporciona a empatia e constrdéi o vinculo entre usuario e
enfermeiro, colaborando com a adesdo ao tratamento, como esclarece a TESH. Desse modo, o profissional enfermeiro
configura-se também como educador em saude, além de prescritor e responsavel pela assisténciall°,

Dentre as estratégias relatadas pelos enfermeiros para sensibilizar os usudrios com sifilis na adesdo ao tratamento
medicamentos, esta o emprego de materiais didaticos, como desenhos e imagens relacionados a educagao sexual:

Vocé tem que explicar todo o processo da sifilis. Eu fago desenhinhos e tudo: “olha a sifilis € uma doenga que
ndo é assim, depende de quem vocé tem relagées sexuais. Com quantos no ultimo ano? Esse que vocé teve
relagdo no ultimo ano, quantas relagbes vocés tiveram?”. Eu fico desenhando porque é muito dificil de se falar
“quem pegou de quem”. Eu explico todo o processo: “O que é sifilis? E uma doenga que se adquire através do
sexo e é transmitida de pessoa para pessoa, se vocé estiver contaminado ird transmitir. Se vocé tratar e
novamente estiver tendo relagGes sexuais, e o seu parceiro ndo tratar, ird se contaminar de novo” (Enf-2).

As estratégias de ensino-aprendizagem s&o utilizadas para oportunizar conhecimento e compreensdo do estado de

saude do usuario. Caso o entendimento faca sentido para ele, espera-se que outras praticas sejam adotadas, decisOes de
tratamento sejam realizadas e a construgdo de novas rotinas saudaveis ocorram. A educagdo em saude se amplia por meio
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de trocas de saberes, encorajando a autoandlise, reflexdo, responsabilidade coletiva e a elaboracio de novas concepgdes®.
Na TESH, ressalta-se a importancia de conhecer o paciente para que essas acdes possam ser efetivadas da melhor forma.
Assim, o conhecimento é entendido pelas subjetividades, crencgas, culturas e vivéncias do sujeito. Dessa maneira, as
estratégias de educacdo em salde geram sentido, ja que est3o envolvidas na perspectiva de vida desse paciente®?,

No ambito da APS, o enfermeiro ndo atua solitariamente, mas em e com a equipe de saude. O trabalho em
conjunto da equipe da APS beneficia a aproximagdo das relagdes entre a comunidade e a unidade. Os agentes
comunitdrios atuam no cadastramento da populagdo, reconhecimento das condigdes socioecondmicas e sanitarias de
cada familia e realizam a busca ativa dos doentes, entre outras fungdes. Assim, as informagGes que os agentes
comunicam aos enfermeiros sobre a populagdo sdo cruciais para a¢Ges de campo de progndstico, tratamento e
prevencdo?l. O que vem convergir para os pressupostos da TESH, em que a assisténcia ao paciente é permeada de acdes
entre os trabalhadores de salde, provendo estratégias colaborativas entre eles, com o intuito de enfrentar os agravos,
como a sifilis, e assim proporcionar a assisténcia de enfermagem e de salide mais resolutivas'®.

Avisamos a propria parceira para que ele venha iniciar o tratamento, realizar os exames, e quando ele nGo
vem, pedimos aos agentes de satde realizarem a busca ativa. Registramos no prontudrio, mas é dificil aquele
que mesmo com a busca ativa ndo venha (Enf-4).

Um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais sdo a compreensdo do companheiro sobre doenga e o
abalo da confianca do casal durante a detecgdo e a descoberta da sifilis:

Porque as vezes vem sé a gestante e o parceiro ndo péde vir porque trabalha, porque ndo quer. E muitos parceiros
ndo querem [...] Entdo, eu grampeio na receita e faco uma receita so para o casal. Dai eu grampeio, a receita da
penicilina na carteirinha da gestante e no verso da receita eu coloco as datas que eles devem tomar (Enf-8).

As descobertas da sifilis levam a instabilidade das relagdes amorosas, que sdao confrontadas dentro dos
consultorios de enfermagem. Os enfermeiros vivenciam essas situagdes em seu cotidiano e, para isso, desenvolveram
estratégias para acolher o casal por meio das praticas educativas em saude, buscando a compreensdo dos usuarios
envolvidos quanto a importancia do tratamento para a saude daquela familia. Possivelmente ndo existe uma abordagem
Unica??, mas cada profissional em sua trajetéria vai elaborando métodos de proporcionar o entendimento da relevancia
em cumprir o tratamento, mesmo diante de situagdes, que podem envolver sentimentos de constrangimento e
desconforto tanto para o profissional, como para os usuarios. O tratamento medicamentoso da sifilis ndo se restringe
apenas a detecc3o, prescricdo e administragdo de medicamentos, e sim matizes complexos das relagdes humanas?.

