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Gozai a vossa bela saúde; só é jovem 

quem passa bem. 
 

(Voltaire) 



  
 

RESUMO 
 
 

Introdução: A crescente, incidência e prevalência dos casos de sífilis em gestantes, 
congênita e adquirida, podem estar relacionadas ao comprometimento inadequado 
dos profissionais de saúde no seguimento da doença. No âmbito da Atenção 
Primária à Saúde, a utilização de programas eletrônicos tem sido considerada uma 
importante estratégia para a realização de atividades educativas por profissionais de 
saúde, principalmente para a melhoria da qualidade da assistência no seguimento 
do recém-nascido com sífilis congênita. Objetivos: Validar um programa eletrônico 
para seguimento clínico do recém-nascido com sífilis congênita para ser utilizado por 
profissionais de saúde; Elaborar um programa eletrônico com base no protocolo do 
Ministério da Saúde para seguimento do recém-nascido com sífilis congênita; Validar 
o conteúdo e a aparência do protocolo eletrônico junto a especialistas. Métodos: 
Estudo metodológico, realizado entre junho a agosto de 2018, com especialistas 
docentes de uma Instituição de Ensino Superior, em Teresina, Piauí, Brasil, com 
experiência profissional em pediatria e/ou infectologia. O programa eletrônico foi 
elaborado com base no protocolo do Ministério da Saúde sobre sífilis congênita. 
Para o processo de validação do programa eletrônico, foram utilizados instrumentos 
adaptados na área de validação de materiais educativos a fim de contemplar os 
objetivos propostos. Os dados foram analisados com base no Índice de Validade de 
Conteúdo, com valor estabelecido de 0,78. Resultados: Participaram sete 
especialistas, docentes com formação médica, com tempo de formação superior a 
16 anos e com experiência profissional em pediatria e/ou infectologia. Quanto ao 
conteúdo e aparência do programa eletrônico, todos os itens foram considerados 
suficientemente validados sobre os objetivos, estrutura e apresentação, e relevância. 
De acordo com as sugestões dos especialistas, foram realizadas alterações no 
programa eletrônico até a obtenção da sua versão final. O programa eletrônico 
elaborado contempla o manejo clínico inicial e seguimento terapêutico dispensado 
aos recém-nascidos com diagnóstico de sífilis congênita e uma página com os 
parâmetros do serviço de saúde, que servem como estatísticas para o planejamento 
de ações de prevenção. Durante o processo de validação foi possível realizar 
alterações que respeitassem as particularidades da população-alvo do programa 
eletrônico com o intuito de que ele seja bem compreendido. O Índice de Validade de 
Conteúdo global do programa eletrônico, mensurado com base na avaliação dos 
especialistas, foi igual a 0,97, o que sugeriu que esta tecnologia pode ser utilizada 
pelos profissionais de saúde, com vistas à melhoria da qualidade da assistência ao 
recém-nascido com sífilis congênita. Conclusão: O programa eletrônico intitulado 
“Seguimento do recém-nascido com sífilis congênita” foi considerada uma 
ferramenta profissional válida e confiável para ser utilizada como estratégia por 
profissionais de saúde na promoção da saúde em recém-nascidos na Atenção 
Primária à Saúde. 
  
Palavras-chave: Sífilis Congênita. Estudos de Validação. Tecnologia Educacional; 
Atenção Primária à Saúde.  
 
 
 
 
 



  
 

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, Piauí, 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 album, 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 
quality 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 
 
 

Introducción: La creciente incidencia y prevalencia de los casos de sífilis 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 ámbito de la Atención Primaria a la Salud, la utilización de programas electrónicos 
ha sido considerada una importante estrategia para la realización de actividades 
educativas por profesionales de salud, principalmente para la mejora de la calidad 
de la asistencia en el seguimiento del recién nacido con sífilis congénita. Objetivos: 
Validar un programa electrónico para seguimiento clínico del recién nacido con sífilis 
congénita para ser utilizado por profesionales de salud; Elaborar un programa 
electrónico con base en el protocolo del Ministerio de Salud para seguimiento del 
recién nacido con sífilis congénita; Validar el contenido y la apariencia del protocolo 
electrónico junto a los expertos. Métodos: Estudio metodológico, realizado entre 
junio a agosto de 2018, con especialistas docentes de una Institución de Enseñanza 
Superior, en Teresina, Piauí, Brasil, con experiencia profesional en pediatría y / o 
enfermedades infecciosas. El programa electrónico fue elaborado con base en el 
protocolo del Ministerio de Salud sobre sífilis congénita. Para el proceso de 
validación del programa electrónico, se utilizaron instrumentos adaptados en el área 
de validación de materiales educativos a fin de contemplar los objetivos propuestos. 
Los datos se analizaron sobre la base del Índice de Validez de Contenido, con un 
valor establecido de 0,78. Resultados: Participaron siete especialistas, docentes 
con formación médica, con tiempo de formación superior a 16 años y con 
experiencia profesional en pediatría y/o enfermedades infecciosas. En cuanto al 
contenido y apariencia del programa electrónico, todos los ítems fueron 
considerados suficientemente validados sobre los objetivos, estructura y 
presentación y relevancia. De acuerdo con las sugerencias de los expertos, se 
realizaron cambios en el programa electrónico hasta la obtención de su versión final. 
El programa electrónico elaborado contempla el manejo clínico inicial y seguimiento 
terapéutico dispensado a los recién nacidos con diagnóstico de sífilis congénita y 
una página con los parámetros del servicio de salud que sirven como estadísticas 
para la planificación de acciones de prevención. Durante el proceso de validación 
fue posible realizar cambios que respetaran las particularidades de la población 
objetivo del programa electrónico con la intención de que él sea bien comprendido. 
El Índice de Validez de Contenido global del programa electrónico, medido con base 
en la evaluación de los expertos, fue igual a 0,97, lo que sugirió que esta tecnología 
puede ser utilizada por los profesionales de salud, con miras a la mejora de la 
calidad de la asistencia al recién nacido - con la sífilis congénita. Conclusión: El 
programa electrónico titulado "Seguimiento del recién nacido con sífilis congénita" 
fue considerado una herramienta profesional válida y confiable para ser utilizado 
como estrategia por profesionales de salud en la promoción de la salud en recién 
nacidos en la Atención Primaria a la Salud. 
 
Palabras clave: Sífilis Congénita. Estudios de Validación. Tecnología Educacional. 
Atención Primaria de Salud. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Contextualização do problema 

 

A sífilis é uma doença infecciosa de caráter sistêmico, passível de 

prevenção e que, quando não tratada precocemente, pode evoluir para um quadro 

crônico com sequelas irreversíveis. É transmitida por via sexual, congênita e 

raramente por via transfusão sanguínea (ANDRADE et al., 2018). 

A Sífilis Congênita (SC) corresponde à infecção do feto pelo Treponema 

pallidum, sendo transmitida por via transplacentária em qualquer momento da 

gestação, independentemente do estágio clínico da doença. A infecção pode causar 

consequências graves para o concepto como o óbito fetal e sequelas neurológicas 

(ANDRADE et al., 2018; TSIMIS; SHEFFIELD, 2017). 

Dentre várias doenças que podem ser adquiridas durante o período 

gravídico-puerperal, a sífilis possui as maiores taxas de transmissão. Ao contrário de 

muitas infecções neonatais, essa patologia insere-se no quadro de causa perinatal 

evitável, podendo ser controlada mediante diagnóstico e tratamento efetivo na 

gestação (LLUCI et al., 2015; VALLEJO; CIFUENTES, 2016). 

A sífilis congênita e a sífilis em gestantes são de notificação compulsória no 

Brasil desde 1986, com definição de caso própria para fins de vigilância 

epidemiológica. As informações sobre abortos, natimortos e nascidos vivos com 

essa patologia são inseridas no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SARACENI et al., 2017).  

No ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sífilis adquirida, 37.436 

casos de sífilis em gestantes e 20.474 casos de sífilis congênita, entre eles 185 

óbitos no Brasil. A maior proporção dos casos foi notificada na região Sudeste 

brasileira (BRASIL, 2017a). 

 A incidência da sífilis congênita é um importante indicador da qualidade da 

atenção à saúde materno-infantil. A persistência das altas taxas de incidência da 

doença e da transmissão vertical evidenciam falhas na assistência pré-natal 

relacionadas ao controle da infecção e à qualidade da assistência (SONDA et al., 

2013; BRIGNOL et al., 2015). 

O principal fator responsável pelos elevados índices da sífilis congênita em 

todo o mundo é a assistência pré-natal inadequada. Dentre os problemas, estão a 
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sorologia para sífilis não realizada nos períodos preconizado, interpretação 

equivocada da sorologia, falha no reconhecimento dos sintomas, falta de tratamento 

do parceiro sexual e falha na comunicação entre os profissionais de saúde 

(JOSHUA et al., 2016). 

A atenção 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 período a mulher deve ser acolhida desde o início da gravidez propiciando 

bem-estar materno, fetal e o nascimento de uma criança saudável (PADOVANI; 

OLIVEIRA; PELLOSO, 2018). 

Nessa perspectiva, o Ministério da Saúde instituiu o projeto de eliminação da 

sífilis congênita, em consonância com a proposta de controle do agravo nas 

Américas, e a Organização Mundial da Saúde estabeleceu este agravo como uma 

das prioridades para implantação de ações de prevenção e controle de infecções 

sexualmente transmissíveis (BRASIL, 2017a; WHO, 2014). 

Na primeira consulta deve ser realizado o teste rápido, a triagem pré-natal e 

solicitação do VDRL para identificação precoce e tratamento imediato com a 

penicilina, a droga de escolha tanto da gestante como dos parceiros sexuais 

(TSIMIS; SHEFFIELD, 2017). 

Embora o diagnóstico e o tratamento sejam de fácil acesso e de baixo custo, 

existe a necessidade da implementação das normas de orientação e do 

rastreamento sistemático através de programas eletrônicos que possam melhorar a 

qualidade da terapêutica da sífilis (SOARES et al., 2017). 

No processo de trabalho dos profissionais de saúde, a utilização de 

programas eletrônicos para gestão dos cuidados no pré-natal e acompanhamento da 

gestante na Atenção Primária à Saúde se torna importante para a melhoria da 

qualidade da assistência (CARDOSO et al., 2018; PEGORARO et al., 2018). 

As plataformas eletrônicas podem possibilitar que profissionais de saúde 

acompanhem o calendário de testes sanguíneos, acessem o histórico de prescrições 

e obtenham alertas acerca da tomada de medicamentos (PEGORARO et al., 2018). 

