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INTRODUCAO

A tomada de decisdo consiste na escolha entre duas ou mais alternativas que
possibilitem alcancar um determinado resultado (Menegon et al., 2022). Ante ao exposto, em
seu ambiente laboral, o profissional de enfermagem deve desenvolver as habilidades para um
elevado nivel de julgamento critico e tomada de decisdo, além de competéncias especificas
referentes ao campo de intervengdao. O aprimoramento dessas habilidades ¢ atribuicdo do
lider, competindo a enfermeira a lideranca para coordenar a equipe de enfermagem e mediar
as relagdes entre a equipe de saude (Neves, 2020; Moreda et al., 2019).

Na perspectiva de que a tomada de decisdo requer uma identificacdo prévia do
problema e relacionando-o ao contexto das maternidades no Brasil, € possivel citar o exemplo
da sifilis congénita (SC). A SC ¢ o resultado da transmissdo da espiroqueta do Treponema
pallidum da corrente sanguinea da gestante infectada para o concepto por via transplacentaria
em qualquer momento da gestacdo ou, ocasionalmente, por contato direto com a lesdo. Dentre
as diversas doengas que podem ser transmitidas no ciclo gravidico-puerperal, a sifilis possui
as maiores taxas de infecc¢ao (Brasil, 2020).

Neste contexto, a atuacdo das enfermeiras ¢ determinante no percurso antes € apds o
diagnéstico, contribuindo quanto ao aconselhamento e na provisdo da rotina de tratamento
(Rocha et al., 2020). Diante disso, observou-se a necessidade de conhecer o processo
decisorio das enfermeiras no cuidado aos RNs com SC, identificando as condutas utilizadas.
Além disso, buscou-se compreender o embasamento cientifico das equipes de enfermagem
acerca do assunto.

METODOLOGIA

Para compreensao da percepcao das enfermeiras sobre a tomada de decisdo no cuidado
ao RN com SC, optou-se por realizar a pesquisa qualitativa, descritiva que trabalha com um
universo de significados, questdes particulares, e se preocupa com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado (Minayo, 2011). O estudo foi desenvolvido nas enfermarias de
Alojamento Conjunto (AC) B e C, com seis enfermeiras de um hospital especializado,
estadual, localizado no interior da Bahia. A coleta de dados foi realizada com as enfermeiras
da unidade de AC de outubro a dezembro de 2023, por meio de entrevista semiestruturada,
gravada. Foram utilizados os critérios de inclusdo: ser enfermeira do AC, estar trabalhando na
assisténcia a mulher poés-parto e ao RN; estar em atividade no AC ha no minimo trés meses.
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O contato inicial foi realizado com a coordenadora de enfermagem, que possibilitou o
acesso as enfermeiras da enfermaria B ¢ C. Em primeiro momento foi realizado contato com
as enfermeiras assegurando a autonomia e declaragcdo de interesse em participar dos estudos,
esclarecendo-os sobre as informagdes bdasicas da pesquisa com a posterior leitura e
compreensdo das informagdes presentes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) a ser assinado para possibilitar a realizacdo da entrevista. As entrevistas foram
agendadas conforme a disponibilidade das enfermeiras participantes e foram realizadas em
um local reservado, tendo a duragdo média de 5 minutos e 30 segundos. A questdo de
aproximacao da entrevista era “O que vocé entende sobre tomada de decisdo?”, seguida pelas
duas questdes norteadoras “Quais cuidados de enfermagem sdo realizados com o RN com
SC?” e “Quais as dificuldades/problemas e facilidades/estratégias na tomada de decisdo
frente a assisténcia ao RN com SC?”

Participaram 6 enfermeiras, sendo todas mulheres dos 24 aos 53 anos, tendo uma
média de idade de 39 anos e sem especializagdes na area de neonatal, além disso o periodo de
atuagdo variou entre um (01) a 15 anos. A confidencialidade e o anonimato foram assegurados
a partir do uso de codigos (ENF 01, ENF 02, ENF 03, ENF 04, ENF 05, ENF 06) conforme
ordem da entrevista. As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas pelo método de
analise de conteudo de Bardin, como modo de revelar a sintese da estrutura das categorias
empiricas. A analise de conteido ¢ um “conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes”
(Bardin, 2016, p. 37).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A conduta decisoria das enfermeiras durante a assisténcia aos RNs com SC foi
organizada em 4 categorias e 8 subcategorias.

Categoria 1- Compreensao das enfermeiras acerca da tomada de decisdo: as enfermeiras
apresentavam uma compreensao satisfatoria sobre a importancia € o processo associado a
tomada de decisdo. Subcategoria 1 - Tomada de decisdo da enfermeira: As enfermeiras
discorreram sobre o conceito da tomada de decisdo como uma atitude de escolha de condutas
ou da melhor alternativa entre as disponiveis em uma situagdo, debateram também sobre a
necessidade de embasamento cientifico ao longo do processo decisorio; Subcategoria 2 -
Lideranca e autonomia das enfermeiras: foi relatada a importancia de fluxos e protocolos
assegurando a autonomia das enfermeiras no processo de decidir e ao longo da gestao da
equipe;

