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RESUMO

Introducéo: A crescente, incidéncia e prevaléncia dos casos de sifilis em gestantes,
congénita e adquirida, podem estar relacionadas ao comprometimento inadequado
dos profissionais de saude no seguimento da doenca. No ambito da Atencao
Primaria a Saude, a utilizacdo de programas eletronicos tem sido considerada uma
importante estratégia para a realizacdo de atividades educativas por profissionais de
saude, principalmente para a melhoria da qualidade da assisténcia no seguimento
do recém-nascido com sifilis congénita. Objetivos: Validar um programa eletrénico
para seguimento clinico do recém-nascido com sifilis congénita para ser utilizado por
profissionais de saude; Elaborar um programa eletrénico com base no protocolo do
Ministério da Saude para seguimento do recém-nascido com sifilis congénita; Validar
0 contetdo e a aparéncia do protocolo eletrdnico junto a especialistas. Métodos:
Estudo metodoldgico, realizado entre junho a agosto de 2018, com especialistas
docentes de uma Instituicdo de Ensino Superior, em Teresina, Piaui, Brasil, com
experiéncia profissional em pediatria e/ou infectologia. O programa eletrénico foi
elaborado com base no protocolo do Ministério da Saude sobre sifilis congénita.
Para o processo de validacdo do programa eletronico, foram utilizados instrumentos
adaptados na area de validacdo de materiais educativos a fim de contemplar os
objetivos propostos. Os dados foram analisados com base no indice de Validade de
Conteudo, com valor estabelecido de 0,78. Resultados: Participaram sete
especialistas, docentes com formacdo médica, com tempo de formacdo superior a
16 anos e com experiéncia profissional em pediatria e/ou infectologia. Quanto ao
conteudo e aparéncia do programa eletronico, todos os itens foram considerados
suficientemente validados sobre os objetivos, estrutura e apresentacao, e relevancia.
De acordo com as sugestdes dos especialistas, foram realizadas alteracdes no
programa eletrbnico até a obtencdo da sua versdo final. O programa eletronico
elaborado contempla o manejo clinico inicial e seguimento terapéutico dispensado
aos recém-nascidos com diagndéstico de sifilis congénita e uma pagina com o0s
parametros do servico de saude, que servem como estatisticas para o planejamento
de acdes de prevencdo. Durante o processo de validacdo foi possivel realizar
alteracOes que respeitassem as particularidades da populacdo-alvo do programa
eletrénico com o intuito de que ele seja bem compreendido. O indice de Validade de
Conteudo global do programa eletrbnico, mensurado com base na avaliagcdo dos
especialistas, foi igual a 0,97, o que sugeriu que esta tecnologia pode ser utilizada
pelos profissionais de saude, com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia ao
recém-nascido com sifilis congénita. Concluséo: O programa eletrénico intitulado
“Seguimento do recém-nascido com sifilis congénita” foi considerada uma
ferramenta profissional valida e confiavel para ser utilizada como estratégia por
profissionais de saude na promocdo da saude em recém-nascidos na Atencao
Priméria a Saude.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Estudos de Validagdo. Tecnologia Educacional;
Atencédo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: The increasing incidence and prevalence of syphilis in pregnant
women, both congenital and acquired, may be related to the inadequate involvement
of health professionals in the follow-up of the disease. In the context of Primary
Health Care, the use of electronic programs has been considered an important
strategy for educational activities praticed by health professionals, mainly to improve
the quality of the assistance in follow-up of the newborns with congenital syphilis.
Objectives: to validate an electronic program for follow-up of the newborns with
congenital syphilis for use by health professionals; to construct an electronic program
based on the protocol of the Ministry of Health for these newborns; to validate the
content and appearance of the electronic protocol with experts. Methods: A
methodological study performed between June/2018 and August/2018, with seven
teaching specialists from a college in Teresina, Piaui, Brazil, with experience in
pediatrics and/or infectious diseases. The electronic program was built based on the
protocol of the Ministry of Health about congenital syphilis in pediatrics and / or
infectious diseases. The electronic program was built based on the protocol of the
Ministry of Health about congenital syphilis. In order to contemplate the objectives of
this study, adapted instruments were used in the area of validation of educational
materials during the process of validation of the electronic program. The data were
analyzed based on the Content Validity Index whose established value is 0.78.
Results: seven specialists participated. They, all have experience in pediatrics
and/or infectology and are medical professors with graduation in Medicine for over 16
years. Regarding content, appearance and relevance, all items have been validated.
According to the experts' suggestions, changes were made to the electronic program
until its final version was obtained. The information program that was created
includes the initial clinical management and therapeutic follow-up of the newborns
diagnosed with congenital syphilis and it also has a page with the parameters of the
health service, which serve as statistics for the planning of prevention actions. During
the validation process it was possible to make changes that respected the
particularities of the target population of the electronic program in order to be well
understood. The overall content validity index of the serial aloum, that was measured
based on the experts' evaluation, was equal to 0.97, which suggested that this
technology can be used in health education and promotion activities to improving the
guality of the assistance to the newborn with congenital syphilis. Conclusion: the
electronic program entitled "follow-up of the newborns was considered a valid and
reliable tool to be used as a strategy by health professionals in the promotion of
health in newborns in Primary Health Care.

Keywords: Congenital, Syphilis. Validation Studies. Educational Technology.
Primary Health Care.



RESUMEN

Introduccion: La creciente incidencia y prevalencia de los casos de sifilis en
gestantes, congénita y adquirida, puede estar relacionada al compromiso
inadecuado de los profesionales de la salud en el seguimiento de la enfermedad. En
el ambito de la Atencion Primaria a la Salud, la utilizacion de programas electronicos
ha sido considerada una importante estrategia para la realizacion de actividades
educativas por profesionales de salud, principalmente para la mejora de la calidad
de la asistencia en el seguimiento del recién nacido con sifilis congénita. Objetivos:
Validar un programa electronico para seguimiento clinico del recién nacido con sifilis
congénita para ser utilizado por profesionales de salud; Elaborar un programa
electronico con base en el protocolo del Ministerio de Salud para seguimiento del
recién nacido con sifilis congénita; Validar el contenido y la apariencia del protocolo
electronico junto a los expertos. Métodos: Estudio metodoldgico, realizado entre
junio a agosto de 2018, con especialistas docentes de una Institucién de Ensefianza
Superior, en Teresina, Piaui, Brasil, con experiencia profesional en pediatria y / o
enfermedades infecciosas. El programa electronico fue elaborado con base en el
protocolo del Ministerio de Salud sobre sifilis congénita. Para el proceso de
validacion del programa electronico, se utilizaron instrumentos adaptados en el area
de validacion de materiales educativos a fin de contemplar los objetivos propuestos.
Los datos se analizaron sobre la base del indice de Validez de Contenido, con un
valor establecido de 0,78. Resultados: Participaron siete especialistas, docentes
con formacion médica, con tiempo de formacién superior a 16 afios y con
experiencia profesional en pediatria y/o enfermedades infecciosas. En cuanto al
contenido y apariencia del programa electronico, todos los items fueron
considerados suficientemente validados sobre los objetivos, estructura vy
presentacion y relevancia. De acuerdo con las sugerencias de los expertos, se
realizaron cambios en el programa electronico hasta la obtencién de su versién final.
El programa electrénico elaborado contempla el manejo clinico inicial y seguimiento
terapéutico dispensado a los recién nacidos con diagndstico de sifilis congénita y
una pagina con los parametros del servicio de salud que sirven como estadisticas
para la planificacion de acciones de prevencién. Durante el proceso de validacién
fue posible realizar cambios que respetaran las particularidades de la poblacién
objetivo del programa electrénico con la intencion de que él sea bien comprendido.
El indice de Validez de Contenido global del programa electrénico, medido con base
en la evaluacion de los expertos, fue igual a 0,97, lo que sugirié que esta tecnologia
puede ser utilizada por los profesionales de salud, con miras a la mejora de la
calidad de la asistencia al recién nacido - con la sifilis congénita. Conclusion: El
programa electronico titulado "Seguimiento del recién nacido con sifilis congénita"
fue considerado una herramienta profesional véalida y confiable para ser utilizado
como estrategia por profesionales de salud en la promocion de la salud en recién
nacidos en la Atencion Primaria a la Salud.

Palabras clave: Sifilis Congénita. Estudios de Validacion. Tecnologia Educacional.
Atencion Primaria de Salud.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao do problema

A sifilis € uma doenca infecciosa de carater sistémico, passivel de
prevencado e que, quando nao tratada precocemente, pode evoluir para um quadro
cronico com sequelas irreversiveis. E transmitida por via sexual, congénita e
raramente por via transfusao sanguinea (ANDRADE et al., 2018).

A Sifilis Congénita (SC) corresponde a infeccdo do feto pelo Treponema
pallidum, sendo transmitida por via transplacentaria em qualquer momento da
gestacao, independentemente do estagio clinico da doenca. A infeccdo pode causar
consequéncias graves para o concepto como o obito fetal e sequelas neurolégicas
(ANDRADE et al., 2018; TSIMIS; SHEFFIELD, 2017).

Dentre varias doencas que podem ser adquiridas durante o periodo
gravidico-puerperal, a sifilis possui as maiores taxas de transmissdo. Ao contrario de
muitas infec¢cBes neonatais, essa patologia insere-se no quadro de causa perinatal
evitavel, podendo ser controlada mediante diagnostico e tratamento efetivo na
gestacado (LLUCI et al., 2015; VALLEJO; CIFUENTES, 2016).

A sifilis congénita e a sifilis em gestantes sédo de notificagdo compulsoria no
Brasil desde 1986, com definicho de caso prépria para fins de vigilancia
epidemioldgica. As informacdes sobre abortos, natimortos e nascidos vivos com
essa patologia séo inseridas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
(SARACENI et al., 2017).

No ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436
casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita, entre eles 185
Obitos no Brasil. A maior proporcdo dos casos foi notificada na regido Sudeste
brasileira (BRASIL, 2017a).

A incidéncia da sifilis congénita € um importante indicador da qualidade da
atencdo a saude materno-infantil. A persisténcia das altas taxas de incidéncia da
doenca e da transmissdo vertical evidenciam falhas na assisténcia pré-natal
relacionadas ao controle da infeccdo e a qualidade da assisténcia (SONDA et al.,
2013; BRIGNOL et al., 2015).

O principal fator responsavel pelos elevados indices da sifilis congénita em

todo o mundo é a assisténcia pré-natal inadequada. Dentre os problemas, estdo a
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sorologia para sifilis ndo realizada nos periodos preconizado, interpretacdo
equivocada da sorologia, falha no reconhecimento dos sintomas, falta de tratamento
do parceiro sexual e falha na comunicacdo entre os profissionais de saude
(JOSHUA et al., 2016).

A atencdo pré-natal de qualidade destaca-se como sendo o primeiro alvo a
ser atingido quando se busca reduzir taxas de morbimortalidade materna e perinatal.
Nesse periodo a mulher deve ser acolhida desde o inicio da gravidez propiciando
bem-estar materno, fetal e o nascimento de uma crianca saudavel (PADOVANI,;
OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude instituiu o projeto de eliminagéo da
sifilis congénita, em consonéancia com a proposta de controle do agravo nas
Américas, e a Organizacdo Mundial da Saude estabeleceu este agravo como uma
das prioridades para implantacdo de agbes de prevencgédo e controle de infecgdes
sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2017a; WHO, 2014).

Na primeira consulta deve ser realizado o teste rapido, a triagem pré-natal e
solicitacdo do VDRL para identificacdo precoce e tratamento imediato com a
penicilina, a droga de escolha tanto da gestante como dos parceiros sexuais
(TSIMIS; SHEFFIELD, 2017).

Embora o diagnéstico e o tratamento sejam de facil acesso e de baixo custo,
existe a necessidade da implementacdo das normas de orientacdo e do
rastreamento sistematico através de programas eletrbnicos que possam melhorar a
qualidade da terapéutica da sifilis (SOARES et al., 2017).

No processo de trabalho dos profissionais de saude, a utilizacdo de
programas eletrénicos para gestédo dos cuidados no pré-natal e acompanhamento da
gestante na Atencdo Primaria a Saude se torna importante para a melhoria da
qualidade da assisténcia (CARDOSO et al., 2018; PEGORARO et al., 2018).

As plataformas eletrénicas podem possibilitar que profissionais de saude
acompanhem o calendario de testes sanguineos, acessem o historico de prescrigdes
e obtenham alertas acerca da tomada de medicamentos (PEGORARO et al., 2018).

Pesquisa brasileira destaca que mediante os estudos publicados sobre a
tematica da sifilis congénita, poucos deles validaram ferramentas profissionais com
possibilidade de utilizagdo no pré-natal, desde a realizacdo do teste sorologico
positivo para sifilis durante a assisténcia pré-natal, até o término da gestacao
(NONATO et al., 2015).
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Diante da problemética, sentiu-se a necessidade de elaborar e validar um
programa eletrénico para seguimento do recém-nascido com sifilis congénita para

ser utilizado por profissionais de saude da atencao basica.

1.20Dbjeto do estudo

Elaboracéo e validacdo de programa eletrénico para seguimento do recém-
nascido com sifilis congénita para ser utilizado por profissionais de saude da

atencao basica.

1.3Hipo6tese

O programa eletrénico para seguimento clinico do recém-nascido com sifilis
congénita é considerado uma tecnologia educativa valida para ser utilizada por

profissionais de saude da atencao basica.