Pesquisa brasileira destaca que mediante os estudos publicados sobre a 

temática da sífilis congênita, poucos deles validaram ferramentas profissionais com 

possibilidade de utilização no pré-natal, desde a realização do teste sorológico 

positivo para sífilis durante a assistência pré-natal, até o término da gestação 

(NONATO et al., 2015). 
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Diante da problemática, sentiu-se a necessidade de elaborar e validar um 

programa eletrônico para seguimento do recém-nascido com sífilis congênita para 

ser utilizado por profissionais de saúde da atenção básica. 

 

1.2 Objeto do estudo 

 

Elaboração e validação de programa eletrônico para seguimento do recém-

nascido com sífilis congênita para ser utilizado por profissionais de saúde da 

atenção básica. 

 

1.3 Hipótese 

 

O programa eletrônico para seguimento clínico do recém-nascido com sífilis 

congênita é considerado uma tecnologia educativa válida para ser utilizada por 

profissionais de saúde da atenção básica. 

 

1.4 Objetivos 

 

 Validar um programa eletrônico para seguimento clínico do recém-nascido com 

sífilis congênita para ser utilizado por profissionais de saúde da atenção básica; 

 Elaborar um programa eletrônico com base no protocolo do Ministério da 

Saúde para seguimento do recém-nascido com sífilis congênita; 

 Validar o conteúdo e a aparência do protocolo eletrônico junto a especialistas. 

 

1.5 Justificativa e relevância 

 
A crescente incidência e prevalência do número de casos de sífilis em 

gestantes, congênita e adquirida, pode ser considerada um importante indicador da 

qualidade da atenção à saúde materno-infantil. Neste contexto epidemiológico, a 

sífilis congênita está associada a um problema de saúde pública. 

O interesse pela temática do seguimento do recém-nascido com esta 

patologia iniciou-se por meio de observações empíricas quando em contato com a 

realidade no Sistema Único de Saúde no Brasil, pois foi possível observar que 
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muitos pacientes não completavam o protocolo de tratamento e o seguimento 

ambulatorial no tempo adequado, conforme previsto pelo Ministério da Saúde.  

Além disso, não foi observado um comprometimento adequado dos 

profissionais de saúde da atenção básica, como também dos familiares 

responsáveis por esses infantes. Também foi observada uma carência de produções 

científicas sobre o follow-up (seguimento) desses pacientes. 

De acordo com esse pressuposto, o presente estudo objetivou validar um 

programa eletrônico a fim de promover maior facilidade no seguimento do recém-

nascido com sífilis congênita por profissionais de saúde da atenção básica, o que 

possibilita a condução de uma orientação mais prática e objetiva do que fazer a cada 

mês com estes pacientes, como, por exemplo, os exames que devem ser 

solicitados, as orientações sobre a interpretação desses resultados, os outros 

profissionais de saúde a quem esses pacientes devem ser encaminhados e o 

período de tempo que esses encaminhamentos precisam ocorrer. 

 Espera-se que a elaboração e a validação desse programa eletrônico sejam 

de importância notória ao cenário da Saúde Pública, principalmente ao considerar 

que a facilidade nas condutas possibilitará promover maior adesão ao protocolo de 

acompanhamento da criança com sífilis congênita pelos profissionais de saúde da 

atenção básica, o que resulta em seguimento correto e adequado para esses 

pacientes, segundo preconizado no protocolo do Ministério da Saúde, com o objetivo 

de possibilitar a redução da morbimortalidade dessa doença. Além disso, poderá 

contribuir para ampliar as pesquisas sobre a elaboração e validação de programas 

eletrônicos sobre o seguimento do recém-nascido com sífilis congênita, preenchendo 

lacunas de conhecimento na literatura científica. 
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2 REFERENCIAL TEMÁTICO 

 

2.1 Sífilis: aspectos conceituais, epidemiológicos e clínicos 

 

A origem da sífilis tem sido discutida há mais de cinco séculos, desde a 

documentação da primeira epidemia desse agravo, em 1495, na Europa. A sífilis 

disseminou-se a partir do final do século XV e, quatro séculos depois, ainda sem 

medidas efetivas de controle, é motivo de preocupação o crescimento dessa 

endemia no mundo (RODRIGUES; GUIMARÃES, 2014). 

No Brasil, a sífilis adquirida, que teve notificação compulsória implantada em 

2010, teve taxa de detecção 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 

tendência do aumento das taxas observadas para sífilis adquirida se apresentar de 

maneira mais acentuada, representa o aumento no número de notificações, e não 

um aumento real do número de casos. No ano de 2016, em comparação com o ano 

de 2015, observou-se um aumento de 26,8% na incidência de sífilis adquirida 

(BRASIL, 2017b). 

A sífilis é doença infecciosa crônica, sistêmica e sexualmente transmissível, 

que desafia há séculos a humanidade. Acomete praticamente todos os órgão e 

sistemas, e, apesar de ter tratamento eficaz e de baixo custo, vem-se mantendo 

como problema de saúde pública até os dias atuais (ACOSTA, 2016). 

A sífilis é causada por uma bactéria chamada Treponema pallidum, gênero 

Treponema, da família dos Treponemataceae, que inclui ainda dois outros gêneros: 

Leptospira e Borrelia. O T. pallidum não é cultivável, é patógeno exclusivo do ser 

humano, sendo destruído pelo calor e falta de umidade e não resiste muito tempo 

fora do seu ambiente (SOUZA; MILANI; ALEXANDRE, 2015). 

A doença é transmitida pela via sexual e verticalmente pela placenta da mãe 

para o feto. O contato com as lesões contagiantes pelos órgãos genitais é 

responsável por 95% dos casos. Outras formas de transmissão mais raras e com 

menor interesse epidemiológico são por via indireta e por transfusão sanguínea 

(REGAZZI; BOTTINO, 2016). 

Essa doença possui fases assintomática e latente, com uma diversidade de 

sinais e sintomas que podem levar facilmente à confusão diagnóstica com várias 
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outras doenças, o diagnóstico laboratorial se reveste de grande importância e, às 

vezes, na única maneira de identificá-la (KENT; ROMANELLI, 2018). 

Dessa forma, se divide em sífilis recente, nos casos em que o diagnóstico é 

feito em até um ano depois da infecção, e sífilis tardia, quando o diagnóstico é 

realizado após um ano (REGAZZI; BOTTINO, 2016). 

A manifestação da sífilis recente abrange o primeiro ano da evolução, 

ocorrendo o desenvolvimento imunitário caso não seja tratada, compreendendo a 

sífilis primária, secundária, terciária e latente. Após o contato, a infecção se inicia 

quase que por imediato, ocorrendo a proliferação e adentrando as espiroquetas por 

toda a circulação linfática e sanguínea (OLIVEIRA; VERDASCA; MONTEIRO, 2018). 

A sífilis primária é determinada por exibir lesões, geralmente ulceração única, 

denominada cancro duro que surge de dez a noventa dias após o primeiro contágio. 

Aproximadamente em quatro semanas, o cancro duro desaparece sem deixar 

cicatriz. Após a supressão do cancro duro as reações sorológicas são positivas 

(BRASIL, 2015).  

A fase secundária é sinal da disseminação dos treponemas pelo organismo, 

após um intervalo de latência, suas manifestações ocorrem de quatro a oito 

semanas após 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 terciária os pacientes desenvolvem lesões localizadas envolvendo 

pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso. Em geral, a característica das 

lesões é a formação de granulomas destrutivos e ausência quase total de 

treponema, acometendo ossos, músculos e fígado (OLIVEIRA et al., 2015). 

No diagnóstico da sífilis, a escolha dos exames laboratoriais mais 

adequados deve considerar a fase evolutiva da doença. Na sífilis primária e em 

algumas lesões da fase secundária o diagnóstico é feito pela demonstração do 

treponema. A utilização da sorologia poderá ser feita a partir da segunda ou terceira 

semana quando os anticorpos começam a ser detectados (ACOSTA, 2016). 

 O mercúrio, arsênico, bismuto e iodetos foram inicialmente usados na 

tentativa de tratar a sífilis, mas mostraram baixa eficácia, toxidade e dificuldades 

operacionais. Em 1928, a descoberta do poder bactericida do fungo Penicilium 

notatus, modificou a história da sífilis e de outras doenças infecciosas (REGAZZI; 

BOTTINO, 2016). 
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O tratamento de referência da sífilis é a penicilina, que age interferindo na 

síntese do peptidoglicano, componente da parede celular do T. pallidum, resultando 

na entrada de água no treponema, o que acaba por destruí-lo (REGAZZI; BOTTINO, 

2016; CAMPOS et al., 2013). 

Para que as gestantes com sífilis sejam adequadamente tratadas, afastando 

a possibilidade de infecção do concepto, deve ser administrada a penicilina G 

benzatina, nas doses apropriadas à fase da infecção, com finalização do tratamento 

pelo menos 30 dias antes do parto, e ter o parceiro concomitantemente tratado com 

o mesmo esquema terapêutico da gestante (CAMPOS et al., 2013). 

Embora sejam simples e baratos os testes para diagnóstico e o tratamento 

da sífilis, ainda hoje as estratégias para eliminação desse agravo não alcançaram o 

sucesso esperado (SINGH et al., 2017). 

  

2.2 Sífilis congênita e o protocolo de acompanhamento 

 

As infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) constituem um sério 

problema de saúde pública que acarreta danos sociais, econômicos e sanitários de 

grande repercussão às populações, especialmente entre mulheres e crianças 

(VALDERRAMA; ZACARIAS; MAZIN, 2014). 

Dentre as ISTs, a sífilis merece destaque, por ser considerada uma doença 

infecciosa e sistêmica, de abrangência mundial e evolução crônica. Associa-se à 

ocorrência de sífilis a coinfecção por HIV, uso de drogas, gravidez na adolescência, 

história de natimortalidade, comportamento sexual de risco e acesso limitado aos 

cuidados de saúde (FERNANDES; FERNANDES; NAKATA, 2017). 

A Sífilis Congênita (SC) é consequência da disseminação do Treponema 

pallidum na corrente sanguínea da gestante infectada para o seu concepto. A 

transmissão pode ocorrer durante toda a gestação, sendo o risco maior nas 

gestantes com sífilis primária ou secundária (ACOSTA, 2016). 

O Ministério da Saúde do Brasil instituiu, em 1993, o projeto de eliminação 

da sífilis congênita, em consonância com a proposta de controle do agravo nas 

Américas, formulado pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e 

Organização Mundial da Saúde (BRASIL, 2017a). 

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

podem ser prevenidos durante a gestação. Sua eliminação configura-se como 
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desafio diretamente ligado ao controle da sífilis na gestação, tanto pela atenção à 

saúde da gestante, quanto a de seus parceiros (ACOSTA, 2016). 

