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RESUMO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel de impacto individual e coletivo,
gue tem se destacado pelas elevadas taxas de deteccdo no territorio brasileiro. O
diagnostico e tratamento sdo ofertados na Atencdo Primaria a Saude (APS) e nos
Servicos Especializados em Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (SEIST).
Contudo, cada estagio da doenca exige recomendacdes especificas para a
identificacdo, assisténcia, registro de notificacdo e monitoramento. Obijetivo:
Desenvolver um protétipo de aplicagdo movel para a gestdo de casos de sifilis
adquirida e gestacional. Método: Trata-se de um estudo metodolégico com aplicacao
do Design Centrado no Usuario (DCU) sustentado pelo framework do Scrum e
pesquisa aplicada. Na primeira fase identificou-se os requisitos do protétipo com a
participacdo de enfermeiros e médicos em uma pesquisa exploratéria, descritiva e
analitica, e da elaboracdo e validacdo de um guia como recurso instrucional e casos
clinico ficticios; a segunda fase organizou-se a criacdo de solu¢des contendo as
etapas de especificacdes técnica e design; e a construcao de wireframes; e a terceira
fase foi de desenvolvimento do protétipo. Resultados: Obteve-se seis produtos
técnicos, sendo trés académicos (artigos cientificos) e trés técnicos. Dos produtos
técnicos, destaca-se o Guia Técnico para Gestdo de Casos de Sifilis Adquirida e
Gestacional, que atingiu um indice de validacdo de conteudo de 1,0 (valor maximo), o
qual contém informacdes e casos clinicos para simulacdo do protétipo; o produto
contendo wireframes do protétipo; e o protétipo “Trate Sifilis”. Consideracbes e
implicacBes para a pratica profissional: O guia técnico para gestao de casos de sifilis
adquirida e sifilis gestacional pode ser utilizado para auxiliar os profissionais de saude
gue atendem os casos de sifilis na APS ou no SEIST. O protétipo fornece os recursos
necessarios para o desenvolvimento da verséo final do aplicativo, conduzindo de

forma segura da identificacdo ao monitoramento dos casos de sifilis.

Descritores: Aplicativos Moéveis; Sifilis latente; Gestantes; Pessoal de saude;
Enfermagem; Medicina; Odontologia.

Titulo: Prototipo de aplicagdo movel para gestao de casos de sifilis adquirida e sifilis
gestacional.

Produto Técnico 6: Software/Aplicativo.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection of individual and collective impact, which
has been highlighted by the high detection rates in the Brazilian territory. Diagnosis
and treatment are offered in Primary Health Care (PHC) and Specialized Services in
Sexually Transmitted Infections (SEIST). However, each stage of the disease requires
specific recommendations for identification, care, reporting and monitoring. Objective:
Develop a prototype mobile application for managing cases of acquired and gestational
syphilis. Method: This is a methodological study with the application of User-Centered
Design (DCU) supported by the Scrum framework and applied research. In the first
phase, the prototype requirements were identified with the participation of nurses and
physicians in an exploratory, descriptive and analytical research, and the elaboration
and validation of a guide as an instructional resource and fictitious clinical cases; the
second phase organized the creation of solutions containing the stages of technical
specification and design; and the construction of wireframes; and the third phase was
prototype development. Results: Six technical products were obtained, three academic
(scientific articles) and three technical. Of the technical products, the Technical Guide
for Management of Acquired and Gestational Syphilis Cases stands out, which
reached a content validation index of 1.0 (maximum value), which contains information
and clinical cases for prototype simulation; the product containing wireframes from the
prototype; and the prototype “Treat Syphilis”. Considerations and implications for
professional practice: The technical guide for managing cases of acquired syphilis and
gestational syphilis can be used to help healthcare professionals who treat syphilis
cases in PHC or SEIST. The prototype provides the necessary resources for the
development of the final version of the application, safely leading from identification to

monitoring of cases of syphilis.

Descriptors: Mobile Applications; latent syphilis; Pregnant women; Health personnel;
Nursing; Medicine; Dentistry.

Title: Prototype mobile application for managing cases of acquired syphilis and
gestational syphilis.

Technical Product 6: Software/Application.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) de evolugéo cronica,
causada pela bactéria Treponema pallidum, de impacto individual e coletivo, podendo
provocar sinais e sintomas tanto em homens quanto em mulheres. Tem como principal
forma de transmisséo a via sexual e vertical, apresentando-se nas formas adquirida
(priméria, secundaria, assintomatica/latente recente, assintomatica/latente tardia e
terciaria), gestacional e congénita, sendo todas as formas de notificagdo compulsoria.
(CHA et al., 2018; BRASIL, 2019a, 2019b, 2020a).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima a ocorréncia de mais de um
milhdo de casos de IST por dia, mundialmente. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015). No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento
importante nos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita,
podendo ser atribuido a: exposicao sexual desprotegida; realizacdo de tratamento de
apenas um dos individuos e ndo o casal de forma conjunta; ndo conclusdo de
tratamento; e também o0 acesso a testagem rapida, como ferramenta para um
diagnéstico precoce, além de ter ocorrido a escassez de Benzilpenicilina,
medicamento indicado para tratamento da sifilis, no ano de 2015. (BRASIL, 2020a;
2020b; HOLZTRATTNER et al., 2019).

O diagnostico de sifilis pode ser feito por meio de testagem rapida, exames
laboratoriais e avaliacéo clinica. (BRASIL, 2019a; 2020a). Tanto o diagndéstico quanto
o tratamento séo ofertados gratuitamente nos servigos publicos de saude no territorio
brasileiro. Devido a doenca também apresentar-se de forma latente (assintomatica),
que € o periodo em que ndo se observa sinal ou sintoma, a indicacdo para testagem
rapida é para todos os individuos sexualmente ativos. A sifilis latente é dividida em
latente recente (menos de dois anos de infecgao) e latente tardia (mais de dois anos
de infeccéo). (LOPES et al., 2016; BRASIL, 2019a).

A epidemia de sifilis € um evento mundial. De acordo com o ultimo Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Saude (MS), publicado em 2020, no nivel nacional e
estadual, Porto Alegre-Rio Grande do Sul (RS) se destaca pela elevada taxa de
deteccdo. Em 2019, o municipio ocupou o primeiro lugar no ranking das capitais com

maior numero de casos novos de sifilis em gestante por ano; o segundo lugar em
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identificacdo de casos novos de sifilis congénita por ano; e o sexto lugar com maior
taxa de deteccéo de sifilis adquirida por ano. (BRASIL, 2020b).

Conforme Portarias Ministeriais e Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de
setembro de 2017, a sifilis € um agravo de notificacdo compulsoria. Apesar do
expressivo aumento de casos, existe um consenso que os registros de sifilis ainda
estejam muito aquém da realidade, podendo ser decorrentes: conhecimento
insuficiente do profissional de saude na identificacdo dos estagios da doenca para
estabelecer a terapéutica correta; tratamento e acompanhamento de apenas uma
pessoa com vida sexual ativa; falhas nos registros das informacfes do prontuario e
notificacdo compulséria. Tais elementos acarretam a inviabilizacdo de um
monitoramento da morbidade e da andlise apurada da magnitude do problema.
(BRASIL, 1986; 2005; 2010; 2017a).

Estudos apontam, que os profissionais de saude, em especial os enfermeiros,
afirmam que o manejo clinico da sifilis € complexo, devido a dificuldade em identificar
os testes de triagem e confirmatorios para o diagndstico de sifilis. (ANDRADE et al.,
2011; BECK; SOUZA, 2018). Estes fatos corroboram com as observagoes realizadas
na Vigilancia Epidemiologica de Porto Alegre-RS, em que se atende ligacbes dos
servicos da Atencao Primaria a Saude (APS) e Servicos Especializados em Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (SEIST) para esclarecimentos de duvidas relacionadas
a conducéo dos casos de sifilis.

A Vigilancia Epidemioldgica de Porto Alegre-RS descreve nos relatorios de
gestao que desempenham suas fungdes de rotina. Também presta “consultoria” aos
servicos de salde no que concerne ao tratamento, acompanhamento e registro de
casos de sifilis, especialmente, sifilis adquirida e sifilis em gestante. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2020).

As duvidas séo frequentes e repetitivas, as quais se referem a: definicdo de
casos de sifilis; solicitacdo de exame laboratorial; interpretacdo dos resultados do
exame; orientacdo para terapéutica adequada e do inicio do tratamento imediato ou
do aguardo dos resultados de exame; caracterizacéo de sinais e sintomas que indicam
a fase da sifilis; e orientagBes sobre como registrar a notificacdo e monitorar o caso
apos a conclusdo da terapéutica medicamentosa. A frequéncia da solicitagdo de
auxilio a informacéo aumentou apos a alteracéo de critérios conforme nota informativa
do MS. (BRASIL, 2017hb).
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Semanalmente, a Vigilancia Epidemiolégica de Porto Alegre-RS recebe
inumeras fichas de notificacdo para registro no Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN), em que algumas séo consideradas “sem critério”. Esta condigao
comprova que alguns profissionais de saude, especialmente da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), ao realizar o registro de notificacdo ndo possuem clareza técnica
qguanto aos critérios de definicdo e das fases sifiliticas. Tais notificacdes ndo sao
inseridas no SINAN, porém sdo armazenadas para analise da vigilancia
epidemioldgica para estabelecer uma melhoria da comunicacdo com o servigo de
saude que notificou de forma equivocada. O banco de dados de casos de sifilis €
composto somente por usuarios que preenchem o critério de notificacao.

Ainda que seja uma doenca de etiologia conhecida e com possibilidade de cura,
seu controle € um desafio devido ao manejo inadequado dos casos com perda de
oportunidade tanto para o diagnostico quanto para o tratamento; auséncia de
aconselhamento individual e de casal; falta de tratamento do cénjuge; e terapéutica
incorreta dos casos diagnosticados. (DOMINGUES et al., 2013; HOLZTRATTNER et
al., 2019).

Posto isso, enquanto enfermeira sanitarista e coordenadora do Nucleo de
Doencas Cronicas Transmissiveis da Vigilancia Epidemiologica de Porto Alegre-RS
no Sistema Unico de Salde (SUS), constatei no percurso do Mestrado de
Enfermagem a articulagdo entre o conhecimento atualizado e a aplicagéo orientada
para o campo de atuacdo profissional especifico, visto que a vivéncia na vigilancia
epidemioldgica permitiu observar que de fato existem fragilidades por parte dos
profissionais de saude na gestdo dos casos de sifilis.

Sendo assim, buscou-se se realizar uma pesquisa por aplicativos relacionados,
em duas das maiores lojas de aplicativos, em uso atualmente, Apple Store® e Google
Play®. A contribuicdo para os profissionais de enfermagem e odontologia ainda é
bastante marginal, o que difere do profissional médico. Nota-se, também, que o0s
aplicativos sao disponibilizados para apenas em uma das plataformas, IOS® ou
Android®.

Diante do contexto problematizado da prética cotidiana do servigo de vigilancia
epidemioldgica, do uso de tecnologias, e da necessidade de qualificacdo do processo
de trabalho dos profissionais de saude envolvidos surgiu a seguinte questdo de
pesquisa: “A disponibilizagdo de uma aplicagdo moével para a gestéo de casos de sifilis

adquirida e gestacional poderd facilitar a pratica profissional na identificacéo,
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assisténcia, registro da notificacdo e monitoramento dos casos de sifilis adquirida e
gestacional?”

Este projeto vinculou-se a linha de pesquisa “Redes de atencédo a saude e
gestao do cuidado de enfermagem” do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
(PPGENF) — Mestrado Profissional da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA) e a linha “Tecnologias, saude digital e inovacdo na saude e
enfermagem” do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educagao e Seguranga

no Trabalho (TeGEST), da mesma instituicao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protoétipo de aplicacdo mével para a gestédo de casos de sifilis

adquirida e gestacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil sociodemografico e laboral dos profissionais de saude;

- Avaliar as facilidades e dificuldades na identificacdo, assisténcia, registro
de notificacdo e monitoramento de casos de sifilis adquirida e gestacional;

- Definir os requisitos funcionais (RF) e requisitos nao funcionais (RNF) do
prototipo;

- Estruturar um guia técnico com casos clinicos ficticios como recurso
instrucional e didatico;

- Validar o guia técnico com profissionais de saude;

- Descrever a especificacdo técnica e de design do protétipo;

- Elaborar o wireframe do prototipo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

As secOes desta revisdo da literatura sdo compostas por trés temas para a
sustentacao ao objeto do presente estudo. A primeira subsecéo aborda uma revisao
integrativa sobre monitoramento epidemiolégico e acompanhamento de casos de
sifilis adquirida e/ou gestacional; a segunda buscou realizar uma analise da taxa de
letalidade de aborto por sifilis no Brasil, regides e capitais; e a terceira explora as

aplicacdes moéveis na saude.

3.1 MONITORAMENTO EPIDEMIOLOGICO E ACOMPANHAMENTO DE CASOS
DE SIFILIS ADQUIRIDA E/OU GESTACIONAL

Para a reviséo da literatura, realizou-se uma revisao integrativa, com o objetivo
de verificar a producdo do conhecimento sobre estratégias efetivas na gestdo de
casos de sifilis adquirida e gestacional. Foi utilizado como metodologia a revisédo
integrativa, que inclui estudos com diferentes abordagens metodoldgicas e identifica
lacunas que apontem para futuras pesquisas. Além disso, possibilita ao interessado
reconhecer os profissionais que mais investigam um assunto, suas areas de atuacao
e suas contribuicdes mais relevantes, descrever o conhecimento no seu estado atual
e promover o impacto da pesquisa sobre a pratica profissional. (COOPER, 1982). As
etapas da operacionalizacdo metodolégica da revisao integrativa foram:

1) Formulagédo do problema - identificacdo do tema e questéo norteadora;

2) Coleta de dados - estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo de

estudos e busca na literatura;

3) Avaliagdo dos dados - definicbes das informacgbes a serem selecionadas

das pesquisas;

4) Avaliacao e categorizagéo dos estudos incluidos;

5) Discusséo - analise e interpretagdo dos resultados;

6) Apresentacdo da sintese da revisdo. (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
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Contemplando a primeira etapa, como questdo norteadora buscou-se
responder: “Quais sdo as estratégias utilizadas no acompanhamento e monitoramento
de casos de sifilis adquirida e gestacional?”

Para a busca de literatura, foram eleitos os descritores “Epidemiological
Monitoring”, “Syphilis, Latent”, “(Syphilis and Pregnant Women)” e “Follow-Up
Studies”, pelo Medical Subject Headings (MeSH) em associacdo com o operador
boleano AND. As bases de dados utilizadas para a busca de artigos foram da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), United States National Library of Medicine
(PubMed), Scopus e Web of Science (WoS).

Como critérios de selecao, foram incluidos trabalhos publicados nos ultimos
cinco anos (2015-2019), nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, disponiveis
online em texto completo. Como critério de exclusdo, considerou-se publicacdo nao
disponivel na integra, editoriais, teses, dissertacdes, revisdo integrativa, pesquisa
bibliografica e revisdo de escopo. Excluiram-se também os artigos encontrados em
duplicidade, permanecendo apenas um, finalizando assim a segunda etapa
metodoldgica.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2020, de acordo com os critérios
definidos para inclusdo. Dando inicio a terceira etapa desta revisdo integrativa, a
selecdo inicial dos artigos nas quatro bases de dados ocorreu através da leitura dos
titulos e resumos. Apds, os artigos selecionados foram organizados em uma planilha
com as seguintes informacdes: titulo, autores, periédico, ano, pais, origem, objetivo,
método, limitacdes e principais resultados.

Do processo de selecao dos artigos, resultou-se num total de 336 publicacdes
nos bancos de dados, sendo 28 duplicados e 273 excluidos por ndo atender a
pergunta de pesquisa. Foram pré-selecionados 35 artigos e destes, 23 passaram por
leitura na integra, sendo obtida a amostra final de nove artigos que nao atendiam ao
objeto de estudo proposto e 14 artigos foram selecionados para continuidade no
estudo, conforme fluxograma proposto pelo modelo/diagrama Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) na Figura 1. (MOHER et
al., 2015; PAGE et al., 2021). Participaram destas etapas trés pesquisadoras para

garantir simetria nos achados.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

A quarta e quinta etapas consistram na avaliagdo, categorizacdo e
interpretacdo dos estudos que foram incluidos através da exploracdo do material. A
sexta e Ultima etapa é a elaboracdo dos resultados e apresentacdo da sintese da
revisdo. A avaliacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia (NE), seguiu a Oxford
Centre Evidence-based Medicine, que classifica em 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b,4 e
5, e quanto maior o numero da classificagdo, menor é a qualidade da evidéncia.
(UNIVERSITY OF OXFORD, 2001; BRASIL 2020a).

Para a realizacao deste estudo, respeitou-se 0s preceitos éticos quanto ao uso
e 0 conteudo de estudos cientificos publicados em revistas indexadas, com o respaldo
ético da Lei 12.853/2013, que dispde sobre a gestédo coletiva de direitos autorais,
altera, revoga e acrescenta dispositivos a Lei 9.610/1998. (BRASIL, 1998; 2013a).
Com base nessas orientacdes dos direitos autorais, respeitou-se a informacgéao dos
devidos autores, mantendo a autenticidade das suas ideias. Os dados e informagdes
das pesquisas foram apresentados de forma fidedigna. Diante da natureza de reviséo
da literatura deste estudo foi dispensada a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). A amostra desta revisao foi composta por 14 estudos. O Quadro 1
expbe as caracteristicas dos estudos segundo autores, ano e local de publicagéo,

titulo, objetivo, nivel de evidéncia e local de busca.
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China (2016) in serological soroldgicas de pacientes
response among | com sifilis latente com
serofast latent titulacdo ndo treponémica
patients retreated | reagente retratados com
with benzathine 7,2 milhdes de unidades
penicillin. de Penicilina Benzatina
com as respostas de
pacientes que nao
receberam retratamento
(grupo controle).
Kojima et al. Implementing and | Demonstrar que clinicas 5 WoS
india (2017) sustaining a moveis para mulheres

mobile medical
clinic for prenatal
care and sexually
transmitted
infection
prevention in rural
Mysore, India.

gravidas sao modelos
viaveis e aceitaveis na
zona rural da India, para
oferecer educacao, preé-
natal e gerenciamento de
Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST).
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Locglft((Xno) Titulo Objetivo NE Lgﬁnga
Anteneh et al. High Determinar a 5 WoS
Etidpia (2018) seroprevalence of | soroprevaléncia e fatores

syphilis infection | associados a sifilis em
among pregnant | gestantes em Hospital de
women in Yiregalem, sul da Etidpia.
Yiregalem
hospital southern
Ethiopia
Lafeta et al. Sifilis materna e Identificar e descrever 5 Scopus
Brasil (2016) congénita, casos de sifilis congénita
subnotificacdo e | e materna notificados e
dificil controle. néo notificados em uma
cidade brasileira de médio
porte.
Kidd et al. Use of national Criar uma cascata de 5 PubMed
Estados Unidos | syphilis prevencao da sifilis
(2018) surveillance data | congénita usando dados
to develop a nacionais de vigilancia da
congenital syphilis | sifilis e estimar a
prevention proporcao de casos
cascade and potenciais de sifilis
estimate the congeénita evitados com a
number of prevencao atual.
potential
congenital syphilis
cases averted.
Lopes et al. Sifilis: prevaléncia | Identificar o nimero de 5 PubMed
Portugal (2016) | num hospital de casos de sifilis detectados
Lisboa. e suas diferentes formas
clinicas em um hospital
publico de Lisboa.
Benzaken et al. | Adequacy of Avaliar a adequacéo do 5 Scopus

Brasil (2019)

prenatal care,
diagnosis and
treatment of
syphilis in
pregnancy: a
study with open
data from
Brazilian state
capitals.

pré-natal oferecido na
capital brasileira e
diagnastico de sifilis
gestacional através de
dados publicos de saude e
sistemas de informacéao.

Quadro 1: Estudos selecionados para a revisao integrativa.
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Os artigos selecionados na revisédo foram agrupados em dois grandes grupos:
os artigos relacionados ao monitoramento epidemiolégico na sifilis adquirida e/ou na
sifilis gestacional, que foram 10(71,4%) e os relacionados ao acompanhamento da
sifilis adquirida e/ou sifilis gestacional, que foram 4(28,6%) dos artigos selecionados.

A andlise da selecéo evidenciou a escassez de producao relacionada ao tema,
sendo que nos anos de 2015 e 2019 foi publicado apenas um artigo em cada ano. Em
2016, foram quatro artigos; em 2017 foram trés e em 2018 foram cinco artigos
publicados, conforme a Figura 2. Desta selecdo, apenas duas publicacbes foram
brasileiras. As demais foram realizadas na india, China, Reino Unido, Taiwan, Etiopia,
Portugal e Estados Unidos. Em relacédo ao idioma, foram encontrados onze estudos

em inglés e trés em portugués.

MNumero de arbigos
[’

2015 2016 2017 2018 2019
Ano de publicagio

Figura 2: Distribuicéo de artigos por ano de publicacdo. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2020.

Identificou-se uma lacuna do conhecimento na abordagem especifica sobre
acOes e estratégias para acompanhar e monitorar casos de sifilis adquirida e
gestacional, pois a maioria dos estudos encontrados se referiam a prevaléncia, perfil
epidemiologico e medicamentos utilizados para tratamento.

Os achados encontrados nos artigos referente as tematicas “monitoramento de
casos de sifilis adquirida e gestacional” e “acompanhamento de casos de sifilis

adquirida e gestacional” se complementam e foram encontrados algumas vezes no
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mesmo artigo. Por esse motivo, as tematicas nao foram subdivididas e o tema foi
abordado como um todo para uma melhor compreenséo.

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica causada pela bactéria Treponema
pallidum, de evolug&o cronica e muitas vezes assintomética, que tem como principais
formas de transmissdo as vias sexual e vertical, apresentando-se nas formas
adquirida, gestacional e congénita. A forma adquirida subdivide-se em fases: primaria,
secundéria, latente (assintomética) e terciaria, dependendo do tempo de infeccéo e
do grau de infectividade. (CHA et al., 2018).

No mundo, observa-se que a sifilis € uma infeccdo reemergente, chamando a
atencdo para a necessidade de rastreamento para todas as pessoas sexualmente
ativas, especialmente mulheres gestantes, com o objetivo de conter a infeccao
congénita. (LOPES et al., 2016). No Brasil, mais de 50 mil parturientes ao ano tém
diagnéstico de sifilis tardiamente, podendo estar relacionado ao tratamento
inadequado, ao pré-natal incompleto ou a dificuldade de tratamento do parceiro. A
dificuldade de prevencdo da sifilis permanece no entrave do diagnéstico e do
tratamento precoce e adequado. (CHA et al., 2018).

A sifilis gestacional ndo tratada é associada a resultados adversos como
prematuridade, baixo peso ao nascer, sequelas a longo prazo e até aborto.
(TOWNSEND et al., 2017). Seu rastreamento € uma importante abordagem de saude
publica para impedir a transmissé@o sexual e a subsequente transmissao vertical da
sifilis congénita. (CURRY et al., 2018).

Estudos trazem evidéncias convincentes sobre os beneficios diretos da triagem
para sifilis em tempo oportuno e os possiveis danos de um diagndstico tardio. Os
profissionais de saude devem entender as evidéncias, mas individualizar a tomada de
decisdes para o usuario ou situacao especifica. (TOWNSEND et al., 2017; CURRY et
al., 2018).

A qualidade do pré-natal esta associada a sifilis congénita, visto que 70% dos
bebés com sifilis congénita nascem de maes que receberam atendimento pré-natal,
porém com deteccdo e tratamento tardio, o que demonstra que a proporcado de
mulheres rastreadas no inicio da gravidez € baixa, embora os beneficios estejam bem
estabelecidos. (CURRY et al., 2018).

Um estudo feito nos EUA demonstrou que 89,4% das gestantes foram testadas
para sifilis pelo menos 30 dias antes do parto e 76,9% receberam tratamento

adequado até 30 dias antes do parto, refletindo nas lacunas significativas da prestacao
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de cuidados pré-natais oportunos, testagem de sifilis e tratamento em tempo habil e a
subnotificacdo de infec¢des sifiliticas, que subestimam o numero real. (KIDD et al.,
2018). O atraso no atendimento pré-natal, ap0s a 122 semana gestacional, é uma das
barreiras para o controle dos resultados adversos da gravidez. (ANTENEH et al.,
2018; BENZAKEN et al., 2019).

Ja no Brasil, um estudo realizado em Minas Gerais, apontou que 43% das
gestantes com diagnaéstico de sifilis realizaram o nimero minimo de seis consultas de
pré-natal; aproximadamente metade dos casos (48,4%) conseguiu iniciar o
acompanhamento ainda no primeiro trimestre de gestacdo. Porém, a maioria das
gestantes apresentou diagnostico tardio no momento do parto ou da curetagem
(62,4%) e, ainda, nenhum caso foi considerado adequadamente tratado conforme as
recomendagdes do MS. Das gestantes, 33,3% néo receberam nenhum tratamento, e
a totalidade foi considerada inadequadamente tratada. Considerando o parceiro
sexual, 98% nao foram tratados, sendo uma das possiveis causas de desfecho de
sifilis congénita. (LAFETA et al., 2016).

Em concordéancia com a realidade do pais, o mesmo estudo indica falta de
conhecimento e familiaridade entre profissionais de saude com relacdo aos protocolos
e diretrizes nacionais de controle da sifilis, pois os documentos disponiveis sao
extensos e abordam outras IST. Além disso, observou-se dificuldade de abordagem
sobre o assunto por parte dos profissionais, adotando a conduta de tratamento
medicamentoso sem convocar as parcerias sexuais, por medo de se envolverem em
guestdes que possam comprometé-los diante do servico, reforcando a necessidade
de educacao continuada para melhoria da assisténcia. (LAFETA et al., 2016).

Apesar dos métodos de triagem e tratamento amplamente disponiveis e
acessiveis, o gerenciamento da sifilis pode ser melhorado pela deteccdo precoce,
tratamento em tempo oportuno e vinculos mais fortes entre usuério e profissional de
saude, denotando-se que atividades inovadoras sdo necessarias para melhoria deste
processo. (TOWNSEND et al., 2017).

A sifilis, nas suas diferentes formas, € de notificacdo compulséria, sendo
obrigatdria sua realizagdo por profissionais de saude, sendo que sua inobservancia
confere infracdo a legislacdo de saude. Ainda assim, verifica-se que por meio de busca
ativa € possivel identificar o triplo de casos do que os notificados. (LAFETA et al.,
2016).
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Em relacdo ao tratamento, estudos demonstram a eficacia de diferentes drogas,
possibilitando que o profissional faca a escolha mais adequada. Para as gestantes, a
Unica medicacgdo até o momento que atravessa a barreira placentaria, evitando a sifilis
congénita, € a Penicilina. Portanto, para as gestantes ndo hé possibilidade de uso de
drogas alternativas. (TSAI et al., 2015; DAI et al., 2016; REN et al., 2016; CAO et al.,
2017).

As diretrizes norte-americanas e europeias recomendam a Penicilina G
Benzatina como tratamento de primeira linha para todos os estagios da sifilis, devido
sua seguranca, eficacia e seu curto tempo de uso (esquema semanal). Porém para
0os casos de falta deste medicamento ou impossibilidade de receber Penicilina, a
Doxiciclina é recomendada como a primeira terapia alternativa, devido sua taxa de
resposta ser de 80 a 100% para casos de sifilis adquirida, dependendo do estagio da
doenca. Um fator que coloca em risco a adesao ao tratamento com Doxiciclina é o
seu tempo de uso, com dosagem oral, duas vezes ao dia, por até trinta dias. (DAI et
al., 2016).

As taxas de resposta ao uso de Doxiciclina por 14 dias e uma dose Unica de
Penicilina G Benzatina foram semelhantes em pacientes com sifilis adquirida em fase
primaria e secundaria. (TSAI et al., 2015). Outro estudo também comparou a eficacia
da Ceftriaxona e da Penicilina G Benzatina, em que foi constatado que pacientes que
receberam uma grama de Ceftriaxona por via intravenosa, diariamente por dez dias,
tiveram resposta semelhante aos que receberam Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes
de unidades por via intramuscular, semanalmente, por duas semanas, constatando
gue o esquema de Ceftriaxona nao € inferior ao de Penicilina. (CAO et al., 2017). Da
mesma forma que ocorre no uso da Doxiciclina, a Ceftriaxona também tem um tempo
de uso prolongado e sua administracéo é diaria e por via intravenosa, podendo ser
um fator relacionado a dificuldade de adesé&o e término do tratamento.

Estudos indicaram que abordagens variadas séo fundamentais para envolver e
educar os profissionais de saude e a comunidade de acordo com suas diferentes
necessidades e vulnerabilidades. Contudo, os achados desta revisdo tratam
basicamente de questdes relacionadas ao conceito, tratamento e perfil da populagao
acometida, porém nao foi encontrado nenhum estudo que abordasse claramente
acOes ou estratégias para o acompanhamento e monitoramento dos casos de sifilis
adquirida e gestacional. (KOJIMA et al., 2017; HUANG et al., 2018).



36

A assisténcia ao paciente com sifilis requer qualificacdo profissional e
assistencial para que se possa garantir a cura da doenca. Portanto, como contribui¢cao
da revisdo para a pratica, unificar informacgdes, reduzir o tempo de resposta a
demanda do usuario, transferir o conhecimento por meio da tecnologia se evidencia
como necessario para que qualifigue o processo de trabalho e alcance o éxito no
tratamento do usuario, acompanhando-o pelo monitoramento efetivo.

As limitacdes deste estudo focam-se no escasso referencial tedrico sobre
acOes e estratégias no acompanhamento e monitoramento de casos de sifilis
adquirida e gestacional, o que também reflete sobre o conhecimento insuficiente
acerca do assunto, mantendo a sifilis como um dos maiores problemas de saude
publica da atualidade no Brasil. Outra questao limitadora, é a falta de conhecimento
dos profissionais de saude com relacdo aos protocolos e diretrizes nacionais de
controle da sifilis, podendo prejudicar a abordagem e a deteccdo e tratamento da
doenca, e também a falta de uma pratica baseada em evidéncias, dificultando a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem ao cliente/paciente.

Pela magnitude do problema de salde publica que a sifilis representa,
considera-se indispensavel a insercdo de tecnologias para melhorar a qualidade e
facilitar as atividades dos profissionais de saude, como por exemplo a construcao de
um aplicativo mével, que baseado nos protocolos e documentos ja existentes, em
tempo real, proporciona seguranca ao profissional no atendimento aos casos de sifilis,
para entdo iniciar tratamento adequado em tempo oportuno, assim como a
qualificacdo do registro na notificacdo e do monitoramento desses casos.

A adocéao de tecnologia para melhorar a qualidade e facilitar as atividades dos
profissionais de saude ja& vem sendo aplicada ha algum tempo em outras areas da
sociedade e da saude, sendo na salde os hospitais 0s setores mais especializados.

3.2 TAXA DE LETALIDADE DE ABORTO POR SIFILIS

Considera-se caso de sifilis congénita toda crianga, aborto ou natimorto cuja
mae nao tenha recebido o diagnostico de sifilis em tempo oportuno ou que tenha
apresentado, durante o pré-natal, ou no momento do parto ou curetagem, teste para
sifilis ndo treponémico reagente com qualquer titulacéo e teste treponémico reagente,

gue nado tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado. Dentre os
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desfechos da sifilis congénita ocorre o aborto, que é a expulsdo ou extracdo de um
embrido ou feto pesando menos de 500 gramas até a 222 semana de gestacao, ou
seja, durante o primeiro ou segundo trimestre. (BRASIL, 2019a).

Diante da magnitude do problema, em decorréncia do crescimento de casos de
sifilis em gestantes no territério nacional instigou-se a questdo de pesquisa: “Quais
sdo as taxas de letalidade de aborto por sifilis no Brasil, regides e capitais
brasileiras?”. Entende-se que para alterar esse panorama, carece de conhecer a
realidade, de um bom planejamento da atencdo a saude da populacéo,
especialmente, para a triade gestante-parceiro-bebé em situacao sifilitica.

Todavia, evidencia-se a preméncia do profissional de salude conhecer 0s
indicadores, realizar o diagnéstico precoce, estabelecer um tratamento adequado e a
habilidade comunicativa para provocar a mudanca comportamental para a adesao ao
tratamento e prevencao da reinfeccdo. Face ao exposto, a atuacdo do enfermeiro na
APS é significativa. O objetivo desse estudo foi analisar a ocorréncia da taxa de
letalidade de aborto por sifilis no Brasil, regifes e capitais, no periodo de 2009 a 2018.

Realizou-se um estudo retrospectivo de série historica, do periodo de 2009 a
2018. O cenario analisado foi o Brasil, regides e capitais brasileiras, baseado em
dados secundarios pelo Departamento de Doencas de Condigcbes Cronicas e
Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis, disponibilizados no Departamento de
Informética do SUS (DATASUS) do MS.

Foram selecionadas no banco de dados do DATASUS o seguinte conjunto de
variaveis “Casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de
diagnéstico, 2009-2018” e “Casos de sifilis congénita, segundo diagndstico final por
ano de diagnéstico, 2009-2018”. O tempo definido para o estudo foi de dez anos
(2009-2018), devido a disponibilidade de dados no DATASUS e a possibilidade de
comparacao da taxa de letalidade na dltima década.

A coleta de dados foi realizada diretamente do DATASUS em planilhas de Excel
(*.cvs), no periodo de outubro e novembro de 2019, englobando o Brasil, as regides e
as capitais brasileiras. Os dados foram organizados na planilha do programa Microsoft
Excel® 2016, em que foi calculada a taxa de letalidade de aborto por sifilis,
considerando o numero de casos de aborto por sifilis dividido pelo nimero de casos
de sifilis em gestante com diagndstico no primeiro e segundo trimestre de gestacao.

Foi possivel calcular e analisar os dados pela taxa de letalidade, que € definida

como a proporgéo de pessoas com uma determinada doenca (casos) que falecem
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devido a doenca. As limitacdes incluem dados ausentes de soropositividade da sifilis
em gestante para algumas capitais. Este estudo foi realizado em um banco de dados
publico, sem identificagcdo de usuérios e fornecido pelo MS, o qual ndo requer a
aprovacao do CEP. Entretanto, as pesquisadoras mantém o respeito aos preceitos
éticos de pesquisas em saude.

Para analisar os resultados, foi utilizado o banco de dados do DATASUS para
realizar o célculo da Taxa de Letalidade. Esse indicador foi escolhido na tentativa de
demonstrar a realidade de casos de aborto por sifilis em cada esfera de politico-
administrativa e por ndo ser encontrado nos sistemas de saude de dominio publico e
nos boletins epidemiolégicos, ainda que possa estar relacionado diretamente a
qualidade da assisténcia e do pré-natal. A Tabela 1 apresenta a taxa letalidade de
aborto por sifilis nas capitais e regides brasileiras.
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Tabela 1: Taxa de letalidade de aborto por sifilis nas capitais e regides brasileiras, no
periodo de 2009 a 2018. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Local

2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016 2017 2018

Brasil
Regido
Norte

Belém - Para
(PA)

Boa Vista -
Roraima
(RR)

Macapa -
Amapa (AP)

Manaus -
Amazonas
(AM)

Palmas -
Tocantis
(TO)

Porto Velho -
Rondonia
(RO)

Rio Branco -
Acre (AC)
Regido
Nordeste

Aracaju -
Sergipe (SE)

Fortaleza -
Ceara (CE)

Joado Pessoa
- Paraiba
(PB)

Maceio -
Alagoas (AL)

Natal — Rio
Grande do
Norte (RN)

Recife -
Pernambuco
(PE)

5.5

2.3

9.6

9.2

14.2

25

9.9

61.5

80.3

10

25.3

5.0

1.4

7.5

33.3

22.2

8.1

13.1

68.7

8.1

38.5

5.0

1.2

6.2

7.1

111

18.1

7.8

8.33

47.5

37.8

36.7

5.1

3.2

12.5

4.4

30.7

40

9.6

47.8

85.1

30.2

22.6

3.9

1.2

0

0.9

30.7

7.9

23.4

45.3

5.2

46.1

5.5

40.7

3.9

1.9

22.7

5.3

17.2

1.2

5.01

7.5

29.4

29.0

23.8

33.0

3.4

1.9

12.6

0.7

11.3

5.1

12

23.2

53.1

32.6

19.6

29 26 2.2

29 20 1.2

271 93 4.2

14.9

04 15 0.9

27 34 -

0.6 - 0.3

43 33 24

195 111 25

13.3 18.0 94

10 25 20.2

88 19 11

3.8

215 208 41
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Tabela 1: Taxa de letalidade de aborto por sifilis nas capitais e regides brasileiras, no
periodo de 2009 a 2018. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacéo)

Local

2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Salvador -
Bahia (BA)

Sao Luis —
Maranhao
(MA)

Teresina -
Piaui (PI)
Regido
Centro-
Oeste

Brasilia -
Distrito
Federal (DF)

Campo
Grande -
Mato Grosso
do Sul (MS¥)

Cuiaba -
Mato Grosso
(MT)
Goiania -
Goias (GO)
Regiao
Sudeste
Belo
Horizonte -

Minas
Gerais (MG)

Rio de
Janeiro - Rio
de Janeiro
(RJ)

Séao Paulo -
Sao Paulo
(SP)

Vitoria -
Espirito
Santos (ES)

0.7

7.1

11

6.4

13.3

- 4.4

9.0 -

05 11

1.4 10

6.4 5.6

3.1

2.4

15

9.6

4.8

17.6

5.0

4.1

20.7 16.7 15.6 127

4.2

55 29

3.8

1.6

11.2

1.4

8.3

1.1

6.4

3.8

3.8

7.4

3.5

6.2

9.0

1.2

2.9

3.2

8.3

3.7

3.3

6.1

4.14

3.6

0.3

13.6

2.2

6.0

3.4

10

3.1

4.3

3.4

3.8

15

0.2

0.9

9.1

1.2

3.6

11

8.6

1.7

2.6

4.9

3.0

2.8

5.6

0.2

8.0

1.3

5.7

1.5

9.0

2.3

9.3

1.6

2.9

1.6

0.1

13.1

1.7

8.6

1.0

1.8

0.3

2.1

5.0

1.1

3.3

2.7
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Tabela 1: Taxa de letalidade de aborto por sifilis nas capitais e regides brasileiras, no
periodo de 2009 a 2018. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.  (concluséo)

Local 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Regido Sul 3.7 2.4 3.6 2.0 2.1 45 4 3.2 3.7 2.8
Curitiba -

Parana (PR) 125 - 6.6 3.2 3 7.5 4.6 33 7.6 4.6
Florianopolis

- Santa i ] i ; 5 142 6 65 50 54
Catarina

(SC)

Porto Alegre
-RioGrande 98 75 136 47 88 221 29.7 20.2 231 155
do Sul (RS)

Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se que o ano de 2009 apresentou a maior taxa de letalidade de aborto
por sifilis do Brasil, atingindo 5,54 de registros. No mesmo ano, as regiées Nordeste
e Sudeste e cinco capitais brasileiras (Aracaju-SE, Rio de Janeiro-RJ, Belo Horizonte-
MG, Curitiba-PR e Manaus-AM, respectivamente) tiveram o maior nimero de abortos
por sifilis dos ultimos dez anos

No Brasil, observa-se uma reducao na taxa de letalidade de aborto por sifilis,
encerrando o ano de 2018 com 2,22 casos de aborto para cada 100 gestantes com
sifilis. As cinco regides brasileiras também apresentaram queda na taxa de letalidade
de 2009 para 2018, indicando possivel melhoria no diagndstico e tratamento.

A regido que apresentou taxa de letalidade mais alta, foi a Regido Nordeste,
com 9,98 casos de aborto para cada 100 gestantes com sifilis, em 2009. As capitais
com maiores taxas de letalidade estéo localizadas na Regido Nordeste, sendo a maior
delas em Fortaleza-CE, chegando a apresentar uma taxa de 85,18 em 2012, seguida
de Aracaju-SE, com 61,53 casos de aborto para cada 100 gestantes infectadas. Em
2018, a regido também se destacou por ter a capital Jodo Pessoa-PB com a taxa mais
alta (20,23).

Na Regido Centro-Oeste, das quatro capitais, trés apresentaram a maior taxa
de letalidade no ano de 2012 (Cuiaba-MT, Brasilia-DF e Campo Grande-MS*,
respectivamente). A capital Goiania-GO apresentou, de 2009 a 2015, auséncia de
casos registrados. Na Regido Sudeste, todas as capitais reduziram o numero de

abortos por sifilis no ano de 2018.
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Na Regido Sul, as maiores taxas ocorreram nos anos 2014 (taxa de 4,58) e
2015 (taxa de 4), sofrendo reducdo em 2018 (2,83), contudo, as capitais Curitiba-PR,
Florian6polis-SC e Porto Alegre-RS apontam taxas de letalidade maiores que a
regional no dltimo ano.

As capitais Macapa-AP e Porto Velho-RO, localizadas na Regidao Norte,
apresentaram auséncia de registro de casos de aborto por sifilis de 2009 a 2018. As
capitais Sao Luis-MA, Natal-RN e Goiania-GO tiveram registro de casos em apenas
um ou dois anos.

Quando analisadas as regides brasileiras, observa-se que as regides Norte,
Nordeste, Sul e Sudeste apresentaram reducéo da taxa de letalidade do ano de 2009
em comparacgdo ao ano de 2018. Somente a Regido Centro-Oeste teve aumento da
taxa neste periodo. A Regido Nordeste apresentou as maiores taxas de letalidade do
pais até o ano de 2017, perdendo para a Regido Sul, que teve oscilacdo nos registros
até o ano de 2013, porém de 2014 a 2018 apresentou aumento de abortos, encerrando

0 Ultimo ano com a maior taxa de letalidade do Brasil (2,83), conforme a Figura 3.
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Figura 3: Taxa de letalidade de aborto por sifilis, segundo regides no periodo de
2009 a 2018. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

No intuito de identificar os casos de sifilis para subsidiar as acdes de prevencéo

e controle, o MS instituiu ha alguns anos a notificacdo de sifilis congénita, conforme
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Portaria n°® 542, de 22 de dezembro de 1986 e a notificacdo de sifilis em gestante,
conforme Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005, passando a ser uma doenca de
notificacdo compulséria regular (em até sete dias), devendo ser notificado a vigilancia
epidemiologica dentro deste periodo. (BRASIL, 1986; 2005). A notificacdo e a
vigilancia desses agravos sdo imprescindiveis para o monitoramento e a eliminacéo
da transmisséao vertical.

Em setembro de 2017 foram revistos os critérios de definicdo de caso de sifilis
adquirida, sifilis congénita e sifilis em gestante, conforme Nota Informativa n® 2, em
consonancia com os critérios adotados pela Organizacdo Panamericana de Saude
(OPAS) e pela OMS. (BRASIL, 2017b). No ano de 2018, observa-se um aumento no
namero de casos de sifilis adquirida e gestacional em todo pais, justificado pela
ampliacdo de critérios. Contudo, houve diminuicdo de casos de sifilis congénita,
podendo estar relacionado a nova definicdo que ndo considera o tratamento dos
parceiros sexuais das gestantes como definidor de caso.

No ano de 2002, o MS emitiu a Portaria n°® 2.104, de 19 de novembro de 2002,
gue estabelece que as maternidades integrantes do SUS deverao realizar teste para
sifilis em todas as parturientes. Somente em 2011, foi emitida a Portaria n° 3.242, de
30 de dezembro de 2011, que dispde sobre o Fluxograma Laboratorial da Sifilis e a
utilizacdo de testes rapidos para triagem da sifilis em situacdes especiais, como a
deteccédo da sifilis com teste rapido treponémico para gestantes e seus parceiros em
unidades de saude (US) da APS, particularmente no ambito da Rede Cegonha.
(BRASIL, 2002; 2011).

Pode-se observar no decorrer da série historica, um declinio nas taxas de
letalidade de aborto por sifilis no pais até o ano de 2018. Essa reducao pode estar
relacionada as acles estratégicas, como 0 uso da testagem rapida durante a
gestacao, possibilitando um diagndstico precoce e o tratamento adequado a gestante
e a fase da doenca. Também pode ser associado a uma melhor condicdo econdémica,
como é o caso da Regido Sudeste, que tem a maior economia e desenvolvimento no
Brasil.

Segundo o MS, recomenda-se que o teste para a deteccdo da sifilis seja
oferecido a todas as gestantes nos primeiros estagios da gravidez durante o
atendimento pré-natal. Essa medida visa diagnosticar precocemente a doenca na
gestante, realizando o tratamento adequado e imediato, reduzindo assim as

possibilidades do recém-nascido de adquirir a doenca. (LIMA et al., 2016).
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Ainda que o diagnostico precoce seja uma orientacdo do MS, documentada em
protocolos, um estudo realizado em Natal-RN revelou que quase 40% das gestantes
da pesquisa néo realizaram o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) durante
o0 pré-natal, porém, 96% fizeram o exame no momento do parto, reduzindo as chances
de prevenir a sifilis congénita. (SILVA et al., 2019).

Os locais que apresentaram taxas altas nos ultimos anos podem estar
mudando seus processos de trabalho, possibilitando um diagnéstico oportuno e
qualificacdo nos registros de caso. Também é importante observar se o aborto nao foi
causado por um tratamento inadequado de sifilis em gestante, pois € crucial que as
mulheres realizem exame de diagndstico e tratamento precocemente como parte dos
cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva de gravidez.

O diagnostico precoce proporciona beneficios importantes tanto para a saude
materna quanto para a crianca. Mas para que iSso ocorra, as equipes de saude devem
ser capacitadas e aprimoradas, para identificar os provaveis casos de sifilis congénita
dentro da comunidade de atendimento. As gestantes precisam dispor de um
tratamento e acompanhamento adequado, de forma holistica e acolhedora.
(RODRIGUES et al., 2016).

A regido Nordeste foi a localidade que apresentou as maiores taxas de
letalidade de aborto por sifilis, podendo estar relacionado a varios problemas de
ordem socioecondmica, visto que o0s estados nordestinos ocupam as Ultimas
colocagdes no ranking nacional de indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e a taxa
de mortalidade infantil € a maior do territorio brasileiro, com 33,2 Obitos a cada mil
nascidos vivos. Outro estudo revela que ha limitacées no acesso ao tratamento para
sifilis na APS, e uma maior variabilidade regional. Na regido Nordeste do Brasil, menos
de 50% dos municipios analisados realizavam a aplicacdo de BPG em mais da metade
de suas equipes, reduzindo o acesso ao tratamento e perpetuando a cadeia de
transmissao. (FIGUEIREDO et al., 2020). Além disso, mais da metade das residéncias
nao possuem saneamento ambiental e a expectativa de vida do nordestino € a menor
do Brasil, de aproximadamente 70 anos. (ALBUQUERQUE et al., 2017).

Em funcdo dos dados epidemiologicos elevados de HIV e Acquired
Immunodeficiency Syndrome (Aids) e sifilis, a Coordenagéo Estadual de IST/Aids da
Secretaria Estadual de Saude (SES) do RS emitiu a Nota Técnica n°® 2/2015, que
determina a realizacdo de testagem rapida para HIV e exames para Sifilis em 100%

das gestantes e parturientes, bem como em todas as internagbes e procedimentos
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ambulatoriais por abortamento, independente da internacdo pelo SUS, sistema
privado ou outros convénios. A formalizacdo das recomendaces, foi motivada pelo
aumento do numero de casos de sifilis congénita e pelos desfechos desfavoraveis.
(RIO GRANDE DO SUL, 2015).

Observa-se que a taxa de letalidade mais alta das capitais da Regido Sul, é de
Porto Alegre-RS e ocorreu no ano de 2015, quando a Nota Técnica foi emitida,
provocando um olhar diferente sobre a sifilis e seus desfechos. Em comparacédo ao
ano de 2009, Porto Alegre apresentou trés vezes mais casos de aborto por sifilis no
ano de 2015, ampliando o diagndstico apés a divulgacéo da nota técnica.

As capitais que apresentaram auséncia de registro de casos de aborto por sifilis
em todo ou parte do periodo analisado (Macapa-AP, Porto Velho-RO, Séo Luis-MA,
Natal-RN), sdo locais das regi6es Norte e Nordeste, com possiveis iniquidades de
acesso aos servicos de saude, comprometendo o cuidado a populacao geral e mais
vulneravel, bem como a qualidade dos registros, podendo haver subnotificacdo de
casos.

Os resultados sugerem impactos positivos da combinacdo de estratégias
relacionadas a testagem rapida para diagnostico precoce e documentos legais que
subsidiem esta pratica para a promocéao da saude. Entretanto, permanecem limitacdes
das politicas implementadas para 0 acesso universal ao sistema de saude. A falta de
referencial tedrico sobre aborto por sifilis reflete na deficiéncia sobre o conhecimento
acerca do assunto, mantendo a sifilis como um dos maiores problemas de saude
publica da atualidade.

Sendo assim, a prevencao da sifilis consiste no manejo adequado da infec¢éo
na gestante e no recém-nascido. Contudo, a sifilis ainda causa graves consequéncias
como a elevada taxa de letalidade de aborto, que pode estar diretamente relacionada
as desigualdades socioecondmicas de cada local, o que implica na qualidade da
assisténcia ao pré-natal, a acessibilidade aos servicos de saude e ao diagndstico

precoce e ao tratamento adequado.

3.3 APLICACOES MOVEIS NA SAUDE

No contexto atual, as Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (TIC), em

especial, as tecnologias interativas, provaram ser poderosos instrumentos de



46

intervencdo no alcance de efeitos positivos nas mudancas comportamentais e,
consequentemente, na promocao do adequado manejo da doenca. Sendo assim, a
constante evolucao e presenca de dispositivos moveis (smartphones e tablets) na
sociedade, os aplicativos surgem como alternativa e estratégia para a difusdo de
informacdes confiaveis sobre diversas patologias. Sua principal caracteristica é a
quebra da limitacdo da mobilidade, acompanhando o seu usuario 24 horas por dia em
qualquer lugar. (PEREIRA et al., 2017; DOBRYCHTOP, 2018).

Estudos tém enfatizado a importancia da participacao dos futuros usuérios em
todas as fases do processo, ou seja, da concepcao a avaliagao final da tecnologia,
objetivando o desenvolvimento de ferramentas efetivas. (SPARAPANI et al., 2019;
ARAUJO et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2021). Deste modo, a tecnologia tem a
potencialidade de apoiar a gestdo, se desdobrando também na assisténcia e gestédo
do cuidado em enfermagem, visando atender 0 acesso das pessoas a informacéo e
ao conhecimento, sem restricdo de tempo e espaco. Essa qualidade é fundamental
para auxiliar a assisténcia em saude, uma vez que muitos profissionais se deslocam
constantemente dentro das instituicbes em que trabalham. (SILVA et al.,, 2018;
ARAUJO et al., 2019).

O processo de enfermagem pode ser beneficiado pelo uso de aplicativos, ja
gue podem auxiliar o enfermeiro na avaliacdo e tomada de decisdes em relacdo ao
cuidado desta area, melhorando o acesso a informacdo. (ARAUJO et al., 2019).
Entretanto, o crescimento acelerado de conhecimento e o volume de informacdes
exigem que o profissional tenha capacidade de aprender e se adaptar a esta nova
realidade, desenvolvendo habilidades e estratégias para prestar assisténcia baseada
em evidéncias cientificas e tecnolégicas, buscando familiaridade neste novo contexto
em que estao inseridos. (CUNHA et al., 2018).

A adocéao de tecnologia para melhorar a qualidade e facilitar as atividades dos
profissionais de salde vem sendo aplicada ha algum tempo em outras areas da
sociedade e da saude. Uma reviséo integrativa da literatura descreveu que apesar de
varias propostas com resultados positivos, a integracéo e transferéncia de tecnologia,
mais especificamente do uso de smartphones e tablets, no auxilio direto da pratica
dos profissionais de saude ainda é bastante comedida. (OLIVERO et al., 2019).

Para que um aplicativo obtenha éxito, € necessario que o pesquisador defina
criteriosamente os processos de desenvolvimento para evitar a baixa qualidade do

produto final, usuérios insatisfeitos e alto custo de manutencéo, pois essas condi¢des
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exigirdo atualizacGes constantes. (CUNHA et al., 2018). Outro fator relacionado ao
sucesso da adesao de ferramentas tecnolOgicas, é a escolha do método, que deve
levar em consideracédo a facilidade de uso, o design do aplicativo, 0s componentes
técnicos dos sistemas e as necessidades e preferéncias de aprendizagem
identificadas na sua propria clientela, que séo diferenciais entre tantas aplicacdes
desenvolvidas. (BARRA et al., 2017; COSTA, 2019).

Reconhecer as mudancas e necessidades desses usuarios é essencial para
planejar e implementar novas tecnologias de maneira coerente e adequada, de acordo
com as demandas especificas, testadas na pesquisa e implementadas na pratica.
(KALBACH, 2017; DOBRYCHTOP, 2018). Além da aplicacéo da tecnologia para o uso
pelo profissional de salde, também é pertinente a sua aplicacdo na atividade de
ensino, podendo resultar em melhorias no aprendizado quando do uso de um
aplicativo para o atendimento de casos de sifilis gestacional ou adquirida em cenarios
de pratica curricular. Este aspecto da aplicacdo qualifica, de maneira diferenciada, a

formacao destes futuros profissionais.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado na ambiéncia da UFCSPA, sendo expresso a
autorizacdo pela Reitoria para o uso do nome institucional (ANEXO A). O
delineamento deste estudo é metodoldgico, que reuniu diferentes métodos para
sustentar a producéo tecnolégica embasada no Design Centrado no Usuario (DCU),
amparado pelo framework Scrum e pesquisa cientifica, conforme expressa a Figura
4.

Scrum
Métodos ageis

Identificar os

g Fase1a 4
Avaliagdo com vacklog requisitos L
usuarios hise 1
Fase 4
Design Centradow
~ no Usuario Equipe SPRINT
' Scrum
| ‘ | | Master
Soppea Criar :“ piee———
Construir solucdes ‘ BACKLOG
prototipos P Product Owner

Fase 3

Figura 4: Estudo metodolégico para o desenvolvimento do protétipo. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

O desenho do estudo fundamentou-se no framework Scrum, o qual apresenta
uma estrutura A4gil, iterativa e incremental para gerenciar o trabalho no
desenvolvimento de produtos complexos. As regras do Scrum promoveram a
integrac&o no desenvolvimento estratégico conforme os papéis dos membros, eventos
e artefatos. (SCHWABER; SUTHERLAND, 2017; RUBIN, 2018; LAYTON; MOROW,
2019).

O Time Scrum do atual estudo foi composto pelos seguintes papéis de Product

Owner (dono do produto), Time de Desenvolvimento e Scrum Master. (SCHWABER,;
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SUTHERLAND, 2017; LAYTON; MOROW, 2019; MAGNO, 2019). O Time Scrum
deste estudo foi constituido por seis pessoas de diferentes areas do conhecimento,
sendo quatro da Enfermagem, uma da Informéatica Biomédica e uma do Design Visual.

O papel de Product Owner foi assumido pela mestranda e orientadora. Em
relacdo ao papel de Scrum Master foi assumido pelo bolsista do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo em Desenvolvimento Tecnologico e Inovacéo
(PROBITI) da Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS) e
estudante do Curso de Informética Biomédica da UFCSPA pelo Programa Institucional
de Bolsas de Iniciacdo em Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacdo (PROBITI) da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS). No Time de
Desenvolvimento teve a participacdo de duas estudantes de iniciacdo cientifica
voluntarias do Curso de Enfermagem da UFCSPA e uma estudante do Curso de
Design Visual da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O Google Drive® foi utilizado como ferramenta para desenvolvimento, registros
e armazenamento dos documentos e cddigos de programacdo. As reunifes (time-
boxed) do Time Scrum foram planejadas e agendadas no Google Calendar®, com o
intervalo de quinze dias, sendo este considerado como Eventos Scrum. As reunifes
ocorreram por videoconferéncia do Google Meet® e oportunizaram as discussdes
sobre a inspecéo, transparéncia e adaptacdo do Backlog do Produto e Backlog da
Sprint. Entre os Eventos Scrum ocorreu as Sprint que tinham intervalo de quartoze
dias, sendo definidas as a¢fes para a nova entrega do produto no proximo encontro
do Time Scrum. Utilizou-se como canais para comunica¢do do Time Scrum o correio
eletrbnico e 0 Whatsapp®.

No framework Scrum, os artefatos sao o trabalho realizado que descreve o
Backlog do Produto, ou seja, um documento que organiza e disponibiliza o contetido
que ordena as etapas de desenvolvimento do produto pelo Product Owner,
especificando as caracteristicas, requisitos, funcdes, correcdes e melhorias. O
Backlog do Produto do protoétipo foi descrito as especificacdes, processos e modelos
gerados na evolucdo do desenvolvimento, para dar seguimento no registro do
aplicativo no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI).

Os itens descritos no Backlog do Produto sao considerados para o Backlog da
Sprint. Esses itens foram selecionados e discutidos para definir as entregas de alta

prioridade do produto pelo Time de Desenvolvimento em cada no Evento Scrum. O
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campo de anotacbes no Google Calendar® e Whatsapp® foram utilizados para a
Backlog da Sprint para dar celeridade a prototipacao.

No atual estudo, definiu-se adotar o DCU, considerado como uma metodologia
de design de software. Sendo assim, ela auxiliou na criagao dos produtos, de modo a
satisfazer as necessidades do usuario final, embasada nos preceitos de uma boa
usabilidade. A metodologia incentiva que o desenvolvimento do recurso seja mediado
pelo usuério final, pressupondo que ao desenvolver o recurso tecnolégico forneca uma
experiéncia agradavel ao usuério. (LOWDERMILK, 2020).

O estudo foi organizado em fases e etapas, que em determinados periodos

ocorreu de maneira isolada ou concomitante, a saber:

- Fase 1 — Requisitos possui quatro etapas. Na primeira etapa contemplou
a realizacdo de uma pesquisa cientifica sob o principio da User Experience
(UX) com os profissionais de saude (enfermeiros e médicos) que laboram
na APS ou SEIST para identificar as facilidades, dificuldades e
necessidades no atendimento de wusuéarios com sifilis adquirida e
gestacional; a segunda delineou os requisitos para a prototipacdo; na
terceira estruturou um guia técnico para os profissionais de saude com
casos clinicos ficticios; e a quarta etapa validou o conteudo com o0s
participantes da primeira etapa que foram considerados os especialistas;

- Fase 2 - SolucBes apresenta duas etapas. A primeira compreendeu na
descricdo das especificacbes técnica e de design; e a segunda etapa
elaborou o wireframe;

- Fase 3 - Protdtipo tem apenas uma etapa. Nessa fase ocorreu o

desenvolvimento da prototipagéo.

A execucdo de todas as etapas dos produtos técnicos deste estudo foi
orientada pelo principio da User experience (UX), de maneira que envolveu o usuario
final — profissionais de saude da APS e SEIST — no processo de desenvolvimento dos
produtos. A literatura cientifica reforgcou que a participacéo do usuério final vem sendo
admitida com éxito na elaboracéo de novas tecnologias com menor custo operacional
e tempo. (MONTEIRO, 2019; LOWDERMILK, 2020; NIELSEN-NORMAN GROUP,

2020). Em seguida, cada fase e etapa serdo apresentadas.
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4.1 FASE 1 - REQUISITOS

A execucao metodoldgica da fase 1 contemplou quatro etapas (subsecdes). Em
cada etapa foi aplicado um método especifico para a obtencao de requisitos funcionais
(RF) e requisitos ndo funcionais (RNF) necessarios para descrever as especificacdoes
do protétipo na fase 2, bem como as informagdes essenciais para 0 atendimento de
usuario com sifilis adquirida e gestacional que foram descritas pelos profissionais de
saude.

4.1.1 Primeira etapa - demandas dos profissionais de saude

Trata-se de um estudo de delineamento exploratério e descritivo com uma
abordagem quantitativa. A caracterizacdo do delineamento foi observacional, uma vez
gue néo interferiu no fenbmeno em estudo. A colheita dos dados ocorreu de forma
espontanea, linear e uniformizada, sendo balizada pelas caracteristicas de pessoas,
espaco e tempo. (VILLELA; OLIVEIRA, 2018; ZANGIROLAMI-RAIMUNDO;
ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

O estudo descritivo tem o objetivo de discorrer sobre a ocorréncia e distribuicao
dos fendbmenos relacionados ao tempo, pessoa e lugar, que geram hipdteses para
criacdo de estratégias direcionadas a demandas especificas. (VILLELA; OLIVEIRA,
2018). A abordagem quantitativa permitiu através de uma amostra a quantificacéo dos
resultados, traduzindo em numeros opinides e informacdes que foram classificadas e
analisadas por meio de técnicas estatisticas. (FAVERO; BELFIORE, 2017;
MARQUES; MELO, 2017). Com base nesse delineamento, o presente estudo buscou
avaliar as facilidades, dificuldades e necessidades encontradas pelos profissionais de
saude na identificacdo, assisténcia, registro de notificagdo e monitoramento dos casos
de sifilis adquirida e gestacional nas unidades de APS e SEIST.

Como local de estudo foi utilizada a rede social no Facebook® do grupo de
pesquisa TeGEST vinculado a UFCSPA e cadastrado no Diretorio de Grupos de
Pesquisa (DGP) do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq). O Grupo de pesquisa divulgou este estudo na FanPage®, no endereco
eletronico: https://www.facebook.com/TeGEST.UFCSPA. A Figura 5 ilustra a
FanPage® do grupo de pesquisa TeGEST.
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Figura 5: Pagina do Facebook® do grupo de pesquisa TeGEST. Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2021.

Na divulgacdo do estudo na FanPage® utilizou-se uma imagem ilustrativa do

objeto de estudo, contendo o endereco eletrénico do instrumento de pesquisa

(http://bit.ly/appsifilis), o0 QR Code, o logotipo do grupo de pesquisa TeGEST, dos

cursos de graduacdo em Enfermagem e Informatica Biomédica e do PPGENF da

UFCSPA, de acordo com a Figura 6.
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Figura 6: Convite publicado na midia social do grupo de pesquisa. Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2020.
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Também, a partir dessa imagem ilustrativa denominada de “card” (APENDICE
A) foi permitindo o compartilhamento deste convite por qualquer pessoa cadastrada
no Facebook® em seu perfil individual ou de grupos, assim como do direcionamento
da propagacado para outras midias sociais. (SILVA; STABILE, 2016). O vice-lider do
grupo de pesquisa TeGEST autorizou a publicacdo do convite do presente estudo
mediante a assinatura do termo de anuéncia. (ANEXO B).

Os participantes do estudo foram os profissionais de saude (enfermeiros e
médicos), que atuam nos servicos da APS e dos SEIST com abrangéncia do territério
brasileiro. O estudo também previu a participacdo de dentistas, mas ndo houve
nenhuma participacao desta categoria profissional.

Neste estudo, inicialmente estimou-se a participa¢cao por conveniéncia de 100
profissionais, sendo obtida a amostra final de 20 participantes que descreveram sobre
sua pratica profissional na atencéo aos usuarios com sifilis adquirida gestacional. A
amostra foi constituida por conveniéncia desses participantes que visualizaram o
convite publicado na FanPage® do grupo de pesquisa TeGEST ou do
compartiihamento da mesma por interessados sobre a tematica sifilis adquirida e
gestacional, e/ou envolvidos com a pesquisa cientifica.

Os critérios de elegibilidade dos participantes foram definidos neste estudo de:

- Inclusao: atuar como médico, enfermeiro ou dentista; desenvolver a pratica

profissional na APS ou SEIST, no minimo ha um ano; ter participado de
capacitacdes ou ter recebido informativos sobre IST.