1.40bjetivos

. Validar um programa eletrdnico para seguimento clinico do recém-nascido com
sifilis congénita para ser utilizado por profissionais de saude da atencao basica,

. Elaborar um programa eletrébnico com base no protocolo do Ministério da
Saude para seguimento do recém-nascido com sifilis congénita;

. Validar o conteddo e a aparéncia do protocolo eletrénico junto a especialistas.

1.5Justificativa e relevancia

A crescente incidéncia e prevaléncia do numero de casos de sifilis em
gestantes, congénita e adquirida, pode ser considerada um importante indicador da
qualidade da atencdo a saude materno-infantil. Neste contexto epidemiologico, a
sifilis congénita esta associada a um problema de saude publica.

O interesse pela temética do seguimento do recém-nascido com esta
patologia iniciou-se por meio de observa¢gBes empiricas quando em contato com a

realidade no Sistema Unico de Saude no Brasil, pois foi possivel observar que
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muitos pacientes ndo completavam o protocolo de tratamento e o seguimento
ambulatorial no tempo adequado, conforme previsto pelo Ministério da Saude.

Além disso, ndo foi observado um comprometimento adequado dos
profissionais de saude da atencdo basica, como também dos familiares
responsaveis por esses infantes. Também foi observada uma caréncia de producdes
cientificas sobre o follow-up (seguimento) desses pacientes.

De acordo com esse pressuposto, o presente estudo objetivou validar um
programa eletrénico a fim de promover maior facilidade no seguimento do recém-
nascido com sifilis congénita por profissionais de saude da atencdo béasica, o que
possibilita a conducéo de uma orientacdo mais pratica e objetiva do que fazer a cada
més com estes pacientes, como, por exemplo, 0os exames que devem ser
solicitados, as orientacfes sobre a interpretacdo desses resultados, 0s outros
profissionais de salde a quem esses pacientes devem ser encaminhados e o
periodo de tempo que esses encaminhamentos precisam ocorrer.

Espera-se que a elaboracao e a validacao desse programa eletrénico sejam
de importancia notéria ao cenario da Saude Publica, principalmente ao considerar
que a facilidade nas condutas possibilitara promover maior adeséo ao protocolo de
acompanhamento da crianca com sifilis congénita pelos profissionais de saude da
atencdo basica, o que resulta em seguimento correto e adequado para esses
pacientes, segundo preconizado no protocolo do Ministério da Saude, com o objetivo
de possibilitar a reducdo da morbimortalidade dessa doenca. Além disso, podera
contribuir para ampliar as pesquisas sobre a elaboracéo e validagcdo de programas
eletrdnicos sobre o seguimento do recém-nascido com sifilis congénita, preenchendo

lacunas de conhecimento na literatura cientifica.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Sifilis: aspectos conceituais, epidemiolégicos e clinicos

A origem da sifilis tem sido discutida ha mais de cinco séculos, desde a
documentacdo da primeira epidemia desse agravo, em 1495, na Europa. A sifilis
disseminou-se a partir do final do século XV e, quatro séculos depois, ainda sem
medidas efetivas de controle, € motivo de preocupacdo 0 crescimento dessa
endemia no mundo (RODRIGUES; GUIMARAES, 2014).

No Brasil, a sifilis adquirida, que teve notificacdo compulséria implantada em
2010, teve taxa de deteccdo aumentada de 2,0 casos por 100 mil habitantes em
2010 para 42,5 casos por 100 mil habitantes em 2016. Entretanto, o fato de a
tendéncia do aumento das taxas observadas para sifilis adquirida se apresentar de
maneira mais acentuada, representa o aumento no numero de notificacdes, e nao
um aumento real do nimero de casos. No ano de 2016, em compara¢do com 0 ano
de 2015, observou-se um aumento de 26,8% na incidéncia de sifilis adquirida
(BRASIL, 2017b).

A sifilis € doenca infecciosa crbnica, sistémica e sexualmente transmissivel,
que desafia ha séculos a humanidade. Acomete praticamente todos os érgao e
sistemas, e, apesar de ter tratamento eficaz e de baixo custo, vem-se mantendo
como problema de saude publica até os dias atuais (ACOSTA, 2016).

A sifilis € causada por uma bactéria chamada Treponema pallidum, género
Treponema, da familia dos Treponemataceae, que inclui ainda dois outros géneros:
Leptospira e Borrelia. O T. pallidum n&o é cultivavel, é patdogeno exclusivo do ser
humano, sendo destruido pelo calor e falta de umidade e néo resiste muito tempo
fora do seu ambiente (SOUZA; MILANI; ALEXANDRE, 2015).

A doenca é transmitida pela via sexual e verticalmente pela placenta da mée
para o feto. O contato com as lesdes contagiantes pelos 0rgdos genitais é
responsavel por 95% dos casos. Outras formas de transmissdo mais raras e com
menor interesse epidemioldgico sdo por via indireta e por transfusdo sanguinea
(REGAZZI; BOTTINO, 2016).

Essa doenca possui fases assintoméatica e latente, com uma diversidade de

sinais e sintomas que podem levar facilmente a confusdo diagndstica com varias
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outras doencgas, o diagndstico laboratorial se reveste de grande importancia e, as
vezes, na Unica maneira de identificd-la (KENT; ROMANELLI, 2018).

Dessa forma, se divide em sifilis recente, nos casos em que o diagnostico €
feito em até um ano depois da infeccdo, e sifilis tardia, quando o diagndstico é
realizado ap6s um ano (REGAZZI; BOTTINO, 2016).

A manifestacdo da sifilis recente abrange o primeiro ano da evolucéo,
ocorrendo o desenvolvimento imunitario caso néo seja tratada, compreendendo a
sifilis primaria, secundaria, terciaria e latente. Ap6s o0 contato, a infec¢cdo se inicia
quase que por imediato, ocorrendo a proliferacdo e adentrando as espiroquetas por
toda a circulagéo linfatica e sanguinea (OLIVEIRA; VERDASCA; MONTEIRO, 2018).

A sifilis primaria é determinada por exibir lesfes, geralmente ulceracéo Unica,
denominada cancro duro que surge de dez a noventa dias apds o0 primeiro contagio.
Aproximadamente em quatro semanas, o cancro duro desaparece sem deixar
cicatriz. ApGs a supressao do cancro duro as reagfes sorologicas sdo positivas
(BRASIL, 2015).

A fase secundéaria é sinal da disseminacao dos treponemas pelo organismo,
ap0s um intervalo de laténcia, suas manifestacbes ocorrem de quatro a oito
semanas apos o aparecimento do cancro, aparecem as feridas papulosas plantares,
adenopatias generalizadas, placas mucosas, alopecia em clareira e os condilomas
planos (BRASIL, 2017; OLIVEIRA et al., 2015).

Na fase terciaria os pacientes desenvolvem lesdes localizadas envolvendo
pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso. Em geral, a caracteristica das
lesbes é a formacdo de granulomas destrutivos e auséncia quase total de
treponema, acometendo 0ssos, musculos e figado (OLIVEIRA et al., 2015).

No diagnéstico da sifilis, a escolha dos exames laboratoriais mais
adequados deve considerar a fase evolutiva da doenca. Na sifilis priméria e em
algumas lesdes da fase secundaria o diagnodstico é feito pela demonstracdo do
treponema. A utilizacdo da sorologia podera ser feita a partir da segunda ou terceira
semana quando os anticorpos comegam a ser detectados (ACOSTA, 2016).

O mercario, arsénico, bismuto e iodetos foram inicialmente usados na
tentativa de tratar a sifilis, mas mostraram baixa eficacia, toxidade e dificuldades
operacionais. Em 1928, a descoberta do poder bactericida do fungo Penicilium
notatus, modificou a historia da sifilis e de outras doencas infecciosas (REGAZZI;
BOTTINO, 2016).
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O tratamento de referéncia da sifilis € a penicilina, que age interferindo na
sintese do peptidoglicano, componente da parede celular do T. pallidum, resultando
na entrada de agua no treponema, o que acaba por destrui-lo (REGAZZI; BOTTINO,
2016; CAMPOS et al., 2013).

Para que as gestantes com sifilis sejam adequadamente tratadas, afastando
a possibilidade de infeccdo do concepto, deve ser administrada a penicilina G
benzatina, nas doses apropriadas a fase da infeccdo, com finalizacdo do tratamento
pelo menos 30 dias antes do parto, e ter o parceiro concomitantemente tratado com
0 mesmo esquema terapéutico da gestante (CAMPOS et al., 2013).

Embora sejam simples e baratos os testes para diagndstico e o tratamento
da sifilis, ainda hoje as estratégias para eliminacdo desse agravo ndo alcancaram o
sucesso esperado (SINGH et al., 2017).

2.2 Sifilis congénita e o protocolo de acompanhamento

As infecgcbes sexualmente transmissiveis (ISTs) constituem um sério
problema de salde publica que acarreta danos sociais, econémicos e sanitarios de
grande repercussao as populacbes, especialmente entre mulheres e criancas
(VALDERRAMA; ZACARIAS; MAZIN, 2014).

Dentre as ISTs, a sifilis merece destaque, por ser considerada uma doenca
infecciosa e sistémica, de abrangéncia mundial e evolucdo cronica. Associa-se a
ocorréncia de sifilis a coinfeccdo por HIV, uso de drogas, gravidez na adolescéncia,
histéria de natimortalidade, comportamento sexual de risco e acesso limitado aos
cuidados de saude (FERNANDES; FERNANDES; NAKATA, 2017).

A Sifilis Congénita (SC) € consequéncia da disseminacdo do Treponema
pallidum na corrente sanguinea da gestante infectada para o seu concepto. A
transmissdo pode ocorrer durante toda a gestacdo, sendo o risco maior nas
gestantes com sifilis primaria ou secundaria (ACOSTA, 2016).

O Ministério da Saude do Brasil instituiu, em 1993, o projeto de eliminacdo
da sifilis congénita, em consonancia com a proposta de controle do agravo nas
Ameéricas, formulado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
Organizag¢do Mundial da Saude (BRASIL, 2017a).

A SC é um evento sentinela e um dos mais graves desfechos adversos que

podem ser prevenidos durante a gestacdo. Sua eliminacdo configura-se como
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desafio diretamente ligado ao controle da sifilis na gestacao, tanto pela atencdo a
saude da gestante, quanto a de seus parceiros (ACOSTA, 2016).

Os principais fatores relacionados a incidéncia da SC sédo as falhas nas
medidas profilaticas e na assisténcia pré-natal, precocidade sexual, pratica de sexo
inseguro, automedicacdo, desconhecimento da doenca, imunodeficiéncia e uso de
drogas (KAWAGUCHI et al., 2014).

Dessa forma, a intencdo de se alcancar a eliminacdo dessa doenca deve se
apoiar, ademais, na realizacdo do acompanhamento pré-natal, para a intencdo da
eliminagdo da SC do cenario da Saude Publica. O tratamento materno durante a
gestacdo pode impedir os desfechos letais da sifilis na gravidez, embora ndo seja
efetivo para todos os casos (SARACENI et al., 2015).

O diagnoéstico de sifilis ocorre por meio do VDRL que, apesar de ser um
exame relativamente simples e barato, requer uma logistica para execugcdo. Como o
processo de implantacdo do teste rapido é recente e ndo atingiu a totalidade das
unidades, o VDRL ainda € o teste mais comumente utilizado para triagem de sifilis
na rede publica de saude (DOMINGUES et al., 2014; BRASIL, 2015).

Na presenca de VDRL reagente € recomendado realizar um teste
treponémico na gestante, bem como no(s) parceiro(s). Se nao reagente, descartar a
hipotese de sifilis e considerar a possibilidade de reacdo cruzada pela gravidez ou
outras infec¢cdes (MILANEZ; AMARAL, 2018; CARDOSO et al., 2018).

Mediante a dificuldade do diagnostico da infeccdo em criancas
assintomaticas, a orientacdo é a de empregar critérios diagndésticos de alta
sensibilidade, mas de baixa especificidade, no sentido de que qualquer recém-
nascido potencialmente infectado e gestante sejam abordados durante a época em
que ambos tém acesso ao servico de saude, ou seja, o periodo peripartal e 0
periodo neonatal imediato (VIELLAS et al., 2014).

A sifilis pode ser transmitida para o bebé a partir da 92 semana de gestacéo,
apesar de ser mais frequente entre a 162 e 282 semanas, reforcando assim a
necessidade do diagnéstico e tratamento precoces. O tratamento deve estar de
acordo com o estagio clinico da infeccao e, na indefinicdo do caso, considerar como
sifilis terciaria ou latente tardia (BRASIL, 2015).

A Sifilis Congénita (SC) ocorre pela disseminacdo hematogénica do T.
pallidum da mée para o feto, predominantemente por via transplacentaria. O

diagndéstico na crianca representa um processo complexo, devido ao fato de que
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mais da metade das criancas sdo assintomaticas ao nascimento e, naguelas com
expressdo clinica, os sinais e sintomas sdo discretos ou pouco especificos.
As principais manifestacdes clinicas sdo a hepatomegalia com ou sem
esplenomegalia, lesdes cutaneas como pénfigo palmoplantar, periostite, osteite ou
osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério com ou sem
pneumonia, rinite serosanguinolenta, ictericia, anemia e linfadenopatia generalizada.
Outras caracteristicas clinicas incluem: petéquias, purpura, fissura peribucal,
sindrome nefrética, hidropisia, edema, convulsdo e meningite (BRASIL 2017b).

Em 35% dos casos, os fetos infectados nascem vivos com SC e o baixo
peso ao nascer pode ser o Unico sinal de infec¢do, sendo 60% assintométicos ao
nascer (BLENCOWE, 2011).