Os principais fatores relacionados à incidência da SC são as falhas nas 

medidas profiláticas e na assistência pré-natal, precocidade sexual, prática de sexo 

inseguro, automedicação, desconhecimento da doença, imunodeficiência e uso de 

drogas (KAWAGUCHI et al., 2014). 

Dessa forma, a intenção de se alcançar a eliminação dessa doença deve se 

apoiar, ademais, na realização do acompanhamento pré-natal, para a intenção da 

eliminação da SC do cenário da Saúde Pública. O tratamento materno durante a 

gestação pode impedir os desfechos letais da sífilis na gravidez, embora não seja 

efetivo para todos os casos (SARACENI et al., 2015). 

O diagnóstico de sífilis ocorre por meio do VDRL que, apesar de ser um 

exame relativamente simples e barato, requer uma logística para execução. Como o 

processo de implantação do teste rápido é recente e não atingiu a totalidade das 

unidades, o VDRL ainda é o teste mais comumente utilizado para triagem de sífilis 

na rede pública de saúde (DOMINGUES et al., 2014; BRASIL, 2015). 

Na presença de VDRL reagente é recomendado realizar um teste 

treponêmico na gestante, bem como no(s) parceiro(s). Se não reagente, descartar a 

hipótese de sífilis e considerar a possibilidade de reação cruzada pela gravidez ou 

outras infecções (MILANEZ; AMARAL, 2018; CARDOSO et al., 2018).  

Mediante a dificuldade do diagnóstico da infecção em crianças 

assintomáticas, a orientação é a de empregar critérios diagnósticos 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 têm acesso ao serviço de saúde, ou seja, o período peripartal e o 

período neonatal imediato (VIELLAS et al., 2014). 

A sífilis pode ser transmitida para o bebê a partir da 9ª semana de gestação, 

apesar de ser mais frequente entre a 16ª e 28ª semanas, reforçando assim a 

necessidade do diagnóstico e tratamento precoces. O tratamento deve estar de 

acordo com o estágio clínico da infecção e, na indefinição do caso, considerar como 

sífilis terciária ou latente tardia (BRASIL, 2015).  

A Sífilis Congênita (SC) ocorre pela disseminação hematogênica do T. 

pallidum da mãe para o feto, predominantemente por via transplacentária. O 

diagnóstico na criança representa um processo complexo, devido ao fato de que 
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mais da metade das crianças são assintomáticas ao nascimento e, naquelas com 

expressão clínica, os sinais e sintomas são discretos ou pouco específicos.              

As principais manifestações clínicas são a hepatomegalia com ou sem 

esplenomegalia, lesões cutâneas como pênfigo palmoplantar, periostite, osteíte ou 

osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratório com ou sem 

pneumonia, rinite serosanguinolenta, icterícia, anemia e linfadenopatia generalizada. 

Outras características clínicas incluem: petéquias, púrpura, fissura peribucal, 

síndrome nefrótica, hidropisia, edema, convulsão e meningite (BRASIL 2017b). 

Em 35% dos casos, os fetos infectados nascem vivos com SC e o baixo 

peso ao nascer pode ser o único sinal de infecção, sendo 60% assintomáticos ao 

nascer (BLENCOWE, 2011). 

A SC tardia que surge após o segundo ano de vida tem como principais 

manifestações clínicas: ósseas (tíbia em “lâmina de sabre”, articulações de Clutton, 

fronte “olímpica” e o nariz “em sela”); dentárias (dentes incisivos medianos 

superiores deformados - dentes de Hutchinson e os molares em “amora”); outras 

alterações orofaciais (rágades periorais, mandíbula curta e arco palatino elevado); 

ocular (ceratite intersticial) e neurológicas (surdez e dificuldade no aprendizado) 

(BRASIL, 2017b). 

As cinco décadas de experiência com a penicilina confirmam a absoluta 

superioridade no tratamento da sífilis adquirida e congênita. A droga impede a 

atuação das enzimas catalisadoras na formação de precursores da parede celular, a 

qual é submetida à ação hidrolítica da lisozima (BOWEN et al., 2015). 

O tratamento da sífilis na gestante é feito com penicilina benzatina, que 

atravessa a barreira transplacentária, que no primeiro trimestre evita a infecção fetal. 

Na sífilis congênita, o tratamento do recém-nascido deverá ser com penicilina 

procaína ou penicilina cristalina (CARDOSO et al., 2018). 

Caso haja alergia materna à penicilina, o uso de drogas alternativas, como a 

eritromicina, não tratará a infecção fetal, existindo poucos estudos a respeito de 

drogas alternativas, como o ceftriaxone e a azitromicina, em gestantes luéticas 

(TSIMIS; SHEFFIELD, 2017). 

A criança assintomática é tratada quando os títulos maternos não caírem 

após tratamento adequado na gestação, se a mãe apresenta evidências de 

reinfecção ou caso o seguimento da criança não possa ser assegurado e diante de 

mães com sífilis primária no terceiro trimestre da gestação (BOWEN et al., 2015) 
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Recém-nascido com VDRL positivo com alterações clínicas e sem 

acometimento neurológico, 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 após a primeira semana ou com penicilina 

procaína 50.000 unidade/kg/dose a cada 24 horas, por via intramuscular por 10 dias 

(BRASIL, 2015). 

Após o tratamento, deverá ser realizado o seguimento de controle e cura dos 

casos, sendo o seguimento ambulatorial mensal até o sexto mês de vida e bimensal 

do sexto ao décimo segundo mês. Deve-se realizar o VDRL com 1, 3, 6, 12,18 e 24 

meses de idade, interrompendo a realização do teste quando este apresentar dois 

resultados repetidamente negativos (SÃO PAULO, 2008). 

Caso sejam observados sinais clínicos compatíveis com a infecção 

treponêmica congênita, deve-se proceder à repetição dos exames sorológicos. 

Diante da elevação sorológica ou da sua não negativação até os 18 meses de idade, 

investigar novamente o paciente e proceder ao tratamento (NONATO; MELO; 

GUIMARÃES, 2015).  

O teste treponêmico para sífilis é realizado após os 18 meses de idade para 

a confirmação do caso. É recomendado o acompanhamento oftalmológico, 

neurológico e audiológico semestral por dois anos (SÃO PAULO, 2008).  

 

2.3 Utilização de programas eletrônicos na assistência à saúde 

 

O processo de trabalho na área da saúde é atrelado à execução de 

inúmeros procedimentos, com interrupções contínuas das atividades, sobrecarga de 

trabalho e condições que refletem na qualidade do atendimento ofertado (PAIXÃO et 

al., 2018). 

A falta de infraestrutura informatizada nas unidades de saúde faz com que 

as atividades da equipe e a avaliação da gestão dos serviços não sejam realizadas 

ou realizadas de forma não sistemática (ROBERTS et al., 2017). 

Diante das sucessivas dificuldades para a melhoria da qualidade dos 

serviços de saúde, a utilização das tecnologias em saúde representa uma relevância 

significativa para maior conhecimento dos profissionais de saúde envolvidos nesta 

prática (HONORATO et al., 2015). 
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Desse modo, novas tecnologias de informação estão sendo integradas à 

área da saúde. Esses instrumentos visam a aumentar o acesso aos dados 

referentes à vigilância em saúde e predição clínica. Assim, seu uso possibilita a 

obtenção de indicadores, criação de base de dados populacional para futuros 

estudos epidemiológicos, além da padronização dos dados coletados (SANTOS et 

al., 2017; (ROCHA et al., 2018).  

As Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) voltadas para a área 

da saúde possuem diversas ferramentas que apoiam a estruturação e a organização 

dos dados e informações, possibilitando o armazenamento, processamento, acesso 

em tempo real e/ou remoto e compartilhamento, seja pelos diversos profissionais 

envolvidos na assistência, bem como pelo próprio paciente (BARRA et al., 2016; 

ROBERTS et al., 2017). 

As TICs, além de possibilitarem a divulgação, disseminação e atualização do 

conhecimento na área da saúde, podem apoiar a tomada de decisão clínica dos 

profissionais, contribuindo com a elaboração de diagnósticos fidedignos, condutas 

terapêuticas qualificadas destinadas aos pacientes (BARRA et al., 2017). 

No ensino e na pesquisa, os programas eletrônicos permitem o 

conhecimento dos casos, dos antecedentes, dos contatos e das 

patologias/condições ou agravos, facilita o estudo de diagnóstico e a avaliação da 

terapêutica (PARANAGUÁ; BEZERRA; SILVA, 2015). 

As tecnologias computacionais podem também auxiliar na capacitação 

profissional. Os programas eletrônicos e aplicativos móveis têm causado significativo 

impacto no processo de ensino e de aprendizagem, tanto no âmbito de formação 

quanto para a atualização profissional (MARIN; CUNHA, 2016).  

Com capacidade de processar informações e de se comunicar com diversas 

mídias ou mesmo o repositório da internet, possuem capacidade para serem 

utilizadas na Medicina. Dentre os recursos tecnológicos que despertam o interesse 

da saúde pública, os prontuários eletrônicos e aplicativos em smartphones têm se 

destacado por incorporarem, ao notebook e celular, funcionalidade como conexão à 

internet e possibilidade de uso móvel (CARON; BIDUSKI; MARCHI, 2015). 

O prontuário é um documento único constituído de um conjunto de 

informações, de sinais e de imagens registradas, geradas a partir de fatos, 

acontecimentos e situações sobre a saúde do paciente e a assistência prestada, de 
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caráter legal, sigiloso e científico, que possibilita a comunicação entre membros de 

uma equipe multiprofissional (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011). 

Entre os tipos de prontuário, encontra-se o eletrônico que, sendo um sistema 

especificamente projetado para apoiar os usuários e fornecer acesso a um completo 

conjunto de dados corretos, alertas, sistemas de apoio à decisão e outros recursos, 

como links para bases de conhecimento médico (GONÇALVES et al., 2013). 

Esse dispositivo possibilita um atendimento mais seguro e mais eficiente, 

principalmente quando há necessidade de transferência de setores ou de 

especialistas, uma vez que permite o resgate do histórico dos atendimentos 

anteriores (CARON; BIDUSKI; MARCHI, 2017; GONÇALVES et al., 2013). 

Os aplicativos também podem ser utilizados para auxiliar a responder 

as principais dúvidas durante o atendimento. Esses aplicativos possuem como 

diferencial a interatividade, pois além de acessar conteúdos técnicos específicos, o 

usuário pode tirar dúvidas com profissionais de saúde e deixar perguntas públicas 

(HANDELL; CRUZ; SANTOS, 2014). 

