RELATORIO DE ALTA DO RECEM-NASCIDO COM SIFILIS CONGENITA
COM AS ORIENTACOES E PRESCRICOES DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM AOS PAIS E FAMILIARES.

Linha de pesquisa: Cuidado em salde no espaco hospitalar — diagnoéstico, tratamento,
intervencao.

Objetivo: Elaborar relatério de alta do recém-nascido com sifilis congénita com as
orientagdes e prescri¢cdes do cuidado de enfermagem aos pais e familiares, com intuito
de contribuir para a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Tipologia/Estratificacdo do produto: Desenvolvimento de técnica — Processual. A
classificacdo de produgdo técnica no d&mbito deste projeto para a area da enfermagem é
T3. Método: abordagem qualitativa, descritivo e exploratorio. Desenvolvido na
maternidade publica do Rio de Janeiro. Em atendimento a Resolucdo 466/2012 foi
submetido na Plataforma Brasil com aprovacdo do Centro de Estudo e Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro parecer 3.319207 de 10/05/2019; e
do Centro de Estudo e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude/RJ o parecer
3361622, de 31/05/2019. Os critérios de inclusdo: Enfermeiros (plantonistas)
independente de sexo, género, etnia, ter no minimo 6 meses de atuacdo na assisténcia
em alojamento conjunto e na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Os critérios de
exclusdo: Enfermeiros que estavam de férias e ou de licenca médica no periodo de
coleta de dados. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram realizadas trés coletas de dados: a observacdo simples (diario de campo); o
estudo documental em fontes primarias e a entrevista semiestruturada aos Enfermeiros
respeitando a abordagem qualitativa. A coleta dos dados foi no periodo de maio a junho
de 2019. Resultados: Do processo analitico emergiram duas categorias analiticas: a
primeira fala sobre a orientacdo aos pais para alta hospitalar do recém-nascido com
Sifilis Congénita e a segunda trata da capacitacdo dos Enfermeiros para Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem para alta hospitalar do recém-nascido com Sifilis
Congénita. A partir dos resultados foi construido o relatério de alta. Concluséo,
aplicabilidade e impacto: A ferramenta relatorio de alta oferecera a instituicdo, local
da realizacdo da pesquisa, uma colaboracdo para implantar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em seus trés pilares (instrumento, método e pessoal).
Contribuird como guia para Enfermeiros contemplarem o Processo de Enfermagem
tanto da maternidade quanto nos demais unidades de assisténcia ao recém-nascido com
sifilis congénita, pois capacita o Enfermeiro para orientagdes e encaminhamentos aos
pais de recém-nascido com sifilis congénita para alta hospitalar com seguranca e
autonomia, assim como prescrever os cuidados de enfermagem em um instrumento
proprio e legalmente implantado no sistema eletrbnico da instituicdo hospitalar.
Fornecera confianca e seguranca, dos pais/familiares com recém-nascidos internados
por sifilis congénita, que receberdo um documento com orientacdes e prescricdes dos
cuidados terapéuticos realizados por enfermeiro embasado cientificamente, com
qualidade e eficacia no que tange a alta hospitalar. Palavras-chave: Enfermagem
Neonatal; Sifilis Congénita; Processo de Enfermagem.



PRODUTO - RELATORIO DE ALTA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA NO ESPACO HOSPITALAR — MESTRADO PROFISSIONAL
(PPGSTEH)

RELATORIO DE ALTA DO RECEM-NASCIDO COM SiFILIS CONGENITA

1. DADOS SOCIO — DEMOGRAFICO
1.1 Nome do RN:

1.2 Prontuario do RN:

1.3 N2 Atendimento do RN:

1.4 Data de nascimento RN: / / 1.5Sexo: ( )M ( )F
1.6 Peso ao nascer: 1.7 Peso na alta hospitalar:
1.8 Aleitamento materno na primeira horadevida: ( ) Sim ( ) Nao
1.9 Data internagao: / / 1.10 Altaem: / /

2. PADRAO CONTROLE DA SAUDE-PERCEPGAO

2.1 Mae iniciou pré-natal no:

( )12trimestre ( ) 22trimestre ( ) 32 trimestre
2.2 Mae realizou tratamento sifilis na gestagdo?