- Excluséo: ocorreu para aqueles profissionais de saude que néo realizavam

a identificacéo, assisténcia, registro de notificagdo ou monitoramento dos
casos de sifilis adquirida e gestacional, quando negado esta atribui¢éo por

ele ao responder o questionario do estudo.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento de coleta de dados
online (APENDICE B), denominado de “Questionario do atendimento dos casos de
sifilis”. O instrumento foi elaborado e programado no aplicativo Google Forms®, no
endereco eletronico: https://bit.ly/appsifilis. O instrumento continha cinco dimensodes e
74 questbes, como objeto de estudo desta etapa, que sdo apresentadas no Quadro

2, a saber:
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Dimenséao

Variaveis

A — Identificacdo de casos
de sifilis

(21 questodes)

A.1 Nivel de conhecimento sobre sifilis

A.2 Critérios de definicdo de casos

A.3 Testagem rapida

Fraquezas

A.4 Dificuldades pessoais na
atuacao profissional na identificacao
de casos de sifilis adquirida e
gestacional

Forcas

A.5 Facilidades pessoais na
atuacao profissional na identificacao
de casos de sifilis adquirida e
gestacional

Ameacas

A.6 Dificuldades do servico em
garantir a melhoria na identificagao
de casos de sifilis

Oportunidades

A.7 Facilidades do servico em
garantir a melhoria na identificacéo
de casos de sifilis

A.8 Sugestbes na identificacao

B — Assisténcia aos casos
de sifilis

(19 questdes)

B.1 Indicagéo de tratamento

B.2 Fases da sifilis

B.3 Orientacdes para continuidade do tratamento

Fraquezas

B.4 Dificuldades pessoais na
atuacdao profissional, para realizar a
assisténcia para tratamento e
acompanhamento dos casos de
sifilis adquirida e gestacional

Forcas

B.5 Facilidades pessoais na
atuacao profissional, para realizar a
assisténcia para tratamento e
acompanhamento dos casos de
sifilis adquirida e gestacional

Ameacas

B.6 Dificuldades do servi¢o na
assisténcia para tratamento e
acompanhamento dos casos de
sifilis adquirida e gestacional

Oportunidades

B.7 Facilidades do servico na
assisténcia para tratamento e
acompanhamento dos casos de
sifilis adquirida e gestacional

B.8 Sugestdes na assisténcia
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Dimenséao

Variaveis

C — Notificacao de casos
de sifilis

(14 questbdes)

C.1 Nivel de conhecimento sobre critérios de
notificacao

C.2 Registro de notificacao

C.3 Cenario epidemioldgico

C.4 Dificuldades pessoais na
pratica profissional, para realizar o

Fraquezas preenchimento da notificagéo dos
casos de sifilis
C.5 Facilidades pessoais na pratica
profissional, para realizar o

Forcas

preenchimento da notificacdo dos
casos de sifilis

C.6 Dificuldades do servico para o
Ameacas preenchimento da notificacdo dos
casos de sifilis

C.7 Facilidades do servico para o
Oportunidades | preenchimento da notificacado dos
casos de sifilis

C.8 Sugestdes para notificacédo

D — Monitoramento de
casos de sifilis

(10 questodes)

D.1 Nivel de conhecimento sobre monitoramento de
casos de sifilis adquirida e gestacional

D.2 Orientacao de retorno com exames

D.3 Encerramento de caso

D.4 Dificuldades pessoais para
Fraguezas realizar o monitoramento dos casos
de sifilis adquirida e gestacional

D.5 Facilidades pessoais para
Forcas realizar o monitoramento dos casos
de sifilis adquirida e gestacional

D.6 Dificuldades do servigo para a
Ameacas melhoria no monitoramento dos
casos de sifilis

D.7 Facilidade do servico para a
Oportunidades | melhoria no monitoramento dos
casos de sifilis

D.8 Sugestdes para monitoramento
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Dimenséao

Variaveis

E — Caracterizacao
sociodemogréfica,
formacdao profissional e
laboral

(10 questoes)

E.1 Sexo

E.2 Idade

E.3 Municipio

E.4 Estado

E.5 Tempo de atuacao na profisséo atual

E.6 Tempo de atuacao profissional na atencao
primaria ou secundaria

E.7 Natureza do contrato de trabalho

E.8 Possui acesso em algum canal ou informativo
para auxilio rapido durante o atendimento de um
usuério com sifilis

E.9 Possui celular smartphone com sistema
operacional iIOS® e Android®

E.10 Qual seria a forma de acesso que vocé
considera mais préatico no seu ambiente laboral

Quadro 2: Variaveis do estudo da primeira etapa da fase 1.

Neste questionério foi incorporada uma matriz que contempla quatro variaveis:

forcas (Strengths), fraguezas (Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e
ameacas (Threats). Essa matriz € conhecida como SWOT ou FOFA. (FERNANDES,
2012; SOUZA et al., 2017). A Figura 7 ilustra a matriz SWOT, a sequir:
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Figura 7: Matriz SWOT adaptada para o objeto do estudo. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2020.

A matriz sintetiza os principais fatores internos e externos que circundam o
contexto organizacional de um servico e especificas do profissional de saude. Ela foi
utilizada para compor o instrumento de coleta de dados nas primeiras quatro
dimensdes, conforme descritas no Quadro 2, anteriormente. O uso dessa ferramenta
possibilitou ao participante a reflexdo de sua pratica como um diagndéstico situacional
vivido ao realizar o atendimento de casos de sifilis no que compreende a identificacao,
assisténcia, registro da notificacdo e monitoramento dos casos de sifilis adquirida e
gestacional.

Neste estudo, considerou as forgas como condi¢des internas que proporcionam
ao profissional para desempenhar suas atribuicbes na identificacdo, assisténcia,
registro de notificagdo e/ou monitoramento de casos de sifilis; ao contrario tem-se as
fraquezas que impossibilitam realizar um atendimento qualificado e seguro ao usuario.
As oportunidades constituiram as situagbes ambientais externas ao trabalho do
profissional que geram condi¢cBes favoraveis; e na contramao as ameacas, que podem
influenciar de forma negativa a pratica do profissional, sendo esta dependente da

gestdo dos servigos de saude, estando normalmente fora do alcance do profissional.
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(HOFRICHTER, 2017). Assim, descreveu as facilidades, dificuldades e necessidades
intrinsecas e extrinsecas a sua pratica profissional.

Ainda, na proposic¢ao desse estudo, o instrumento de pesquisa foi validado por
um processo simples com cinco profissionais da APS e dois eram do SEIST, que
foram convidados intencionalmente, sendo dois dentistas, trés enfermeiros e dois
meédicos. Com a aplicacdo foi possivel aprimorar o ordenamento, profundidade e
clareza, das questdes do instrumento de coleta de dados que na época foi preenchido
em torno de 40 minutos (APENDICE B). Os profissionais que realizaram essa
validac&o nao foram adicionados a amostra final do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021
mediante a publicacdo da imagem ilustrativa (APENDICE A) como convite para
participacdo na rede social do grupo de pesquisa TeGEST. O instrumento ficou
disponivel por 60 dias no endereco eletrbnico: http://bit.ly/appsifilis para que os
profissionais de saude tivessem a possibilidade de responder e contribuir sobre as
facilidades, dificuldades e necessidades na identificacdo, assisténcia, registro da
notificacdo e monitoramento dos casos de sifilis adquirida e gestacional.

Os dados da FanPage® e do compartilhamento pelos membros do grupo em
suas redes socias, alcancou um namero expressivo de 3.428 visualizacdes, nove

compartilhamentos, conforme a Figura 8.
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Figura 8: Visualizacdes e compartilhamento do convite da pesquisa no Facebook®.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

A ativid:

O convite foi destinado aos dentistas, enfermeiros e médicos que atuavam em
US da APS e nos SEIST para participar do estudo. No acesso do instrumento, o
profissional encontrava as primeiras questfes sobre os critérios de elegibilidade do
estudo, que ndo atendendo algum deles, era direcionado para a conclusdo do
questionario.

Os profissionais que tinham a elegibilidade, passaram para a proxima sec¢ao do
questionario para o acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em formato digital no endereco eletronico: https://bit.ly/tclel_app_sifilis. Esse TCLE
foi incluido no instrumento de coleta de dados para o registro do aceite eletrénico da

participac&o no estudo. O participante tinha a garantia da impresséo ou do salvamento
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no seu dispositivo eletrénico local do TCLE. (APENDICE C). Apds o aceite eletronico,
o participante preencheu em conformidade com as atribuicdes do seu cargo quanto
aos eixos de identificacdo, assisténcia, registro de notificagdo e monitoramento dos
casos de sifilis adquirida e gestacional. Para cada questionéario preenchido, o sistema
da planilha do Google Sheets® registrou a data e hora da conclusao.

As respostas dos participantes foram gerenciadas pela planilha do Google
Sheets®, sendo esta extraida da nuvem e guardada em um computador local no
formato de Excel® da Microsoft® para proceder o tratamento dos dados, de modo que
se proteja os dados e que impossibilite a identificacdo do participante por terceiros.
(BRASIL, 2021a).

Os dados foram tratados pela codificacdo numérica com a finalidade de avaliar
incoeréncias e inconsisténcias nos dados, assim como sistematizar as variaveis para
a aplicacdo de testes estatisticos. Elaborou-se um manual de codificacdo das
respostas que permitiu organizar as unidades de significados e categorizar
quantitativamente (APENDICE D). Com o tratamento, obteve-se o banco de dados do
atual estudo contendo apenas as variaveis de interesse. Apds, foram exportados e
analisados no programa Statistical Package for Social Science® (SPSS).

Os resultados foram expressos em frequéncia absoluta e relativa para variaveis
categoricas, e a média, desvio padrdo, mediana e intervalos interquartis (25-75) de
acordo com o padrdo de normalidade de variaveis discretas ou continuas. (FAVERO;
BELFIORE, 2017). Os resultados encontrados foram apresentados em formato textual

e tabelas, e em seguida discutidos com a literatura cientifica.

4.1.2 Segunda etapa - definigdo dos requisitos

Seguindo as orientacbes da DCU e para atender as expectativas e
necessidades do usuario final assentada nos principios da UX e requereu a busca dos
conhecimentos da area de Engenharia de Software. Para o desenvolvimento de um
sistema compativel procurou-se elaborar e discutir os processos para descobrir,
analisar, documentar e verificar as necessidades e restricbes para a prototipacao.
Diante da complexidade que os desenvolvedores possuiam na area, surgiu a
Engenharia de Requisitos que se organizou para solucionar os problemas no
desenvolvimento de sistemas. (SOMMERVILLE, 2011; PRESSMAN; MAXIM, 2016).
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A definicAo e mapeamento dos RF e RNF se tornou essencial no
desenvolvimento de software, sendo isto definido um padrdo International
Organization for Stadardization (ISO) e International Electrotechnical Commission
(IEC) n°® 25041:2012. (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STADARDIZATION,
2012). As especificacbes detalhadas de todos aspectos que envolvem o software séo
reconhecidas como Software Requeriments Specification (SRS). Os requisitos
precisam ser validados para evitar possiveis falhas e omissdes, garantindo as
correcBes necessarias no transcorrer do processo de desenvolvimento do software.
(SOMMERVILLE, 2011; PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Sendo assim, de posse dos resultados da primeira etapa do atual estudo, o
Time Scrum teve condi¢gdes em definir os RF e RNF de acordo com o padréo ISO/IEC
25041:2012 e instaurar o planejamento da prototipacéo. (KALBACH, 2017; GUEDES,
2018; VALENTE, 2020). Inicialmente, foi utilizado as orienta¢cdes do User Stories para
focar nas necessidades e demandas dos usuarios e das Product Owners para atingir
0 objetivo na prototipagéo.

Na pesquisa realizada na etapa anterior deste estudo com usuario final -
profissionais de saude - organizou o instrumento de coleta de dados que continha
espacos para descricfes das facilidades e dificuldades na pratica profissional e do
servico na identificacdo, assisténcia, registro da notificacdo e monitoramento dos
casos de sifilis adquirida e gestacional. Além disto, no questionario haviam quatro
guestdes que com o foco no aplicativo, de acordo com as atribuicbes que cada
profissional executa na APS e/ou SEIST:

- A.20a “Como vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua

necessidade na identificacdo de casos de sifilis adquirida e gestacional?”,

- B.18a “Como vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua

necessidade na assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos
sifilis adquirida e gestacional?”,

- C.13a “Como vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua

necessidade na notificacdo de casos sifilis adquirida e gestacional?”; e
- D.9a “Como vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua

necessidade no monitoramento de casos sifilis adquirida e gestacional?”.
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De acordo com as respostas dos participantes e das vivéncias das Product
Owners foram elaborados os cartdes denominados de User Index Cards. Nesses
cartdes sao descritos o ator, a acao e a funcionalidade. (ZACHARIAS; CUNHA;
COSTA, 2017).

Em relacéo ao ator, esse foi definido como o profissional de saude. A agéo é
descrita em como o ator deseja realizar para alcancar o objetivo, que neste estudo foi
relacionado ao atendimento de casos de sifilis adquirida e gestacional. Em relacdo a
funcionalidade considera-se o desfecho daquilo que ator escolheu para ocorrer no
sistema. (KALBACH, 2017; VALENTE, 2020). A partir desses resultados tambéem
subsidiou a estruturacdo do conteudo técnico-cientifico e de casos clinicos ficticios
para ser explorado na prototipacdo. Os RF e RNF foram registrados em um

documento de especificagdo da aplicacdo movel (APENDICE E).

4.1.3 Terceira etapa - estruturacdo do conteudo técnico-cientifico e casos
clinicos de sifilis adquirida e gestacional

A estruturacdo dos conteudos técnico-cientificos contemplou quatro eixos
principais deste estudo definidos como identificacdo, assisténcia, registro da
notificacdo e monitoramento dos casos de sifilis adquirida e gestacional. Sendo assim,
organizou-se na modalidade de guia técnico.

Esse produto contém conteudo informativos sobre os eixos delineados,
resultados da primeira etapa do estudo e dos User Index Cards e UML. Além disso,
com base na vivéncia das Product Owners que se expressam nos registros da
vigilancia epidemiolégica municipal as fragilidades na gestdo dos casos de sifilis na
APS e SEIST.

Os conteudos foram elaborados com base nos referenciais dos referenciais do
MS, SES-RS, Coordenadoria de Vigilancia em Saude (CGVS) de Porto Alegre-RS,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da literatura cientifica atualizada.
Os resultados da primeira e segunda etapa foram considerados para qualificar o
conteudo técnico-cientifico e casos clinicos ficticios apresentados no guia.

Inicialmente, a finalidade da estruturacdo do guia técnico foi para realizar a
testagem da prototipacado. Entretanto, revelou-se como um importante recurso didatico
e instrucional que foi incluido no protétipo. Os casos clinicos envolvem atendimentos

de usuérios em diferentes complexidades que ocorrem na identificacdo, assisténcia,
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registro da notificacdo e monitoramento da sifilis adquirida e gestacional. Eles foram
criados sob diferentes situacbes sociais e clinicas que sédo atendidos pelos
profissionais de saude na APS ou SEITS. Com base, nos resultados encontrados da
primeira etapa agregou as dificuldades que os profissionais relataram em sua pratica
na APS e SEIST ao atender um caso de sifilis adquirida e gestacional.

Para estruturacdo do guia foram empregados os recursos de edi¢do de texto e
apresentacdo — Word® e Power Point® da Microsoft®; icones e imagens de diversos
sitios eletrbnicos que permitiram 0 acesso e uso livre das mesmas. Também,
escolheu-se a paleta de cores para dar identidade aos produtos deste atual estudo.

Os contetudos e casos clinicos de sifilis adquirida e gestacional foram
aprovados em reunides virtuais pelo Google Meet®, com periodicidade quinzenal e
duracdo de até duas horas. Da mesma forma, foram consideradas as vivéncias do
Time Scrum e da literatura cientifica especializada na area de IST para a discussao

dos conteudos e dos desfechos na resolucéo dos casos clinicos ficticios e complexos.

4.1.4 Quarta etapa - validacao do guia técnico

O delineamento desta etapa de pesquisa foi exploratério e descritivo com uma
abordagem quantitativa para a validacdo do conteudo técnico-cientifico e dos casos
clinicos de sifilis adquirida e gestacional que estruturou o guia técnico de gestao de
casos de sifilis adquirida e gestacional. (VILLELA; OLIVEIRA, 2018; ZANGIROLAMI-
RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018; POLIT; BECK, 2019).

A qualificacdo do conteldo ocorreu nessa etapa para o uso na prototipacao e
dos casos clinicos de sifilis adquirida e gestacional para serem utilizados nos testes.
Sendo assim, o guia foi validado por um “Comité de Especialistas do Guia”, que foi
constituido pelos participantes da primeira etapa do atual estudo. Esses participantes
haviam manifestado o interesse em cooperar com as demais etapas do estudo quanto
a avaliacao dos produtos, e deixaram registrado o endereco do correio eletrénico e
celular para estabelecer o contato nesta etapa.

Ressalta-se que esses participantes atendiam aos critérios de elegibilidade que
foram condicionados na primeira etapa do estudo, garantindo a participacdo nas
demais etapas. Entre os 20 participantes que aceitaram se fez uma estratificagédo por
categoria profissional e tipo de servico, respeitando o ordenamento no banco de

dados.
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Para o recrutamento, foi encaminhado um convite para dez participantes para
a formacdo do Comité de Especialistas, sendo incluidos automaticamente dois
enfermeiros e dois médicos que atuavam na SEIST e um médico que atuava na APS.
Os demais profissionais eram todos enfermeiros que atuavam na APS. Em seguida,
realizou-se um sorteio numérico de cinco profissionais enfermeiros, em que foi
utilizado o aplicativo “Sorteador” - http://sorteador.com, de maneira que todos
tivessem a mesma chance de participar representando a categoria de enfermeiros da
APS. Sendo assim, manteve-se representatividade dos profissionais por categorias
distintas e atuacdo em diferentes modalidades de atencéo.

O primeiro sorteio ocorreu em de julho de 2021, sendo sorteados cinco
enfermeiros da APS. O convite foi encaminhado aos participantes por e-mail e
WhatsApp®, com prazo limite de 15 dias para retorno da resposta. Para reforgcar o
convite e a importancia da participacdo na pesquisa, foi enviada uma mensagem via
WhatsApp® faltando cinco dias para finalizar o prazo de retorno.

Neste primeiro sorteio, obteve-se trés participantes para validagédo. Contudo, o0
minimo preconizado é de seis participantes. Diante disso, foi realizado novo sorteio
20 dias ap0s o primeiro, sendo adotadas as mesmas condi¢cbes para um numero de
participantes desejado: cinco enfermeiros com atividades na APS. Do segundo sorteio
realizado, resultou a participacdo de mais trés profissionais enfermeiros, totalizando
seis participantes que compuseram o Comité de Especialistas, cinco enfermeiros e
um meédico.

Considerando o numero alcancado de participantes foi possivel satisfazer as
recomendacdes, tanto do método de validacdo de conteludo que indicam a
participacdo de seis a vinte especialistas, como pela metodologia DCU e UX que
descrevem o quantitativo de cinco a dez participantes. (HAYNES; RICHARD;
KUBANY, 1995; ALEXANDRE; COLUCI, 2011; LOWDERMILK, 2020). No presente
estudo, o “Comité de Especialistas do Guia” atendeu ao numero minimo de seis
participantes e a concordancia minima de 80%. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011,
SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

O instrumento de coleta de dados utilizado foi denominado de “Validacédo do
guia de contetido técnico-cientifico e casos clinicos” (APENDICE F) foi elaborado no
formulario no Google Forms®, sendo o acesso nesse endereco eletrbnico:

https://bit.ly/validacaoguiasifilis. O instrumento contemplou 16 questdes em trés
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dimensdes: conteudo técnico-cientifico; clinicos de sifilis adquirida e gestacional; e

caracterizacdo sociodemografica e laboral dos especialistas, conforme o Quadro 3.

Dimenséao Variaveis

A.1 — Apresentacao geral
A.2 — Conteudos
A.3 — Linguagem

) A.4 — Organizacao
A — Conteuido técnico- g ¢

cientifico A.5 — Aprendizado
(8 questdes) A.6 — Objetividade na gest&o de casos de sifilis
adquirida

A.7 — Objetividade na gestéo de casos de sifilis
gestacional

A.8 — Sugestdes para contetudos

B — Casos clinicos de B.1 — Conducéo de caso de sifilis adquirida
sifilis adquirida e

B.2 — Conducéao de caso de sifilis gestacional

gestacional

(3 questdes) B.3 — Sugestdes para casos clinicos
C.1 — Categoria profissional

C —_Caracteri;ggéo C.2 — Género

Is.a?bccl)cr)gllemograflca e C3— Idade

(5 questdes) C.4 — Municipio e unidade federativa

C.5 — Tempo de atuacao na APS ou SEIST
Quadro 3: Variaveis do estudo de validagdo de contetdo do guia.

Ainda, no planejamento deste estudo foi realizado uma validacédo simples com
dois profissionais, sendo um da APS e outro do SEIST. A partir dessa validagéo
qualificou a clareza e sequéncia das questbes do formuléario eletrdnico de pesquisa.
O tempo despendido para responder ao formulario foi de aproximadamente 40
minutos.

Na divulgacéo dessa etapa ocorreu pelo envio do convite no correio eletrénico
gue o participante informou e pelo WhatsApp® disponibilizado ainda na primeira etapa
do estudo. O participante recebeu o guia contendo os conteudos técnico-cientificos e

casos clinicos de sifilis adquirida e gestacional, o TCLE novamente (garantindo a
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realizacdo do download ou impressdo) e o instrumento de coleta de dados
(APENDICE F).

As respostas foram gerenciadas e armazenadas na planilha eletrbnica do
Google Sheets® no Google Drive®. Os dados foram tratados pela codificacdo com a
finalidade de avaliar inconsisténcias e incoeréncias nas respostas, assim como
organizar as variaveis para a aplicacdo dos testes estatisticos. (VILLELA; OLIVEIRA,
2018; ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018). Os dados foram
expressos em texto e tabela com frequéncias absolutas e relativas.

Em relacdo a concordancia utilizou-se uma escala de Likert de cinco graus,
com variacdo de um a cinco, sendo estabelecido como critérios avaliativos: 5 -
concordo totalmente; 4 - concordo parcialmente; 3 - ndo concordo, nem discordo; 2 -
discordo parcialmente; e 1 - discordo totalmente, acrescido de uma questdo para
observacdes, sugestdes ou recomendacgdes. (POLIT; BECK, 2019). Para fins de
analise de concordancia foi considerado o indice de validade de contetudo (IVC)
aceitavel de no minimo 80%. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). A Figura 9 expressa a férmula do calculo de concordancia de

conteudo que foi aferida pelas respostas dos especialistas.

IVC = Soma de respostas 4 e 5
~ Soma de todas as respostas

Figura 9: indice de validade de contetdo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
2020

As respostas descritivas foram organizadas em uma planilha e ordenadas pela
rotulagem nominal e numérica, pela letra “E” para enfermeiro e “M” para médico,
acrescido do numero da linha que consta na planilha do Google Sheets®,
exemplificando “E1”, “E2”, M1, ... “E5”. Os resultados desta etapa do estudo foram
discutidos em time-boxed do Time Scrum, quanto as sugestdes ou recomendacoes,

gue possibilitaram melhorias para especificacdes da prototipagao.
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4.2 FASE 2 — SOLUCOES

A metodologia na fase 2 contemplou duas etapas (subsecodes). A primeira etapa
descreve-se 0 método empregado sobre a especificacdo técnica e de design do

protétipo. Na segunda etapa elaborou-se o wireframe.

4.2.1 Primeira etapa - especificacdo técnica e de design

O desenvolvimento das aplicagbes moveis ocorre por estratégias com a
proposta de criacao integrada do sistema. Foi utilizado a Unified Modeling Language
(UML), ou em portugués como Linguagem de Modelagem Unificada na especificacao
técnica do produto. Este modelo tem sido aplicado nas etapas de desenvolvimento de
software por viabilizar o modelamento de orientacdo aos objetos, gerando o0s
diagramas que permite a especificacdo de linguagem. (GUEDES, 2018; VALENTE,
2020).

Os modelos de diagramas em UML podem ser abordados de maneira dinamica
ou estatica, desde que considere todas as caracteristicas principais do sistema.
Assim, o diagrama busca mostrar a relacdo objetiva ou semantica, que produz um
esboco da linguagem de programacdo. A UML quando utilizada para construir
modelos atenta para quatro objetivos principais: colaborar na visualizagao do sistema;
permitir a classificagdo da estrutura ou do comportamento de um sistema e seus
requisitos; oportunizar um registro que orienta a construcao do sistema; e registrar as
decisfes no transcorrer do seu desenvolvimento. (GUEDES, 2018; VALENTE, 2020).

O Diagrama de Entidade Relacionamento foi adotado por explorar em um
modelo de fluxograma que demostra as “entidades”, podendo ser pessoas, objetos ou
conceitos. Esses elementos podem se relacionar entre si dentro de um sistema. Logo,
procuram representar a interconectividade de entidades, relacionamentos e seus
atributos. (GUEDES, 2018; VALENTE, 2020).

Para a especificacdo foi empregado o Diagrama de Casos de Uso que tem 0s
seguintes componentes: atores, metas e sistema (cenario). O uso desse diagrama
reuni pontos robustos da modelagem, agregando os conceitos e visdes de linguagem
comunicacional acessivel para todas etapas da prototipacdo em desenvolvimento.
(VALENTE, 2020).
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As metas e atores foram definidos pela User Stories da segunda etapa da fase
1 do presente estudo. Nesta etapa englobou-se o cenério adicionando as acoes e
intervencdes dos atores, de modo ordenado com a descricdo da meta final. Esses
diagramas foram selecionados para descrever as acfes de interacdo do protétipo,
sustentados pelos resultados obtidos nas etapas anteriores que convergem para a UX
dos profissionais de saude, User Stories, e Product Owners. Todas as especificacoes
técnicas foram descritas no documento de especificacdo (APENDICE E).

Em relagdo a especificacdo de design, os atributos visuais de interacdo do
usuario — User Interface (Ul) — consolida-se uma estrutura descritiva apresentada na
obra Elements of User Experience. Esta estrutura enfatiza as principais camadas para
o design de um sistema digitais. Assim, possibilita que ocorram as adaptagbes
continuas no transcorrer do desenvolvimento, antecedendo a apresentacdo da
proposta final, a fim de amenizar erros e aprimorar de maneira prévia a avaliacao
heuristica. Os recursos de testes sdo aplicados para averiguar a interface e sua
utilizacdo conforme os fundamentos da usabilidade direcionados para a prototipagao
das interfaces digitais. (GARRETT, 2003; NIELSEN-NORMAN GROUP, 2020).

A usabilidade é a capacidade do sistema propor uma solucdo para que o
usuario tenha sucesso na execucdo de suas tarefas. Considera-se como uma
propriedade de qualidade para avaliar como ocorre a interacdo do usuario com a
interface, baseado no conceito de interacdo humano computador (IHC). Desta
maneira, a interface precisa apresentar a facilidade no uso, sendo essencial para uma
experiéncia interativa agradavel e satisfatoria. (NIELSEN; MOLICH, 1990; NIELSEN,
1993).

A norma técnica ISO 9241-11:2021 expBe que a usabilidade relacionada aos
sistemas digitais se caracteriza pelo alcance de objetivos especificos trazendo
eficiéncia e satisfacdo em um cenério especifico ao usuario da aplicacdo movel. Essa
normativa engloba cinco fatores que buscam favorecer a aprendizagem; eficiéncia de
uso; memorabilidade; indice de falhas pequeno; e satisfacdo. Todos esses fatores
acompanham as regras heuristicas para analise da usabilidade. (NIELSEN; MOLICH,
1990; NIELSEN, 1993; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2021).

Em relagdo as especificacées de design foram avaliadas na interface a de
navegacao e informacéo, as quais foram utilizados pelo Time Scrum. No desenho da
interface observou-se o0s elementos visiveis e 0 desenho da navegacdo quanto a

configuracéo, sendo a informacéo incluida na apresentacéo da interface. (NIELSEN,



69

1994). Também, considerou-se as 10 heuristicas que séo utilizadas para a avaliagao
da satisfacdo do usuario para testagem do prototipo, em outro momento, destaca-se
0 controle do usuario; consisténcia e padrdes; visibilidade do status do sistema;
equivaléncia; prevencao a erros; reconhecimento e memorabilidade; flexibilidade no
uso; estética e design minimalista; diagnéstico e recuperacdo; documentacao; e
auxilio. (NIELSEN; MOLICH, 1990; NIELSEN, 1994).

No decorrer da prototipagcéo, o Time Scrum buscou utilizar uma aparéncia de
interface grafica amigével (IGA). Os componentes que determinam o padréo visual da
IGA aplicados no presente estudo foram a colorimetria, iconografia, tipografia e
logografia. (MEURER; SZABLUK, 2011). O Time Scrum definiu os componentes do
design considerando o processo iterativo das observagdes realizadas na equipe. As
definicdes desta etapa foram descritas no documento de especificagido (APENDICE
E).

4.2.2 Segunda etapa - elaboracao do wireframe

O estudo nesta etapa foi a elaboracdo da forma visual do recurso digital,
contemplado como a face de interacdo entre o usuario com as telas e as opcoes
fornecidas pela tecnologia. O wireframe € um croqui visual do protétipo, em sua
modalidade estatica do protétipo. (CANZIBA, 2018). O wireframe associado ao
desenvolvimento teve o intuito em acolher as recomendagdes do DCU, Ul e UX. As
ilustracbes de telas estaticas do prototipo foram organizadas e desenvolvidas pelo
Time Scrum. Os parametros foram estabelecidos conforme o uso dos componentes
de interface e discutidos nas reunides quinzenais do Time Scrum.

O wireframe com conteldo que envolve a interacdo entre telas foram
construidos e incluidos em um aplicativo, denominado de Figma®. O aplicativo é
utilizado pelos designers com um editor grafico para a criacédo de vetor e prototipagem
de projetos de design, tendo uma versao limitada de acesso livre. Ele projeta no
navegador web as diferentes aplicacdes e diversos formatos. Ainda, permite o
desenvolvimento colaborativo em tempo real com outros designers da equipe na web.
(FIGMA, 2021).

O modelo utilizado no Figma® apresentou a transi¢cao de telas considerando os
RF, RNF e UML do atual estudo. Assim, expressou a proposta visual do protoétipo, e

possibilitou a compreensao do mesmo para o Time Scrum.
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4.3 FASE 3 - PROTOTIPO

O protoétipo foi construido na modalidade de Cross-platform (aplicativos
hibridos) por apresentar a tendéncia no desenvolvimento de aplicacdes moveis. Essa
modalidade tem demonstrado facilidade de aprendizado, agilidade no
desenvolvimento do prototipo e uso de recurso financeiro minimo. Contudo, para
manter a UX e Ul, de modo a garantir a qualidade pela usabilidade, aconselha-se a
construcédo multiplataformas. (DOBRYCHTOP, 2018).

Na prototipacéao foi utilizado o framework de desenvolvimento hibrido Flutter®.
O framework contém em uma colecéo de ferramentas Ul do Google®. Ele estrutura
em uma Unica base os cédigos que sdo compilados para dispositivos digitais, desktop
e web. Também demonstra flexibilidade, agilidade e alta qualidade. Essa ferramenta
€ gratuita, com codigo aberto e utilizada para incorporar todas as diferencas criticas
de plataforma, que se destacam na navegacao, rolagem, icones e fontes para gerar
um desempenho nativo completo para as diferentes plataformas. (FLUTTER, 2020a;
ZAMMETTI, 2020).

No Flutter® a Ul é baseada em um catalogo de widgets que abrangem o0s
elementos visuais, estruturais, de plataforma e interativos. Esses sdo organizados por
categorias, tais como: acessibilidade; animacdo e movimento; recursos, imagens e
icone; tipografia; layout; pintura e efeitos; entre outros. (FLUTTER, 2020b).

Em relacdo a linguagem de programacéo foi baseada no Dart®, que foi
concebido pelo Google®, semelhante a aparéncia de outros softwares de
programacao, como Java®, JavaScript® e Objective-C®. A linguagem de
programacao € clara, simples, objetiva, e com estilo de sintaxe baseado em Objective-
C®. Essa ferramenta € considerada de facil utilizacdo na constru¢do de aplicativos
para coédigos de servidor e tem um grande repositério de pacotes com diversas
funcionalidades adicionais que favorecem o desenvolvimento para além da linguagem
basica. (ZAMMETTI, 2020). A prototipacdo dinamica ocorreu a partir da programacao,
neste momento, foi possivel disponibilizar na plataforma Android®, e em seguida na

IOS® como a versao alpha.
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4.4 CONSIDERACOES ETICAS

O atual estudo respeitou os preceitos éticos e apresentou consonancia com as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme a Resolugcéo numero 466/2012. (BRASIL, 2013b). Para o desenvolvimento
do protétipo foi expedida a aprovacdo pela Comissdo de Pesquisa (ComPesq) da
UFCSPA, sob o numero 042/2020 (ANEXO C). No que se refere as etapas de
pesquisa, o estudo teve a aprovacado do CEP da UFCSPA, sob o parecer de niUmero
4.398.536, via Plataforma Brasil (ANEXO D).

O TCLE online foi disponibilizado para os profissionais de satde (APENDICE
C), o qual elucidou as diversas etapas para a coleta de dados com os participantes da
primeira etapa. Esses participantes foram considerados como usuéario final para o uso
do protétipo de aplicacdo moével. O TCLE descreveu a garantia do direito do sigilo e
anonimato dos dados pessoais e profissionais, assim como concedeu a liberdade do
participante manifestar a desisténcia do estudo a qualquer momento. A participagao
tem implicac6es de riscos minimos, pois ndo houve intervenc¢do ou identificacdo das
pessoas, exceto aquelas que manifestaram o interesse em continuar nas demais
etapas do estudo, que registram correio eletrénico e celular.

Considerando a data de publicacdo desses resultados, os documentos
provenientes do atual estudo serdo guardados por cinco anos com a pesquisadora
responsavel na UFCSPA, sendo posteriormente destruidos por delecdo digital.
Ressalta-se que embora o estudo tenha a aprovacdo em 2020, toda a equipe desse
estudo, assumiu 0 compromisso em seguir as orientacdes para procedimentos em
pesquisas em ambiente virtual, quanto ao tratamento e guarda dos dados. (BRASIL,
2021a).

Os resultados encontrados sédo destinados para fins académicos, sendo
desejado a divulgacdo em revistas indexadas e eventos técnico-cientificos. Reforca-
se a garantia da preservacao e a confidencialidade dos dados dos participantes nas
publicacdes. Este relatorio final foi entregue a: Biblioteca na UFCSPA para a
disponibilizacdo a comunidade cientifica no repositério de dissertacdes e teses;
participantes que manifestaram o interesse, quando informaram o endereco do seu

correio eletrénico; ComPesq e CEP da UFCSPA.
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5. PRODUTOS ACADEMICOS E TECNICOS

Os produtos resultantes do presente estudo sdo apresentados nesta secao.
Totalizaram seis produtos, sendo trés académicos e trés técnicos. O primeiro produto
académico trata-se de um artigo cientifico submetido a Revista Cientifica Saude e
Tecnologia (RECISATEC), intitulado “Analise da taxa de letalidade de aborto por sifilis
no Brasil, regides e capitais”. O artigo analisou a ocorréncia da taxa de letalidade na
tentativa de demonstrar a realidade de casos de aborto por sifilis em cada esfera
politico-administrativa (Produto 1). Esse produto sustentou a revisao da literatura do
presente estudo por ndo ser encontrado nos sistemas de saude de dominio publico e
nos boletins epidemioldgicos, ainda que possa estar relacionado diretamente a
qualidade da assisténcia e do pré-natal (APENDICE G).

O segundo produto académico contemplou um artigo cientifico a ser submetido
a Revista de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (REUFPI), intitulado
‘Acdes e estratégias no acompanhamento e monitoramento de casos de sifilis
adquirida e gestacional” (Produto Il). Este produto trata de uma revisao integrativa da
literatura que buscou analisar as acfes e estratégias relacionadas ao
acompanhamento e monitoramento de casos de sifilis adquirida e gestacional
(APENDICE H). Os resultados encontrados reforgaram a necessidade de elaborar e
conhecer ferramentas tecnoldgicas para auxilio na praxis laboral dos profissionais de
saude que atendem casos de sifilis.

O terceiro produto académico refere-se a um artigo cientifico que sera
submetido a Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
(REUFSM), com o titulo “Facilidades e dificuldades na identificagcao da sifilis adquirida
e gestacional” (Produto Ill). Este produto objetivou avaliar as facilidades, dificuldades
e necessidades na identificacdo de casos de sifilis adquirida e gestacional pelos
profissionais de saude que laboram como enfermeiros e médicos nos servicos da APS
e nos SEIST (APENDICE 1). Os resultados encontrados contribuiram para a
construcdo do contetdo dos demais produtos técnicos, conforme as demandas que
os profissionais manifestaram ao realizar a coleta de dados da primeira e quarta etapa
da fasel deste estudo.

O primeiro produto considerado como técnico, trata-se de um “Guia Técnico

para Gestdo de Casos de Sifilis Adquirida e Sifilis Gestacional” (Produto V). Neste
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produto encontram-se as informacdes e recomendacdes técnicas mais relevantes
sobre sifilis adquirida e gestacional, sendo um recurso didatico e instrucional para
consulta rpida e objetiva. Ele retne informacdes vigentes brasileiras com o objetivo
de garantir as boas praticas profissionais na identificacdo, assisténcia, registro de
notificacdo e monitoramento de casos de sifilis. Este produto também foi considerado
como a base tedrica que contribuiu para a modelagem do protétipo.

O segundo produto técnico contém o “Wireframe do prototipo” (Produto V) que
possibilitou o planejamento e ordenamento das telas com as funcfes necessarias
definidas nas fases 1 e 2 para a prototipacéo. Esse produto averiguou o0s requisitos e
o conteudo informativo para ser incorporado ao desenvolvimento do prototipo.

O terceiro e principal produto técnico deste estudo é o protétipo “Trate Sifilis”
(Produto V1), que incluiu as necessidades baseadas nas demandas dos profissionais
de saude enfermeiros e médicos que atuam na APS e nos SEIST. Os profissionais
atendem frequentemente casos de sifilis e precisam saber conduzir adequadamente
em situacoes de identificacdo, assisténcia, registro de notificacdo e monitoramento da
doenca. Ressalta-se, ainda que, esse protétipo podera ser utilizado por outros
profissionais de saude que atendem casos de sifilis, assim como na formacéao
académica de futuros profissionais de saude. A articulagdo entre os obijetivos,

meétodos e os produtos resultantes do estudo sédo exibidos no Quadro 4, a seguir.
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profissionais de saude.

Avaliar as facilidades e dificuldades
na identificagéo, assisténcia,
registro de notificacéo e
monitoramento de casos de sifilis
adquirida e gestacional.

Fase 1 - Requisitos

Pesquisa com os
profissionais de
saude.

Objetivos Fase do estudo Produtos
Caracterizar o perfil Produto 11l -
sociodemografico e laboral dos Académico

Artigo cientifico a ser
submetido a
REUFSM, intitulado
“Facilidades e
dificuldades na
identificacdo da sifilis
adquirida e
gestacional”.

Definir os requisitos funcionais (RF)
e requisitos nao funcionais (RNF)
do prototipo.

Estruturar um guia técnico com
casos clinicos ficticios como
recurso didatico e instrucional.

Validar o guia técnico com
profissionais de saude.

Fase 1 - Requisitos

Criacéo dos User
Stories.

Elaboracéo e
validacéo do
conteudo técnico-
cientifico e casos
clinicos de atraso
vacinal.

Produto IV — Técnico

Guia Técnico para
Gestao de Casos de
Sifilis Adquirida e
Sifilis Gestacional.

Descrever a especificacdo técnica
e de design do protétipo.

Elaborar o wireframe do prototipo.

Fase 2 — Solugbes

EspecificagOes
técnicas e design
para construcao do
wireframe.

Produto V — Técnico

Wireframe do
prototipo.

Desenvolver um protétipo de
aplicacdo movel para a gestao de
casos de sifilis adquirida e
gestacional.

Fase 3 — Prototipo

Prot6tipo para multi
plataformas iOS® e
Android.

Produto VI — Técnico

Protétipo Trate Sifilis

Quadro 4: Produtos desenvolvidos e alinhados com os objetivos e métodos do

estudo.
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5.1 FASE 1 - REQUISITOS

Os requisitos identificados nesta fase apresentam os resultados da participacao
de 20 profissionais de salude que atendem usuarios nos servi¢cos de saude, APS e/ou
SEIST. Eles relataram as facilidades e dificuldades que ocorre no momento da
identificacdo, assisténcia, registro de notificacdo e monitoramento de casos de sifilis
adquirida e gestacional; da definicdo dos requisitos funcionais (RF) e ndo funcionais
(RNF); da elaboracéo e validacdo do guia técnico para profissionais de saude.

5.1.1 Demandas dos profissionais de saude

Os resultados contemplaram uma amostra de 20 profissionais, sendo composta
por 17(85%) enfermeiros e 3(15%) médicos. Participaram 16(80%) profissionais da
APS e 4(20%) dos SEIST. Dentre os participantes, 18(90%) afirmaram realizar a
identificacdo; 17(85%) assinalaram que realizam a assisténcia; 18(90%) informaram
que executam o registro de notificacdo; e 13(65%) declararam efetuar o
monitoramento de casos de sifilis durante o cotidiano de sua pratica profissional. As
caracteristicas do perfil sociodemografico e laboral de 20 participantes sao

apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas e laborais autorrelatadas pelos

profissionais de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)
Sexo (feminino) 17(85)
Idade (anos completos) 40,7(8,59)*
Municipio de trabalho

Porto Alegre 5(25)

Regido Metropolitana 8(40)

Outros 7(35)
Unidade Federativa (UF)

Rio Grande do Sul (RS) 18(90)

Santa Catarina (SC) 1(5)

Séo Paulo (SP) 1(5)
Tempo de trabalho na area da saude (anos) 13,50(8-19,7)t
Tempo de trabalho na APS ou SEIST (anos) 9(4,2-14,7)t

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Notas: * Média(desvio padrdo); T Mediana(percentil 25-percentil 75)

Observou-se neste estudo a prevaléncia da participacdo de profissionais do
sexo feminino. A média de idade dos participantes € de adultos jovens, com a idade
minima de 26 anos e maxima de 56 anos.

Em relacdo ao municipio de trabalho predominou os participantes alocados em
servicos de saude no RS, sendo 5(25%) porto-alegrenses; da Regido Metropolitana
de Porto Alegre oriundos de Gravatai 3(15%), Novo Hamburgo 2(10%); Viamao
2(10%) e Glorinha 1(5%); e outros com menor representacao 1(5%) profissional de
Charqueadas, Osorio, Santa Maria, Sao Marcos e Uruguaiana. Participou também do
estudo 1(5%) profissional de Jundiai-SP e outro 1(5%) de Criciama-SC.

No que tange a situagdo ocupacional, o tempo de trabalho descrito pelos
participantes na condicao de profissional da satude apresentou a variacdo de um a 30
anos. Destes, 14(70%) exercem a profissdo ha mais de dez ou mais anos. Ao
considerar o tempo de atuacao na APS ou SEIST verificou-se que 6(30%) trabalham
ha cinco anos ou menos, e o tempo variou de um a 23 anos. O regime do contrato de

trabalho dos participantes, observou-se que 15(75%) sdo estatutarios, sendo um
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destes estatutario estadual; e 5(25%) em regime da consolidacao das leis trabalhistas
(CLT).

Sobre a identificacdo de casos de sifilis adquirida e gestacional, a Tabela
3 apresenta as forcas e fraquezas descritas por 18(90%) profissionais de saude. Eles
relacionaram a sua pratica profissional, ou seja, aspectos intrinsecos de sua praxis
laboral. Essas foram organizadas como aspectos facilitadores e dificultadores do
profissional de salde na identificacdo de casos de sifilis adquirida e gestacional. Os
resultados foram categorizados pela expresséo de significados distintos descritos nas

respostas dos participantes desse estudo.
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Tabela 3: Aspectos facilitadores e dificultadores da pratica profissional descritos pelos
profissionais de saude na identificacao da sifilis adquirida e gestacional. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Facilitadores na identificacao da sifilis adquirida (forcas)

Disponibilidade do teste rapido (TR) 14(77,8)
Experiéncia profissional na pratica clinica 5(27,8)
Conhecimento e atualizacfes para caracterizacdo da 4(22,2)
les&o

Dificultadores na identificacdo da sifilis adquirida

(fraquezas)
Baixa procura pelo TR, laboratérios de exames e servi¢cos 4(25)
de saude
Falta de um plano assistencial de facil visualizacao/falta de 2(12,5)
protocolos na unidade
Demora no retorno dos exames complementares/Tempo 2(12,5)
na realizacéo do TR
Informacdes fornecida pelo usuéario nao 2(12,5)
fidedignas/Registros incompletos no prontuario
Multiplas atribuicBes profissionais e baixa adeséo da 2(12,5)
equipe
Preenchimento manual das notificactes 2(12,5)

Facilitadores na identificacao da sifilis gestacional (forcas)

Disponibilidade do TR 13(72,2)
Autonomia para solicitagdo de exames laboratoriais 3(16,7)
Estudo e conhecimento dos protocolos 3(16,7)
Experiéncia profissional 3(16,7)
Realizacéo do pré-natal e consulta de enfermagem 3(16,7)
Dificultadores na identificacéo da sifilis gestacional
(fraquezas)
Baixa adeséo ao pré-natal e pré-natal tardio 3(17,6)
Falhas da equipe (busca ativa, testagem e adesao) 3(17,6)
Pouca participacéo e dificuldade em realizar a testagem 3(17,6)
do parceiro

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Em relacdo aos aspectos facilitadores da identificacdo da sifilis adquirida
foram extraidos 31 significados distintos de 18 registros que foram organizados em
oito categorias. As respostas com menor representatividade constituiram as seguintes
categorias como forcas de seu exercicio profissional: 2(6,5%) participacdo em
capacitacdes e rodas de conversa; 2(6,5%) utilizacdo de protocolos clinicos e
solicitacdo de exames laboratoriais; 2(6,5%) criacdo de vinculos com 0s usuarios; e
1(3,2%) importancia das informacdes coletadas pelos agentes comunitérios de saude
(ACS); e 1(3,2%) ter um local de atencao especializada.

Sobre as fraquezas consideradas como aspectos dificultadores na
identificacdo da sifilis adquirida, participaram 17 profissionais, e desses um
reforcou que nao identifica dificuldades em sua pratica profissional. Entretanto, para
16 profissionais foram observados 19 significados, que se constituiram em 11
categorias. Entre as categorias com menor frequéncia 1(6,2%) constatou a: falta de
um material informativo para os usuarios; falta de autonomia para solicitar exames ou
prescrever medicamentos; tratamentos distintos sem seguir um protocolo; inexisténcia
da consulta de enfermagem; e a implantacdo de um sistema eletronico.

Da mesma forma, em relacdo as forcas da pratica profissional na
identificacdo da sifilis gestacional, obteve-se 29 significados em 18 respostas dos
participantes que gerou oito categorias. As categorias com menor expressao foram:
aspectos relacionados a busca ativa, monitoramento e vinculo com o0s usuarios
2(11,1%); a participagdo do parceiro 1(5,6%); e a disponibilidade do tratamento
1(5,6%).

Os aspectos dificultadores na identificacdo da sifilis gestacional registrou-
se 17 respostas, das quais trés salientaram que nao existem dificuldades em sua
pratica profissional. Entre as outras 14 respostas que descreveram as dificuldades
obtiveram-se 17 significados que se agrupou em 11 categorias. Os aspectos menos
apontados representam 1(7,1%) que foram categorizados como: preenchimento
manual da notificacdo; sobrecarga de demandas; tempo para realizagdo da consulta;
duvidas sobre cicatriz soroldgica; falta de autonomia; estigmas comportamentais;
gestante ndo coleta exame laboratorial; e falta de acolhimento para as gestantes.

A Tabela 4 expressa os resultados sobre as oportunidades e ameacas descritas
pelos profissionais de saude na identificacao da sifilis adquirida e gestacional. Esses

resultados condicionam as facilidades e dificuldades da atencéo pelos servigos de
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salde, ou seja, extrinsecas ao exercicio profissional do participante que potencializam

ou fragilizam a identificacdo da sifilis adquirida e gestacional.

Tabela 4: Aspectos facilitadores e dificultadores nos servigos de salde autorrelatados
pelos profissionais de saude na identificacdo da sifilis adquirida e gestacional. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Facilitadores na identificacdo da sifilis adquirida
(oportunidades)

Disponibilidade do TR 11(61,1)
Acolhimento e atendimento por demanda espontanea e 5(27,8)
qualificada

Capacitacfes para a equipe e educacao permanente em 3(16,7)
saude

Dificultadores na identificacdo da sifilis adquirida (ameacas)

Abandono do tratamento, falta de adesao das parcerias 2(15,3)
sexuais

Falta de educacdo em saude e de conhecimento do usuario 2(15,3)
Falta de salas para atendimento e pouco tempo de consulta 2(15,3)

Facilitadores na identificacdo da sifilis gestacional
(oportunidades)

Disponibilidade do TR 13(72,2)
Educacao permanente em saude e fluxo organizado 4(22,2)
Acolhimento em livre demanda e acessibilidade 2(11,1)
Pré-natal e acompanhamento mensal 2(11,1)
Vinculo com a gestante e confianca na equipe 2(11,1)
Dificultadores na identificacdo da sifilis gestacional (ameacas)
Falhas no pré-natal (evasao e baixa adeséo do parceiro) 4(38,4)
Demora para obter o resultado de exames laboratoriais 2(15,3)
Registros incompletos ou ausentes no prontuario 2(15,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Com relacdo as oportunidades que 0s servigos de saude possibilitam para
a melhoria na identificacdo da sifilis adquirida foram autorrelatadas por 18
profissionais. Destas respostas foram extraidos 27 significados distintos que foram

organizados em nove categorias. Das categorias com menor expressividade, referem-
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se a expressao 2(11,1%) participantes que relataram a possibilidade de a enfermeira
solicitar exames laboratoriais, e da realizacdo de consultas de pré-natal e saide da
mulher (interconsultas); e com 1(5,6%) autorrelato sobre as oportunidades de possuir
um fluxo organizado; manter o vinculo com a populacdo; encaminhar o usuario para
exames laboratoriais; e do atendimento ocorrer por um profissional médico
ginecologista.

Como ameacas nos servi¢gos de saude em relagado a sifilis adquirida, 17
participantes descreveram as dificuldades, entretanto, cinco referiram desconhecer
dificuldades ou néo identificar. Sendo assim, considerou que 12 respostas que
sinalizaram as dificuldades, sendo estratificado 13 significados que gerou dez
categorias. As categorias com menor expressividade 1(7,6%) quanto as dificuldades
impostas pelo servico de saude sdo: demora no retorno dos resultados de exames
laboratoriais; falta de autonomia do enfermeiro; falta de TR na unidade; falta de
protocolos; restricdo no numero de testes rapidos; grande demanda de atividades; e
falta de acolhimento.

Quanto a sifilis gestacional, extraiu-se de 18 respostas 22 significados que
foram organizadas em dez categorias como oportunidades oferecidas pelo servigco
de saude para qualificar a pratica profissional. Com menor expressao 1(5,6%) foi
observado nos autorrelatos, tais como: realizagdo do monitoramento dos casos;
disponibilizacdo da consulta de enfermagem; possuir ginecologista e/ou obstetra;
encaminhar para servico de referéncia;, e apoio do Comité de Prevengdo de
Transmisséo Vertical de HIV e Sifilis.

Contrapondo, no que as ameagas representam como aspectos
dificultadores promovidos pelos servicos de saulde, constatou-se 17 respostas,
destas quatro profissionais ratificaram que nado identificam ameacas para a sua praxis
laboral com sifilis gestacional. Entre as 13 respostas que apontam as ameacas foram
extraidos 16 significados que categorizou em 11 dificuldades. Das dificuldades com
frequéncia menor 1(7,6%) destacam-se: pouco tempo para o atendimento; vergonha
do usuario de se expor a situacdo; falta de protocolos; tratamentos e condutas
divergentes; falta de comunicacao entre 0s servigos; erro na interpretacao da cicatriz,;
conhecimento do usuario e acesso ao servi¢o; pandemia Corona Virus Disease — 2019
(COVID-19).

No que se refere ao dominio dos critérios de identificacédo da sifilis adquirida e

gestacional descritos pelos profissionais de salude, constatou-se a média de 4,1+0,7
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e 4,3+0,5 pontos, que resultou em muito dominio e dominio total para 14(77,7%) e
17(94,4%) da amostra, respectivamente. Além disso, todos afirmaram que realizam o
TR para sifilis, sentem-se aptos para realizar o teste rapido e a capacitacao recebida
foi suficiente para identificacdo de casos de sifilis. A Tabela 5 apresenta as demais
caracteristicas relacionadas as praticas profissionais na identificacdo dos casos de

sifilis adquirida e gestacional.

Tabela 5: Caracterizacao das praticas profissionais na identificacdo de casos de sifilis

adquirida e gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Nivel de conhecimento autorrelatado

Otimo (n&o tenho davidas) 2(11,1)
Bom (tenho poucas duvidas) 15(83,3)
Razoével (tenho duvidas frequentes) 1(5,6)
Possui dificuldade para identificar o caso de sifilis (sim) 3(16,7)
Possui dificuldade para solicitar exames laboratoriais (n&o) 18(100)
Possui dificuldade para diferenciar casos novos de
reinfeccdo ou de cicatriz sorolégica (sim) 12667
Registro ausente ou incompleto no prontuario 7(63,6)
Titulacbes 3(27,2)
Usuarios nao fornecem as informacdes suficientes 3(27,2)
Diferenciar as cicatrizes 2(18,1)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relacédo a dificuldade para diferenciar casos novos de reinfeccdo ou de
cicatriz sorolégica, 12 profissionais manifestaram possuir de pouca a muita
dificuldade. Entretanto, desses, um participante reforcou que néo possui dificuldades.
Dos 11(61,1%) participantes que descreveram as dificuldades, extraiu-se 19
significados distintos que foram organizados em sete categorias. As respostas com
menor representatividade 1(9%) constituiram as seguintes categorias: retorno dos
resultados de exames laboratoriais; nao realizacdo dos exames de monitoramento

pelo usuario; e falta de seguimento do usuario apés o término do tratamento.
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A Tabela 6 expressa as necessidades e melhorias relacionadas a identificacao
de casos de sifilis adquirida e gestacional para serem incorporadas ao aplicativo

movel.

Tabela 6: Necessidades e melhorias relacionadas ao aplicativo movel descritas pelos
profissionais de saude na identificacdo de casos de sifilis adquirida e gestacional.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Existéncia de um aplicativo (muito necessario) 16(88,9)
Funcionalidade do aplicativo
Consultas rapidas com facil acesso, objetividade e

alerta visual 6(33.3)
Orientacoes e abordagens para esclarecimento de
. 5(27,8)
duvidas
Protocolos de tratamento e acompanhamento,
4(22,2)
contendo condutas
Interpretacao e periodicidade dos exames 3(16,7)
Disposicao de informacgdes e contetdo no aplicativo
Fluxograma 7(38,9)
Checklist 7(38,9)
Infografico 3(16,7)
Todas 1(5,6)
Contribui¢cGes para qualificar a identificagéo de casos de
sifilis
Aplicativo com algoritmos de preenchimento 3(27,2)
Ampla testagem em postos 3(27,2)
Disponibilidade e divulgacéo de TR 2(18,1)
Educacao permanente em saude 2(18,1)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Todos os profissionais descreveram como imaginavam o aplicativo para
contribuir com o exercicio laboral, sendo extraido 27 possibilidades que foram
agrupadas em 10 categorias. Com menor expressao destaca-se 2(11,1%) como um
fluxograma; para a definicdo dos casos e tratamento; e fonte de informag¢des com
embasamento cientifico. E ainda, com 1(5,6%) observou-se a disposicédo de imagens;

utilizar com palavras-chaves; e para melhorar a assisténcia.
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Em relacéo as contribui¢cdes para qualificar a identificacdo de casos de sifilis,
participaram 12 profissionais de salude que expuseram sugestdes, no entanto, desses,
um profissional referiu estar sem sugestdo. Dos 11(61,1%) participantes que
descreveram as contribui¢cdes identificou-se 15 propostas que foram agrupadas em
nove categorias. As categorias com menor expressao 1(9%) foram: disponibilizar
informacdes sobre as reacdes alérgicas a BPG e os critérios de gravidade; ampliacdo
do horéario de atendimento da unidade de salde; possuir um territério adscrito;
organizar um sistema nacional para a sifilis; e abordagem da neurossifilis em idosos.

Em relacdo a assisténcia aos casos de sifilis adquirida e gestacional,
17(85%) profissionais declararam realizar tratamento e acompanhamento de casos
de sifilis. A Tabela 7 apresenta os aspectos intrinsecos de sua praxis laboral na

assisténcia aos casos de sifilis adquirida e gestacional.
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Tabela 7: Aspectos facilitadores e dificultadores da pratica profissional descritos pelos

profissionais de saude na assisténcia aos casos sifilis adquirida e gestacional. Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)
Facilitadores na assisténcia da sifilis adquirida (forcas)

Experiéncia profissional, conhecimento e estudo 4(23,5)

Disponibilidade da medicacéo e insumos para tratamento 3(17,6)

Protocolos 3(17,6)

Teste rgpido 3(17,6)

Vinculo com a comunidade e engajamento da equipe 3(17,6)
Dificultadores na assisténcia da sifilis adquirida (fraquezas)

Abandono ou baixa adesao ao tratamento 7(43,8)

Falta de conhecimento sobre protocolos e condutas de 4(25)

tratamento distintas

N&o tratamento ou baixa adesao das parcerias sexuais 2(12,5)

Tempo da consulta e horéario de funcionamento da unidade 2(12,5)
Facilitadores na assisténcia da sifilis gestacional (for¢as)

Teste rapido e exames laboratoriais 6(37,5)

Experiéncia profissional, conhecimento e estudo 5(31,3)

Disponibilidade da medicacéo e insumos para tratamento 2(12,5)
Acompanhamento mensal do pré-natal 2(12,5)
Dificultadores na assisténcia da sifilis gestacional (fraquezas)

Abandono ou baixa adeséo ao tratamento 6(35,3)

N&o tratamento da parceria sexual 6(35,3)

N&o tem ou néo identificam 2(11,8)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Sobre as facilidades na atuacéo profissional para realizar da assisténcia

aos casos de sifilis adquirida, elencaram 19 significados distintos para 17 respostas,

que foram organizados em oito categorias. Tiveram menor representatividade:

1(5,9%) acesso aos resultados de exames; 1(5,9%) prontuario eletronico; e 1(5,9%)

diagnéstico precoce.

No que concerne as forcas da pratica profissional na assisténcia da sifilis

gestacional, obteve-se 23 significados, resultando em 12 categorias, as quais tiveram

menor expressao: 1(6,3%) respaldo da gestao; 1(6,3%) vinculo com usuérios; 1(6,3%)
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diagndstico precoce; 1(6,3%) informacdes sobre o usuario; 1(6,3%) ter ACS; 1(6,3%)
monitorar as aplicacbes do tratamento; 1(6,3%) conclusédo do tratamento e posterior
acompanhamento.

As dificultadores na realizacdo da assisténcia da sifilis adquirida, que
destacaram 21 significados diferentes em 16 respostas, os quais foram organizados
em dez categorias. Entre as categorias com menor frequéncia 1(6,3%), constatou-se:
falta ou incompletude de registro; auséncia de exames; dificuldade de contato
telefénico com o usuério; desconhecimento sobre sifilis; baixa adesdo ao uso de
preservativo; e ndo ter ACS.

Para as fraguezas relacionadas a assisténcia da sifilis gestacional,
responderam 17 profissionais participantes, e destes dois relataram nédo identificar
dificuldades na sua pratica didria e um ndo respondeu ao questionamento. Contudo,
para os 14 participantes foram identificados 21 significados que constituiram dez
categorias. Dentre elas, as que tém menor expressao 1(5,9%) sao: falta de adeséo ao
pré-natal; tempo da consulta; dificuldade de acesso das usuarias em caso de
tratamento semanal; auséncia de linha de cuidado; medo das medicacdes injetaveis;
conhecimento do usuério sobre a doenca; e sem resposta.

A Tabela 8 expressa os resultados sobre as oportunidades e ameacas descritas
pelos profissionais de salude na realizacdo da assisténcia para tratamento e
acompanhamento da sifilis adquirida e gestacional. Esses resultados contém as
possibilidades para tracar estratégias a serem enfrentadas no servico de saude.
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Tabela 8: Aspectos facilitadores e dificultadores nos servigos de saude autorrelatados
pelos profissionais de saude na assisténcia aos casos sifilis adquirida e gestacional.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Facilitadores na assisténcia da sifilis adquirida (oportunidades)

Teste rapido (oferta) 4(23,5)
Medicacao disponivel 4(23,5)
Acolhimento e escuta qualificada, sem julgamento 2(11,8)
Comprometimento da equipe 2(11,8)
Visitas domiciliares pelos agentes comunitarios de saude 2(11,8)

Dificultadores na assisténcia da sifilis adquirida (ameacas)

Falta de tempo para as consultas, restricdo de horéario de 5(29,4)
acolhimento e horario de funcionamento das unidades de

saude

Dificuldade em fazer busca ativa e monitoramento 3(17,6)
N&o sabem ou ndo identificam 3(17,6)
Falta de adesao ao tratamento 2(11,8)
Falta de acesso a medicacéo 2(11,8)

Facilitadores na assisténcia da sifilis gestacional
(oportunidades)

Teste rapido (oferta) 7(43,8)
Disponibilidade da medicacédo para tratamento imediato 4(25)
Pré-natal completo e consultas frequentes 4(25)

Dificultadores na assisténcia da sifilis gestacional (ameacas)

N&o sabem ou néo identificam 3(18,8)
Pré-natal incompleto 2(12,5)
Tratamento incompleto 2(12,5)
N&o tratamento ou baixa adeséo da parceria sexual 2(12,5)
Tempo da consulta 2(12,5)
Falta de teste rapido e medicacao 2(12,5)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No tocante as facilidades dos servigcos que proporcionam na assisténcia
da sifilis adquirida, foram extraidos 21 significados de 17 respostas, que foram
estruturados em 11 categorias diferentes. As categorias com menor

representatividade 1(5,9%) descritas pelos participantes foram treinamento/educacao
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em salde; captacdo precoce; campanhas de testagem; acesso ao servico de saude;
medicacédo - BPG; e equipe multiprofissional.

Dentre as ameacas nos servicos de saude na assisténcia da sifilis
adquirida, os 17 participantes descreveram 22 significados. Contudo, trés
participantes relataram que nao sabem ou n&o identificam dificuldades/ameacas,
sendo assim, totalizando 14 respostas que suprem o questionamento e que foram
organizadas em doze categorias. As categorias com menor significancia 1(5,9%) em
relagdo aos obstaculos no servico de saude sdo: demora no resultado de exames;
desinformacéo; falta de acesso a medicacao; dispensa do medicamento somente
mediante receita médica; baixa adesao dos parceiros; falta de tempo para notificacéo
do caso; néo ter vigilancia sobre sifilis adquirida.

Em relacdo as facilidades nos servi¢cos de saude (oportunidades) na sifilis
gestacional, foram identificadas 16 respostas com 25 significados destacados e
sintetizados em onze categorias. Com menor expressividade, foram destacadas:
2(12,5%) acolhimento; 2(12,5%) busca ativa e visitas domiciliares; 1(6,3%) efetividade
na assisténcia; 1(6,3%) territério adscrito; 1(6,3%) monitoramento; 1(6,3%) todas as
unidades aplicarem BGP; 1(6,3%) acesso; e 1(6,3%) capacitacdes.