Na representac¢do grafica da Figura 1, consta a sintese dos achados da pesquisa pautada em diagrama da TESH,
trazendo o nivel micro ou particular dessa rede de relagGes entre o ser humano (usudrios com diagndstico de sifilis) e
enfermeiro, trabalhador em saude, no ambito da atengdo primaria.

NiVEL MICRO

FORCA DE TRABALHO

SER HUMANO

ENFERMAGEM NO
AMBITO DA ATENGAO
Usudrios com diagndstico PRIMARIA EM SAUDE
de Sifilis

OBJETO DO TRABALHO

(Equipe de Saudf/Enfermagem)

24

Necessidades de satde do usuario

TRABALHO DE
ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DA SiFILIS

ORGANIZACAO DO TRABALHO N
o e RELACOES DE TRABALHO
(Fluxo na Atengdo Primaria em Saude) v Equipe de Sadde (ex: ACS)
@ INSTRUMENTO DO TRABALHO

CONSULTA DE ENFERMAGEM:

» Acolhimento; » Prescri¢do de medicamento;

» Vinculo; » Administragdo do medicamento;
» Escuta; » Educagdo em Saude;

» Detecgdo da sifilis; » Acompanhamento;

FIGURA 1: Nivel micro de relagdo entre o ser humano, o trabalho de enfermagem no tratamento medicamentoso da sifilis e o seu meio, na
Otica da Teoria de Enfermagem Sdcio-Humanista. Dourados, MS, Brasil, 2019
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As acBes do enfermeiro no enfrentamento da sifilis se materializam por meio da consulta de enfermagem, nas
suas relagdes com a equipe de saulde, procurando atender as necessidades de saude do usuario do SUS. Trata-se,
portanto, de uma representacgdo acerca da abordagem sdcio-humanista, em contexto histdrico particular, em que se
estabelecem relacbes de subjetividade envoltas de sinteses complexas e contraditdrias no processo de cuidar?®.

Limitagdes do estudo

Como limitagGes do estudo, a pesquisa voltou-se para os profissionais de enfermagem e seu papel no tratamento
medicamentoso da sifilis. Logo, é recomenddvel que outros estudos analisem as percepgdes dos usuarios assistidos
pelos enfermeiros em relagdo a sifilis, bem como os sentidos e significados da equipe de saide quanto ao papel da
enfermagem. Possivelmente, esses estudos poderdo ampliar a compreensao do fenémeno estudado nesta investigagao.

CONCLUSAO

O papel da enfermagem em relagdo ao tratamento medicamentoso da sifilis na APS esteve circunscrito ao ambito
da consulta de enfermagem, mediante as a¢Ges de acolhimento, escuta, detecgdo da sifilis, prescricdo e administracdo
de medicamento, praticas educativas em saude, com enfoque na compreensdo da doenca e na adesdo ao tratamento.

O aporte institucional caracterizou-se pela elaboragdo de protocolo sobre prescricio de medicamentos pelo
enfermeiro e construcdo de fluxo de atengdo ao usuario com sifilis. O trabalho em equipe deu-se, principalmente, por
meio da colaboragdo entre enfermeiro e agente comunitario de saude.

As contribui¢des desta pesquisa para o campo da enfermagem e sua intersecgdo com o campo da salde coletiva
percorrem para além dos saberes e competéncias técnico-cientificas do enfermeiro que atua na APS. Sob a dtica da
TESH, construto tedrico de autoria de enfermeiras brasileiras, ressaltam-se a valorizagdo do ser humano em sua busca
pelo cuidado a saude; o reconhecimento do enfermeiro em sua pratica que integra elementos objetivos e subjetivos do
usudrio, de si mesmo e da equipe na qual estd inserido; e por fim, do papel da instituicao, espago em que o fazer da
enfermagem torna-se concreto. Nesse campo de relagdes de cuidado, assisténcia e de trabalho em salde, a proposta
nao é se conformar com o que esta ja delimitado, mas procurar brechas e proporcionar enfrentamentos persistentes
em prol da humanizagdo no cuidar.
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