Além disso, recursos computacionais são capazes de armazenar um grande 

volume de informações, são passíveis de portabilidade, adaptação e ampla 

abrangência (MARIN; CUNHA, 2016).  

Um problema que vem dificultando a utilização em larga escala dos 

programas eletrônicos é a falta de conhecimento, e falta de interesse por novos 

métodos e aperfeiçoamentos profissionais devido ao receio quanto à confiabilidade 

(ROBERTS et al., 2017). 

Por isso a importância da validação de programas eletrônicos, serviços e 

tecnologias, para aperfeiçoar o conteúdo da tecnologia e torna-lo mais confiável, 

preciso e válido (BARRA et al., 2017). 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Tipo do estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodológico, que envolveu 

métodos de obtenção e organização de dados, tais como: elaboração e validação de 

ferramentas e métodos de pesquisa, o que favorece a condução de investigações 

com muito rigor (MELO et al., 2017). 

A pesquisa em questão teve como intuito a elaboração e validação de uma 

tecnologia educativa, do tipo programa eletrônico, destinada à utilização por 

profissionais de saúde na atenção básica, para uso na prática clínica como 

contribuição na orientação do seguimento do recém-nascido com sífilis congênita.  

 

3.2 Local do Estudo 

 

Este estudo foi desenvolvido em um Centro Universitário, de caráter privado, 

na cidade de Teresina, Piauí, Brasil. Trata-se de uma Instituição de Ensino Superior 

(IES) credenciada pela Portaria MEC nº 1.130 de 11/09/2012.  

A escolha em desenvolver este estudo especialmente nesta IES aconteceu 

de forma intencional, por tratar-se de referência no Estado do Piauí como centro de 

excelência em ensino superior, reafirmando a qualidade do ensino, bem como a 

contribuição da Instituição para a elevação do padrão de qualidade na formação de 

profissionais para o Estado do Piauí. 

 

3.3 Seleção dos especialistas: critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram selecionados docentes médicos para realizar a validação do 

protocolo eletrônico, com experiência profissional na área de pediatria e/ou 

infectologia, com produção científica e tempo de atuação na área associada. Os 

especialistas foram convidados por meio de carta-convite e, mediante aceitação, 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, 

conforme a recomendação do Conselho Nacional de Saúde. 

Conforme informações obtidas na Coordenação do Curso de Medicina da 

IES selecionada como local desse estudo, existiam atualmente oito docentes 
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vinculados à disciplina de pediatria e três docentes vinculados à disciplina de 

infectologia. 

Foram incluídos como especialistas deste estudo: sete docentes com 

graduação em medicina, com evidente experiência profissional sobre a área de 

pediatria e/ou infectologia, com produção científica e tempo de atuação na área 

associada, vinculados ao exercício de docência na IES selecionada, no período da 

coleta de dados. Foram excluídos quatro docentes que não responderam ao convite 

dentro dos prazos determinados pelo cronograma deste estudo, por encontrarem-se 

de férias no período da coleta dos dados.  

Em relação ao quantitativo de especialistas para validação de tecnologias 

educativas, este estudo atendeu às recomendações de Pasquali (2010), o qual 

preconiza um número entre seis a vinte especialistas. Também, em concordância 

com Oliveira, Fernandes e Sawada (2008), o quantitativo obedeceu um número 

ímpar, a fim de evitar empates. Dessa forma, participaram deste estudo para a 

validação do protocolo eletrônico um total de sete docentes médicos especialistas na 

temática 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 

(APÊNDICE A), nos meses de junho a agosto de 2018. Os e-mails dos docentes 

médicos selecionados como especialistas na temática foram obtidos na 

Coordenação do Curso de Medicina da IES selecionada. No contato eletrônico foram 

expostos os objetivos da pesquisa e os especialistas que manifestaram 

concordância em participar do estudo, foi agendada uma data e horário disponível 

em uma sala de aula da IES, onde foi realizada a avaliação dos especialistas para o 

processo de validação do programa eletrônico. 

A coleta dos dados foi realizada após a assinatura do Termo do 

Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) (APÊNDICE B), em duas vias, os 

instrumentos de caracterização dos especialistas e de avaliação de aparência e 

conteúdo do programa eletrônico (APÊNDICE C). 

O instrumento de caracterização dos especialistas foi composto por 

questões relacionadas à caracterização dos participantes, formação e experiência 

profissional. O instrumento de avaliação de aparência e conteúdo do protocolo 
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eletrônico foi constituído de perguntas objetivas a respeito das informações contidas 

no programa eletrônico quanto aos objetivos, estrutura e aparência e relevância, 

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

 

3.5 Organização e análise dos dados  

 

Para avaliação da validade dos itens foi utilizado o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC), um dos métodos mais utilizados na área de saúde para validação 

de conteúdo nos processos de elaboração e validação de tecnologias educativas 

(ALEXANDRE; COLLUCI, 2011). 

Os instrumentos de coleta dos dados utilizados na avaliação dos itens foram 

contemplados com uma escala tipo Likert com pontuação de 1 a 4, com as seguintes 

correspondências: 1 – Inadequado; 2 - Parcialmente Adequado; 3 – Adequado; 4 - 

Totalmente Adequado. Os itens que receberam pontuação “3” e “4” foram 

considerados válidos e os itens pontuados com “1” ou “2” foram eliminados ou 

revisados. As questões do instrumento de avaliação foram organizadas em blocos: 

a) Objetivos; b) Estrutura e Apresentação e c) Relevância, acrescido de espaço para 

comentários e sugestões (MEDEIROS et al., 2015). 

Foi considerado o IVC maior ou igual 0,78. O cálculo do IVC por item foi 

igual ao somatório do número de respostas “3” ou “4” dividido pelo número total de 

respostas. Para avaliar o construto, foi utilizado o cálculo por meio da média dos 

valores dos itens calculados separadamente, isto é, somaram-se todos os IVCs 

calculados separadamente, posteriormente foram divididos pelo número de itens 

considerados na avaliação (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A seguir, apresenta-se a 

fórmula utilizada para o cálculo do IVC cada para item individualmente:  

 

                                 IVC=         Número de respostas 3 ou 4 
                                            -------------------------------------------------- 
                                                    Número total de respostas 
 

O IVC médio de cada bloco (objetivos, estrutura e apresentação e 

relevância) foi calculado baseado na média aritmética dos IVC de cada item. Para a 

avaliação do IVC global, foi utilizado o cálculo 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 número de itens considerados na avaliação 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

 

3.6 Elaboração do produto 

 

Os procedimentos para a elaboração do programa eletrônico iniciaram com 

um levantamento teórico sobre o seguimento do recém-nascido com sífilis congênita, 

com base no manual do Ministério da Saúde (BRASIL, 2017b), somados à vivência 

profissional da pesquisadora no ambulatório de uma maternidade pública de 

referência do Estado do Piauí. 

A produção tecnológica objetivou desenvolver um programa tipo planilha 

eletrônica com Visual Basic for Applications (VBA). Essa é uma ferramenta que pode 

ser utilizada no software Microsoft Excel para oferecer mais controle e edição de 

uma planilha que pode auxiliar o profissional de saúde no desenvolvimento da 

Sistematização da Assistência de Saúde. 

Nesse contexto, o programa eletrônico elaborado tratou-se de um prontuário 

eletrônico, com uma página com o protocolo de seguimento do recém-nascido com 

sífilis congênita, segundo o Ministério da Saúde, para consulta rápida, caso o 

profissional de saúde tenha alguma dúvida durante o atendimento do paciente. Esse 

programa possui uma página inicial de cadastro de pacientes, com dados clínicos 

referente ao nascimento (data, sexo, peso e estatura), ao diagnóstico (sífilis 

congênita sintomática ou assintomática; com ou sem neurosífilis), ao tratamento da 

sífilis congênita realizado (penicilina benzatina ou procaína ou cristalina) e dados 

referentes aos resultados de exames (VDRL, punção lombar, hemograma e raio-X 

de ossos longos) realizados no âmbito hospitalar. 

Após o cadastro do paciente, ainda na primeira consulta ambulatorial, o 

profissional de saúde deverá inserir outras informações do paciente, como as 

queixas clínicas, exame físico, medidas antropométricas, resultado dos exames 

laboratoriais e a conduta clínica. Nesse programa eletrônico, ao introduzir o valor do 

VDRL, este já informa qual conduta deverá ser efetuada. Isso ocorre devido ao 

programa possuir um sistema de alerta conforme seja a variação da titulação do 

VDRL e também conforme a idade da criança, o que avisa a época do 

encaminhamento desse paciente para os especialistas necessários, segundo o 

protocolo do Ministério da Saúde (BRASIL, 2017b). 
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Além disso, na sessão de conduta clínica, o programa oferece todas as 

medidas possíveis a serem tomadas no seguimento do recém-nascido com sífilis 

congênita. Outro recurso dessa tecnologia é a elaboração de gráficos que mostram a 

evolução do VDRL, do peso e da estatura da criança, além de estatísticas sobre o 

perfil clínico do paciente atendido na unidade de saúde. 

 

3.7 Aspectos éticos e legais 

 

Este projeto de pesquisa foi autorizado pela Coordenação de Ensino da IES 

selecionada, obtendo conhecimento do conteúdo científico e metodológico, como 

Instituição Co-Participante (ANEXO A). 

Em consonância com a legislação que regulamenta as pesquisas científicas 

que envolvem seres humanos, disposta na Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS), este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário UNINOVAFAPI, sob o parecer Nº 2.628.947, em 30 de abril de 

2018 (ANEXO B), como instituição proponente desta pesquisa (BRASIL, 2012). 

Os aspectos éticos dispostos na Resolução 466/12 do CNS foram garantidos 

por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo às 

exigências éticas e científicas fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres 

humanos, com todos os esclarecimentos aos participantes sobre as etapas e os 

objetivos da pesquisa. A participação ocorreu em total anonimato, onde as 

identidades dos participantes ficaram em sigilo, somente com os pesquisadores 

(BRASIL, 2012). 

Nesta pesquisa, os especialistas foram expostos aos riscos de 

constrangimento durante o preenchimento dos instrumentos para caracterização e 

avaliação do programa eletrônico e/ou insegurança quanto ao sigilo das informações 

coletadas. No entanto, esses riscos foram minimizados, visto que os pesquisadores 

priorizaram o cuidado com a confidencialidade dos participantes e com o sigilo das 

identificações, pois utilizou-se a sequência numérica para codificação dos 

participantes nos instrumentos de coleta dos dados (exemplo: 01, 02, 03...). 