Quando questionados sobre quais aspectos dificultadores da assisténcia da
sifilis gestacional, obteve-se 16 respostas, e destas, trés participantes afirmaram
que nao identificam ameacas na conducédo de casos de sifilis em gestante. Contudo,
das 13 respostas que apontaram aspectos dificultadores, constatou-se 18 significados
gue geraram 10 categorias. Das dificuldades com menor frequéncia 1(6,3%) destaca-
se: falta de conduta uniforme no municipio; medo da medicacao injetavel; falha no
monitoramento; falta de profissionais médicos; e liberacdo da medicacdo somente
mediante receita médica.

O nivel de conhecimento em relacdo a assisténcia para o tratamento e
acompanhamento da sifilis adquirida e gestacional tem a mesma média de 3,0+0,5
pontos, sendo considerado com um bom e 6timo conhecimento para 15(88,2%)
participantes da amostra, respectivamente. A Tabela 9 apresenta as dificuldades na

completude do efetivo tratamento de sifilis adquirida e gestacional.
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Tabela 9: Dificuldades na completude do efetivo tratamento de sifilis adquirida e
gestacional descritas pelos profissionais de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Dificuldades na assisténcia da sifilis adquirida

Abapcjono ou baixa adeséo e falta de conscientizacédo do 9(56,3)
usuario

N&o tratamento ou baixa adeséo das parcerias sexuais 4(25)
Medo da medicacao injetavel 2(12,5)
Falta de medicamento 2(12,5)

Dificuldades na assisténcia da sifilis gestacional

Falta de testagem dos parceiros e baixa adesdo ao tratamento 6(35,3)
Abandono ou baixa adesao ao tratamento ou evasao 5(29,4)
Falta de conscientizacdo/responsabilidade do usuario 3(17,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Sobre quais as dificuldades observadas para que o tratamento de sifilis
adquirida seja completo, foram 16 respostas com 21 significados que se agrupou em
oito categorias. Dentre elas, as com menor expressao 1(6,3%) foram: falha no
monitoramento e busca ativa dos faltosos; desinformacéo; e falta de informacéo do
histérico do paciente.

No caso da sifilis gestacional, 17 participantes responderam ao
guestionamento, contudo, dois profissionais asseguraram que nao reconhecem
nenhuma dificuldade na completude do tratamento de sifilis em gestante. Os demais
participantes, expressaram 21 significados em suas respostas para as dificuldades na
completude do tratamento, organizados em nove categorias. As categorias elencadas
com menor representacdo 1(5,9%), foram: tempo de consulta; medo da medicacdo
injetavel; dificuldade de entendimento sobre a importancia do medicamento; pré-natal
incompleto; falha no monitoramento e busca ativa; e baixa adesdo ao uso do
preservativo.

Dos 17 participantes que responderam realizar a assisténcia para o tratamento
e acompanhamento da sifilis adquirida e gestacional, 16(94,1%) afirmaram sentir-se
capacitado o suficiente para orientar sobre a importancia do tratamento para sua

completude e cura. A Tabela 10 apresenta a caracterizacdo das praticas profissionais
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na assisténcia de casos de sifilis adquirida e gestacional que foram registradas pelos

profissionais de saude.

Tabela 10: Caracterizacdo das praticas profissionais na assisténcia aos casos de

sifilis adquirida e sifilis gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Variaveis n(%)
Possui dificuldade em reconhecer as fases da sifilis (sim) 3(17,6)
Fase latente e tardia 2(66,6)
Sifilis secundaria e terciaria 1(33,4)
Possui dificuldade na indicagéo de tratamento para cada fase da 2(11,8)
sifilis (sim)
Primaria 1(33,3)
Secundaria 1(33,3)
N&o respondeu 1(33,4)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Dentre os participantes, dois profissionais que sinalizaram ter dificuldades na
indicacao no tratamento da sifilis gestacional, e que quando tém duavidas para a
indicacdo do tratamento recorrem aos protocolos do MS. Também detalharam o tipo
de dificuldade que sédo geradas, para um ocorre sobre a medicacdo a ser usada; e 0
outro discorreu da solicitacdo e interpretacdo de exame fisico e laboratorial nas fases
secundaria e terciaria.

A Tabela 11 apresenta as necessidades e melhorias que foram imaginadas
pelos profissionais de enfermagem, como a possibilidade em ter um aplicativo mével.
Tendo como finalidade o auxilio na assisténcia para o tratamento e acompanhamento

de casos de sifilis adquirida e sifilis gestacional.
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Tabela 11: Necessidades e melhorias relacionadas ao aplicativo movel registradas
pelos profissionais de saude para a assisténcia aos casos de sifilis adquirida e

gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Existéncia de um aplicativo (muito necessario) 16(94,1)
Funcionalidade do aplicativo

Indicacdo de tratamento 7(43,8)
Protocolos, orientacdes e condutas 3(18,8)
Consultas rapidas, facilidade e praticidade de acesso 3(18,8)
Fluxograma 3(18,8)
Disposicdo de informagdes e conteido no aplicativo
Fluxograma 10(58,8)
Checklist 5(29,4)
Infogréfico 1(5,9)
Todas 1(5,9)
Contribuicdes para qualificar a assisténcia aos casos de sifilis
Orientacéo para a equipe/educacéo permanente 2(20)
Vigilancia e busca ativa 2(20)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relacdo as funcionalidades do aplicativo para atender as necessidades do
profissional de salude na assisténcia para tratamento e acompanhamento de casos de
sifilis adquirida e gestacional. Os 16 participantes descreveram 25 significados
diferentes, os quais foram organizados em onze categorias. As categorias com menor
representatividade 1(6,3%) foram: esquema de controle de cura; ter resultados de
exames disponiveis; como proceder em caso de reacdo anafilatica a BGP; uso de
palavra-chave; e discorrer sobre a doenca e tratamento.

Como contribuicdo para melhoria da assisténcia de sifilis adquirida e sifilis
gestacional, apenas dez profissionais manifestaram, sendo extraidas 12 respostas
diferentes, que compuseram dez categorias. As categorias com menor expressao
1(10%) foram: fluxogramas com desfechos; fluxo especifico para as parcerias sexuais;
livre demanda de testagem rapida; auxilio no controle de cura; manual sobre conduta
e tratamento; sinalizar paciente faltante; planilha com o0s casos para

acompanhamento; e site para controle de exames.
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Sobre o registro da ficha de notificagcdo dos casos de sifilis adquirida e
gestacional, 18(90%) profissionais de saude confirmaram a realizacdo dessa
atividade. A Tabela 12 apresenta as facilidades e dificuldades que surgem ao se
deparar com essa atividade pelos profissionais de saude.

Tabela 12: Aspectos facilitadores e dificultadores da pratica profissional e dos
servigos de saude descritos pelos profissionais de saude no registro de notificacdo de
casos da sifilis adquirida e gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Facilitadores para o registro de notificacao pelo profissional
(forcas)

Prontuério eletrdnico, sistema informatizado 4(25)
Conhecer a importancia e compreender cada item 3(18,8)
N&o identificam facilidades 3(18,8)

Dificultadores para o registro de notificagcéo pelo profissional
(fraquezas)

Preenchimento manual e extenso 8(44,4)
Falta de tempo 7(38,9)
Profissional com multiplas demandas 3(16,7)

Facilitadores para o registro de notificacao relacionado ao
servigo (oportunidades)

Sistema informatizado, preenchimento automatico 5(33,3)
Acesso aos sistemas de informacao (dados cadastrais ou 3(20)
prontuério eletrdnico)

Parceria da equipe e trabalho em rede 2(13,3)
Gestao de boas préaticas em saude e fazer o que é correto 2(13,3)

Dificultadores para o registro de notificagéo relacionado ao
servico (ameacas)

Falta de tempo para preencher as notificagdes 3(21,4)
Falha de comunicacéao, falta de adesdo e engajamento da 3(21,4)
equipe

N&o ter prontuario eletrénico em todos 0s servicos 2(14,3)
Falta de informacdes de cadastro ou documentos do paciente 2(14,3)
Notificacdo extensa 2(14,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Em relacdo aos aspectos facilitadores na pratica profissional para
preencher a notificacdo de sifilis, 16 participantes apontaram 19 significados
distintas, que se resumiram a dez categorias. Das categorias elencadas, as que
tiveram menor frequéncia, foram: 2(12,5%) dominio e conhecimento da ficha;
2(12,5%) disponibilidade das fichas em todas as salas e sistemas eletrénicos do
servico; 1(6,3%) auxilio do prontuario eletrénico do cidaddo (e-SUS); 1(6,3%)
disponibilidade de todos os dados para registro; 1(6,3%) tempo disponivel; 1(6,3%)
ter a copia pronta; 1(6,3%) cooperacdo dos ACS.

Quanto as dificuldades na praxis laboral para notificar os casos de sifilis,
foram autorrelatadas 27 respostas diferentes, organizadas em 11 categorias. As
categorias com menor expressao 1(5,6%) foram: falta de campo de preenchimento na
ficha para publico transgénero ou espaco para impossibilidade de tratamento devido
silicone em néadegas; falta de campo de preenchimento na ficha para reacbes
alérgicas a BGP; ndo ter resultado de exames no momento; falta de computador no
consultério; falta de documentacdo do usuario; falta de informacdes; e burocracia.

No que se refere aos aspectos que influenciam positivamente
(oportunidades) o registro da notificacdo de casos de sifilis nos servi¢cos de
saude, 15 profissionais se manifestaram através de 16 significados distintos, que
resultaram em oito categorias. Destas, tiveram menor representatividade 1(6,7%):
disponibilidade de fichas em todas as salas e poder imprimir; tempo de consulta;
capacitacoes; e ferramentas atualizadas.

Sobre as ameacas identificadas como dificultadores para o registro da
notificacdo de casos de sifilis nos servicos de saude, obteve-se 17 significados
de 14 participantes, sendo agrupados em dez categorias. Com menor expressividade
1(7,1%) foram: grande demanda; poucos profissionais; auséncia de linha de cuidado;
muitas plataformas para registrar; esperar que outro profissional registre a notificacéo.

O nivel de conhecimento dos critérios de registro de notificacdo da sifilis
adquirida e gestacional descritos pelos profissionais de saude, observou-se a média
de 3,0+0,3 e 3,0£0,4, que resultou em bom dominio, ou seja, 17(94,4%) profissionais
tem poucas duavidas, respectivamente.

A Tabela 13 mostra a caracterizacdo das praticas profissionais para o registro
de notificacdo de casos de sifilis adquirida e gestacional que foram descritas pelos

profissionais de saude quanto ao preenchimento das fichas.
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Tabela 13: Caracterizac&o das praticas profissionais para o registro de notificacdo dos
casos de sifilis adquirida e sifilis gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
2021

Variaveis n(%)

No registro da notificacdo de sifilis adquirida

Notifico tudo para evitar perder algum caso 14(77,8)

Notifico apenas os casos que eu tenho certeza, 0s outros 3(16,7)

nao notifico

N&o notifico 1(5,6)
Possui dificuldade para compreender a ficha do SINAN para 18(100)

sifilis adquirida e/ou gestacional (n&o)
Conhece o cenario epidemiolégico do municipio (sim) 9(50)
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No que se refere aos motivos para o desconhecimento do cenario
epidemioldgico (nUmero de casos, taxa de deteccdo) de sifilis adquirida e sifilis
gestacional, foram atribuidos por dificuldade de acesso a informacdo e pouca
informacgéo 2(25%); os demais com a menor expressao 1(12,5%) decorreu da gestao
nao informar os indicadores periodicamente; dificuldade de comunicacdo com a
vigilancia; falta de divulgacdo de boletins epidemiolégicos; falta de dashboards em
tempo real; falta de tempo; falta de busca por conhecimento; e pouco tempo de
atividade no municipio.

A Tabela 14 apresenta as necessidades e melhorias que foram descritas pelos
profissionais de saude, na perspectiva da disponibilizacdo de um aplicativo mével, que

qualifique o registro de notificacdo de casos de sifilis adquirida e gestacional.
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Tabela 14: Necessidades e melhorias relacionadas ao aplicativo movel informadas
pelos profissionais de saude para o registro de notificacdo dos casos de sifilis

adquirida e gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Existéncia de um aplicativo (muito necessario) 17(94,4)
Funcionalidade do aplicativo
Preenchimento on-line e automatico 3(17,6)
Consultas rapidas e objetivas 3(17,6)
Disposicdo de informagdes e conteudo no aplicativo

Fluxograma 7(41,2)
Checklist 6(35,3)
Infogréfico 3(17,6)
Video 1(5,9)

Contribuicdes para qualificar o registro de notificacdo de casos

Informatizacao da ficha de notificagcdo, com dados semi-
preenchidos em formulario online e notificado diretamente a 6(54,5)
vigilancia por envio eletrénico.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Sobre as funcionalidades do aplicativo, os profissionais imaginaram a
possibilidade de suprir as necessidades no preenchimento da ficha de notificacédo de
casos de sifilis, 17 participantes indicaram 19 significados distintos, que foram
organizados em 11 categorias. A conexdao com o0 SINAN; o passo a passo da
notificacéo; checklist de davidas e esclarecimentos nos campos a serem preenchidos;
e informacdes de dados mensais ou trimestrais foram registradas por até 2(11,8%).
Com menor frequéncia 1(5,9%) acesso ao setor epidemiol6gico do municipio; acesso
aos dados disponiveis; orientacdes para facilitar a notificacdo; busca por palavras-
chave; e transferéncia de informagdes do cartdo SUS para o SINAN.

Como sugestédo de melhorias para a notificacdo de casos de sifilis adquirida e
gestacional, 11 profissionais responderam, sendo extraidos 16 significados diferentes,
gue compuseram 11 categorias. A menor frequéncia foi considerada 1(9,1%) campo
para preenchimento em caso de publico transgénero; campo para preenchimento das
parcerias sexuais; educacdo permanente; monitoramento das notificacdes;
construcdo de perfil epidemioldgico; vigilancia ativa; exigéncia de notificacdo na

retirada da medicacao; processo de notificacdo; dashboards; e aplicativo movel.
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Em relacdo ao monitoramento de casos de sifilis adquirida e de sifilis
gestacional, 13(65%) profissionais declararam que realizam o monitoramento. A
Tabela 15 expde os aspectos facilitadores e dificultadores autorrelatados pelos
profissionais de saude participantes em relagdo ao monitoramento de casos de sifilis

adquirida e de sifilis gestacional.

Tabela 15: Aspectos facilitadores e dificultadores da pratica profissional e dos
servigos de saude descritos pelos profissionais de salde no monitoramento de casos

da sifilis adquirida e gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Facilitadores para o monitoramento pelo profissional (forcas)

Organizacao pessoal, interesse 3(25)
Ser uma ESF e ter uma equipe completa 3(25)
Dominio do sistema de informagéo e registro 2(16,7)
Vinculo e didlogo com o paciente 2(16,7)
Acesso as notificagbes 2(16,7)
Dificultadores para o monitoramento pelo profissional
(fraquezas)
Migracdo dos usuérios (perda de contato/mudanca de 4(33,3)
endereco)
Falta de tempo por multiplas atribuices 2(16,7)

Facilitadores para o monitoramento relacionado ao servigo
(oportunidades)

Envolvimento e reunibes em equipe 4(33,3)
Ter agentes comunitarios e fazer visitas domiciliares 2(16,7)

Dificultadores para o monitoramento relacionado ao servigo
(ameacas)

Sobrecarga de trabalho 3(25)
Falta de tempo para monitorar 3(25)

Falta de preenchimento de relatorios e ferramentas de

monitoramento 2(16,7)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No que concerne as forcas que foram destacadas pelos 12 profissionais como
facilidades que possui sobre o monitoramento de casos de sifilis, constatou-se

16 significados diferentes, que foram dispostos em nove categorias. As respostas com
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menor expressao 1(8,3%) foram as ferramentas de notificacdo que auxiliam a localizar
e acompanhar os casos; apoio do Comité de Prevencao da Transmissdo Vertical de
HIV e Sifilis (CMPTVHS); ter ACS e territério e populacdo adscrita; e uso do programa
Excel.

Sobre as fraguezas identificadas como dificuldades para o monitoramento
de casos de sifilis pelos 12 participantes de sua pratica laboral, obteve-se 13
significados distintos, sendo agrupados em nove categorias. Dentre as categorias
menos frequentes 1(8,3%), destaca-se o preenchimento incompleto nos sistemas;
dificuldade de acesso; ndo compreender a importancia do monitoramento; falta de
envolvimento dos sujeitos; equipe reduzida; paciente néo realizar os exames e nao
retorna para consultas posteriores; e falta de alerta sobre os exames.

Quanto as oportunidades proporcionadas pelos servigos para a execugao
do monitoramento de casos de sifilis, 12 profissionais descreveram 15 respostas
distintas, as quais compuseram 11 categorias. Dentre as categorias com menor
representacdo 1(8,3%) eram a avaliacdo da medicacdo no servico de saude;
possibilidade de cruzar dados de notificadores diferentes; CMPTVHS; ter prontuario
eletrbnico; acesso as informacgdes do prontuario; educacdo permanente; vigilancia
epidemioldgica monitorar os tratamentos; consulta de pré-natal; e ser uma US de ESF.

No que diz respeito as ameacas que surgem nos Servicos para a execucao
do monitoramento de casos de sifilis, 12 profissionais de saude responderam ao
guestionamento, contabilizando 16 respostas diferentes e organizadas em 11
categorias. Destes, um profissional afirmou que nao identifica nenhum aspecto
dificultador no servigo que fragilize o monitoramento de casos de sifilis adquirida e
gestacional. Com menor expressividade 1(8,3%) destacam-se a dificuldade no
acompanhamento ambulatorial; falta de transporte para busca ativa; falta de ACS;
falta de adesdo dos pacientes; servicos privados e pacientes que ficam
desconfortaveis com o monitoramento; baixo engajamento dos ACS; e usuario
desconhecer gravidade da doenca.

A dificuldade em identificar os exames a serem solicitados durante o
monitoramento foi confirmado por 2(15,4%) participantes. Destes, 1(50%) relata que
a dificuldade estd em saber a periodicidade dos exames. O outro participante informa
que nao tem dificuldade alguma, reparando o que havia afirmado anteriormente.
Entretanto, sobre o nivel de dificuldade em orientar o usuario quanto a periodicidade

e 0S exames a serem realizados para monitoramento de casos de sifilis observou-se
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7(53,8%) assinalaram que tém pouca dificuldade; 4(30,8%) nao tém dificuldade;
1(7,7%) dificuldade consideravel; e 1(16,7%) muita dificuldade.

Em relacdo a definicdo para encerramento dos casos de sifilis por cura, dos 13
participantes, 2(15,4%) declaram que apresentam dificuldade em definir e que as
causas mais relevantes sao: 1(50%) saber a periodicidade dos exames e 1(50%)
diferenciar neurossifilis de cicatriz soroldgica.

A Tabela 16 representa a percepcao dos profissionais de saude em relacdo a
existéncia de um aplicativo para o auxilio no monitoramento de casos de sifilis

adquirida e sifilis gestacional.

Tabela 16: Necessidades e melhorias relacionadas ao aplicativo mdével informadas
pelos profissionais de saude para o monitoramento dos casos de sifilis adquirida e
gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Existéncia de um aplicativo (muito necessario) 13(100)
Funcionalidade do aplicativo

Sinalizar pendéncias de tratamento e notificacao 4(33,3)
Sinalizar/emitir alerta quando o paciente ndo comparecer 3(25)

Orientar a solicitacdo de exames e orientacdes gerais 2(16,7)
Informacdes rapidas e de facil acesso 2(16,7)
Esclarecer duvidas com palavras-chave 2(16,7)

Disposicdo de informagdes e conteido no aplicativo

Fluxograma 6(46,2)
Checklist 5(38,5)
Alerta 1(7,7)
Todas as formas 1(7,7)

Contribui¢Ges para qualificar o registro de notificacdo de casos

Educacgéo permanente 2(33,3)
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No que tange ao conteudo e informagdes que os profissionais indicaram para
compor as funcionalidades do aplicativo para o monitoramento dos casos de sifilis
adquirida e sifilis gestacional, 12 profissionais expressaram 16 significados,

resultando em oito categorias. As categorias que tiveram menor frequéncia 1(8,3%),
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foram a conexdo com o prontuario eletrénico; analise do caso a partir dos dados; e
abordagem de diagnostico, cuidados e tratamento.

Para contribuir com melhorias no monitoramento de sifilis, seis participantes
sugeriram nove necessidades ou melhorias com significados distintos, que foram
arranjados em oito categorias. Dentre as categorias que tiveram menor
representatividade 1(16,7%) consideraram a necessidade de alertar quando o
paciente faltar a consulta; sistema de informagé&o fidedigno; espaco protegido para
planejamento; integracdo entre servicos; vigilancia ativa; ferramentas préaticas que

facilitem o preenchimento; e acompanhamento no prontuario eletrénico.

5.1.2 Defini¢cdo dos requisitos do protétipo

Para o desenvolvimento do proto6tipo, o envolvimento dos profissionais de
saude foi considerado durante todas as etapas. Com isso, foi possivel apresentar uma
metodologia para aplicacdo do User Stories como um método utilizado para traduzir
essas necessidades em requisitos. Nesta etapa foi construida a User Stories, para
manter o foco nas necessidades dos usuarios - profissionais enfermeiros e médicos —
gue foram explicitas na se¢éo anterior e que contribuiram na definicdo dos requisitos.
Os Index Cards foram construidos para representar as principais expectativas trazidas
pelos 22 participantes (18 enfermeiros e 3 médicos) do atual estudo sobre o recurso
tecnologico em desenvolvimento.

No instrumento de coleta de dados haviam quatro questdes que abordaram o0s
eixos identificacdo, assisténcia, registro de notificacdo e monitoramento, sendo:
“Como vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua necessidade na [eixo0]
de casos de sifilis adquirida e gestacional?”. Compreendeu-se como 0s profissionais
enfermeiros e médicos desejavam a ferramenta tecnoldgica, de forma que fosse
rapida e objetiva para facilitar a tomada de decisdo na conducdo da doenca, que foi
explorado pelas demais questdes apresentadas na subsec&o anterior. As respostas
foram agrupadas por similaridade, sendo expresso graficamente em oito Index Cards
contendo os pontos principais para a definicdo dos requisitos do prototipo, conforme

apresentado na Figura 10.
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Figura 10: User stories. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

A partir da User Stories foram elaborados os RF e RNF para a prototipacdo do
aplicativo. Os requisitos definidos foram expressos e um quadro que retne um
conjunto de acles e tarefas a serem executadas para gerar o produto final. De tal
modo, esses requisitos atendem aos objetivos e necessidades do usuario final para o
atendimento de casos de sifilis adquirida e gestacional. Portanto, acredita-se que
possui todos 0s elementos necessarios para a prototipacdo, permitindo que seja
atualizado, na medida que evolui o desenvolvimento para o alcance funcional do

usuario. O Quadro 5 apresenta os RF e RNF do protétipo “Trate Sifilis”.
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Cdédigo | Requisitos funcionais

Usuario/Cadastro

RF 01 O sistema permitird que os usuarios sejam cadastrados.

RF 02 O cadastro devera conter e-mail, cidade, estado e ocupacéao.

RF 03 O usuario devera aceitar as politicas de privacidade do aplicativo.

RF 04 O usuério devera aceitar os termos de uso do aplicativo.

Usuario/Atividades

RF 05 O sistema permitird 0 acesso a apresentacdo do protétipo.

RF 06 O sistema permitird o acesso as recomendacgdes gerais no prototipo.

RF 07 O sistema permitird 0 acesso a op¢ao de conducao de teste rapido.

RF 08 O sistema permitird o acesso a op¢ao de conducéo de teste rapido para
gestantes no protatipo

RF 09 O sistema permitird o acesso a opc¢ao de conducédo de VDRL no
protétipo.

RF 10 O sistema permitird 0 acesso a op¢ao de noticias no prototipo.

RF 11 O sistema permitird o acesso ao fluxo de perguntas de conducéo de
teste rapido no prototipo.

RF 12 O sistema permitird o acesso ao fluxo de perguntas de conducéo de
teste rapido para gestantes no protétipo.

RF 13 O sistema permitird o acesso ao fluxo de perguntas de conduc¢éao de
VDRL no prototipo.

RF 14 O usuario podera simular um caso clinico no sistema.

RF 15 O sistema permitird o acesso as referéncias e créditos do prototipo.

Cdédigo | Requisitos nao funcionais

RNF 01 | O sistema deverd ser desenvolvido em linguagem Dart® usando o
framework Flutter®.

RNF 02 | O banco de dados devera ser desenvolvido no Firebase®.

RNF 03 | A interface devera ser agradavel e de facil utilizacéo.

RNF 04 | O aplicativo devera consumir poucos recursos de Internet.

RNF 05 | O aplicativo ndo devera armazenar dados localmente, sendo este
redirecionado para o servidor externo.

RNF 06 | O aplicativo fara o uso de uma Interface de Programacao de Aplicacéo
(API) na linguagem Dart® para o envio de dados para o Firebase® e
para a troca de recursos.

RNF 07 | As informagdes técnicas relacionadas ao diagnostico, tratamento,
notificagcdo e monitoramento deveréo ser atualizadas no banco de
dados, de acordo com publica¢des vigentes.

Quadro 5: Requisitos funcionais e nao funcionais do protétipo “Trate Sifilis”.
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Esses requisitos foram registrados no documento de especificacdo técnica
(APENDICE E). O documento retine todas as especificacées realizadas, para que no
futuro sejam utilizadas para o registro do aplicativo no INPI, apés todas as etapas de

testes para disponibilizar nas lojas de aplicativo.

5.1.3. Guia Técnico para Gestédo de Casos de Sifilis Adquirida e Gestacional

Com base nos resultados obtidos e do uso de Manuais Técnicos do Ministério
da Saude, protocolos nacionais, estaduais e municipais, e da literatura cientifica
atualizada organizou-se as informacdes necessarias para o prototipo. Deste modo, foi
estruturado um “Guia Técnico para Gestdo de Casos de Sifilis Adquirida e Sifilis
Gestacional”. Esse € um produto técnico (Produto 1V) que se demostrou ser um
recurso instrucional de rapida consulta para os profissionais de saude. Ele esta
disponivel para download para acesso em computadores nos consultorios da APS e
no SEIST, sendo o acesso pela Web ao repositério do TeGEST, e ainda, pode ser
Impresso.

O guia apresenta os eixos do objeto de estudo que compreende na abordagem
da identificacéo, assisténcia, registro de notificacdo e monitoramento, bem como uma
apresentacao, casos clinicos, referéncias e créditos. No topico “Apresentacao”
contempla a prevengao combinada e sexo seguro, em que incluem o rastreamento de
IST, a abordagem de sexualidade, o que é sexo seguro e a avaliacdo de risco e
habilidades de comunicacao.

O eixo “Identificacao” € o mais extenso do guia, sendo subdividido em sindrome
da ulcera genital e sifilis. Foi abordado a definicdo de sifilis, a transmissado, a
suscetibilidade, vulnerabilidade e imunidade, classificacdo clinica, diagndstico e
populacdes especiais.

No eixo “Assisténcia” que se refere ao tratamento da sifilis adquirida e da sifilis
em gestante, abordou a aplicacdo da BGP, a reacdo de Jarish-Herxheimer, a
seguranca e eficacia da administracdo de BGP, o teste de sensibilidade, o tratamento
em gestantes, o tratamento de parcerias sexuais e a prevencdo combinada. Tais
condi¢cbes permite adequar o tratamento de acordo com as demandas individuais de
cada usuario em atendimento pelo profissional.

O eixo “Registro de notificagéo” foi organizado em cinco temas: definicdo de

critérios de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita; vigilancia
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epidemioldgica; notificacdo; e medidas de prevencdo e controle. Esta abordagem
buscou elucidar a importancia dos registros de notificacdo adequados para o
conhecimento das reais condi¢des epidemiologicas da doenca.

No eixo “Monitoramento” tratou de conteudos que envolveram quatro temas:
resposta imunologica ao tratamento, titulo versus diluicéo, retratamento e neurossifilis.
Em relacdo a neurossifilis ainda foi destacado quem precisa receber o tratamento e
como deve ser realizado o monitoramento apos o tratamento para neurossifilis.

O item “Casos clinicos” contém um caso clinico de sifilis adquirida e um caso
de sifilis gestacional, como exemplos praticos da praxis laboral do profissional que
atende casos de sifilis na APS ou no SEIST. Eles sao casos ficticios, porém baseados
em fatos reais que acontecem no cotidiano dos servi¢os de saude, e ao final do guia
consta o gabarito com feedback para conferéncia e esclarecimento.

O guia foi elaborado no editor Power Point® 2016 da Microsoft® em
Widescreen 16:9, contém 150 paginas, tamanho de pagina 33,87 x 19,05 centimetros
(cm), disponibilizado na extensé&o de arquivo Portable Document Format (PDF) versao
1.7 e com. 5,30 megabytes (MB). O guia é responsivo aos diferentes tamanhos de
telas de visualizacdo. O design do guia foi de criacdo pelos autores, de acordo com
0s preceitos da colorimetria em RGB (acrdbmio em inglés red, green e blue) e do uso
da paleta de cores do Adobe Color®. Estabeleceu como as cores do guia o roxo-claro
(#B58FC8), vermelho-cereja (#DE8155), azul-claro (#8EC5E7), verde-claro
(#79D794), amarelo-claro (#F7FA8A) como as principais, e agregou-se as cores
secundarias cinza (#595959), preto (#000000), branco (#FFFFFF), azul escuro
(#02060) e lilas (#A679BD).

As imagens que ilustram o guia séo vetoriais e icones que foram referenciados
conforme selecionados nos sitios eletrbnicos especificos de acesso livre e
disponiveis. O Flaticon® e Rawpixel® disponibilizam o acesso livre.

O guia buscou atender as principais necessidades apontadas na pesquisa
aplicada com os profissionais de saude enfermeiros e médicos para a prototipacao,
em que foi possivel elencar as prioridades de conteudo. O acesso publico ao guia
podera ser realizado por esse endereco: https://bit.ly/GuiaTrateSifilis. A Figura 11
apresenta-se o produto técnico “Guia Técnico para Gestdo de Casos de Sifilis

Adquirida e Sifilis Gestacional”.
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Este guia técnico busca facilitar a sua
decisdo de conduta, de forma alinhada
com as mais recentes ferramentas para
orientacdes de identificag@o, assisténcia,
registro de notificagdo e monitoramento
de casos de sifilis adquirida e sifilis f
gestacional. o

Para efeitos legais, este documento esta
em acordo com a Lei Federal n®7.498/1986
(regulamentag¢io do exercicio da
enfermagem)!) e com a Resolucéo COFEN
195/1997 (solicitacdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro)i?!

A escolha dos temas abordados neste documento, se deu pela magnitude e relevancia na pratica
da enfermagem e demais categorias que atendem diariamente casos de sifilis nos senvicos de sadde.

As infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), sdo
importantes causa de morbidade da populag8o mundial

O aumento recente do niumero de casos de doengas curaveis
que pareciam controladas, como a sifilis; e a mudanca de perfil
epidemioiogico de infecgdes cronicas, demonstram que devemos
eslar constantemente repensando nossas estratégias de
combate!™.

Devido acs aspectos importantes de privacidade que este tipo de doenca
envolve, & fundamental que o diagnostico e tratamento sejam fornecidos ja no
primeiro contato do usuario com o servico de satde,

' h Por esse motivo, o profissional enfermeiro desempenha papel fundamental para o
s ' . controle das IST, ja que costuma estar inserido na primeira escuta ac usuario.

e tratamentoc dessas doencgas, oferta-se um atendimento mais rapido ao cidadao,

! Ao ampliar as atribuigdes do enfermeiro para gue este possa realizar o diagnostico
mantendo a mesma qualidade do servigo’?.

Com grande frequéncia, é o enfermeiro o
profissional que identifica IST's nas consultas
realizadas com o principio de coleta de material
citopatolégico para identificacio de céncer de colo de
utero, e também nas demandas espontaneas, por
exemplo

£ fundamental que este profissional esteja
devidamente capacitado e legalmente amparado para
0 mane|o da sifilis, propiciando ac usuario maior
seguranca e menor constrangimento™. A escuta ativa e a promogao de um amblente
favoravel ao didlogo sobre as praticas sexuals devem
estar presentes na rotina dos servicos de saude. Essa
abordagem possibilita vinculos e facilita a ades&o as
tecnologias dispeniveis ofertadas pelos profissionais de
saude.

A escuta qualificada deve ser realizada com atencédo
e respeito. livre de preconceitos, possibilitando que a
prépria pessoa encontre solugdes para suas questdest.
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Respeita-los & promover a vida em sociedade,
sem discriminagao de classe social, de cultura, de
religido, de raca, de etnia, de profissdo ou de
orientacdo sexual. Para que exista a igualdade de
direites, & preciso respeito as diferencas, as quais
ndo devem ter valores diferentes na socledade. Nao
existe um direito mais importante que o outro. Para o
plenc exercicio da cidadania, é preciso a garantia do  Considerando essa percepcdo e preceito, faz-se
conjunto dos Direltos Humanes'), necessaria a abordagem do cuidado sexual, em que

a oferta exclusiva de preservativos nao é suficiente
para garantir os diversos aspectos da saude sexual.
Assim, tora-se fundamental a ampiiacao da
perspectiva para avaliag3o e gestdo de risco, além
das possibilidades que compdem a Prevencgac
Combinada'®.

B -

1.1 PREVENGAO COMBINADA E SEXO SEGURO
? U A percepcac dos riscos de adquinr uma IST vara de
Y: pessoa para pessoa, e sofre mudancas ao longo da vida.

O direito a vida, a alimentac@o, & saude, a moradia, & educacio, ac afeto, mdm.uu-le.
-aos direitos reprodutivos sao considerados Direitos Humanos fundamentais.

vida sexual saudavel

A prevencdo dessas infeccBes impulsiona a continuidade
de projetes pessoais, como relacionamentos, filhos(as) e
antnaprmnﬂooconaoommdam mmmmmm
cientificos existentes como ferramentas colaboradoras para a gestio de risco de cada pessoa,

E papel do profissional de salde oferecer
orientacdes centradas na pessoa com vida sexual ativa
@ em suas praticas, com o Intuito de ajuda-la a
reconhecer & minimizar seu risco™,

1.1 PREVENGAO COMBINADA E SEXO SEGURO
1.1.1 Rastreamento de IST
O rastreamento é a realizacdo de
testes diagnosticos em pessoas
assintomaticas a fim de estabelecs
o diagndstico precoce (prevenga erentemente de outros
secundaria), com o objetivo de streamentos, o rastreamento das
reduzir a morbimortalidade do gentifica apenas uma
agravo rastreado. a; do contrario, estara sempre
a rede de transmissdo.
ao identificado e tratado o
na(s) parceria(s), este se
a na comunidade e expde o
Jndividuo a reinfecgdo, caso nao se
astabeleca alguma medida de
controle!™),
B = n



108

1.1 PREVENGAO COMBINADA E SEXO SEGURO
1.1.2 Abordagem de sexuallidade

Existe uma preocupagdo em nao rotular e estigmatizar
comportamentos sexuais em ‘normais” ou ‘anormais’. Busca-se discutir
‘0s comportamentes e as praticas sexuais sem preconceitos,

_considerando que sdo relativos, a depender da cuitura e do contexto
mmo.mhlcdomacodspuml"

O direito de viver a sexualidade com respeito pelo préprio corpo, de
escolher a parceria sexual sem meda, culpa, verganha ou falsas crencas,
de decidir ter uma relagfo sexual com ou sem fins reprodutivos, de
expressar liviemente a propria orientacao sexual, de ter acesso &
Infarmagao e a educagao sexual e reprodutiva, entre outros aspeclos que
mommuwm 580 direitos sexuais &

13

Dentro dessa logica, alguns conceitos precisam ser conhecidos para que a avaliagho das
sexualidades seja realizada de maneira integral:

E’{'ommcao sexual: € a atracdo que alguem sente por outros individuos. Geralmente, envolve
questdes sentimentais, e ndo somente sexuais.

@‘ Identidade de género: & uma classificacdo pessoal e social das pessoas como homens ou
mulheres, que pode ou ndc concoerdar com o género que Ihes foi atribulde ao nascimento.

@’&xo designado ao nascimento (biolégico): refere-se acs aspectos anatdmicos e
morfolégices da genitalia ao nascimento,

B'Expross&o de género: & a forma como a pessoa se apresenta, sua aparéncla e seu
compaortamento,

1 ldentidade de género: ‘

Cisgénero / Travest-Transexual-Transgénero

+ Orientacao sexual:

ks d
Heterossexual / Bissaxual / Homossexual

: 1 Sexo designado ao nascimento (biolegico):
R

Homem / Intersexo / Mulher

) Expressio de género:

Esperado pela sociedade / Quebra de padrdes

B e .



1.1 PREVENGAO COMBINADA E SEXO SEGURO
1.1.3 O que é sexo seguro?

Geraimente, ¢ termo “"sexo seguro” &
associado 3o uso exclusivo de preservativos. Por
mais que o uso de preservativos seja uma
estratégia fundamental a ser sempre estimulada,
possul imitagdes.

Assim, outras medidas de prevencéo séo
mmportantes e complementares para uma pratica
sexual segura. E essenclal ampliar as
possibilidades de prevengio e tornar o
cenario mais completo e efetivol®!

1.1 PREVENGAO COMBINADA E SEXO SEGURO
Qutras medidas de prevencao:

Realizar exame
@ preventivo de

cancer de colo

do Gtero (colpo

citologia
oncética)

1.1 PREVENGAO COMBINADA E SEXO SEGURO
Outras medidas de prevencao:

16
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1.1 PREVENGAO COMBINADA E SEXO SEGURO

1.1.4 Avaliagdo de risco ¢ habilidades de
comunicacdo

Somente por melo de uma avaliagiao
adequada € que se pode identificar o risco de
uma pessoa para IST, Hipoteses e inferéncias
sobre o risco de IST podem ser imprecisas’®™,

19

1.1 PREVENGAO COMBINADA E SEXO SEGURO

A saGde sexual ¢ parte fundamental da avaliagao geral de
saude de qualquer pessoa. Conhecer a histéria sexual dos
usudrios é fundamental para uma abordagem centrada na pessoa,
permitindo assim conhecé-la como um todo. Essa investigagao
deve ser estruturada para Identificar os fatores de risco
relacionados a salice sexual, reconhecendo préaticas e
comportamentos sexuais e também oportunidades para
interven¢oes breves de mudanga de comportamento®.

Muitas vezes, os profissionais de salde e 0s
pacientes ndo abordam esse tema nas consulias.
Geralmente, ha uma tendéncia em subestimar a
necessidade que os usuarios tém de externar
preocupagBes relacionadas & sua sadde sexual, E
importante que ¢ profissional desenvolva guestdes -
sobre sexualidade, ajudando a diminuir o
preconceite ligado ao dialogo sobre sexo e praticas
sexuais'’ £ necessano estabelecer uma relacéo de
confianca entre o profissional de satde e a pessoa
com IST para garantir a qualidade do atendimento, a
adesdo ao fratamento e a retengio no servigo.
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m Resumo do Guia ////

Auxilia no acompanhamento
de casos e avaliagio sobre
desfechoes (cura, reinfecgao,

\
N

Augxilia no diagnéstico e na cicatriz sorolégica) e na
identificagdo de sinais e periodicidade de solicitagao de
sintomas de casos de sifilis exames
MONITORAMENTO
Auxilia na escolha :ﬂmﬂh “g:“'a' ecimento de
adequm do menw térios casos de sifilis e
no preenchimento adequado
do SINAN.

2.1 SINDROME DA ULCERA GENITAL

As ulceras genitais representam uma
sindrome clinica produzida por agentes
WWW¢q&
ummlmﬂwmmlo uwm
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2.2 SIFILIS
2.2.1 Definigao
A sifllis & uma infeccao bacteriana :
sistémica, crénica, curavel e exclusiva dg
humano. Quando ndo tratada, evoluj o
estaglos de gravidade variada, h
acometer diversos 6rgaos e ) COrpa. :
_\ .
conhecida ha séculos; seu
gScoberto em 1905, é ©
of , subespécie paliidum. Sua
se da principaimente por contato
ontudo, pode ser transmitida verticalmente
0 feto durante a gestacao de uma mulher com
lis ndo tratada ou tratada de forma ndo
25
A maloria das pessoas com slifilis s3o
assintomaticas; quande apresentam sinais e
sintomas, muitas vezes ndo 0s percebem ou
valorizam, e podem, sem saber, transmitir a
infecglo as suas parcerias sexuais. Quando © Birasll, sasiy como millos paiaes.,
ndo tratada, a sifilis pode evoluir para formas SPresaDia T resimergancls g dosnca
Selhbontndsasdiantan e S (BRASIL, 2020). Diante disso, 0s profissionais
Skemas: NAIUASA & CASIOVRSS ula' 8. de saude devem estar aptos a reconhecer as
manifestacdes clinicas, conhecer os testes
diagnéstices disponiveis, e, principaimente,
saber interpretar o resultado do exame para
~ diagnostico e controle de tratamento.
Na gestacao, a sifilis pode apresentar consequéncias severas,
como abertamento, prematuridade, natimortalidade, manifestacdes
congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recem-nascido
(RN).

2.2.2 Transmissdo
(] Asifiis  uma doenga [*] A transmissibilidade da sifilis & maior
infectocontagiosa, sexualmente nos estagios iniciais (sifilis primarna e

2

transmissivel, causada pela bactéria secundaria), diminuindo graduaimente
Treponema pallidum. Pode também ser com o passar do tempo (sifilis latente
transmitida verticalmente, ouseja, da recenteftardia), Vale a pena ressaltar que,
mae para o feto, sendo considerado sifilis no primeiro anc de laténcia, 25% dos
congénita®.

pacientes apresentam recrudescimento
do secundarismo e, portante, pode haver
a transmisséo’).

Essa maior transmissibilidade explica-se pela nqueza de treponemas nas lesdes, comuns na
sifilis primana (cancro duro) e secundaria (lesdes muco-cutaneas). As espiroquetas penetram
diretamente nas membranas mucosas ou entram por abrasdes na pele™. Essas lesdes se
tornam raras ou inexistentes a partir do segundo ano da doenga
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Em gestantes, a taxa de tfransmiss&o vertical de sifilis para o feto & de até 80% intrattero. Essa
forma de transmisséo ainda pode ocorrer durante o parto vaginal, s a mae apresentar alguma lesdo
sifilitica. A Infec¢ao fetal ¢ influenciada pelo estagio da doenga na mae (maior nos estagios primario
e secundario) e pelo tempo em que o feto foi exposto. Tal acometimento fetal provoca entre 30% a
50% de morte in dfero, parto pré-termo ou morte neanatal®™!.

2.2.3 Suscetibilidade, vulnerabilidade e Imunidade

A suscetibllidade & Infecgdo é universal @ os anticorpos produzidos em

infeccdes anteriores no sao protetores. A pessoa pode adquirir sifilis “
sempre que se expuser ao 7. palfidum. O tratamento adequado dos |
casos diagnosticados promove a remissfio dos sinais e sintomas em
poucos dias. As lesdes tardias ja instaladas, a despeito da interrupgdo
da evolucdo da infecglio, ndo serdo revertidas com a
antibioticoterapia’®.

sr e,

2.2.4 Classificagao clinica

A sifilis & dividida em estagios™).
» SIFILIS RECENTE (primana, secundaria e latente recente): até um ano de evolugio;
» SIFILIS TARDIA (latente tardia e tercidria): mais de um ano de evolugao.
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2.2.4 Classificagdo clinica

A sifilis & dividida em estagios®);

- Primaria - Latente tardia (mais de 1
- Secundaria ano de evolugao)

- Latente recente (até 1 ano - Terciaria

de evolugio)

A primeira manifestacao é caracterizada
por uma Glcera rica em treponemas,
geralmente Unica & indolor, com borda bem
definida e regular, base endurecida e fundo A les3o primaria é acompanhada de
limpo, que ocarre no local de entrada da linfadenopatia regional (acometendo linfonodos
bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, localizados proximos ao cancro duro, na regido
anus, boca, ou outros locais do tegumento), Inguinal). Sua duracdo pode variar muito, em geral
sendo denominada ‘cancro duro”. de trés a oito semanas, e seu desaparecimento
independe de tratamento, Pode ndo ser notada ou
nao ser valorizada pelo paciente. Embora menos
frequente, em alguns casos a lesdo primaria pode
ser multipla.
B0 -
As lesdes cutaneas progridem para
lesbes mais evidentes, papulosas
adas, que podem atingir
mow undoﬁoquumm
genitais. Habituaimente, atingem a regiso
plantar e paimar (essa localizacdo &

fortemente sugestiva de sifilis), com um
colarinho de escamagdo caracteristico, em
geral ndo prunginosa.
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mnloucnuimm mmm
mwmvommmm
wmdmwmmm

essa fase, contranando a ldehdoquea doenga
mmnmmmmm ‘Ha que
ummwm
testes para sifilis.

— u

-Sifilis latente: periodo em que ndo se
mmmm«:mmd-m
(ASSINTOMATICA). O diagnésticoé
€ ament mnmmmm
Wenﬂom A maioria
dos diagnésticos ocorre nesse estdgio.
A sifilis latente & dividida em latente
recente (até 1 ano de infecgdo) e latente tardia
(mais de 1 ano de infecgao).
Aproximadamente 25% dos pacientes ndo
tratados intercalam lesdes de sacundarismo
com os periodos de laténcia.
. = 2o .
‘A Inflamacao causada pela sifllis nesse
estagio provaca destruicdo tecidual. £ comum
0 acometimento do sistema nervoso e do
causar desfiguraciio, incapacidade e até
morte.
B 22 D s
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Importante ressaltar que. mesmo sem a presenca da lesdo cancroide, o
paclente é transmissor da sifllis e, considerando a possibilidade da
involuc@o espontdnea da sintomatologia, © mesmo pode permanecer ancs
transmitindo a doenga sem manifestar suspeita clinica alguma, devendo o
rastreamento para sifilis através de testes treponémicos (teste rapido FTA-
ABS*) e ndo treponémicos L) fazer parte da rotina da enfermagem no
municipio de Perte Alegre/RS para todos 0s usudrios que se exponham de
alguma mg’nelm ao risco de contagio, ou aqueles que nunca tenham realizado
o exame!’

*Teste rapido treponémico (FTA-ABS) serd sempre reagente em pessoas com histéria de
diagndstico anterior de sifilis, sendo indicado neste caso o VDRL (nao treponémico) para
controle de cura por meio de avaliacao de titulagdo, considerando nesta situacao a
possibilidade de cicatriz sorolégical'®,

37

slnus PRIMARIA: SIFILIS LATENTE:
Ferida no local de entrada da - ASSINTOMATICA {sem
bactéria, sinais e sintomas),;
- Aparece entre 10 ¢ 90 dias - Pode durar anos;
apbs o contagio;
« Nao dol, ndo arde, ndo coga
& ndo tem pus;
SIFILIS TERCIARIA:
SIFILIS SECUNDARIA: - Pode surgic de 2 a 40
= Manchas no corpo anos depois do inicio
(geraimente mdos, tronco da infecgdo,
e pés), - Costuma apresentar
- Pode apresentar Inguas sinais e sintomas,
e i SRR laeCes cuthne
= entre 6 as neas,
. - ésseas,

e 6 meses do cardiovasculares e
aparecimento e neuroldgicas,
cicatrizagdo da ferida podendo levar a
inicial; morte.
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2.2.5 DIAGNOSTICO
Para o diagnéstico rapido/laboratorial da sifilis, deve ser considerada a fase evolutiva da infecg&o!™).
2.2.5.1Testes imunologicos de sifilis
1

Os testes Imunologicos sao, certamente, 0s mais utilizados na pratica clinica. Caracterizam-se pela
realizagdo de pesquisa de anticorpos em amostras de sangue total, soro ou plasma. Esses testes
380 subdivididos em duas classes, 0s treponémicos e 0s néo treponémicests),

@ Testes treponémicos: sdo testes que detectam
anticorpos especificos produzidos contra os antigenos de T.
pallidum. S3o os primeiros a se tomarem reagentes, podendo
ser ufilizados como primeiro teste ou teste complementar. Em
85% dos casos, permanecem reagentes por toda vida, mesmo
apos o tratamento e, por isso, ndo sdo Indicados para ©
monitoramento da resposta aoc tratamento.

Existem varios tipos de testes treponémicos:
» Os testes rapidos (TR) utilizam principalmente a metodologia de
Imunocromatografia de fluxo lateral ou de plataforma de duplo percurse
(DPP). Sao distribuidos pelo Ministério da Salde para estados e
Distrito Federal, sendo os mais Indicados para inicic de diagnéstico, Os
TR sdo praticos e de facil execugfo, com leitura do resultade em, no
maximo, 30 minutos. Podem ser realizades com amostras de sangue
fotal colhidas por pung¢3o digital ou venosa, Tém a vantagem de serem
realizados no momento da consulta, possibilitando tratamento imediato.

de particulas (TPPA, doinglés T. Pallidum Particle Agglutination Assay); ensaios de micro-
hemaglutinagae (MHA-TP, do inglés Micro-Haemagglutination Assay).

1 Teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs, do ingiés Fluorescent Treponemal Antibody-
Absorption);

» Ensalos imuncenzimaticos (como os testes ELISA, do inglés Enzyme- Linked Immunossorbent
Assay) e suas variagdes, como os ensaios de quimiocluminescéncia (CMIA). A vantagem desses
ensaios e sua elevada sensibilidade e capacidade de automagao,

4
+ Testes de hemaglutinaglo (TPHA, doinglés T, Pallidum Haemagglutination Test) e de agiutinagio |
42
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E/Tum nao treponémicos: estes testes detectam

anticorpos anticardiolipina nao especificos para os antigenos &
do T. pallidum. Permitem a analise qualitativa e quantitativa,

Sempre que um teste n3o freponémico é realizado, &

imprescindivel analisar a amostra pura e diluida, em virtude

do fendmeno prozona2. Uma vez observada reatividade no

teste, a amostra deve ser diluida em um fator dois de diluig3o,

até a uitima dilvicae em que ndo haja mais reatividade no

teste. O resultado final dos testes reagentes, portanto, deve

ser expresso em Utulos (1.2, 1.4, 1.8, elc.).

Os testes ndo treponémicos sao utilizados para o diagnodstico (como
primeiro teste ou teste complementar) e também para o monitoramento da
resposta ao tratamento e controle de cura. A queda adequada dos titulos é
o indicativo de sucesso do tratamento.

-Os testes ndo treponémices mais comumente utilizades no Brasil séc o VDRL (do inglés Venereal
Disease Research Laborafory), o RPR (do inglés Rapid Plasma Reagin) e o USR (do inglés
Unheated-Serum Reagin). Resultados falso-reagentes, ainda que raros, podem ocorrer. Anticorpos
anticardiclipinas podem estar presentes em outras doencas. Por isso, é sempre importante realizar
testes treponémicos e ndo treponémicos para a definicdo laboratorial do diagndstico.

Figura 1 - Métodos diagndsticos de sifilis: testes imunoldgicos

Teste treponémico Teste no
4  REAGENTE:

- Teste rapido

- FTA-Abs. ) - VDRL

- TPHA - RPR

- EQL

Forte: PCDT ISTMMS, BRASIL 2020

Considerando a epidemia de sifilis no Brasll e a sensibilidade dos fluxos de
/, diagnostico, recomenda-se Iniclar a investigacio pelo teste treponémico
\: (preferencialmente teste rapido), que & o primeiro teste a ficar reagente. Na
+ maioria das vezes permanece reagente por toda vida, mesmo apés o tratamento,
por isso n&o é indicado como monitoramento.
O teste ndo treponémico & importante para o diagnostico e monitoramento da
resposta ao tratamento.
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exame!’

Ej’ Diagnostico de sifilis: solicitacdo para rede laboratorial. Devera ser solicitado
somente na indisponibilidade do teste rapido no servico.

[-_meagnéstloo de sifilis apos TR reagente: quando foi realizada a testagem rapida
no servi¢o de sadde e com resultado reagente. Nesse momento, o laboratéric iniciara
a investigacac com o teste ndo treponémico (preferencialmente VDRL, disponivel na
rede publica deste municipio).

[B Monitoramento do tratamento de sifilis: quando o diagnostico e tratamento da
sifilis ja foram realizados e & necessaro monitorar os titulos des anticorpos nae

Os profissionais de salde, tanto da medicina quanto da enfermagem, devem solicitar os
testes imunolégicos para sifilis, explicitando no formuldrio de solicita¢3o a finalidade do
trepenémicos.

Quanto mais precoce for ¢ diagnéstico
e o tratamento, mais rapidamente havera
desaparecimento dos anticorpos circulantes )
e consequente negativacéo dos testes ndo B
treponémicos, ou, ainda, sua eslnbizngp : =N
em ttulos baxos. Algumas pessoas podem
qxesentar testes ndo treponémicos
mlstememente reagentes, em baixas
guacm apos o tratamento,
‘considerando-se como cicatriz
Na pratica clinica, é fundanwg . sorolégica, quando descartada nova
avaliacdo da presenca de novos MC ,'::. CXPOS'QQO de risco durante o perlodo
sintomas clinicos, da epidemiclogia » ¥ analisado®)
(reexposicdo), histérico de tratamento
(duragdo, adesdo e medicagao utilizada)
e exames |laboratorialis prévios. Essa
Investigagdo é importante para facilitar a
elucidagao diagndstica.

Quadro 1, Interpretagio de testes e conduta
Disgnéstico de sifils.
| nmamm.oma
. |[Thexe 5 | ratsmento. © caso de sifilis.
REAGENTE ] ' Cicatriz soroldgice. tratamento Quando confirmado
43

anievior documentado comqueda | caso de cicatriz
da Uhfaclio em pelo Mmenos duas | SOroidgca ApENas
situagdes. ofentar.

Fore: PCDT ISTIMS, BRASIL 2020, Gua de Vigidncia em Saide/MS, BRASIL, 2019.
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Quadro 1, Interpretagio de testes e conduta

Fonte: PCOTISTMS  BRASIL 2020: Guia de Vighdncia em Saude/MS. BRASIL, 2018,

Quadro 1, Interpretagio de testes e conduta

Forte: PCOT ISTIMS, BRASIL 2020: Gua de Vigldncia em SaideMS, BRASIL, 2019,

Quadro 1, Interpretagio de testes e conduta




121

Quadro 1, Interpretagio de testes e conduta

Fante: PCDT ISTMS. BRASIL 2020. Gua de Vigidncia em SatdeMS, BRASIL, 2019,

Figura 2. Fluxograma de teste rapido para sifilis

e, | S

2.2.5.2 Possivels diagnoésticos diferencials

Como as ulceras genitais pedem surgir para diferentes etiologias, foram eiencados alguns dos
possiveis diagnosticos diferenciais mais recorrentes’!.

Cancro mole - Doenca de transmisséo sexual caracterizada por lesbes
habitualmente dolorosas em regiao genital, podendo ser tnicas ou multiplas.
A forma da |lesfo costuma possuir contornos hiperemiados e edemaciados,
com fundo imegular e presenca de exsudato e necrose, com secrecdo
amarelada de odor fétido. O perlodo de Incubacgao & geraimente de trés a
cince dias, podendo se estender por até duas semanas. O risco de infecgdo
em um Intercurso sexual & de 80%. O acompanhamento do paciente deve ser
feito até a Involugio de todas as lesbes genitais, sendo indicada a
abstinéncia sexual alé resolugdo total da doenca,

BT e«
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2.2.5.2 Possivels diagnosticos diferencials

Donovanose - Infecgdo sexualmente transmissivel cronica e
progressiva causada pela bacténa Kiebisiella granulomatis, apresentando
‘coma caracterlstica clinica principal a ulcerac3o de borda plana ou
hipertréfica, bem delimitada, com fundo granuloso, de aspecto vermelho vivo
e de sangramento facil. Seu diagnostico diferencial em relacao a outras.
Ulceras diz respeito a cronicidade da leso.

Figura 3. Fluxograma da sindrome da Ulcera genital

2.2.6 SIFILIS: PARTICULARIDADES EM POPULACOES ESPECIAIS
2.2.6.1 GESTANTES: Sifilis gestacional

© infectada por sifilis é tratada adequadamente'®).

Portanto, a medida mais efetiva de controle E fundamental realizar abordagem centrada
da infec¢do consiste ne cumprimento das na pessca e em suas praticas sexuais, contribuir
recomendagdes para prevencio da transmissao para que a pessoa a reconhega e minimize o risco
veﬂigal de HIV, slfilis e hepatites virais. As de Infecgdo por uma IST, além de Informa-la
medidas de controle devem abranger os sobre a possibilidade de realizar prevencao

momentos antes e durante a gravidez, bem como
o momento da internacao para o parto ou
curetagem por abortamentol®l.

combinada para IST/HIV/hepatites virais™,




Antes da gravidezi!);

« Realizar testagem para sifilis em mulheres que manifestem
a Inten¢ao de engravidar,

« Testar parcerias sexuais,

« Iniciar imediatamente {ratamento das mulheres e suas
parcenas sexuais apds diagnostico

Durante a gravidez('");

+ Realizar testagem para slfilis na 1° consulta de pré-natal, ideaimente no 1° timestre,
no inicio do 3° trimestre (a partir da 28° semana) @ no momente do parto cu em caso
de aborto, exposig8o de risco e violéncia sexual'''l; No municipio de Porto Alegre, em
func¢ao das elevadas taxas de detecgdo de sifilis adquirida, gestacional e congénita, &
recomendado que o teste seja realizado também no 2° trimestre de gestagao! ",

+ As gestantes com testes rapidos reagentes para slifilis deverae ser consideradas
como portadoras de slifilis até prova em contrario;

+ Na auséncia de tratamento adequado, recente e documentado, deverio ser fratadas

no momento da consulta; Existe evidéncia de que os beneficios suplantamo custo e o
risco do tratamento com benziipenicilina benzatina™),

Durante a gravidez!");

+ Ainda nesse momento, deve ser solicitado, ou preferencialmente colhido, teste nao
treponémico (linha de base), para seguimento soroldgico, O retardo do tratamento no
aguardo de resuitados de teste complementar faz com que o profissional perca tempo
€ a oportunidade de evitar a transmissao vertical da sifilis™,

*Orientar para que a gestante conclua o tratamento, mesmo se os sinals/sintomas
tiverem desaparecido;

« Vacinar contra hepatite B, de acordo com o calendario de vacinagdo do PNI do
Ministério da Saude;

+ O monitoramento sorolégico deve ser mensal até ¢ termo. Apds o parto, ©
seguimento € timestral até o 12° més de acompanhamento (3, 6, 9, 12 meses);

Agendar o retorno para seguimento e controle de cura; l l

« Oferecer preservativos e orientar sobre técnicas de uso em todas as relacdes
sexuais;
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mesmo apresentando testes imunologicos n3o reagentes e, portanto, devem ser
tratadas presumiveimente com apenas uma dose de penicilina intramuscular
(2.400.000 UI).

« Notificar e investigar o caso.
+ A gravidez também & um assunto de homens. Estimular a participacao do

pai‘parceiro durante todo o processo de pré-natal & essencial para o bem estar -
biopsicossocial da mée, do bebé e dele proprio; ;e

« E fundamental a implementagao do pré-natal do parceiro, conforme o “Guia do pré- '
natal do parceiro para profissionais de satde™'?,

Durante a gravidez('");
« Tratar, acompanhar e orientar parcerias sexuais; - 83 parcerias sexuais de casos de
sifilis recente (primaria, secundaria ou iatente precoce) podem estar Infectadas,

Durante a gravidez('");

Importante:

Em todos os casos de gestantes, recomenda-se tratamento
Imediato apés apenas um teste reagente para sifilis (teste treponémico
ou teste nao treponémico), sem a necessidade de aguardar o resultado
do teste complementar, desde que a gestante nio tenha sido tratada
anterlormente de forma adequada ou o registro do tratamento nao
estiver disponiveli'’,

No momento da Internacio para o parto ou curetagem por abortamento(®:

+ Realizar testagem para slfilis, independentemente de ter sido realizada no
pré-natal. O teste ndo treponémico & preferencial para as situagdes em que a
gestante ja foi diagnosticada e tratada no pré-natal;

« Tratar mae, parceria(s) sexual(is) e recém-nascido(s);

+ Encaminhar para seguimento ambulatorial 2 mae, parcena(s) sexual(is) e
recém-nascido(s).;

+ Notificar e investigar o caso e parceria(s) sexual (is).




exposicdo a pessoa com sifilis (até 90 dias), recomenda-se oferta de tratamento presuntivo a esses
parceiros sexuais (independentemente de estagio clinico ou sinais e sinfomas), com dose Unica de
benzlipenicilina benzatina 2,4 milhdes, UL, IM (1,2 milndc de Ul em cada gliteo)!.

Todas as parcerias devem ser testadas. Quando o teste de sifilis for reagente, recomenda-se

tratamento de sifilis adquinda no adulto, de acorde com o estagio clinico. A avaliagao e tratamento
das parcerias sexuais € crucial para interromper a cadeia de transmisséo da infeccéo.

2.2.6.2 Parcerlas sexuals
Um tergo das parcerias sexuais de pessoas com sifilis recente desenvolverdo sifilis dentro
de 30 dias da exposi¢cao. Portanto, além da avaliacao clinica e do seguimento laboratorial, se houve

No enfrentamento da epidemia de sifilis, necessita-se
uma alta suspeicao clinica, com testagem de pacientes
assintomaticos e tratamento e monitoramento de todos os
casos e de suas parcenas sexuais. Nunca se esta diante de
apenas um caso de sifilis - sempre sao pelo menos duas
passoas infectadas. Muitas vezes se trata de toda uma rede
sexual infectada. Conversar com o paciente sobre sua
pratica sexual e suas parcerias sexuars é reallzar uma boa

assisténcia a saade.
Para o combate a sifilis congénita, o tratamento da
gestante com benzilpenicilina benzatina apés um teste reagente é
fundamental. Cada semana que uma gestante com sifilis passa
65

sem tratamento @ mais tempo de exposicado e risco de infeccao
para o concepto. Garantir o tratamento adequado da gestante,
alem de registra-lo na caderneta de pré-natal, & impedir que o
recém-nascido passe por Intervengdes blomédicas desnecessarias
que podem coloca-lo em risco, além de comprometer a relagdo
mae-bebé®)
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3.1 TRATAMENTO

A benzilpenicilina benzatina & o medicamento de primeira escolha para
tratamento da sifilis. sendo a Unica droga segura e com eficacia documentada
durante a gestacao.

Qualquer outro tratamento realizado durante a
gestagio, para fins de definicdo de caso e prevencao da.
transmiss3o vertical, & considerado tratamento ndo =

adequado da mie, sendo considerado sifilis em " Qutras op¢des para NAO
gestante_ A crianca sera submetida a avaliaclo clinicae ﬁ&STANTES como a doxiciclina e a
laboratorial e devera ser notificada como sifilis m devem ser usadas somente

congénita. Nao ha evidéncias de resisténcia de 7. \ Omwnjunto com um acompanhamento
pallidum & penicilina no Brasil e no mundo!''l. tlllico e laboratorial rigoroso, para garantir
resposta clinica e cura sorologicat™.
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3.1.1 Aplicagio de Benzilpenicilina benzatina
Como medida de garantia de acesso, a benzilpenicilina benzatina passou a ser componente
estratégico na Relacdo Nacional de Medicamentes Essenciais (Rename) 2017, com aquisicdo

centralizada pelo Ministério da Saude!'”. A compra e distribuicao tem come base de calculo os casos
notificados de sifilis adquirida e de sifilis em gestantes.