A SC tardia que surge apos o segundo ano de vida tem como principais
manifestagdes clinicas: 0sseas (tibia em “lamina de sabre”, articulagdes de Clutton,
fronte “olimpica” e o nariz “em sela”); dentarias (dentes incisivos medianos
superiores deformados - dentes de Hutchinson e os molares em “amora”); outras
alteracdes orofaciais (rdgades periorais, mandibula curta e arco palatino elevado);
ocular (ceratite intersticial) e neurolégicas (surdez e dificuldade no aprendizado)
(BRASIL, 2017b).

As cinco décadas de experiéncia com a penicilina confirmam a absoluta
superioridade no tratamento da sifilis adquirida e congénita. A droga impede a
atuacao das enzimas catalisadoras na formacédo de precursores da parede celular, a
qual é submetida a acéo hidrolitica da lisozima (BOWEN et al., 2015).

O tratamento da sifilis na gestante € feito com penicilina benzatina, que
atravessa a barreira transplacentaria, que no primeiro trimestre evita a infecgéo fetal.
Na sifilis congénita, o tratamento do recém-nascido devera ser com penicilina
procaina ou penicilina cristalina (CARDOSO et al., 2018).

Caso haja alergia materna a penicilina, o uso de drogas alternativas, como a
eritromicina, ndo tratar4 a infeccdo fetal, existindo poucos estudos a respeito de
drogas alternativas, como o ceftriaxone e a azitromicina, em gestantes luéticas
(TSIMIS; SHEFFIELD, 2017).

A crianga assintomatica € tratada quando os titulos maternos n&o cairem
apos tratamento adequado na gestacdo, se a mae apresenta evidéncias de
reinfeccdo ou caso 0 seguimento da crianga ndo possa ser assegurado e diante de

maes com sifilis primaria no terceiro trimestre da gestacdo (BOWEN et al., 2015)
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Recém-nascido com VDRL positivo com alteragbes clinicas e sem
acometimento neurologico, deve ser tratado com penicilina cristalina por via
endovenosa por 10 dias, na dose de 50.000 unidades/kg/dose a cada 12 horas na
primeira semana de vida e a cada 8 horas ap0s a primeira semana ou com penicilina
procaina 50.000 unidade/kg/dose a cada 24 horas, por via intramuscular por 10 dias
(BRASIL, 2015).

Apos o tratamento, deverda ser realizado o seguimento de controle e cura dos
casos, sendo o seguimento ambulatorial mensal até o sexto més de vida e bimensal
do sexto ao décimo segundo més. Deve-se realizar o VDRL com 1, 3, 6, 12,18 e 24
meses de idade, interrompendo a realizacdo do teste quando este apresentar dois
resultados repetidamente negativos (SAO PAULO, 2008).

Caso sejam observados sinais clinicos compativeis com a infeccdo
treponémica congénita, deve-se proceder a repeticdo dos exames soroldgicos.
Diante da elevacgédo sorolégica ou da sua ndo negativacdo até os 18 meses de idade,
investigar novamente o paciente e proceder ao tratamento (NONATO; MELO;
GUIMARAES, 2015).

O teste treponémico para sifilis é realizado ap6s os 18 meses de idade para
a confirmacdo do caso. E recomendado o acompanhamento oftalmolégico,

neuroldgico e audioldgico semestral por dois anos (SAO PAULO, 2008).

2.3 Utilizac&o de programas eletrénicos na assisténcia a saude

O processo de trabalho na area da salude € atrelado a execucdo de
inUmeros procedimentos, com interrupgdes continuas das atividades, sobrecarga de
trabalho e condigcdes que refletem na qualidade do atendimento ofertado (PAIXAO et
al., 2018).

A falta de infraestrutura informatizada nas unidades de saude faz com que
as atividades da equipe e a avaliagdo da gestdo dos servigos nao sejam realizadas
ou realizadas de forma nao sisteméatica (ROBERTS et al., 2017).

Diante das sucessivas dificuldades para a melhoria da qualidade dos
servicos de saude, a utilizacdo das tecnologias em saude representa uma relevancia
significativa para maior conhecimento dos profissionais de saude envolvidos nesta
pratica (HONORATO et al., 2015).
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Desse modo, novas tecnologias de informacdo estdo sendo integradas a
area da salde. Esses instrumentos visam a aumentar o acesso aos dados
referentes a vigilancia em saude e predicdo clinica. Assim, seu uso possibilita a
obtencdo de indicadores, criacdo de base de dados populacional para futuros
estudos epidemiolégicos, além da padronizacdo dos dados coletados (SANTOS et
al., 2017; (ROCHA et al., 2018).

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) voltadas para a area
da saude possuem diversas ferramentas que apoiam a estruturacéo e a organizacao
dos dados e informacg0des, possibilitando o armazenamento, processamento, acesso
em tempo real e/ou remoto e compartilhamento, seja pelos diversos profissionais
envolvidos na assisténcia, bem como pelo préprio paciente (BARRA et al., 2016;
ROBERTS et al., 2017).

As TICs, além de possibilitarem a divulgacéo, disseminacéo e atualizacdo do
conhecimento na area da salde, podem apoiar a tomada de decisdo clinica dos
profissionais, contribuindo com a elaboracdo de diagndsticos fidedignos, condutas
terapéuticas qualificadas destinadas aos pacientes (BARRA et al., 2017).

No ensino e na pesquisa, 0S programas eletrbnicos permitem o
conhecimento dos casos, dos antecedentes, dos contatos e das
patologias/condicbes ou agravos, facilita o estudo de diagnéstico e a avaliacdo da
terapéutica (PARANAGUA; BEZERRA; SILVA, 2015).

As tecnologias computacionais podem também auxiliar na capacitacao
profissional. Os programas eletrénicos e aplicativos méveis tém causado significativo
impacto no processo de ensino e de aprendizagem, tanto no ambito de formacéo
quanto para a atualizagéo profissional (MARIN; CUNHA, 2016).

Com capacidade de processar informacdes e de se comunicar com diversas
midias ou mesmo 0 repositorio da internet, possuem capacidade para serem
utilizadas na Medicina. Dentre os recursos tecnologicos que despertam o interesse
da saude publica, os prontuéarios eletronicos e aplicativos em smartphones tém se
destacado por incorporarem, ao notebook e celular, funcionalidade como conexédo a
internet e possibilidade de uso movel (CARON; BIDUSKI; MARCHI, 2015).

O prontuario € um documento Unico constituido de um conjunto de
informagdes, de sinais e de imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia prestada, de
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carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros de
uma equipe multiprofissional (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

Entre os tipos de prontuério, encontra-se o eletrénico que, sendo um sistema
especificamente projetado para apoiar 0s usuarios e fornecer acesso a um completo
conjunto de dados corretos, alertas, sistemas de apoio a decisdo e outros recursos,
como links para bases de conhecimento médico (GONCALVES et al., 2013).

Esse dispositivo possibilita um atendimento mais seguro e mais eficiente,
principalmente quando h& necessidade de transferéncia de setores ou de
especialistas, uma vez que permite o0 resgate do histoérico dos atendimentos
anteriores (CARON; BIDUSKI; MARCHI, 2017; GONCALVES et al., 2013).

Os aplicativos também podem ser utilizados para auxiliar a responder
as principais davidas durante o atendimento. Esses aplicativos possuem como
diferencial a interatividade, pois além de acessar conteudos técnicos especificos, o
usuario pode tirar davidas com profissionais de salde e deixar perguntas publicas
(HANDELL; CRUZ; SANTOS, 2014).

Além disso, recursos computacionais sdo capazes de armazenar um grande
volume de informacbes, sao passiveis de portabilidade, adaptacdo e ampla
abrangéncia (MARIN; CUNHA, 2016).

Um problema que vem dificultando a utilizagdo em larga escala dos
programas eletrénicos € a falta de conhecimento, e falta de interesse por novos
métodos e aperfeicoamentos profissionais devido ao receio quanto a confiabilidade
(ROBERTS et al., 2017).

Por isso a importancia da validagcdo de programas eletrdnicos, servigos e
tecnologias, para aperfeicoar o conteudo da tecnologia e torna-lo mais confiavel,
preciso e valido (BARRA et al., 2017).
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3 METODOS

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, que envolveu
métodos de obtencado e organizacédo de dados, tais como: elaboracgéo e validacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa, o0 que favorece a conducdo de investigacdes
com muito rigor (MELO et al., 2017).

A pesquisa em questao teve como intuito a elaboracao e validagcdo de uma
tecnologia educativa, do tipo programa eletrénico, destinada a utilizacdo por
profissionais de saude na atencdo bdsica, para uso na pratica clinica como

contribuicdo na orientacdo do seguimento do recém-nascido com sifilis congénita.

3.2 Local do Estudo

Este estudo foi desenvolvido em um Centro Universitario, de carater privado,
na cidade de Teresina, Piaui, Brasil. Trata-se de uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) credenciada pela Portaria MEC n° 1.130 de 11/09/2012.

A escolha em desenvolver este estudo especialmente nesta IES aconteceu
de forma intencional, por tratar-se de referéncia no Estado do Piaui como centro de
exceléncia em ensino superior, reafirmando a qualidade do ensino, bem como a
contribuicdo da Instituicdo para a elevacdo do padrao de qualidade na formacao de
profissionais para o Estado do Piaui.

3.3 Selecao dos especialistas: critérios de incluséo e exclusdo

Foram selecionados docentes meédicos para realizar a validacdo do
protocolo eletrbnico, com experiéncia profissional na éarea de pediatria e/ou
infectologia, com producédo cientifica e tempo de atuacdo na area associada. Os
especialistas foram convidados por meio de carta-convite e, mediante aceitacao,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias,
conforme a recomendacgéo do Conselho Nacional de Saude.

Conforme informagdes obtidas na Coordenacdo do Curso de Medicina da

IES selecionada como local desse estudo, existiam atualmente oito docentes
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vinculados a disciplina de pediatria e trés docentes vinculados a disciplina de
infectologia.

Foram incluidos como especialistas deste estudo: sete docentes com
graduacdo em medicina, com evidente experiéncia profissional sobre a area de
pediatria e/ou infectologia, com producdo cientifica e tempo de atuacdo na area
associada, vinculados ao exercicio de docéncia na IES selecionada, no periodo da
coleta de dados. Foram excluidos quatro docentes que nao responderam ao convite
dentro dos prazos determinados pelo cronograma deste estudo, por encontrarem-se
de férias no periodo da coleta dos dados.

Em relacdo ao quantitativo de especialistas para validacdo de tecnologias
educativas, este estudo atendeu as recomendacfes de Pasquali (2010), o qual
preconiza um numero entre seis a vinte especialistas. Também, em concordancia
com Oliveira, Fernandes e Sawada (2008), o quantitativo obedeceu um numero
impar, a fim de evitar empates. Dessa forma, participaram deste estudo para a
validacdo do protocolo eletrdnico um total de sete docentes médicos especialistas na

temética relacionada, seis pediatrias e um infectologista.

3.4 Instrumentos de medidas e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio do envio da carta-convite, via e-mail
(APENDICE A), nos meses de junho a agosto de 2018. Os e-mails dos docentes
médicos selecionados como especialistas na tematica foram obtidos na
Coordenacéo do Curso de Medicina da IES selecionada. No contato eletronico foram
expostos o0s objetivos da pesquisa e o0s especialistas que manifestaram
concordancia em participar do estudo, foi agendada uma data e horéario disponivel
em uma sala de aula da IES, onde foi realizada a avaliacdo dos especialistas para o
processo de validacdo do programa eletrénico.

A coleta dos dados foi realizada apés a assinatura do Termo do
Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) (APENDICE B), em duas vias, 0s
instrumentos de caracterizacdo dos especialistas e de avaliacdo de aparéncia e
contetido do programa eletrénico (APENDICE C).

O instrumento de caracterizacdo dos especialistas foi composto por
questdes relacionadas a caracterizagdo dos participantes, formacdo e experiéncia

profissional. O instrumento de avaliacdo de aparéncia e conteudo do protocolo
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eletrdnico foi constituido de perguntas objetivas a respeito das informagdes contidas
no programa eletrénico quanto aos objetivos, estrutura e aparéncia e relevancia,

baseado no instrumento construido por Oliveira, Fernandes e Sawada (2008).

3.5 Organizacéo e anélise dos dados

Para avaliacdo da validade dos itens foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC), um dos métodos mais utilizados na area de saude para validacdo
de contetdo nos processos de elaboracdo e validagdo de tecnologias educativas
(ALEXANDRE; COLLUCI, 2011).

Os instrumentos de coleta dos dados utilizados na avaliacdo dos itens foram
contemplados com uma escala tipo Likert com pontuacéao de 1 a 4, com as seguintes
correspondéncias: 1 — Inadequado; 2 - Parcialmente Adequado; 3 — Adequado; 4 -
Totalmente Adequado. Os itens que receberam pontuagdo “3” e “4” foram
considerados validos e os itens pontuados com “1” ou “2” foram eliminados ou
revisados. As questdes do instrumento de avaliacdo foram organizadas em blocos:
a) Objetivos; b) Estrutura e Apresentacédo e c) Relevancia, acrescido de espaco para
comentarios e sugestdes (MEDEIROS et al., 2015).