Como benefício direto, os participantes desta pesquisa se beneficiaram, pois 

a participação como especialista foi um momento de reflexão para os docentes 

médicos sobre a importância de informatizar por meio de um programa eletrônico o 

seguimento do recém-nascido com sífilis congênita. Já os benefícios indiretos, 
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mesmo que não imediatos, poderão surgir por meio da divulgação científica dos 

resultados deste estudo, os quais possibilitarão o conhecimento sobre a relevância 

da validação por especialistas de um programa eletrônico para seguimento do 

recém-nascido com sífilis congênita para ser utilizado por profissionais de saúde na 

Atenção Primária à Saúde. Também permitirá a interação da temática relacionada à 

pesquisa, sendo de grande proveito para o conhecimento científico, saúde pública e 

sociedade. Para a comunidade científica, o estudo torna-se importante e poderá ser 

utilizado como subsídio para embasar pesquisas futuras da mesma temática. 
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4. RESULTADO E DISCUSSÃO 

4.1 – Manuscrito* – Validação de programa eletrônico para seguimento do 

recém-nascido com sífilis congênita 

 
*Submetido no periódico Cogitare Enfermagem – Curitiba/PR, Brasil, conforme as 
Diretrizes para Autores (ANEXO C).  
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VALIDAÇÃO DE PROGRAMA ELETRÔNICO PARA SEGUIMENTO DO RECÉM-

NASCIDO COM SÍFILIS CONGÊNITA 

 

RESUMO 

Objetivo: validar o conteúdo e a aparência de um programa eletrônico para seguimento 

clínico do recém-nascido com sífilis congênita. Método: estudo metodológico, de validação 

de aparência e conteúdo. Os dados foram coletados de junho a agosto de 2018 por meio de 

instrumentos de avaliação de validação para especialistas docentes de uma Instituição de 

Ensino Superior. Na análise dos dados, utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo com 

valor estabelecido de 0,78. Resultados: participaram sete especialistas, docentes médicos, 

com experiência em pediatria e/ou infectologia, com tempo de formação superior a 16 anos. 

Quanto à estrutura e apresentação, objetivos e relevância, todos os itens foram considerados 

validados pelos especialistas. O Índice de Validade de Conteúdo global foi 0,97. Conclusão: 

o programa eletrônico foi validado quanto ao conteúdo e aparência, para ser utilizado como 

estratégia por profissionais de saúde no seguimento clínico do recém-nascido com sífilis 

congênita na Atenção Primária à Saúde. 

Descritores: Estudos de Validação; Tecnologia Educacional; Sífilis Congênita; Atenção 

Primária a Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

A sífilis é uma doença infecciosa de caráter sistêmico, passível de prevenção e que, 

quando não tratada precocemente, pode evoluir para um quadro crônico com sequelas 

irreversíveis. A transmissão pode ocorrer por via sexual, sanguínea (transfusão sanguínea) ou 

mãe-filho (transmissão vertical)(1). 
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Em meio às várias doenças que podem ser adquiridas durante o período gravídico-

puerperal, a sífilis possui as maiores taxas de transmissão. Ao contrário de muitas infecções 

neonatais, essa patologia encontra-se inserida no quadro de causa perinatal evitável e pode ser 

controlada mediante diagnóstico e tratamento efetivo na gestação(2,3). 

A Sífilis Congênita (SC) corresponde à infecção do feto pela bactéria Treponema 

pallidum, sendo transmitida por via transplacentária em qualquer momento da gestação, 

independentemente do estágio clínico da doença. A infecção pode causar consequências 

graves para o concepto, desde sequelas neurológicas até o óbito fetal(1,4). 

No ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sífilis adquirida, 37.436 casos de 

sífilis em gestantes e 20.474 casos de SC, com 185 óbitos no Brasil. A maior proporção dos 

casos foi notificada na região Sudeste. No que se refere aos óbitos pela patologia em crianças 

brasileiras menores de um ano de idade, sobressai a taxa de 18,1 óbitos/1.000 nascidos 

vivos(5). 

A incidência da sífilis congênita é um importante indicador da qualidade da atenção à 

saúde materno-infantil. A persistência de altas taxas de incidência da doença e da transmissão 

vertical evidenciam falhas na assistência pré-natal relacionadas ao controle da infecção e à 

qualidade da assistência prestada(6,7). 

O principal fator responsável pelos elevados índices da sífilis congênita em todo o 

mundo é a assistência pré-natal inadequada. Dentre os problemas, destaca-se: a sorologia para 

sífilis não realizada nos períodos preconizados; interpretação inadequada da sorologia; falha 

no reconhecimento dos sintomas; falta de tratamento do parceiro sexual e falha na 

comunicação entre os profissionais de saúde envolvidos(8). 

Nessa perspectiva, o Ministério da Saúde lançou o projeto de eliminação da sífilis, 

em consonância com a proposta de controle do agravo nas Américas e Organização Mundial 
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da Saúde, e estabeleceu a sífilis congênita como uma das prioridades para implantação de 

ações de prevenção e controle de infecções sexualmente transmissíveis(5,9). 

Embora o diagnóstico e o tratamento sejam de fácil acesso e de baixo custo, há 

necessidade de implementação das normas de orientação e do rastreamento sistemático por 

meio de programas eletrônicos que possam melhorar a qualidade da terapêutica da SC(10). 

As recomendações para o controle da SC reforçam intervenções direcionadas à 

prevenção e ao diagnóstico oportuno. A qualidade da atenção prestada no pré-natal pelos 

profissionais de saúde destaca-se como o primeiro alvo que deve ser atingido quando se busca 

reduzir taxas de morbimortalidade materna e perinatal(11). 

No processo de trabalho dos profissionais de saúde nos serviços de atenção básica, a 

validação científica para utilização de programas eletrônicos na gestão dos cuidados no pré-

natal e acompanhamento da gestante se torna importante para melhoria da qualidade da 

assistência prestada(11,12). 

Diante dessa problemática, este estudo teve como objetivo validar o conteúdo e a 

aparência de um programa eletrônico para seguimento clínico do recém-nascido com sífilis 

congênita, a fim de possibilitar a utilização por profissionais de saúde, para promover o 

seguimento adequado destes pacientes na Atenção Primária à Saúde. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo metodológico, de caráter descritivo, que enfatiza a validação 

de aparência e conteúdo de um programa eletrônico. O conteúdo relacionou-se ao conjunto do 

construto técnico, o objetivo e a relevância do programa eletrônico. A ordenação do conteúdo, 

a complexidade textual e a extensão do programa estiveram associados à aparência(13). 

Os procedimentos para a elaboração do programa eletrônico iniciaram com um 

levantamento teórico sobre o seguimento do recém-nascido com sífilis congênita, com base 
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no protocolo adotado do Ministério da Saúde(5), somados à vivência profissional das 

pesquisadoras no ambulatório de uma maternidade pública de referência do Estado do Piauí. 

O programa eletrônico foi intitulado “Seguimento do recém-nascido com sífilis 

congênita”, e foi direcionado para os profissionais de saúde da atenção básica. O programa 

elaborado tratou-se de um prontuário eletrônico, o qual contemplou uma página com o 

protocolo de seguimento do recém-nascido com sífilis congênita para consulta rápida, caso o 

profissional de saúde tenha alguma dúvida durante o atendimento do paciente. Além disso, 

possui ainda uma página de cadastro de pacientes, com dados clínicos referentes ao 

nascimento (data, sexo, peso e estatura), ao diagnóstico (sífilis congênita sintomática ou 

assintomática; com ou sem neurosífilis), ao tratamento da sífilis congênita realizado 

(penicilina benzatina ou procaína ou cristalina) e dados referente aos resultados dos exames 

(VDRL, punção lombar, hemograma e raio-X de ossos longos) realizados no âmbito 

hospitalar. 

A validade de conteúdo ocorre por meio de avaliação, com o intuito de testar o 

conteúdo abordado no programa elaborado e verificar a adequação do programa em relação à 

conceitualização detalhada do conteúdo de interesse. Já a análise de aparência tem o objetivo 

de verificar se o programa é compreensível para a população ao qual se destina, de fácil 

manuseio e entendimento. Portanto, especialistas na área temática do programa eletrônico 

devem ser capazes de avaliá-lo, conferindo-lhe validade adequada(13). 

Para a seleção dos participantes do estudo, utilizou-se a amostragem não 

probabilística intencional e o número de seis a 20 especialistas, o qual obedeceu a um número 

ímpar, a fim de evitar empates nas opiniões durante o processo de validação(13,14). Os 

especialistas foram selecionados a partir da lista de contatos (e-mails) dos docentes médicos 

vinculados à Coordenação do curso de Medicina de uma Instituição de Ensino Superior, 

situada em Teresina, Piauí, Brasil, com experiência nas áreas temáticas de infectologia e/ou 
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pediatria. Os critérios estabelecidos para inclusão dos especialistas foram titulação, 

especialização, produção científica e tempo de atuação na área de infectologia e/ou pediatria, 

adaptados conforme preconizado no sistema de pontuação de especialistas em estudos de 

validação(15). Foram excluídos docentes médicos que encontravam-se de férias ou de licença à 

saúde no período 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 eletrônico e, mediante aceite, foi agendada 

uma data e horário disponível a fim de que fosse realizada a avaliação dos especialistas para o 

processo de validação do programa eletrônico. Nesta pesquisa, participou do estudo um total 

de sete especialistas. 

Os dados foram coletados no período de junho a agosto de 2018, por meio de um 

instrumento de caracterização dos especialistas, com dados referentes à formação e 

experiência profissional, além de um instrumento de avaliação do protocolo eletrônico 

constituído por perguntas objetivas a respeito das informações contidas no programa 

eletrônico quanto aos ‘objetivos’, ‘estrutura e apresentação’ e ‘relevância’, acrescido de 

espaço para comentários e sugestões, adaptado de questionário preexistente(16), com as 

devidas modificações em relação à temática relacionada ao programa eletrônico deste estudo. 

Utilizou-se no instrumento de avaliação uma escala do tipo Likert com pontuação de 1 a 4, 

com as seguintes correspondências: 1 – Inadequado, 2 – Parcialmente Adequado; 3 – 

Adequado, 4 – Totalmente Adequado. Os itens que receberam as pontuações “3” ou “4” 

foram considerados válidos e os itens pontuados com “1” ou “2” foram eliminados ou 

revisados. 