Musculy vasto

wter al da cons

A presenca de silicone (protese ou silicone
liquido industrial) nos locais recomendados
podem impossibiiitar a aplicagao IM da
medicac3o. Nestes casos, optar pela medicagao \
alternativa’™,

A resolugdo dos sinais e sintomas apés o tratamento,
caso estes tenham estado previamente presentes, é indicativa
de resposta a terapia. No entanto, 0 monitoramento poés
tratamento com teste nio treponémico é recomendado a
todos os pacientes para determinar se ocofreu resposta
imunoldgica adequada‘’®).

3.1.2 Reagao de Jarish-Herxhelmer

@"A reacao de Jarisch-Herxheimer & um
evento que pode ocorrer durante as 24
horas apds a primeira dose de penicilina, em

| As pessoas com prescricdo de tratamento
levern ser alertadas quanto a possibilidade de
ocorréncia dessa reagdo, em especial para que

se faga distingao em rela¢do aos quadros de
alergia a penicilina. Estes sao multo raros com o
uso da benzilpenicilina benzatina e, quando
ocofrem, apresentam-se frequentemente na
forma de urticaria e exantema pruriginoso.

especial nas fases primaria ou secundaria.
Caracteriza-se por exacerbagao das lesdes
cutaneas - com eritema, dor ou prurido, mal-
estar geral, febre, cefaleia e artraigla, que
regridem espontaneamente apds 12 a 24
horas!'%. Pode ser controlada com o uso de
analgésicos simples, conforme a
necessidade, sem ser preciso descontinuar
o tratamento.

B’Gatanles que apresentam essa reacio
podem ter risco de trabaiho de parto prematuro,
pela liberagcao de prostaglandinas em altas doses.
Entretanto, caso a gestante ndo seja tratada
adequadamente para slfilis, o risco de
abortamento ou morte fetal € maior que os riscos
potenciais da reacdo! "




3.1.3 Seguranca e eficicla da administragio da benzllpenicllina benzatina

Diversos medicamentos nermalmente Infelizmente, o recelo de reagdes adversas
prescritos e utilizados na pratica clinica a penicilina por profissionais de sadde, em
diaria (ex.: ant-inflamatodrios ndo esteroides especial a rarissima reac3o anafiidtica, tem
- AINE, lidocaina etc ), bem como contribuido para a perda do memento oportuna
alimentos (ex.: nozes, frutos do mar, de tratamento de pessoas com sifilis,
corantes etc.) apresentam maijores riscos colaborando para a manutencao da cadeia de
de anafilaxia; todavia, ndo ha tanto temor transmissdo da deenga, inclusive sua faceta
quanto a sua administragao ou consumo. mais grave, a sifilis congénital'’),

73

A possibilidade de reag3o anaflidtica 4 administracdo.
ammmmaﬁmaaooooz% segundo
levantamento das evidéncias cientificas constante no relatério
de recomendac&o: “Penicilina benzatina para prevencio da
Sifilis Congénita durante a gravidez’, elaborado pela
wc«malonuemlodaTecwmsus-

O receio de ocorréncia de reagdes adversas nao ¢ impeditivo para a
administragdo de benzilpenicilina benzatina nos servigos de saude,
especialmente na Atengao Basica. A anafilaxia, nao é exclusiva das penicllinas
e, portanto, os services devem estar clentes dos procedimentos a serem
adotados em tal situacdo. A adrenalina é a droga de escolha para tratamento
da reacdo de anafilaxia, caso esta ocorra, & a pessoa devera receber
atendimento conforme precenizado pelo Caderno da Atencao Basica n® 28, v.
Il, *Acolhimento & Demanda Espontanea: Quelxas mais comuns na Atengao
Basica”, capitulo 2: Queixas comuns no atendimento &@ demanda esponténea e
urgénclasiemergénciasi'?.

mmamwmw. domm
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3.1.4 Teste de sensibllidade a Benzilpenicilina benzatina
A maioria dos casos identificados

grosseiramente como suspeitos de serem Relembre-se reagso

alérgicos 4 penicilina carecem de anamnese C] ula w Pl\elﬂdo M.
criteriosa para qualificar essa alteragdo. Em m ‘histéria de algum evento mm
vista disso, é fundamental e imperativo que a mammmm mm
anamnese seja objetiva, para a adequada isoladamente ndo «

obten¢ao dessas informagdes. Tal decisdo
fundamentou-se no elevado nimeyo de casos
suspeitos de alergia a penicilina encaminhados
para dessensibilizacao, constatando-se que a
quase totalidade deles foram descartados
somente pela anamnese. Por sua vez, o uso de
denvacos da penicllina também pode deflagrar
crise de alergia a penicilina??),

Para orientar a anamnese, visando obter informacgdes mais especificas sobre o passado de
alergia & penicilina, podem-se dirigir as gestantes algumas perguntas com maior potencial de
assertividade, dentre elas:

Goceselembmdosdeumcatuao? \

2) ha quantos anos a reaco ocoreu?

3} como fol o tratamento?

4) qual fol o resultado?

5) por que vocé recebeu penicifina?

5) vocd Ja fez algum tratamento com antibldticos depals desse avento?

7} quais foram 2sses medicamentos (lembrar que medicamentos como 3 ampiciiing, &
amoxicllina e as cefalosporinas sao exemplos de drogas derivadas da penicllina)?

8) vocé Ja fez uso de penicilina ou de seus derivados apods esse evento gue vocé acha que
foi alergia a penicilina?

\

@ D)

@ummmwuawam
devem ser encaminhadas para sua matermidade de referéncia, pois
mmmmnupmnntumhmmmao Na
impossibilidade, deve ser administrada a Ceftriaxona, pois o uso de
Doxiciclina & contraindicado na gestaco. No entanto, nesses casos
oMosofteonddendonaomao Asgmnmdmw
acanpanhadueomvom.mmalmopntw‘”

\
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Figura 4 - Esquemas terapéuticos e monitoramento utilizados para sifilis adquirida, de acordo com
a classificacdo clinica

Fonte. PCDT IST/MS, BRASIL 2020; Guia de Vigiéncia em SaddeS, BRASIL, 2018,




Figura 5 - Esquemas terapéuticos e monitoramento utilizados para sifilis em gestante, de acordo

com a classificacao clinica

=

il

mmztm ul, lldnu
>m(1.zm IIOI\MM

Fonte: PCDTIST/MS, BRASIL 202¢; Guia de Vigllancia em SaddeMS, BRASIL, 2018

3.1.6 TRATAMENTO DAS PARCERIAS SEXUAIS

Uma pessoa com IST nunca é so
uma pessoa. E uma rede de parcerias
sexuals que estio Infectadas. Uma das mais
importantes estratégias de enfrentamento de
novas IST's é a quebra da caceia de
transmiss3o, porém para que se interrompa a
cadeia de transmissédo, € fundamental que os

Contudo, ¢ acesso das parcerias sexuais
pedera ser prejudicaco devico as
caracteristicas peculiares das IST's, que
envolvem questdes importantes de
privacidade, estigmas sociais e relacionamento
entre as pessoas, favorecendo para que haja
uma reinfecgo,

contatos sexuais das pessoas infectadas
sejam testados e tratados. Portanto, essa
informagdo deve ser repassada é pessoa com
IST ao mesmo tempo que y

instrumentos para comu
até o final do processo™),

Tanto pode o usuario que procurcu o
SerVice Nao comunicar o parceiro, mesmo
sendo orientado a tal, quanto o parceiro ser

. esse quesito, o vinculo com os
0s adscritos e a vigilancia do territério
Importantes ferramentas para potencializar

3.1.6.1 Principios para comunicacdo das parcerias sexuals

Qualquer método utilizado na comunicac8o das parcerias sexuais deve basear-se nos principios
de confidencialidade, auséncia de coercdo, protecio contra discriminacio e legalidade da ag&o™.

[B Confidencialidade: o profissional de saude explicara gue a informacao
sobre um paciente nio pede ser transmitida a outro. Ha menor resisténcia
em utilizar o servigo de saude quando as pessoas percebem que ha garantia
de confidencialidade.
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3.1.6.1 Principios para comunicacdo das parcerias sexuals

Quadro 2 - Tratamento da(s) parceria(s) sexual(is)

‘Auséncia de coergdo: a comunicacdo as parcerias sexuais pelo caso-
indice deve ser voluntaria, e este deve continuar tendo acesso aos servigos,
mesmo gue ndo coopere com o procedimento. Pode acontecer de o case-
Indice se recusar a fazer a comunicagao ou Impedir que o profissional de
salde o faga, por isso, essa decisBo deve ser tomada apés orientagdo na
consulta, de acordo com principios éticos. Se o profissional perceber que o
risco & salde da parceria e/ou outros (como um concepto) é tdo elevado que
seria anhético deixar de realizar a comunicac¢do, podera fazé-lo, em dltimo
caso, esgotadas todas as possibilidades.

[3 Protecao contra discriminagdo: a comunicacio as
parcerias sexuais devera ser feita respeitando os direitos
humanos e a dignidade dos envolvidos, principalmente nos
ambientes em que o estigma e a discriminagdo possam se seguir
ao diagnéstico, tratamento ou notificacdo. E necessario lembrar
que a discriminagac dentro do proprio senvigo de sadde € antiética
e profissionalmente inaceitavel, repercute negativamente na
adesdo e compromete o trabalhe de toda a equipe. Discussdes
com todos os profissionais s30 essenciais para homogeneizar as
agoes.

Penicilna benzatina 2.4 mihdes UL, IM, (1.2 .
miihio Ul em cada ghites), ndependants | Solcitar VORL & cada 3 meses,
dos resultados de testes sarclogicos. poriano

Tratar conforme avalaglo clinica e Soicitar VORL & cada 3 meses,
W por 1ano0
tardia . Z Tratar conformeavaliasdo clinica Soicitar VDAL a cada 3 meses,
- -,
Seteste 80 contso saxus NAO
REAGENTE: tratar como SIFILIS Soiciter VORL & cada I meses,
: (peniciling benzatng 2.4 por 1ano. i
_ o milhGes U, 1M, (1,2 milhdo Ul em cads
Independents dotempa | gliteo))
5a teste do contao sexus REAGENTE:
fazar o mesmo tratamento da gestants, Soicitar VORL a cada 3 meses,
conforms suspeita cliica @ soroidgica. por1ano

th:vPrMod.mh gem para enfermeras (os | do municipio de Porto Alegre: infec iv\ors??ﬁollml‘ots
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3.1.7 Prevengao combinada

O termo "Prevengdo Combinada” remete a conjugagao de diferentes agbes de prevengio
4s IST, ao HIV e as hepatites virals e seus fatores assoclados. Assim, sua definicao esta relacionada
4 combinacdo das irés intervengdes, aplicadas ao ambite individual e coletivo™:

3.1.7 Prevengio combinada

Qs profissionais de saude devem usar a
mandala na orlentagao sobre prevengao as
pessoas sob risco de IST, HIV e hepatites virais,
Utiliza-se a mesma légica empregada em
relagdo a satde reprodutiva. Portanto, a
pessoalcasal é quem identifica o método que
melhor se enquadra na sua rotina, com auxilio
do profissional de saude. Da mesma maneira,
_pensa-se a Prevencao Combinada (Figura 4).

Flgura 6. Mandala da prevencio combinada

PREVENGAD
COMBINADA




O melhor método ¢ aquele que o indviduo
escolhe, com auxilio do profissional de saide, & que
atende 4s suas necessidades sexuals e de proteglo.
Nenhuma intervengio de prevengdo isolada se
mostrou eficaz o suficiente para reduzir novas
infecgdes™,

I,

91

REGISTRO DE
NOTIFICAGAO

;e 5

2 ©

E fundamental a continua qualificagdo das informagdes epidemioldgicas, visando a conhecer a
magnitude e medir a tendéncia dos agravos para o planejamento de acdes de vigilancia, prevencao
e controle. O sistema de sadde precisa estar preparado para implementar estratégias preventivas e
de intervengdo terapéutica imediata, garantindoe a disponibilizacdo de insumos, além da
confidencialidade e da ndo discriminagdo'’),

A sifilis ¢ uma doenca de potificacio compulséria e
obrigatoria em todas as suas formas de apresentacdo. Em 2017,
houve uma mudanca na definigao de caso de sifilis adquirida,
sifilis gestacional e sifilis congénita pelo Ministério da Saude(®),

»

EBEQ o;
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4.1 DEFINICAO DE CRITERIOS DE CASOS DE SiFILIS!?);

S&o considerados casos definidos de sifilis e, portanto, devem ser notificadas as
seguintes situacdes:

\\l//

Quadro 3. Critérios de notificagio de casos de sifilis adquirida

éelnsmomsﬂemmpidomaoemeeloum ni-omgmle

NAO
NOTIFICAR | -Cicatriz sorologica

Fonte: Nota Informativa n® 2 SEI/2017 DIAHVISVEMS

A Obs: Casos confirmados de cicatriz soroldgica ndo devem ser notificados.




I

Quadro 4. Critérios de notificacdo de casos de sifllis gestacional

NAD NOTIFICAR SEMPRE!
NOTIFICAR

Fonte: Nota Informatva n® 2 SEI2017 DIAMVISVSMS

\\l//

Quadro 5. Critérios de notificagido de casos de sifllis congénita

-RN. NATIMORTO ou ABORTO DE MULHER COM SIFILISNAO TRATADA CU COM TRATAMENTO

*Manifestazdo clinica, akeragso iquénica ou de sifilis congénita + VDRL REAGENTE
“VDRL da crianga > VDRL da mile, em palo menos mm:»mam
NOTIFICAR m&mmmzmmwam exposta (coletssno 17, 37,67

£ 2 a
*VDRL 8065 8 meses de vida em criangas adequadamants atada no pariadoneanatal
<TESTE| mwumammmmam:m
(oxchur possivildade de abuso sexual)

+EVIDENCIA MICRCBIOLOGICA DE INFE| PELO - mPOR 8IOPSIA CU

Tratamento adequado: Com Pericilina Banzating, iniciado até 30 dias antes do pario. De acordo com
OBSERVAGGES & Nota Informative, ¢ DESCONSIDERADO o tratamento da parceria sexusl da mie para fins de
mnmmmwmmmmammwom

Fonta: Nota Informatva n® 2 SEL2017 DIARVISVSMS

B o
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4.2 Vigllancia epidemiological'"!
Objetivos:

« Identificar os casos de sifilis adquirida e em gestantes para subsidiar
as agdes de prevencao e controle da sifilis e da sifilis congénita.

« Monitorar o perfil epidemiolégico da sifilis adquirida e em gestante e
‘suas tendéncias. _

+ Menitorar a sifilis adguirida de acordo com seu estadiamento.

» Desencadear a investigagao das fontes de infecgdo e transmissdo.
comuns.

100

4.3 Notificagdo

Wnom mwm»\mmw (Shan).mudmho
memamammm«mmw
A) e da Ficha de c30 de Sifilis em Gestante (ANEXO B)'1L A

mammWﬁmmoMaa

4.4 Medidas de prevencio e controle
anomra;aos para reduzir a morbimortalidade.

« Definir e indicar as medidas de controle da transmiss&o.
« Interromper a cadeia de fransmissao.
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103

Importante: O rastreamento para sifilis & a testagem de pessoas assintomaticas,
a fim de se realizar diagnéstico precoce (prevencao secundaria) e reduzir a
marbimortalidade, Esse rastreamento ndo identifica apenas uma pessoa, o que
difere de outros (por exemplo, a mamegrafia para cancer de mama). Dessa
forma, uma IST, como a sifllis, sempre estara ligada a uma rede de
transmissao. Quando nao diagnosticada e tratada, perpetua o agravo na
comunidade, e expoe a pessoa a reinfecgdo, caso nio sejam adotadas
medidas preventivas!',

T

MONITORAMENTO
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MONITORAMENTO

A pessoa tratada com sucesso pode ser liberada de novas coletas apos 1
ano de seguimento pés tratamento. Entretanto, a aquisicdo de uma nova IST,
especiaimente sifilis, é um fator de risco para outras IST. Deve ser fortemente
considerada a realizagao de rastreamento de acordo com a histéria sexual e o
gerenciamento de risco para sifilis € outras I1ST na populag@o de pessoas
curadas de sifilis™.

_ ‘l”

Os testes nlo treponémicos ndo sao
automatizados, portanto, pode haver diferenca
entre leituras em momentos diferentes e/ou
quando realizadas por mais de um observador.
Por essa razao, variagdes do titulo em uma
diluic3o (ex.: de 1:2 para 1:4; ou de 1:16 para 1:8)
devem ser analisadas com cauteia.

MONITORAMENTO

monitoramento é fundamental para
classificar a resposta ao tratamento, dentificar
possivel reinfecgdo e definir a conduta carreta para
‘cada caso. Didaticamente, a resposta ao
tratamento fol classificada em:

+ Resposta imunolégica adequada,

» Critérios de retratamento: reativagdo elou
reinfecgao.

5.1 Resposta Imunolégica ao tratamento de sifllis

Tradicionalmente, & indicag&o de sucesso de tratamento a ocorréncia de diminuicio da
titulagao em duas diluigdes dos testes ndo treponémicos em até trés meses e quatro diluicdes até
seis meses, com evolucdo até a sororreversdo (teste no treponémico ndo reagente)® Essa
resposta & mais comum em pessoas de menos idade, com titulos n3o treponémicos mais altos no
inicio do tratamento e em estagios mais recentes da infeccao (slfilis primaria, secundaria e latente
recente)?’l. Mesmo que ocorra resposta adequada ao tratamento, o seguimento clinico deve
continuar, com o objetivo de monitorar possivel reativacado ou reinfecgéo.

MONITORAMENTO
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Quanto mais precoce for o diagnoéstico e

o tratamento, mats rapidamente havera

desaparecimento dos anticorpos circulantes

e consequente negativacao dos testes nao

treponémicos, ou, ainda, sua estabilizagio Deve-se realizar a coleta do teste nao

em titulos baixos. treponémico, sempre que possivel, no inicio do
tratamento (idealmente. no primeiro dia de
tratamento), uma vez que os titules podem aumentar
significativamente se o tratamento sé for iniciado apds
alguns dias do diagnoéstico. Isso & importante para
documentacdo da titulag@o no momento do inicie do
tratamento e servira como base para 0 monitoramento
clinice.

MONITORAMENTO

109

5.2 TITULO X DILUICAO

Quando os titulos da amostra diminuem em duas diluigdes (ex.- de 1:64 para 1:16), isso
significa que o titulec da amostra caiu quatro vezes. Isso porque a amostra ¢ diluida em um fator 2;
logo, uma diluicdo equivale a dois titulos. Para realizar um teste nao treponémico, sdo feitas varias
diluigdes da amostra. A ultima diluicdo que ainda apresenta reatividade permite determinar o titulo
(ex.- amostra reagente até a diluicao 1:16 corresponde ao tltule 16). No Brasil, a maioria dos
laboratérios libera o resultado na forma de diluigao’™.

MONITORAMENTO

1 16)0muhdmhadhrmom=damwu4m mowmuoimtratdlulda
em um fator 2; logo, uma diluicdo equivale a 2 titulos.

5.3 Critérios de retratamento de sifllis: reatlvacao ou reinfecgio

Muitas vezes, & dificil distinguirentre reinfecgao, reativagao e cicatriz sorologica, sendo
fundamental a avallagdo da presenca de sinais e sintomas clinicos novos, da epidemiologia
(reexposicdo), do histdrico de tratamento (duragdo, adesdo e medicagdo utilizada) e dos exames
Iaboratoriais prévios, para facilitar a elucidagdo diagnéstica.

MONITORAMENTO
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Flgura 7. Monitoramento apos tratamento de sifilis adquirida ou sifllis gestacional

TO

SAo criterios de retratamento e necessitam de conduta ativa do profissional de saude:

» Auséncia de reducéo da titulagio em duas diluicbes no intervalo de

seis meses (sifilis recente, pnmaria e secundaria) ou 12 meses (sifilis

tardia) apds o tratamento adequado (ex.. de 1:32 para >1:8; ou de 1:128 ou
para >1:32),

MONIT

O esquema de retratamento para sifilis
recente ou tardia, Ira depender de cada caso. A
Mwaodemumsmbpofmm

periodo que justifique uma reinfec¢do. Para
PVHIV, a investigagéo esta recomendada em

todos 03 casos de retratamento, O monitoramento das gestantes e da

mmnmmdommmnum Wmmmom@m

13

TO

SIFILIS ADQUIRIDA
(em ndo gestante)

Solicitar VDRL a cada 3 meses,
durante 1 ano

MONIT

Forsa: Gula de viglldncia em salde/MS, BRASIL 2018
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5.4 NEUROSSIFILIS

B’ A neurossifills acomete o0 SNC, o
que pode ocorrer ja nas fases iniciais da
infecgdo. O envolvimento do sistema
nervoso central (SNC) pode ocorrer durante
qualquer estagio da sifilis e anormalidades
laboratonais do LCR sao comuns em
pessoas infectadas ja nos estagios iniciais
da doenga®'!, pois o T. pallidum invade
precocemente o SNC dentro de horas a
dias apos a inoculagdo. A neuroinvasao
pode ser transitona e ndo esta bem
estabelecido os preditores de sua
persisténcia e do inicio de sinais e sintomas
clinicos™,

"] Ocomprometimento sintomatico do
SNC nos estagios tardios (sffilis terciaria) era
uma condigio extremamente comum na era
pré-antibidtica, afetande 5% a 10% de todas
as pessoas que apresentavam sifilis ndo
tratada. Caracterizava-se por uma grande
variedade de anormalidades neurologicas,
incluindo tabes dorsalis, AVC, deméncia e
morte. A neurossifilis precoce aparece logo
apos a Infeccio sifilitica, causando meningite
e anormalidades nos nervos cranianos!™ 35,

|

B"O diagnostico de neuressifilis continua a

ser um desafio, pois ndo ha teste padréo ouro,

Consequentemente, o diagnoéstico é baseado
em uma combinagde de achados clinicos,

alteragbes do LCR e ao resultado do VDRL no

LCR™.

[9 N&o existe uma unica prova sensivel e
especifica para o diagnostico de neurcssifilis.
Devido a baixa sensibilidade, o RPR ndo é
recomendado para o diagnéstico da
neurossifilis™. O método de escolha é o
VDRL, com sensibilidade que varia de 50% a
70% ©7). Embora seja possivel encontrar
resultados falso-reagentes (ex
tripanossomiase, malana cerebral e
carcinomatose meningea), na pratica um
VDRL reagente confere diagnostico de
neurossifilis*. 409,

5.4.1 Quem deve ser tratado para NEUROSSIFILIS?

- Todos 0s casos com VDRL reagente no LCR, independentemente da presenca de sinais e

sintomas neurolégicos e/ou oculares;

- Casos que apresentem VDRL n3o reagente no LCR, com alteragdes bioquimicas no LCR E
presenca de sinais e sintomas neuroldgicos e/ou oculares e/ou achados de imagem do SNC
caracteristicos da doenga E desde que os achados néo possam ser explicades por outra doenga.

NEUROSSIFILIS TRATAMENTO
Benzilpenicilina potassica/ cristalina, 3 a 4 milhdes UI, 4/4h, IV, ou por infusio
Primelra escolha continua, totalizande 18-24 milhdes por dia, por 14 dias.
Alternativo Ceftriaxona 2g, IV, 1%/ dia, por 10 a 14 dias.

Fonte: PCDT ISTIMS, BRASIL 2020

MONITORAMENTO
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5.4.2 Monitoramento pés-tratamento da NEUROSSIFILIS

B Indviduos tratados para neurossifilis devem
ser submetidos a pungao liquérica de controle apds
seis meses do término do tratamento, Na

persisténcia de alteragdes do LCR, recomenda-se o
retratamento e pungdes de controle em intervalos de
seis meses, até a normalizacdo da celularidade e
VDRL nao reagente’, B

MONITORAMENTO

A normalizagdo de testes ndo freponémicos
em amostras de sangue (queda da titulagao em pelo
menos duas diluicdes ou sororreversdo para ndo
reagente) pode ser um parametro a ser considerado
como resposta ao tratamento da neurossifilis,
principalmente em um cendrio de indisponibilidade
de realizag&o da pung&o lombar*').

CASOS CLINICOS

0o

Qe

7. CASOS CLINICOS

Ester Corte Real, jovem de 28 anos, cor parda, atendente de
supermercado, chega a Unidade de Salde Gaucha para coletar exame
preventivo de cancer de colo uterino em consulta de rotina no dia
20/04/2020. Quando questionada, relatou que tem vida sexual ativa e ha
2 meses lem parceria sexual fixa, com que mantém relagdes sem

CASO 1 ) g
preservativo por conhecer e confiar no parceiro. E divorciada e tem dois

filhos do relacionamento anterior.

Ao exame fisico, apresentou tlcera genital na regido da vulva, sem
queixa de dor. Em conversa com a profissional de satde, foi ofertado
testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites virais, pois a usuaria disse
nunca ter feito.

B e -
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CASO 1

CASO 1

CASO 1

BT e =

Fol realizado testagem rapida para:

HIV - néo reagente  SIFILIS - reagente  Hepatite B - nio reagente  Hepatite
C - n3o reagente

Dados pessoals da usuaria:

Nome compieto: Ester CR

Nascimento: 15/04/1992 Raga/cor: parda

CPF 000.00.000-00 Cartdo SUS: 912345678901234

Endereco: Rua X, 400. Bairro: X. CEP: 00.000-00. Porlo Alegre/RS
Nome da mae: Maria CCR

Telefone: (51) 99999-9999

Escolaridade: Ensino médio completo

A partir do exame fisico e do resultado da testagem rapida para sifilis, 0é os
encaminhamentos necessarios;

A- E um caso de sifilis? Se sim, quais foram os critérios utilizados para considerar
um caso de sifilis?

B- Qual é o estagio da sifilis?
C- A usudria deve receber tralamento? Se sim, prescreva o tratamento indicado
D- Deve ser solicitado algum exame & usuaria? Especifique

E- O caso deve ser notificado? Se sim, especifique quals s3o os critérios para
notifica-lo e preencha a ficha de notificacio adequada.

F- E quanto &(s) parceria{s) sexual(is), quais s&o os encaminhamentos?

G - RETORNOS:

Em 30/04/2020 retornou a Unidade de Saude Gadcha para mostrar exame
VDRL, realizado em 22/04/2020, com resultado 1:128,

Em 30/07/2020 retornou a unidade para mostrar exame de monitoramento de
sifills: VDRL = 1:16, realizado em 20/07/2020.

Em 30/10/2020 retornou & unidade para mostrar exame de monitoramento de
sifilis: VDRL = 1:64, realizado em 20/10/2020,

Conforme as informagGes acima, avalie se o caso pode ser considerado cura,
cicatriz soroldgica ou reinfeccao. Justifique e prescreva novo tratamento. se
necessario.

123
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CASO 2

Vitéria Silva Moraes, 19 anos, cor branca, estudante, chega a Unidade de Saude
Novo Sulem 10/06/2020, com quelxa de atraso menstrual ha 4 semanas, Inchaco
nas mamas e abddmen. Relata que tem relacdes sexuais com o namorado sem
preservativo, mas que utiliza como método contraceptivo a “labelinha™. Nao tem
historia prévia de gestacdo. Em conversa com a profissional de saude, foi
ofertado testagem rapida para gravidez. Realizado teste rapido para gravidez
nesta consuita @ com o consentimento da usuaria. Resultade: pesitivo.

Apos, também foi ofertado testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites virais, por
ser a primeira consulta de pré-natal, conforme preconizado no protocolo do
Ministério da Salde. Ao exame fisico, estava assintomatica, nao apresentava
lesaolilcera genital.

CASO 2

Foi realizado testagem rapida para:

HIV - ndo reagente  SIFILIS - reagente  Hepatite B - ndo reagente  Hepatite
C - ndo reagente

Relata desconhecer diagnéstico prévio de sifilis e nunca realizou tratamento.

Dados pessoais da usuaria:

Nome completa: Vitdria SM

Nascimento: 05/05/2002 Raca/cor: branca

CPF- 000.000.000-00 Cartdo SUS: 1234567891012345

Endereco. Rua Y, 150. Bairro: X. CEP: 00000-000. Porto Alegra/RS
Nome da mae: Vera SS

Telefone: (51) 99999-9999

Escolaridade: Ensino médio incompleto

CASO 2

A partir do exame fisico, do teste rapido para gravidez e do teste rapido para sifilis,
dé os encaminhamentos necessanos:

A- £ um caso de sifilis? Se sim, quais foram os critérios utlizados para considerar

B- Qual é o estagio da sifilis?

C- A gestante deve receber tratamento? Se sim, prescreva o tratamento indicado
D- Deve ser solicitado algum exame 4 usuaria? Especifique

E- O caso deve ser notificado? Se sim, upodﬂquequdsdo 0s critérios para

notifica-io e preencha a ficha de notificagao adequada.
F- E quanto a{s) parcena(s) sexual(is), quais s30 os encaminhamentos?

B e -
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G - RETORNOS:
Em 20/06/2020 retornou & Unidade de Novo Sul para mostrar exames:
VDRL, realizado em 12/06/2020, com resultado 1:64 Primeiro trimestre de

gestacho.
Em 20/07/2020 retornou a unidade para mostrar exame de monitoramento de
CASO 2 sifilis: VDRL = 1.32, realizado em 10/07/2020. Primeiro trimestre de gestag¢ao.

Em 20/08/2020 retornou a unidade para mostrar exame de monitoramento de
sifilis: VDRL = 1.8, realizado em 10/08/2020. Segundo trimestre de gestagdo.

Em 20/09/2020 retornou & unidade para mostrar exame de monitoramento de
sifilis: VDRL = 1.4, realizado em 10/09/2020. Segundo trimestre de gestacio.

Em 20/10/2020 retornou a unidade para mostrar exame de monitoramento de
sifilis: VORL = 1:4, realizado em 10/10/2020. Segundo trimestre de gestagio.

127

Em 20/11/2020 retornou & unidade para mostrar exame de menitoramento de
sifilis: VORL = 1:2, realizado em 10/11/2020. Tercelro tnmestre de gestacio.

Em 20/12/2020 retornou @ unidade para mostrar exame de monitoramento de
sifilis: VORL = 1:1, realizade em 10/12/2020. Terceiro tnimestre ce gestagao.

Em 20/01/2021 retornou a unidade para mostrar exame de monitoramento de
sifilis: VDRL = 1:1, realizado em 10/01/2020. Terceiro trimestre de gestacdo.

Pario em 30/01/2021, com VDRL= 1:1.

CASO 2

Conforme as informacgdes acima, avalie se o caso pode ser considerado cura,
cicatriz sorolégica ou reinfeccdo. Justifigue e prescreva novo tratamento, se
necessario.
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GABARITO CASO 1:

A-pademacmMmememmWoMM)mgm-slﬂus
RECENTE (fase priméria);

B - Sifilis recente (fase primaria).

C - Sim, deve receber tratamento imediatamente com dose (nica de Benziipenicilina benzatina 2.4 mindes U1
D - Sim, deve-se solicitar VORL nesta consulta para monitorar o ¢aso. Deve-se também fomecer solictago de
VDRL para 3, 6, 9 e 12 meses para controle.

E - Sim, deve ser notificado pelos critérios: paciente com sintomas (Ulcera genital ao exame fisica) e com teste
treponémico (teste rapido) reagente, Notificar o caso para sifilis adquirida nesta consulta e encaminhar 8
vigiancia epidemioiégica em até 7 dias;

FICHA DE NOTIFICAGAO DE SIFILIS ADQUIRIDA
F - Avaliar e tratar para SIFILIS RECENTE o parceiro sexual atual (ou de até 3 meses)

G- E considerado um caso de reinfecclio e deve ser tratado novaments, pois houve aumento da fitulagdo em
duas diuicdes no intervalo de seis meses (sifiks recente, priménaesecmdém) O esquema de retratamento
vai depender de cada caso, devendo ser avaliado individuaimente
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GABARITO CASO 2:
A- paciente gestante, com teste treponémico (teste rapido) reagente e desconhece diagnostico prévio de sifilis,
B - Sifiis recente (fase pnmaria).

C - Sim, deve receber fratamento imediatamente com dose (nica de Benzilpenicilina benzatna 2.4 méhdes Ul
via inframuscular,

D - Sim, deve-se solicitar VODRL nesta consulta para monitorar o caso. Deve-se também fornecer solicitaco de
VORL MENSALMENTE ate o parto. Apos o parto, solcitar a cada 3 meses para controle,

E - Sim; deve sernotificado para SIFILIS EM GESTANTE pelos cnitérios:

eSem sintomas + teste reagente (teste rapido) durante o pré-natal e sem registro de tratamento prévio
Notificar o caso para sifllis em gestante nesta consulta e encaminhar & vigiidncia epidemiolégica em até 7 dias,
FICHA DE NOTIFICAGAO DE SIFILIS EM GESTANTE

F - Avaar & tratar para SIFILIS RECENTE o parceiro sexual atual (ou de até 3 meses)

G- E considerado um caso de cicatriz soroldgica (até o momento), porém deve ser acompanhado por 12 meses
para completar o mondtoramento € observarse o teste nda treponémico terd resultado ndo reagente (indicando
possivel cura). Nao devera receber novo tratamento, mmmmw
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Figura 11: - Guia Técnico para Gestdo de Casos de Sifilis Adquirida e Sifilis
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O guia em seu formato PDF tem botdes clicaveis para avancar, retornar e
redirecionar ao sumario. O profissional de saude pode clicar no que deseja buscar
informacdo, sendo assim direcionado a péagina correspondente. O guia revelou-se
como um recurso didatico e instrucional de consulta rapida, com um design dindmico
e atrativo.

Este guia foi registrado na Camara Brasileira de Livros com o International
Standard Book Number (ISBN) 978-65-00-32462-4, e apresenta codigo de barras.
Também foi registrado o direito autoral (DA) sob o nimero DA-2021-014428 exposto
na Figura 12, e apresenta a Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional
CC BY-NC-AS. Essa licenca permite que outras pessoas distribuam, remixem,
adaptem e construam sobre o material em qualquer meio ou formato apenas para fins
nNao comerciais e apenas enguanto a atribuicéo for dada ao inventor.

CERTIFICADC DE REGISTRO DE DIREITO AUTORAL |

Raspormavet pein Solctacis

Participante!y)

Date go Rogmirg

Hash dn wansscio

Hash 40 docurmnia

Camgattithe rins retins sacaim

Figura 12: Certificado de direito autoral do guia. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2021.
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A validacao de conteudo técnico-cientifico e casos clinicos que constam no guia
foi realizada por seis profissionais que foram definidos como especialistas. A amostra
foi composta por 5(83,3%) profissionais enfermeiros e 1(16,7%) profissional médico,
gue manifestaram o interesse em participar nas demais etapas de avaliacdo do
produto do atual estudo. Predominou o género feminino 5(83,3%) e a média de idade
observada foi 45,83+7,22 anos.

Em relagdo ao municipio de trabalho, todos os participantes atuam em servigos
de salude no RS, sendo a metade oriundos de Porto Alegre. A outra metade é
proveniente de Canoas, Viamao e Uruguaiana. A mediana do tempo de servi¢co na
APS ou SEIST foi de 7,33(3,87-17) anos. A seguir, a Tabela 17 apresenta a
concordancia dos especialistas que validaram o Guia técnico de gestao de casos de
sifilis adquirida e sifilis gestacional para a prototipacao.

Tabela 17: indice de validacdo de contetido do Guia Técnico para Gestdo de Casos

de Sifilis Adquirida e Sifilis Gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis IvVC
Apresentacao geral contribui para a prética qualificada 1,00
Conteudos esclarecem duavidas e proporcionam reflexao 1,00
A linguagem dos conteldos esta adequada 1,00
Conteudos estédo apresentados em uma sequéncia logica, objetiva 1,00
e adequada

Conteudos despertam o interesse, estimulam o aprendizado e 1,00

contribui para o conhecimento

A identificacéo, assisténcia, registro de notificacédo e
monitoramentos eram claros e objetivos

Sifilis adquirida 1,00
Sifilis gestacional 1,00

A simulacéo de caso clinico ofereceu informacdo necesséria
para a tomada de deciséo de forma clara e objetiva, em
consonancia com a sua pratica diaria

Sifilis adquirida 1,00
Sifilis gestacional 1,00
indice de validag¢&o do contetdo global 1,00

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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O conteudo informativo, casos clinicos e avaliacao global do guia obtiveram a
concordancia dos especialistas plenamente 1IVC=1,00 em todos os itens avaliados.
Em relacdo a simulacdo de casos clinicos de sifilis, os especialistas tiveram a
oportunidade de utilizar o guia na resolucéo dos casos. Deste modo, puderam utilizar
como recurso instrucional para a pratica na identificacdo, assisténcia, registro de
notificacdo e monitoramento.

Como sugestdes para o0 guia os especialistas destacaram: “as opg¢bes de volta
minimizam as outras opgbes” (E3), “reduzir os textos, substituindo por algoritmos ou
mapas mentais” (E5). O contetudo foi caracterizado por uma especialista como
“material excelente, de facil leitura e entendimento. Muito bom!” (E5). De uma maneira
geral, a validagao do guia em todos os seus itens avaliativos confere um excelente
resultado pelo IVC atingido. Sendo assim, expressa a qualidade do recurso
instrucional e de apoio aos especialistas para o atendimento de usuarios com sifilis
adquirida ou gestacional. Também, reforca as demandas da primeira etapa deste
estudo e dos requisitos definidos para a prototipagéo.

Sobre a reducao de textos por algoritmos, o Time Scrum discutiu e definiu por
manter o texto, considerando o acesso por algum dispositivo mével ou impresséo do
conteudo do guia exigiria que uma menor escala no design e comprometeria a
apresentacao carecendo de barras para rolagem ou da supressdo de informacdes
importantes. O acesso do guia pelo celular foi previsto na estruturacédo do produto no
formato Widescreen (pagina horizontal).

5.2 FASE 2 — SOLUCOES

A fase 2 que prop6s as solucdes detalham os resultados das especificacfes
técnicas, design e do wireframe. O wireframe (Produto V) é o segundo produto técnico

que permitiu avaliar o desenvolvimento da prototipagéo.

5.2.1 Especificacdo técnica e de design
Para a especificacéo técnica do prototipo foi utilizada a UML para estabelecer
uma linguagem visual comum. A UML permite contextualizar as diferentes fases de

representacdo, tais como funcionalidade, analise e projetos. Neste projeto, para
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melhor ilustrar e descrever a sequéncia de eventos, foram utilizados os Diagramas de
Entidade Relacionamento e Casos de Uso. Sendo assim esses diagramas escolhidos
com base nos resultados obtidos da colaboragdo dos profissionais enfermeiros e
médicos, experiéncias das Product Owners, User Stories, RF e RNF definidos. A

Figura 13 apresenta o Diagrama de Entidade Relacionamento deste estudo.

Diagrama entidade Relacionamento

rd R, - .~ ? 3
(1.1) 3 N (1.1)
[ Clente J——“—**(\ Cadastro D — — Trate Sifilis
Ny

“ amail

—

— A
-5
—O

\
£

estado

cidade

ocupacio

x/ \/\_/

Figura 13: Diagrama de entidade relacionamento do prototipo Trate Sifilis. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

A caracterizacdo técnica foi registrada no documento de especificacao técnica.
(APENDICE E). A Figura 14 ilustra o Diagrama Caso de Uso que foi elaborado no

aplicativo Lucidchart®.
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Diagrama de casos de uso

Figura 14: Diagrama de casos de uso do protétipo Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

Nesse diagrama, séo representados através de baldes todas as acbes que o
usuario pode realizar no sistema. Estas acbGes estdo relacionadas com as

funcionalidades do sistema. Descricdo sobre cada funcionalidade, a saber:

1. Cadastro: o usuério realizard um cadastro, preenchendo campos com
dados basicos como e-mail, estado, cidade e ocupacao. Esse cadastro sera
utilizado para outras etapas de avaliacdo do prototipo e disponibilizado nas

lojas de aplicativos.

2. Menu de opgdes: o paciente procura atendimento na US e em
consulta/acolhimento o usuario (profissional de saude) fara a escolha entre
quatro opgdes disponiveis no menu. A escolha depende do tipo de

atendimento a ser definido pelo atendimento do usuario
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3. Conducao de teste rapido e conducao de teste rapido para gestantes:
0 usuario tera acesso a uma lista de perguntas sobre a presenca de sinais,
sintomas, risco de exposi¢cao ou risco de descontinuidade no tratamento.
De acordo com a resposta, abrira uma nova tela com as respectivas acées
e condutas a serem tomadas. As acfes e condutas foram organizadas em

fluxogramas.

4. Conducdo de VDRL: o usuario terh acesso a uma lista de perguntas.
Conforme séo dadas as respostas, abrirA uma tela com as respectivas
acfes e condutas a serem tomadas. As acdes e condutas foram

organizadas em fluxogramas.

Noticias: o usuario tera acesso a uma tela com as informacdes e referéncias
mais relevantes sobre sifilis, que estardo disponiveis através de enderecos
eletrbnicos para acesso, como Nota informativa, SINAN de sifilis adquirida,
SINAN de sifilis em gestante, dados epidemioldgicos atualizados, boletim
epidemioldgico atualizado e o Guia Técnico, produto deste estudo. A

administradora do sistema adiciona e atualiza as noticias.

5. Créditos e Referéncias: o usuario tera acesso aos créditos e referéncias
utilizadas pelo Time Scrum ao criar a prototipagem.

Na especificacdo de design, os atributos visuais de interacdo do usuario — Ul
sdo considerados para a prototipacdo, pois resulta n otimizacdo e qualificacdo
reunindo todas as informacdes necessarias para realizar as tarefas de maneira facil e
agradavel. Os elementos de design que foram incorporados a Ul sdo de navegacéo e
de informac&o sendo desenhado um modelo de aplicacdo eficiente e de interacao
multidisciplinar. Considerou-se 0s aspectos que constituem a IGA, enquanto padrao
visual da colorimetria, iconografia, tipografia e logografia.

A colorimetria dada pela paleta de cores ao protétipo foi estabelecida pelo
padrao visual do guia (Produto 1V). N&o houve sugestdes para alteragdes das cores
utilizadas pelos especialistas, quando validaram o guia. Entende-se que as cores
selecionadas sdo harmoénicas e apresentam coesdo, demonstrando valor agregado

pelo simbolismo da sifilis, como IST. Foram utilizadas como cores principais: roxo-
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claro (#B58FC8), vermelho-cereja (#DE8155), azul-claro (#8EC5E7), verde-claro
(#79D794) e amarelo-claro (#F7FA8BA). Agregou-se as cores secundarias, tais como:
cinza (#595959), preto (#000000), branco (#FFFFFF), azul escuro (#02060) e lilas
(#A679BD) para o contraste visual com as cores principais. A Figura 15 apresenta a

paleta de cores utilizada para a prototipacéao.

SECSEN DT FTEASA

OO0 365954 FFFFFF PO ATORD

Figura 15: Paleta de cores utilizada no protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

Em relagéo a iconografia do protétipo foram selecionados entre os préprios
icones do Flutter® no Google®, os quais ndo possuem nenhuma restricdo de uso.
Esses icones tem relagdo com o conteudo e as funcfes nas telas do protétipo. A
Figura 16 apresenta os icones utilizados na prototipacao.
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Figura 16: Iconografia utilizada no protétipo Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2021.

No protétipo também foram utilizadas as imagens que ilustraram o menu de
opcBes conforme selecionados nos sitios eletrdnicos especificos de acesso livre e
disponiveis. O Rawpixel® e Free Stock Photos® disponibilizam o acesso livre.

Para criar um ritmo de leitura mais natural e amigavel escolheu a tipografia
Roboto, sendo este encontrado em estilos humanistas e serifados. Apresenta-se
amigavel pela largura natural entre as letras dando a legibilidade e leiturabilidade.
Essa tipografia foi escolhida nas disponibilizadas pelo Flutter® que utiliza o Google

Fonts®. A Figura 17 ilustra o tipo de letra utilizada na prototipacao.

ROBOTO ROBOTO Roboto Roboto
Figura 17: Tipografia utilizada no prototipo Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2021.

A logografia do prot6tipo Trate Sifilis baseou-se na utilizag@o de trés vetoriais
de acesso livre e disponiveis no Flaticon®. A ideia da logografia foi do uso de casais
e gestante que sinalizam e transmitem a ideia da forma de transmissao da sifilis. A

Figura 18 demonstra o design da logografia.
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TRATE SIFILIS

Figura 18: Logografia utilizada no protétipo Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021.

5.2.2 Elaboracéo do wireframe do protoétipo

A forma visual da ferramenta tecnoldgica foi elaborada para a prototipacéo,
como a face de interacdo com o usudrio com as telas e as opcdes fornecidas pela
tecnologia. O eshoc¢o visual do protétipo de maneira estatica € denominado de
wireframe, sendo esse 0 segundo produto técnico que demonstra o desenho do
prot6tipo que foi construido pelo Time de Desenvolvimento (Produto V). O Time
utilizou o aplicativo Figma®, que possibilitou auxiliar a especificacdo de design na
perspectiva da IGA. Deseja-se que o prototipo tenha uma Ul satisfatéria, sendo essa
apresentada na proposta visual mesclando a diagramacao.

O wireframe pode ser acessado no seguinte endereco eletrénico
https://bit.ly/WireframeTrateSifilis. Ele apresenta 11 telas que expressam as
funcionalidades do protétipo, conforme a UML. A Figura 19 demonstra a tela inicial do

wireframe.



163

-
' " -

Trate Sifilis

Figura 19: Wireframe do prototipo Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2021.

5.3 PROTOTIPO

A prototipacdo do aplicativo movel foi planejada para ser utilizado nos sistemas
Android® e IOS®. No desenvolvimento do protétipo foi utilizado um framework cross-
platform para se escrever apps Android®, iOS®, Desktop e rodar com uma
performance nativa, nominada de Flutter®. Esse framework faz uso da linguagem de
programacao padrao o Dart®.

A selecdo das linguagens se deu pela necessidade do aplicativo de funcionar
em multiplataforma (Android® e iOS®). Logo a escolha do Flutter® e o Dart® ocorreu
por ambas linguagens serem totalmente nativas e independentes — ndo exigindo
nenhum recurso especifico de algum outro sistema operacional.

No Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE) foi utilizado o Visual Studio
Code (VSCode). O VSCode é um editor de cdédigo que atribui a possibilidade da
programacao em multiplataforma oferecida pela Microsoft® para o desenvolvimento
de aplicacbes web. As principais qualidades dessa IDE séo a plataforma leve, gratuita,
open-source e com suporte ao Dart® e Flutter®. Desta maneira, gerou uma uniao

ideal e consistente dos softwares supracitados para no desenvolvimento do protétipo
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para gestdo de casos de sifilis adquirida e gestacional. A Figura 20 expde a tela de

programacao do prototipo.

$2,
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Trate Sifiky

-

Mol S 1 RE M1 TAE e b o — W

Figura 20: Tela da programacao do protétipo Trate Sffilis. Porto Alegre, Rio Grand

do Sul, Brasil, 2021.

O prot6tipo Trate Sifilis (Produto VI) pode ser instalado em um dispositivo mével
Android®, no momento, para que se possa navegar nas telas, proporcionando a Ul e
UX ao usuario. Para visualizar o protétipo é preciso instalar o pacote na extensao
*.apk, conforme o endereco eletrénico https://bit.ly/ApkTrateSifilis. O prototipo
apresenta a sequéncia de telas ordenadas, conforme a Figura 21 que ilustra a tela

inicial.
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Trate Sffilis

Entrar §

I ——
Figura 21: Tela inicial do protétipo Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2021.

No clicar na tela inicial no botdo “Entrar”, o usuario sera encaminhado para a
tela de “ldentificacdo”. Nela o usuario preenche um breve cadastro contendo quatro
dados: correio eletrénico (e-mail), estado, cidade e ocupacdo. A finalidade desses
dados sdo para no futuro realizar a avaliacdo do aplicativo com o usuério e ter
sugestbes de melhorias que possam ser incluidas na perspectiva da Ul e UX. Sendo
assim, foi organizado um banco de dados para receber essas informacdes.

Apbs a conclusao do cadastro, o usuario vai ser guiado para as telas de Politica
de Privacidade (APENDICE J) e Termos de Uso (APENDICE K), em que devera

aceitar se desejar utilizar o prototipo. A Figura 22 apresenta as duas telas informativas.
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Figura 22: Telas da politica de privacidade e termo de uso do protétipo Trate Sifilis.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Ao aceitar ambas telas de Politica de Privacidade e Termos de Uso, 0 usuario
encontrara a tela “Menu”. Na Figura 23, na tela, ele podera iniciar a gestdo do caso
de sifilis por teste rapido, clicando na opcao “Conducao de teste rapido” (essa opgao
€ para pacientes do sexo masculino ou mulheres nao gestantes) ou escolher a opcao
“Gestante - condugao de teste rapido” (essa opc¢ao € exclusivamente para mulheres
gestantes) ou ainda a opgao “Conducao de VDRL” (devera ser selecionada quando

se tem registro de resultado do exame VDRL durante a consulta).
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Figura 23: Tela do menu do protétipo Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2021.

As proximas imagens sdo para que o profissional tenha certeza do
encaminhamento correto, assim precisa assinalar se a paciente é do sexo feminino
(mulher) e se esta gestante no momento do atendimento, visto que o fluxo de sifilis
em gestante é diferente do fluxo de sifilis adquirida, conforme Figura 24. Se a paciente

nao for gestante, sera seguido o fluxo para sifilis adquirida.
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Figura 24: Telas de caracterizacéo do usuario em atendimento pelo profissional ao
utilizar o protétipo Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Caso a paciente seja gestante, ela tem um fluxo especifico, de acordo com a

Figura 25 que sinaliza o redirecionamento ao fluxo correto para o atendimento.
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Opa...

Este ndo é o fluxo indicado para
a situago, vocé sera
direcionado para o fluxo correto

OK

Figura 25: Tela de redirecionamento do tipo de atendimento do protétipo Trate
Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

A colecdo de imagem da Figura 26 orienta a realizacdo do TR para sifilis e o
resultado do mesmo. No caso de o TR ser ndo reagente/negativo, o profissional sera
direcionado para a tela seguinte em que consta a interpretacdo do caso como negativo
para sifilis. Na sequéncia, a proxima tela constam as orientacdes da periodicidade de

testagem rapida, de acordo com o risco das praticas sexuais.
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Figura 26: Telas de atendimento de teste rapido ndo reagente/negativo do protétipo

Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Entretanto, quando o TR apresentar resultado reagente/positivo para sifilis, o
profissional serd direcionado para um outro conjunto de imagens que contempla
questdes sobre sinais e sintomas, histéria prévia de diagnéstico de sifilis, ndo
completude de tratamento, exposi¢ao sexual e desconhecimento do diagndstico até o

momento, de acordo com a Figura 27.
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Figura 27: Telas de atendimento de teste rapido reagente/positivo do protétipo Trate
Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
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A Figura 28 retne uma colecédo de imagens que se refere a identificacdo de
caso de sifilis adquirida, baseada na interpretacdo do resultado do TR em conjunto
com as questdes clinicas e comportamentais. Ao clicar na opcao “Proximo”, o
profissional & direcionado a assisténcia informando a conduta a ser tomada,
descrevendo como o caso deve ser tratado de forma adequada, incluindo a medicacao

de escolha, a dose e a periodicidade.

ONO A8 0O&KO A8 Y
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Trate sifilis Trate sifilis

Teste Rapido Teste Rapido

Intarpeetacho Tratar inedistaments com dose dnica de
SINLS RECENTE (primina, secundirs ou [nterte Benilpenicilng barcating 2.4 milhdes L,
recomde) Inbramrascudar

Proximo Prosme

Figura 28: Telas de identificacéo e tratamento da sifilis adquirida do protétipo Trate
Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

A Figura 29 elucida uma colecdo de imagens que indicam o monitoramento do
caso de sifilis adquirida, orientando os exames a serem solicitados e a periodicidade
dos mesmos. Os encaminhamentos abrangem o registro da ficha de notificacdo de
sifilis adquirida, de acordo com os critérios vigentes da doenca e a indicacado da
avaliacdo e tratamento das parcerias sexuais, quando confirmado caso de sifilis no

Usuario.
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Figura 29: Telas de monitoramento da sifilis adquirida do protétipo Trate Sifilis.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

A tela a seguir sdo exclusivas do fluxo de casos de sifilis gestacional, de acordo

com a Figura 30. No caso de um TR ser ndo reagente/negativo para a gestante,

seguem as orientacdes com a periodicidade para repetir o TR ainda durante a

gestacao.
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Figura 30: Tela de atendimento de gestante em teste rapido ndo reagente/negativo

do protétipo Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Quando o TR da gestante observar o resultado reagente/positivo para sifilis,
o profissional segue o fluxo de telas que detalha o tratamento, incluindo a medicac¢éo
de escolha, dose, periodicidade e conduta em caso de sensibilidade a BGP, conforme
a Figura 31.
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Figura 31: Tela de atendimento de gestante em teste rapido reagente/positivo do
protétipo Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

A Figura 32 ilustra a colecdo de telas do monitoramento do caso de sifilis
gestacional, orientando os exames a serem solicitados e a periodicidade dos mesmos.
Os encaminhamentos abrangem o registro da ficha de notificacdo de sifilis em
gestante, de acordo com os critérios vigentes da doenca e a indicacao da avaliacao e
tratamento das parcerias sexuais, quando confirmado caso de sifilis na gestante.
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Figura 32: Telas de monitoramento e encaminhamento da sifilis gestacional do
protoétipo Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

A Figura 33 elucida o conceito de tratamento adequado nos casos de sifilis em
gestante, incluindo exemplos de queda de titulagdo de exame VDRL para facilitar a
compreensao do profissional que estiver conduzindo o caso e assim evitar a sifilis

congeénita.
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Figura 33: Tela da conducéo da sifilis gestacional do protétipo Trate Sifilis. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

O conjunto de telas a seguir relaciona-se a gestédo de casos de sifilis quando o
paciente tem exame prévio de VDRL, ou seja, tem histérico de episédios de sifilis
anteriores ou durante o acompanhamento da infeccdo atual. A Figura 34 confirma a
histéria prévia ou registro de tratamento de sifilis, e em seguida a préxima tela
confirma a disponibilidade do resultado prévio do exame VDRL para que se possa
comparar e avaliar a situacdo atual. O VDRL sempre deve ser solicitado

imediatamente apds o diagndstico de sifilis.
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Figura 34: Telas da conducédo com VDRL prévio do protétipo Trate Sifilis. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

A Figura 35 conduz o profissional quanto a interpretacdo dos resultados de
VDRL atuais e anteriores. Em seguida aborda a possibilidade de presenca de sinais

e sintomas de sifilis.
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Figura 35: Telas da interpretacdo de VDRL e sinais e sintomas da sifilis do prototipo
Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

A Figura 36 orienta quanto a tomada de decisdo de tratamento, especificando
o medicamento a ser utilizado, a dose e periodicidade. Também informa sobre os
encaminhamentos em relacdo ao registro de notificacdo de casos de sifilis, aos
exames a serem solicitados e sua periodicidade e a importancia da testagem rapida e

avaliacdo clinica de parcerias sexuais de usuarios diagnosticados com sifilis.
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Figura 36: Telas de conducéo de tratamento e encaminhamento para a sifilis do
protétipo Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

A Figura 37 apresenta a opcao referente ao “Menu” que possibilita navegar
pelas “Noticias”. Esse € um espaco destinado as informacdes técnicas mais
relevantes, como notas informativas, dados epidemiolégicos atualizados do municipio
de Porto Alegre-RS, boletim epidemiol6égico vigente e fichas de notificacdo para
registro no SINAN de sifilis adquirida e de sifilis em gestante. As informacfes
disponiveis sdo para busca rapida e auxilio no processo de trabalho dos profissionais
de saude. Ainda, nesse espaco, o guia técnico (Produto V) foi disponibilizado para

acesso dos usuarios.
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Figura 37: Tela de noticias para atualizacao sobre a sifilis do protétipo Trate Sifilis.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Em “Créditos e Referéncias” o usuario podera acessar uma tela com todos os
créditos e referéncias utilizadas pelo Time Scrum que condicionou a proposta do

protétipo. A Figura 38 apresenta a equipe e referéncias.
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Figura 38: Tela de créditos e referéncias do protétipo Trate Sifilis. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

No Termo de Uso do protétipo foi elucidado que ao profissional de saude que
atende casos de sifilis precisa estar atento as normas técnicas do seu municipio, SES
e MS. Essas normas poderdo ndo estar imediatamente incorporadas ao aplicativo,
considerando a data de publicacdo, assim como estabelecidas pelas secretarias
estaduais ou municipais condutas para a identificacdo, assisténcia, registro de
notificacdo ou monitoramento diferentes do que € preconizado pelo MS, devido

particularidades e cenario epidemioldgico de cada local.
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6. DISCUSSAO

O predominio do sexo feminino na area da saude, especialmente, na
enfermagem assemelha-se com uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) que caracterizou o perfil da profissao no Brasil. A enfermagem
constitui a maior for¢a de trabalho no campo da saude no territério brasileiro, sendo
observado que a categoria de enfermeiros é composta 86,2% por mulheres. Em
relacdo a faixa etaria, a mesma pesquisa revela que 61,7% do contingente da
enfermagem tem até 40 anos, corroborando com os fatos encontrados no presente
estudo em que a média de idade dos patrticipantes foi de 40,7+8,59 anos. (MACHADO
et al., 2017).

Ainda em outra pesquisa, que verificou as caracteristicas de profissionais de
enfermagem da APS vinculados a um curso de especializacdo em saude da familia
no RS, constatou-se que a maioria eram mulheres (91,4%) com média de 35 anos de
idade. (STURMER et al., 2020). Em relacdo a categoria médica, um estudo realizado
com 36 médicos alocados na ESF de Governador Valadares-MG, observou o
predominio do sexo feminino 22(61,1%) e a mesma proporcao foi encontrada em
relacdo a idade, em que tinham a idade entre 24 e 35 anos. (BARBOSA et al., 2019).

A APS é considera como o primeiro servico que o usuario busca para resolver
suas demandas, também compde com outros servicos de maior complexidade uma
rede de atencdo a saude (RAS). Na atencdo ambulatorial, ou definida como nivel
complexidade secundaria, os SEIST na 6tica do SUS, tem a funcéo de assumir, assim
como a APS, o desafio de estabelecer espacos de discusséo das préticas, visando a
reorientacdo do pensar e do agir em saude. (NOBRE et al., 2018).

Nesse estudo, observou-se maior participacdo de profissionais de salude que
atuam no RS, principalmente, em municipios da Regido Metropolitana. Houveram
apenas dois participantes de outras UF. Apesar da divulgacédo nas redes sociais e
amplo nimero de pessoas alcancadas pelas publica¢cdes na midia social, a populagéo
da amostra centrou-se na regidao e local de divulgacéo da pesquisa.

Ainda, em relacdo ao tempo de atuagao dos participantes foi constatado que
70% atuava na area da saude ha dez ou mais anos e 75% desenvolvem suas
atividades ha pelo menos cinco anos na APS ou SEIST. Na pesquisa realizada com

enfermeiras que atuam na ESF no RJ encontrou que 55% tinham mais de cinco anos
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de atuacdo. (MACHADO et al., 2018). Em outro estudo, com profissionais de equipes
de ESF do municipio de Nossa Senhora do Socorro-SE, o tempo de experiéncia
profissional na APS para 52,4% dos participantes era superior a dez anos. (MELO et
al., 2021).

As facilidades da pratica profissional apontadas neste estudo, como fatores
internos e individuais favoraveis, tanto na identificacdo da sifilis adquirida quanto
gestacional, foram relativos a experiéncia profissional, estudo e conhecimento.
Observou-se também que os participantes indicaram em ambos 0s casos a
disponibilidade dos TR. Um estudo que investigou os desafios na perspectiva das
enfermeiras sobre o diagnodstico e tratamento da sifilis gestacional também citou a
oferta do TR como facilidade na identificacdo e manejo da sifilis. (MACHADO et al,
2018).

A busca e o interesse por atualizacbes e programas de especializacdo se
destacam nos resultados de outras pesquisas que abordaram os enfermeiros quanto
a formacao na APS, e relacionado ao manejo da sifilis, revelando um contingente de
profissionais motivados para o aprimoramento profissional. (LOPES et al., 2020;
VENDRUSCOLO et al., 2021). No estudo realizado com as equipes de ESF, observou
boa aceitacdo da maioria dos profissionais em relacdo aos recursos de capacitacao e
educacdo permanente em saude, e 95% afirmou ja ter participado de treinamentos
e/ou capacitacdes sobre a identificacdo da sifilis gestacional. (MELO et al., 2021).

Outro aspecto reconhecido como facilitador pelos participantes do presente
estudo foi o vinculo com os usuérios. Dessa forma, reforcou a importancia de os
profissionais estarem capacitados para atuarem no acolhimento e na escuta
qualificada. O estudo realizado em 17 municipios das diversas regides brasileiras por
pesquisadores sobre a micropolitica do trabalho e do cuidado a satde recomendou a
construcdo do vinculo como uma acao estratégica potente para a transformacéo das
praticas cotidianas de saude. (SEIXAS et al., 2019).

No que se refere aos aspectos dificultadores intrinsecos da pratica profissional,
um participante descreveu davidas sobre cicatriz sorolégica na sifilis gestacional. O
mesmo aspecto foi apresentado em outra pergunta semelhante, em que 66,7% dos
profissionais afirmaram possuir alguma dificuldade quanto a interpretagéo da cicatriz.
Tal diferengca sugere que existem algumas inconformidades nas respostas dos

participantes em que ndo reconheceram ser uma limitacdo na sua praxis laboral.
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Também houveram participantes que afirmaram nao possuir nenhuma dificuldade na
identificacdo dos casos de sifilis.

A abordagem inadequada das necessidades pelos profissionais de saude,
subjetividades e vulnerabilidades individuais (escolaridade, idade, renda) de cada
usuario dificulta tanto a compreenséo da importancia do tratamento da sifilis quanto
sua adesdo a ele (MESQUITA, et al., 2019; VIANA FILHO, 2020). No caso da
gestante, o inicio tardio do pré-natal associado a ma qualificacéo dos profissionais de
saude quanto ao manejo da sifilis, gera as falhas na identificacdo e tratamento
inadequado tanto da gestante quanto do parceiro explicam o crescimento dessas
taxas (COSTA et al., 2018).

Esses resultados demonstram fragilidade dos servicos de saude quanto ao
rastreio e diagnostico da patologia, que podem ocorrer tanto pela nao solicitacdo dos
testes de rastreio pelos profissionais de saude, inicio tardio do pré-natal pela gestante,
guanto pelo tratamento inadequado dessa ou reinfecgcéao pelo parceiro. (FAVERO et
al., 2019). Combinados, esses fatores resultam em altas taxas de reinfeccdo pela
sifilis nas pacientes e elevada taxa de transmisséo vertical.

Ainda, verificou-se nas respostas relacionadas as dificuldades quanto a sifilis
adquirida a auséncia de informac0fes referente ao historico de saude do usuario, de
registros incompletos no prontuario e falta de sinceridade do usuario. A falta de
registros confidveis sobre a histéria pregressa das gestantes, por caréncias no
acompanhamento, pode aumentar os desafios diagndsticos, assim como a qualidade
das fichas de notificacdo preenchidas. (HEBMULLER; FIORI; LAGO, 2015; FAVERO
et al., 2019).

Os participantes descreveram as facilidades que os servicos de saulde
proporcionam, para que exercam a sua profissdo, e sejam vigilantes de doencas
transmissiveis como se caracteriza a sifilis. Dentre elas, destacou-se a oferta e a
disponibilidade de TR. Um estudo analisou a relacdo entre as ofertas de diagndstico
e tratamento da sifilis na APS e as incidéncias de sifilis gestacional e congénita,
demonstrou que as equipes que realizavam TR ampliaram significativamente a
identificacdo de casos em gestantes, oportunizando o cuidado oportuno no pré-natal.
(FIGUEIREDO et al., 2020).