Categoria 2 - Assisténcia de Enfermagem no tratamento de RNs com SC: a rotina do
profissional de enfermagem no cuidado ao RN com SC; Subcategoria 1-Precaucdes com o
Acesso Venoso Periférico: as enfermeiras exercem cuidado extremo para ndo se perderem
pungdes venosas, por ser um processo doloroso, que exige destreza; Subcategoria 2 - A
assisténcia de enfermagem ao RN: foram debatidos os outros cuidados como a notificagao,
dilui¢do da medicacdo, aprazamento, triagens e os testes de VDRL no infante;

Categoria 3 - Facilidades no cotidiano de tratamento da SC: a assisténcia ¢ facilitada por
alguns instrumentos; Subcategoria 1 - O sistema e o fluxo de conduta como facilitadores da
pratica: o sistema auxilia na localizagdo dos pacientes e da genitora, possibilitando o
tratamento de ambos sem muitas dificuldades. Além disso, a existéncia de um fluxo de
cuidado auxilia na tomada de decisdo; Subcategoria 2 - A possibilidade de orientagao dentro
do processo de cuidado: as enfermeiras podem orientar as genitoras, auxiliando no combate a
nao adesao do tratamento além de conscientizar para evitar a situagdo em gestacoes futuras;

Categoria 4 - Dificuldades no cotidiano de tratamento da SC: o tratamento da SC ¢
dificultoso e apresenta alguns obstaculos a serem transpostos; Subcategoria 1 - A resisténcia
dos genitores aos procedimentos: as genitoras evitam comunicar seus parceiros sobre a
necessidade de tratamento e resistem ao tratamento por ser longo e doloroso; Subcategoria 2 -



O risco de evasdo: a necessidade de repetir puncdes frequentemente sensibiliza as maes, ja
fragilizadas pelo parto e pelo contexto, fazendo com que muitas tentem interromper o
tratamento.

As enfermeiras compreendem que o processo decisorio abarca conhecimento prévio,
pensamento critico e nog¢des de priorizagdo (Leal et al, 2022). Além de reconhecerem a
funcdo de coordenar a equipe de enfermagem e a importancia do auxilio dos protocolos de
manejo neste contexto.

O RN acometido pela SC pode ou ndo apresentar formas sintomaticas graves ou fatais,
como quadros sépticos (Domingues et al., 2021), este fator torna a atuagdo da enfermeira
imprescindivel ndo s6 no tratamento, mas na busca pelo melhor prognostico. As ENF 03 e 04
enfatizaram a necessidade de cuidado com o horario de administracdo ¢ com a dilui¢ao da
medicacdo para melhor eficacia do tratamento. O tratamento ¢ considerado eficiente quando
ha diminuicao da titulagdo do TNT em ao menos duas dilui¢des até trés meses apos a ultima
dose ou de 4 dilui¢des até 6 meses apos, podendo evoluir até a sororeversao, ou seja, TNT nao
reagente (Brasil, 2021).

Entre os obstaculos observados no tratamento, foi comum a resisténcia das maes a longa
duracdo e aos métodos invasivos e dolorosos utilizados. O diagndstico de SC gera nas maes
sentimentos de angustia, desespero, frustracdo e culpa. Segundo Araujo (2020), o fato de ser
uma doenga de transmissdo vertical e a sensibilidade associada ao periodo do puerpério
intensificam o desconforto das genitoras, dando-lhes a sensagdo de responsabilizacdo. Esta
resisténcia foi altamente ressaltada pelas ENF 01, ENF 03 e ENF 06, por ser uma das
principais causas de evasdo e interrup¢ao do tratamento, dificultando a assisténcia ao RN com
SC.

A enfermeira precisa enfrentar a questdo da relutdncia materna, sensibilizando-se e
orientando as maes sobre as consequéncias da interrup¢ao do tratamento. Isso porque a
enfermagem tem funcao de relevancia no combate a evasao, na disseminacao de informagdes
e no cuidado para que o RN diagnosticado com SC tenha o melhor progndstico possivel.
Portanto, ¢ evidente a importancia do conhecimento cientifico para subsidiar a autonomia
profissional e obter resultados mais satisfatorios nas escolhas (Moreda ef al., 2019), além de
simplificar o processo de orientacdo e manuten¢do do tratamento. Destaca-se também a
conduta fundamental e decisiva da enfermeira tanto na Aten¢do Primaria, prevenindo a SC,
quanto na unidade hospitalar, tratando-a.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proporcionou uma compreensao aprofundada acerca das facilidades e
dificuldades na tomada de decisdo no tratamento de criancas com SC, apresentando relatos
congruentes com a literatura cientifica que corroboram a importancia da educagdo continuada
e dos protocolos no apoio a tomada de decisdo.

Durante o processo de cuidado as enfermeiras enfrentam obstaculos relacionados
principalmente a pressdo de realizar e auxiliar em procedimentos tecnicamente invasivos em
RNs associados a necessidade de interagir com as genitoras sensibilizadas, muitas vezes
convencendo-as de que o tratamento ¢, de fato, a melhor op¢ao para os infantes.

Por fim, observou-se uma escassez de materiais relacionados ao tratamento da SC.
Isso evidencia a importancia de prosseguir explorando o tema para melhor embasamento na
tomada de decisdo.
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