A mensuração da validade de aparência e de conteúdo analisada pelos especialistas 

foi executada com base no Índice de Validade de Conteúdo (IVC) maior ou igual 0,78. Para o 

cálculo do IVC por item, somou-se o número de respostas “3” ou “4” e dividiu-se pelo 
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número total de respostas. O IVC médio de cada bloco, a) Objetivos, b) Estrutura e 

Apresentação e c) Relevância foi calculado baseado na média aritmética dos IVC de cada 

item. Para a obtenção do IVC global do programa eletrônico, foi utilizado o cálculo da média 

dos valores dos itens calculados, por meio da soma de todos os IVC calculados 

separadamente, dividido pelo número de itens considerados na avaliação(17). Os resultados 

foram apresentados em tabelas a partir dos blocos: “Objetivos”, “Estrutura e Apresentação” e 

“Relevância”. 

O estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, sob o Parecer nº 

2.628.947, em 30 de abril de 2018. 

 

RESULTADOS 

Participaram deste estudo sete especialistas médicos, seis pediatras e um 

infectologista , com tempo de formação 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 experiência em docência e atuação prática na área de interesse e na área de educação em 

saúde. Foi evidenciado que 3 (42,9 %) especialistas possuíam pesquisas publicadas com a 

temática de sífilis congênita e 2 (28,6 %) com experiência anterior com validação de materiais 

educativos, 4 (57,2%) apresentaram orientações na área de interesse (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Caracterização dos especialistas conforme idade, tempo de formação, titulação, 

produção científica e experiência profissional nas áreas de interesse.  Teresina, PI, Brasil, 

2018 

Variáveis                                                                                                                    N        % 

Idade 

           30-50 anos 4                  57,2 

           > 50 anos 3                  42,8 

Tempo de formação 

           > 16 anos 7 100 

Titulação  

           Especialista 4                  57,2 

           Mestrado 3 42,8 
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Pesquisas publicadas em temas relacionados  

           Sífilis Congênita 3                 42,8 

           Validação de tecnologias educativas 2               28,6 

           Outras temáticas 2 28,6 

Experiência como docente e atuação prática na área de interesse 

            Sim 7                 100 

Experiência anterior com validação de materiais educativos 

            Sim 2              28,6 

            Não 5                71,4 

Experiência na área da educação em saúde   

            Sim 7               100 

Orientação de tese/dissertação/monografia na área de interesse 

            Sim 4 57,2 

            Não  3 42,8 

Tese ou Dissertação na área de interesse 

            Sim 1 14,3 

            Não  6 85,7 
 

Os especialistas avaliaram o programa eletrônico, no blobo “Objetivos”, os itens 

sobre coerência com as necessidades profissionais e das atitudes, promoção da mudança de 

comportamento e atitudes e a possibilidade de circulação no meio científico. Como os três 

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

 

Tabela 2 – Índice de Validade de Conteúdo (IVC) obtido  para os itens do bloco “Objetivos” 

do programa eletrônico, conforme a avaliação dos especialistas. Teresina, PI, Brasil, 2018   

Objetivos  Inadequado 

 

Parcialmente 

adequado 
           Adequado 

Totalmente 

Adequado 
IVC 

São coerentes com as 

necessidades dos 

médicos e das atitudes 

que estes devem ter no 

seguimento do recém-

nascido com sífilis 

congênita 

0 0 0 7 1,0 

Promove mudança de 

comportamento e atitudes 

0 0 0 7 1,0 

 

Permite circulação 

científica na área do 

seguimento do recém-

nascido com SC 

0 0 0 7 1,0 

IVC médio   1,0 
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A Tabela 3 apresenta as respostas obtidas pelos especialistas de cada item do 

segundo bloco de avaliação, que foi composto por 10 itens, por meio do qual foi verificada a 

opinião dos especialistas em relação à estrutura e apresentação do programa eletrônico. 

Evidenciou-se que seis itens alcançaram o IVC máximo (1,0) e quatro itens obtiveram o IVC 

= 0,86, sendo o IVC médio deste bloco de 0,94. 

 

Tabela 3 – Índice de Validade de Conteúdo (IVC) obtido para os itens do bloco “Estrutura e 

Apresentação” do programa eletrônico, conforme a avaliação dos especialistas. Teresina, PI, 

Brasil, 2018 

Estrutura e Apresentação  

 

Inadequado Parcialmente 

Adequado 
Adequado 

Totalmente 

Adequado 
IVC 

O programa eletrônico é 

apropriado para o 

atendimento e orientação do 

seguimento do recém-

nascido com sífilis 

congênita                                                                                                                          

 

 

0 
0 1 6 1,0 

As informações 

apresentadas estão 

cientificamente corretas 

 

0 0 7 1 1,0 

Há uma sequência lógica do 

conteúdo proposto 

 

0 0 7 1 1,0 

O programa está adequado 

ao nível sociocultural do 

público-alvo proposto                                   

 

0 0 7 1 1,0 

As informações encontram-

se bem estruturadas em 

concordância e ortografia 

 

0 0 7 1 1,0 

A redação corresponde ao 

nível de conhecimento do 

público-alvo 

 

0 0 1 6 1,0 

As informações sobre a 

apresentação do programa 

encontram-se coerentes 

 

          0 1 1 5 0,86 

As ilustrações são 

expressivas e suficientes 

 

0 1 0 6 0,86 
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O tamanho (extensão do 

programa) parece adequado 

 

0 1 0 6 0,86 

O título e os tópicos 

apresentados estão 

adequados 

 

0 1 0 6 0,86 

IVC médio        0,94 

 

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

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

significação (relevância) do programa eletrônico. Dos quatro itens avaliados, três obtiveram 

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

 

Tabela 4 – Índice de Validade de Conteúdo (IVC) obtido  para os itens do bloco 

“Relevância” do programa eletrônico, conforme a avaliação dos especialistas. Teresina, PI, 

Brasil, 2018 

Relevância Inadequado 
Parcialmente 

Adequado 
Adequado 

Totalmente 

Adequado 
IVC 

Os temas retratam os 

aspectos chaves que 

devem ser reforçados  

0 0 0 7 1,0 

 

O programa propõe aos 

profissionais da atenção 

básica adquirir 

conhecimento que 

poderão auxiliar no 

seguimento do recém-

nascido com sífilis 

congênita 

0 0 0 7 1,0 

 

O programa aborda 

assuntos     necessários 

para a prevenção e     

enfretamento da sífilis 

congênita 

 

0 1 1 5 0,86 

O programa encontra-se 

adequado para ser 

utilizado pelos 

profissionais da atenção 

básica em atividades de 

0          0 2 6 1,0 
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educação em saúde 

IVC médio   0,96 

 

O IVC global do programa eletrônico foi de 0,97, o que ratificou a validação da 

aparência e conteúdo com os especialistas. Após reflexão sobre as sugestões dos especialistas, 

foi contatado o programador a fim de desenvolver alterações nas figuras e textos, obtendo-se, 

assim, a versão final do programa eletrônico validada. 

Na Figura 1, encontram-se representadas seis interfaces do programa eletrônico: o 

cadastro dos pacientes, informações do seguimento clínico do recém-nascido com sífilis 

congênita conforme o protocolo do Ministério da Saúde adotado neste estudo, o cadastro 

inicial do paciente, as consultas subsequentes, gráficos que representam as variações do 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Versão final do programa eletrônico do seguimento do recém-nascido com sífilis 

congênita. Teresina, PI, Brasil, 2018.  
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DISCUSSÃO 

Neste estudo, o programa eletrônico “Seguimento do recém-nascido com sífilis 

congênita” foi validado por especialistas médicos infectologistas ou pediatras, com 

experiência na área de validação de tecnologias educativas e/ou em sífilis congênita. Essa 

tecnologia possibilita representar uma inovação tecnológica, tendo em vista que, embora o 

tema sífilis congênita e aspectos preventivos na atenção básica seja discutido na literatura 

científica, foram encontradas poucas tecnologias validadas que abordassem a temática, 

principalmente destinadas aos profissionais de saúde da atenção básica como público-alvo. 

Ressalta-se que sífilis congênita apresenta-se como um grande problema de saúde 

pública e demanda que os serviços de saúde estejam preparados para fazer o seguimento 

desses pacientes por profissionais de saúde durante todo o período deste follow-up(18). A 

validação de programas eletrônicos é considerada relevante para o planejamento em saúde, 

tendo em vista que pode apontar para a necessidade de introdução de medidas de cuidado e 

preventivas, tanto pela gestão pública, quanto pela administração hospitalar, para a melhoria 

da qualidade da assistência prestada ao paciente(19,20). 

No acompanhamento da sífilis congênita ocorrem frequentes irregularidades, 

principalmente nos registros, a ausência dos resultados de exames e carência de informações 

no prontuário, ficando evidente o despreparo e falta de infraestrutura dos profissionais de 

saúde nos serviços de assistência(21). 

A ausência de informações ou informações incompletas corroboraram para a 

impossibilidade de extrair mais do seguimento dos casos diagnosticados, além da perda de 

oportunidade de conhecer melhor o sucesso do tratamento na maternidade e, principalmente, 

monitorar o seguimento terapêutico assistencial(22). 

Um programa eletrônico possibilita ao profissional de saúde armazenar todas as 

informações sistematizadas relevantes a serem conhecidas dos pacientes. Esse tipo de 
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tecnologia educativa apresenta orientações detalhadas dos protocolos recomendados para o 

adequado seguimento do Ministério da Saúde, onde podem ser realizadas pesquisas rápidas, 

em qualquer local e auxiliar no esclarecimento de dúvidas emergentes(23-24). 

Diante das estatísticas crescentes da sífilis congênita no Brasil, da insegurança dos 

profissionais de saúde sobre uma sistematização do acompanhamento ambulatorial da 

patologia e da possibilidade do surgimento da doença na criança, torna-se necessário 

padronizar o seguimento dessa doença para que seja possível fornecer uma sensibilidade no 

momento do diagnóstico para que não haja dificuldades no tratamento dos casos 

diagnosticados(25). 

O programa de informação elaborado contém todo o manejo clínico inicial e o 

seguimento terapêutico dispensado aos recém-nascidos com diagnóstico de sífilis congênita e 

uma página com os parâmetros dos serviços de saúde, que possibilita serem utilizadas 

também como estatísticas para o planejamento de ações de prevenção. 

Com o auxílio de um programa eletrônico para realização da consulta, o profissional 

de saúde poderá ter o protocolo de seguimento dos pacientes de forma acessível e 

informatizada, o que possibilita o envio de relatórios semestrais à Secretaria de Saúde sobre a 

evolução estatística da doença com a finalidade de situar o município estudado em relação à 

sífilis congênita e, dessa forma, servir de referência para o Estado(26). 