Por outro lado, uma pesquisa baseada nos dados dos sistemas de informacdes,
verificou que a APS ainda ndo apresenta uma boa cobertura de TR e oferta de

medicamentos em areas com numero elevado de notificagdes. Tal constatacdo ainda
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foi encontrada nas situacbes em que a disponibilizacdo e aplicacdo de testes
diagnoésticos parecem ser satisfatorias para suprir a demanda. (MIRANDA et al.,
2021).

Quanto aos aspectos relacionados a sifilis gestacional, os participantes
também observaram como oportunidade na melhoria da identificacdo dos casos, a
oferta de programas de capacitacdo e educacdo permanente. Um estudo
desenvolvido em Londrina-PR, demonstrou que apés uma intervencdo educacional
realizada com os profissionais de saude houveram mudancas positivas significativas
nas respostas dos participantes nas questdes relacionadas a identificacéo,
diagndéstico e manejo da sifilis gestacional e congénita. (LAZARINI; BARBOSA, 2017).

Nesse sentido, o pré-natal € um momento importante para identificacdo do
diagnoéstico e prevencgdo da transmissdo vertical da sifilis e da cura da gestante.
(BECK; SOUZA, 2018). O estudo realizado em Monte Claros-MG que avaliou casos
de sifilis congénita e materna constatou o predominio de diagndstico tardio, apés o
parto ou a curetagem. (LAFETA et al., 2016). Cabe ainda, ressaltar a importancia da
atuacao da enfermagem neste espaco, uma pesquisa com 84 profissionais médicos e
enfermeiros da APS revelou que a realizacdo da primeira consulta de pré-natal é
realizada pelo enfermeiro em 78,6% dos casos. (MELO et al., 2021). A autonomia do
enfermeiro para solicitar exames laboratoriais também foi identificada como uma
oportunidade fornecida pelo servico de saude quando da existéncia de protocolos,
assim como o acolhimento em livre demanda nos casos de identificacdo da sifilis
gestacional. (SILVA et al., 2020)

Os servicos de saude, quando ndo se tem uma boa gestédo, pode influenciar
diretamente no trabalho do profissional condicionando as dificuldades na sua pratica
profissional. No presente estudo, o longo tempo de espera para os resultados de
VDRL foi apontado como um fator que dificulta a identificacdo dos casos. Essa demora
na devolutiva do resultado do exame também foi evidenciada por enfermeiras em
outros estudos, corroborando com os achados cientificos que observaram demora nos
resultados dos exames, para a confirmacdo do diagnoéstico. (NOBRE et al., 2018;
SOLINO et al., 2020). Tal fator pode inviabilizar a prescricdo em tempo habil para o
tratamento da sifilis, e especialmente, em se tratando da sifilis gestacional, levando a
transmisséo vertical.

Dentre as dificuldades que surgem durante a identificagcdo dos casos, em

relacdo a sifilis gestacional, evidenciou-se também no presente estudo a
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desinformacdo dos usuarios, a auséncia do parceiro nas consultas e estigmas
comportamentais. Essa probleméatica no manejo adequado da sifilis gestacional, além
da identificag&o precoce da gestante infectada, torna-se muito relevante o rastreio do
parceiro sexual, para que ambos possam realizar o tratamento e evitar reinfecgéo. Um
estudo revela que a maioria das gestantes que realizou 0 acompanhamento pré-natal,
contudo, a incidéncia da sifilis congénita continuou crescente. Tal fato pode supor que
a qualidade do pré-natal carece de a¢fes estratégicas e de educagdo em saude para
qualificagcéo do tratamento e inclusédo do parceiro, a fim de desmistificar preconceitos
e manter uma relacdo profissional segura e de confianca com o0 usuario.
(HOLZTRATTNER et al., 2019).

No estudo realizado com enfermeiras de um hospital em Fortaleza-CE
constatou-se que em alguns casos 0s parceiros se recusam a receber o tratamento e
comparecer nas consultas, causando a reinfeccéo da gestante. (NOBRE et al., 2018).
Nesse sentido, se faz necessario a elaboracdo de estratégias a fim de aumentar a
captacdo das parcerias sexuais para acompanhamento em consultas. Na literatura
cientifica, verificou-se que a realizacdo dos TR, quando ocorrem sem a necessidade
de agendamentos, com resultado obtido em poucos minutos tem gerado um aumento
da procura pelos usuarios do sexo masculinos. (CAUS; ANDRADE, 2020).

Também se identificou nas respostas dos participantes a questdo da falta de
protocolos. No estudo que avaliou a realizagdo de TR durante a consulta de
enfermagem, indicaram a inexisténcia de protocolos como instrumento de cuidado nas
acOes de enfrentamento as IST, e em especial a sifilis. (CAUS; ANDRADE, 2020).
Entretanto, embora tenha-se a disponibilidade de documentos do MS que orientem
quanto ao manejo clinico da sifilis, percebe-se a falta de propriedade dos profissionais
de saude quanto a teméatica em seus relatos na atencdo aos usuarios com IST. (BECK,;
SOUZA, 2018; SILVA et al., 2020).

Observou-se que tanto nos casos de sifilis adquirida quanto gestacional os
participantes relatam ter dominio dos critérios de definicdo, e a maioria ndo possui
dificuldade para identificar o caso de sifilis. No entanto, 66,7% possuem dificuldade
para diferenciar casos novos de reinfeccdo ou de cicatriz sorolégica. O estudo
realizado em Fortaleza-CE identificou que 58,7% dos profissionais que atuavam em
67 US de ESF, relataram desconhecer as fases da sifilis recente. (SILVA et al., 2014).

Em relacéo ao diagndstico da sifilis na gestacédo, uma pesquisa com uma amostra de
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43 profissionais, 67,4% afirmaram que receberam o treinamento sobre a sifilis, e que
ainda tem algumas dificuldades na identificacdo. (COSTA et al., 2018).

Em relagdo as préticas dos profissionais de saude, observou-se que tanto nos
casos de sifilis adquirida quanto gestacional os participantes relatam ter dominio dos
critérios de definicdo; todos se consideram aptos para realizar os TR e as
capacitacdes recebidas foram suficientes. JA& em outro estudo, em relacdo a
capacitacao para realizacao de TR, os profissionais consideraram a capacitacao que
receberam insuficiente. (SANTOS et al., 2018). Além disso, constatou-se que algumas
dificuldades relacionadas aos valores de titulagbes e diferenciacdo de cicatriz
sorologica, corroboram com um estudo realizado com médicos tocoginecologistas
paulistas, que evidenciou que apenas 55,3% respondeu de maneira correta a conduta
em relacdo a gestante com VDRL de alta titulagdo, e 60% souberam informou o
diagnoéstico adequado em gestantes de baixa titulacdo (QUINTEIRO, 2017). Quanto
ao dominio dos critérios, outro estudo apontou que os profissionais possuem o
conhecimento, mas nao conseguem atuar de maneira efetiva. (MELO et al., 2021).
Esses apontamentos evidenciam a necessidade de incorporar estratégias que
viabilizem uma pratica profissional mais efetiva e qualificada na identificacéo de casos
de sifilis.

Em relacdo a assisténcia para tratamento e acompanhamento de casos de
sifilis adquirida e sifilis gestacional, observou-se que nem todos os profissionais de
saude que realizam o diagndéstico de sifilis, mas tratam o usuério. Dos 20 participantes,
apenas 17 profissionais fazem a assisténcia dos casos de sifilis. Esse fato reforca a
importancia do conhecimento dos documentos e protocolos existentes para 0 manejo
da sifilis, sendo isto recomendado para o tratamento imediato para casos confirmados
(BRASIL, 2019a; 2020a; SILVA et al., 2020).

As forcas ou aspectos facilitadores individuais da préatica profissional na
assisténcia de casos de sifilis adquirida e gestacional, se referem ao conhecimento,
estudo e experiéncia profissional, seguido da disponibilidade de TR, exames
laboratoriais e medicacgao para tratamento. Na sifilis gestacional, destacou-se também
como forga, 0 acompanhamento mensal de pré-natal. O enfoque educativo referente
ao conhecimento adquirido e experiéncia profissional, foi destacado em varios
momentos pelos participantes por ser fundamental na qualidade da atencéo prestada

em saude sexual e saude reprodutiva.
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As acOes educativas realizadas durante o acompanhamento se mostram como
espacos oportunos para a reflexdo, o compartihamento de saberes, a
problematizag&o da realidade e a desconstrucéao de ideias cristalizadas na sociedade.
A acdo comunicativa e a dialogicidade instrumentalizam as mulheres quanto as
medidas protetivas para as ISTs, assim como para assumir 0 protagonismo sobre sua
sexualidade e reproducao, incentivando-as a fazer escolhas conscientes e seguras.
(ARAUJO; SOUZA, 2020).

Toda visita ao servico de saude € uma oportunidade para a préatica de acdes
educativas que devem causar reflexdo sobre os temas relacionados a sexualidade e
IST. As atividades educativas aumentam a qualidade do servigco prestado pelos
profissionais de salde e tém como objetivo ofertar ao individuo informacdes
necessarias para a livre escolha, podendo proporcionar uma reflexao sobre sua saude
sexual. (SANTOS et al., 2019; VENDRUSCOLO et al., 2021).

O investimento exclusivo em diagnosticos e tratamentos ndo sera suficiente se
ndo falar de sexo. E necessario conhecer a temética para conversar e reduzir o
estigma relacionado as praticas sexuais e as IST. Assim, na complexidade da
prevencdo, do contagio e do cuidado as pessoas com sifilis, coexistem questdes
individuais e sociais, juntamente com as dimensdes técnica, de gestdo, politica e
pedagdgica. No entanto, admite-se que a inclusdo de acfes educativas durante o
acolhimento e das consultas com a abordagem da saude sexual torna-se um espaco
para a reflexdo. Estudos indicam que a comunicagao do profissional sustentada pela
acdo educativa pode promover as mudancas necessarias para que 0S USUArios
assumam uma atitude mais consciente e segura. (LAZARINI; BARBOSA, 2017
MOUTA et al., 2018; ARAUJO; SOUZA, 2020).

Sobre os aspectos dificultadores da praxis laboral na assisténcia da sifilis
adquirida como na gestacional, foi destacado o abandono ou a baixa adesdo ao
tratamento do usuario e de suas parcerias sexuais. A gestante deve ser diagnosticada
e tratada imediatamente, assim como seu parceiro. Portanto, a medida mais efetiva
de controle da infec¢do consiste no cumprimento das recomendacdes para prevencao
da transmisséo vertical de HIV, sifilis e hepatites virais. As medidas de controle devem
abranger o planejamento familiar, o antes e durante a gravidez, bem como o momento
da hospitalizacdo para o parto ou curetagem por abortamento. A sifilis congénita é
passivel de prevencdo quando a gestante infectada € tratada adequadamente.
(BRASIL, 2020Db).
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A BGP é o medicamento de primeira escolha para tratamento da sifilis, sendo
a Unica droga segura e com eficacia documentada durante a gestacdo. Qualquer outro
tratamento realizado durante a gestacao, para fins de definicdo de caso e prevencéo
da transmisséo vertical, € considerado tratamento ndo adequado da mée. A crianga
sera submetida a avaliacao clinica e laboratorial e devera ser notificada como sifilis
congénita. Nao existem evidéncias de resisténcia de T. pallidum a BGP no Brasil e no
mundo. (BRASIL, 2019a).

Estudos mostram que a ndo adesdo/abandono do tratamento de sifilis tem
como causa principal a aplicacdo injetavel da BGP, podendo ocorrer por até trés
vezes. Esse medicamento proporciona uma sensacdo muito dolorosa e, dependendo
do caso, alguns usuérios abandonam o seguimento. Esse fato também corrobora para
o risco de recidiva da sifilis, visto como outra dificuldade, ja& que havera necessidade
de retratamento da doenca. Um outro obstaculo € a resisténcia dos homens em
relacdo ao tema, negando-se a comparecer as consultas para receber tanto o
diagndstico quanto o tratamento adequado. O ndo tratamento do parceiro sexual da
gestante, pode ser um dos fatores relacionados as elevadas taxas de sifilis congénita
e reinfeccdo de gestantes que foram tratadas individualmente. (ROEHRS et al., 2020).

Outro importante fator relacionado a ndo adesdo ao tratamento € o temor de
gue outros descubram a soropositividade. Para manter sigilo do seu status, o usuario
recusa o tratamento, por medo de discriminacao, rejeicdo e estigma. Entretanto, a
abordagem baseada em esfor¢os voltados para a captacéo e a orientagcdo do parceiro
do usuario por parte do profissional de saude pode contribuir de maneira decisiva para
a realizacdo de acdes eficazes para o combate da sifilis, de maneira a ser
implementada em uma relacdo harmoniosa e ética, sustentada no compromisso com
a seguranca do cliente e com a resolubilidade de seus problemas. (PEREIRA,
SANTOS; GOMES, 2020).

No enfrentamento da epidemia de sifilis, necessita-se uma alta suspeicdo
clinica, com testagem de pacientes assintomaticos e tratamento e monitoramento de
todos os casos e de suas parcerias sexuais. Nunca se esta diante de apenas um caso
de sifilis, pois sempre sao pelo menos duas pessoas infectadas. Muitas vezes se trata
de toda uma rede sexual infectada. Enfatiza-se que a avaliacao e o tratamento das
parcerias sexuais se tornam um determinante para interromper a cadeia de

transmissao da infeccdo e atingir a cura. (FAVERO et al., 2019). Conversar com 0
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paciente sobre sua pratica sexual e suas parcerias sexuais € realizar uma boa
assisténcia a saude.

Para o combate a sifilis congénita, o tratamento da gestante com BGP apds um
teste reagente é fundamental. Cada semana que uma gestante com sifilis passa sem
tratamento é mais tempo de exposicao e risco de infeccdo para o concepto. Sendo
assim, garantir o tratamento adequado da gestante, além de registra-lo na caderneta
de pré-natal, € impedir que o recém-nascido passe por intervencdes biomédicas
desnecessarias que podem coloca-lo em risco, além de comprometer a relagdo mae-
bebé. (BRASIL, 2015; 2020b).

Em um estudo foi observado que, em grande parte das vezes, no caso das
gestantes, a transmissao vertical de sifilis poderia ter sido evitada. Acontece que na
maioria dos casos ndo ocorreu a triagem materna e de nova triagem no terceiro
trimestre, identificando a sifilis apenas no momento do parto. (RUBIN, 2019). Isso
também foi verificado em um estudo realizado no ano de 2018 na cidade de Natal-RN,
em que 71% das gestantes com sifilis tiveram seu diagnéstico de infeccdo no
momento da internagcdo para o parto na maternidade, impossibilitando qualquer tipo
de tratamento prévio. (FRANCA, 2019). Em outro estudo, 27,3% das pacientes com
sifiis na gestacdo atual tiveram o diagndéstico da infeccdo no momento da
hospitalizacdo na maternidade. (ROEHRS et al., 2020).

Estima-se que apenas 12% dos parceiros sexuais recebam tratamento para a
sifilis no Brasil. Certamente, trata-se de uma falha na salde publica e da cultura de
gue o homem nao carece de atencdo a sua salude de maneira preventiva. No entanto,
0 rastreamento de contato e tratamento € o principal método de controle da
transmiss&o da sifilis na populacéo. (MAGALHAES et al., 2013). Além disso, um terco
das parcerias sexuais de pessoas com sifilis recente desenvolverao sifilis dentro de
30 dias da exposicdo. Portanto, além da avaliacdo clinica e do seguimento
laboratorial, na ocorréncia da exposicdo a pessoa com sifilis, recomenda-se
tratamento preventivo aos envolvidos, independentemente do estagio clinico ou sinais
e sintomas. (ARAUJO; SOUZA, 2020).

Esse fato é ainda mais grave quando se trata de gestante. Um estudo constatou
gue mais da metade das equipes de APS do municipio oferecia os testes para os(as)
parceiros(as) sexuais da gestante, entretanto, a adesao ainda se mostrava insuficiente
(ARAUJO; SOUZA, 2020). A mesma dificuldade com a gestante foi descrita por

enfermeiros do RJ que expressaram como obstaculo na identificacdo e
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acompanhamento de pessoas com sifilis, a condicdo da multiplicidade de
parceiros(as) e, da recusa em falar sobre os(as) parceiros(as). Ainda, 0 mesmo estudo
apurou que a maioria dos enfermeiros (86%) recrutava os(as) parceiros(as) sexuais
das gestantes para realizarem o teste de sifilis, mas a maiorias delas (76%) respondeu
ser dificil a adesao do(a) parceiro(a) ao tratamento. (MACHADO et al, 2018).

O principal fator para a eficacia da intervencéo é a inclusdo da parceria sexual.
Portanto, sdo indispensaveis a¢fes de acolhimento da parceria, para adesdo e
tratamento da sifilis (COSTA et al., 2018).

N&o existem estudos na literatura cientifica que avaliem a efetividade da
comunicacdo do diagnéstico aos parceiros em relacdo a aspectos cruciais como a
importancia do tratamento mesmo em casos assintomaticos; e a possibilidade de
ocorrer reinfeccdo. Ademais, nem sobre as consequéncias quando o tratamento nao
for realizado corretamente. Essa dificuldade de abordagem aos parceiros pode ser um
dos elementos importantes para a baixa adesdo e grande numero de falhas
terapéuticas nestes usuarios. (FAVERO et al., 2019; FIGUEIREDO et al., 2020).

Outro aspecto apontado como dificuldade intrinseca na assisténcia para
tratamento e acompanhamento da sifilis adquirida, foi a falta de conhecimento sobre
protocolos e condutas de tratamento distintas. Nas manifestacdes dos participantes,
verificou-se que, por existirem diferentes documentos norteadores para a conducéao
de casos de sifilis, dificulta a busca rapida de informacdes para condutas
padronizadas e boas préaticas na conducdo de casos de sifilis. Foi observado uma
caréncia de literatura cientifica que aborde os motivos das incompatibilidades de
condutas nos casos de sifilis.

Em concordancia com os achados do atual estudo, uma pesquisa acerca do
conhecimento dos profissionais que realizam pré-natal na APS sobre o manejo da
sifilis, identificou que os profissionais ainda tém condutas que contradizem o
preconizado nos protocolos. Dentre elas, o tratamento ineficiente € uma das causas
gue contribuem para a ocorréncia da cadeia de transmissao da sifilis. Dessa forma, a
educacdo em saude torna-se a ferramenta indispensavel para a assisténcia, ao passo
gue orientacdes pertinentes, identificagao precoce da parceria, busca ativa e adogao
de intervengbBes preventivas sdo algumas das estratégias que precisam estar
associadas a corresponsabilizacao do individuo. Tais agcdes podem contribuir para a
reducao da sifilis. (COSTA et al, 2018).
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Ainda em relacdo aos aspectos dificultadores do exercicio profissional, dois
participantes afirmaram que ndo tém ou nédo identificam na assisténcia aos casos de
sifilis em gestante. Em outro momento, os participantes foram questionados sobre as
dificuldades na atuacao do profissional de saude para a completude do tratamento de
sifilis gestacional e 82,3% dos participantes apontaram dificuldades distintas,
demonstrando inconformidade nas respostas e sugere-se que os profissionais néo
tém a percepcdo dos impasses da prética profissional relacionados & conducéo de
casos de sifilis.

O estudo realizado para verificar possiveis relacbes dos aspectos
sociodemogréficos e clinicos em notificagcbes de sifilis gestacional e congénita,
reuniram 223 casos, sendo constatado falhas na assisténcia pré-natal quanto ao
tratamento inadequado das gestantes e parceiros. (FAVERO et al., 2019).

No que tange as facilidades que os servicos de salde oportunizam para
assisténcia da sifilis adquirida e sifilis gestacional, os participantes indicaram a oferta
de TR e a disponibilidade da medicacao para tratamento como principais aspectos. O
MS distribui aos servigos de saude do SUS os TR para HIV, sifilis e hepatites B e C.
A distribuicdo esta atrelada a demanda de cada municipio, portanto, € fundamental o
planejamento adequado de cada territério para que ndo tenha a falta dos insumos. Os
TR podem ser realizados por qualquer profissional, desde que devidamente
capacitado, presencialmente ou a distancia.

O TELELAB consiste em uma plataforma de capacitacao a distéancia do MS,
on-line, de livre acesso e gratuita, composta por cursos de diagndstico das IST,
incluindo aulas sobre os TR. (BRASIL, 2021b). Agregado a isso, o estimulo a
realizacdo da TR via plataforma on-line tem sido considerado uma das estratégias
para prevencdo da transmissdo das doencas e diminuicdo da morbidade e
mortalidade entre os usuarios, possibilitando o diagnostico precoce e inicio do
tratamento em tempo oportuno. (ARAUJO et al., 2018).

No municipio de Porto Alegre-RS, todas as US da APS disponibilizam TR para
HIV, Sifilis, Hepatites B e C. Os Servicos de Atendimento Especializado (SAE)
também ofertam testagem répida para IST. Caso o usuario se encontre em uma
Unidade de Pronto Atendimento e tenha indicacdo de realizar testagem rapida,
também podera ser feita por este servico. Nas maternidades contam com TR para HIV
e sifilis a serem realizados no momento do parto na gestante e sua parceria sexual. A

oferta de TR para hepatite B e C nas maternidades esta em fase de implantacéo.
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Quanto a oferta de BGP, em junho de 2014 o MS registrou o desabastecimento
da BGP no Brasil, e os estados e municipios buscaram estratégias e solugdes,
sobretudo em relacdo a penicilina benzatina e cristalina. (BRASIL, 2016; 2017c).
Entendendo a relevancia do medicamento para a prevencao da sifilis congénita, no
mesmo ano foram iniciadas as tentativas de aquisicao e distribuicdo da BGP pelo MS,
por intermédio de negociacao tripartite com estados e municipios, ja que seria deles
a responsabilidade pela compra do medicamento.

Como medida de garantia de acesso, a BGP passou a ser componente
estratégico na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) em 2017,
com aquisicdo centralizada pelo MS. (BRASIL, 2017d). A compra e distribuicdo tem
como base de célculo os casos notificados de sifilis adquirida e de sifilis em gestantes.
(BRASIL, 2018). Atualmente, o MS afirma que néo existe falta do medicamento na
rede publica e que o uso é priorizado para tratar casos de sifilis. (FIGUEIREDO et al.,
2020).

Dados de um estudo revelam que as limitagbes no acesso ao tratamento para
sifilis na APS podem estar mais relacionadas a realizacdo da aplicacdo de BGP apos
o diagnostico do que o desabastecimento da medicacédo, reduzindo o seguimento do
tratamento e perpetuando a cadeia de transmissdo. Uma possivel justificativa para
esse resultado esta na recusa da administracdo do medicamento pelo receio dos
profissionais da APS quanto a ocorréncia de reacfes anafilaticas e a limitacdo em
recursos disponiveis para atender os eventos de maior gravidade. No entanto, é
comprovada a seguranca em sua administracdo na APS e o0s baixos indices de
reacdes adversas, em gue esses possiveis riscos nao ultrapassam seus beneficios.
(FIGUEIREDO et al., 2020).

Nas oportunidades de assisténcia a sifilis adquirida, também foram destacados
0 comprometimento da equipe, bem como a escuta qualificada, sem julgamento. Com
grande frequéncia, € o enfermeiro o profissional que identifica IST nas consultas
realizadas com o principio de coleta de material citopatologico para identificacao de
cancer de colo de atero, e também nas demandas espontaneas, por exemplo. Por
isso, é fundamental que este profissional esteja devidamente capacitado e legalmente
amparado para o manejo da sifilis, propiciando ao usuario maior seguranca e menor
constrangimento. (ARAUJO; SOUZA, 2020). A escuta qualificada deve ser realizada
com atencao e respeito, livre de preconceitos, possibilitando que a propria pessoa
encontre solucdes para suas questdes (BRASIL, 2013c; MESQUITA, et al., 2019).
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Dentre as dificuldades no contexto dos servicos de saude evidenciadas pelos
participantes no que se refere a sifilis adquirida e a sifilis gestacional, foi manifestado
que a baixa adesé&o ao tratamento do usuario e parceria sexual, a falta de tempo para
as consultas, a restricao de horario de acolhimento, o horéario de funcionamento das
US representa uma ameaca a qualificacdo da pratica profissional.

Em concordancia com o relato dos profissionais, um estudo apontou que para
o tratamento adequado, parte dos casos demanda consultas frequentes nos servigcos
de saude, o que pode representar custos com deslocamentos e faltas a atividades
laborais. Assim, além da acessibilidade geografica € preciso considerar aspectos
relacionados a acessibilidade funcional, como horario de funcionamento da US,
acolhimento para o vinculo, e organizacao do fluxo de atendimento destes usudrios
para que os mesmos se sintam acolhidos. (FIGUEIREDO et al., 2020; SEIXAS et al.,
2019).

Com o objetivo de reduzir o volume de usuarios com baixo risco nas
emergéncias, ampliar a cobertura da ESF no seu territério e o nimero de usuérios nas
aches e nos servicos, em 2017, a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre-RS
ampliou o funcionamento de algumas US das 8 as 20 horas. Além disso, outras
unidades possuem o horéario estendido e atendem a populacdo de toda cidade em
horério noturno, das 18 as 22 horas, ndo sendo necessario ser parte daquele territério
especificamente para procurar o atendimento. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PORTO ALEGRE, 2021).

Também foi citado como ameaca a assisténcia de casos de sifilis, a falta de TR
e de medicacdo para tratamento, falta de tempo para o registro de notificacdo do caso,
e ndo exercer a vigilancia sobre sifilis adquirida. Em Porto Alegre-RS, os casos
confirmados de sifilis sdo registrados no SINAN diariamente pela equipe de vigilancia
epidemioldgica do municipio e disponibilizados ao Business Inteligence, mensalmente
para que todos os profissionais de salde e servicos possam fazer sua vigilancia
interna, conhecendo o perfil epidemiolégico dos casos registrados. Em um estudo
realizado em Maringa-PR indicou a necessidade de uma reorientacdo de estratégias
para reduzir a incidéncia da sifilis, visto as incoeréncias registradas em 223
notificacdes de sifilis gestacional e congénita. (FAVERO et al., 2019).

Tanto para sifilis adquirida como para a gestacional, trés participantes afirmam
gue nao sabem ou nao identificam fatores dificultadores no contexto dos servigos de

salude que comprometeriam a assisténcia para tratamento e acompanhamento de
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casos de sifilis. Sobre a caracterizacdo das praticas profissionais na assisténcia de
casos de sifilis adquirida e gestacional, os participantes deste estudo afirmam terem
dominio sobre o tratamento e acompanhamento, porém dois participantes relatam
apresentar davidas com frequéncia. Dos participantes, 94,1% sentem-se aptos para
orientar sobre o tratamento, entretanto 17,6% apresentam dificuldade em reconhecer
as fases da sifilis (especialmente as fases latente, secundaria e terciaria) e 11,8% tém
davidas na indicacéo de tratamento para cada fase da sifilis, como a medicacgéo a ser
utilizada e a solicitacao e interpretacdo de exame fisico e laboratorial.

Essa situacdo indica que se existem davidas em relacdo as fases da doenca e
ao tratamento adequado a cada estagio, o tratamento prescrito pelos profissionais
pode estar em desacordo com o que € preconizado na literatura cientifica, ainda que
0s participantes afirmem que buscam informacgfes nos protocolos do MS quando ha
davidas sobre tratamento.

Em relacéo as fases da sifilis, um estudo aponta que o intervalo do periodo de
laténcia da sifilis ndo tratada é caracterizado por periodos sintométicos e periodos
assintomaticos com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas distintas,
devido evolucéo das fases da doenca, podendo ser a causa de duvida do profissional
de saude quanto a definicdo do tratamento adequado, visto que apds a infeccao, ha
um periodo de incubacdo com duracado de dez a 90 dias, com manifestacéo de lesédo
que poderd curar espontaneamente em um periodo de aproximadamente duas
semanas. Apés o periodo de laténcia, que pode durar de seis a oito semanas, a
doenca voltara novamente em atividade e pode acometer pele e 6rgaos internos.
(VIANA FILHO et al., 2020).

Outro estudo verificou-se que os trabalhadores de salde, em sua maioria,
relatam ter conhecimento sobre as fases da sifilis recente. Contudo, 58,7% dos
entrevistados ndo souberam defini-las corretamente. O discernimento sobre as etapas
da sifilis é de grande relevancia, ja que no inicio a infec¢éo é maior, devido a elevada
propagacéao da bactéria pela corrente sanguinea e maio numero de lesdes. Ademais,
o tratamento € diferenciado de acordo com a fase da doenca. A mesma pesquisa
ainda revela que parte dos profissionais ndo souberam distinguir corretamente testes
treponémicos de nédo treponémicos, evidenciando as dificuldades no reconhecimento
dos testes preconizados pelo MS. (COSTA et al., 2018).

No que diz respeito a realizacédo do registro da ficha de notificacdo de sifilis

adquirida e de sifilis em gestante, quase todos os profissionais de saude afirmam que
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fazem o preenchimento do SINAN, ainda que a sifilis seja uma doenca de notificacédo
compulséria e obrigatéria em todas as suas formas de apresentacéo e sua vigilancia
seja imprescindivel para 0 monitoramento e a eliminacdo da transmisséo vertical.

A falta de notificacdo e o sub-registro € uma realidade no Brasil. Essa
subnotificacdo aliada a baixa qualidade dos registros de casos notificados dificulta a
elaboracdo de estratégias de controle desta doenca, na medida em que se
desconhece a real magnitude deste agravo. (BECK; SOUZA, 2018). Em Maringa-PR,
o estudo comparou as fichas de notificacao de sifilis da gestante e congénita de 223
registros, sendo observado diversas incoeréncias ou falta de informacbGes do
preenchimento que prejudicam o acompanhamento para o0 tratamento e
monitoramento de casos. (FAVERO et al., 2019).

E importante ressaltar que, em uma pesquisa realizada com profissionais da
saude (maioria enfermeiros), desses 4,7% nao reconheceram a sifilis congénita como
enfermidade de notificacdo. Esse dado torna-se preocupante, pois apesar de ter sido
instituida na lista nacional de doencas compulsérias de notificacao, desde 1986, ainda
existem profissionais que ndo detém conhecimento consolidado, favorecendo a
subnotificacdo. (COSTA et al., 2018).

Como aspectos facilitadores na atuacdo do profissional de saude para realizar
o preenchimento da ficha de notificacdo de casos sifilis, foram apontados como
potentes a disponibilizacdo do prontuario eletrénico para a coleta dos dados pessoais;
conhecer e compreender a importancia de cada item da ficha; ter disponivel as fichas
em todas as salas e sistemas eletrénicos do servico; e ter a cooperacao dos ACS. Em
contraponto, quase 1/5 dos participantes nao identificam facilidades na praxis laboral
para o preenchimento do SINAN.

A notificagdo compulséria tem por finalidade levar ao conhecimento das
autoridades sanitarias o surgimento de enfermidades transmissiveis que podem ser
prejudiciais & saude da populacdo. Esse documento subsidia o planejamento de
medidas protetivas ao coletivo e a reducéo do contagio de doengas com impacto na
saude publica. O registro de notificacdo € uma importante medida de vigilancia, na
medida em que permite a maior reunido dos dados necessarios a realizagdo de
andlises epidemioldgicas e fornece subsidio para o planejamento das acgbes de
controle. Na contramé&o, a subnotificacdo dificulta a compreensdo da magnitude do
problema, interferindo na capacidade de controle dos agravos. (MIRANDA et al.,
2021).
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Reconhecer a ocorréncia de doencas é entender que a partir dessa conduta,
medidas de saude serdo adotadas para reducao da cadeia de transmissao e protecao
da populagcdo. (COSTA; AANHOLT; CIOSAK, 2021). A compreensao e 0
preenchimento correto de todos os campos da ficha de notificacdo tornam-se muito
importante, uma vez que seus dados geram informacdes capazes de subsidiar a
tomada de deciséo, o planejamento das acdes e o direcionamento das atividades.

As fichas de investigacdo de sifilis adquirida e de sifiis em gestante s&o
disponibilizadas pelo MS, podendo ser acessadas por este endereco eletrbnico
http://portalsinan.saude.gov.br, ou ainda podera ser acessada na Biblioteca Virtual da
APS. O preenchimento do SINAN pode ser feito por qualquer profissional de saude
com acesso ao diagnostico, ndo sendo da atribuicdo de apenas uma categoria
profissional. (BRASIL, 2019a).

Em relacédo aos aspectos do contexto interno que proporcionam desvantagens
na rotina profissional, os profissionais definiram como: o preenchimento manual e
extenso do SINAN; tempo que leva para preencher todos os campos; profissional que
que faz o registro da notificacao esta sobrecarregado com multiplas demandas; e ndo
ter acesso aos resultados de exames no momento da notificacao.

Em concordancia com o exposto pelos participantes, estudos apontam que 0s
principais motivos para a nao notificacdo sdo o tempo exigido para registrar, a
incerteza sobre o que deve ser notificado, a falta de feedback sobre as mudancgas que
a informacéo traz e a crenca na finalidade n&o punitiva da notificacdo. (ALVES;
CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019).

Também evidenciou que os profissionais que mais notificam sdo o0s
enfermeiros, deixando claro o processo de hierarquizacdo da notificacdo e
demonstrando a necessidade de ampliar a pratica do registro a outras categorias
profissionais. Fato este comprovado em um estudo que abordou a percepcédo dos
profissionais de saude sobre os fatores associados a subnotificagdo no SINAN, em
que foi verificado que os profissionais enfermeiros notificavam os casos de forma
oportuna e que os profissionais médicos nao realizavam a notificacdo no momento da
consulta, e quando realizavam era tardiamente ou longe do paciente. (MELO et al.,
2018).

Aléem destas dificuldades, surgiram outros apontamentos diretamente
relacionados ao instrumento SINAN, como a falta de campo de preenchimento na

ficha para publico transgénero ou espaco para impossibilidade de tratamento devido
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silicone em gluteos e falta de campo de preenchimento na ficha para reacdes alérgicas
a BGP.

Em relacdo as necessidades de mais campos no SINAN para registro de
publico transgénero, tém-se o Decreto Presidencial n° 8.727/2016, que dispde sobre
0 uso do nome social e o reconhecimento da identidade de género de pessoas
travestis e transexuais no ambito da administracdo publica federal. (BRASIL, 2016b).
O nome social se refere a designacdo pela qual a pessoa travesti ou transexual se
identifica e é socialmente reconhecida. O uso do nome social € um direito garantido
no SUS, desde 2009, pela Carta de Direitos dos Usuarios do SUS (Portaria n® 1.820,
de 13 de agosto de 2009). Por isso, independente do registro civil ou de decisao
judicial, é direito do usuario do SUS ser atendido nas US pelo nome de sua
preferéncia. (BRASIL, 2009).

De acordo com o Decreto, os 6rgdos e as entidades da administracdo publica
federal direta, autarquica e fundacional, adotaram em seus atos e procedimentos 0
nome social da pessoa travesti ou transexual, de acordo com seu requerimento. O
campo “Nome Social” deve estar disponivel nos registros de sistema de informacao,
de cadastros, de programas, de servicos, de fichas, de formularios, de prontuérios e
congéneres. O nome social devera vir em destaque nestes instrumentos,
acompanhado do nome civil, o qual devera ser utilizado apenas para fins
administrativos internos. (BRASIL, 2016b).

A ldentidade de Género é a dimensdo em que pessoa caracteriza a forma como
se relaciona com as representa¢des de masculinidade e feminilidade e como isso se
traduz em sua pratica social, sem guardar relacdo necessaria com o sexo atribuido no
nascimento. (BRASIL, 2021c). Desta forma, devera constar nos documentos oficiais
0 nome social da pessoa travesti ou transexual (feminino e masculino), assim como
requerido pela interessada ou pelo interessado, a qualquer tempo. O MS ainda nao
acrescentou o campo “nome social” ao SINAN, porém o profissional de saude pode e
deve registrar manualmente na ficha de notificacdo do caso em que consta “nome do
paciente” o nome civil e 0 nome social do usuario para ciéncia da vigilancia. (BRASIL,
2016c¢).

Sobre as ameacas na atuacdo do profissional de saude para realizar o
preenchimento da notificagdo de casos de sifilis, também foi identificado como
aspecto dificultador a espera pelo outro profissional para registrar a notificacéo, o



200

SINAN néo ser informatizado e néo ter e-SUS em todos os servi¢cos de saude (como
por exemplo nos SEIST).

O e-SUS é uma estratégia para reestruturar as informacg6es da APS em nivel
nacional, isto €, uma ferramenta para organizar o funcionamento de diversos setores
das US, entendendo que a qualificacdo da gestao da informacéo € fundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populacdo. Até o momento, a ferramenta esta
disponivel apenas para a APS, sem interface das informagdes com os SEIST.
Entretanto, a estratégia de saude digital tem a intencionalidade que todos os servi¢os
sejam interligados a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), que esta em fase
de implantacao pelo DATASUS. (BRASIL, 2021d; ZARA et al., 2021).

A descricdo de hébitos profissionais declarados pelos participantes sobre o
preenchimento das fichas de notificacéo, todos afirmam que ndo possuem dificuldade
em compreender os campos de preenchimento. Observa-se que em relacéao ao nivel
de conhecimento sobre os critérios de notificacdo de casos de sifilis adquirida e de
sifilis em gestante, a maioria dos profissionais se consideram com nivel entre 6timo
(ndo apresenta nenhuma duavida) e bom (apresenta poucas davidas). Apenas um
profissional se considerou com nivel razoavel (apresenta duvidas frequentes).
Destaca-se que tanto quem se autoavaliou com nivel bom e razoavel de conhecimento
sobre os critérios de notificacdo de casos de sifilis adquirida e sifilis em gestante,
apresenta alguma duavida sobre a temética.

Corroborando com este fato, evidenciou-se que todos os profissionais de satude
do presente estudo tém procedimentos equivocados quando apresentam duvidas
sobre os critérios de notificacao, visto que 77,8% relatam que notificam todos os casos
para evitar perder algum deles; 16,7% notificam apenas 0s casos que tem certeza dos
critérios, nao registrando os casos que tém davidas; e um profissional, que representa
5,6%, afirma que nao realiza nenhum tipo de registro de notificagdo para nenhum dos
casos de sifilis.

Um estudo apontou que a quantidade de informagdes publicadas ao longo dos
anos reforca a resisténcia dos profissionais que, por vezes, ao nao se atualizarem,
acabam embasando suas decisdes em normativas revogadas. Sobre a sobrecarga de
trabalho da equipe de enfermagem, em especial do enfermeiro atuante na APS,
possivelmente também tenha influéncia na resisténcia destes profissionais. Os

resultados apontaram que, no processo de testagem, o enfermeiro surge como Unico
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profissional responsavel por todas as etapas em cerca de 90% das equipes.
(ARAUJO; SOUZA, 2020).

Tais resultados encontrados reforcam a necessidade do conhecimento de
documentos técnicos que subsidiam a tomada de deciséo e conscientizagédo do dever
profissional em relacéo ao registro de notificacdo. Isso ocorre a medida que o individuo
passa a olhar a sua realidade cotidiana de forma critica e responsavel. No entanto, &
necessario instigar que a partir das dificuldades que sé@o sentidas pelo profissional,
esse busque novas formas de fazer saude e transformando as praticas naturalizadas.

Conforme a Portaria de Consolidacdo n° 4, expedida pelo MS, de 28 de
setembro de 2017, consta na sec¢ao lIl, artigo 3° que a notificacdo compulsoria €
obrigatéria para os médicos, outros profissionais de saude ou responsaveis pelos
servigos publicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao paciente. Trata-se
de um dever legal cujo descumprimento configura infragcdo sanitaria e penalidades
administrativas, civis e penais, deixando claro que as doencas de notificacdo
compulsodria se enquadram na hipotese excepcional de permisséo da ruptura do sigilo.
(BRASIL, 2017a)

Na Nota Informativa n° 2 houve uma mudanca na definicdo de caso de sifilis
adquirida, sifilis gestacional e sifilis congénita pelo MS. (BRASIL, 2017b), respaldando
o profissional de saude a confirmar o caso de sifilis sem ter a necessidade de aguardar
o resultado de exame de VDRL, visto que o usuario pode preencher outros critérios
que configuram a doenca e, portanto, este ndo deve ser um impedimento para a
realizacdo da ficha de notificacdo do caso no momento do diagnadstico.

Sendo assim, no verso da ficha de notificacdo de sifilis adquirida, contém um
espaco de “observagdes”, sendo possivel ser registrado toda e qualquer informacéo
que o profissional julgar pertinente a investigacao do caso, como: solicitacao de VDRL,;
prescricao de outro tratamento devido alergia a BGP ou devido presenca de silicone
em gluteos.

No que se refere ao conhecimento do cenario epidemiologico (nUmero de
casos, taxa de deteccdo) de sifilis adquirida e sifilis gestacional, metade dos
participantes afirmam desconhecer os dados epidemioldgicos locais, atribuindo como
motivos do desconhecimento entre outros, a dificuldade de acesso a informacéo e
pouca informacao, a gestao ndo informar os indicadores periodicamente, a dificuldade

de comunicacéo com a vigilancia e a falta de divulgacao de boletins epidemiolégicos.
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As informacdes e indicadores de saude séo responsaveis pela formulacéo das
politicas de saude. Nesse sentido, as acdes de vigilancia epidemiologica assumem
papel fundamental ao fornecer informacdes oportunas e qualificadas aos gestores
para a tomada de decisdo. No entanto, ainda existem muitas lacunas em relagéo ao
conhecimento das informacdes disponibilizadas por parte dos profissionais de saude,
visto que as acdes desempenhadas cotidianamente estdo mais relacionadas as
praticas habituais do que a andlise de informacdes das necessidades e do perfil do
territorio disponibilizados em sistemas de informacdo. (CORREA et al., 2020).

De acordo com o boletim epidemiologico de sifilis do MS de 2020, Porto Alegre-
RS ocupou dentre as capitais brasileiras o primeiro lugar com mais casos de sifilis em
gestante, o segundo lugar com mais casos de sifilis congénita e o sexto lugar com
mais casos de sifilis adquirida. Tal condicdo é um alerta do cenério epidemioldgico
desfavoravel no municipio apresenta essa situagao critica da doenca e que se repete
ha mais de cinco anos. (BRASIL, 2020c).

Com o intuito de organizar e analisar rapidamente os dados do municipio sobre
a sifilis e apresentar informacdes de facil compreenséo para auxiliar na tomada de
decisdo, Porto Alegre-RS implantou em 2018 a ferramenta Business Inteligence. O
processo tecnoldgico é baseado no banco de dados do SINAN, que alimenta
mensalmente o banco de dados para que as informacdes estejam atualizadas e sejam
disponibilizadas para acesso publico, e especialmente, que os profissionais de saude
utilizem essa ferramenta para conhecimento do cenario epidemioldgico. Ele pode ser
acessado pelo site da Biblioteca Virtual da APS, em que constam 0s agravos que Sao
de notificacdo compulsdria e de impacto na saude publica, como a sifilis.

Outro documento disponivel para que os profissionais entendam o contexto
epidemiologico em que estdo inseridos, € o Relatério de Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre-RS, onde séo descritos todos o0s casos
registrados no SINAN neste municipio e analisados pelos técnicos que compdem a
CGVS. O documento tem periodicidade quadrimestral e anual, possibilitando que o
profissional acesse as informacdes em tempo oportuno. (PREFEITURA MUNICIPAL
DE PORTO ALEGRE, 2020).

Ainda como forma de acesso a informacé&o sobre a situagédo epidemioldgica no
territdrio brasileiro, o MS publica anualmente no més de outubro o boletim
epidemioldgico de sifilis. Nesse boletim sdo compiladas as informacdes sobre sifilis

adquirida, sifilis gestacional e sifilis congénita do Brasil, estados e capitais. O acesso
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€ gratuito e o documento pode ser baixado em formato PDF para que o profissional
nao necessite de acesso a internet para leitura. (BRASIL, 2020c).

Em relagdo ao monitoramento, 65% dos profissionais declaram que realizam o
monitoramento de casos de sifilis adquirida e de sifilis gestacional. O monitoramento
consiste em um campo de pratica racionalmente orientada, de sujeitos interessados
em transformar uma dada situacdo em saude na direcdo de outra mais desejavel,
considerando um conjunto de principios e valores ético-politicos. Sendo assim, é um
processo constituido por diversas acdes e esforcos para o acompanhamento
sistematico a respeito de algum aspecto de uma determinada intervencéo, por meio
de indicadores mensurados a partir da coleta continua de dados, de maneira a
subsidiar as escolhas no processo de tomada de decisédo. (SOUSA, 2018).

Nesse sentido, as atividades relacionadas ao processo de monitoramento de
casos de sifilis, contribuem para a mudanca no desfecho e sdo fundamentais para a
interrupcdo da cadeia de transmissao e cura. Entretanto, isto deve ser uma pratica
comum a todos os profissionais que atendem casos de sifilis e ndo a uma parte
especifica ou categoria profissional na APS ou SEIST.

Os registros dos participantes, mostram que os aspectos dificultadores nos
casos de sifilis adquirida e gestacional, estdo diretamente relacionados ao
entendimento do profissional sobre as suas adversidades. A melhoria de todo e
qualquer processo, passa pelo reconhecimento de suas dificuldades e pelo exercicio
de buscar alternativas do aprimoramento do conhecimento e competéncias.

Quanto aos aspectos facilitadores da atuacdo do profissional de saude para
realizar o monitoramento de casos de sifilis adquirida e sifilis gestacional, verificou-se
que fatores como a organizacdo e interesse pessoal, dominio dos sistemas de
informacao, acesso as notificacdes, ter uma equipe de profissionais completa, bom
vinculo com os usuarios, e apoio do CMPTVHS constituem as forcas identificadas
pelos participantes na sua atividade diaria.

Em 2015 foi instituido em Porto Alegre-RS o CMPTVHS, conforme o Decreto
n°® 19.008, com carater interinstitucional, multiprofissional, técnico-cientifico de
natureza consultiva, normativa e de investigagdo. Esse Comité tem como principais
objetivos a realizacdo do TR para HIV e Sifilis em todas as gestantes para
proporcionar um diagndstico precoce e assegurar que sejam tomadas todas as
medidas de prevencédo da doenca aos recém nascidos. Para tal, sdo selecionados

casos reais da rede de saude para discussdo com 0s membros participantes que
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representam servicos estratégicos na prevencao do HIV e sifilis. E um espaco de troca
entre diferentes profissionais de saude que atuam para mudar o cenario
epidemiologico do municipio.

Tendo em vista a importancia do teste na assisténcia do pré-natal, a incidéncia
da hepatite C em gestantes, a epidemia de sifilis e o impacto dessas IST na saude
materno-infantil, o diagnostico oportuno é fundamental para a reducéo da transmissao
vertical. Em vista disso, e com o0 objetivo de qualificar o cuidado materno-infantil,
espacos estratégicos sdo utilizados para incentivar a realizacdo de TR para o
diagnoéstico do HIV, sifilis e hepatites virais de preferéncia no primeiro e terceiro
trimestres de gestacdo. (ARAUJO; SOUZA, 2020).

Sobre as fraquezas definidas pelos profissionais de satde na rotina de trabalho,
destaca-se a migracao dos usuarios (perda de contato/mudanca de endereco) e a
falta de tempo dos profissionais por multiplas atribuicdes como principais fatores
dificultadores no contexto interno. Além disso, o preenchimento incompleto dos
sistemas; o usuario ndo realiza os exames e ndo retorna para consultas posteriores;
e a falta de alerta sobre os exames também s&o identificados como questbes
desfavoraveis a pratica profissional.

Um estudo identificou que metade dos trabalhadores da APS apresentam risco
moderado a alto de desenvolver sofrimentos mentais associados ao trabalho, bem
como a prevaléncia de fatores estressores no trabalho, que destaca pela violéncia no
trabalho. Tal condicdo associada pela sobrecarga remete para 0 presenteismo no
trabalho, o que contribui inevitavelmente para o agir depois que resolver as demais
demandas impostas e que precisam ser atendidas para garantir a continuidade do
cuidado. Ademais, publicacdes relacionadas especificamente aos grupos voltados
para o cuidado da saude do trabalhador da APS séo incipientes. (STURBELLE et al.,
2019; FERREIRA; ANDERSON, 2020).

Assim, a sobrecarga de trabalho pode estar atrelada a necessidade de educar
a populacao para um melhor entendimento dos fluxos e processos de trabalho da APS
como um todo. O trabalho na APS é complexo e exige saber lidar com a populacdo
gue se torna reativa quando sua necessidade nao € suprida no momento desejado e
entende que teve seus direitos negados. (FERREIRA; ANDERSON, 2020).

Em Porto Alegre-RS, a APS vem passando por um processo de reestruturagao,
com insercao de parcerias de instituicdes privadas e reducado no numero de US, bem

como modificagbes nas atribuicbes dos profissionais. Essas mudancas também
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podem estar associadas a sobrecarga de trabalho que os profissionais relataram
neste estudo. Sobre a rotatividade de profissionais que implicam em perdas de
vinculos com os usuarios também foi apontado em estudo realizado com 59
profissionais cearenses. (MESQUITA et al., 2019).

Referente as oportunidades proporcionadas pelos servi¢os para a execucao do
monitoramento de casos de sifilis, constatou-se o envolvimento e as reunides de
equipe. Além disso, ter ACS e realizar visitas domiciliares sdo fatores extrinsecos que
potencializam o monitoramento nos servigos de saude.

Muitas vezes, os profissionais de salude e 0s usuarios ndao abordam esse tema
nas consultas. Geralmente, existe uma tendéncia em subestimar a necessidade e da
dificuldade que os usuarios tém para externalizar as preocupacdes relacionadas a sua
salde sexual. E importante que o profissional desenvolva questbes sobre
sexualidade, ajudando a diminuir o preconceito ligado ao didlogo sobre sexo e praticas
sexuais. Deste modo, torna-se necessario estabelecer uma relacéo de confianca entre
o profissional de saude e o usuéario com IST para garantir a qualidade do atendimento,
a adeséo ao tratamento e a retengao no servigo. (NUSBAUM; HAMILTON, 2002).

Questdes em torno do aconselhamento sdo conhecidas por representarem um
grande desafio na aceitacdo do teste por abordar questbes especificas da saude
sexual. Embora seja necessario agilizar o diagndstico, também é importante fornecer
as condicdes e orientacbes educativas pertinentes para que o atendimento seja
integral. O aconselhamento pré e pds-teste € de suma importancia para que 0 Usuario
expresse as suas duvidas, e estas sejam esclarecidas ainda no atendimento.
(ARAUJO; SOUZA, 2020).

Como aspectos dificultadores, os participantes destacaram a falta de tempo e
de ferramentas para monitorar; dificuldade no acompanhamento ambulatorial; falta de
transporte para busca ativa; servigos privados; e usuarios que ficam desconfortaveis
com o monitoramento. Apenas um participante afirmou que né&o identifica nenhum
aspecto dificultador no servico que fragilize o monitoramento de casos de sifilis
adquirida e gestacional.

Dos profissionais participantes, 15,4% afirmam ter dificuldade em identificar os
exames a serem solicitados durante o monitoramento, especificando que saber a
periodicidade dos exames € o0 maior inconveniente. Sobre o nivel de dificuldade em
orientar o usuario quanto a periodicidade e os exames a serem realizados para

monitoramento de casos de sifilis, 69,2% responderam que apresentam dificuldades,
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0 que sugere incoeréncia nas respostas dos participantes em nao perceber como
ponto fraco no contexto interno da sua atividade de trabalho. Ratificando o exposto,
15,4% dos profissionais de saude apresentam dificuldade em relagéo a definicdo para
encerramento dos casos de sifilis por cura, atribuindo a periodicidade dos exames e
a diferenciacao de neurossifilis de cicatriz sorolégica.

No estudo sobre a prevaléncia da neurosifilis demonstrou que a auséncia de
dados para relatorios epidemioldgicos consistentes, continua sendo limitante, embora
a incidéncia tem se elevado em muitos paises. Para essa avaliagéo clinica ainda nao
se tem um biomarcador fidedigno para a pratica, sendo controverso a realizacéo de
exame de liquido cefalorraquidiano para pacientes assintomaticos. (TUDDENHAM,;
GHANEM, 2018).

Em relagdo aos exames a serem solicitados, recomenda-se iniciar a
investigacdo de sifilis sempre pelo teste treponémico (preferencialmente TR). Esse &
0 primeiro teste a ficar reagente concomitante a avaliacdo clinica, sinais e sintomas.
Quando o TR apresentar resultado reagente, devera ser solicitado o teste ndo
treponémico (preferencialmente VDRL), disponivel na rede publica dos municipios.
Quando o diagnéstico e tratamento da sifilis ja tiverem sido realizados, € necessario
monitorar os titulos dos anticorpos néo treponémicos, ou seja, devera ser solicitado
VDRL mensalmente para gestantes e trimestralmente para ndo gestantes, por um ano
ou até dois resultados de VDRL néo reagentes consecutivos. (BRASIL, 2020b).

Atualmente, para definicdo de resposta imunoldgica adequada, utiliza-se o
teste ndo treponémico (geralmente o VDRL) ndo reagente ou uma queda na titulacédo
em duas diluicdes em até seis meses para sifilis recente e queda na titulacdo em duas
diluicbes em até 12 meses para sifilis tardia. (ROMANOWSKI et al., 1991; TONG et
al., 2013; CLEMENT; OKEKE, HICKS, 2014; WORKOWSKI; BOLANG, 2015; ZHANG
et al., 2017).

A persisténcia de resultados reagentes em testes ndo treponémicos apos o
tratamento adequado e com queda prévia da titulagdo em pelo menos duas dilui¢des,
guando descartada nova exposicao de risco durante o periodo analisado, € chamada
de “cicatriz soroldgica” e nao caracteriza falha terapéutica. (BRASIL, 2020b).

Corrobora-se que é dificil distinguir entre reinfecgcéo, reativacdo e cicatriz
sorologica, sendo fundamental a avaliacdo da presenca de sinais e sintomas clinicos
novos, da epidemiologia (reexposicéo), do histérico de tratamento (duracéo, adesao

e medicacao utilizada) e dos exames laboratoriais prévios, para facilitar a elucidacéao
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diagnodstica. O esquema de retratamento para sifilis recente ou tardia, dependera de
cada caso. A investigacdo de neurossifilis por meio de punc¢éo lombar esta indicada
na populacao geral, quando ndo houver exposicao sexual no periodo que justifique
uma reinfeccdo. (BRASIL, 2020b).

Sobre a percepc¢éao dos profissionais de saude em relacdo a existéncia de uma
aplicacdo movel para gestdo de casos de sifilis adquirida e sifilis gestacional, foi
confirmada pelos participantes como muito necessario para suprir a necessidade do
profissional de salde e deveria oferecer contetdos relacionados a indicagdo de
tratamento, instrucédo para registro de notificacdo e exames a serem solicitados.

Estudos constataram que interven¢cdes educativas com uso de tecnologias
podem impactar positivamente nas habilidades clinicas, desenvolvendo ndo sé o
conhecimento, mas também habilidades distintas, promovendo uma aprendizagem
significativa. Entre as intervencdes educativas, os aplicativos de dispositivos moveis
se destacam pela quebra da limitagcdo da mobilidade, uma vez que o smartphone pode
acompanhar o profissional de saude em tempo integral. (SILVEIRA; COGO, 2017,
MELO et al., 2020; VENDRUSCOLO et al., 2021).

Um outro estudo revela que em salde, a tecnologia aumenta as oportunidades
de implantacdo de ferramentas que possibilitam a preparacdo para tomada de
decisdo, sendo que é evidente a necessidade de engajamento de profissionais de
saude na construcao e utilizagdo de novas tecnologias na prética profissional. (ALVES
et al., 2019).

Os RF necessarios para definir o planejamento do prototipo foram consideradas
a partir das necessidades manifestadas pelos participantes, possibilitando manter o
foco nas necessidades do usuario final, que o profissional de saude, para o
desenvolvimento da ferramenta tecnoldgica, conforme priorizado pelo DCU.
(AZEVEDO, GIBERTONI, 2020).

Em um estudo, a transformacdo de instrumentos para o0 processo de
enfermagem em um aplicativo foi complexa, exigindo criatividade e dominio das
variaveis dos instrumentos. O desenvolvimento de versdes digitais de protocolos,
formuléarios e guias torna-se um desafio, tanto pelas propriedades do dispositivo digital
escolhido (tamanho da tela, teclado e performance de processamento), quanto pelas
diferencas no uso dos dados no novo formato. (ARAUJO et al., 2019).

Uma revisdo sistematica que avaliou 17 trabalhos sobre sistemas de

informacéo na gestao do cuidado evidenciou que apenas trés integraram dados para
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embasar decisfes clinicas, 0 que sugere que a informatizacéo ainda € incipiente no
que tange a assisténcia. Ressalta ainda que os profissionais precisam estar
atualizados no tema, a fim de ampliar a utlizagdo das tecnologias. (SANTOS;
PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

Outro estudo realizado com 11 enfermeiros mineiros em ESF, teve o objetivo
de identificar os RF para desenvolvimento do aplicativo direcionado a avaliacdo de
risco dos usuarios de doencas crbnicas. Este estudo apontou que os enfermeiros
elencaram os elementos necessarios para a avaliacdo de risco, para além dos
conhecidos nas normativas de cuidado, sendo muito fundamental e relevante a
definicdo dos RF necessarios para o desenvolvimento desta tecnologia. (ARAUJO et
al., 2020).

Com base nos resultados encontrados no atual estudo e do produto técnico
“Guia Técnico para Gestdo de Casos de Sifilis Adquirida e Sifilis Gestacional”,
submeteu-se a etapa de validacédo, aprimorando e valorizando o recurso educativo
mediante a concordancia de um Comité de Especialistas, que foram os participantes
da primeira etapa do estudo. A validacdo de conteudo é uma etapa importante para
0s materiais didaticos na area da saude, antes da sua utilizacdo na pratica
assistencial. No atual estudo, conforme itens pré-estabelecidos para a obtencdo do
indice de validacao foi superior a 80%, sendo o0 mesmo encontrado em outros estudos
que apresentaram qualidade de seus recursos didaticos que suprem lacunas que séao
evidenciadas no exercicio laboral. (VALENCA et al., 2020; ANTONIOLLI et al., 2021,
MARQUES et al., 2021; SILVA et al., 2021).

Um estudo construiu e validou um video educativo para ensino de alunos
surdos sobre ressuscitacao cardiopulmonar, apresentando a concordancia minima de
86% nos itens referentes aos objetivos, estrutura e apresentacdo. (GALINDO-NETO
et al.,, 2019). Em outro estudo de validacdo de conteudo de um Web Software em
envelhecimento, desenvolvido no PR realizou a validagcdo de conteddo com sete
especialistas da area do envelhecimento que atingiu a concordancia plena (1,0),
demonstrando assim, que a ferramenta cumpre com o esperado com alta qualidade.
(PISSINATI et al., 2021).

O design visual de recursos tecnologicos ndo pode ser esquecido, pois além
de garantir a funcionalidade do material deve ser atrativo visualmente, propiciando

assim um maior conforto e prazer que constituem a legibilidade e leiturabilidade ao
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usuario para utilizar a ferramenta tecnoldgica. (FERREIRA, GONCALVES,
WANGENHEIM, 2019).

No estudo realizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) no
periodo de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019, analisou o design visual das
interfaces desenvolvida no Inventor® de 88.861 aplicativos. A maior parte dos
aplicativos analisados ndo tinham um design visual adequado e ndo seguiam as
diretrizes recomendadas. O estudo evidenciou que essa area de desenvolvimento
carece de aprimoramento neste segmento, assim como da ampliagdo de
investimentos tecnoldgicos e formacao dos desenvolvedores. (SOLECKI et al., 2020).

O presente estudo utilizou recursos de desenvolvimento e programacao de
software para a construcao do protétipo. Ademais, na construcao dessa tecnologia
também foram utilizados os diagramas de entidade relacionamento e de caso de uso,
gue organizam o processo de desenvolvimento por meio da linguagem UML. A mesma
modelagem foi utilizada em um estudo que propés um método automatizado para
monitorar o comportamento emocional do usuario na realizacdo de uma avaliacdo de
do aplicativo. A comunicac¢do facial do usuério foi considerada como uma importante
variavel para dar a continuidade no desenvolvimento de aplicativos. (AGUDELO et al.;
2018).

A elaboracao de um aplicativo para acompanhamento dos pais ho desempenho
escolar do filho expressou o diagrama de caso de uso na modelagem para explorar
conforme definidos os RF e RNF. Este mostrou de maneira simples, clara e objetiva
de como o sistema funciona, sendo um recurso importante na fase de prototipacao.
(ANDRE et al., 2020).

O wireframe foi elaborado com base na modelagem e das funcionalidades
definidas pelos RF e RNF. Em uma investigacéo realizou-se a apresentacdo de duas
propostas de wireframe da tela inicial de um aplicativo que foi construida por dois
grupos de interdisciplinares, compostos de meédicos e enfermeiras. Na proposta
metodoldgica, realizou-se uma discusséo aprofundada para entender as motivacoes
de cada proposta, pois tinha como embasamento no DC, UX e Ul. (SAPARAMADU et
al., 2021).

A prototipacdo precede a versao final do produto, permitindo experenciar a
usabilidade e interface de modo que a testagem indica melhorias ou novas
necessidades nao previstas anteriormente. Em um estudo com cuidadores de

pessoas com autismo e portadores do transtorno do espectro autista, direcionou-se 0
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desenvolvimento de um prototipo para auxilio das atividades, sendo observado pelos
usuarios a auséncia de alguns requisitos que na percepcao deles eram importantes.
Todavia, o protétipo se qualifica na medida em que ele é capaz de resolver as
necessidades do usuério que é o publico-alvo. (SILVA; ARAMUNI; SILVESTRE,
2019).

Contudo, a enfermagem vem em uma crescente expansao de estudos com o
foco no desenvolvimento e inclusdo de novas tecnologias no cenario da atencéo a
saude, bem como de iniciativas estratégicas na formacdo de equipes
multiprofissionais vem sendo observada no que envolve a saude digital. (ALTMANN;
TERRES; CAZELLA, 2020). O desenvolvimento do protétipo de aplicacdo mével Trate
Sifilis corrobora nesta perspectiva, oportunizando a presenca da enfermagem junto
dos demais profissionais de salde na APS e SEIST. Logo, a formac¢éo académica na
enfermagem e demais areas da saude precisam inserir a saude digital em suas
propostas pedagogicas para a reflexdo e inovacao tecnoldgica das necessidades e
demandas assistenciais e gerenciais na RAS.

Em um estudo realizado no Sul do Brasil verificou que as etapas de elaboracao,
construcdo e validacdo de um software educativo de diagndstico de enfermagem
contribuiu na pratica dos enfermeiros assistenciais e dos académicos de enfermagem
na instituicdo hospitalar. Ademais, oportunizou o uso de diagnosticos de enfermagem
com maior acuracia, melhorando também o processo de ensino-aprendizagem e da
assisténcia de enfermagem. (ALMEIDA et al., 2021). A usabilidade de um aplicativo
movel com a finalidade em detectar precocemente o cancer pediatrico de um hospital
em PE constatou que a tecnologia teve uma boa aceitacao. Também, observaram que
o aplicativo avaliado se tornou uma fonte de informacdo e atualizagcdo do
conhecimento na area do cancer infantil, sendo esse utilizado por qualquer usuario,
independentemente do grau de conhecimento e foi considerado um recurso de
interativo e de facil a manipulagdo. (CAVALCANTI et al., 2021).