Foi considerado o IVC maior ou igual 0,78. O célculo do IVC por item foi
igual ao somatério do numero de respostas “3” ou “4” dividido pelo numero total de
respostas. Para avaliar o construto, foi utilizado o célculo por meio da média dos
valores dos itens calculados separadamente, isto é, somaram-se todos os IVCs
calculados separadamente, posteriormente foram divididos pelo numero de itens
considerados na avaliagdo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A seguir, apresenta-se a

férmula utilizada para o calculo do IVC cada para item individualmente:

IVC= Numero de respostas 3 ou 4

Numero total de respostas

O IVC médio de cada bloco (objetivos, estrutura e apresentacdo e
relevancia) foi calculado baseado na média aritmética dos IVC de cada item. Para a
avaliagdo do IVC global, foi utilizado o célculo por meio da média dos valores dos

itens calculados separadamente, por meio da soma de todos os IVC calculados
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separadamente, dividido pelo numero de itens considerados na avaliacao
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

3.6 Elaboracéo do produto

Os procedimentos para a elaboracdo do programa eletronico iniciaram com
um levantamento tedrico sobre o seguimento do recém-nascido com sifilis congénita,
com base no manual do Ministério da Saude (BRASIL, 2017b), somados a vivéncia
profissional da pesquisadora no ambulatério de uma maternidade publica de
referéncia do Estado do Piaui.

A producéo tecnoldgica objetivou desenvolver um programa tipo planilha
eletrdnica com Visual Basic for Applications (VBA). Essa é uma ferramenta que pode
ser utilizada no software Microsoft Excel para oferecer mais controle e edicdo de
uma planilha que pode auxiliar o profissional de saude no desenvolvimento da
Sistematizacdo da Assisténcia de Saude.

Nesse contexto, o programa eletrénico elaborado tratou-se de um prontuario
eletrdnico, com uma péagina com o protocolo de seguimento do recém-nascido com
sifilis congénita, segundo o Ministério da Saude, para consulta rapida, caso o
profissional de saude tenha alguma duvida durante o atendimento do paciente. Esse
programa possui uma pagina inicial de cadastro de pacientes, com dados clinicos
referente ao nascimento (data, sexo, peso e estatura), ao diagnostico (sifilis
congénita sintomatica ou assintomética; com ou sem neurosifilis), ao tratamento da
sifilis congénita realizado (penicilina benzatina ou procaina ou cristalina) e dados
referentes aos resultados de exames (VDRL, puncdo lombar, hemograma e raio-X
de ossos longos) realizados no ambito hospitalar.

Apés o cadastro do paciente, ainda na primeira consulta ambulatorial, o
profissional de saude devera inserir outras informacbes do paciente, como as
gueixas clinicas, exame fisico, medidas antropométricas, resultado dos exames
laboratoriais e a conduta clinica. Nesse programa eletrénico, ao introduzir o valor do
VDRL, este ja informa qual conduta devera ser efetuada. Isso ocorre devido ao
programa possuir um sistema de alerta conforme seja a variagdo da titulagdo do
VDRL e também conforme a idade da crianga, o que avisa a época do
encaminhamento desse paciente para 0S especialistas necessarios, segundo o
protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2017b).
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Além disso, na sessdo de conduta clinica, o programa oferece todas as
medidas possiveis a serem tomadas no seguimento do recém-nascido com sifilis
congénita. Outro recurso dessa tecnologia € a elaboracao de graficos que mostram a
evolucdo do VDRL, do peso e da estatura da crianca, além de estatisticas sobre o

perfil clinico do paciente atendido na unidade de saude.

3.7 Aspectos éticos e legais

Este projeto de pesquisa foi autorizado pela Coordenacao de Ensino da IES
selecionada, obtendo conhecimento do contetdo cientifico e metodologico, como
Instituicdo Co-Participante (ANEXO A).

Em consonancia com a legislacdo que regulamenta as pesquisas cientificas
gue envolvem seres humanos, disposta na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob o parecer N° 2.628.947, em 30 de abril de
2018 (ANEXO B), como instituicdo proponente desta pesquisa (BRASIL, 2012).

Os aspectos éticos dispostos na Resolucéo 466/12 do CNS foram garantidos
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo as
exigéncias éticas e cientificas fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, com todos o0s esclarecimentos aos participantes sobre as etapas e o0s
objetivos da pesquisa. A participacdo ocorreu em total anonimato, onde as
identidades dos participantes ficaram em sigilo, somente com os pesquisadores
(BRASIL, 2012).

Nesta pesquisa, 0s especialistas foram expostos aos riscos de
constrangimento durante o preenchimento dos instrumentos para caracterizagcédo e
avaliacdo do programa eletronico e/ou insegurancga quanto ao sigilo das informacdes
coletadas. No entanto, esses riscos foram minimizados, visto que os pesquisadores
priorizaram o cuidado com a confidencialidade dos participantes e com o sigilo das
identificacbes, pois utilizou-se a sequéncia numérica para codificagdo dos
participantes nos instrumentos de coleta dos dados (exemplo: 01, 02, 03...).

Como beneficio direto, os participantes desta pesquisa se beneficiaram, pois
a participacdo como especialista foi um momento de reflexdo para os docentes
médicos sobre a importancia de informatizar por meio de um programa eletrénico o

seguimento do recém-nascido com sifilis congénita. Ja os beneficios indiretos,
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mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir por meio da divulgagdo cientifica dos
resultados deste estudo, os quais possibilitardo o conhecimento sobre a relevancia
da validacdo por especialistas de um programa eletrénico para seguimento do
recém-nascido com sifilis congénita para ser utilizado por profissionais de saude na
Atencdo Primaria a Saude. Também permitir4 a interacdo da tematica relacionada a
pesquisa, sendo de grande proveito para o conhecimento cientifico, satde publica e
sociedade. Para a comunidade cientifica, o estudo torna-se importante e podera ser

utilizado como subsidio para embasar pesquisas futuras da mesma tematica.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO
4.1 — Manuscrito* — Validacao de programa eletrénico para seguimento do

recém-nascido com sifilis congénita

*Submetido no periédico Cogitare Enfermagem — Curitiba/PR, Brasil, conforme as
Diretrizes para Autores (ANEXO C).
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VALIDACAO DE PROGRAMA ELETRONICO PARA SEGUIMENTO DO RECEM-

NASCIDO COM SIFILIS CONGENITA

RESUMO

Objetivo: validar o conteudo e a aparéncia de um programa eletronico para seguimento
clinico do recém-nascido com sifilis congénita. Método: estudo metodoldgico, de validagédo
de aparéncia e conteido. Os dados foram coletados de junho a agosto de 2018 por meio de
instrumentos de avaliacdo de validacdo para especialistas docentes de uma Instituicdo de
Ensino Superior. Na anélise dos dados, utilizou-se o indice de Validade de Conteido com
valor estabelecido de 0,78. Resultados: participaram sete especialistas, docentes médicos,
com experiéncia em pediatria e/ou infectologia, com tempo de formacédo superior a 16 anos.
Quanto a estrutura e apresentacdo, objetivos e relevancia, todos os itens foram considerados
validados pelos especialistas. O indice de Validade de Contetido global foi 0,97. Conclus&o:
o programa eletrénico foi validado quanto ao conteido e aparéncia, para ser utilizado como
estratégia por profissionais de saide no seguimento clinico do recém-nascido com sifilis
congénita na Atencdo Priméria a Salde.

Descritores: Estudos de Validagdo; Tecnologia Educacional; Sifilis Congénita; Atencédo

Primaria a Saude.

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa de carater sisttémico, passivel de prevencéo e que,
quando ndo tratada precocemente, pode evoluir para um quadro cronico com sequelas
irreversiveis. A transmissdo pode ocorrer por via sexual, sanguinea (transfusdo sanguinea) ou

mae-filho (transmiss&o vertical)®.
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Em meio as varias doencas que podem ser adquiridas durante o periodo gravidico-
puerperal, a sifilis possui as maiores taxas de transmissdo. Ao contrario de muitas infecgdes
neonatais, essa patologia encontra-se inserida no quadro de causa perinatal evitavel e pode ser
controlada mediante diagndstico e tratamento efetivo na gestacio®?.

A Sifilis Congénita (SC) corresponde a infeccdo do feto pela bactéria Treponema
pallidum, sendo transmitida por via transplacentaria em qualquer momento da gestacdo,
independentemente do estagio clinico da doenca. A infeccdo pode causar consequéncias
graves para o concepto, desde sequelas neuroldgicas até o obito fetal™4),

No ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de
sifilis em gestantes e 20.474 casos de SC, com 185 o6bitos no Brasil. A maior propor¢do dos
casos foi notificada na regido Sudeste. No que se refere aos obitos pela patologia em criancas
brasileiras menores de um ano de idade, sobressai a taxa de 18,1 0Obitos/1.000 nascidos
vivos®.

A incidéncia da sifilis congénita é um importante indicador da qualidade da atencédo a
satde materno-infantil. A persisténcia de altas taxas de incidéncia da doenca e da transmissao
vertical evidenciam falhas na assisténcia pré-natal relacionadas ao controle da infeccdo e a
qualidade da assisténcia prestada®?.

O principal fator responsavel pelos elevados indices da sifilis congénita em todo o
mundo é a assisténcia pré-natal inadequada. Dentre os problemas, destaca-se: a sorologia para
sifilis ndo realizada nos periodos preconizados; interpretacdo inadequada da sorologia; falha
no reconhecimento dos sintomas; falta de tratamento do parceiro sexual e falha na
comunicagAo entre os profissionais de satde envolvidos®.

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saude lancou o projeto de eliminacdo da sifilis,

em consonancia com a proposta de controle do agravo nas Americas e Organiza¢do Mundial
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da Saude, e estabeleceu a sifilis congénita como uma das prioridades para implantacdo de
aces de prevencéo e controle de infecgdes sexualmente transmissiveis®*).

Embora o diagnostico e o tratamento sejam de facil acesso e de baixo custo, ha
necessidade de implementacdo das normas de orientacdo e do rastreamento sistematico por
meio de programas eletronicos que possam melhorar a qualidade da terapéutica da SC9),

As recomendacOes para o controle da SC reforcam intervencdes direcionadas a
prevencdo e ao diagnostico oportuno. A qualidade da atencdo prestada no pré-natal pelos
profissionais de saude destaca-se como o primeiro alvo que deve ser atingido quando se busca
reduzir taxas de morbimortalidade materna e perinatal V).

No processo de trabalho dos profissionais de salde nos servicos de atencdo basica, a
validacdo cientifica para utilizacdo de programas eletrénicos na gestdo dos cuidados no pré-
natal e acompanhamento da gestante se torna importante para melhoria da qualidade da
assisténcia prestada**:12),

Diante dessa problemaética, este estudo teve como objetivo validar o contetdo e a
aparéncia de um programa eletrénico para seguimento clinico do recém-nascido com sifilis
congénita, a fim de possibilitar a utilizagdo por profissionais de salde, para promover o

seguimento adequado destes pacientes na Atencdo Priméria a Salde.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, de carater descritivo, que enfatiza a validagéo
de aparéncia e contetdo de um programa eletronico. O contetdo relacionou-se ao conjunto do
construto técnico, o objetivo e a relevancia do programa eletrénico. A ordenacdo do contetdo,
a complexidade textual e a extensdo do programa estiveram associados a aparéncia®®.

Os procedimentos para a elaboracdo do programa eletrénico iniciaram com um

levantamento tedrico sobre o seguimento do recém-nascido com sifilis congénita, com base
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no protocolo adotado do Ministério da Saude®, somados & vivéncia profissional das
pesquisadoras no ambulatorio de uma maternidade publica de referéncia do Estado do Piaui.

O programa eletronico foi intitulado “Seguimento do recém-nascido com sifilis
congénita”, e foi direcionado para os profissionais de saude da atengdo basica. O programa
elaborado tratou-se de um prontuario eletrénico, o qual contemplou uma pagina com o
protocolo de seguimento do recém-nascido com sifilis congénita para consulta rapida, caso o
profissional de saude tenha alguma duvida durante o atendimento do paciente. Além disso,
possui ainda uma pagina de cadastro de pacientes, com dados clinicos referentes ao
nascimento (data, sexo, peso e estatura), ao diagnostico (sifilis congénita sintomaética ou
assintomatica; com ou sem neurosifilis), ao tratamento da sifilis congénita realizado
(penicilina benzatina ou procaina ou cristalina) e dados referente aos resultados dos exames
(VDRL, puncdo lombar, hemograma e raio-X de ossos longos) realizados no ambito
hospitalar.

A validade de conteddo ocorre por meio de avaliagdo, com o intuito de testar o
contetido abordado no programa elaborado e verificar a adequacdo do programa em relacéo a
conceitualizacdo detalhada do conteido de interesse. Ja a analise de aparéncia tem o objetivo
de verificar se o programa é compreensivel para a populacdo ao qual se destina, de féacil
manuseio e entendimento. Portanto, especialistas na area tematica do programa eletrénico
devem ser capazes de avalia-lo, conferindo-lhe validade adequada™®®.

Para a selecdo dos participantes do estudo, utilizou-se a amostragem néo
probabilistica intencional e 0 nUmero de seis a 20 especialistas, 0 qual obedeceu a um nimero
impar, a fim de evitar empates nas opinides durante o processo de validacdo®*%. Os
especialistas foram selecionados a partir da lista de contatos (e-mails) dos docentes médicos
vinculados a Coordenacdo do curso de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior,

situada em Teresina, Piaui, Brasil, com experiéncia nas areas tematicas de infectologia e/ou
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pediatria. Os critérios estabelecidos para inclusdo dos especialistas foram titulacao,
especializacdo, producdo cientifica e tempo de atuacdo na area de infectologia e/ou pediatria,
adaptados conforme preconizado no sistema de pontuacdo de especialistas em estudos de
validacdo®®). Foram excluidos docentes médicos que encontravam-se de férias ou de licenca a
salde no periodo da coleta dos dados.