Além disso, outras ferramentas informatizadas, como os aplicativos móveis, podem 

notificar a adesão ao tratamento por meio do comparecimento das mães/crianças às consultas 

previamente agendadas, a realização de exames complementares como Veneral Disease 

Research Laboratory (VDRL) e Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test (FTA-

ABS), as avaliações de outras especialidades e o tratamento complementar com os demais 

profissionais de saúde, tais como fisioterapeutas e fonoaudiólogos(27). 
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Nesse contexto, o desenvolvimento desse programa eletrônico permite oferecer ao 

profissional de saúde uma tecnologia educativa instrutiva a ser usada no seguimento clínico 

dos recém-nascidos com sífilis congênita. A participação dos especialistas no processo de 

validação da tecnologia educativa promoveu o aperfeiçoamento do programa até a obtenção 

da versão final da tecnologia, o que a tornou válida de aparência e conteúdo no meio 

científico. A avaliação dos especialistas é de grande importância para o alcance do processo 

de validação e configura-se por uma rede de profissionais com proficiência e competência em 

uma esfera específica cujo conhecimento se mostra relevante em tecnologias educacionais 

elaboradas(28). 

Durante o processo de validação, foi possível realizar alterações que respeitassem as 

particularidades da população-alvo do programa eletrônico com o intuito de que a versão final 

seja bem compreendida a fim de que seja facilmente utilizada pelos profissionais de saúde da 

atenção básica. 

A respeito das limitações deste estudo, possivelmente, uma delas é a predominância 

de especialistas médicos da região Nordeste do Brasil e docentes de uma única Instituição de 

Ensino Superior, o que pode sugerir tendência aos hábitos locais e regionais. Dessa forma, a 

fim de reduzir essa limitação, sugere-se como estudo futuro uma avaliação do programa 

eletrônico por especialistas de outras regiões brasileiras e também por outros profissionais de 

saúde, nomeadamente por enfermeiros, visto que o seguimento do recém-nascido com sífilis 

congênita na Atenção Primária à Saúde também é realizado por esses profissionais. 

Além disso, destaca-se que, embora o número de estudos científicos relacionados à 

validação de tecnologias educativas na saúde venha ocupando maiores proporções, ainda há 

carência de publicações sobre validação de tecnologias que possibilitem auxiliar os 

profissionais de saúde em ações de seguimento, tratamento e educação em saúde, 
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principalmente na área temática deste estudo, para uma fundamentação mais aprofundada nas 

análises desta pesquisa. 

Ainda como estudos futuros, sugere-se a validação do programa eletrônico pelo 

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

 

CONCLUSÃO 

O programa eletrônico proposto foi validado quanto ao conteúdo e aparência por 

especialistas com experiência em validação de tecnologias educativas e/ou sífilis congênita, 

com IVC global de 0,97, o que sugeriu que esta tecnologia pode ser utilizada por profissionais 

de saúde como estratégia no seguimento clínico do recém-nascido com sífilis congênita na 

Atenção Primária à Saúde. 

O processo de adaptação do programa eletrônico às sugestões dos especialistas pode 

ser considerado primordial para imprimir à tecnologia maior rigor científico e maior 

facilidade de utilização, para uma adequada sistematização do seguimento clínico da doença 

pelos profissionais de saúde. 

Dessa forma, o resultado deste estudo poderá possibilitar uma reflexão sobre a 

necessidade de ampliar este programa ao pré-natal e parto, além do seguimento pós-natal, a 

fim de contemplar todos os estágios da vida da criança. 
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4.2 – Produto – Programa eletrônico: “Seguimento clínico do recém-nascido 

com sífilis congênita” 

 

O programa eletrônico foi intitulado “Seguimento clínico do recém-nascido 

com sífilis congênita”, e possibilita a realização de orientações práticas e objetivas 

dos procedimentos a serem realizados na população alvo. 

 
Figura 1 – Página inicial do programa eletrônico com localizador para facilitar a 

busca dos prontuários desejados. Teresina, PI, Brasil, 2018. 
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Figura 2 – Protocolo do seguimento da sífilis congênita do Ministério da Saúde. 

Teresina, PI, Brasil, 2018. 

 

 

Figura 3 – Página do cadastro do paciente na primeira consulta. Teresina, PI, Brasil, 

2018. 
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Figura 4 – Consulta do dia e campos para as queixas clínicas do paciente, exame 

físico, resultado dos exames e conduta clínica. Teresina, PI, Brasil, 2018. 

 

Figura 5 – Avisos para alertar sobre a conduta a ser realizada. Teresina, PI, Brasil, 

2018. 

 

 51 



  
 

Figura 6 – Gráficos da evolução do VDRL, peso e estatura. Teresina, PI, Brasil, 

2018. 
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Figura 7 – Perfil clínico e dados estatísticos dos pacientes atendidos na Unidade 

Básica de Saúde. Teresina, PI, Brasil, 2018. 
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5 CONCLUSÃO 

 

O programa eletrônico proposto foi validado quanto ao conteúdo e aparência 

por especialistas com experiência em validação de tecnologias educativas e/ou sífilis 

congênita, com IVC global de 0,97, o que sugeriu que essa tecnologia pode ser 

utilizada por profissionais de saúde como estratégia no seguimento clínico do recém-

nascido com sífilis congênita na Atenção Primária à Saúde. 

O processo de adaptação do programa eletrônico às sugestões dos 

especialistas pode ser considerado primordial para imprimir à tecnologia maior rigor 

científico e maior facilidade de utilização, para uma adequada sistematização do 

seguimento clínico da doença pelos profissionais de saúde. 

Dessa forma, o resultado deste estudo poderá possibilitar uma reflexão 

sobre a necessidade de ampliar este programa ao pré-natal e parto, além do 

seguimento pós-natal, a fim de contemplar todos os estágios da vida da criança. 

Como limitações deste estudo, destaca-se a predominância de especialistas 

médicos da região Nordeste do Brasil e docentes de uma única Instituição de Ensino 

Superior, o que pode sugerir tendência aos hábitos locais e regionais. Portanto, a fim 

de reduzir essa limitação, sugere-se como estudo futuro uma avaliação do programa 

eletrônico por especialistas de outras regiões brasileiras e também por outros 

profissionais de saúde, nomeadamente por enfermeiros, visto que o seguimento do 

recém-nascido com sífilis congênita na Atenção Primária à Saúde também é 

realizado por estes profissionais. 

Além disso, destaca-se que, embora o número de estudos científicos 

relacionados à validação de tecnologias educativas na saúde venha ocupando 

maiores proporções, ainda há carência de publicações sobre validação de 

tecnologias que possibilitem auxiliar os profissionais de saúde em ações de 

seguimento, tratamento e educação em saúde, principalmente na área temática 

deste estudo, para uma fundamentação mais aprofundada nas análises desta 

pesquisa. 

Ainda como estudos futuros, sugere-se a validação do programa eletrônico 

pelo público-alvo, visando aprimorar esta tecnologia elaborada e validada pelos 

especialistas.  
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APÊNDICE A –  CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS 

 

   Prezado(a) Especialista, 

 

Meu nome é Samara Fernanda Vieira Valença, sou mestranda do Programa 

de Pós-Graduação em Saúde da Família do Centro Universitário UNINOVAFAPI. 

Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “Validação de programa 

eletrônico para seguimento do recém-nascido com sífilis congênita para 

profissionais de saúde”, sob a orientação da Profa. Dra. Camila Aparecida 

Pinheiro Landim Almeida. 

Portanto, solicitamos por meio desta carta, a sua colaboração, que envolverá 

a avaliação do programa eletrônico, via e-mail, pela aparência e conteúdo, em 

relação aos seguintes critérios: clareza na compreensão dos gráficos e do conteúdo, 

sua relevância e grau de relevância, associação ao tema proposto e viabilidade de 

aplicação. Você poderá contribuir também com observações e sugestões para 

modificações dos critérios em avaliação. 

Caso concorde em participar com esta pesquisa, solicitamos que responda 

este e-mail. Caso manifeste sua concordância, enviaremos o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, as instruções para o preenchimento do 

instrumento e o instrumento propriamente dito. 

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

Nesta oportunidade, coloco-me à sua disposição para quaisquer esclarecimentos. 

 

Atenciosamente,  
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE C – CARACTERIZAÇÃO DOS ESPECIALISTAS 

                                  

Data: ____/_____/_______  

Instrumento de Coleta de Dados Nº. _______  

 

PARTE 1 – DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS, FORMAÇÃO E EXPERÊNCIA 

PROFISSIONAL COM A TEMÁTICA 

 

1. Idade:_____________ 

2. Tempo de formação:______________  

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

4. Publicação de pesquisa envolvendo a temática: (   ) Sífilis congênita, Tecnologias 

educativas, (   ) Validação de instrumentos 

5. Experiência com Educação em Saúde? (   ) SIM (   ) NÃO 

6. Experiência anterior com validação de material educativo? (   ) SIM (   )NÃO 

7. Possuir tese ou dissertação na área de interesse? (   ) SIM (   )NÃO 

8. Orientou Tese/Dissertações/Monografias na área de interesse? (   ) SIM (   ) NÃO 

9. Possui experiência como docente na área de interesse? (   ) SIM (   )NÃO   

 

PARTE 2 – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO – ADAPTADO DE OLIVEIRA, 

FERNANDES E SAWADA (2008) 

INSTRUÇÕES 

Caros Especialistas, a avaliação do programa eletrônico será 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 

estão na frente de cada afirmação. Dê sua opinião de acordo com a abreviação que 

melhor represente seu grau de concordância em cada critério abaixo. 1 – 

Inadequado, 2 – Parcialmente Adequado, 3 – Adequado, 4 – Totalmente Adequado, 

NA – Não se aplica. 
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1. Objetivos: Referem-se aos propósitos, metas ou afins que se deseja atingir 

com a utilização do material educativo. 

1.1 São coerentes com as necessidades 

dos médicos e enfermeiros nas atitudes 

que estes devem ter no seguimento do 

recém-nascido com sífilis congênita. 

1 2 3 4 NA 

1.2 Promove mudança de 

comportamento e atitudes.  

1 2 3 4 NA 

1.3 Pode circular no meio cientifico na 

área do seguimento do recém-nascido 

com sífilis congênita. 

1 2 3 4 NA 

 

Comentários e Sugestões:______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

2. Estrutura e apresentação: Refere-se a forma de apresentar as orientações. 

Isto inclui sua organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, 

coerência e formatação. 

2.1 O programa eletrônico é apropriado 

para o atendimento e orientação 

seguimento do recém-nascido com 

sífilis congênita. 

1 2 3 4 NA 

2.3 As informações apresentadas estão 

cientificamente corretas.  

1 2 3 4 NA 

2.4 Há uma sequência lógica do 

conteúdo proposto.  

1 2 3 4 NA 

2.5 O material está adequado ao nível 

sociocultural do público-alvo proposto. 