( )Sim ( )Na&o Sesim, qual o periodo gestacional? 12 ( ) 29 ) 32 )
2.3 Pai realizou testagem  ( )Sim ) Ndo
2.4 Pai realizou tratamento ( ) Sim ) Ndo
3. PADRAO NUTRICIONAL-METABOLICO

3.3 Tipo de Alimentacdo:

() Aleitamento Materno Exclusivo

() Aleitamento Materno com complementagao

() Férmula Exclusiva

4. PADRAO DE ELIMINACAO

4.1 Eliminagdo Urinaria:

( )emusode fralda

( )Clara ( )Amarelada( ) Alaranjada

4.4 Eliminacgao Intestinal:

() Ausente até o momento

() Meconiais ( ) Esverdeadas

( )Liquefeitas ( )Amarelada

() Consistentes ( ) Pastosas

5. PROCEDIMENTO (DIAGNOSTICO/ TERAPEUTICO)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Estado_do_Rio_de_Janeiro

5.1 Avaliagdo Laboratorial: Hemograma com plaquetas e provas de fungdo hepaticas ( ) Sim ( ) Ndo
5.2 Sorologia Teste Treponemico (Teste rapido/FTA-Abs)

( )Sim ( )Nao

5.3 Sorologia Teste Ndo Treponemico (VDRL/RPR)

( )Sim ( )Nao

5.5 Avaliacdo Radioldgica

5.6 Raio X ossos longos ( )Sim () Nao

5.7 Raio X de Toérax ( )Sim () Nao

5.8 Liquor: citologia, bioquimica e VDRL ( )Sim () Nao
5.9 Avaliacdo oftalmoldgica e auditiva (BERA) ( )Sim () Nao
5.10 Ultrassom de SNC ( )Sim () Nao

6. TRATAMENTO - SIFILIS CONGENITA

6.1 Antibidticos: Prescricdo/ Dose

6.2 Periodo:

7. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

a) Sindrome do estresse por mudanca - Relacionado a mudancga de um ambiente hospitalar para residéncia
b) Comportamento desorganizado do lactente - Relacionado a doenca congénita

d) Risco de integridade da pele prejudicada - Relacionado a sifilis congénita

e) Amamentacdo interrompida - Relacionada a prematuridade/ Internagdo UTIN

f) Risco de maternidade prejudicada - Relacionada o nascimento prematuro/ Internagdo UTIN

8. PRESCRICAO DO ENFERMEIRO PARA ALTA HOSPITLAR

a) Preparar o ambiente com seguranca, baixa luminosidade e baixo ruido sonoro.

b) Visita restrita de parentes e amigos

d) Realizar mudanca de posicionamento apds cada ciclo do sono

e) Amamentagao sob livre demanda

f) Estimular o vinculo dos pais ao recém-nascido

9. ORIENTACf)ES DO ENFERMEIRO PARA ALTA HOSPITALAR

Pai e M3e terminar o tratamento até 32 dose

Pai e M3e realizar seguimento 12/32/62 més apods tratamento

Consultas ambulatoriais mensais até o 62 més de vida e bimestrais do 62 ao 182 més.

Realizar teste ndo treponemico com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade,

Realizar acompanhamento oftalmoldgico, neuroldgico e audiolégico semestralmente, por dois anos;
Reavaliacdo da crianga, se observados alteragdes em sinais da infec¢do congénita de sifilis;

10. ENCAMINHAMENTO

Encaminhar a clinica da Familia para acompanhamento das consultas programadas da sifilis neonatal

Enfermeiro (a): Data: / /
(Carimbo e Assinatura)

DE: NANDA. Instrumento elaborado por mestranda Jannyne dos Santos Zuzarte e orientadora Inés Maria M. Santos