O primeiro contato com os especialistas selecionados ocorreu por meio de convite
formal com o envio de carta-convite, por correio eletrénico e, mediante aceite, foi agendada
uma data e horario disponivel a fim de que fosse realizada a avaliacdo dos especialistas para o
processo de validacdo do programa eletrénico. Nesta pesquisa, participou do estudo um total
de sete especialistas.

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2018, por meio de um
instrumento de caracterizacdo dos especialistas, com dados referentes a formacdo e
experiéncia profissional, além de um instrumento de avaliacdo do protocolo eletrdnico
constituido por perguntas objetivas a respeito das informacfes contidas no programa
eletronico quanto aos ‘objetivos’, ‘estrutura e apresentagdo’ e ‘relevancia’, acrescido de
espaco para comentarios e sugestdes, adaptado de questionario preexistente®® com as
devidas modificacGes em relagdo a temaética relacionada ao programa eletrnico deste estudo.
Utilizou-se no instrumento de avaliacdo uma escala do tipo Likert com pontuacéo de 1 a 4,
com as seguintes correspondéncias: 1 — Inadequado, 2 — Parcialmente Adequado; 3 —
Adequado, 4 — Totalmente Adequado. Os itens que receberam as pontuagdes “3” ou “4”
foram considerados validos e os itens pontuados com “1” ou “2” foram eliminados ou
revisados.

A mensuracdo da validade de aparéncia e de contetido analisada pelos especialistas
foi executada com base no indice de Validade de Contetdo (IVVC) maior ou igual 0,78. Para 0

calculo do IVC por item, somou-se o nimero de respostas “3” ou “4” e dividiu-se pelo
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numero total de respostas. O IVC médio de cada bloco, a) Objetivos, b) Estrutura e
Apresentacdo e c¢) Relevancia foi calculado baseado na média aritmética dos IVC de cada
item. Para a obtencdo do I\VVC global do programa eletronico, foi utilizado o calculo da média
dos valores dos itens calculados, por meio da soma de todos os IVC calculados
separadamente, dividido pelo nimero de itens considerados na avaliacdo®”). Os resultados
foram apresentados em tabelas a partir dos blocos: “Objetivos”, “Estrutura e Apresentacao” e
“Relevancia”.

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer n°

2.628.947, em 30 de abril de 2018.

RESULTADOS

Participaram deste estudo sete especialistas médicos, seis pediatras e um
infectologista , com tempo de formacdo maior que 16 anos, com idade entre 30 e 50 anos
(57,1 %). Destacou-se que 4 (57,1 %) eram especialistas e 3 (49,2 %) eram mestres, todos
com experiéncia em docéncia e atuacdo pratica na area de interesse e na area de educacdo em
salde. Foi evidenciado que 3 (42,9 %) especialistas possuiam pesquisas publicadas com a
tematica de sifilis congénita e 2 (28,6 %) com experiéncia anterior com validacdo de materiais
educativos, 4 (57,2%) apresentaram orientacOes na area de interesse (Tabela 1).
Tabela 1 — Caracterizagdo dos especialistas conforme idade, tempo de formagéo, titulagéo,

producdo cientifica e experiéncia profissional nas areas de interesse. Teresina, Pl, Brasil,
2018

Variaveis N %
Idade

30-50 anos 4 57,2

> 50 anos 3 42,8
Tempo de formacao

> 16 anos 7 100
Titulacéo

Especialista 4 57,2

Mestrado 3 42,8
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Pesquisas publicadas em temas relacionados

Sifilis Congénita 3 42,8

Validacéo de tecnologias educativas 2 28,6

Outras teméticas 2 28,6
Experiéncia como docente e atuacédo pratica na area de interesse

Sim 7 100
Experiéncia anterior com validacdo de materiais educativos

Sim 2 28,6

Né&o 5 71,4
Experiéncia na &rea da educacao em saude

Sim 7 100
Orientacao de tese/dissertacdo/monografia na area de interesse

Sim 4 57,2

Néo 3 42,8
Tese ou Dissertacdo na area de interesse

Sim 1 14,3

Né&o 6 85,7

Os especialistas avaliaram o programa eletronico, no blobo “Objetivos”, os itens
sobre coeréncia com as necessidades profissionais e das atitudes, promoc¢do da mudanca de
comportamento e atitudes e a possibilidade de circulacdo no meio cientifico. Como os trés

itens deste bloco obtiveram IVC igual a 1,0, o IVC médio também foi igual a 1,0 (Tabela 2).

Tabela 2 — indice de Validade de Contetido (IVC) obtido para os itens do bloco “Objetivos”
do programa eletrénico, conforme a avaliacdo dos especialistas. Teresina, P1, Brasil, 2018

Parcialmente Adequado Totalmente VG
adequado

Objetivos Inadequado Adequado

Sao coerentes com as

necessidades dos

médicos e das atitudes

que estes devem ter no 0 0 0 7 1,0
seguimento do recém-

nascido  com  sifilis

congénita

Promove mudanga de 0 0 0 7 1,0
comportamento e atitudes

Permite circulacéo

cientifica na area do 0 0 0 7 1,0
seguimento do recém-

nascido com SC

IVVC médio 1,0
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A Tabela 3 apresenta as respostas obtidas pelos especialistas de cada item do
segundo bloco de avaliacéo, que foi composto por 10 itens, por meio do qual foi verificada a
opinido dos especialistas em relacdo a estrutura e apresentacdo do programa eletrénico.
Evidenciou-se que seis itens alcangaram o IVC méximo (1,0) e quatro itens obtiveram o 1VC

= 0,86, sendo o I\VC médio deste bloco de 0,94.

Tabela 3 — Indice de Validade de Contetido (IVC) obtido para os itens do bloco “Estrutura e
Apresentagdo” do programa eletronico, conforme a avaliagdo dos especialistas. Teresina, PI,
Brasil, 2018

x Inadequado Parcialmente Totalmente
Estrutura e Apresentacao q Adequado Adequado Adequado IvVC
O programa eletrnico é
apropriado para 0
atendimento e orientacdo do 0
seguimento do  recém- 0 1 6 10
nascido com sifilis
congeénita
As informacdes
apresentadas estdo 0 0 7 1 1,0
cientificamente corretas
H& uma sequéncia logica do 0
0 7 1 1,0

contetido proposto

O programa estad adequado
ao nivel sociocultural do 0 0 7 1 1,0
publico-alvo proposto

As informacGes encontram-
se bem estruturadas em 0 0 7 1 1,0
concordancia e ortografia

A redacdo corresponde ao

nivel de conhecimento do 0 0 1 6 1,0
publico-alvo

As informacdes sobre a

apresentacdo do programa 0 1 1 5 0,86

encontram-se coerentes

As ilustracOes sdo 0

expressivas e suficientes 1 0 6 0,86
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O tamanho (extensdo do 0

programa) parece adequado . 0 6 0,86
O titulo e os tdpicos

apresentados estdo 0 1 0 6 0,86
adequados

IVC médio 0,94

J& a Tabela 4, apresenta as respostas obtidas pelos especialistas e o IVC de cada item

do terceiro bloco de avaliagcdo, o qual foi composto por quatro itens, avaliando-se o grau de

significacdo (relevancia) do programa eletronico. Dos quatro itens avaliados, trés obtiveram

IVC méximo (1,0) e apenas um obteve o IVC = 0,86. O IVC médio do bloco foi 0,96.

Tabela 4 — Indice de Validade de Conteudo (IVC) obtido para os itens do bloco
“Relevancia” do programa eletronico, conforme a avaliacdo dos especialistas. Teresina, P,

Brasil, 2018

Relevancia

Parcialmente Totalmente

Adequado Adequado Adequado Ve

Inadequado

Os temas retratam 0s
aspectos  chaves que
devem ser reforcados

O programa propfe aos
profissionais da atencédo
béasica adquirir
conhecimento que
poderdo  auxiliar  no
seguimento do recém-
nascido  com sifilis
congeénita

O programa  aborda
assuntos necessarios
para a prevencao e
enfretamento da sifilis
congeénita

O programa encontra-se
adequado para  ser
utilizado pelos
profissionais da atengéo
basica em atividades de

0 1 1 5 0,86
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educacdo em saude

IVC médio 0,96

O IVC global do programa eletronico foi de 0,97, o que ratificou a validagéo da
aparéncia e conteudo com os especialistas. Apos reflexdo sobre as sugestdes dos especialistas,
foi contatado o programador a fim de desenvolver alteragdes nas figuras e textos, obtendo-se,
assim, a versdo final do programa eletronico validada.

Na Figura 1, encontram-se representadas seis interfaces do programa eletronico: o
cadastro dos pacientes, informagdes do seguimento clinico do recém-nascido com sifilis
congénita conforme o protocolo do Ministério da Salde adotado neste estudo, o cadastro
inicial do paciente, as consultas subsequentes, graficos que representam as variagcdes do

VDRL, do peso e da estatura e o perfil clinico dos pacientes atendidos na unidade de saude.

T @ @ SEGUIMENTO DO RN COM SIFILIS CONGENITA

Protocoio 6o Seguisents da ks coeginita do Misistivio & Saide: T DO Souwno 00 i Cow S CONGENTA
s ) Cadastro de Pacientes
o _ = - - P ——— ’ B O Oodmtss de cienten
— i — | = =3 v mpe
vort o
'_mr,u-u By | | = e 12 Paclente(s)

% — PESO (Kg) () . o
Fome—— T ' *

Figura 1 — Versao final do programa eletrénico do seguimento do recém-nascido com sifilis
congénita. Teresina, PI, Brasil, 2018.
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DISCUSSAO

Neste estudo, o programa eletronico “Seguimento do recém-nascido com sifilis
congénita” foi validado por especialistas médicos infectologistas ou pediatras, com
experiéncia na area de validacdo de tecnologias educativas e/ou em sifilis congénita. Essa
tecnologia possibilita representar uma inovacgdo tecnologica, tendo em vista que, embora o
tema sifilis congénita e aspectos preventivos na atencdo basica seja discutido na literatura
cientifica, foram encontradas poucas tecnologias validadas que abordassem a tematica,
principalmente destinadas aos profissionais de salde da atencdo basica como publico-alvo.

Ressalta-se que sifilis congénita apresenta-se como um grande problema de saude
publica e demanda que os servicos de salde estejam preparados para fazer o seguimento
desses pacientes por profissionais de salde durante todo o periodo deste follow-up®®. A
validacdo de programas eletronicos € considerada relevante para o planejamento em salde,
tendo em vista que pode apontar para a necessidade de introducdo de medidas de cuidado e
preventivas, tanto pela gestdo publica, quanto pela administracdo hospitalar, para a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada ao paciente®®29,

No acompanhamento da sifilis congénita ocorrem frequentes irregularidades,
principalmente nos registros, a auséncia dos resultados de exames e caréncia de informagoes
no prontuario, ficando evidente o despreparo e falta de infraestrutura dos profissionais de
satide nos servicos de assisténcia®.

A auséncia de informacgdes ou informacgdes incompletas corroboraram para a
impossibilidade de extrair mais do seguimento dos casos diagnosticados, alem da perda de
oportunidade de conhecer melhor o sucesso do tratamento na maternidade e, principalmente,
monitorar o seguimento terapéutico assistencial®?.

Um programa eletrénico possibilita ao profissional de salde armazenar todas as

informacdes sistematizadas relevantes a serem conhecidas dos pacientes. Esse tipo de
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tecnologia educativa apresenta orientacdes detalhadas dos protocolos recomendados para o
adequado seguimento do Ministério da Saude, onde podem ser realizadas pesquisas rapidas,
em qualquer local e auxiliar no esclarecimento de dividas emergentes®-24),

Diante das estatisticas crescentes da sifilis congénita no Brasil, da inseguranca dos
profissionais de saude sobre uma sistematizacdo do acompanhamento ambulatorial da
patologia e da possibilidade do surgimento da doenca na crianga, torna-se necessario
padronizar o seguimento dessa doenca para que seja possivel fornecer uma sensibilidade no
momento do diagndstico para que ndo haja dificuldades no tratamento dos casos
diagnosticados®®.

O programa de informacdo elaborado contém todo o manejo clinico inicial e o
seguimento terapéutico dispensado aos recém-nascidos com diagndéstico de sifilis congénita e
uma pagina com os parametros dos servicos de salde, que possibilita serem utilizadas
também como estatisticas para o planejamento de acdes de prevencao.

Com o auxilio de um programa eletrdnico para realizacdo da consulta, o profissional
de salde podera ter o protocolo de seguimento dos pacientes de forma acessivel e
informatizada, o que possibilita o envio de relatérios semestrais a Secretaria de Saude sobre a
evolucdo estatistica da doenca com a finalidade de situar o0 municipio estudado em relacdo a
sifilis congénita e, dessa forma, servir de referéncia para o Estado®),

Além disso, outras ferramentas informatizadas, como os aplicativos moveis, podem
notificar a adesd@o ao tratamento por meio do comparecimento das mées/criancas as consultas
previamente agendadas, a realizacdo de exames complementares como Veneral Disease
Research Laboratory (VDRL) e Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test (FTA-
ABS), as avaliacdes de outras especialidades e o tratamento complementar com os demais

profissionais de sadde, tais como fisioterapeutas e fonoaudiologos®?.
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Nesse contexto, o desenvolvimento desse programa eletronico permite oferecer ao
profissional de saide uma tecnologia educativa instrutiva a ser usada no seguimento clinico
dos recém-nascidos com sifilis congénita. A participacdo dos especialistas no processo de
validacdo da tecnologia educativa promoveu o aperfeicoamento do programa até a obtencéo
da versdo final da tecnologia, o que a tornou valida de aparéncia e conteldo no meio
cientifico. A avaliacdo dos especialistas € de grande importancia para o alcance do processo
de validacdo e configura-se por uma rede de profissionais com proficiéncia e competéncia em
uma esfera especifica cujo conhecimento se mostra relevante em tecnologias educacionais
elaboradas®®.