Outro estudo realizado em 2018, na regidao Nordeste do Brasil, avaliou a
eficacia de um aplicativo movel na adesdo de gestante as consultas de pré-natal por
meio de um ensaio clinico controlado randomizado simples cego. Participaram 88
gestantes de duas ESF, sendo distribuidas em dois grupos, intervencéo e controle. O
grupo intervencdo apresentou maior adesdao as consultas de pré-natal (p<0,05),
demonstrando uma potente ferramenta para uma gestacdo saudavel e para a
educacgdo em saude. (SOUZA et al., 2021).
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A inovacéo tecnolégica quando construida coletivamente com o usuario final
consegue incorporar 0s processos de trabalho e da gestdo, possibilitando a
transformacédo das praticas assistenciais e a melhoria da qualidade da assisténcia.
(MOREIRA et al, 2016; OLIVEIRA et al., 2021). Logo, entende-se que O
desenvolvimento de recursos tecnoldgicos sdo estratégias inovadoras para a saude
gue esta em expansao e permite que os profissionais e a populacdo tenham o acesso
ampliado, ao mesmo tempo carece de incentivos para 0 uso como uma ferramenta
para apoio na aten¢cdo a saude. Por sua vez, corrobora-se que os aplicativos podem
melhorar a qualidade de vida, reduzir os deslocamentos desnecessarios e custos,
aproximar os pontos da RAS servico de saude com 0s pacientes, e indo muito além,
para o protagonismo no cuidado a saude. (SANTANA et al., 2018; MENDEZ et al.,
2019; ALTMANN; TERRES; CAZELLA, 2020).

Os resultados encontrados na literatura cientifica sobre a informatizacao e os
aplicativos méveis foram amplamente apresentados e reforcam os beneficios no
processo de cuidado a saude. O presente estudo demonstrou que os profissionais de
enfermagem e de saude precisam ser incluidos como usuarios e em times de
desenvolvimento tecnolégico, de modo que avancem em novas propostas e alcance
as possiveis mudancas nos dados epidemiolégicos de sifilis.

Nesse estudo, as limitacdes encontradas estdo relacionadas as diferencas
entre a amostra estimada e a amostra envolvida, pois mesmo com a ampla divulgacao
da pesquisa obteve-se um numero de participantes menor do que o esperado,
podendo ter sido influenciado pela pandemia de COVID-19 que causou exaustao
fisica e emocional nos profissionais de saude. O estudo néo teve a participacédo de
dentistas para elucidar as suas demandas de cuidado ao usuario com sifilis. Também,
nao se obteve a representacdo de profissionais de todas as regides brasileiras, e o
local de atuacao dos participantes centrou-se na Regido Sul do Brasil.

Ademais, foram observadas possiveis incompreensdes devido as respostas
controversas dos participantes sobre as facilidades e dificuldades da sua pratica
profissional e dos servicos de saude ao realizar a identificacdo, assisténcia, registro
de notificagdo e monitoramento de usuarios com sifilis adquirida ou gestacional.
Inclusive, verificou-se escassez na literatura cientifica de estudos sobre registro de
notificacdo e monitoramento da sifilis adquirida e gestacional, bem como da

identificac&o e assisténcia da sifilis adquirida.
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7. CONCLUSOES

Conclui-se que o presente estudo possibilitou desenvolver um protétipo para a
gestdo de casos de sifilis adquirida e gestacional, conforme as demandas de uma
amostra de 20 profissionais de saude expressam as facilidades e dificuldades diretas
e indiretas no cotidiano da pratica profissional quanto a identificacdo, assisténcia,
registro de notificagdo e monitoramento de casos de sifilis adquirida e gestacional. A
partir dos significados extraidos de suas respostas e que foram organizados em
categorias e em requisitos para a prototipacdo, entende-se que as estratégias de
educacédo continuada e educacao em saude sao fundamentais frente ao combate de
disseminacédo da sifilis.

Nesse sentido destaca-se a importancia da realizacdo do pré-natal,
disponibilidade de TR e das US com horéarios estendidos, que possibilitam ao
profissional de saude, em especial a enfermagem, adotar praticas de escuta
qualificada e de acolhimento. Essas praticas precisam ser pautadas pela educacdo
em saude contemplando informacfes acerca da transmissibilidade e dos efeitos da
sifilis sobre a saude sexual dos usuarios. Também identificou lacunas na prética
laboral dos profissionais de saude, demonstrando que o enfrentamento da epidemia
de sifilis demanda capacidade de comunicacdo, acfes interprofissionais e de
vigilancia.

Os resultados deste estudo permitiram a apresentacao de seis produtos, sendo
trés académicos e trés técnicos. Os produtos académicos sao os artigos cientificos
gue sustentaram a revisdo da literatura do estudo e da divulgacao dos resultados do
presente estudo. Dentre os produtos técnicos, destaca-se como o principal o protétipo
para gestao de casos de sifilis adquirida e sifilis gestacional, que carrega consigo outro
produto no formato de “Guia Técnico para gestdo de casos de sifilis adquirida e sifilis
gestacional” na funcionalidade “Noticias”. Para a prototipagcdo considerou-se
elementar a definicho dos requisitos, a representacdo dos diagramas, o
estabelecimento do padréo visual do wireframe como importante para demonstrar a
funcionalidade e aplicabilidade desejada pelo Time Scrum.

Os participantes desse estudo concordaram que a disponibilizagdo de um
aplicativo podera ser uma ferramenta Gtil para auxiliar os profissionais de saude na

condugédo de casos de sifilis, desde a identificacdo da doenca até o monitoramento.
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Desta forma, acredita-se que o protétipo se mostra um potente instrumento na
promocao da salude e na prevencao da transmissao de novos casos de sifilis adquirida
e gestacional, além de trazer beneficios indiretos para os recém-nascidos reduzindo
a propagacao da sifilis congénita.

Incontestavelmente, o uso de recursos qualificados com aplicabilidade na
pratica profissional, como os produtos desse estudo possui condi¢cdes de promover a
atualizacdo e o aprimoramento do conhecimento e habilidades dos profissionais de
saude. Posto isso, entende-se na medida em que no atendimento de um usuario com
a sifilis, dada a importancia de um registro completo no prontuario da situacéo clinica
e os desfechos, bem como do preenchimento da notificacdo compulsoria da doenca
e da importancia do monitoramento dos casos ativos na abrangéncia territorial de
servicos da APS e SEIST, possibilitard conhecer as reais condi¢cdes epidemiolégicas
da doenca para enfrentar com ac¢des mais efetivas para o controle e cura.

Por fim, compreende-se que a conscientizacdo sobre as dificuldades e
facilidades pelo profissional de saude se faz necesséria para a reflexao de sua préaxis
laboral e do reconhecimento da necessidade de aprimoramento sobre informagdes
gue ainda carece de amplo dominio para o atendimento de usuarios com sifilis
adquirida ou gestacional. Nesse contexto, pressupde que o profissional de saude
precisa perceber a sua realidade cotidiana com criticidade de seu exercicio laboral e
gue a partir das dificuldades sentidas sejam promotoras para a busca de novas formas
de agir em saude que transforme as préticas naturalizadas.
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA DO GRUPO DE PESQUISA TeGEST

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA PELO
RESPONSAVEL DA INSTITUICAO/LOCAL DA PESQUISA

Titlo do Projeto de Pesquisa:
APLICACAO MOVEL PARA GESTAO DOS CASOS DE SIFILIS ADQUIRIDA
E GESTACIONAL

Eu, LUCCAS MELO DE SQUZA, Vice-Lider do Grupo de Pesquisa em
Tecnologia, Gestdo, Educagio e Seguranca no Trabalho (TeGEST), tenho ciéncia do
projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido sob a responsabilidade da Profa. Dra.
Adriana Aparecida Paz, dos objetivos ¢ metodologia a serem utilizados, concordando
com a realizagio dessa pesquisa na rede social do TeGEST.

Porto Alegre, 11 de junho de 2020,
/)

/ /’
Assmﬁmra dy ksponsével pela
institui¢3o/local de pesquisa
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ANEXO C — APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA UFCSPA

V0052020 SEVUFCSPA « 10417540 - 880 - Daspacho

- ~

Universidade Federal de Ciénclas da Saude de Porto Alegre — UFCSPA

Processo n®: 23103.202701/2020-81

Interessado(a): Adriana Aparecida Paz

Matricula SIAPE: 1762208

Assunto: Processo de registro de projeto de pesquisa

DESPACHO

Atestamos que o projeto de pesquisa intitulado 'Desenvolvimento de aplicativo movel para os casos de
sifilis adquirida e gestacional' foi registrado na Comissdo de Pesquisa da UFCSPA sob o nimero 042/2020,
sob responsabilidade de Adriana Aparecida Paz.

Salientamos que este registro nao autoriza o pesquisador a coletar ou analisar dados oriundos de sujeitos
de pesquisa. Salientamos também que este registro n3o garante a concessdo de recursos financeiros por
parte da UFCSPA a este projeto de pesquisa.

Atenciosamente,

ComPesq - UFCSPA
Porto Alegre, 05 de maio de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Henrique Meyrer da Silveira, Assistente em
Administragdo, em 05/05/2020, as 15:00, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, § 12, do Decreto n® 8,539, de 8 de outubro de 2015,

It Sise. ufcs pe adu bl ses L php P8caEo=cocumento_imorims_webs _ofigem=arvore visuslizarSid_documento=432008inla_siste. m




235

ANEXO D — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE  “GREra
PORTO ALEGRE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICAGAO MOVEL PARA GESTAO DOS CASOS DE SIFILIS ADQUIRIDA E
GESTACIONAL

Pesquisador: Adriana Aparecida Paz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39783120.3.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Sa(de de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.398.538

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo com o objetivo de desenvalver uma aplicagao movel (app) para a gestao de casos de
sifilis adquirida e gestacional. O projeto tera 5§ fase com varias etapas em cada uma. O projeto esta
vinculado ac Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Desenvolver uma aplicagdo madvel (app) para a gestdo de casos de sifilis adquirida e
gestacional.

Objetivos especificos: Caracterizar o perfil sociodemografico e laboral dos profissionais de sadde.

Avallar as fragllidades e potencialidades na identificagdo, assisténcia, registro de

notificagdo e monitoramento de casos de sifilis adquinda e gestacional,

Definir os requisitos da aplicagdo movel.

Elaborar o conteudo técnico-cientifico do recurso tecnolégico e os casos clinicos

ficticios para a testagem da aplicagcdo movel.

Validar o guia com conteldo técnico-cientifico e casos clinicos ficticios com

profissionais de saude.

Realizar a especificacdo técnica e de design da aplica¢do mavel.

Construir o wireframe da aplicagdo movel.

Validar a funcionalidade, interface e design de interface da aplicagio mével com

Enderego; Rua Sarmento Leile 245

Bairro.  Sarmento CEP: 80050-170
UF: 25 Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133038804 E-mall: cep@ufcspa edu br

Pagna 01 8 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DASAUDEDE  “GRBrad
PORTO ALEGRE
Continuagdo do Parecer: 4 390 536

profissionais de salde.

Desenvolver o protétipo da aplicagio mével para multiplataformas i0S e

Android.

Testar o protétipo da aplicagdo mével com casos clinicos ficticios pelos

estudantes de graduagdo.

Valldar o protétipo da aplicagao mével com profissionais desenvolvedores e

designers.

Avaliar a aplicagdo mével com profissionais de enfermagem.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos (segundo os pesquisadores): Os riscos ndo sdo conhecidos em decorréncia da experiéncia
profissional prévia como enfermeiro, dentista ou médico. Entretanto, podera haver alguns desconfortos
associados, tais como: o tempo de resposta aos questionanios que estimam em torno de 20 minutos a uma
hora, de acerdo com a etapa do estudo; a gravagdo por videoconferéncia nas Fase 3 etapa 2 e 3; e na Fase
4 etapas 1 e 2, e a reflexfic sobre situagdes vivenciadas no atendimente aos casos de sifilis, que poderdo
ter sido consideradas como estressoras.

Beneficios (segundo os pesquisadores). Os possiveis beneficios decorrentes da participa¢do na pesquisa
s30 diretos para a saltde publica, pois estara contribuindo para o desenvolvimento de uma ferramenta de
uso online e gratuito, tendo como publico alvo enfermeiros, médicos e denfistas que conduzirdo os casos de
sifilis adquirida e

gestacional com melhores praticas melhores e mais seguras, Os beneficios indiretos ocorrem para
pacientes e suas parcerias sexuais pela possivel redugdo na transmiss3o devido ao tratamento ser
administrado de forma adequada e pela facilidade em crientar quanto 4 forma e a Importancia da adesdo ao
tratamento completo. Ainda para os casos de sffilis gestacional, o beneficio esta diretamente relacionado ao
bebé, podendo ser evitado um caso de sifilis congénita através do tratamento da gestante em tempo
oportuno.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa adequado e seguindo todos os preceitos éticos.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todoes os termos de apresentagdo obrigatéria foram apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes;
Nenhuma pendéncia ou inadequagao.

Endersgo:  Rua Sammanto Late 245

Bairro: Sarmento CEP: p0.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303.8804 Emall: cop@@uicspa odu be

Pagna (2 e 05
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CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Continuagdo do Parecer: 4 3908 536

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

2

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2020 Aceito
do jeto O 1653068 21:32:47
Projeto Detalhado / | 2020_projeto_CEP_Fernanda.pdf 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
Brochura 20:56:49 |Paz

 Investigador

TCLE/ Termos de  |Apendice_H_TCLE_estudantes pdf 31/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 20:47:56 |Paz

Justificativa de

[Auséncia LPLDIVES

TCLE / Termos de  |Apendice_O_TCLE_avaliacao_usuario.p| 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / df 20:47:33  |Paz

Justificativa de

| Auséncia i - i :

TCLE / Termos de | Apendice_J_TCLE_desenvol_designers,| 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / pdf 20:47:00 |Paz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |Apendice_C_TCLE_profissionais_saude| 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / pdf 20:46:22 |Paz

Justificativa de

Orgamento Orcamento. pdf 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
20:43:38 |Paz

Qutros termo_relatorio_parcial_final pdf 31/10/2020 |Adriana Aparecica Aceito
20:43:.03 |Paz

Qutros Apendice_A_card_divuigacao.pdf 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
204241 |Paz

Qutros Anexo_G_ComPesg_042_2020 pdf 31/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito
20:42.06 |Paz

Declaracdo de Anexo_F_lermo_anuencia_DECESA.pd? 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito

Instituigdo e 20:37:49 |Paz

Dedclaragio de Anexo_E_termo_anuencia_Medicina.pdf] 31/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito

Instituicdo e 20:36:24 |Paz

Dedlaragio de Anexo_D_termo_anuencia_Enfermagem| 31/1 0/2020 | Adriana Aparecida Aceito

Instituicdo e pdf 20:34:47 |Paz

| Infraestrutura

Endersco:  Rua Sarmanio Late 245

Bairro: Sarmento
UF: RS

CEP: p0.050-170

Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133038804

Email: cop@ulcspa odu be

Pigea 0 & 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE

2

PORTO ALEGRE
Continuagn do Parecer: 4 338 536
Dedlaragdo de Anexo_C_termo_anuencia_ PROGRAD. | 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
Instituigdo e pdf 20:34:32 |Paz
| Infraestrutura S— -
Deciaragdo de Anexo_B_termo_anuencia_TeGEST pdf| 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
Instituigo e 20:34:18 |Paz
Declaragio de Anexo_A_termo_anuencia_UFCSPA pdfl 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
Instituicdo e 20:34.07 |Paz
Cronograma Cronograma pdf 31/10/2020 | Adniana Aparecica Aceito
203355 |Paz
Brochura Pesquisa |Apendice_N_protocolo_avaliacao_usuar] 31/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito
L. o.odf 20:33:21 _|Paz
Brochura Pesquisa |Apendice_M_protocolo_validacao_beta, | 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
- pdf 20 | Paz
Brochura Pesquisa |Apendice_L_protecolo_validacao_alpha.| 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
pdf 20:31:25 |Paz
Brochura Pesquisa |Apendice_K_protocolo_desenval_design| 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
ers.pdf 20:30:45 |Paz
Brochura Pesquisa |Apendice_|_protocolo_indicacao. pdf 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
20:30:28 |Paz
Brochura Pesquisa | Apendice_G_protocolo_validacao_estud| 31/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito
antes.pdf 20:30:03 |Paz
Brochura Pesquisa |Apendice_F_protocolo_validacao_wirefr | 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
ame.pdf 20:28:29 |Paz
Brochura Pesquisa |Apendice_E_protocolo_validacac_guap| 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
df 20:28:52  |Paz
Brochura Pesquisa |Apendice_D_protocolo_especificacao.pd] 31/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito
f 20:27:31 _|Paz
Brochura Pesquisa |Apendice_B_protocolo_profissionais.pdf| 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
20:27:07 _|Paz
Brochura Pesquisa |Brochura_resumo. pdf 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
20-25: | Paz
Folha de Rosto folhaDeRosto_Fernanda.pdf 31/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
20:22:18 |Paz
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
Endersco:  Rua Sarmanio Late 245
Bairro: Sarmento CEP: 80050170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303.8804 Email: cop@ulcspa odu be

Pigatd & 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DASAUDEDE  “GRBrad
PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE, 13 de Novembro de 2020

Continuagdo do Parecer: 4 3908 536

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))
Endersco:  Rua Sarmanio Late 245
Bairro: Sammento CEP: 00050170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303.8804 Email: cop@ulcspa odu be

Pagha 05 e 05
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APENDICE A — CARD PARA DIVULGACAO DO ESTUDO NA REDE SOCIAL

APLICACAO MOVEL PARA
GESTAO DOS CASOS DE
" SiFILIS ADQUIRIDA

“ " E GESTACIONAL

-
&
=&

Acesse e participe

Estudo e desenvolvimento de aplicativo para
auxiliar nas situacoes de identificagdo, assisténcia,
registro da notificacao e monitoramento dos casos
de sifilis adquirida e gestacional.

https://bit.ly/appsifilis

e Infoimatica
o] ppG-Enf -2 OMA0eM B gomodita norsine @)

© Seguranga no Trabalbe CSPA
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APENDICE B — QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO DOS CASOS DE SIFILIS

201172021 0841 QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO DOS CASOS DE SFILIS

QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO
DOS CASOS DE SIFILIS

Bem-vindo! Voceé primelramente responderd aos critérios de elegibilidade desta pesquisa:

*Obrigatorio

Qual é a sua categoria profissional?

1. Resposta*
Marcar apenas uma oval.

Dentista
Enfermeiro(a)
Médico(a)

Outra categoria profissional Pular para a se¢do 42 (Agradecimentos)

Em qual érea vocé atua?

2. Resposta*
Marcar apenas uma oval.

Atengdo Primaria 8 Saude (APS)
Servigo Especializado em ISTs

Qutra area Pular para a se¢do 42 (Agradecimentos)

Vocé desenvolve a pratica profissional, no minimo ha um ano na APS ou no
servigo especializado?

3. Resposta”

Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 ano Pular para a segao 42 (Agradecimentos)

1 ano ou mais

hitps idocs google comvioamsid 1von2 1KDad g3d TeHhagWambz PdhQE BugrHQDasRIXHrQkedn 132
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QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO DOS CASOS DE SIFILIS

Vocé participou de capacitacdes ou recebeu informativos sobre infegoes
sexualmente transmissiveis (ISTs)?

4. Resposta*

Marcar apenas uma oval.

'Na@o  Pular para a segao 42 (Agradecimentos)

) sim

TERMO DE
CONSENTIMENTO
LIVREE
ESCLARECIDO
(TCLE)

Voceé estd sendo convidado a participar de uma pesquea cujo objetivo é
contribuir no reconhecimento dos requisitos essencials par o
desenvolvimento de um recurso tecnolégico, para auxiliar os profissionais
de satde na de identificagdo, assisténcia, registro de notificagio e
menitoramento dos casos de sifilis adquirida e gestacional. Esta pesquisa
estd sendo realizada pelo Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem
(PPG-Enf), Curso de Bacharelado em Enfermagem e Grupo de Pesquiss e
Tecnologias, Gestdo, Educagiio e Seguranga no Trabalho (TeGEST) da
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA).

Acesse o TCLE na integra, o qual foi aprovado pelo Comité de Eticae
Pesquisa da UFCSPA: hitps /bit. ly/tclel app_ sifilis

Caso vocé tenha duvidas, entre em contato:
Pesquisadora responsdvel - Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo
telefone (51) 3303-8858 e enderego eletrénico: adrianap@ufcspa.edu.br

Pesquisadora mestranda - Enfa. Mda. Fernanda Vaz Dorneles, pelo
telofone {51) 99641-8136 e enderego eletrénico: fernandavazd@gmail com

Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, ou
no 7" andar do prédic 3 da UFCSPA, sala 706, de segunda & sexta, das Bh

45 17h ou pelo e endereco eletrdnico. cep@ulcspa edu br

5. Este Termo online, é para certificar que eu, concordo em participar deste estudo,
e declaro que acessei eletronicamente o presente documento, me permitindo
realizar download. Este documento esta claro da minha participagao e me
instruiu quanto os principios da autonomia, beneficéncia e nao maleficéncia.
Assim como, € descrito que poderei me retirar do estudo a qualquer momento
sem nenhum prejuizo. *

Marcar apenas uma oval.

) Aceito participar do estudo,

 Nao aceito participar do estudo. Pular para a segdo 42 (Agradecimentos)

hitps. idocs google comfonrsid 1von2 1K0odg3d TeHhgWImbzPdhQ6 BJgrHQDaaRIX Hr Qiedt
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20102021 08:41 QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO 0OS CASOS DE SIFILIS

6. Datado aceite eletronico do TCLE: *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019, as 11h03

2= TeGEST

Grupo de Pesquisa em

UF CSPA Tecnologia, Gestdo, Educacdo e

o i e Seguranga no Trabalho

o Enfermagem

UFCSPA
/-\ ° —
S —

PPG-ENF nursing

e UFCSPA

Informalica
Biomedica

UFCSPA

ldentificagdo dos casos de sifilis

7. A1 Voceé realiza a identificacdo de casos de sifilis durante sua pratica
profissional? *

Marcar apenas uma oval.

1 Nao realizo Pular para a pergunta 32

) Realizo

Identificagdo dos casos de sifilis

hitps. idocs. google. comonrsid 1von2 1K0odg3d TeHhgWIMbzPahQ6 BUgrHQDsaRIXHrQiedt
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20102021 08:41 QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO 0OS CASOS DE SIFILIS

SIFILIS ADQUIRIDA

8. A.2 O que vocé aponta como aspectos que FACILITAM sua atuagao profissional
na identificagao de casos de sifilis ADQUIRIDA? *

9. A.3 Oque vocé aponta como aspectos que DIFICULTAM sua atuacao profissional
na identificacao de casos de sifilis ADQUIRIDA? *

10.  A.4 Na sua institui¢ao, o que voce observa como OPORTUNIDADE que garante a
melheria na identificagao de casos de sifilis ADQUIRIDA? *

hitps. idocs. google. comonrsid 1von2 1K0odg3d TeHhgWIMbzPahQ6 BUgrHODsaRIXHrQiedt
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20102021 08:41 QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO 0OS CASOS DE SIFILIS

11. A5 Na sua instituicao, o que vocé observa como AMEACA que impossibilita a
identificagao de casos de sifilis ADQUIRIDA? *

12. A4 O quanto vocé sente que tem DOMINIO dos critérios de definicio de sifilis
ADQUIRIDA? *

Marcar apenas uma oval

nenhum dominio dominio total

SIFILIS GESTACIONAL

13. A.7 O que vocé aponta como aspectos que FACILITAM sua atuacao profissional
na identificacdo de casos de sifilis GESTACIONAL? *

hitps. idocs. google. comonrsid 1von2 1K0odg3d TeHhgWIMbzPahQ6 BUgrHODsaRIXHrQiedt

245



20102021 08:41

14,

15.

16.

17,

QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO 0OS CASOS DE SIFILIS

A.8 O que vocé aponta como aspectos que DIFICULTAM sua atuagao
profissional na identificagcdo de casos de sifilis GESTACIONAL? *

A.9 Na sua instituicdo, o que vocé observa como OPORTUNIDADE de garante a
melhoria na identificacdo de casos de sifilis GESTACIONAL? *

A.10 Na sua instituicdo, o que vocé observa como AMEACA que impossibilita a
identificagao de casos de sifilis GESTACIONAL? *

A.11Vocé sente que tem DOMINIO dos critérios de defini¢do de sifilis
GESTACIONAL? *

Marcar apenas uma oval

Nenhum dominio Dominio total

hitps. idocs. google. comonrsid 1von2 1K0odg3d TeHhgWIMbzPahQ6 BUgrHODsaRIXHrQiedt
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20102021 08:41 QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO 0OS CASOS DE SIFILIS

Testagem rapida e capacitagoes

18. A.12 Vocé realiza testagem rapida para sifilis? *
Marcar apenas uma oval.

() Nao realizo

' Realizo

19. A.13 Voceé se sente APTO para realizar testagem rapida para sifilis? *
Marcar apenas uma oval.
I/ Nao

' Sim

20. A.14 A capacitagdo que vocé recebeu para testagem rapida foi o SUFICIENTE
para a identificagdo de caso de sifilis? *

Marcar apenas uma oval.
Néo

' Sim Pular para a pergunta 22

Identificagdo dos casos de sifilis

21. A.4a Por que voceé considera que a capacitagao foi INSUFICIENTE para
identificagdo de caso de sifilis por testagem rapida? *

Identificagdo dos casos de sifilis

hitps. idocs. google. comonrsid 1von2 1K0odg3d TeHhgWIMbzPahQ6 BUgrHODsaRIXHrQiedt
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20102021 08:41 QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO 0OS CASOS DE SIFILIS

22. A.15 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em relagao a
identificagao da sifilis? *

Marcar apenas uma oval.

' Ruim {sempre tenho duvidas)
' Razoavel (tenho muitas duvidas)
Bom (tenho poucas duvidas)

) Otimo (nunca tenho dividas)

23. A.16 Vocé possui alguma DIFICULDADE para identificar o caso de sifilis? *
Marcar apenas uma oval.

' Nao Pular para a pergunta 25

' Sim

Identificagdo dos casos de sifilis

24, A.16a Descreva a(s) dificuldade(s) que surge(m) durante a identificagao do caso

da sifilis: *

Identificagao dos casos de sifilis

25. A.J7 Voce possui alguma DIFICULDADE sobre os exames que devem ser
solicitados para investigagao da sifilis? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao

' Sim

hitps. idocs. google. comonrsid 1von2 1K0odg3d TeHhgWIMbzPahQ6 BUgrHODsaRIXHrQiedt
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20102021 08:41 QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO 0OS CASOS DE SIFILIS

26. A.18 Quanta DIFICULDADE vocé tem para diferenciar um novo caso de sifilis, de
uma reinfecgdo ou de uma cicatriz sorolégica? *

Marcar apenas uma oval

Sem dificuldade Muita dificuldade

27. A9 Descreva a(s) DIFICULDADES(s) que possui para diferenciar um caso novo
de sifilis, de uma reinfecgao ou de uma cicatriz sorolégica?

28. A.20 Se existisse um aplicativo para esclarecer duvidas e orientar a
identificagdo de casos de sifilis adquirida e gestacional, como seria para vocé? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito necessario
' Tanto faz

{ : ' N&o acho importante Pular para a pergunta 31

Identificagao dos casos de sifilis

29. A.20a Na sua opinido, de que forma um aplicativo poderia contribuir para
atender no auxilio na identificagdo de casos de sifilis adquirida e gestacional? *

hitps. idocs. google. comonrsid 1von2 1K0odg3d TeHhgWIMbzPahQ6 BUgrHODsaRIXHrQiedt
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20102021 08:41 QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO 0OS CASOS DE SIFILIS

30. A.20b. Como vocé imagina que as informagdes e conteudos deveriam ser
disponibilizados sobre a identificagao de casos de sifilis adquirida e
gestacional? *

Marcar apenas uma oval.

) Video
! Fluxograma
Infogréfico
! Checklist
) Outro:

Identificagdo dos casos de sifilis

31. A.21Deixe aqui sua sugestdo para contribuir em melhorias na identifica¢do de
casos de sifilis:

Assisténcia aos casos de sifilis

32. B.1Vocé desempenha agoes de assisténcia para tratamento e
acompanhamento dos casos de sifilis? *

Marcar apenas uma oval,

' Ndo realizo Pular para a pergunta 58

' Realizo

Assisténcia aos casos de sifilis

SIFILIS ADQUIRIDA
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33. B.2 O que voceé considera que FACILITA sua atuagao profissional, para realizar a
assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis
ADQUIRIDA? *

34, B.3 O que voceé considera que DIFICULTA sua atuagao profissional, para realizar
a assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis
ADQUIRIDA? *

35. B.4 Nasua institui¢do, o que vocé observa como OPORTUNIDADE que garante a
melhoria na assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis
ADQUIRIDA? *
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36. B.5 Na suainstituic@o, o que voceé observa como AMEACA que impossibilita a
assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis
ADQUIRIDA? *

37, B.6 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em relagdo a assisténcia
para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis ADQUIRIDA? *

Marcar apenas uma oval.

' Ruim (sempre tenho davidas)
) Razoavel (tenho muitas davidas)
 Bom (tenho poucas duvidas)

) Otimo (nunca tenho duvidas)

38. B.7 Quais as DIFICULDADES que vocé observa para que o tratamento de sifilis
ADQUIRIDA seja completo? *

39, B.8 Vocé se sente capacitado o SUFICIENTE para ORIENTAR o usuario sobre a
importancia de concluir o tratamento para sifilis ADQUIRIDA? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

' Nao
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SIFILIS GESTACIONAL

40. B.9 O que vocé considera que FACILITA sua atuagao profissional, para realizar a
assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis
GESTACIONAL? *

41, B.10 O gue voceé considera que DIFICULTA sua atuagao profissional, para realizar
a assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis
GESTACIONAL? *

42. B.11 Na sua instituigao, o que vocé observa como OPORTUNIDADE que garante
a melhoria na assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos de
sifilis GESTACIONAL? *
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43. B.12 Na sua instituigdo, o que vocé observa como AMEACA que impossibilita a
assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis
GESTACIONAL? *

44, B.13 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em relagac a
assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis
GESTACIONAL? *

Marcar apenas uma oval.

(" Ruim (sempre tenho dividas)
() Razoével (as vezes tenho muitas duvidas)
Bom (as vezes tenho poucas duvidas)

) Otimo (nunca tenho davidas)

45. B.14 Quais as DIFICULDADES que vocé observa para que o tratamento de sifilis
GESTACIONAL seja completo? *

46, B.15 Vocé se sente capacitado o SUFICIENTE para ORIENTAR o usuario sobre a
importancia de concluir o tratamento para sifilis GESTACIONAL? *

Marcar apenas uma oval.

' Sim

' Nao

hitps. idocs. google. comonrsid 1von2 1K0odg3d TeHhgWIMbzPahQ6 BUgrHODsaRIXHrQiedt 1432



255

20102021 08:41 QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO 0OS CASOS DE SIFILIS

Fases da sifilis

47. B.16 Vocé possui DIFICULDADE em reconhecer as fases da sifilis? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

~ IN&o  Pularpara a pergunta 49

Assisténcia aos casos de sifilis

48. B.16a Descreva a(s) dificuldade(s) que possui para reconhecer as fases da sifilis?

Assisténcia aos casos de sifilis

49. B.17 Vocé possui DIFICULDADE na indicagao de tratamento para cada fase da
sifilis? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
 Nao Pular para a pergunta 54

Assisténcia aos casos de sifilis
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50. B.177a Marque a(s) fase(s) em que tens dificuldade na indicagao de tratamento: *

Marque todas que se aplicam,

[ ] Primaria
|| Secundaria
|| Tercidria

51. B.177b Margue para qual(is) tipo(s) de acometimento da sifilis que tens a
dificuldade na indicagao de tratamento: *

Margue todas que se aplicam.

|| Adquirida

| | Gestacional

52, B.177c Quando vocé possui duvidas em relacdo a indicagao do tratamento de
acordo com as fases da sifilis, como vocé busca informagoes para DECIDIR o
tratamento adequado? *

53. B.177d Descreva a(s) dificuldade(s) que possui para a indicagao de tratamento,
de acordo com a fase e o tipo de acometimento da sifilis? *

Assisténcia aos casos de sifilis
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54, B.18 Se existisse um aplicativo para esclarecer duvidas e orientar a assisténcia
para tratamento e acompanhamento dos casos sifilis adquirida e gestacional,
como seria para vocé? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito necessario
() Tanto faz

) N&o acho importante  Pular para a pergunta 57

Assisténcia aos casos de sifilis

55. B.18a Como vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua
necessidade na assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos
sifilis adquirida e gestacional? *

56. B.18b Como vocé imagina que as informagoes e conteudos deveriam ser
disponibilizados sobre a assistéencia para tratamento e acompanhamento dos
casos sifilis adquirida e gestacional? *

Marcar apenas uma oval,
) Video
' Fluxograma
! Infografico
) Checklist

' Outro:

Assisténcia aos casos de sifilis
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57. B.19 Deixe aqui sua sugestao para contribuir em melhorias na assisténcia para
tratamento e acompanhamento dos casos sifilis adquirida e gestacional:

Registro da notificagdo dos casos de sifilis

58. C.1Voce realiza a notificag@o dos casos de sifilis? *
Marcar apenas uma oval.

) Néo realizo Pular para a pergunta 76

) Realizo

Registro da notificagdo dos casos de sifilis

59. C.2 0 que voceé considera que FACILITA na sua pratica profissional, para realizar
o preenchimento da notificagdo dos casos de sifilis? *
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60. C.30 que vocé considera que DIFICULTA na sua pratica profissional, para
realizar o preenchimento da notificagdo dos casos de sifilis? *

61. C.4 Na sua instituicdo, o que vocé observa como OPORTUNIDADE que garante
a melhoria no preenchimento da notificagao dos casos de sifilis? *

62. C.5 Na sua instituigao, o que vocé observa como AMEACA que impossibilita o
preenchimento da notificagao dos casos de sifilis? *

63. C.6 Voceé notifica sifilis adquirida e sifilis gestacional na mesma ficha de
notificagao? *

Marcar apenas uma oval.

SIFILIS ADQUIRIDA
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64, C.7 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em relagdo aos critérios
de notificagao de sifilis ADQUIRIDA? *

Marcar apenas uma oval.

' Ruim (sempre tenho duvidas)
' Razoavel (tenho muitas dividas)
' Bom {tenho poucas duvidas)

) Otimo (nunca tenho dividas)

65. C.8 Quando vocé tem duvidas sobre o caso de sifilis ADQUIRIDA, como vocé
procede? *

Marcar apenas uma oval.

) Néo notifico,
) Notifico tudo para evitar perder algum caso,

' Notifico apenas os casos que tenho certeza, os outros eu ndo notifico.

SIFILIS GESTACIONAL

66. C.9 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em relagdo aos critérios
de notificagao de sifilis GESTACIONAL? *

Marcar apenas uma oval.

) Ruim (sempre tenho dividas)
' Razodvel (tenho muitas duvidas)
1 Bom (tenho poucas davidas)

) Gtimo (nunca tenho dividas)
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67. C.10 Quando vocé tem duvidas sobre o caso de sifilis GESTACIONAL, como
voceé procede? *

Marcar apenas uma oval.

 Nao notifico,
Notifico tudo para evitar perder algum caso.

. Notifico apenas os casos que tenho certeza, os outros eu nao notifico.

Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN)

68. C.11Voce possui alguma dificuldade em compreender os campos de
preenchimento da ficha do SINAN da sifills adquirida efou gestacional? *

Marcar apenas uma oval.

Né&o Pular para a pergunta 70

) Sim

Notificag@o dos casos de sifilis

69, C.11a, Quais sdo as dificuldades que voceé possui ao preencher a ficha do SINAN
para sifilis adquirida e/ou gestacional? *

Notificagao dos casos de sifilis
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70. C.12 Vocé conhece o cenario epidemiolégico da sifilis no seu municipio (numero
de casos, taxa de deteccio e perfil epidemioldgico)? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao
» Sim Pular para a pergunta 72

Notificagdo dos casos de sifilis

71. C.12a Descreva os motivos de desconhecimento do cenario epidemiolégico da
sifilis no seu municipio (numero de casos, taxa de detecgao e perfil
epidemiologico)? *

Notificagao dos casos de sifilis

72, C.3 Se existisse um aplicativo para esclarecer duvidas e orientar a notificagao
de casos sifilis adquirida e gestacional, como seria para vocé? *

Marcar apenas uma oval,

' Muito necessario
) Tanto faz

: ' Nao acho importante Pular para a pergunta 75

Notificagao dos casos de sifilis
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73. C.13a Como vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua
necessidade na notificagao de casos sifilis adquirida e gestacional? *

74. C.13b Como vocé imagina que as informagoes e conteudos deveriam ser
disponibilizados sobre a notificagao de casos sifilis adquirida e gestacional? *

Marcar apenas uma oval,

) Video

) Infografico
’ Fluxograma
! Checklist

) Qutro:

Notificagao dos casos de sifilis

75. C.14 Deixe aqui sua sugestao para contribuir em melhorias para a notificagao de
casos sifills adquirida e gestacional:

Monitoramento dos casos de sifilis
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76. D.1Voce realiza monitoramento de casos de sifilis? *
Marcar apenas uma oval.

(' Nao realizo Pular para a pergunta 90

" ) Realizo

Monitoramento dos casos de sifilis

77. D.2 O que vocé considera que FACILITA sua pratica profissional, para realizar o
monitoramento dos casos de sifilis? *

78. D.3 O que vocé considera que DIFICULTA sua pratica profissional, para realizar o
monitoramento dos casos de sifilis? *

79. D.4 Na sua instituigao, o que voceé observa como OPORTUNIDADE que garante
a melhoria no monitoramento dos casos de sifilis? *
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80. D.5 Na suainstitui¢ao, o que vocé observa como AMEACA que impossibilita a
melhoria no monitoramento dos casos de sifilis? *

81. D.é Vocé possui DIFICULDADE em identificar os exames a serem solicitados
durante o monitoramento dos casos de sifilis? *

Marcar apenas uma oval.

) Néo Pular para a pergunta 83

- Sim

Meonitoramento dos casos de sifilis

82, D.éaQuais sdo as dificuldades que vocé possui para identificar os exames a
serem solicitados para monitoramento dos casos de sifilis? *

Monitoramento dos casos de sifilis
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83.

QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO 0OS CASOS DE SIFILIS

D.7 Quanta DIFICULDADE vocé sente em orientar o usuario quanto a
periodicidade e os exames a serem realizados durante o monitoramento dos
casos de sifilis? *

Marcar apenas uma oval

Nenhuma dificuldade Muita dificuldade

D.8 Vocé possui DIFICULDADE para definir o caso de sifilis encerrado por cura?

Marcar apenas uma oval.

~ IN@o  Pularpara a pergunta 86

1 Sim

Monitoramento dos casos de sifilis

85.

D.8a Quais séo as DIFICULDADES que vocé possui para definir o caso de sifilis
encerrado por cura? *

Monitoramento dos casos de sifilis
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86. D.? Se existisse um aplicativo para esclarecer duvidas e orientar o
monitoramento dos casos sifilis adquirida e gestacional, como seria para vocé?

Marcar apenas uma oval.

() Muito necessario
_ Tanto faz

 Néo acho importante Pular para a pergunta 89

Meonitoramento dos casos de sifilis

87. D.2aComo vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua necessidade
no monitoramento de casos sifilis adquirida e gestacional? *

88, D.9b Como vocé imagina que as informagdes e conteudos deveriam ser
disponibilizados sobre o monitoramento de casos sifilis adquirida e gestacional?

Marcar apenas uma oval.

! Video

' Infografico
' Fluxograma
) Checklist

Outro:

Monitoramento dos casos de sifilis
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89.

QUESTIONARIO DO ATENDIMENTO 0OS CASOS DE SIFILIS

D.10 Deixe aqui sua sugestao para contribuir em melhorias parao
monitoramento de casos sifilis adquirida e gestacional:

Caracterizagao sociodemografica, formagéao profissional e laboral

90.

91.

92.

93.

94,

E.1Qual & o seu género? *
Marcar apenas uma oval.

) Feminino

) Masculino

! Prefiro ndo dizes

E.2 Qual é a sua idade (registre em anos completos)? *

E.3 Em qual MUNICIPIO vocé trabalha? *

E.4 Em qual ESTADO (Unidade Federativa) vocé trabalha (registre a SIGLA, ex.:
RS)? *

E.5 Ha quanto tempo, vocé trabalha na profissao atual (registre em anos
completos)? *
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95. E.6 Ha quanto tempo, vocé trabalha na APS ou Servigo Especializado (registre
anos completos)? *

96. E.7 Qual é a natureza do seu contrato de trabalho na APS ou servigo
especializado? *

Marcar apenas uma oval.

) Estatutario Estadual
' Estatutadrio Municipal
) CLY

97. E.8 Voceé possui acesso em algum canal ou informativo para auxilio rapido
durante o atendimento de um usuario com sifilis? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao
» Sim

98. E.9 Vocé possui celular smartphone com sistema operacional Android ou |OS? *
Marcar apenas uma oval.

(___ Smartphone Android
~ Smartphone 10S - Apple

N&o possuo celular Pular para a pergunta 107
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99, E.10 No ambiente de trabalho tem WIFI, sendo permitido realizar a
conectividade com a Internet pelo seu celular? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao

' Sim

100. ENQual seria a forma de acesso que vocé considera mals pratico no seu
ambiente laboral? *

Marcar apenas uma oval.

( Web (pagina de internet)

( celular (aplicativo de dispositivo movel)

INTERESSE PESSOAL E PROFISSIONAL

101.  Vocé tem interesse nos resulitados deste estudo? *
Marcar apenas uma oval.

| Sim

N30  Pular para a se¢do 42 (Agradecimentos)

INTERESSE PESSOAL E PROFISSIONAL

102, Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o retorno dos
resultados dessa etapa do estudo:
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103. Voceé deseja participar das etapas seguintes para o teste do aplicativo que
sera desenvolvido a partir desta pesquisa?

Marcar apenas uma oval.

Nao
_ Sim

104. Se preferir, pode deixar seu numero de WhatsApp para Ihe avisar das proximas
etapas do teste do aplicativo (registre sem pontos ou tragos, incluindo o DDD,
ex.: 5199999999).

Agradecimentos
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AGRADECEMOS a sua participagao nessa pesquisa que contribui para o processo de
trabalho dos profissionais de saude na identificagdo, assisténcia, notificacao e
monitoramento de casos de sifilis!
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
kkkkkkkkkkkkkhkkhhkkkkkhkhkkhhkkkhkkhhkhhkhkhkhkhkkhkkkkhkhkhkkhhkkkhkkhkhhkhkkhhkhkhhkkkhkkkhhkkkhhkkkhkkkhhkkkhhkkkhkkkhkkhkkkix
Projeto: APLICACAO MOVEL PARA GESTAO DOS CASOS DE SIFILIS
ADQUIRIDA E GESTACIONAL

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “APLICACAO MOVEL
PARA GESTAO DOS CASOS DE SIFILIS ADQUIRIDA E GESTACIONAL”, cujo
objetivo geral é desenvolver uma aplicacdo movel (app) para a gestdo de casos de
sifilis adquirida e gestacional. Este estudo esta sendo realizado pelo Programa de
Pos-Graduacao em Enfermagem (PPG-Enf), Curso de Bacharelado em Enfermagem,
Curso de Bacharelado em Informatica Biomédica e Grupo de Pesquisa em
Tecnologias, Gestao, Educacao e Seguranca no Trabalho (TeGEST) da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participagc&do sdo os seguintes: aceitar a participar deste estudo eletronicamente, o que
correspondera a assinatura deste termo, podendo este ser impresso se assim o
desejar; responder um questionario online que contempla 74 questdes que envolve a
identificacdo, assisténcia, registro de notificacdo e monitoramento de casos de sifilis
adquirida e gestacional; e caracterizagcado sociodemografica, formacéo profissional e
laboral. Este questionario busca avaliar as fragilidades e potencialidades na
identificacdo, assisténcia, registro de notificacdo e monitoramento de casos de sifilis
adquirida e gestacional. Espera-se como resultado (Etapa 1 da Fase 1) obter
informacBes necesséarias para a construcdo de uma aplicacdo moével potente que
podera ser utilizada por todos trabalhadores da APS, em especial pelos profissionais
de saude e se deparam com casos de sifilis adquirida e gestacional, servindo de apoio
técnico-cientifico para auxiliar na conducdo da situacdo de caso sifilitico. O
guestionario sera preenchido conforme a sua disponibilidade e local de sua
preferéncia, sendo estimado o tempo a ser dedicado para a leitura e preenchimento
em torno de 40 minutos.

Ao final do preenchimento deste questionario eletrénico, vocé podera manifestar o seu
desejo em participar das demais etapas do estudo que serdo eletrbnicas, que
compreende na:

- validacdo do guia com conteudo técnico-cientifico e casos clinicos
(Etapa 4 da Fase 1), 0 que exigira um tempo estimado de 30 minutos para
preenchimento do questionario;

- validacdo da funcionalidade, interface e design de interface da
aplicacdo movel (Etapa 4 da Fase 2), sendo estimado o tempo de
preenchimento de 20 minutos;

- avaliacdo da aplicacdo movel alpha (Etapa 1 da Fase 4) com tempo
estimado de uma hora, sendo realizado por videoconferéncia com gravacao
de imagem e voz; e

- avaliacdo da aplicacdo movel beta (Etapa 2 da Fase 4) com tempo
estimado de uma hora, sendo realizado por videoconferéncia com gravacao
de imagem e voz.
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ApoOs de todas etapas de construcdo e validacdo da aplicacdo movel, a mesma sera
disponibilizada de forma gratuita nas lojas de aplicativos Apple Storie® e Play Storie®.
Assim, sua participacdo € muito importante para contribuir no desenvolvimento da
aplicacdo movel, considerando a sua experiéncia na identificacdo, assisténcia,
registro de notificacdo e monitoramento de casos de sifilis adquirida e gestacional.

O questionério preenchido desta primeira etapa, assim como 0s demais questionarios
de etapas acima relacionadas em que ocorrer a sua participacdo serdo salvos e
arquivados de forma digital por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade dos
pesquisadores, apos esse periodo serdo destruidos por delecéo.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participagdo na pesquisa nao
sdo conhecidos em decorréncia de sua experiéncia profissional prévia como
enfermeiro, dentista ou médico. Entretanto, podera haver alguns desconfortos
associados, tais como: o tempo de resposta aos questionarios que estimam em torno
de 20 a 40 minutos de acordo com a etapa do estudo; a gravacdo da entrevista nas
etapas 3 e 4, e a reflexdo sobre situacdes vivenciadas no atendimento aos casos de
sifilis, que poderdo ter sido consideradas por vocé como estressoras.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo diretos para a
saude publica, pois estara contribuindo para o desenvolvimento de uma ferramenta
de uso online e gratuito, tendo como publico alvo enfermeiros, médicos e dentistas
que conduzirdo os casos de sifilis adquirida e gestacional com melhores préticas
melhores e mais seguras. Os beneficios indiretos ocorrem para pacientes e suas
parcerias sexuais pela possivel reducdo na transmissdo devido ao tratamento ser
administrado de forma adequada e pela facilidade em orientar quanto a forma e a
importancia da adesdo ao tratamento completo. Ainda para os casos de sifilis
gestacional, o beneficio esta diretamente relacionado ao bebé, podendo ser evitado
um caso de sifilis congénita através do tratamento da gestante em tempo oportuno.
Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso
vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
ndo haverd nenhum prejuizo pois ndo existe a identificagdo de seu vinculo
institucional. N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos,
e nem ressarcimento por despesas decorrentes de sua participacdo de forma
presencial, pois a pesquisa sera desenvolvida por questiondrio eletrbnico na rede
social e entrevista online, mas caso haja outros custos, ainda ndo observados, serdo
absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano,
resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé receberd todo o atendimento
necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados durante a pesquisa serao
sempre tratados confidencialmente, e guardados por cinco anos, sendo
posteriormente encaminhados para delecdo eletronica. Os resultados serao
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, o seu
nome nédo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51) 3303-8858 e endereco
eletrbnico: adrianap@ufcspa.edu.br e com a pesquisadora Fernanda Vaz Dorneles,
pelo telefone (51) 996418136 e endereco eletronico: fernandavazd@gmail.com ou 0
Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, e-mail
cep@ufcspa.edu.br, ou presencialmente no 7° andar do prédio 3 da UFCSPA, sala
706, de segunda a sexta, das 8h as 17h.
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Este Termo online, é para certificar que eu, concordo em participar deste estudo, e
declaro que acessei eletronicamente o presente documento, me permitindo realizar
download. Este documento esta claro da minha participacdo e me instruiu quanto os
principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Assim como, é descrito que
poderei me retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

() aceito participar do estudo.
() né&o aceito participar do estudo.

Data e horario recebido eletronicamente o termo:
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MANUAL DE CODIFICACAO E RECODIFICACAO DAS RESPOSTAS DO
QUESTIONARIO DE ATENDIMENTO DOS CASOS DE SIFILIS
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| PROFISSIONAL

(0) Enfermeiro
(1) Médico
(2) Dentista

| AREA

(1) Atencao primaria
(2) Servigo especializado

| A - IDENTIFICAGAO

A.1Vocé realiza a identificac@o de casos de sifilis durante sua pratica profissional?
(0) Nao
(2) Sim

SIFILIS ADQUIRIDA

A.2 O que vocé aponta como aspectos que FACILITAM sua atuacdo profissional na
identificacdo de casos de sifilis ADQUIRIDA?
(1) Estudo, conhecimento, caracterizagéo da leséo
(2) Experiéncia profissional, pratica clinica

(3) Teste rapido (disponibilidade)

(4) Capacitacéo, rodas de conversa

(5) Local de atuacéo especializado

(6) Informacdes pelos agentes comunitarios

(7) Protocolos clinicos, exames laboratoriais

(8) Vinculo com os usuérios

A.3 O que vocé aponta como aspectos que DIFICULTAM sua atuacgao profissional na
identificacdo de casos de sifilis ADQUIRIDA?

Preenchimento manual das notificacdes, muitos papéis e demora para preencher

Falta de um plano de assisténcia de facil visualizacéo, falta de protocolos na unidade
Demora para os exames complementares, tempo para realizacéo do teste

Falta de material informativo para os usuarios

Falta de autonomia para solicitacéo de exames e prescricdo de medicamentos

Falta de informacdes ou informacdes néo fidedignas fornecidas pelo usuério, prontuario
incompleto, dificil acesso ao histérico de saude

IR

7. Falta de procura pelo servico de saude, ndo coletar o VDRL, baixa procura pelo teste rapido, nao

testagem da parceria sexual
8. Falta de adesdo da equipe, multiplas atribuicdes
9. Tratamentos distintos sem seguir o protocolo
10. Falta da consulta de enfermagem
11. Implantacdo do sistema de prontuério eletrénico
12. Na&otem

A.4 Na suainstituicdo, o que vocé observa como OPORTUNIDADE que garante a melhoria na

identificacdo de casos de sifilis ADQUIRIDA?

Teste rapido (disponibilidade)

Fluxo organizado

Consultas de pré natal e de salde da mulher, interconsulta
Acolhimento, demanda espontanea, escuta qualificada
Vinculo com a populacao

Solicitac@o de exames laboratoriais pela enfermeira
Capacitacdo, equipe capacitada, educacdo permanente

NogohkrwnNhpE
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8. Atendimento com ginecologista
9. Exames laboratoriais

A.5 Na suainstituicdo, o que vocé observa como AMEACA que impossibilita a identificacdo de
casos de sifilis ADQUIRIDA?

N&o tem, ndo identifico 5

Demora dos exames laboratoriais

N&o realizar a testagem rapida

Falta de autonomia do enfermeiro

Falta de salas para atendimento, horario de funcionamento, pouco tempo de consulta
Falta de educacdo em saulde, falta de conhecimento do usuario

Falta de protocolos

Restricdo nos nimeros de testes rapidos

Abandono do tratamento, falta de adesédo das parcerias sexuais, receio dos usuarios em
procurar atendimento

10. Grande demanda

11. Falta de acolhimento

CoOoNOGO~WNE

A.6 O quanto voceé sente que tem DOMINIO dos critérios de definicao de sifilis ADQUIRIDA?
(1) Nenhum dominio

(2) Pouco dominio

(3) Dominio mediano

(4) Muito dominio

(5) Dominio total

SIFILIS GESTACIONAL

A.7 O que vocé aponta como aspectos que FACILITAM sua atuacédo profissional na
identificacdo de casos de sifilis GESTACIONAL?

Experiéncia profissional

Estudo, conhecer os protocolos

Teste rapido (disponibilidade)

Consulta de pré-natal, consulta com o enfermeiro, primeira consulta com maior duracgéo,
consultas agendadas

Busca ativa, monitoramento, vinculo com o usuario

Exames laboratoriais

Informacdes pelos agentes comunitarios

Participacdo do parceiro

Tratamento disponivel

N
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.8 O que vocé aponta como aspectos que DIFICULTAM sua atuacéo profissional na
identificacdo de casos de sifilis GESTACIONAL?

N&o tem, néo sei

Preenchimento manual da notificagédo

Demanda

Tempo da consulta

Falta de autonomia

Baixa adesédo ou adeséo tardia ao pré-natal

Estigmas comportamentais

Pouca adeséo do pré-natal do parceiro, parceiro ndo fazer o TR

. Gestante nao coletar VDRL

10. Ddavidas sobre cicatriz sorolégica

11. Falta de adeséo da equipe, falha nas buscas no territorio, falha na solicitacdo de TR no pré-natal
12. Falta de acolhimento para gestantes

a >
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A.9 Na sua instituicdo, o que vocé observa como OPORTUNIDADE que garanta a melhoria na
identificacdo de casos de sifilis GESTACIONAL?

1. Oferta de Teste rapido

2. Vinculo durante a gestagao, confianga com a equipe

3. Servico de referéncia

4. Acolhimento em livre demanda, acessibilidade
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5. Educacédo permanente, capacitacdes, organizacéo do fluxo

6. Disponibilidade de Ginecologista/obstetra

7. Monitoramento dos casos

8. Comité de Prevencao de Transmissao Vertical de HIV e Sifilis
9. Acompanhamento mensal, consulta pré-natal

10. Consulta de enfermagem

A.10 Na sua instituicdo, o que vocé observa como AMEACA que impossibilita a identificacao
de casos de sifilis GESTACIONAL?

1. N&o tem, ndo identifico

2. Exames (demora no resultado)

3.  Pouco tempo para o atendimento

4. Falta de adesédo da gestante ou parceiro, evasao do pré-natal, falha no pré-natal
5. Registros incompletos, falta de preenchimento dos prontuérios

6. Vergonha do usuario de se expor

7. Falta de uso de protocolos

8. Tratamentos e condutas divergentes

9. Falta de comunicacao entre servi¢os

10. Erro na interpretagéo de cicatriz

11. Auséncia do parceiro nas consultas

12. Acesso e conhecimento da usuéria

13. Pandemia covid-19

A.11 Vocé sente que tem DOMINIO dos critérios de definicdo de sifilis GESTACIONAL?
(1) Nenhum dominio

(2) Pouco dominio

(3) Dominio mediano

(4) Muito dominio

(5) Dominio total

TESTAGEM RAPIDA E CAPACITACOES

A.12 Vocé realiza testagem rapida para sifilis?
(0) Néo

(1) Sim

A.13 Vocé se sente APTO para realizar testagem rapida para sifilis?
(0) Néo
(1) Sim

A.14 A capacitacdo que vocé recebeu para testagem rapida foi o SUFICIENTE para a
identificacdo de caso de sifilis?

(0) Néo

(1) Sim

A.1l4a Por que vocé considera que a capacitacao foi INSUFICIENTE para identificacdo de caso
de sifilis por testagem rapida?
*N&o teve resposta.

A.15 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em relacéo a identificacéo da sifilis?
(1) Ruim (sempre tenho duvidas)

(2) Razoével (tenho muitas davidas)

(3) Bom (tenho poucas duvidas)

(4) Otimo (nunca tenho duvidas)

A.16 Vocé possui alguma DIFICULDADE para identificar o caso de sifilis?
(0) Néo
(1) Sim

A.16a Descreva a(s) dificuldade(s) que surgem durante a identificacdo do caso da sifilis:
1. Informacdes néo fidedignas fornecidas pelo usuéario
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2. Lesodes semelhantes com as de HPV
3. Diferenciar as fases da sifilis e as les6es e identificar lesdes

A.17 Vocé possui alguma DIFICULDADE sobre os exames que devem ser solicitados para
investigacdo da sifilis?

(0) Nao

(1) Sim

A.18 Quanta DIFICULDADE vocé tem para diferenciar um novo caso de sifilis, de uma
reinfeccdo ou de uma cicatriz sorolégica?

(1) Sem dificuldade

(2) Pouca dificuldade

(3) Dificuldade mediana

(4) Dificuldade consideravel

(5) Muita dificuldade

A.19 Descreva a(s) DIFICULDADES(s) que possui para diferenciar um caso novo de sifilis, de
uma reinfecgdo ou de uma cicatriz sorolégica?

1. Sinceridade do paciente, ndo fornecer as informagfes necessarias
2. Dificuldade com as titulacdes

3. Demora no resultado dos testes

4. Falta de informac&o no prontuario, falta de histérico do paciente

5. Usuario com déficit cognitivo

6. Usuério ndo realizar os exames de monitoramento

7. Diferenciar casos de cicatriz

8. N&o tenho, néo identifico

9. Falta de seguimento apés término do tratamento

(99) ndo respondeu

A.20 Se existisse um aplicativo para esclarecer davidas e orientar a identificacdo de casos de
sifilis adquirida e gestacional, como seria para vocé?

(1) Muito necessario

(2) Tanto faz

(3) Nao acho importante

A.20a Na sua opinido, de que forma um aplicativo poderia contribuir para atender no auxilio na
identificacdo de casos de sifilis adquirida e gestacional?
Protocolos de tratamento e acompanhamento, condutas
Orientacgdes, abordagens, esclarecimento de duvidas
Consultas rpidas, facil acesso, objetividade, alerta visual
Melhoria na assisténcia

Interpretagéo e periodicidade dos exames

Fluxograma

Definicdo dos casos e tratamento

Uso de palavras chaves

Fonte de informages com embasamento cientifico

0. Imagens

BOooNoOrONE

A.20b. Como vocé imagina que as informacdes e contetdos deveriam ser disponibilizados
sobre a identificacdo de casos de sifilis adquirida e gestacional?

(1) Video

(2) Fluxograma

(3) Infografico

(4) Checklist

(5) Todas as formas

A.21 Deixe aqui sua sugestéo para contribuir em melhorias na identificacdo de casos de sifilis:
1. Informag®es sobre reagdes alérgicas a benzetacil e critérios de gravidade

2. Ampliagdo no horéario de atendimento das US

3. Treinamentos, educacao permanente
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4. Testes rapidos (divulgacao e disponibilidade)
5. Territério adscrito

6. Aplicativo, algoritmos de preenchimento
7. Ampla testagem, postos de testagem

8. Vigilancia ativa

9. Abordar mais sobre neurosifilis

10. Sistema nacional

11. Neurossifilis em idosos

12. sem sugestao

98 nao se aplica

99 sem resposta

B - ASSISTENCIA

B.1 Vocé desempenha ac8es de assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos de
sifilis?

(0) Nao realiza

(1) Realiza

SIFILIS ADQUIRIDA

B.2 O que vocé considera que FACILITA sua atuacao profissional, para realizar a assisténcia
para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis ADQUIRIDA?
Vinculo com a comunidade e pacientes, engajamento da equipe
Disponibilidade da medicacédo, insumos para o tratamento
Experiéncia, conhecimento pessoal, organizacao, estudo

Acesso aos resultados de exames

Prontuario eletrénico

Protocolos

Teste Rapido

Diagnéstico precoce

Vinculo com os pacientes

©COoNOT~WNE

B.3 O que vocé considera que DIFICULTA sua atuacdo profissional, para realizar a assisténcia

para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis ADQUIRIDA?

1. Abandono do tratamento, falta de adesao ao tratamento, falta de responsabilidade com o
tratamento

2. Exames

3. Tempo da consulta, horario de funcionamento da unidade

4. Falta de registro, registro incompleto

5. Falta de tratamento e baixa adesao das parcerias sexuais

6. Falta de conhecimento sobre os protocolos, falta de informacgé&o dos profissionais

7. Dificuldade de contato telefénico com o paciente

8. Condutas e tratamento distintos, auséncia de uma linha de cuidado

9. Baixa adesédo ao uso de preservativo

10. N&o ter agente comunitario de saude

11. Desconhecimento sobre sifilis

99 Na&o respondeu

B.4 Na sua instituic@o, o que vocé observa como OPORTUNIDADE que garante a melhoria na
assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis ADQUIRIDA?
Oferta de teste rapido, ampla testagem

Medicacgéo disponivel

Acolhimento, escuta qualificada, néo julgar as pessoas

Treinamentos, educacdo em salde

Visitas domiciliares dos agentes comunitarios, acompanhamento mensal
Comprometimento da equipe, efetividade da assisténcia

Captagéo precoce

Campanhas

Equipe multiprofissional

Benzetacil

Acesso

RROO~NoGOrWLNE
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99 Na&o respondeu

B.5 Na sua instituicéo, o que vocé observa como AMEACA gue impossibilita a assisténcia para

tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis ADQUIRIDA?

1. Falta de tempo para notificagédo

2. Falta de tempo para as consultas, horario de funcionamento das unidades, restricdo do horéario
de acolhimento

3. Demora no resultado dos exames

4. Falta de adeséo ao tratamento

5. Desinformacéao

6. Sobrecarga dos profissionais

7. Falta de acesso a medicacédo

8. Falta de acesso a medicacao

9. Baixa adeséo dos parceiros

10. Na&o ter vigilancia sobre sifilis adquirida

11. Dificuldade de fazer busca ativa, dificuldade no monitoramento

12. Dispensa do medicamento mediante receita

13. Nao sei, ndo identifico

B.6 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em relagdo a assisténcia para
tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis ADQUIRIDA?

(1) Ruim (sempre tenho davidas)

(2) Razoavel (tenho muitas duvidas)

(3) Bom (tenho poucas duvidas)

(4) Otimo (nunca tenho davidas)

B.7 Quais as DIFICULDADES que vocé observa para que o tratamento de sifilis ADQUIRIDA
seja completo?

Abandono do tratamento, falta de adeséo, falta de responsabilidade/conscientizacao do usuério
Medo da medicacéo injetavel

Falhas no monitoramento e busca ativa dos faltosos

Baixa adeséao e tratamento das parcerias sexuais, falhas no uso de preservativo

Falta do medicamento

Falta de acompanhamento pds tratamento

Desinformacéo

Falta de histérico do paciente

N>R~ WNE

B.8 Vocé se sente capacitado o SUFICIENTE para ORIENTAR o usuério sobre aimportancia de
concluir o tratamento para sifilis ADQUIRIDA?

(0) Néo

(1) Sim

SIFILIS GESTACIONAL

B.9 O que vocé considera que FACILITA sua atuacéo profissional, para realizar a assisténcia
para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis GESTACIONAL?
1. Respaldo da gestéao

2. Vinculo com as pacientes

3. Experiéncia profissional

4. Teste rpido e exames laboratoriais

5. Acompanhamento pré natal mensal

6. Conhecimento, estudo, interesse, controles préprios

7. Disponibilidade de insumos e medicac¢éo para o tratamento

8. Deteccao precoce

9. Informacdes

10. Ter agente comunitério de saude

11. Acompanhamento com ginecologista

12. Monitorar as aplica¢gbes do tratamento

13. Concluséo do tratamento e posterior acompanhamento

99 Na&o respondeu
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B.10 O que vocé considera que DIFICULTA sua atuacao profissional, para realizar a assisténcia
para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis GESTACIONAL?
Abandono do tratamento, baixa adeséo ao tratamento

Tempo de consulta

Falta de adesédo ao pré natal

Falta de tratamento do parceiro sexual

Dificuldade de acesso das usuarias (em caso de tratamento semanal)
Auséncia de linha de cuidado

Medo das medicacdes injetaveis

Conhecimento do usuario sobre a doenca

Nao tem, néo identifico

0. Sem resposta

BOoNoOAONE

B.11 Na suainstitui¢do, o que vocé observa como OPORTUNIDADE que garante a melhoria na
assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis GESTACIONAL?