1 2 3 4 NA 

2.6 As informações são bem 1 2 3 4 NA 
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estruturadas em concordância e 

ortografia. 

2.7 O estilo de redação corresponde ao 

nível de conhecimento do público-alvo.  

1 2 3 4 NA 

2.8 Informações da capa, contracapa, 

agradecimentos e/ou apresentação são 

coerentes. 

1 2 3 4 NA 

2.9 As ilustrações são expressivas e 

suficientes.  

1 2 3 4 NA 

2.10 O número de páginas esta 

adequado.  

1 2 3 4 NA 

2.11 O tamanho do título e dos tópicos 

está adequado. 

1 2 3 4 NA 

 

Comentários e Sugestões:______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

3. Relevância: Refere-se à característica que avalia o grau de significação do 

material educativo apresentado. 

3.1 Os temas retratam os aspectos 

chaves que devem ser reforçados. 

1 2 3 4 NA 

3.2 O material propõe aos médicos e 

enfermeiros da ESF adquirir 

conhecimentos que os ajudarão quanto 

ao seguimento do recém-nascido com 

sífilis congênita. 

1 2 3 4 NA 

3.3 O material aborda os assuntos 

necessários para a prevenção e 

enfretamento da sífilis congênita. 

1 2 3 4 NA 
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3.4 Está adequado para ser utilizado 

por qualquer profissional da área da 

saúde em suas atividades educativas. 

1 2 3 4 NA 

 

Comentários e Sugestões:______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
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ANEXO A – AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C – DIRETRIZES PARA AUTORES – PERIÓDICO COGITARE 

ENFERMAGEM (Curitiba, PR, Brasil) 

C O G I T A R E  E N F E R M A G E M  

M a n u a l  d e  i n s t r u ç õ e s  p a r a  p r e p a ra ç ã o  d e  a r t i g o s  
Publicado em: 16 de outubro de 2017 por Luciana Kalinke 

  

FORMATAÇÃO GERAL DO DOCUMENTO 

FORMATO: “doc”; 

FOLHA: Tamanho A4; 

MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens; 

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

ITÁLICO: Somente para palavras ou expressões em idioma diferente do qual o 
manuscrito foi redigido ou em transliteração de depoimentos. 

NOTAS DE RODAPÉ: a partir da segunda página, usar os seguintes símbolos e 
nesta sequência: †,‡,§,††,‡‡, §§, †††, etc. 

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

Simples para título, descritores, citação direta com mais de três linhas e em 
transliteração de depoimento. 

  

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

1. Editorial – Limite máximo de 600 palavras; 

2. Artigos originais – Limite máximo 4500 palavras; 

3. Revisão – Limite máximo de 5000 palavras; 

4. Reflexão – Limite máximo de 2000 palavras; 

5. Comunicação livre – Limite máximo de 2000 palavras; 

6. Relato de experiência/caso – Limite máximo 2000 palavras. 

  

ANÁLISE DE PLÁGIO 

A partir de Janeiro de 2018, uma nova etapa será inserida no processo de revisão 
dos manuscritos. Um software irá avaliar a questão de plágio, tendo os seguintes 
resultados: 
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– Até 25% de plágio – será enviada uma carta aos autores, contendo orientações e 
recomendações; 

– Mais de 50% de plágio – será realizada a captação dos autores e da instituição, 
sendo cumpridas as questões e deveres éticos em relação aos trabalhos científicos. 

  

ESTRUTURA DO MANUSCRITO 

1. Título (somente no mesmo idioma do artigo) 

2. Resumo (somente no mesmo idioma do artigo) 

3. Descritores (somente no mesmo idioma do artigo) 

4. Introdução 

5. Metodologia 

6. Resultados 

7. Discussão 

8. Considerações finais/conclusão 

9. Referências 

  

OBS.: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TÉCNICO, DECLARAÇÃO 

DE CONFLITO DE INTERESSES FINANCEIROS E/OU DE AFILIAÇÕES: 

É responsabilidade dos autores as informações e autorizações relativas aos itens 
mencionados acima; 

Deverá contar em uma nova seção, logo após a conclusão. Citar o número do edital 
ao qual a pesquisa está vinculada. 

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

  

FORMATAÇÃO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO 

O manuscrito não poderá ter a identificação dos autores, esta identificação deverá 
estar somente na página de identificação. 

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUÇÃO”, “MÉTODO”, 
“RESULTADOS”, “DISCUSSÃO”, “CONSIDERAÇÕES FINAIS/CONCLUSÃO”, 
“REFERÊNCIAS” e demais que iniciam as seções do corpo do manuscrito devem 
ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS À ESQUERDA. 
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TÍTULO 

Deve aparecer no mesmo idioma do manuscrito; 

Tem limite de 16 palavras; 

CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPAÇAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO. 

  

RESUMO 

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

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

Não poderão 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-os por ponto e vírgula, e a primeira letra de cada 
descritor em caixa alta; 

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

Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores não devem aparecer no 
título; 

Para determiná-los, consultar a lista de Descritores em Ciências da Saúde (DECS) 
→ http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”; 

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

Espaçamento simples entre linhas, conforme exemplo: 

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

  

INTRODUÇÃO 

Deve conter justificativa, fundamentação teórica e objetivos. A justificativa deve 
definir claramente o problema, destacando sua importância, lacunas do 
conhecimento, e o referencial teórico utilizado quando aplicável. 
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METODOLOGIA 

Deve conter o método empregado, período e local em que foi desenvolvida a 
pesquisa, população/amostra, critérios de inclusão e de exclusão, fontes e 
instrumentos de coleta de dados, método de análise de dados. 

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverão explicitar a 
observação de princípios éticos, em acordo com a legislação do país de origem do 
manuscrito, e informar o número do parecer de aprovação por Comitê de Ética em 
Pesquisa de acordo com a legislação vigente. 

Ressalta-se a importância da inserção do Parecer do Comitê de Ética na sessão 
“documentação suplementar”, no ato da submissão do artigo. 

  

RESULTADOS 

Informações limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar 
informações contidas em ilustrações apresentadas, não repetindo os dados. 

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parênteses. Lembrando que 
n abaixo de 10 deverá estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 deverá ser 
numérico. 
Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%) 
referiram piora”. 

  

DISCUSSÃO 

Apresentação de aspectos relevantes e interpretação dos dados obtidos. Relação e 
discussão com resultados de pesquisas, implicações e limitações do estudo. Não 
devem ser reapresentados dados que constem nos resultados. 

  

CONCLUSÕES OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitações e implicações para 
pesquisas futuras; 

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussão, evitando afirmações não 
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretações. Incluir as contribuições do estudo 
realizado. 

  

AGRADECIMENTOS 

Destinar nesta seção os agradecimentos às agencias de financiamentos ou 
organizações que de alguma forma contribuirão para a realização do estudo. 

Não se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa. 
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REFERÊNCIAS 

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

Limite máximo de 30 referências; 

Exclusivamente, para Artigo de Revisão, não há limite quanto ao número de 
referências; 

Sugere-se incluir referências atuais e estritamente pertinentes à problemática 
abordada, evitando número excessivo de referências em uma mesma citação; 

Artigos disponíveis online devem ser citados segundo normas de versão eletrônica; 

  

ANEXOS 

Os anexos, quando indispensáveis, devem ser citados no texto e inseridos após as 
referências. 

  

ORIENTAÇÕES PARA ILUSTRAÇÕES 

Por ilustrações entendem-se tabelas, quadros e figuras (gráficos, diagramas, fotos). 

São permitidas, no máximo, 5 ilustrações, as quais devem ser numeradas 
consecutivamente, em algarismos arábicos. 

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maiúscula. 

Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3. 

A fonte das informações da ilustração, quando resultante de outra pesquisa, deve 
ser citada e constar nas referências 

  

Tabelas e quadros 

Dimensão máxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura; 

Utilizar traços internos somente abaixo e acima do cabeçalho e, na parte inferior da 
tabela; 

Não devem apresentar nem linhas verticais nem horizontais no interior da tabela; 

Deve ser inserido o mais próximo possível da indicação, e desenhadas com 
ferramenta apropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compatíveis. 

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

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

Exemplo 2: Tabela 1 – Características socioeconômicas de gestantes portadoras de 
diabetes mellitus tipo II. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final) 

 

 

Figuras (Gráficos, Diagramas, Fotos) 

Dimensão máxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura. 

Deve ser apresentado no texto, o mais próximo possível da indicação, e anexadas 
em arquivo separado, com qualidade necessária à publicação. Preferencialmente, 
no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolução mínima de 300 dpi. 

O título da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por 
ponto do nome da cidade, estado, país e ano. Esses últimos separados por vírgula e 
sem ponto final. 

Exemplo: Figura 1 – Estilos de liderança segundo a Teoria do Grid Gerencial. São 
Paulo, SP, Brasil, 2011 

Não são publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso público, 
já publicadas). 

  

ORIENTAÇÕES PARA CITAÇÕES E DEPOIMENTOS 

1) Citação indireta ou paráfrase 

Informar o número da referência imediatamente ao término do texto, sem espaço, 
entre parênteses, e antes do sinal gráfico. 

Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevenção de condições incapacitantes(1). 

2) Citação sequencial/intercalada 

Separar os números de cada referência por traço, quando for sequencial. 

Exemplo: 

(8-10)  - a informação refere que as referências 8, 9 e 10 estão inclusas. 

Separar os números de cada referência por vírgula, quando for intercalada. 
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Exemplo: 

(8,10)  – a informação refere que as referências 8 e 10 estão inclusas. 

3) Citação direta com até três linhas 

Inserida no corpo do parágrafo e entre aspas. O número e página correspondentes à 
citação literal devem constar sobrescritos, entre parênteses e separados por dois 
pontos. 

Exemplo: 

(8:13) – a informação se refere à referência 8, página 13. 

4) Citação direta com mais de três linhas 

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

O número e página correspondentes à citação direta devem constar sobrescritos, 
entre parênteses e separados por dois pontos. 

Exemplo: 

(8:345-6)    o número 8 se refere à referência e o 345-9 às páginas. 

5) Depoimento 

A transliteração de depoimento deverá constar em novo parágrafo, digitada em fonte 
Times New Roman 12, itálico, com espaçamento simples entre linhas, sem aspas. 

Comentários do autor devem estar entre colchetes e sem itálico. 

A identificação do sujeito deve ser codificada (explicar a codificação na 
metodologia), entre parênteses, sem itálico e separada do depoimento por ponto. 

Exemplo: [Comunicação] é você expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é o 
ato de se comunicar […]. (Familiar 2) 
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