Durante o processo de validacao, foi possivel realizar alteracdes que respeitassem as
particularidades da populacdo-alvo do programa eletrénico com o intuito de que a versao final
seja bem compreendida a fim de que seja facilmente utilizada pelos profissionais de satde da
atencdo basica.

A respeito das limitaces deste estudo, possivelmente, uma delas é a predominancia
de especialistas médicos da regido Nordeste do Brasil e docentes de uma Unica Instituicdo de
Ensino Superior, 0 que pode sugerir tendéncia aos habitos locais e regionais. Dessa forma, a
fim de reduzir essa limitacdo, sugere-se como estudo futuro uma avaliacdo do programa
eletrénico por especialistas de outras regides brasileiras e também por outros profissionais de
salde, nomeadamente por enfermeiros, visto que o seguimento do recéem-nascido com sifilis
congénita na Atengdo Primaria a Satde também é realizado por esses profissionais.

Além disso, destaca-se que, embora o nimero de estudos cientificos relacionados a
validacdo de tecnologias educativas na saude venha ocupando maiores proporcdes, ainda ha
caréncia de publicacdes sobre validacdo de tecnologias que possibilitem auxiliar os

profissionais de saude em acdes de seguimento, tratamento e educacdo em saude,
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principalmente na area tematica deste estudo, para uma fundamentacdo mais aprofundada nas
analises desta pesquisa.
Ainda como estudos futuros, sugere-se a validacdo do programa eletrénico pelo

publico-alvo, visando aprimorar esta tecnologia elaborada e validada pelos especialistas.

CONCLUSAO

O programa eletrénico proposto foi validado quanto ao contetdo e aparéncia por
especialistas com experiéncia em validacdo de tecnologias educativas e/ou sifilis congénita,
com IVC global de 0,97, o que sugeriu que esta tecnologia pode ser utilizada por profissionais
de saude como estratégia no seguimento clinico do recém-nascido com sifilis congénita na
Atencdo Primaria a Saude.

O processo de adaptacdo do programa eletronico as sugestes dos especialistas pode
ser considerado primordial para imprimir a tecnologia maior rigor cientifico e maior
facilidade de utilizacdo, para uma adequada sistematizacdo do seguimento clinico da doenca
pelos profissionais de salde.

Dessa forma, o resultado deste estudo poderd possibilitar uma reflexdo sobre a
necessidade de ampliar este programa ao pré-natal e parto, além do seguimento pés-natal, a

fim de contemplar todos os estagios da vida da crianca.
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4.2 — Produto — Programa eletrénico: “Seguimento clinico do recém-nascido

com sifilis congénita”

O programa eletronico foi intitulado “Seguimento clinico do recém-nascido
com sifilis congénita”, e possibilita a realizacdo de orientacdes praticas e objetivas

dos procedimentos a serem realizados na populagdo alvo.
Figura 1 — Pagina inicial do programa eletrdnico com localizador para facilitar a
busca dos prontuéarios desejados. Teresina, PI, Brasil, 2018.
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Figura 2 — Protocolo do seguimento da sifilis congénita do Ministério da Saude.
Teresina, PI, Brasil, 2018.

@ Protocolo do Seguimento da sifilis congénita do Ministério da Satde:

Os seguintes pontos devem ser levados em considerac¢do durante o seguimento clinico e laboratorial da
sifilis congénita:

= Notificar o caso apods a confirmacao diagndstica;

* Realizar consultas ambulatoriais mensais até o 62més de vida e consultas ambulatoriais bimenstrais do 62
ao 122 més;

* Realizar teste ndo treponémico com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, interrompendo o seguimento
apos dois exames ndo treponémicos consecutivos e negativos;

* Diante da elevacdo do titulo do teste ndo treponémico (ex.: VDRL), ou da ndo negativacdo até os 18 meses
de idade, reinvestigar a crianca exposta e proceder ao tratamento;

* Realizar teste treponémico para sifilis apds os 18 meses de idade para a confirmacdo do caso;

* Se observados sinais clinicos compativeis com a infecgdo treponémica congénita, deve-se proceder a
repeticdo dos exames imunoldgicos, ainda que fora do periedo acima previsto;

* Recomenda-se o acompanhamento oftalmoldgico, neuroldgico e audioldgico das criancas com diagndstico
de sifilis congénita semestralmente, por dois anos.

Em criancas cujo resultado de LCR tenha se mostrado alterado, deve-se fazer uma reavaliacdo liqudrica a
cada 6 meses, até a normalizacdo.

+* O teste da orelha normal ndo afasta a necessidade da solicitacdo de exames especificos para avaliar a
surdez do oitavo par craniano.

* Nos casos de criancas tratadas de forma inadequada, quanto a dose e/ou tempo do tratamento
preconizado, deve-se convocar a crianga para reavaliacdo clinico-laboratorial e reiniciar o tratamento,
obedecendo aos esquemas anteriormente descritos.

Figura 3 — Pagina do cadastro do paciente na primeira consulta. Teresina, Pl, Brasil,
2018.
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Figura 4 — Consulta do dia e campos para as queixas clinicas do paciente, exame

fisico, resultado dos exames e conduta clinica. Teresina, PI, Brasil, 2018.
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Figura 5 — Avisos para alertar sobre a conduta a ser realizada. Teresina, PI, Brasil,
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Figura 6 — Gréficos da evolucdo do VDRL, peso e estatura. Teresina, Pl, Brasil,
2018.
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Figura 7 — Perfil clinico e dados estatisticos dos pacientes atendidos na Unidade
Bésica de Saude. Teresina, PI, Brasil, 2018.

DIAGNOSTICOS SIFILIS CONGENITA SINTOMATICAS

m Sifilis Congénita Assintomdtica

m Sifilis Congénita Sintomatica

= Com neurossifiis = Sem neurossifilis

m Lesdes cutdneas
m Lesdes 6sseas

m Outros sintomas

75%

1 2 Paciente(s)

SEXO TRATAMENTOS

® N3o tratou/Fara sé o
o seguimento clinico
8%

= Penicilina Benzatina

= MENINOS
= MENINAS

= Penicilina Procaina

= Penicilina Cristalina




54

5 CONCLUSAO

O programa eletrdnico proposto foi validado quanto ao contetdo e aparéncia
por especialistas com experiéncia em validacao de tecnologias educativas e/ou sifilis
congénita, com IVC global de 0,97, o que sugeriu que essa tecnologia pode ser
utilizada por profissionais de salde como estratégia no seguimento clinico do recém-
nascido com sifilis congénita na Atencéo Primaria a Saude.

O processo de adaptacdo do programa eletrbnico as sugestbes dos
especialistas pode ser considerado primordial para imprimir & tecnologia maior rigor
cientifico e maior facilidade de utilizacdo, para uma adequada sistematizacdo do
seguimento clinico da doenca pelos profissionais de saude.

Dessa forma, o resultado deste estudo podera possibilitar uma reflexdo
sobre a necessidade de ampliar este programa ao pré-natal e parto, além do
seguimento pés-natal, a fim de contemplar todos os estagios da vida da crianca.

Como limitacBes deste estudo, destaca-se a predominancia de especialistas
meédicos da regido Nordeste do Brasil e docentes de uma Unica Instituicdo de Ensino
Superior, 0 que pode sugerir tendéncia aos habitos locais e regionais. Portanto, a fim
de reduzir essa limitacdo, sugere-se como estudo futuro uma avaliagdo do programa
eletrdnico por especialistas de outras regides brasileiras e também por outros
profissionais de salude, nomeadamente por enfermeiros, visto que o seguimento do
recém-nascido com sifilis congénita na Atencdo Primaria a Saude também é
realizado por estes profissionais.

Além disso, destaca-se que, embora o numero de estudos cientificos
relacionados a validagcdo de tecnologias educativas na saude venha ocupando
maiores proporcdes, ainda h& caréncia de publicacdes sobre validacdo de
tecnologias que possibilitem auxiliar os profissionais de saude em acdes de
seguimento, tratamento e educacdo em saude, principalmente na area tematica
deste estudo, para uma fundamentacdo mais aprofundada nas analises desta
pesquisa.

Ainda como estudos futuros, sugere-se a validacdo do programa eletronico
pelo publico-alvo, visando aprimorar esta tecnologia elaborada e validada pelos

especialistas.
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APENDICE A — CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS
Prezado(a) Especialista,

Meu nome € Samara Fernanda Vieira Valenca, sou mestranda do Programa
de Po6s-Graduacdo em Saude da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI.
Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “Validacdo de programa
eletrbnico para seguimento do recém-nascido com sifilis congénita para
profissionais de saude”, sob a orientacdo da Profa. Dra. Camila Aparecida
Pinheiro Landim Almeida.

Portanto, solicitamos por meio desta carta, a sua colaboracéo, que envolvera
a avaliacdo do programa eletrbnico, via e-mail, pela aparéncia e conteddo, em
relagdo aos seguintes critérios: clareza na compreenséo dos gréaficos e do contetdo,
sua relevancia e grau de relevancia, associacdo ao tema proposto e viabilidade de
aplicacdo. Vocé podera contribuir também com observacdes e sugestdes para
modificacdes dos critérios em avaliacao.

Caso concorde em participar com esta pesquisa, solicitamos que responda
este e-mail. Caso manifeste sua concordancia, enviaremos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as instrucbes para o preenchimento do
instrumento e o instrumento propriamente dito.

Aguardamos o seu retorno e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio.

Nesta oportunidade, coloco-me a sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Samara Fernanda Vieira Valenca
samara.pi@oi.com.br

Camila Apare?géa:Pinheiro Landim Almeida

camila@uninovafapi.edu.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Especialista,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Validagao
de programa eletrénico para seguimento do RN com sifilis congénita para
profissionais de saude”, desenvolvida por Samara Fernanda Vieira Valenga
(pesquisadora responsavel), mestranda do Programa de Mestrado Profissional em
Salde da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI. sob a orientagdo da
Professora Doutora Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida (pesquisadora
participante).

O objetivo central do estudo ¢ validar um programa eletrénico para
seguimento clinico do RN com sifilis congénita para ser utilizado por profissionais de
saude da Estratégia Saude da Familia. A escolha e convite para a sua participagao
nesse estudo se justificam por vocé ser um profissional docente médico com
experiéncia na area pediatria e/ou infectologia. Sua participagao é muito importante
para o desenvolvimento desse estudo.

A sua participacdo € voluntaria e o(a) Sr(a) podera a qualquer momento
deixar de participar desta pesquisa, sem qualquer prejuizos ou danos, ou seja, vocé
tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua
participagéo a qualquer momento desse estudo. Caso vocé decida nao participar da
pesquisa, ou mesmo apds o aceite, a sua participagao sera desconsiderada e vocé
nao sera penalizado. Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacdes por vocé prestadas.

Vocé sera convidado a participar desse estudo por meio do envio de uma
carta-convite, por e-mail, nos meses de julho e julho de 2018. O seu e-mail foi obtido
na Coordenagao do Curso de Medicina da IES na qual o(a) Sr(a) esta vinculado.
Neste primeiro contato eletronico, serao expostos os objetivos dessa pesquisa e,
caso o o(a) Sr(a) manifeste concordancia em participar do estudo, serdo solicitados
quando necessarios dados para o envio deste TCLE. Serao enviados também o
programa eletronico para seguimento clinico do RN com sifilis congénita e os
instrumentos de caracterizagdo, de avaliagdo de face e conteudo do programa
eletrénico.

O instrumento de caracterizagdo dos especialistas contém questoes
relacionadas a identificacao (sexo, idade, estado civil e renda familiar), a formacao e
experiéncia profissional. O instrumento de avaliagao do protocolo eletrénico é
conslituido de perguntas objetivas a respeito das informacgdes contidas no programa
eletrénico quanto aos objetivos, relevancia, estrutura, aparéncia e apresentagao e
dispdem de espacos distintos para sugestoes. O tempo previsto de resposta sera de
no maximo 20 minutos. Ressalta-se ainda que sera respeitada a sua disponibilidade
de tempo e o(a) Sr(a) ficara a vontade para responder ou ndo os questionamentos.

Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados para a elaboragao de
um Trabalho de Conclusdo de Mestrado, como produto do Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia, para fins cientificos, e os resultados poderio ser
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veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas de circulagdo nacional
e/ou internacional e/ou encontros cientificos e congressos, sendo sempre
resguardadas as identificagdes do(da) Sr(a), como especialista participante.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagao dos resultados da
pesquisa e o material coletado sera armazenado em local seguro, por pelo menos
cinco anos, conforme a Resolugao 466/12 e orientagées do CEP/UNINOVAFAPI.

Caso o(a) Sr(a) venha a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nao neste
Termo de Consentimento. resultante de sua participagdo em qualquer etapa desta
pesquisa, o(a) Sr(a) podera ter direito a indenizagéo, por parte dos pesquisadores
envolvidos, conforme previsto nos itens 11.2.0, IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugao
do Conselho Nacional de Satude N° 466/2012.

Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, de acordo com
0 objeto de estudo, seus objetivos e a metodologia escolhida. Nesta pesquisa, vocé
podera ser exposto aos riscos de constrangimento e/ou desconforto em relagdo as
respostas emitidas aos instrumentos de coleta dos dados, além da inseguranca
quanto ao sigilo das informagées coletadas. No entanto, serao tomadas providéncias
para a minimizagao destes riscos, pois os instrumentos seréo enviados por e-mail,
sendo o risco de constrangimento ou desconforto reduzido. Da mesma forma, como
o(a) Sr(a) sera convidado via e-mail por meio do envio de uma carta-convite, sera
priorizado o cuidado com a confidencialidade e o sigilo da sua identificagdo. Sera
utilizada nesta pesquisa a sequéncia numérica para codificagdo dos participantes
nos instrumentos de coleta dos dados (exemplo: 001, 002, 003...).

Como beneficio direto, o(a) Sr(a) podera se beneficiar pois a sua
parlicipagdo como especialista na tematica e docente médico podera ser um
momento de reflexao sobre a importancia de informatizar por meio de um programa
eletrénico o seguimento do RN com sifilis congeénita. Ja os beneficios indiretos,
mesmo que nao imediatos, irdo surgir por meio da divulgacao cientifica dos
resultados desse estudo, os quais irdo possibilitar o0 conhecimento sobre a
relevancia da validagao por especialistas de um programa eletrénico para
seguimento do RN com sifilis congénita para ser utilizado por profissionais de saude.
Ainda podera ser utilizado como subsidio para embasar pesquisas futuras da
mesma tematica.

Este Termo de Consentimento sera gerado em duas vias, pois sendo de
forma eletrénica, sera devolvida por e-mail uma via assinada para vocé, como
participante, e sera gerado um outro arquivo, o qual sera armazenado sob o sigilo da
Sua idenlificagao com os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa,
0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Em caso de duvida quanto a condugao ética desse estudo, vocé podera
contactar com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, no enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123, Uruguai,
CEP: 64073-505, Teresina, Piaui, Brasil. Telefone: (86) 2106-0738. E-mail:
cep@uninovafapi.edu.br.
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O Comité de Etica em Pesquisa € a instancia que tem por objetivo defender
0s inleresses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. Dessa forma, o
Comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite os principios éticos de protegdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Os contatos poderdo ser realizados também com a orientadora desse
estudo, Profa. Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida, pelo e-mail
camila@uninovafapi.edu.br e telefone (86) 99915-3437, e com a mestranda Samara
Fernanda Vieira Valenga, pelo e-mail samara.pi@oi.com.br e telefone (86) 99428-
5175. Qualquer divida que vocé tenha sobre este Termo de Consentimento ou
relacionado as fases de condugao desta pesquisa, estamos a sua inteira disposicao
para esclarecimentos.

— Movs feinond s e Wng ypmilp A 20 LAt
Samara Fernanda Vieira Valenga S| Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
’ CPF: 746.055.773-00 CPF: 003.721.733-06

Pesquisadora Responsavel } Pesquisadora Participante J

S I

Pesquisadora Responsavel: Samara Fernanda Vieira Valenca. Enderego: Rua
Vilorino Orthiges Fernandes, n° 6123, Uruguai, CEP: 64073-505, Teresina, Piaui.
Telefone: (86) 2106-0723. E-mail: samara.pi@oi.com.br

< ’ de de 2018
(Local/Cidade) (UP)

Declaro que entendi os objetivos e condigées de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:
RG e CPF:
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APENDICE C — CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

Data: / /

Instrumento de Coleta de Dados N°.

PARTE 1 — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, FORMACAO E EXPERENCIA
PROFISSIONAL COM A TEMATICA

1. Idade:

2. Tempo de formagao:

3. Titulagcdo: ( ) Especialista, ( ) Mestrado, ( ) Doutorado

4. Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica: () Sifilis congénita, Tecnologias
educativas, ( ) Validacdo de instrumentos

5. Experiéncia com Educacdo em Saude? ( ) SIM () NAO

6. Experiéncia anterior com validacdo de material educativo? ( ) SIM ( )NAO

7. Possuir tese ou dissertacdo na area de interesse? () SIM ( )NAO

8. Orientou Tese/Dissertacdes/Monografias na area de interesse? () SIM () NAO

9. Possui experiéncia como docente na area de interesse? () SIM ( )NAO

PARTE 2 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO — ADAPTADO DE OLIVEIRA,
FERNANDES E SAWADA (2008)

INSTRUCOES

Caros Especialistas, a avaliacdo do programa eletrénico serd realizada
mediante uma escala de Likert. Por favor, leia atentamente o material enviado. Em
seguida, analise o instrumento avaliativo abaixo, marcando um “X” em um dos que
estdo na frente de cada afirmacgéo. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que
melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo. 1 -
Inadequado, 2 — Parcialmente Adequado, 3 — Adequado, 4 — Totalmente Adequado,

NA — Nao se aplica.
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1. Objetivos: Referem-se aos propoésitos, metas ou afins que se deseja atingir

com a utilizagdo do material educativo.

1.1 S30 coerentes com as necessidades
dos médicos e enfermeiros nas atitudes
gue estes devem ter no seguimento do

recém-nascido com sifilis congénita.

NA

1.2 Promove mudanca de

comportamento e atitudes.

NA

1.3 Pode circular no meio cientifico na
area do seguimento do recém-nascido

com sifilis congénita.

NA

Comentarios e Sugestdes:

2. Estrutura e apresentacao: Refere-se a forma de apresentar as orientacdes.

Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacéo,

coeréncia e formatacéo.

2.1 O programa eletrénico € apropriado
para o0 atendimento e orientacdo
seguimento do recém-nascido com

sifilis congénita.

NA

2.3 As informagbes apresentadas estao

cientificamente corretas.

NA

2.4 Ha uma sequéncia logica do

conteudo proposto.

NA

2.5 O material estd adequado ao nivel

sociocultural do publico-alvo proposto.

NA

26 As informagbes sdo bem

NA
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estruturadas em  concordancia e

ortografia.

2.7 O estilo de redagéo corresponde ao
nivel de conhecimento do publico-alvo.

NA

2.8 Informacdes da capa, contracapa,
agradecimentos e/ou apresentacdo séo

coerentes.

NA

2.9 As ilustracbes séo expressivas e

suficientes.

NA

2.10 O numero de paginas esta
adequado.

NA

2.11 O tamanho do titulo e dos tépicos

esta adequado.

NA

Comentarios e Sugestdes:

3. Relevancia: Refere-se a caracteristica que

material educativo apresentado.

avalia o grau de significacdo do

3.1 Os temas retratam o0s aspectos

chaves que devem ser reforcados.

NA

3.2 O material propde aos médicos e
enfermeiros da ESF adquirir
conhecimentos que os ajudardo quanto
ao seguimento do recém-nascido com

sifilis congénita.

NA

3.3 O material aborda os assuntos
necessarios para a prevencdo e

enfretamento da sifilis congénita.

NA
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3.4 Esta adequado para ser utilizado
por qualquer profissional da area da

salde em suas atividades educativas.

NA

Comentarios e Sugestdes:




ANEXOS
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ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

—
o —

UN
NOVAFAPI

CEMTRO URIVERSITARIC

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAQ

Fu, RITA DE CASSIA SERVIO MENDES LOPES, Coordenadora de Ensine do Centro
Universitério Uninovafapi, declaro que a aluna SAMARA FERNANDA VIEIRA VALENCA
pstd autorizada a realizar, nesta Instituigio, o projete de pesquisa: “VALIDACAO DE
PROGRAMA ELETRONICO PARA SEGUIMENTO DO RN COM SIFILIS
CONGENITA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE", sob a responsabilidade do Professora
Dra. Camila Aparecida Pinheiro landim Almeida.

s custos financeiros para o desenvolvimento da pesquisa serdo de responsabilidade dos
pesguisadores,

Os pesquisadores deverfio estar cientes qug 56 poderdo aplicar os questiondrios na 1ES
fora dos hprinos das ativid adémicas onhecime coordenadore ursos
envolvidos.

Ressalto que cstou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros, assegurados

pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Macional de Sadde, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da niio utilizagio das informagdes em
prejulzo dos outros,
7) Garantia de adotar medidas para prevenir e minimizar riscos para 05 participantes da
pesguisa.
3) Emgrego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas ¢ a comunidade onde
o mesma foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apds a aprovagio do Comié de
Etica em Pesquisa do Centro Universitirio Uninovafapi, para garantir a todos os envolvidos os
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéneia, beneficéneia, justiga e

equidade, dentre outros.

Temina.* 02 de abril1d: 2018
NN
T
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, W
CIENCIAS HUMANAS E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAO DE PROGRAMA ELETRONICO PARA SEGUIMENTO DO RN COM
SIFILIS CONGENITA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador: SAMARA FERNANDA VIEIRA VALENCA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 87594218.5.0000.5210

Instituicdo Proponente: INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.628.947

Apresentacao do Projeto:

O protocolo em analise se refere a Projeto com o titulo: "VALIDAGAO DE PROGRAMA ELETRONICO
PARA SEGUIMENTO DO RN COM SIFILIS CONGENITA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE". As
pesquisadoras afirmam que estudo sera desenvolvido em ambiente virtual (por e-mail) e que para a
validag@o serdo selecionados docentes médicos considerados especialistas na tematica relacionada,
capacitados para analisar o contetdo, a apresentacgao, a clareza e a compreensao do instrumento, com
notério conhecimento em pelo menos uma das seguintes areas: pediatria e/ou infectologia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Validar um programa eletrénico para seguimento clinico do RN com sffilis congénita para ser utilizado por
profissionais de salde.

Objetivo Secundario:

Realizar uma reviséo integrativa acerca das evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre o
seguimento clinico e laboratorial do RN com sifilis congeénita;

Redigir o contetido programa eletrénico com base nos resultados da revisio integrativa desenvolvida;

i
<O
X
P&
)!Oy ((\Q,S &
[, N
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 @05 K3
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505 Q¥ &
UF: PI Municipio: TERESINA ¥
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br N
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, W
CIENCIAS HUMANAS E

Validar o conteudo, linguagem e aparéncia da do protocolo eletrénico junto a especialistas da éarea
relacionada.

Continuagao do Parecer: 2.628.947

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Afirmam as pesquisadoras acerca dos riscos e beneficios:

Riscos: "Nesta pesquisa, podera haver riscos de constrangimento durante o preenchimento dos
instrumentos para caracterizar o perfil sociodemografico dos juizes especialistas e de avaliagdo do
programa eletrénico e/ou inseguranga quanto ao sigilo das informagdes coletadas".

Beneficios: "Como beneficio direto, os participantes dessa pesquisa poderdo se beneficiar pois a
participagéo como especialista podera ser um momento de reflexao para os docentes médicos sobre a

importancia de informatizar por meio de um programa eletrénico o seguimento do RN com sifilis congénita.

Ja os beneficios indiretos, mesmo que n&o imediatos, irdo surgir por meio da divulgagéo cientifica dos
resultados desse estudo, os quais irdo possibilitar o conhecimento sobre a relevancia da validagdo por
especialistas de um programa eletrdnico para seguimento do RN com sifilis congénita para ser utilizado por
profissionais de saude. Também permitira a interagdo da tematica relacionada a pesquisa, sendo de grande
proveito para o conhecimento cientifico, satide pubica e sociedade. Para a comunidade cientifica, o estudo
torna-se extremamente importante e podera ser utilizado como subsidio para embasar pesquisas futuras da
mesma tematica".

Sobre como minimizar os riscos afirmam as pesquisadoras: "No entanto, estes riscos serdo minimizados,
pois os instrumentos seré&o enviados por e-mail, o que permitira que seja preenchido reservadamente; sera
aceito a desisténcia ou recusa de responder quaisquer perguntas que os participantes nio acharem
convenientes. Da mesma forma, os pesquisadores irdo priorizar o cuidado com a confidencialidade dos
participantes e sobre o sigilo das identificagdes, pois sera utilizada nesta pesquisa a sequéncia numérica
para codificagéo dos participantes nos instrumentos de coleta dos dados (exemplo: 001, 002, 008...)."

A aplicagéo do critério de ponderagao previsto no item IIl.1, "b" c/c o item 1112, "d" da Resolugdo CNS
466/2012, exige a andlise dos beneficios e dos riscos, tendo em vista a aferigdo das intervengdes propostas
pelos pesquisadores para a consecugdo dos objetivos pretendidos, bem como a avaliagédo dos beneficios
decorrentes das entrevistas e da prépria pesquisa. No caso em analise os beneficios superam os riscos.
Além disso, as pesquisadoras apontam como irdo atuar

Pégina 02 de 05
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, W
CIENCIAS HUMANAS E

Continuagdo do Parecer: 2.628.947

para minimizar os riscos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O Item III.1 da Resolugdo CNS 466/2012 descreve que a eticidade da pesquisa implica em, dentre outros
aspectos, a) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia; b) ponderagéo entre riscos
e beneficio e c) relevancia social da pesquisa. A obediéncia aos aspectos descritos acima, reclama o
atendimento as exigéncias descritas no Item I11.2 da Resolugéo. No caso, extrai-se dos documentos
anexados ao Protocolo que a Pesquisa atende os requisitos da Resolugéo.

Com efeito, dizem as pesquisadoras que "E indiscutivel a relevancia da realizagdo do seguimento clinico e
laboratorial correto do RN, segundo o protocolo ja definido pelo Ministério da Saude, devendo ser promovido
o acompanhamento do recém-nascido com diagnéstico de sifilis congénita até a sua alta por cura ou
identificagéo de falha de tratamento e necessidade de reorganizagao do tratamento da doenga, evitando a
probabilidade de sequelas futuras". Dizem, ainda, que diante da problemética acerca dos dados
epidemiolégicos retratados, estenderam como necessaria a realizagéo da validagdo de um programa
eletrénico para seguimento do RN com sifilis congénita para ser utilizado pelos profissionais de saude.

Dizem que deverio participar da coleta de dados no minimo sete docentes do curso de Medicina do
UNINOVAFAPI com especialidade em Pediatria e Infectologia. Tais profissionais responderao questionério
por meio eletrdnico (e-mail). A mensagem ser4 encaminhada contendo os objetivos do estudo e caso o
especialista concorde em participar do estudo sero solicitados quando necessarios dados para o envio do
Termo do Consentimento Livre e Esclarecidos — TCLE e do programa eletrénico, os instrumentos de
caracterizagdo dos especialistas e de avaliagdo de face e contetido do programa eletrdnico.

Segunda as pesquisadoras: "Os instrumentos de caracterizagé@o dos especialistas contem questdes
relacionadas a sexo, idade, cidade e estado onde trabalha, a formagéo e experiéncia profissional, e também
sera constituido de perguntas fechadas a respeito das informagdes contidas no programa eletrénico quanto
a: objetivos, relevancia, estrutura, aparéncia e apresentacéo e dispdem de espagos distintos para sugestao."
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Balrro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505 ; Ny \@%
UF: PI Municipio: TERESINA <
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, W
CIENCIAS HUMANAS E

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Quanto aos termos de apresentagido obrigatéria, foram anexados a folha de rosto, cronograma, declaragéo
de compromisso dos pesquisadores, carta de encaminhamento ao CEP, instrumentos de coleta de dados
referentes a pesquisa, declaragéo de autorizagéo da Instituicdo no qual a pesquisa sera realizada, além de

Continuagdo do Parecer: 2.628.947

outros documentos obrigatérios na apresentagao do protocolo de pesquisa ao CEP para apreciagao.

O TCLE preenche os requisitos normativos descritos no Item IV.3 da Resolugdo CNS 466/2012. A
identidade dos participantes sera devidamente preservada. Existe descrigdo no sentido de liberdade ao
participante da pesquisa de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, bem como garantia de manutengao do sigilo e da privacidade dos participantes. O TCLE aponta
risco de constrangimento decorrente da aplicagio do questionario. Afirma-se, ainda, que se o participante
sofrer qualquer dano tem direito a indenizagdo, nos termos dos itens aplicaveis da Resolugdo CNS
466/2012,

Recomendagées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa esta elaborado conforme as exigéncias da Res. 466/12 do CNS, portanto est4
aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado b do nos doct tos abaixo relacionados:

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_ 11/04/2018
do Projeto ROJETO 1110219.pdf 13:07:47
Orgamento 8_Orcamento_CEP.pdf 11/04/2018 |CAMILA Aceito
13:07:13 |APARECIDA
PIN
Cronograma 7_Cronograma_CEP.pdf 11/04/2018 |CAMILA Aceito
. 13:07:00 |APARECIDA
PINHEIRO LANDIM _
Declaragao de 5_Autorizacaolnstitucional_CoordEnsUn{ 11/04/2018 |CAMILA Aceito
Instituicao e novafapi_abril2018.pdf 13:06:38 | APARECIDA
I PINHEIRO LAND
Enderago: Rua Vitorino Orthiges Ferandes, 6123 oD \ .§§\
Bairro: Balrro do Uruguai CEP: 64.073-505 RAEANNS
UF: PI Municipio: TERESINA @\*‘ &
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br ©
A JAC
X i o4 o o8



CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, W
CIENCIAS HUMANAS E

Continuagao do Parecer: 2.628.947

TCLE/ Termos de  [4_TCLE_CEP_Samara_abril2018.pdf 11/04/2018 |CAMILA Aceito
Assentimento / 13:06:26 |APARECIDA
Justificativa de PINHEIRO LANDIM
| Auséncia ALMEIDA
Outros 3_InstrumentoColetaDados_CEP_Sama| 11/04/2018 | CAMILA Aceito
ra_abril2018.pdf 13:05:59 |APARECIDA
PINHEIRO LAND
Declaragéo de 2_DeclaracaoCompromissoPesquisador| 11/04/2018 | CAMILA Aceito
Pesquisadores es_CEP_Samara_abril2018.pdf 13:04:58 |APARECIDA
PIN
Projeto Detalhado / | 1_ProjetoPesquisaFinal_CEP_Samara_| 11/04/2018 | CAMILA Aceito
Brochura abril2018.pdf 13:04:43 |APARECIDA
| Investigador PINHEIRO LANDIM.
Folha de Rosto 6_FolhaRosto_ASSINADA.pdf 11/04/2018 |CAMILA Aceito
13:04:23 |APARECIDA
PINHEIRO LAND
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
TERESINA, 30 de Abril de 2018 @i‘°
. &
PP ae tell, Bhstetbo e ()0\(\‘7‘5\2&\\‘}9
Assinado por: 0(\6*- »,““60
Theonas Gomes Pereira A\ @a@\
(Coordenador) o

UF: PI

Telefone: (86)2106-0738

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai
Municipio: TERESINA

CEP: 64.073-505

Fax: (86)2106-0740

E-mail: cep@uninovafapi.edu.br

Pégina 05 de 05

76



77

ANEXO C - DIRETRIZES PARA AUTORES - PERIODICO COGITARE
ENFERMAGEM (Curitiba, PR, Brasil)

COGITARE ENFERMAGEM

Manual de instrugcbes para preparacao de artigos
Publicado em: 16 de outubro de 2017 por Luciana Kalinke

FORMATACAO GERAL DO DOCUMENTO
FORMATO: “doc”;

FOLHA: Tamanho A4;

MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Times New Roman; fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias). Para citagéo
direta com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o
manuscrito foi redigido ou em transliteracdo de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda péagina, usar os seguintes simbolos e
nesta sequéncia: 1,1.8§, 71,11, §8. 11T, etc.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo.

Simples para titulo, descritores, citacdo direta com mais de trés linhas e em
transliteracdo de depoimento.

LIMITE DE PALAVRAS CONFORME CATEGORIA DE ARTIGO (incluindo
referéncias):

1. Editorial — Limite maximo de 600 palavras;

2. Artigos originais — Limite maximo 4500 palavras;

3. Revisdo — Limite maximo de 5000 palavras;

4. Reflexdo — Limite maximo de 2000 palavras;

5. Comunicacgéo livre — Limite maximo de 2000 palavras;

6. Relato de experiéncia/caso — Limite maximo 2000 palavras.

ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2018, uma nova etapa sera inserida no processo de revisao
dos manuscritos. Um software ird avaliar a questdo de plagio, tendo os seguintes
resultados:
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— Até 25% de plagio — sera enviada uma carta aos autores, contendo orientacdes e
recomendacoes;

— Mais de 50% de plagio — seré realizada a captacdo dos autores e da instituicéo,
sendo cumpridas as questdes e deveres éticos em relagdo aos trabalhos cientificos.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

. Titulo (somente no mesmo idioma do artigo)

. Resumo (somente no mesmo idioma do artigo)

. Descritores (somente no mesmo idioma do artigo)
. Introducao

. Metodologia

. Resultados

. Discusséao

. Consideracdes finais/concluséo

© 00 N O 0o b~ W N P

. Referéncias

OBS.: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO
DE CONFLITO DE INTERESSES FINANCEIROS E/OU DE AFILIACOES:

E responsabilidade dos autores as informacfes e autorizacdes relativas aos itens
mencionados acima,

Devera contar em uma nova secao, logo apés a conclusado. Citar o niumero do edital
ao qual a pesquisa esta vinculada.

Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre a
obrigatoriedade de citacdo da CAPES, solicitamos a todos os autores que informem
o recebimento de auxilio a pesquisa em todos 0os manuscritos submetidos. A partir
desta data, os autores devem fazer referéncia ao apoio recebido que decorram de
atividades financiadas pela CAPES, integral ou parcialmente.

FORMATACAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

O manuscrito ndo poderé ter a identificacdo dos autores, esta identificacdo devera
estar somente na pagina de identificagéo.

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES’, “INTRODUCAO”, “METODO?”,
“RESULTADOS”, “DISCUSSAO”, “CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAQ’,
“REFERENCIAS” e demais que iniciam as se¢des do corpo do manuscrito devem
ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.


http://www.imprensanacional.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/39729251/do1-2018-09-05-portaria-n-206-de-4-de-setembro-de-2018-39729135
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TiTULO
Deve aparecer no mesmo idioma do manuscrito;
Tem limite de 16 palavras;

CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.

RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informagbes de acordo com a categoria do artigo.
Inclui: objetivo, método, resultados e conclusao;

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;

N&o poderéo conter abreviaturas, nem siglas.

DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a
palavra “descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-0s por ponto e virgula, e a primeira letra de cada
descritor em caixa alta;

Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo;

Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer no
titulo;

Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
— http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”;

Também poderéo ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH) —
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html;

Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educacédo; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem;
Enfermagem; Ensino.

INTRODUCAO

Deve conter justificativa, fundamentagéo tedrica e objetivos. A justificativa deve
definir claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do
conhecimento, e o referencial teorico utilizado quando aplicavel.
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METODOLOGIA

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a
pesquisa, populacdo/amostra, critérios de inclusdo e de exclusdo, fontes e
instrumentos de coleta de dados, método de anélise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverdao explicitar a
observacédo de principios éticos, em acordo com a legislacdo do pais de origem do
manuscrito, e informar o nimero do parecer de aprovac&o por Comité de Etica em
Pesquisa de acordo com a legislagao vigente.

Ressalta-se a importancia da insercdo do Parecer do Comité de Etica na sesséo
“‘documentacao suplementar”, no ato da submisséo do artigo.

RESULTADOS

Informacdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar
informacdes contidas em ilustracBes apresentadas, ndo repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que
n abaixo de 10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera ser
numeérico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%)
referiram piora”.

DISCUSSAO

Apresentacdo de aspectos relevantes e interpretacdo dos dados obtidos. Relagéo e
discussdo com resultados de pesquisas, implicacfes e limitacdes do estudo. Nao
devem ser reapresentados dados que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitacbes e implicagdes para
pesquisas futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discusséo, evitando afirmacgdes né&o
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacdes. Incluir as contribuicdes do estudo
realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta se¢do o0s agradecimentos as agencias de financiamentos ou
organizacdes que de alguma forma contribuirdo para a realizagéo do estudo.

N&o se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.
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REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que
aparecem no texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo
Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias;

Exclusivamente, para Artigo de Revisdo, ndo ha limite quanto ao namero de
referéncias;

bY

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica
abordada, evitando numero excessivo de referéncias em uma mesma citagao;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao eletronica,

ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apos as
referéncias.

ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES
Por ilustracdes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos).

Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracbes, as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos.

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maiuscula.
Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacdes da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa, deve
ser citada e constar nas referéncias

Tabelas e quadros
Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura;

Utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da
tabela;

N&ao devem apresentar nem linhas verticais nem horizontais no interior da tabela;

Deve ser inserido o mais proximo possivel da indicacdo, e desenhadas com
ferramenta apropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compativeis.

Utilizar fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento simples entre linhas;

O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, com
espacamento simples, sem negrito. Seguindo os exemplos abaixo:
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Exemplo 1: Quadro 1 — IntervencBes de enfermagem. Belo Horizonte, MG, Brasil,
2010 (Sem ponto final)

Exemplo 2: Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas de gestantes portadoras de
diabetes mellitus tipo Il. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final)

Exemplo de tabela

Analabeta E]

Lo ¢ escreve 0

Escolaridade Ensino fundamental completo 21 21
Ensine médio completo 43 43

Ensina superior compieto 17 7

o 08 lildos Oas COlUNES devem Ser cunos. quandd abreviados devem

CONSiar por ex3anso na legenda

Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos)
Dimensado maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Deve ser apresentado no texto, o mais proximo possivel da indicacdo, e anexadas
em arquivo separado, com qualidade necessaria a publicacao. Preferencialmente,
no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolugdo minima de 300 dpi.

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por
ponto do nome da cidade, estado, pais e ano. Esses ultimos separados por virgula e
sem ponto final.

Exemplo: Figura 1 — Estilos de lideranca segundo a Teoria do Grid Gerencial. S&o
Paulo, SP, Brasil, 2011

N&o sdo publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso publico,
ja publicadas).

ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS
1) Citacé&o indireta ou parafrase

Informar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem espaco,
entre parénteses, e antes do sinal grafico.

Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencéo de condi¢Ges incapacitantes®.
2) Citacéo sequencial/intercalada

Separar os numeros de cada referéncia por traco, quando for sequencial.
Exemplo:

(8-10) - a informacao refere que as referéncias 8, 9 e 10 estdo inclusas.

Separar 0s numeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.


http://www.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/wp-content/uploads/sites/28/2018/09/exemplo-tabela.png
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Exemplo:
(8.10) — a informacéo refere que as referéncias 8 e 10 estdo inclusas.
3) Citacéao direta com até trés linhas

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O numero e pagina correspondentes a
citacdo literal devem constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois
pontos.

Exemplo:
(8:13) — a informacéo se refere a referéncia 8, pagina 13.
4) Citacao direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da margem
esquerda, digitada em fonte Times New Roman 10, espaco simples entre linhas,
sem aspas.

O numero e pagina correspondentes a citacao direta devem constar sobrescritos,
entre parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo:
(8:345-6) o nlmero 8 se refere a referéncia e o 345-9 as paginas.
5) Depoimento

A transliteracao de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em fonte
Times New Roman 12, itdlico, com espacamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentéarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.

A identificacdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificacdo na
metodologia), entre parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.

Exemplo: [Comunicacdo] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém € o
ato de se comunicar [...]. (Familiar 2)