1. Oferta de testes rapidos
2. Disponibilidade da medicacao para tratamento imediato, farmacia na Unidade
3. Efetividade na assisténcia
4. Acolhimento

5. Territério adscrito
6. Busca ativa, visitas domiciliares

7. Tertodas as consultas no pré-natal, consultas frequentes
8. Monitoramento

9. Todas US aplicarem benzetacil

10. Acesso

11. Capacitagbes

98 Na&o se aplica

99 Na&o respondeu

B.12 Na sua instituicdo, o que vocé observa como AMEACA que impossibilita a assisténcia
para tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis GESTACIONAL?

1. Falta de medicacao, faltar teste rapido

2. Falta de profissionais médicos

3. Pré natal incompleto

4. Tratamento incompleto, abandono do tratamento

5. Tempo para a consulta

6. Baixa adesdo e falta de tratamento do parceiro sexual, ocultacdo de parceiros
7. Medo da medicagéo injetavel

8. Falha no monitoramento

9. Falta de conduta uniforme no municipio

10. Liberacdo da medicacdo mediante receita

11. N&o tem, ndo reconheco

99 sem resposta

B.13 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em relagao a assisténcia para
tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis GESTACIONAL?

(1) Ruim (sempre tenho davidas)

(2) Razoével (tenho muitas davidas)

(3) Bom (tenho poucas duvidas)

(4) Otimo (nunca tenho duvidas)

B.14 Quais as DIFICULDADES que vocé observa para que o tratamento de sifilis
GESTACIONAL seja completo?

Falta responsabilidade, comprometimento, engajamento dos pacientes

Falta de adeséo ao tratamento, evaséo, abandono do tratamento

Tempo de consulta

Medo da medicacao injetavel

Baixa adeséo dos parceiros, pouco envolvimento dos parceiros, falta de testagem do parceiro
Falta de entendimento da importancia do tratamento

Falha no monitoramento e busca ativa

NookswhpE
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8. Baixa adesdo ao uso de preservativo
9. Pré natal incompleto
10. Na&o tem, ndo reconheco

B.15 Vocé se sente capacitado o SUFICIENTE para ORIENTAR o usuario sobre a importancia
de concluir o tratamento para sifilis GESTACIONAL?

(0) Néo

(1) Sim

FASES DA SIFILIS

B.16 Vocé possui DIFICULDADE em reconhecer as fases da sifilis?
(0) Nao

(1) Sim

B.16a Descreva a(s) dificuldade(s) que possui para reconhecer as fases da sifilis?
1. Dificuldade na fase latente e tardia
2. Sifilis secundaria e terciaria

B.17 Vocé possui DIFICULDADE na indicagcao de tratamento para cada fase da sifilis?
(0) Nao
(2) Sim

B.17a Marque a(s) fase(s) em que tens dificuldade na indicagédo de tratamento:
(1) Priméaria

(2) Secundéaria

(3) Terciéria

B.17b Marque para qual(is) tipo(s) de acometimento da sifilis que tens a dificuldade na
indicacdo de tratamento:

(1) Adquirida

(2) Gestacional

B.17c Quando vocé possui davidas em relagado a indicacdo do tratamento de acordo com as
fases da sifilis, como vocé busca informagdes para DECIDIR o tratamento adequado?

1. Protocolos do Ministério da Saude

8 Nao se aplica

B.17d Descreva a(s) dificuldade(s) que possui para a indica¢céo de tratamento, de acordo com a
fase e o tipo de acometimento da sifilis?

1. Medicacao

2. Exame fisico e laboratorial nas fases secundéria e terciaria

B.18 Se existisse um aplicativo para esclarecer dlvidas e orientar a assisténcia para
tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis adquirida e gestacional, como seria para
vocé?

(1) Muito necessario

(2) Tanto faz

(3) N&ao acho importante

B.18a Como vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua necessidade na
assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos sifilis adquirida e gestacional?
Protocolos, condutas, orientacdes

Esclarecer duvidas

Indicacdo de tratamento

Identificar o caso e cada fases da sifilis

Fluxograma

Como proceder em caso de reacdo anafilatica

Uso de palavras chaves

Esquema de controle da cura

Praticidade, acesso facilitado, consultas rapidas

©COoNoGO~WNE
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Ter disponivel o resultado dos exames
Discorrer sobre a doenca e tratamento
nao se aplica

NR

B.18b Como vocé imagina que as informagdes e contetados deveriam ser disponibilizados
sobre a assisténcia para tratamento e acompanhamento dos casos sifilis adquirida e
gestacional?

(1) Video

(2) Fluxograma

(3) Infografico

(4) Checklist

(5) Todos

B.19 Deixe aqui sua sugestdo para contribuir em melhorias na assisténcia para tratamento e
acompanhamento dos casos sifilis adquirida e gestacional:

BOOo~NoOR~ONE

0.

Fluxograma com desfechos

Fluxo especifico para as parcerias sexuais

Orientacéo para a equipe, educacdo permanente

Livre demanda de testagem rapida

Vigilancia ativa, busca ativa

Melhorar o controle de cura

Manual sobre conduta e tratamento

Sinalizar paciente faltante no tratamento

Planilha dos casos com tratamento e acompanhamento
Site de controle de exames

C - NOTIFICACAO

C.1 Vocé realiza a notificagdo dos casos de sifilis?
(0) Nao
(1) Sim

C.2 O que vocé considera que FACILITA na sua pratica profissional, para realizar o
preenchimento da notificagcdo dos casos de sifilis?

RROONOoOOMWLNE

0.
1.

Dominio da ficha, conhecimento, facilidade para preencher

Auxilio do e-SUS

Prontuario eletrnico, sistema informatizado, dados no pec, acesso a internet
Disponibilidade dos dados completos para o registro

Disponibilidade das fichas de notificacdo em todas as salas e sistemas eletrénicos
Cooperacao dos ACSs

Tempo disponivel

N&o ha facilidades, nenhuma

Conhecer a importéancia, compreender cada item

Ja ter a cOpia

Sem resposta

C.3 0 que vocé considera que DIFICULTA na sua pratica profissional, para realizar o
preenchimento da notificagdo dos casos de sifilis?

RRpoOoo~NoGOsLNE

= o

Formulario extenso, preenchimento manual

Falta de espaco para publico transgénero ou espaco impossibilidade por silicone em nadegas
Falta de tempo

Nao ter espago para reacdes alérgicas a benzetacil
Falta de informacdes

Multiplas funcgdes, alta demanda

N&o ter o resultado do exame no momento

Falta de documentacao do usuario

Falta de computador no consultério

Burocracia

N&o identifico, ndo tem
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C.4 Na sua instituicao, o que vocé observa como OPORTUNIDADE que garante a melhoria no
preenchimento da notificagcdo dos casos de sifilis?

Acesso aos sistemas de informagéo, cadastro, identificacéo, prontudrio eletrénico
Informatizagdo, preenchimento automatico

Parceria da equipe, trabalho em rede

Disponibilidade de fichas em todas as salas, poder imprimir

Tempo de consulta

Capacitacdes

Ferramentas atualizadas

Gestéo de boas praticas em salde, foco no correto

Nenhuma, sem resposta

©COONOOAWNE

C.5 Na sua instituigdo, o que vocé observa como AMEACA que impossibilita o preenchimento
da notificagdo dos casos de sifilis?

Grande demanda

Poucos profissionais

Pouco tempo

N&o ser informatizado, ndo ter prontuério eletrénico

Falta de adeséo e engajamento da equipe, falha na comunicagéo

Falta de informacdes de cadastro ou documentos, busca de informacéo
Notificacdo extensa, falhas na notificacéo

Auséncia de linha de cuidado

. Muitas plataformas para registrar

0. Esperar que outro profissional registre a notificacéo

1. Nenhuma, sem resposta

RBROONoOOMWONE

C.6 Vocé notifica sifilis adquirida e sifilis gestacional na mesma ficha de notificacdo?
(0) Néo
(1) Sim

SIFILIS ADQUIRIDA

C.7 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em relacdo aos critérios de notificacao
de sifilis ADQUIRIDA?

(1) Ruim (sempre tenho davidas)

(2) Razoavel (tenho muitas duvidas)

(3) Bom (tenho poucas duvidas)

(4) Otimo (nunca tenho duvidas)

C.8 Quando vocé tem davidas sobre o caso de sifilis ADQUIRIDA, como vocé procede?
(1) Nao natifico

(2) Notifico tudo para evitar perder algum caso.

(3) Notifico apenas 0s casos que tenho certeza, os outros eu nao notifico.

SIFILIS GESTACIONAL

C.9 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em relacdo aos critérios de notificacao
de sifilis GESTACIONAL?

(1) Ruim (sempre tenho davidas)

(2) Razoével (tenho muitas davidas)

(3) Bom (tenho poucas duvidas)

(4) Otimo (nunca tenho duvidas)

C.10 Quando vocé tem davidas sobre o caso de sifilis GESTACIONAL, como vocé procede?
(1) N&o natifico.

(2) Notifico tudo para evitar perder algum caso.

(3) Notifico apenas os casos que tenho certeza, 0s outros eu ndo notifico.

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)

C.11 Vocé possui alguma dificuldade em compreender os campos de preenchimento da ficha
do SINAN da sifilis adquirida e/ou gestacional?

(0) Nao
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(1) Sim

C.11a. Quais sao as dificuldades que vocé possui ao preencher a ficha do SINAN para sifilis
adquirida e/ou gestacional?
**Respostas: sem respostas

C.12 Vocé conhece o cenario epidemioldgico da sifilis no seu municipio (nUmero de casos,
taxa de deteccdo e perfil epidemiolégico)?

(0) Nao

(1) Sim

C.12a Descreva os motivos de desconhecimento do cenario epidemiolégico da sifilis no seu
municipio (nimero de casos, taxa de detecgédo e perfil epidemiolégico)?
Falta de busca por conhecimento

Falta de tempo

Pouco tempo de atividade no municipio

Gestdo nédo informar os indicadores periodicamente

Dificuldade de acesso a informacéo, pouca informacgéo

Dificuldade de comunicagdo com a vigilancia

Falta de divulgacgdo de boletim epidemioldgico

Falta de Dashboards em tempo real

Pouco conhecimento

©COoxNoOOkWNE

C.13 Se existisse um aplicativo para esclarecer duvidas e orientar a notificacdo de casos sifilis
adquirida e gestacional, como seria para vocé?

(1) Muito necessario

(2) Tanto faz

(3 )N&o acho importante

C.13a Como vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua necessidade na
notificac@o de casos sifilis adquirida e gestacional?
Acesso ao setor epidemiolégico do municipio

Conexéo ao SINAN

Informacédo de dados mensais ou trimestrais
Preenchimento online/automatico, ficha semi preenchida
Definicao da notificacdo, passo a passo da notificacdo
Checklists de duvidas, esclarecimento dos campos
Facilitando a notificacao

Dados disponiveis

. Palavras chaves

10. Aplicativo dinamico, funcional, objetivo, acesso rapido
11. Trazendo informacdes do cartdo SUS do paciente

99 Sem resposta

©CONOGO~WNE

C.13b Como vocé imagina que as informac8es e conteddos deveriam ser disponibilizados
sobre a notificagdo de casos sifilis adquirida e gestacional?

(1) Video

(2) Fluxograma

(3) Infogréafico

(4) Checklist

C.14 Deixe aqui sua sugestao para contribuir em melhorias para a notificagdo de casos sifilis
adquirida e gestacional:

Notificar diretamente, informatizar a ficha, dados semi preenchidos, formulario online

Campo para publico trans

Campo para as parcerias sexuais

Educacao permanente

Monitoramento das notificacdes

Construcéo de perfil epidemiolégico

Vigilancia ativa

NookswhpE
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8. Exigéncia de notificacdo na retirada da medicacéo
9. Processo de notificacéo

10. Dashboards

11. Aplicativo

12. Sem sugestéo

D - MONITORAMENTO

D.1 Vocé realiza monitoramento de casos de sifilis?
(0) Nao
(1) Sim

D.2 O que vocé considera que FACILITA sua pratica profissional, para realizar o
monitoramento dos casos de sifilis?

Dominio do sistema de informacao, caderno de registro

Ferramentas de notificacdo que auxiliam a localizar e acompanhar os casos
Apoio do Comité de Prevencao da Transmisséo Vertical de HIV e sifilis
Organizacgéo pessoal, interesse

Ser ESF, ter uma equipe completa

Ter territério e populagéo adscrita, ter ACSs

Vinculo com o paciente, dialogo

Acesso as notificagbes

. Uso do excel

8 Na&o se aplica

9 NR

QOOENDOAWNE

D.3 O que vocé considera que DIFICULTA sua pratica profissional, para realizar o
monitoramento dos casos de sifilis?

Migragéo dos pacientes, perda de contato, mudanga de endereco
Falta de tempo, multiplas atribuicbes

Preenchimento incompleto dos sistemas

Dificuldade de acesso

N&o compreender a importancia do monitoramento

Falta de envolvimento dos sujeitos

Equipe reduzida

Paciente ndo realizar os exames, ndo retornar nas consultas
Falta de alerta sobre os exames

0. Sem resposta

BOooNoOR~®ONE

D.4 Na sua instituicéo, o que vocé observa como OPORTUNIDADE que garante a melhoria no
monitoramento dos casos de sifilis?

Aplicacdo da medicagéo no servico de saude

Possibilidade de cruzar dados de notificadores diferentes
Comité de Prevencédo da transmisséo vertical de HIV e sifilis
Prontuério eletrénico

Acesso as informacdes do prontuario
Trabalho/envolvimento da equipe, reuniées de equipe
Educacgé&o permanente

Vigilancia epidemiolégica monitorar os tratamentos

. Consulta de pré natal

0. Ter ACSs, visitas domiciliares

1. Ser ESF

RROo~NoGOrWONE

D.5 Na sua instituicédo, o que vocé observa como AMEACA que impossibilita a melhoria no
monitoramento dos casos de sifilis?

Dificuldade no acompanhamento ambulatorial

Falta de transporte para busca ativa

Sobrecarga

Falta de tempo (para o gerenciamento, telemonitoramento, VD)

Falta de ACSs

Falta de adeséo dos pacientes

ouhkhwNE
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Servigos privados e pacientes que ficam desconfortaveis com o monitoramento
Baixo engajamento dos ACSs

. Usuério desconhecer gravidade da doenca

0. Falta de relatério, falta de preenchimento das ferramentas de monitoramento

1. N&o identifico

== O o~

D.6 Vocé possui DIFICULDADE em identificar os exames a serem solicitados durante o
monitoramento dos casos de sifilis?

(0) Nao

(1) Sim

D.6a Quais sédo as dificuldades que vocé possui para identificar os exames a serem solicitados
para monitoramento dos casos de sifilis?

1. Periodicidade dos exames

2.  Né&o tenho

D.7 Quanta DIFICULDADE vocé sente em orientar o usuario quanto a periodicidade e os
exames a serem realizados durante o monitoramento dos casos de sifilis?

(1) Sem dificuldade

(2) Pouca dificuldade

(3) Dificuldade mediana

(4) Dificuldade consideravel

(5) Muita dificuldade

D.8 Vocé possui DIFICULDADE para definir o caso de sifilis encerrado por cura?
(0) Néo
(1) Sim

D.8a Quais s&o as DIFICULDADES que vocé possui para definir o caso de sifilis encerrado por
cura?

1. Periodicidade dos exames

2. Diferenciar neurosifilis de cicatriz sorolégica

D.9 Se existisse um aplicativo para esclarecer dlvidas e orientar 0 monitoramento dos casos
de sifilis adquirida e gestacional, como seria para vocé?

(1) Muito necessario

(2) Tanto faz

(3) N&o acho importante

D.9a Como vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua necessidade no
monitoramento de casos sifilis adquirida e gestacional?

Esclarecer davidas, palavras chaves

Acompanhamento dos casos, avisar quando o paciente ndo comparecer

Lembretes para busca ativa

Sinalizar pendéncias tratamento, notificagcdo automéatica até a cura, lembrete no dia do
tratamento

Disponibilidade de informagdes de forma rapida, facil acesso

Protocolos, orientar a solicitagdo de exames, orientacdes gerais

Conectado com prontuario eletrénico

Andlise do caso a partir dos dados

Abordar diagnéstico, cuidados e tratamento

0. Na&o se aplica

PoNE
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D.9b Como vocé imagina que as informacgdes e conteddos deveriam ser disponibilizados sobre
0 monitoramento de casos sifilis adquirida e gestacional?

(1) Video

(2) Fluxograma

(3) Infografico

(4) Checklist

(5) Alerta
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(6) Todos

D.10 Deixe aqui sua sugestéo para contribuir em melhorias para o monitoramento de casos
sifilis adquirida e gestacional:

Alerta para quando o paciente faltar consultas

Educacao permanente

Sistema de informagéo fidedigno

Espaco protegido para planejamento

Integracdo entre servigos

Vigilancia ativa

Ferramentas praticas que facilitem o preenchimento (Ex: tabelas)
Acompanhamento no PEC

Sem resposta

©CONOGO~WNE

E - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, FORMAGCAO PROFISSIONAL E LABORAL

E.1 Qual é o0 seu género?
(0) Masculino

(1) Feminino

(2) Prefiro nao dizer

E.2 Qual é a sua idade (registre em anos completos)?

E.3 Em qual municipio vocé trabalha?
(1) Santa Maria

(2) Osorio

(3) Uruguaiana

(4) Viamao

(5) Glorinha

(6) Sdo Marcos

(7) Novo Hamburgo
(8) Porto Alegre

(9) Gravatai

(20) Jundiai

(11) Criciama

(12) Charqueadas

E.4 Em qual estado (Unidade Federativa) vocé trabalha (registre a SIGLA, ex.: RS)?
(1) Rio Grande do Sul

(2) Santa Catarina

(3) Séo Paulo

E.5 Ha quanto tempo, vocé trabalha na profissdo atual (registre em anos completos)?

E.6 Ha quanto tempo, vocé trabalha na APS ou Servico Especializado (registre anos
completos)?

E.7 Qual é a natureza do seu contrato de trabalho na APS ou servico especializado?
(1) Estatutario Estadual

(2) Estatutario Municipal

(3) CLT

E.8 Vocé possui acesso em algum canal ou informativo para auxilio rapido durante o
atendimento de um usuério com sifilis?

(0) Nao

(2) Sim

E.9 Vocé possui celular smartphone com sistema operacional Android ou 10S?
(1) Smartphone Android

(2) Smartphone I0S - Apple

(3) N&o possuo celular
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E.10 No ambiente de trabalho tem WIFI, sendo permitido realizar a conectividade com a
Internet pelo seu celular?

(0) Néo

(1) Sim

E.11 Qual seria a forma de acesso que vocé considera mais pratico no seu ambiente laboral?
(1) Web (pagina de internet)
(2) Celular (aplicativo de dispositivo mével)

E.12 Vocé tem interesse nos resultados deste estudo?
(0) Nao
(1) Sim
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APENDICE E — DOCUMENTO DE ESPECIFICACAO DA APLICACAO MOVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Curso de Bacharelado em Informatica Biomédica

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educacdo e Seguranca no
Trabalho

| DOCUMENTACAO DE ESPECIFICACAO DA APLICACAO MOVEL

Titulo:

| TRATE SIFILIS

Resumo:

O desenvolvimento do protétipo da aplicacdo movel € centrado no usuario final, que
neste projeto foram os profissionais enfermeiros e médicos que contribuiram a partir
de sua vivéncia em atendimento de casos de sifilis adquirida e sifilis gestacional na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e nos Servicos Especializados em Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (SEIST).

Resultado esperado:

Esta ferramenta tecnoldgica pode contribuir na rotina de trabalho dos profissionais de
saude que fazem a gestdo de casos de sifilis, reduzindo erros na identificacao,
assisténcia, registro de notificacdo e monitoramento de casos, pois considera-se uma
potente ferramenta que auxiliara na tomada de decisdo e de qualificacdo do servico
ofertado, incluindo uma melhoria do cenério epidemioldgico da sifilis em Porto Alegre.

Time Scrum:

Product Owner: Fernanda Vaz Dorneles; Adriana Aparecida Paz

Master Scrum: Guilherme Machado Silva

Time de Desenvolvimento: Amanda Curtinaz de Oliveira; Mariana Xavier da Silva;
Daniela Barbosa Behrends

Requisitos ndo funcionais:
Cdédigo | Requisitos nao funcionais

RNF 01 | O sistema devera ser desenvolvido em linguagem Dart® usando o
framework Flutter®.

RNF 02 | O banco de dados devera ser desenvolvido no Firebase®.

RNF 03 | A interface devera ser agradavel e de facil utilizagéo.

RNF 04 | O aplicativo devera consumir poucos recursos de Internet.

RNF 05 | O aplicativo ndo devera armazenar dados localmente, sendo este
redirecionado para o servidor externo.
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RNF 06 | O aplicativo fara o uso de uma Interface de Programacao de Aplicacéo
(API) na linguagem Dart® para o envio de dados para o Firebase® e
para a troca de recursos.

RNF 07 | As informacdes técnicas relacionadas ao diagnéstico, tratamento,

notificacdo e monitoramento deverao ser atualizadas no banco de dados,
de acordo com publicacdes vigentes.

Requisitos funcionais:

Cédigo

Requisitos funcionais

Usuario/Cadastro

RF 01 O sistema permitird que os usuarios sejam cadastrados.

RF 02 O cadastro devera conter e-mail, cidade, estado e ocupacéo.

RF 03 O usuario deverda aceitar as politicas de privacidade do aplicativo.
RF 04 O usuério devera aceitar os termos de uso do aplicativo.

Usuario/Atividades

RF 05 O sistema permitira 0 acesso a apresentacao do prototipo.

RF 06 O sistema permitird o acesso as recomendacdes gerais no protétipo.

RF 07 O sistema permitird o acesso a opcao de conducédo de teste rapido no
protatipo.

RF 08 O sistema permitird o acesso a opcao de conducédo de teste rapido para
gestantes no prototipo

RF 09 O sistema permitird o acesso a opc¢ao de conducédo de VDRL no
protatipo.

RF 10 O sistema permitird 0 acesso a op¢ao de noticias no prototipo.

RF 11 O sistema permitird o acesso ao fluxo de perguntas de conducao de
teste rapido no protétipo.

RF 12 O sistema permitird o acesso ao fluxo de perguntas de conducao de
teste rapido para gestantes no protétipo.

RF 13 O sistema permitird o acesso ao fluxo de perguntas de conducéo de
VDRL no protétipo.

RF 14 O usuario podera simular um caso clinico no sistema.

RF 15 O sistema permitird o acesso as referéncias e créditos do prototipo.

Modelo de dados:
Diagrama Entidade Relacionamento
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Diagrama entidade Relacionamento
(1.1)
Clente Cadastro Trate Sifilis
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Nesse diagrama, sdo representados através de balBes todas as acdes que o
usuario pode realizar no sistema. Estas acbGes estdo relacionadas com as

funcionalidades do sistema. Descri¢cdo sobre cada funcionalidade:

1. Cadastro: o usuario realizard um cadastro, preenchendo campos com dados
basicos como e-mail, estado, cidade e ocupacdo. Esse cadastro sera utilizado
para outras etapas de avaliacdo do protétipo e disponibilizado nas lojas de

aplicativos.
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2. Menu de opcOes: o paciente procura atendimento na US e em
consulta/acolhimento o usuério (profissional de saude) fard a escolha entre
quatro opc¢Oes disponiveis no menu. A escolha depende do tipo de atendimento
a ser definido pelo atendimento do usuario

3. Conducdao de teste rapido e conducao de teste rapido para gestantes: o
usuario tera acesso a uma lista de perguntas sobre a presenca de sinais,
sintomas, risco de exposi¢cédo ou risco de descontinuidade no tratamento. De
acordo com a resposta, abrirA uma nova tela com as respectivas acdes e
condutas a serem tomadas. As agbOes e condutas foram organizadas em
fluxogramas.

4. Conducédo de VDRL: o usuario tera acesso a uma lista de perguntas. Conforme
sdo dadas as respostas, abrira uma tela com as respectivas acdes e condutas a
serem tomadas. As a¢les e condutas foram organizadas em fluxogramas.

5. Noticias: o usuario tera acesso a uma tela com as informacdes e referéncias
mais relevantes sobre sifilis, que estardo disponiveis através de enderecos
eletrbnicos para acesso, como Nota informativa, SINAN de sifilis adquirida,
SINAN de sifilis em gestante, dados epidemioldgicos atualizados, boletim
epidemioldgico atualizado e o Guia Técnico, produto deste estudo. A
administradora do sistema adiciona e atualiza as noticias.

6. Créditos e Referéncias: o usuario tera acesso aos créditos e referéncias
utilizadas pelo Time Scrum ao criar a prototipagem.

Processo de dados:

Todos os dados de cadastro recebidos pelo aplicativo ndo possuem processamento.
Mas os dados para redirecionar o usuario para o atendimento correto, ocorre pela
escolha do “menu” das opgdes para a identificacéo, assisténcia, registro da notificacéo
e monitoramento dos casos de sifilis adquirida ou gestacional.

Prototipos:

Trate Sifilis alpha

Notas de manutencéo:

Todas as telas que precisam ser atualizadas pelo aplicativo Trate Sifilis sdo recebidas
de forma remota através de uma conectividade com o Sistema de gerenciamento de
banco de dados (SGBD). Logo, ao atualizar telas do aplicativo sera apenas necessario
substituir as telas presentes no SGBD utilizado.
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VALIDACAO DO GUIA DE CONTEUDO
TECNICO-CIENTIFICO E CASOS
CLINICOS

Vocé fol convidado a participar da primeira etapa em que descreveu as dificuldades ou
facllidades na gestdo dos casos de sifilis adquirida e/ou gestacional e manifestou o
desejo em participar das etapas sequintes de teste/avaliagdo do aplicativo movel.

Agora a sua participacdo ocorre na etapa de validagdo do gula de conteddo para a
aplicacao movel, ou seja, telas estaticas do prototipo contendo as fungdes, o designer e a
interagdo. As suas respostas e sugestdes sdo muito valiosas para continuar no
desenvolvimento e aperfeigoamento da aplicagao movel. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem (PPG-Enf), Curso de Bacharelado em Enfermagem, Curso de Bacharelado em
Informatica Biomeédica e Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestao, Educagao &
Seguranca no Trabalho (TeGEST) da Univerdade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto
Alegre (UFCSPA).

Aqui podera acessar o TCLE na integra o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UFCSPA: hitps./forms.ale/AnF|1ZcHkakC 02089 e assinado eletronicamente
por vocé na primelra etapa deste estudo,

Caso vocé tenha duvidas podera entrar em contato:

Pesquisadora responsavel - Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51) 3303-
8858 e enderego eletronico: adrianap@ufcspa.edu.br

Pesquisadora mestranda - Enfa. Femanda Vaz Dorneles, pelo telefone (51) 996418136 e
endereco eletronico: fernandavazd@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, e-mall
cep@ufcspa.edu.br, ou presencialmente no 7° andar do preédio 3 da UFCSPA, sala 706, de

segunda 3 sexta, das 8h as 17h,
*Obrigatorio
Registre conforme & Escala de Likert
1 Discordo 1otaimente
2 Discordo parcialmente
CONTEUDO TECNICO-CIENTIFICO SLVIPR OSCOME ¥ RIS KGN

4 Concordo parciaimente
5 Concordo 1otalmente

Htips.lidocs googie comifoemsd 1 8ZhWebnSREV- OUBY 2V OTSHOMpCHPGyintx vRgoladit wr
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1. A1 - Aapresentagao geral dos conteudos de gestao de casos de sifilis adquirida
e gestacional contribuiu para a prética qualificada na APS ou SEIST? *

Marcar apenas uma oval,

Discordo totalmente Concordo totalmente

2. A2 - Os conteldos apresentados esclarecem duvidas e proporcionam reflexao
sobre os casos de sifilis adquira e gestacional para o profissional? *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

3. A3 - Alinguagem dos contetdos esta adequada para o profissional? *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concardo totalmente

4. A4 - Os conteldos estao apresentados em uma sequéncia logica, objetiva e
adequada? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

hitps. idocs google comMonrsid 16ZWebn SRIV-OIBY 2V OTSHOMpCLPIGY Intix TvRgodedt
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5. A5- Osconteudos despertam o interesse do profissional, estimulam o
aprendizado e contribuem para o conhecimento na area? *

Marcar apenas uma oval,

Discordo totalmente Concordo totalmente

6. A.6 - Para a sifilis adquirida, a identificag3o, assisténcia. registro de notificagao e
monitoramentos estao claros e objetivos? *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

7. A7 - Para asifilis gestacional, a identificagao, assisténcia, registro de notificagdo
e monitoramentos estado claros e objetivos? *

Marcar apenas uma oval,

Discordo totalmente Concordo totalmente

8. A.8 - Descreva sugestoes como oportunidades de melhorias relacionadas ao
contetdo do aplicativo movel:

hitps. idocs google comMonrsid 16ZWWebn SRIV-OIBY 2V OTSHOMpCLPIGY Intix TvRgodedt
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Registre conforme a Escala de

Likert:
1 Discorde totalmente
CASOS CLINICOS DE SIFILIS ADQUIRIDA E 2 Discordo parcialmente
GESTACIONAL 3 N3o discordo e ndo concordo

4 Concordo parcialmente
5 Concordo totalmente

9. B.1- Asimulagdo de caso clinico de sifilis adquirida: ofereceu informacgao
necessaria para a tomada de decisao de forma clara e objetiva, em consonancia
com a sua pratica diaria? *

Maroar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

10. B.2 - A simulagao de caso clinico de sifilis gestacional: ofereceu informagao
necessaria para a tomada de decisao de forma clara e objetiva, em consonancia
com a sua pratica diaria? *

Marcar apenas uma oval,

Discordo totalmente Concordo totalmente

11. B.3 - Descreva sugestdes como oportunidades de melhorias relacionadas aos
casos clinicos para o teste do aplicativo movel:

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E LABORAL

hitps idocs google. comonrsid 16ZHWcbn SRIV-OIBYZV OTSHOMpCLPIGy ntln TvRgodedit aT
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12. C.1-Qual é a sua categoria profissional? *

Marcar apenas uma oval.

) Enfermeiro
() Médico

' Dentista

13. C.2-Qual e o género que voce se identifica? *
Marcar apenas uma oval.

() Masculino
() Feminino

) Prefiro ndo responder

14, C.3- Qual é a suaidade (em anos completos)? *

15. C.4 - Qual é o municipio de residéncia e unidade federativa: *

16. C.5- Ha quanto tempo voceé trabalha em sala na Atengao Primaria ou Servigo
Especializado em ISTs (anos e meses)? *

17. Voce tem interesse nos resultados deste estudo? *
Marcar apenas uma oval.

Nao

) Sim

hitps idocs google. comonrsid 16ZHWcbn SRIV-OIBYZV OTSHOMpCLPIGy ntln TvRgodedit
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18. Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o retorno dos
resultados dessa etapa do estudo:

19. Se preferir, pode deixar seu numero de WhatsApp para lhe avisar das proximas
etapas do teste do aplicativo (registre sem pontos ou tragos e inclua o DDD, ex.:
5199999999).

AGRADECEMOS a sua participagao nessa pesquisa que contribui para o processo de
trabalho dos profissionais de saude!

e

TeGEST

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
Educagao e Seguranga no Trabalho

hitps. idocs google comMonrsid 16ZWebn SRIV-OIBY 2V OTSHOMpCLPIGY Intix TvRgodedt
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Este conteldo néo for criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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ANALISE DA TAXA DE LETALIDADE DE ABORTO POR SIFILIS NO BRASIL, REGIOES E CAPITAIS

RESUMO

Objetivo: analisar a ocormincia da Taxa de Letalidade de abortos por sifilis no Brasil, regides e
capitais. Metodo: estudo retrospectivo do periodo de 2009 a 2018, observando dados do Brasil,
Regides @ Capitais, com base em ndicadores do DATASUS/Ministério da SaGde. Resultados: O
Brasil apresentou redugdo na taxa de letalidade de aberto por sifilis, encerando o ano de 2018 com
2,22 casos para cada 100 gestantes com sifilis. As cinco regides brasileiras também apresentaram
queda na taxa de letalidade de 2009 para 2018, podendo estar relacionada a uma melhoria no
diagndstico e tratamento, A regiio Nordeste teve a taxa de |etalidade mals alta (9,98 em 2009) e
concentra as capitals com malores taxas (Fortaleza, com 85,18, seguida de Aracaju, com 61,53, no
ano de 2012 As capitais Macapd, Porto Velho, Sio Luls e Natal apresentaram auséncia de registro
de casos de aborto por sifilis em todo cu parte do periodo analisado. Na Regido Sul, Porfo Alegre tem
maior taxa de letalidade (29,77 em 2015), apés emissdo de Nota Técnica orientando festagem rapida
nas situagbes de abortamento. Conclusao: a taxa de |etalidade de aborto pode estar relacionada as
desigualdades socio-econémicas de cada local. o que mplica na quakdade da assisténcia ao
pré-natal, a acessbilidade aos servicos de salde e ao diagndstico precoce e fratamento adequado.

Palavras-chave: Sifilis, Aborto e Técnicas e Procedimentos Diagndsticos,

ABSTRACT

Objective: To analyze the occurrence of the Syphilis Abortion Lethality Rate In Brazil, regions and
capitals, Method: retrospective study from 2009 to 2018, cbserving data from Brazd, Reglons and
Capitals, based on indicators from DATASUS / Ministry of Health, Results: Branl presented a
reduction in the mortality rate of abortion by syphiks, ending the year of 2018 with 2.22 cases per 100
pregnant women with syphilis. The five Brazilian regions also showed a drop in the case fatality rate
from 2009 to 2018, which may be related to an improvement in diagnosis and freatment. The
Northeast region had the highest mortality rate (9.98 in 2009) and concentrates the capitals with the
highest rates (Fortaleza, with 85.18, followed by Aracaju, with 61.53, in 2012. The capitals Macapa,
Porto Velho, S8o Luls and Natal showed no record of cases of syphilis abortion In &l or part of the
analyzed period. In the South Region, Porto Alegre has the highest case fatalty rate (29.77 in 2015),
after ssuing a Technical Note guiding rapid testing in abortion situations, Conclusion: the abortion
mortality rate may be related 1o the socioeconomic inequalites of each location, which implies the
quaiity of prenatal care, accessibility to health services and early diagnosis and appropriate freatment.

Keywords: Syphilis, Abortion and Diagnostic Techniques and Procedures.

INTRODUGCAO
As Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas um probk de salde

publica e estdo entre as patologlas transmissiveis mals comuns, lendo um impacto direto sobre a
salde reprodutiva e nfantil, perquanto acarretam infertilidade e complicagdes na gravidez e no parto,
além de causar morte fetal e agravos 3 sa(de da criancga'.
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Causada pela bactéria Treponema pallidum, a sifilis tem impacto individual e coletivo,
podendo provocar sinais e sintomas tanto em homens quanto em mulheres. £ uma doenca
transmitida por via sexual (sifilis adquinda ou sifikls em gestante) e vertical (sifilis congénita) peta
placenta da mae para o feto’.

A Organizag3o Mundial de Salde (OMS) estimou mais de meio milhdo de casos de sifilis
congénita no mundo (aproximadamente 661 mil), resultando em mais de 200 mil natimortos € mortes
neonatais. £ a segunda principal causa de morte fetal evitavel em todo o mundo, precedida apenas
pela malaria. Como consequéncia, pode-se observar baixo peso ao nascer, nascimento prematuro,
aborto, natimorto e manifestagdes clinicas precoces e tardias. Ainda segundo a OMS, a situagdo da
sifiis no Brasi ndo é diferente da de outros palses. Os nimeros de cascs da infecglio sdo
preocupantes e a infecgdo precisa ser controlada’.

A epidemia de sifilis @ um evento mundial. De acordo com o Boletim epidemiolégico de Sifilis
do Ministéric da Salde de 2020, Porto Alegre ocupou dentre as capitais do pais o 1° lugar com mais
casos de sifilis em gestante, o 2° lugar com mais casos de sifilis congénita e o 6° lugar com mais
casos de sifilis adquirida, alertando para o cendrio epidemioldgico desfavoravel que Porto Alegre
apresenta e que se repete ha mais de cinco anos'.

O diagnostico de sifiis pode ser feito através de testagem rapida, exames laboratoriais e
avaliagdo clinica. Tanto o diagndstico quanto o fratamento sdo ofertades gratuitamente nos servigos
publicos de saude do pals®.

E conslderado caso de sifilis congénita toda crianga, aborto ou natimorto cuja mie ndo tenha
recebido o diagndstico de sifilis em tempo oportuno ou que tenha apresentado, durante o pré-natal,
ou no momento do parto ou curetagem, teste para sifilis ndo treponémico reagente com qualquer
titulagdo e teste treponémico reagente, que ndo tenha side tratada ou tenha recebido tratamento
inadequado. Dentre os desfechos da sifilis congénita esta o aborto, que € a expulsdo ou extragio de
um embrido ou feto pesando menos de 500g até a 22" semana de gravidez, durante o 1° ou 2°
trimestre®.

No intuito de conhecer a magnitude do problema, fol realizada uma andlise da ocorréncia da
taxa de letalidade de aborto por sifiis no Brasil, regides e capitais, permitindo conhecer ©
comportamento de cada local em relagdo a esta tematica.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo de série histdrica, do periodo de 2009 a 2018. O cenario
analisado fol o Brasil, Regides e Capitais, baseadc em dados secundarios publicados pelo
Departamento de Doengas de Condigdes Crénicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do
Ministério da Satde, no DATASUS.
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Foram selecionadas no sistema DATASUS as varidveis "Casos de gestantes com sifilis
segundo idade gestacional por ano de diagndstico, 2008-2018" e “Casos de sifilis congénita, segundo
diagnéstico final por ano de diagndstico, 2009-2018",

A coleta de dados foi realizada na Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto
Alegre (UFCSPA), nos meses de Outubro e Novembro de 2019, englobande o Brasil, as regides
brasieiras e as capitais. Os dados foram organizados em planiiha do programa Microsoft Excel®
2016, onde foi calculada a Taxa de letalidade de aborto por sifilis, através do numerc de casos de
aborto por sifilis dividide pelo numero de casos de sifilis em gestante com diagndstico no 1% e 2¢
trimestre de gestacdo. O tempo definido para o estudo foi de 10 anos, devidc a disponibilidade de
dados no sistema DATASUS e a possbilidade de comparagio da Taxa de letalidade na Uitima
década.

A partir do registro de casos foi possivel calcular e analisar dados como a taxa de letalidade,
que & definida como a proporgdo de pessoas com uma determinada doencga (casos) que falecem
devido a doenga, As limitagbes ncluem dados ausentes de soropositividade da sifiis em gestante
para algumas capitals.

Devido o estudo ser baseado em um banco de dados publico, sem identificagdo de usuarios e
fornecido pelo Ministério da Sadde, ndo necessitou submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,

RESULTADOS

Para analisar os resultades, foi utilizade o banco de dados do DATASUS para realizar o
cdlculo da Taxa de Letalidade. Esse indicador foi escolhido na tentativa de demonstrar a reakdade de
casos de aborto por sifilis em cada esfera de governo e por ndo ser encontrado nos sistemas de
saude de dominio publico & nos boletins epidemiolégicos, ainda que possa estar relacionado
diretamente a qualidade da assisténcia e do pré-natal.

Verificou-se que o ano de 2009 apresentou a maior taxa de letalidade de aborto por sifiis do
Brasil, atingindo 5,54 de registros. No mesmo ano, as regies Nordeste e Sudeste e cinco capitais
brasderas (Aracaju, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Curitiba e Manaus, respectivamente) tiveram o
maior nimero de abortos por sifilis dos Ultimos dez anos (Tabeia 1).

No Brasil, observa-se uma redugdo na taxa de letalidade de aborto por sifilis, encerrando o
ano de 2018 com 2,22 cascs de aborto para cada 100 gestantes com sifilis. As cinco regides
brasieras também apresentaram queda na taxa de letalidade de 2009 para 2018, indicando possivel
melhoria no diagnostico e tratamento.

A regido que apresentou taxa de letalidade mais alta, foi a Regido Nordeste, com 9 98 casos
de aborto para cada 100 gestantes com sifiis, em 2009. As capitais com maiores taxas de letalidade
estdo |ocalizadas na Regido Nordeste, sendo a maior delas em Fortaleza/Ceara, chegando a
apresentar uma taxa de 85,18 em 2012, seguida de Aracajw/Sergipe, com 61,53 casos de aborto para
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cada 100 gestantes infectadas. Em 2018, a regido também se destacou por ter a capital Jodo
Pessoa/Paraiba com a taxa mais alta (20,23)

Na Regido Centro-Oeste, das quatro caplitals, trés apresentaram a malor taxa de letalidade no
ano de 2012 (Cuiaba, Brasilia e Campo Grande, respectivamente). A capital Goidnia/Goias
apresentou, de 2008 a 2015, auséncia de casos registrados.

Na Regido Sudeste, todas as capitais reduziram o nimero de abortos por sifiis no ano de
2018.

Na Regido Sul, as maiores taxas ocorreram nos anos 2014 (taxa de 4,58) e 2015 (taxa de 4),
sofrendo redugcdo em 2018 (2,83), contudo, as capitais Curitiba, Florianopolis e Porto Alegre apontam
taxas de letalidade maiores que a regional no ultimeo ano.

As capitais Macapad/Amapa e Porto Velho/Rondonia, localizadas na Regido Norte,
apresentaram auséncia de registro de casos de aborto por sifilis de 2008 a 2018. As cap#tais Sao
Luisaranhdo, Natal/Rio Grande do Norte e Goidnia/Goids tiveram registro de casos em apenas um
ou dois anos.

Tabela 1: Taxa de letalidade de aborto por sifilis nas capitais e regioes brasileiras. 2009-2018

Ano

Local 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

BRASILREGIAO 5.54 507 501 5.12 394 3.96 348 293 285 22

Regido Norte 238 14 123 327 125 19 191 2985 204 129
RioBranco -AC 25 22 1818 40 - 128 - 063 - 0.38
Macapa - AP - < - - < - - - - -
Manaus - AM 925 75 714 441 093 534 076 04 158 096
Belém - PA 267 0 625 125 O 2272 1269 2711 937 428
Porto Velho -RO - - - - - - - - - -

Boa Vista - RR = S < 3 E = = z 908 1494
Paimas - TO 1428 3333 1111 3076 3076 1724 1136 27 348 -

Regido Nordeste 998 817 781 986 798 5.01 51 43 338 243

Maceié - AL 10 8.1 3783 3023 4615 238 326 888 1.98 147
Salvador - BA - - 444 315 166 - 035 023 0.2 0.16
Fortaleza - CE 80.35 6875 475 8518 4533 2941 2323 133 1807 942
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Séo Luis - MA - - - - - - - 084 - -
Jodo Pessoa-PB - . - 8 526 2903 5312 10 25 2023
Recife - PE 2539 3859 3676 2266 4078 3304 1969 2155 208 412
Teresina - Pl - 909 - 243 1126 909 1369 918 8.08 13.17
Natal - RN - - - - 555 - - - - 384
Aracaju - SE 6153 13.15 833 4782 234 7.59 12 1956 11.11 25
Regido 0.75 0.56 1.18 1.52 147 1.24 225 129 1.32 1.7
Centro-Oeste

Brasilia - DF 7.14 14 10 9.61 833 294 6.03 367 575 881
Goiania - GO - - - - - - - 176 - 0.36
Campo Grande - 1.17 - 243 48 114 327 348 1.13 15 1.01
MS

Cuiaba - MT - - - 1764 645 833 10 869 909 1.88

Regido Sudeste 649 649 563 509 385 379 314 261 235 219

Viténa - ES - - 478 - 625 383 1.53 561 1.68 275
Belo Horizonte - 1333 - - 4.18 384 335 432 4.94 9.37 5.07
MG

Ric de Janeiro - RJ  20.7 16.76 1565 1279 745 6.5 348 3.06 1.64 1.18
S3o Paulo - SP 427 559 298 383 358 414 38 284 294 333
Regido Sul 377 247 385 208 214 458 4 324 375 283
Curitiba - PR 12,5 - 6.6 329 3 75 463 339 767 464
Porto Alegre - RS 985 75 1368 472 884 2215 2977 2023 2316 1551

Florianépolis- SC - - - - 5 1428 6 659 506 542

Fonte. Datasus/Ministérnio da Saude, novembro de 2019,

Quando analisado as regides brasileiras, observa-se que as regides Norte, Nordeste, Sul e
Sudeste apresentaram reducio da taxa de letalidade do ano de 2009 em comparagdo ao ano de
2018. Somente a Regido Centro-Oeste teve aumento da taxa neste periodo. A Regido Nordeste
apresentou as malores taxas de |etakdade do pais até o ano de 2017, perdendo para a Regido Sul,
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que teve oscilagdo nos registros até o ano de 2013, porém de 2014 a 2018 apresentou aumento de
abortos, encerrando o ditimo ano com a malor taxa de letalidade do Brasil (2,83) (Figura 1).

Figura 1. Taxa de letalidade de aborto por sifilis, segundo regices. 2009-2018
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Regido Sudeste R egido Sul

Fonte: Datasus/Ministério da Saude, novembro de 2019,

DISCUsSSAO

No intuito de [dentificar os casos de sifilis para subsidiar as agdes de prevengdo e controle, o
Ministério da Salde Instituiu ha alguns anos a notificagdo de Sifilis Congénita, conforme Portaria N°
542, de 22 de dezembro de 1986° e a notificacdo de Sifilis em Gestante, conforme Portaria N° 33, de
14 de julho de 2005 °, passando a ser uma doenga de notificagdo compulséria regular (em até 7 dias),
devendo ser notificado a vigilandia epidemicldgica dentro deste periodo. A notificacdo e vigildncia
desses agravos sdo imprescindiveis para o menitoramento e a eliminagdo da transmissdo vertical.

Em setembro de 2017 foram revistos os critérios de definicio de caso de sifilis adquirida,
sifilis congénita e sifilis em gestante, conforme Nota Informativa N° 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/IMS’, em
consondncia com os critérios adotados pela Organizagdo Panamericana de Salde (OPAS) e pela
Organizacio Mundial de Satde (OMS). No ano de 2018, observa-se um aumento no nimero de
casos de sifilis em todo pais, justificado pela ampliagdo de critérios.

No ano de 2002, o Ministério da Saude emitiu a Portaria N° 2104, de 19 de novembro de
2002°, que estabelece que as maternidades integrantes do Sistema Unico de Salde deveriio realizar
teste para sifilis em 100% das partunentes. Somente em 2011, fol emitida a Portaria N° 3242, de 30
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de dezembro de 2011, que dispde sobre o Fluxograma Laboratorial da Sifilis e a utilizagdo de testes
rapidos para triagem da sifilis em situagbes especials, como a detecgdo da sifilis com teste rapido
freponémico para gestantes e seus parcelros em unidades basicas de salde, particularmente no
ambito da Rede Cegonha.

Pode-se observar no decorrer da série historica, um declinio nas taxas de letalidade de aborto
por sifilis no pals até o ano de 2018. Essa redugio pode estar relacionada & acdes estratégicas,
como o uso da testagem rapida durante a gestacdo, possibilitando um diagnéstico precoce e ©
tratamento adequado a gestante e a fase da doenga. Também pode ser associado 3 uma melhor
condicdo econdmica, como & o caso da Regido Sudeste, que tem a malkr economia e
desenvolvimento do pals.

Segundo o Ministério da Sadde (MS), recomenda-se que o teste para a detecgdo da sifilis
seja oferecido a todas as gestantes nos primeiros estagios da gravidez durante o atendimento
pré-natal. Essa medida visa diagnosticar precocemente a doenga na gestante, realizando o
tratamento adequade e imediato, reduzindo assim as pessibilidades do recém-nascido de adquinr a
doenga'’.

Ainda que o diagnéstico precoce sefa uma orientagao do Ministério da Salde, documentada
em protocolos, um estudo’ em Natal (RN) revelou que quase 40% das gestantes da pesquisa ndo
realizaram o VDRL durante o pré-natal, porém, 96% fizeram o exame nc momento do parto,
reduzindo as chances de prevenir a sifilis congénita.

Os locals que apresentaram taxas altas nos Ultmos anos podem estar mudando seus
processos de trabalho, possibilitando um diagnostico oportuno & gqualificag3o nos registros de caso.
Também é importante observar se o aborio ndo foi causado por um fratamento inadequado de sifilis
em gestante, pois ¢ crucial que as mulheres realizem exame de diagndstico e tratamento
precocemente como parte dos cuidadoes pré-natais para uma experiéncia positiva de gravidez.

O diagndstico precoce proporciona beneficios importantes tanto para a satde materna quanto
para a crianga. Mas para que isso ocorra, as equipes de saude devem ser capacitados e
aprimorados, para Identificar os provaveis cascs de sifilis congénita dentro da comunidade de
atendimento. Onde essas gestantes possam dispor de um tratamento e acompanhamento adeguado,
de forma holistica e acolhedora™.

A regido Nordeste foi a localdade que apresentou as maiores taxas de letalidade de aborto
por sifilis, podendo estar relacionado a vérios problemas de ordem socioecondmica, visto que os
estados nordestinos ocupam as Ultmas colocagdes no ranking nacional de Indice de
Desenvclvimento Humano (IDH) e a taxa de mortalidade infanti é a maior do pais, com 33,2 ébitos a
cada mil nascidos vivos. Outro estudo revela que ha limitagdes no acesso ao tratamento para sifilis na
atengdo basica, e uma maior variabilidade regional. Na regido Nordeste do pais, menos de 50% dos
municipios estudados realizavam a aplicagcdo de penicilina em mais da metade de suas equipes,
reduzindo o acesso ao tratamento e perpetuando a cadeia de transmissdo'. Além disso, mais da

RECISATEC - REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA

308

v.l,nl, 2021



RECISATES

RECISATEC ~ REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA
ISSN 2763-8405

metade das residéncias ndo possuem saneamento ambiental e a expectativa de vida do nordestino &
a menor do Brasil (70 anos)™.

Em fungdo dos dados epldemiolégicos elevados de HIV/AKIs e Sifilis no Rio Grande do Sul e
Capital, a Coordenagao Estadual de IST/Aids da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
emitiu @ Nota Técnica N° 02/2015'%, que determina a realizagdo de testagem rapida para HIV e
exames para Sifilis em 100% das gestantes e parturientes, bem como em todas as internagles e
procedimentos ambulateriais por abortamento, independente da internagdo pelo Sistema Unico de
Salde, sistema privado ou outros convénios. A formalizacdo das recomendacgdes, fol motivada pelo
aumento do numero de casos de sifilis congénita e pelos desfechos desfavoraveis.

Observa-se que a taxa de letalidade mais alta das capitais da Regido Sul, é de Porto Alegre e
ocorreu no ano de 2015, quando a Nota Técnica foi emitida, provocando um olhar diferente sobre a
sifilis e seus desfechos. Em comparacgdo ao ano de 2009, Porto Alegre apresentou trés vezes mais
casos de aborto por sifilis ne ano de 2015, ampliando o diagnéstico apés a divulgacao da Nota,

As capitais que apresentaram auséncia de registro de casos de aborto por sifilis em todo ou
parte do periodo anakisado (Macapd/Amapa, Porto Velho/Rondonia, S3o Luis/Maranhao, Natal/Rio
Grande do Norte), s3o locals das regides Norte e Nordeste, com possiveis inkquidades de acesso aos
servicos de saude, comprometendo o cuidado a populacde geral e mais vulneravel, bem como a
qualidade dos regisiros, podendo haver subnotificagio de casos.

Os resultados sugerem Iimpactos positivos da combinagdo de estratégias relacionadas a
testagem rapida para diagnoéstico precoce e documentos legals que subsidiern esta pratica para a
promoc¢ao da saude. Entretanto, permanecem limitagdes das politicas implementadas para o acesso
universal ao sistema de sadde.

A falta de referencial tednco sobre aborto por sifilis refiete na deficiéncia scbre o
conhecimenio a cerca do assunto, mantendo a slifilis como um dos maicres problemas de saude
publica da atuakidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A prevencdo da sifilis consiste no manejo adequado da Infecgdo na gestante e no
recém-nascido. Contudo, a sifilis ainda causa graves consequéncias come a elevada taxa de
letalidade de aborio, que pode estar diretamente refacionada as desigualdades sdcioecondmicas de
cada local, o que implica na qualidade da assisténcia ao pré-natal, 3 acessibilidade aocs serviges de
saude e ao diagnostico precoce e ao fratamento adequado.
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ACOES E ESTRATEGIAS NO ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DE
CASOS DE SIFILIS ADQUIRIDA E GESTACIONAL

RESUMO: OBJETIVO: analisar na literatura cientifica as acBes e estratégias relacionadas ao
acompanhamento e monitoramento de casos de sifilis adquirida e gestacional. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde, PubMed, Scopus
e Web of Science, no periodo de 2015 a 2019 e submetidos a andlise de contelido, no qual foram selecionados 14
artigos. RESULTADOS: A analise da selecdo evidenciou a escassez de producao relacionada ao tema e uma falta
de abordagem especifica sobre acGes e estratégias para acompanhar e monitorar casos de sifilis adquirida e
gestacional, pois a maioria dos estudos abordaram sobre prevaléncia, perfil epidemioldgico e medicamentos
utilizados para tratamento da sifilis, especialmente a congénita. CONCLUSAQ: Os achados deste estudo mostram
que é necessario elaborar estratégias para os profissionais de salde, como por exemplo a construcdo de um
aplicativo mdvel, na intencao de promover a promocao da salde, proporcionar segurancga no atendimento aos casos
de sifilis, acesso ao diagndstico e tratamento adequados, qualificacdo do registro na notificacdo e do
monitoramento desses casos.

DESCRITORES: Monitoramento Epidemiolégico; Sifilis latente; Sifilis e mulheres gravidas; Estudos de
acompanhamento.

ABSTRACT: OBJECTIVE: to analyze in the scientific literature the actions and strategies related to the
follow-up and monitoring of cases of acquired and gestational syphilis. METHODOLOGY: This is an integrative
review of the literature carried out in the databases: Virtual Health Library, PubMed, Scopus and Web of Science,
from 2015 to 2019 and submitted to content analysis, in which 14 were selected articles. RESULTS: The analysis
of the selection showed the scarcity of production related to the theme and a lack of specific approach on actions
and strategies to follow and monitor cases of acquired and gestational syphilis, since most studies addressed the
prevalence, epidemiological profile and drugs used for treatment of syphilis, especially congenital.
CONCLUSION: The findings of this study show that it is necessary to develop strategies for health professionals,
such as the construction of a mobile application, with the intention of promoting health promotion, providing
security in the treatment of syphilis cases, access to diagnosis and appropriate treatment, qualification of the
registration in the notification and monitoring of these cases.

DESCRIPTORS: Epidemiological Monitoring; Syphilis, Latent; Syphilis and Pregnant Women; Follow-Up
Studies

RESUMEN: OBJETIVO: analizar en la literatura cientifica las acciones y estrategias relacionadas con el
seguimiento y monitoreo de casos de sifilis adquirida y gestacional. METODOLOGIA: Esta es una revision
integradora de la literatura realizada en las bases de datos: Biblioteca Virtual de Salud, PubMed, Scopus y Web of
Science, de 2015 a 2019 y sometidas a analisis de contenido, en las que se seleccionaron 14. articulos.
RESULTADOS: El analisis de la seleccion mostr6 la escasez de produccion relacionada con el tema y la falta de
un enfoque especifico sobre las acciones y estrategias para seguir y monitorear los casos de sifilis adquirida y
gestacional, ya que la mayoria de los estudios abordaron la prevalencia, el perfil epidemiologico y los
medicamentos utilizados para tratamiento de la sifilis, especialmente congénita. CONCLUSION: Los resultados
de este estudio muestran que es necesario desarrollar estrategias para los profesionales de la salud, como la
construccion de una aplicacion movil, con la intencién de promover la promocion de la salud, proporcionar
seguridad en el tratamiento de casos de sifilis, acceso al diagndstico y tratamiento adecuado, calificacion del
registro en la notificacion y seguimiento de estos casos.

DESCRIPTORES: Monitoreo epidemioldgico; Sifilis latente; Sifilis y mujeres embarazadas; Estudios de
seguimiento.

INTRODUCAO
A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) de evolugdo crénica, causada pela
bactéria Treponema pallidum, de impacto individual e coletivo, podendo provocar sinais e
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sintomas tanto em homens quanto em mulheres. Tem como principal forma de transmisséo a
via sexual e vertical!, apresentando-se nas formas adquirida, gestacional e congénita, sendo
todas de notificagcdo compulsoria?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)? estima a ocorréncia de mais de um milhdo de casos
de IST por dia, mundialmente. No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento
importante nos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita, podendo ser
atribuido a exposicdo sexual desprotegida, a realizagdo de tratamento de apenas um dos
individuos e ndo o casal de forma conjunta, a ndo conclusdo de tratamento e também ao acesso
a testagem rapida, como ferramenta para um diagnéstico precoce.

O diagnéstico de sifilis pode ser feito através de testagem rapida, exames laboratoriais e
avaliago clinica®*. Tanto o diagndstico quanto o tratamento sdo ofertados gratuitamente nos
servigos publicos de saude do pais.

A epidemia de sifilis € um evento mundial. De acordo com o Ultimo boletim epidemioldgico,
no nivel nacional e estadual, Porto Alegre se destaca pela elevada taxa de detec¢do, ocupando
no ano de 2018 o segundo lugar no ranking das capitais com mais casos novos de sifilis
congénita por ano, o sétimo lugar com mais casos novos de sifilis em gestante por ano e o quarto
lugar com mais casos novos de sifilis adquirida por ano®.

Apesar dos altos nimeros, estima-se que os registros de sifilis ainda estejam muito aquém da
realidade, demonstrando deficiéncia na qualidade das informacGes e dificultando anélise mais
apurada da dimensdo do problema °. Ainda que seja uma doenca de etiologia conhecida e com
possibilidade de cura, seu controle é um desafio.

Deste modo, instigou-se a questdo de pesquisa: “Quais sdo as acles e estratégias no
acompanhamento e monitoramento de casos de sifilis adquirida e gestacional?”. Denota-se que
atividades inovadoras sdo necessarias para melhoria deste processo, visando a reducéo das
elevadas taxas da doenca atravées de condutas adequadas e em tempo oportuno, que envolvam
o profissional de satde e o usuario.

Nesse contexto surge a importancia da praxis do enfermeiro como educador em saude, na
medida em que sua prética esteja imbuida em competéncias e habilidades no dmbito da
Educacdo em Saude para promover em um espaco dialogico a construgédo da consciéncia critica-
reflexiva nos sujeitos visando a adocdo de comportamento seguro frente as infeccdes
sexualmente transmissiveis®.

O profissional de enfermagem capacitado torna o aconselhamento um processo de escuta ativo,
gerando relacdo de confianca com o usuario, minimizando dilemas e estressores decorrentes do
resultado. A qualidade desse processo permite ao profissional avaliar situacdes de exposicao a
IST e adotar medidas de prevencéo ou de deteccio em tempo oportuno’.

E nitido que o enfermeiro, quando assume a figura de lider, transforma o seu trabalho e o
trabalho de seus colaboradores, assegurando visdao ampla e diferenciada do processo saude/
doenca, para atuar com mais competéncia e autonomia®.

Este trabalho se justifica pela magnitude do problema de sadde publica que a sifilis representa
e pela escassez de estudos existentes sobre acdes e estratégias no acompanhamento e
monitoramento de casos de sifilis adquirida e gestacional, sendo a Unica forma de atingir a cura
da doenga e evitar casos de sifilis congénita.

O objetivo deste estudo foi analisar na literatura cientifica as agdes e estratégias relacionadas
ao acompanhamento e monitoramento de casos de sifilis adquirida e gestacional. Mesmo sendo
uma tematica importante, foram identificadas lacunas referentes a atividades que visassem a
cura e completitude do tratamento da sifilis adquirida e gestacional, pois a grande maioria dos
estudos abordaram apenas o tema sifilis congénita, tratamento e perfil epidemiologico.
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METODO

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, a qual permite verificar a producdo do
conhecimento, incluir estudos com diferentes abordagens metodoldgicas e identificar lacunas
que apontem para futuras pesquisas. Além disso, possibilita ao interessado reconhecer 0s
profissionais que mais investigam um assunto, suas areas de atuacao e suas contribui¢cées mais
relevantes, descrever o conhecimento no seu estado atual e promover o impacto da pesquisa
sobre a prética profissional °.

As etapas da operacionalizacdo metodologica da revisdo integrativa foram: 1)Formulacao do
problema — identificagdo do tema e questdo norteadora; 2)Coleta de dados — estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3)Avaliacdo dos dados —
defini¢Oes das informagdes a serem selecionadas das pesquisas; 4)Avaliacdo e categorizacdo
dos estudos incluidos; 5)Discusséo - analise e interpretacdo dos resultados 6)Apresentacao da
sintese da revisao.

Contemplando a primeira etapa, como questdo norteadora buscou-se responder: Quais

sdo as estratégias efetivas no acompanhamento de casos de sifilis adquirida e gestacional? Para
a busca de literatura, foram eleitos os descritores “Epidemiological Monitoring”, “Syphilis,
Latent”, “ (Syphilis and Pregnant Women)” e “ Follow-Up Studies”, pelo Medical Subject Headings
(MeSH) em associagdo com o operador boleano and.
As bases de dados utilizadas para a busca de artigos foram da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PubMed, Scopus e Web of Science. Como critérios de selecdo, foram incluidos trabalhos
publicados nos ultimos cinco anos (2015-2019), nos idiomas inglés, portugués ou espanhol,
disponiveis online em texto completo. Como critério de exclusdo, considerou-se publicacdo ndo
disponivel na integra, editoriais, teses, dissertacdes, revisao integrativa, pesquisa bibliogréfica
e revisao de escopo. Excluiram-se também os artigos encontrados em duplicidade, finalizando
a segunda etapa metodoldgica.

A coleta de dados foi realizada em Porto Alegre, em Janeiro de 2020, de acordo com 0s
critérios definidos para inclusdo. Dando inicio a terceira etapa desta revisdo integrativa, a
selecdo inicial dos artigos nas quatro bases de dados ocorreu através da leitura dos titulos e
resumos. Apos, os artigos selecionados foram organizados em uma planilha com as seguintes
informacdes: titulo, autores, periddico, ano, pais, origem, objetivo, método, limitacdes e
principais resultados.

Do processo de selecdo dos artigos, resultou-se num total de 336 publicacGes nos bancos de
dados, sendo 28 duplicados e 273 excluidos por ndo atender a pergunta de pesquisa. Foram pré-
selecionados 35 artigos e destes, 23 passaram por leitura na integra, sendo que ao final 9 foram
excluidos por fugirem do tema ou por apresentarem inconsisténcia com o objeto de estudo
proposto e 14 artigos foram selecionados para continuidade deste estudo, conforme fluxograma
PRISMA na figura 1. Participaram destas etapas trés pesquisadoras para garantir simetria nos
achados.

A quarta e quinta etapas, consistiram na avaliacdo, categorizacdo e interpretacdo dos estudos
que foram incluidos através da exploracdo do material. A sexta e Ultima etapa é a elaboracéo
dos resultados e apresentacdo da sintese da revisio®?.
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Figura 1. FLUXOGRAMA PRISMA

Fonte: Moher D, Liberati A, Tetziaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting/tems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statment. PLoS Med 6 (7): €1000097.
doi:10.137/journal.pmed1000097.

A avaliacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia, seguiu a Oxford Centre Evidence-based
Medicine®®, classificado em 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Niveis de evidéncia por tipo de estudo. Porto Alegre, 2020

Nivel de evidéncia | Tipos de estudo

RevisOes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos comparaveis.

1A Estudos controlados randomizados bem delineados com desfecho clinico
relevante.

1B Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confianca.

1C Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos controlados.

oA Revisdo sistematica homogénea de estudos de coorte (com grupos de
comparacdo e controle de variaveis).

2B Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizag&o, controle ou sem
acompanhamento longo, estudo de coorte transversal.
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Resultados de pesquisas (observacdo de resultados terapéuticos ou

ndo sistematica.

2C evolucdo clinica)
3A Revisdo sisteméatica homogénea de estudos de caso com grupo-controle.
3B Estudos de caso com grupo-controle.

4 Relatos de caso e série sem definicdo de caso-controle.

5 Opinido de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisao da literatura

Fonte: Oxford Centre Evidence-based Medicine®®

Para a realizacdo deste estudo, respeitou-se 0s preceitos éticos quanto ao uso e o contetido de
estudos cientificos publicados em revistas indexadas, com o respaldo ético da Lei
12.853/2013%, que dispde sobre a gestdo coletiva de direitos autorais, altera, revoga e
acrescenta dispositivos a Lei 9.610/1998%°. Com base nessas orientacdes dos direitos autorais,
respeitou-se a informacédo dos devidos autores, mantendo a autenticidade das suas ideias. Os
dados e informagdes das pesquisas foram apresentados de forma fidedigna. Diante da natureza
bibliografica deste estudo foi dispensada a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A amostra desta revisdo foi composta por 14 estudos. O Quadro 2 expde as caracteristicas dos
estudos segundo autores, ano e local de publicacdo, titulo, objetivo, nivel de evidéncia e local

de busca.

Quadro 2. Distribuicéo dos estudos selecionados

CC. /2018 / Taiwan

29

disorder - A
nationwide

desenvolvimento de
Doencas Sexualmente

. . Nivel de Local da
Autor/Ano/Local Titulo Objetivo evidéncia busca
Auvaliar a eficacia da
Ceftriaxona e da
Penicilina Benzatina G
A Multicenter Study (BPG) em ndo gestantes,
. adultos
Evaluating ;
Ceftriaxone and imunocompetentes com
Cao Y, Su X, Wang Benzathine Penicillin sifilis precoce, porque ha
Q,etal./2017/ G as Treatment falta de evidéncias 1B PUBMED
China % A clinicas que apoiem a
gents for Early .
. Ceftriaxona como
Syphilis in Jiangsu, :
X alternativa de tratamento
China P
da sifilis precoce sem co-
infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia
humana.
Huang SY, Hung Risk of sexually Explorar a relacdo entre
JH, Hu LY, Huang | transmitted infections | transtorno depressivo e o
MW, Lee SC, Shen | following depressive | subsequente 2B PUBMED
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population-based
cohort study

Transmissiveis.

Tsai JC, Lin YH,
Lu PL, etal. /2015

Comparison of
Serological Response
to Doxycycline
versus Benzathine
Penicillin G in the

Comparar a resposta
soroldgica da Doxiciclina
versus Penicilina

/ Treatment of Early Sen,zfg;[?na no tratamento 2B PUBMED
) S a sifilis precoce em
Taiwan * Isrﬁzg'l:alg IIDna';leI;is A | pacientes infectados pelo
Multi-Center HIV.
Observational Study
Descrever as grades do
Cha S, Matthias Reactor Grids for reator e seu papel na
JM, Rahman M, et | Prioritizing Syphilis V|g|II_anC|a} dasifilis e
al./ Investigations: Are f‘r‘]’tir'jér?t:;(;%agesofgncial 2B | PUBMED
2018 / Estados Primary Syphilis de casosgde sifilips
Unidos 6 Cases Being Missed? L .
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EUA.
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Dai T, QuR, LiuJ, | Efficacy of Doxiciclina no tratamento
Zhou P, Wang Q. / | Doxycycline in the de pacientes com 2B PUBMED
2016 / China Treatment of Syphilis | diferentes estagios de
sifilis.
Curry, Susan J;
Krist, Alex H;
Owens, Douglas K;
Barry, Michael J;
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Davidson, Karina
W; Doubeni, Chyke Screening for
A; Epling, John W; Syphilis Infection in Atualizar a recomendacéo
Kemper, Alex R; Pregnant Women da Forga-Tarefa de
Kubik, Martha; US Preventive Servigos Preventivos dos
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Mangione, Carol Recommendation por sifilis em mulheres
M; Phipps, gravidas.
. Statement
Maureen G;
Silverstein,
Michael; Simon,
Melissa A; Tseng,
Chien-Wen; Wong,
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Estados Unidos *°
Townsend, C.L., Syphilis screening in Avaliar o programa 3B SCOPUS

pregnancy in the
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Francis, K.,
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United Kingdom,
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national surveillance
study
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fornecer evidéncias para
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gestacional através de
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S, Lito L, Borges- num Hospital de e suas diferentes formas PUBMED
Costa J. /2016 / Lisboa clinicas num hospital

Lisboa, Portugal ' publico de Lishoa.

Benzaken A.S Adequgcy of _prenatal A\{aliar a adequggéo do

Pereira G’ £ M care, diagnosis an_d_ pre-_natal of_ergudo na

Cunha ,A .R.C D treatment of syphilis cz_iplta! b_raS|Ie|ra,g _

Souza,, FMA N in pregnancy: a study | diagnostico de sifilis SCOPUS

/ Brasil 2

capitals. sistemas de informagéo.

A andlise da selecdo evidenciou a escassez de producédo relacionada ao tema, sendo que nos
anos de 2015 e 2019 foi publicado apenas um artigo em cada ano. Em 2016, foram quatro
artigos; em 2017 foram trés e 2018 foram cinco artigos publicados. Desta selecdo, apenas duas
publicacdes foram brasileiras. As demais foram realizadas na india, China, Reino Unido,
Taiwan, Etidpia, Portugal e Estados Unidos. Em relacdo ao idioma, foram encontrados onze
estudos em inglés e trés em portugués.

Identificou-se uma falta de abordagem especifica sobre acdes e estratégias para acompanhar e
monitorar casos de sifilis adquirida e gestacional, pois a maioria dos estudos tratam de
prevaléncia, perfil epidemiol6gico e medicamentos utilizados para tratamento.

DISCUSSAO

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica causada pela bactéria Treponema pallidum, de
evolucdo crbnica e muitas vezes assintomatica, que tem como principais formas de transmissao
as vias sexual e vertical, apresentando-se nas formas adquirida, gestacional e congénita. A
forma adquirida subdivide-se em fases: primaria, secundéria e terciaria, dependendo do tempo
de infeccéo e do grau de infectividade'® .

No mundo, observa-se que a sifilis € uma infec¢do reemergente, chamando a atencdo para a
necessidade de rastreamento para todas as pessoas sexualmente ativasl’, especialmente
mulheres gestantes, com o objetivo de conter a infecgdo congénita. No Brasil, mais de 50 mil
parturientes ao ano tém diagndstico de sifilis tardiamente, podendo estar relacionado ao
tratamento inadequado, ao pré-natal incompleto ou a dificuldade de tratamento do parceiro. A
dificuldade de prevencdo da sifilis permanece no entrave do diagnéstico e do tratamento
precoce e adequado®®.

A sifilis gestacional ndo tratada é associada a resultados adversos como prematuridade, baixo
peso ao nascer, sequelas a longo prazo e até aborto®®. Seu rastreamento é uma importante
abordagem de saude publica para impedir a transmissao sexual e a subsequente transmissao
vertical da sifilis congénita®®.

Estudos® trazem evidéncias convincentes sobre os beneficios diretos da triagem para sifilis em
tempo oportuno e o0s possiveis danos de um diagndstico tardio. Os profissionais de saide devem
entender as evidéncias, mas individualizar a tomada de decisdes para 0 usuario ou situacao
especifica.

A qualidade do pré-natal esta associada a sifilis congénita, visto que 70% dos bebés com sifilis
congénita nascem de maes que receberam atendimento pré-natal, porém com detecgdo e
tratamento tardio, o que demonstra que a proporcdo de mulheres rastreadas no inicio da
gravidez é baixa, embora os beneficios estejam bem estabelecidos®®.
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Um estudo? feito nos Estados Unidos demonstrou que 89,4% das gestantes foram testadas para
sifilis pelo menos 30 dias antes do parto e 76,9% receberam tratamento adequado até 30 dias
antes do parto, refletindo nas lacunas significativas da prestacdo de cuidados pré-natais
oportunos, testagem de sifilis e tratamento em tempo habil e a subnotificacdo de infeccGes
sifiliticas, que subestimam o numero real. O atraso no atendimento pré-natal, ap6s a 122 semana
gestacional, é uma das barreiras para o controle dos resultados adversos da gravidez?'-22,

Ja no Brasil, um estudo? realizado em Minas Gerais, apontou que 43% das gestantes com
diagnostico de sifilis realizaram o numero minimo de 6 consultas de pré-natal;
aproximadamente metade dos casos (48,4%) conseguiu iniciar o acompanhamento ainda no
primeiro trimestre de gestacdo. Porém, a maioria das gestantes apresentou diagndéstico tardio
no momento do parto ou da curetagem (62,4%) e, ainda, nenhum caso foi considerado
adequadamente tratado conforme as recomendacdes do Ministério da Saude. Das gestantes,
33,3% néo receberam nenhum tratamento, e a totalidade foi considerada inadequadamente
tratada. Considerando o parceiro sexual, 98% ndo foram tratados, sendo uma das possiveis
causas de desfecho de sifilis congénita.

Em concordancia com a realidade do pais, 0 mesmo estudo?® indica falta de conhecimento e
familiaridade entre profissionais de salde com relagdo aos protocolos e diretrizes nacionais de
controle da sifilis, pois os documentos disponiveis sdo extensos e abordam outras infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST). Além disso, observou-se dificuldade de abordagem sobre o
assunto por parte dos profissionais, adotando a conduta de tratamento medicamentoso sem
convocar as parcerias sexuais, por medo de se envolverem em questdes que possam
comprometé-los diante do servico, reforcando a necessidade de educacdo continuada para
melhoria da assisténcia.

Apesar dos métodos de triagem e tratamento amplamente disponiveis e acessiveis, 0
gerenciamento da sifilis pode ser melhorado pela detec¢do precoce, tratamento em tempo
oportuno e vinculos mais fortes entre usuério e profissional de satde'®, denotando-se que
atividades inovadoras sao necessarias para melhoria deste processo.

A sifilis, nas suas diferentes formas, é de notificagdo compulséria, sendo obrigatéria sua
realizacdo por profissionais de salde, sendo que sua inobservancia confere infracdo a legislacao
de saude. Ainda assim, verifica-se que por meio de busca ativa € possivel identificar o triplo de
casos do que os notificados?3,

Em relacdo ao tratamento, estudos?2>262" demonstram a eficacia de diferentes drogas,
possibilitando que o profissional faca a escolha mais adequada. Para as gestantes, a Unica
medicacdo até 0 momento que atravessa a barreira placentaria, evitando a sifilis congénita, é a
Penicilina. Portanto, para as gestantes ndo ha possibilidade de uso de drogas alternativas.

As diretrizes norte-americanas e européias recomendam a Penicilina G Benzatina como
tratamento de primeira linha para todos os estagios da sifilis, devido sua seguranca, eficacia e
seu curto tempo de uso (esquema semanal). Porém para os casos de falta deste medicamento ou
impossibilidade de receber Penicilina, a Doxiciclina é recomendada como a primeira terapia
alternativa, devido sua taxa de resposta ser de 80 a 100% para casos de sifilis adquirida,
dependendo do estagio da doenca. Um fator que coloca em risco a adesdo ao tratamento com
Doxiciclina é o seu tempo de uso, com dosagem oral, duas vezes ao dia, por até trinta dias?*.
As taxas de resposta ao uso de Doxiciclina por 14 dias e uma dose Unica de Penicilina G
Benzatina foram semelhantes em pacientes com sifilis adquirida em fase priméria e
secundaria®.

Outro estudo?® também comparou a eficacia da Ceftriaxona e da Penicilina G Benzatina, onde
foi constatado que pacientes que receberam lgrama de Ceftriaxona por via intravenosa,
diariamente por 10 dias, tiveram resposta semelhante aos que receberam Penicilina G Benzatina
2,4 milhdes de unidades por via intramuscular, semanalmente, por 2 semanas, constatando que
0 esquema de Ceftriaxona ndo € inferior ao de Penicilina.
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Da mesma forma que ocorre no uso da Doxiciclina, a Ceftriaxona também tem um tempo de
uso prolongado e sua administracdo é diaria e por via intravenosa, podendo ser um fator
relacionado & dificuldade de adeséo e término do tratamento.

Estudos®®?° indicaram que abordagens variadas sdo fundamentais para envolver e educar os
profissionais de salde e a comunidade de acordo com suas diferentes necessidades e
vulnerabilidades. Contudo, os achados desta revisdo tratam basicamente de questdes
relacionadas ao conceito, tratamento e perfil da populacdo acometida, porém nao foi encontrado
nenhum estudo que abordasse claramente acdes ou estratégias para o acompanhamento e
monitoramento dos casos de sifilis adquirida e gestacional.

A assisténcia ao paciente com sifilis requer qualificacdo profissional e assistencial para que se
possa garantir a cura da doenca. Portanto, como contribuicdo da revisao para a pratica, unificar
informacdes, reduzir o tempo de resposta a demanda do usuario, transferir o conhecimento por
meio da tecnologia se evidencia como necessario para que qualifique o processo de trabalho e
alcance o éxito no tratamento do usuario, acompanhando-o pelo monitoramento efetivo.

As limitacOes deste estudo focam-se no escasso referencial teérico sobre a¢des e estratégias no
acompanhamento e monitoramento de casos de sifilis adquirida e gestacional, o que também
reflete sobre o conhecimento insuficiente acerca do assunto, mantendo a sifilis como um dos
maiores problemas de salde publica da atualidade no Brasil. Outra questao limitadora, é a falta
de conhecimento dos profissionais de salde com relacdo aos protocolos e diretrizes nacionais
de controle da sifilis, podendo prejudicar a abordagem e a detecc¢éo e tratamento da doenca.
Pela magnitude do problema de saude publica que a sifilis representa, considera-se
indispensavel a insercdo de tecnologias para melhorar a qualidade e facilitar as atividades dos
profissionais de salide, como por exemplo a construcdo de um aplicativo mével, que baseado
nos protocolos e documentos ja existentes, em tempo real, proporcione seguranca ao
profissional no atendimento aos casos de sifilis, para entdo iniciar tratamento adequado em
tempo oportuno, assim como a qualificacdo do registro na notificagdo e do monitoramento
desses casos.

A adocdo de tecnologia para melhorar a qualidade e facilitar as atividades dos profissionais de
salde ja vem sendo aplicada ha algum tempo em outras areas da sociedade e da saude, sendo
na salde os hospitais 0s setores mais especializados.

CONCLUSAO

Identificou-se com a revisdo a escassa producdo do conhecimento nas bases de dados sobre a
tematica acOes e estratégias no acompanhamento e monitoramento de casos de sifilis adquirida
e gestacional, pois os estudos abordavam temas sobre a doenca, seu tratamento e sua
prevaléncia, porém nenhum estudo abordou formas estratégicas de como acompanhar e
monitorar 0s casos para garantir a cura.

Os achados deste estudo mostram que € necessario elaborar estratégias para os profissionais de
salde, como por exemplo a construcdo de um aplicativo mdvel, na intencdo de promover a
promogéo da saude, proporcionar seguranca no atendimento aos casos de sifilis, acesso ao
diagndstico e tratamento adequados, qualifica¢do do registro na notificacdo e do monitoramento
desses casos, especialmente nos servigos publicos, onde ha escassez de profissionais e uma
ampla distribuicdo geografica de usuarios.
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Facilidades e dificuldades na identificagio da sifilis adquirida e gestacional

Resumo

Introdugio: a sifilis representa um problema de saide pablica, ainda que possa ser controlada
por boas priticas profissionais. Objetivo: avaliar as facilidades e dificuldades na identificagio
de casos de sifilis adquinda e gestacional. Método: estudo trnnsversal com abordagem
quantitativa. Participaram enfermeiros e médicos da atengdo priminia 4 saide e servigos
especializados em infecgdes sexualmente transmissiveis do Brasil (n=20). O recrutamento
ocormrent pela Fanpage do grupo de pesquisa, com dados coletados por instrumento eletronico.
Resultados: dos 20 participantes, 18 realizavam identificagdo de sifilis e destacaram como
facilidades a testagem rapida; conhecimento ¢ educagdo em saide; e acolhimento aos usuarios,
As dificuldades apontadas foram a demora dos exames laboratoriais; falta de protocolos;
dificuldade em testar a parceria sexual; e baixa procura pelo servigo. Conclusdo: os achados
contnbuem para o desenvolvimento de recursos educacionais e tecnologicos para auxiliar na
identificacdo de casos de sifilis adquinda e gestacional, reduzindo a transmissao.
Descritores: Sifilis Latente, Gravidez; Pessoal de Sande; Enfermagem; Medicina
Descriptors: Latent Svphilis; Pregnancy. Health Personnel; Nursing; Medicine
Descriptores: Sifilis latente; El embarazo; Personal sanitario; Enfermeria, Medicamento

1. Introdugio

A sifilis é uma das infeccoes sexualmente transmussivess (ISTs) mais comuns mundialmente,
representando um grande desafio para a saide piblica. Causada pela bactéria Treponema
pallidum, pode apresentar vinas manifestacoes climeas e diferentes estagios (sifilis pnmana,
secundaria, latente e terciana), afetando a saide de homens e mulheres E uma doenca
transmitida por via sexual (sifibs adquinda ou sifilis em gestantes) ou vertical (sifilis congénita)
durante a gestagio ou parto'=,

A fase pnmiria da sifilis pode ocorrer em wm periodo de até 90 dias apds o contagio, sendo
caracterizada pelo aparecimento de wma uleera com treponema, geralmente mica e mdolor,
denominada “cancro duro”, no local da moculagao. A duragio pode variar ¢ o desaparecimento
¢ espontineo, independentemente de tratamento?

A sifilis secundana apresenta sinais ¢ sintomas entre seis semanas e seis meses da infecgio
primaria  ndo tratada, os ftreponemas se dissemunam pelo organismo, apresentando

manifestagoes clinicas, que se destacam por manchas pelo corpo, principalmente, nas regides
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palmar ¢ plantar. Os sintomas, ainda, podem inchur mal-estar, febre ¢ cefaléia. Na fase latente
0s pacientes sao assintomaticos, a duragio ¢ vanavel, e pode ser precoce (menos de dois anos
de infecgio) ou tardia (mais de dois anos de infecgio)'.

A sifilis terciaria ocorre de 15% a 25% das mfecgdes ndo tratadas, podendo surgir entre um e
40 anos apos o inicio da mfecgdo. Apresenta como sinais e sintomas, as lesoes cutaneas e
osseas, com a possibilidade de desenvolver as manifestagdes mais graves que siao o
acometimento neurologico e cardiovascular®.

O Diagnostico de sifilis pode ser realizado através de exames laboratoriais, teste rapido (TR) ¢
avaliagdo clinica em umdades de sande (US), consultérios, ambulatorios, pronto-atendimento
a gestante, hospitalizagoes, unidades matemas e neonatais. No caso de gestantes, o diagnostico
e tratamento devem ser realizados imediatamente. A Organizagao Mundial da Satde (OMS)
recomenda que o acompanhamento seja mensal, buscando o tratamento da gestante infectada
¢ de suas parcerias sexuais em tempo oportuno, coibindo a transmissio vertical®.

Um estudo realizado em 2019, aponton que mesmo com a realizagao do acompanhamento pré-
natal, a mcidéncia dos casos de sifilis em gestantes e sifilis congemta teve wn significativo
aumento nos ultimos dez anos no Brasil. Além disso, constatou tambeém. que grande parte das
parcenas sexuais nao receberam o tratamento adequado para sifilis*.

O Sistema Unico de Satide (SUS) oferece os insumos e materiais necessarios para o diagnostico
¢ tratamento dos usudrios nos servigos publicos de saide. Contudo, apesar do grande
conhecimento sobre o agente etiologico, formas de transmissao ¢ tratamento, a doenga continua
apresentando grande incidéncia pelo Brasil ¢ no mundo®. De acordo, com o iltumo boletim
epidenuologico de sifilis, no ano de 2020, Porto Alegre ocupou o primeiro lugar no ranking
das capitais com mais casos de sifilis congénita; o segundo lugar comn mais casos de sifilis em
gestante : e o quinto lugar com mais casos de sifilis adquinda® .

Estudos apontam, que os profissionais de satide. em especial os enfermeiros, afirmam sentir
dificuldade no manejo clinico da sifilis, e revelam tambem a dificuldade em identificar por
meio de testes de triagem ¢ confirmatorios para o diagnostico de sifilis”® Tais fatos apontados
corroboram com as observagoes realizadas na Vigilancia Epidenmologica de Porto Alegre, em
que se atende ligacoes de servigos da atengdo primaria a smide (APS) e servigos especializados
em ISTs (SEISTs) para esclarecimentos de diuvidas relacionadas a condugao dos casos de
sifilis.

Diante desta problematica dos casos de sifilis, o presente estudo esta vinculado ao projeto
tecuologico de pesquisa ¢ desenvolvimento aplicado no Programa de Pos-Graduagio em
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Enfermagem (PPGEnf) — Mestrado Profissional da Universidade Federal de Ciéncias da Saide
de Porto Alegre (UFCSPA). Este estudo se aninha ao projeto "Aplicagido movel para gestdo
dos casos de sifilis adquirida e gestacional™, que pretende desenvolver uma tecnologia movel
para auxiliar os profissionais de satde na gestiao dos casos de sifilis adquirida e gestacional.
Face a essa contextualizagdo do problema enfrentado pelos profissionais de satide, este estudo
demonstrou a relevancia na mvesthigagdo da condigdo complexa da sifilis no cotidiano da
pratica profissional e dos servigos de sande, Desta maneira, o presente estudo responden a
seguimte questiao de pesquisa: Quais sdo as facilidades e dificuldades na pratica dos
profissionais de saiide ao identificar os casos de sifilis adquirida e gestacional?

A relevincia dos resultados do estudo atual contnbw com uma assisténcia qualificada pelos
profissionais de saude, com vistas a se propor estrategias educativas ¢ tecnologicas para a
adesao ao tratamento, diminuir a propagagio da doenga e reduzir a mortalidade por sifilis
adquirida, gestacional e congeénita.

Método

Trata-se de um estudo de delineamento transversal com wma abordagem quantitativa ¢
descntiva, Como local de estudo for utilizada a rede social no Facebook® do grupo de pesquisa
TeGEST vinculado @ UFCSPA e cadastrado no diretonio de grupos de pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (DGP-CNPq). O Grupo de pesquisa
divulgou este estudo na FanPage, onde for utilizada wma imagem ilustrativa do objeto de
estudo, contendo o endereco eletronico do instnumento de pesquisa, 0 QR Code e o logotipo do
@upo de pesquisa TeGEST e dos cursos de gradungdo ¢ pos-graduagdo em enfermagem da
UFCSPA.

Os participantes do estudo foram os profissionais de saide (enfermeiros ¢ médicos), que atuam
nos servigos da Atengiao Primana a Saide (APS) e nos Servicos Especializados em Infecgdes
Sexualmente Transmissivels (SEIST) com abrangéncia do temitono brasileiro. O estudo
também previa a participagio de dentistas, porém nenhum preenchen os critérios de
participagao. Estimou-se a participa¢ao aproximada de 100 profissionais de sande, mas obteve-
se wma amostra final de 20 participantes, que descreveram sobre sua pratica profissional na
atengdo aos usuarios com sifilis adquinda gestacional.

Os cntérios de elegiilidade dos participantes neste estudo foram: atuar como meédico,
enfermeiro ou dentista; desenvolver a pratica profissional na APS ou SEIST, no minimo ha um
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ano; ter participado de capacitagoes ou ter recebido mformativos sobre ISTs. O critério de
exclusio ocorren para aqueles profissionais de saide que nao realizavam a identificagao dos
casos de sifilis adquirida e gestacional, quando negado esta atribuigao por ele ao responder o
questionano do estudo.

Os dados foram coletados por meio de um mstrumento de coleta de dados online, denominado
de "Questionario do atendimento dos casos de sifilis na atengdo primaria a saude (APS) e
servigos especializados em infecgoes sexualmente transmissiveis (SEISTs)”. O instrumento foi
elaborado ¢ programado no aplicativo Google Forms®, contendo duas dimensoes com 29
questoes 1o total. A coleta Inicion-se na segunda quinzena de novembro de 2020 ¢ estendeu-se
até a primeira semana de janeiro de 2021.

Neste questiondrio foi incorporado a matriz SWOT, possibilitando ao participante a reflexao de
sua pratica como um diagnostico situacional vivido ao realizar o atendimento de casos de sifilis
no que compreende a identificagdo, descrevendo as facilidades e dificuldades intrinsecas e
extrinsecas a sua pratica profissional. levando em consideragio quatro vanaveis: forgas
(Strengths), fraquezas (Weaknesses), oportumdades (Oporfunities) ¢ ameagas (Threats)®'°,
Neste estudo, considerou-se as for¢as como condicoes intermnas que proporcionam ao
profissional para desempenhar suas atnbuigoes na identificacao de casos de sifilis: ao contrario
tem-se as fraquezas que impossibilita realizar um atendimento qualificado e seguro ao usnano.
As oportunidades constituem situagées ambientais externas ao trabalho do profissional que
geram condigoes favoravels; e na contramao as ameagas, que podem influenciar de forma
negativa a pratica do profissional, sendo esta dependente da gestio dos servigos de saude,
estando normalmente fora do alcance do profissional'*.

As respostas eletronicas dos participantes foram gerenciadas pela planilha do Google Sheets®.
sendo esta extraida da nuvem e guardada em um computador local no formato de Exce/® da
Microsoft® para realizar o tratamento dos dados, de modo que se proteja o dado sensivel e que
mmpossibilite a identificacio do participante, respeitando os preceitos éticos!”,

Este estudo respeitou os preceitos éticos ¢ apresentou consonancia com as diretrizes ¢ normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo munero
466/2012"*. O estudo apresentado esti aninhado ao projeto “Aplicacdo mavel para gestio dos
casos de sifilis adquirida e gestacional”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFCSPA, sob o parecer de niimero 4.398 536, via Plataforma Brasil. A pesquisadora

responsavel pelo estudo aprovado é a mesma por este recorte da mvestigagao.
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Neste estudo os profissionais de saude aceitaram eletronicamente o TCLE para compor a
amostra final. No TCLE constava a garantia do direito de permanecer em anommato e o sigilo
dos dados pessoais e profissionais, bem como a liberdade de desistir do estudo durante qualquer
momento. Sendo assim, a participagao unplicon em riscos minimos aos envolvidos, pois nio
houve intervengdo e identificagéo das pessoas. For ofertada a liberdade para que o participante
deliberasse quanto a sua permanéncia 1o estudo, sem implicagdo na sua continmndade,

2. Resultados

Os resultados contemplaram wma amostra de 20 profissionais, sendo composta por 17(85%)
profissionais enfermeiros ¢ 3(15%) médicos. Nao houve a participagio de dentistas,
Participaram  16(80%) profissionais que atuam na APS ¢ 4(20%) de SEISTs. Dentre os
participantes 18(90%) afinmaram realizar a identificagio de casos de sifilis durante o cotidiano
de sua pratica profissional.

Sobre a identificagiio de casos de sifilis adquirida e gestacional. a Tabela 1 apresenta as
forcas e fraquezas descnitas por 18(90%) profissionais de saude. Eles relacionaram a sua pratica
profissional, ou seja, aspectos mtrinsecos de sua praxis laboral. Essas foram organizadas como
aspectos facilitadores e dificultadores do profissional de sande na identificacio de casos de
sifilis adquinda e gestacional, Os resnltados foram categonizados pela expressao de significados
distintos descritos nas respostas dos participantes desse estudo.
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Tabela 1: Aspectos facilitadores e dificultadores da prética profissional descritos pelos profissionais
de satde na identificagao da sifilis adquirida e gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,

2021.

Variaveis n(%)
Facilitadores na identificacio da sifilis adquirida (for¢as)

Disponibilidade do teste rapido (TR) 14(77.8)
Expeneéncia profissional na pratica clinica 5(27.8)
Conhecimento e atualizages para caracterizagio da lesao 4(222)
Dificultadores na identificagio da sifilis adquirida (fraquezas)

Baixa procura pelo TR, laboratorios de exames e servigos de saide 4(25)
Falta de um plano assistencial de facil visualizagao/falta de protocolos  2(12,5)
na unidade

Demora no retorno dos exames complementares/Tempo na realizagio  2(12.5)
do TR

Informagoes fomecida pelo  uwsuario ndo  fidedignas/Registros  2(12.5)
imncompletos no prontuirio

Miiltiplas atribuigdes profissionais ¢ baixa adesdo da equipe 2(12.5)
Preenchimento manual das notificagoes 2(12,5)
Facilitadores na identificacao da sifilis gestacional (forcas)

Disponibilidade do TR 13(72.2)
Autonomia para solicitagdo de exames laboratoriais 3(16,7)
Estudo e conhecimento dos protocolos 3(16,7)
Experiéncia profissional 3(16,7)
Realizacdo do pré-natal e consulta de enfermagem 3(16,7)
Dificultadores na identificacio da sifilis gestacional (fraquezas)

Baixa adesao ao pre-natal ¢ pré-natal tardio 3(17.6)
Falhas da equipe (busca ativa, testagem ¢ adesdo) 3(17.6)
Pouca participagio ¢ dificuldade em realizar a testagem do parceiro 3(17.6)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relacao aos aspectos facilitadores da identificagdo da sifilis adquirida foram extraidos 31
significados distintos de 18 registros que foram organizados em oito categorias. As respostas com
menor representanvidade constituiram as seguintes categorias como forgas de seu exercicio
profissional: 2(6,5%) participacio em capacitagdes e rodas de conversa; 2(6,5%) utilizacio de

protocolos clinicos e solicitagio de exames laboratonais; 2(6,5%) cnagdo de vinculos com os
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usuanos, e 1(3,2%) unportancia das informagdes coletadas pelos agentes comunitarios de sanide
(ACS); e 1{3,2%) ter um local de aten¢do especializada.

Sobre as fraquezas consideradas como aspectos dificultadores na identificagio da sifilis adquirida,
participaram 17 profissionais, e desses um reforgou que nio identifica dificuldades em sua pratica
profissional. Entretanto, para 16 profissionais foram observados 19 sigmficados, que se constituiram
em 11 categortas, Entre as categorias com menor frequeéncia 1(6,2%) constatou a: falta de wm material
informativo para os usuarios; falta de autononua para solicitar exames ou prescrever medicamentos,
tratamentos distintos sem segwir um protocolo; mexisténcia da consulta de enfermagem; e a
implantacao de um sistema eletronico.

Da mesma forma, em relagio as for¢as da pritica profissional na identificagio da sifilis
gestacional, obteve-se 29 significados em 18 respostas dos participantes que geron oito calegonas.
As categorias com menor expressao foram: aspectos relacionados a busca ativa, monitoramento ¢
vinculo com os usuarios 2(11,1%); a participagdo do parceiro 1(5,6%); e a dispombilidade do
tratamento 1(5,6%).

Os aspectos dificultadores na identificagio da sifilis gestacional registrou-se 17 respostas, das
quais trés salientaram que nao existem dificuldades em sua pratica profissional Entre as outras 14
respostas que descreveram as dificuldades obtiveram-se 17 significados que se agrupou em 11
categorias. Os aspectos menos apontados representam 1(7.1%) que foram categorizados como:
preenchimento manual da notificagdo; sobrecarga de demandas: tempo para realizagio da consulta;
duvidas sobre cicatriz sorologica; falta de antonomia, estigmas comportamentais; gestante nio coleta
exame laboratorial; e falta de acolhimento para as gestantes.

A Tabela 2 expressa os resultados sobre as oporfunidades e ameacas descritas pelos profissionais de
sande na identificacio da sifilis adquinda e gestacional. Esses resultados condicionam as facilidades
e dificuldades da atengao pelos servigos de saiide, ou seja. extrinsecas ao exercicio profissional do
participante que potencializam ou fragilizam a identificagao da sifilis adquinda e gestacional.

Tabela 2: Aspectos facilitadores e dificultadores nos servigos de sande autorrelatados pelos
profissionais de sande na identificagio da sifilis adquirida e gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)
Facilitadores na identificaciio da sifilis adquirida (oportunidades)
Disponibilidade do TR 11(61,1)
Acolhimento e atendimento por demanda espontanea e qualificada 5(27.8)
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Capacitagdes para a equipe e educagio permanente em sande 3(16,7)
Dificultadores na identificagio da sifilis adquirida (ameacas)

Abandono do tratamento, falta de adesdo das parcerias sexuais 2(153)
Falta de educacao em sande e de conhecimento do usuano 2(153)
Falta de salas para atendimento ¢ pouco tempo de consulta 2(15.3)
Facilitadores na identificacio da sifilis gestacional (oportunidades)
Disponibilidade do TR 13(72,2
Educagdo permanente em saide e fluxo orgamzado 4(22,2
Acolhimento em livre demanda ¢ acessibilidade 2(1L,1)
Pré-natal ¢ acompanhamento mensal 2(11,1)
Vinculo com a gestante ¢ confianga na equipe 2(1L,1)
Dificultadores na identificacio da sifilis gestacional (ameagas)

Falhas no pré-natal (evasio e baixa adesio do parceiro) 4(384)
Demora para obter o resultado de exames laboratoriais 2(15.3)
Registros incompletos ou ausentes no prontuario 2(15.3)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Com relaciao as oportunidades que os servicos de saude possibilitam para a melhoria na
identificagio da sifilis adquirida foram autorrelatadas por 18 profissionais. Destas respostas foram
extraidos 27 significados distintos que foram orgamizados em nove categorias. Das categorias com
menor expressividade, referem-se a expressao 2(11,1%) participantes que relataram a possibilidade
de a enfermeira solicitar exames laboratoriais, ¢ da realizagdo de consultas de pré-natal e saide da
mulher (interconsultas). e com 1(5,6%) autorrelato sobre as oportunidades de possuir um fluxo
organizado; manter o vinculo com a populagdo; encaminhar o usuario para exames laboratoriais; € do
atendimento ocorrer por um profissional médico ginecologista.

Como ameagas nos servigos de saide em relagio a sifilis adquirida, 17 participantes descreveram
as dificuldades, entretanto, cinco referiram desconhecer dificuldades ou ndo dentificar. Sendo assim,
constderon que 12 respostas que smalizaram as dificuldades, sendo estratificado 13 significados que
gerou dez categorias. As categornias com menor expressividade 1(7,6%) quanto as dificuldades
impostas pelo servigo de saide sdo: demora no retomo dos resultados de exames laboratoriais: falta
de autonomia do enfermenro; falta de TR na unidade: falta de protocolos; 1estrigiao no nimero de
testes rapidos; grande demanda de atividades: ¢ falta de acolhimento.

Quanto a sifilis gestacional, extraiu-se de 18 respostas 22 sigmficados que foram organizadas em dez

categorias como oportunidades oferecidas pelo servico de saude para qualificar a pratica
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profissional, Com menor expressio 1(5,6%) foi observado nos autorrelatos, tais como: realizagio do
monitoramento dos casos; disponibilizacio da consulta de enfermagem: possuir ginecologista e/ou
obstetra; encaminhar para servigo de referéncia; e apoio do Comité de Prevengdo de Transmissao
Vertical de HIV e Sifilis.

Contrapondo, no que as ameacas representam como aspectos dificultadores promovidos pelos
servigos de sande, constatou-se 17 respostas, destas quatro profissionais ratificaram que nao
identificam ameagas para a sua praxis laboral com sifilis gestacional. Entre as 13 respostas que
apontam as ameacas foram extraidos 16 significados que categorizou em 11 dificuldades. Das
dificuldades com frequéncia menor 1(7,6%) destacam-se: pouco tempo para o atendimento; vergonha
do usuario de se expor a situagdo; falta de protocolos: tratamentos e condutas divergentes; falta de
COIUMICAGAO enlre 0$ Servigos; ermo na mierpretagio da cicatriz; conhecimento do usuano ¢ acesso
a0 servigo, pandemia Corona Virus Disease — 2019 (COVID-19).

No que se refere ao domimo dos criténos de identificagao da sifibis adquinda e gestacional descritos
pelos profissionais de satde, constatou-se a média de 4,140,7 e 4,340,5 pontos, que resulton em muito
dominio e dominio total para 14(77,7%) e 17(94,4%) da amostra, respectivamente. Além disso, todos
afirmaram que realizam o TR para sifilis, sentem-se aptos para realizar o teste rapido e a capacitagdo
recebida for suficiente para identificagio de casos de sifiis. A Tabela 3 apresenta as demais
caracteristicas relacionadas as praticas profissionais na identificagio dos casos de sifilis adquinda e
gestacional,

Tabela 3: Caractenizagio das praticas profissionais na identificacio de casos de sifilis adqunida e
gestacional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)
Nivel de conhecimento autorrelatado

Otimo (ndo tenho dividas) 2(11,1)
Bom (tenho poucas dividas) 15(83.3)
Razoavel (tenho duvidas frequentes) 1(5.6)
Possui dificuldade para identificar o caso de sifilis (sim) 3(16.7)
Possui dificuldade para solicitar exames laboratoriais (nao) 18(100)
Possui dificuldade para diferenciar casos novos de reinfec¢io ou de

cicatriz sorologica (sim) 12(66.7)
Registro ausente ou incompleto no prontuano 7(63,6)
Titulagdes 3(27.2)
Usuartos nao fornecem as mformacgoes suficientes 3(27.2
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Diferenciar as cicatrizes 2(18,1)
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relagao 4 dificuldade para diferenciar casos novos de remfecgio ou de cicatriz sorologica, 12
profissionais manifestaram possuir de pouca a muita dificuldade. Entretanto, desses, um participante
reforgon que nao possui dificuldades. Dos 11(61,1%) participantes que descreveram as difienldades,
extraiu-se 19 significados distintos que foram organizados em sete categorias. As respostas com
menor representatividade 1(996) constituiram as seguintes categorias: refomo dos resultados de
exames laboratoniais; ndo realizagio dos exames de momtoramento pelo usuano; e falta de

seguimento do usuaro apds o término do tratamento.

Discussao

As facilidades da pratica profissional apontadas como forgas, ou seja, fatores temos e individuais,
tanto na identificagdo da sifilis adquinda quanto gestacional, foram relativos a experiéncia
profissional, estudo e conhecimento. Observou-se também que os participantes mdicaram em ambos
os casos a dispombilidade dos testes rapidos (TR). O esmdo que mvestigon os desafios para
enfermeiras no diagnostico e tratamento da sifilis gestacional também cita a oferta do TR como
facilidade na identificagdo e manejo da sifilis™

A busca e o interesse por atualizages e programas de especializagiio se destacam nos resultados de
outras pesquisas que abordaram os enfermeiros quanto a formagao na APS. ¢ relacionado ao manejo
da sifilis, revelando um contingente de profissionais motivados para o apnimoramento profissional'™
1% Destas, uma observou boa aceitagdo pela maioria dos profissionais aos recursos de capacitagio ¢
educagio permanente em saide, tendo em vista que mais de 95% afirmoun ja ter participado de
tremamentos e/ou capacitagdes sobre a identificacao da sifilis gestacional’” .

Outro aspecto reconhecido como facilitador pelos participantes desta pesquisa foi o vinculo com os
usuanos. Dessa forma, destacou-se a importincia de os profissionais estarem capacitados para
atuarem no acolhimento e na escuta qualificada. O estudo realizado em 17 municipios das diversas
regioes brasileiras por pesquisadores sobre a micropolitica do trabalho ¢ do cmdado & satide propde
a construgdo do vinculo como potente estratégia para a transformacdo das praticas cotidianas de
saude’®

No que se refere aos aspectos dificultadores da pratica profissional manifestados como fraquezas,

quanto a sifilis gestacional, um participante descreven dividas sobre cicatnz sorologica. O mesmo
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aspecto foi apresentado em outra pergunta ao final do mstnumento, neste momento, 66,7% dos
profissionais afirmaram possuir alguma dificuldade quanto a mterpretacao de cicatniz. Tal fato sugere
que existem algumas inconformidades nas respostas dos participantes em ndo reconhecer essas
dificnldades como fraqueza de sua praxis laboral. Também houveram participantes que afirmaram
ndo possuir nenhuma dificuldade na identificacdo dos casos de sifilis, Amnda, verificou-se nas
respostas relacionadas as dificuldades quanto a sifilis adquinda a auséncia de informagaes referente
ao historico de saude do usuario. Os profissionais relataram prontanos incompletos e falta de
smeeridade do usuario. A falta de registros confiaveis sobre a histona pregressa das gestantes, por
caréncias no acompanhamento, pode aumentar os desafios diagnosticos, como assinalado no estudo
realizado em Porto Alegre-RS'? .

Os participantes descreveram as facihdades que os servigos de sainde proporcionam, para que
exergain sua profissao, e sejan vigilantes de doengas transmissivels como se caracteriza a sifilis.
Dentre elas, destacou-se a oferta e a disponibilidade de testes rapidos. O trabalho, que teve como
objetivo analisar a relagio entre as ofertas de diagnostico e watamento da sifilis na APS e as
incidéncias de sifilis gestacional e congénita, demonstron que as equipes que realizavam teste rapido
ampliaram significativamente a identificagao de casos em gestantes, oportunizando o cudado
oportuno no pré-natal® . Por outro lado, wma pesquisa baseada nos dados dos sistemas de
mformagoes, verificoun que a APS amda ndo apresenta uma boa cobertura de testes rapidos ¢ oferta
de medicamentos em areas com mimero elevado de notificagdes, mesmo em situacoes em que a
disponibilizagio e aplicagiio de testes diagnosticos parecem ser satisfatonas e suprir a demanda® .
Quanto aos aspectos relacionados a sifilis gestacional, os participantes também observaram como
oportumdade na melhona da identificagio dos casos, a oferta de programas de capacitagio e
educagio permanente. Um estudo desenvolvido em Londrina-Parana (PR), demonstrou que apos uma
mtervengao educacional realizada com os profissionais de saide houveram mudangas positivas
significativas nas respostas dos participantes nas questoes relacionadas a identificagio, diagnostico
e manejo da sifilis gestacional e congénita® .

Nesse sentido, o pré-natal é um momento importante para identificagao do diagnostico e prevencio
da transmissao vertical da sifilis®. O estudo realizado em Monte Claros-MG que avaliou casos de
sifilis congénita ¢ matermna observou o predominio de diagnostico tardio, apds o parto ou a
curetagem™ . Cabe ainda, ressallar a atuagio da enfermagem neste espago, wma pesquisa com 84
profissionais médicos ¢ enfermeiros da APS revelon que a realizagdo da primeira consulta de pré-
natal é feita pelo enfermeiro em 78,6% dos casos'’ . A autonomia do enfermeiro para solicitar exames
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laboratonats também fo1 identificada como uma oportumdade formecida pelo servigo de satide, assim
como o acolhimento ¢m livre demanda nes casos de identificagao da sifilis gestacional.

Os servigos de saide, quando nao se tem uma boa gestao, pode influenciar diretamente no trabalho
do profissional condicionando a dificuldades na sua pratica profissional. No presente estudo, o longo
tempo de espera para os resultados de Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) foi apontado
como um fator que dificulta a identificagao dos casos. Essa demora na devolutiva do resultado do
exame também fo1 evidenciada por enfenmeiras de um hospital secundino do Ceara (CE),
corroborando com os achados cientificos que observaram demora nos resultados dos exanes, para
constatacao do diagnostico™* . Tal fator pode mviabilizar a prescrigao em tempo habil para o
tratamento da sifilis, e especialmente, em se tratando da sifilis gestacional, levando a transmissao
vertical.

Dentre as dificuldades que surgem durante a identificagdo dos casos, em relacao a sifilis gestacional,
evidenciou-se também a desinformacao dos usuanios, a auséncia do parceiro nas consultas e estigmas
comportamentais. Essa problematica no manejo adequado da sifilis gestacional, além da identificagio
precoce da gestante infectada, também se faz necessano o rastreio do parceiro sexual, para que ambos
possam realizar o tratamento. O estudo revela que a maloria das gestantes realizou o
acompanhamento pre-natal, contudo, a incidéncia da sifilis congénita continuou crescente. Tal fato
pode supor que a qualidade do pré-natal carece de agoes estratégicas e de educagdo em saude para
qualificagdo do tratamento e inclusio do parceiro, a fim de desmistificar preconceitos e manter uma
relagdo profissional segura e de confianga com o usuario® .

No estudo realizado com enfermeiras de um hospital em Fortaleza-CE constatou-se que em alguns
€asos 0s parcelros se recusam a receber o tratamento e comparecer nas consultas, causando a
reinfecgdo da gestante™. Nesse sentido, se faz necessirio a elaboracio de estratégias a fim de
aumentar a captacio das parcerias sexuais. Na literatura cientifica, observou-se que a realizagio dos
TR sem que haja necessidade de agendamentos e com o resultado em poucos minutos gera aumento
da procura pelos usuarios do sexo masculinos®¢ ,

Também verificou-se nas respostas dos participantes a questio da falta de protocolos. No estudo
desenvolvido em SC que avaliou a realizagao de TR durante a consulta de enfermagem, identificou
a falta de protocolos como mstrumento de cuidado nas agdes de enfrentamento as 1STs, e em especial
a sifilis’® _ E apesar da disponibilidade de documentos que orientem quanto ao manejo clinico da
sifilis, percebe-se a falta de propriedade dos profissionais de saide quanto a tematica® .
Observou-se que tanto nos casos de sifilis adquirida quanto gestacional os participantes relatam ter
dominio dos critérios de definigao, e a maioria nao possui dificuldade para identificar o caso de sifilis.
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No entanto, 66,7% possuem dificuldade para diferenciar casos novos de remnfecgdo ou de cicatnz
sorologica. O estudo realizado em Fortaleza-CE 1dentificou que 58,7% dos profissionais que atuavam
em 67 ESF, relataram desconhecer as fases da sifilis recente”” . Em relagao ao diagnostico da sifilis
na gestacao, uma pesquisa com 43 profissionais, 67.4% afirmaram que receberam o treinamento
sobre a sifilis, e demonstraram que esses apresentaram algumas dificuldades™ |

Em relagiio as praticas dos profissionais de sande, observou-se que tanto nos casos de sifilis adquirida
quanto gestacional os participantes relatam ter dominio dos critérios de definigdo; 100% dos
respondentes se consideram aptos para realizar os TR e consideram as capacitagoes recebidas
suficientes. Ja em outro estudo, em relacdo a capacitacdo para realizacio de TR, os profissionais
consideraram a capacitagao que receberam insufictente™ . Além disso, observa-se algumas
dificuldades referente aos valores de titulagoes e diferenciagio de cicanz sorologica. Esses
resultados comroboram com o estudo realizado com médicos tocogmecologistas paulistas, que
evidenciou que apenas 55,3% dos profissionats responderam comretamente quanto a conduta em
relagdo a gestante com VDRL de alta titulagdo, e 60% souberam informar o diagnostico adequado
em gestantes de baixa titulagdo™ . Quanto ao dominio dos criténos, outro estudo aponta que os
profissionais possuem o conhecimento, mas nao conseguem atuar de manewra efetiva'’. Esses
apontamentos evidenciam a necessidade de incorporar estratégias que viabilizem uma pratica
profissional mais qualificada,

Nesse estudo, as limitagdes encontradas estao relacionadas as diferengas entre a amostra estumada e
a amostra envolvida, pois mesmo com a ampla divalgacao da pesquisa obteve-se wm mimero de
participantes menor do que o esperado, podendo ter sido influenciado pela pandemia de COVID-19
que causou exaustdo fisica e emocional nos profissionais de saide, Além disso, nio se feve a
representagio de profissionais de todo o Brasil, o local de amagao dos participantes centrou-se na
Regiao Sul do Brasil Identificon-se tambeém possiveis midos que iterferem nas respostas devido
a0s participantes terem que refletir para descrever sobre os aspectos mtnnsecos ¢ extrinsecos da sua
pratica profissional nos servigos de sande que realizam a identificagdo de usuarios com sifilis
adquirida ou gestacional.

Conclusio

Conclui-se que neste estudo for possivel avaliar os aspectos mdividuais ¢ do servigo de sande
que se expressam como facilidades e dificuldades diretas e indiretas no cotidiano da pratica
profissional quanto a identificagdo de casos de sifilis adquirida e gestacional. A partir dos
significados extraidos de suas respostas e que foram organizados em categorias, entende-se que
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as estratégias de educagio continuada ¢ educagio e saude sao fundamentais frente ao combate
de disseminagao da sifilis.

Nesse sentido destaca-se o papel do enfermeiro na realizacao do pré-natal, adotando praticas
de escuta qualificada e acolhimento. e da necessidade de educagao em saide que contemple
mformagoes acerca da sifilis aos usuarios. Constatou-se também como fragilidade em relacao
aos servigos a demora na devolutiva dos exames laboratoriais (VDRL), e a principal
potencialidade fo1 a disponibilidade dos TR.

Contudo, estes resultados poderdao contribuir no desenvolvimento de estratégias que possam
ser elaboradas como recursos educacionais ¢ tecnologicos para auxiliar os profissionais de
saude em relacao aos casos de sifilis adquirida e gestacional. Acredita-se que esses recursos
quando qualificados e aplicados com base nos achados deste estudo, possuem condigoes de
promover a atualizagio e o aprimoramento do conhecimento e habilidades sobre a realidade da
sifilis ¢ da importancia de registtar no prontuario com exatidio a situagdo clinica e os
desfechos, bem como preencher a notificagio compulsonia da doenca e da importancia do
monitoramento dos casos ativos na abrangencia terrtonal dos servigos de APS e SEISTs.
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APENDICE J — POLITICA DE PRIVACIDADE DO PROTOTIPO

POLITICA DE PRIVACIDADE

Este aplicativo é mantido e operado por Trate Sifilis.

Nés coletamos e utilizamos alguns dados pessoais que pertencem aqueles que utilizam
nosso aplicativo. Ao fazé-lo, agimos na qualidade de controlador desses dados e estamos
sujeitos as disposi¢des da Lei Federal n. 13.709/2018 (Lei Geral de Protegédo de Dados
Pessoais — LGPD).

N6s cuidamos da protegao de seus dados pessoais e, por isso, disponibilizamos esta
politica de privacidade, que contém informagdes importantes sobre:

- Quem deve utilizar nosso aplicativo?

- Quais dados coletamos e 0 que fazemos com eles?

- Seus direitos em relagdo aos seus dados pessoais?

- Como entrar em contato conosco?

1. Quem deve utilizar nosso aplicativo
Nosso aplicativo s6 deve ser utilizado por pessoas com mais de dezoito anos de idade.
Sendo assim, criangas e adolescentes nao devem utiliza-lo.

2. Dados que coletamos e motivos da coleta
Nosso aplicativo coleta e utiliza alguns dados pessoais de nossos usuarios, de acordo com
o disposto nesta segao.

1. Dados pessoais fornecidos expressamente pelo usuario

Nds coletamos os seguintes dados pessoais que nossos usudrios nos fornecem
expressamente ao utilizar nosso aplicativo:

Correio eletrénico (e-mail), estado, cidade e ocupagéo.

A coleta destes dados ocorre nos seguintes momentos:

Na primeira vez de uso do aplicativo.

Os dados fornecidos por nossos usuarios sdo coletados com as seguintes finalidades:
As informacgdes serdo utilizadas para o cadastro do usuario e a possibilidade de envio de
informacdes e atualizagdes sobre a gestao de casos de sifilis adquirida e sifilis gestacional
e sobre superficies de suporte e suas indicagdes. O manuseio das informagdes sera
realizado de maneira global, somente para a caracterizagao dos usuarios deste aplicativo.

2. Dados sensiveis

Nao serdo coletados dados sensiveis de nossos usuarios, assim entendidos aqueles
definidos nos arts. 11 e seguintes da Lei de Protecao de Dados Pessoais. Assim, ndo havera
coleta de dados sobre origem racial ou étnica, convicgao religiosa, opinido politica, filiagao a
sindicato ou a organizagao de carater religioso, filosofico ou politico, dado referente a saude
ou a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

3. Coleta de dados ndo previstos expressamente

Eventualmente, outros tipos de dados nao previstos expressamente nesta Politica de
Privacidade poderao ser coletados, desde que sejam fornecidos com o consentimento do
usuario, ou, ainda, que a coleta seja permitida com fundamento em outra base legal prevista
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em lei. Em qualquer caso, a coleta de dados e as atividades de tratamento dela decorrentes
serdo informadas aos usuarios do aplicativo.

3. Compartilhamento de dados pessoais com terceiros

Nés ndao compartilhamos seus dados pessoais com terceiros. Apesar disso, é possivel que o
facamos para cumprir alguma determinacgao legal ou regulatéria, ou, ainda, para cumprir
alguma ordem expedida por autoridade publica.

4. Por quanto tempo seus dados pessoais serao armazenados

Os dados pessoais coletados pelo aplicativo sdo armazenados e utilizados por periodo de
tempo que corresponda ao necessario para atingir as finalidades elencadas neste
documento e que considere os direitos de seus titulares, os direitos do controlador do
aplicativo e as disposi¢des legais ou regulatorias aplicaveis.

Uma vez expirados os periodos de armazenamento dos dados pessoais, eles sdo removidos
de nossas bases de dados ou anonimizados, salvo nos casos em que houver a possibilidade
ou a necessidade de armazenamento em virtude de disposi¢ao legal ou regulatoéria.

5. Bases legais para o tratamento de dados pessoais

Cada operacao de tratamento de dados pessoais precisa ter um fundamento juridico, ou
seja, uma base legal, que nada mais é que uma justificativa que a autorize, prevista na Lei
Geral de Protegao de Dados Pessoais.

Todas as nossas atividades de tratamento de dados pessoais possuem uma base legal que
as fundamenta, dentre as permitidas pela legislagdo. Mais informagdes sobre as bases
legais que utilizamos para operagdes de tratamento de dados pessoais especificas podem
ser obtidas a partir de nossos canais de contato, informados ao final desta Politica.

6. Direitos do usuario
0 usudrio do aplicativo possui os seguintes direitos, conferidos pela Lei de Protecao de
Dados Pessoais:

- Confirmacgéao da existéncia de tratamento;

- Acesso aos dados;

- Corregao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

- Anonimizacao, bloqueio ou eliminagao de dados desnecessarios, excessivos ou
tratados em desconformidade com o disposto na lei;

- Portabilidade dos dados a outro fornecedor de servigo ou produto, mediante
requisicao expressa, de acordo com a regulamentagao da autoridade nacional,
observados os segredos comercial e industrial;

- Eliminagao dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nos
casos previstos em lei;

- Informacao das entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso
compartilhado de dados;

- Informacgao sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as
consequéncias da negativa;

- Revogacéao do consentimento.

E importante destacar que, nos termos da LGPD, ndo existe um direito de eliminagéo de
dados tratados com fundamento em bases legais distintas do consentimento, a menos que
os dados sejam desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o
previsto na lei.

1. Como o titular pode exercer seus direitos
Para garantir que o usuario que pretende exercer seus direitos é, de fato, o titular dos dados
pessoais objeto da requisicdo, poderemos solicitar documentos ou outras informagdes que
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possam auxiliar em sua correta identificagao, a fim de resguardar nossos direitos e os
direitos de terceiros. Isto somente sera feito, porém, se for absolutamente necessario, e o
requerente recebera todas as informacgdes relacionadas.

7. Medidas de seguranga no tratamento de dados pessoais

Empregamos medidas técnicas e organizativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos nao autorizados e de situagdes de destruicao, perda, extravio ou alteragao desses
dados.

As medidas que utilizamos levam em consideragao a natureza dos dados, o contexto e a
finalidade do tratamento, os riscos que uma eventual violagao geraria para os direitos e
liberdades do usuario, e os padrbes atualmente empregados no mercado por empresas
semelhantes a nossa.

Entre as medidas de seguranga adotadas por nés, destacamos as seguintes:

Durante a utilizagado do Trate Sifilis ndo ha a solicitagdo e nem o armazenamento de nenhum
dado do usuario ou dos pacientes analisados, exceto aqueles dados descritos no inicio
desta politica de privacidade.

Ainda que adote tudo o que esta ao seu alcance para evitar incidentes de seguranca, é
possivel que ocorra algum problema motivado exclusivamente por um terceiro - como em
caso de ataques de hackers ou crackers ou, ainda, em caso de culpa exclusiva do usuario,
que ocorre, por exemplo, quando ele mesmo transfere seus dados a terceiro. Assim, embora
sejamos, em geral, responsaveis pelos dados pessoais que tratamos, nos eximimos de
responsabilidade caso ocorra uma situagao excepcional como essas, sobre as quais nao
temos nenhum tipo de controle.

De qualquer forma, caso ocorra qualquer tipo de incidente de seguranga que possa gerar
risco ou dano relevante para qualquer de nossos usuarios, comunicaremos os afetados e a
Autoridade Nacional de Prote¢ao de Dados acerca do ocorrido, em conformidade com o
disposto na Lei Geral de Protegao de Dados.

8. Reclamagao a uma autoridade de controle

Sem prejuizo de qualquer outra via de recurso administrativo ou judicial, os titulares de
dados pessoais que se sentirem, de qualquer forma, lesados, podem apresentar reclamacgao
a Autoridade Nacional de Prote¢ao de Dados.

9. Alteragoes nesta politica
A presente versao desta Politica de Privacidade foi atualizada pela ultima vez em:
18/10/2021.

Reservamo-nos o direito de modificar, a qualquer momento, as presentes normas,
especialmente para adapta-las as eventuais alteragdes feitas em nosso aplicativo, seja pela
disponibilizagao de novas funcionalidades, seja pela supressao ou modificagdo daquelas ja
existentes.Sempre que houver uma modificag@o, nossos usuarios serdo notificados acerca
da mudanga.

10. Como entrar em contato conosco

Para esclarecer quaisquer duvidas sobre esta Politica de Privacidade ou sobre os dados
pessoais que tratamos, entre em contato com nosso Encarregado de Protegao de Dados
Pessoais, por algum dos canais mencionados: E-mail: fernandavazd@gmail.com ou
tegest@ufcspa.edu.br
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APENDICE K — TERMO DE USO DO PROTOTIPO

TERMO DE USO
Data da ultima atualizagdo: 18/10/2021

Seja bem-vindo ao aplicativo Trate Sifilis. Por favor, leia atentamente os termos e condi¢des
abaixo estipulados (“Termos de Uso”) para que vocé possa usufruir de nosso Aplicativo e de
todos os servigos disponibilizados por meio dele.

Caso vocé nao concorde com quaisquer dispositivos dos Termos de Uso, ndo acesse ou
utilize o nosso Aplicativo. Seu acesso e utilizagdo representa sua aceitagdo integral e
incondicional aos Termos de Uso. A Politica de Privacidade do Aplicativo integra os presentes
Termos de Uso.

Para fins destes Termos de Uso, “Usudrios” sdo todas as pessoas fisicas, que de qualquer
forma interagem, acessam ou utilizam o Aplicativo.

Objetivo do Aplicativo

Este Aplicativo possui fins meramente informativos, educativos e/ou institucionais. Este
Aplicativo destina-se ao publico em geral, porém recomenda-se o uso por profissionais da
saude. O Aplicativo auxilia o profissional de saude na identificagao, assisténcia, registro de
notificacdo e monitoramento de casos de sifilis adquirida e sifilis gestacional, trazendo
orientagdes sobre o diagndstico, tratamento e exames a serem solicitados, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais, de
forma a facilitar a gestao dos casos de sifilis com seguranca e assertividade.

Natureza das Informagoes

0 Aplicativo podera disponibilizar informagdes relacionadas a varias condigdes médicas e seu
tratamento. Tais informagdes, no entanto, nao devem ser interpretadas como definitivas ou
exatas, bem como nao pretendem substituir as discussdes estabelecidas entre médicos e
pacientes ou servir de subsidio para efetuar um diagndstico médico, ou ainda, estimular a
automedicacgao.

Acreditamos que todo e qualquer tratamento deve ser conduzido por profissionais
autorizados, levando em consideracao as caracteristicas particulares de cada paciente.

O Aplicativo podera também disponibilizar opinides emitidas por especialistas consultados
sobre temas especificos ou ainda citagdes de artigos divulgados pela imprensa. O Trate Sifilis
esclarece que tais informagdes representam unicamente a opinido dos consultados ou do
veiculo de informagao que as publicou, ndo sendo responsavel pelo teor ou exatidao das
opinides divulgadas.

As informacdes apresentadas pelo Aplicativo ndo devem ser interpretadas como definitivas
ou exatas, bem como nido devem substituir as discussdes estabelecidas entre médicos e
pacientes ou mesmo um diagndstico médico completo. Ainda, tais informagdes ndo devem
ser utilizadas para estimular a automedicagao. As informagdes e dados disponibilizados no
aplicativo podem incluir imprecisdes técnicas.

O TRATE SIFILIS ENVIDARA ESFORGOS RAZOAVEJS PARA INCLUIR INFORMAGOES PRECISAS
E ATUALIZADAS NO APLICATIVO. O TRATE SIFILIS NAO DA QUALQUER GARANTIA OU
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ASSUME QUALQUER RESPONSABILIDADE QUANTO A CONFIABILIDADE, EXATIDAO,
VALIDADE, ATUALIDADE, UTILIDADE, INTEGRIDADE, PERTINENCIA, OPORTUNIDADE OU
ABRANGENCIA DE TAIS INFORMAGOES.

O TRATE SIFILIS AFASTA TODAS AS GARANTIAS E/OU RESPONSABILIDADES, EXPRESSAS
OU IMPLICITAS, DECORRENTES OU RELATIVAS A UTILIZAGAO DESTE WEBSITE E DE SEU
CONTEUDO, INCLUINDO GARANTIAS DE POSSIVEL ADEQUACAO A UMA FINALIDADE
ESPECIFICA.

O Trate Sifilis se reserva o direito de acrescentar, excluir ou modificar informacgdes contidas
no Aplicativo, a qualquer momento, sem prévio aviso.

Sua Participagao no Aplicativo
0 acesso ao Aplicativo é oferecido de forma gratuita e podera ser feito de qualquer dispositivo
com acesso a rede mundial de computadores.

Vocé pode livremente utilizar o Aplicativo bem como fazer o download do contetido disponivel
no Aplicativo, desde que tal uso seja para fins ndo comerciais. Vocé nao podera distribuir,
modificar, transmitir, reutilizar, republicar ou usar qualquer conteudo para finalidades
comerciais sem o expresso consentimento por escrito do Trate Sifilis.

Todos os avisos de direitos autorais e de propriedade intelectual contidos no conteudo
copiado devem ser mantidos e preservados. Os direitos autorais de todo o conteudo do
Aplicativo pertencem a Trate Sifilis, suas afiliadas ou fornecedores, salvo se diversamente
informado no Aplicativo.

As imagens de pessoas ou lugares disponibilizadas no Aplicativo sao de propriedade ou
devidamente licenciadas a Trate Sifilis. E rigorosamente proibido o uso dessas imagens por
qualquer Usuario. O uso indevido das imagens podera infringir direitos do Trate Sifilis e de
terceiros.

O Trate Sifilis podera usar tais comunica¢des ou material para qualquer finalidade, incluindo,
entre outras, reproducao, divulgagao, transmissao, publicagdo, transmissao seguida de
divulgacdo. Além disso, o Trate Sifilis podera usar quaisquer ideias, conceitos, know-how ou
técnicas contidas em qualquer comunicagdao ou material enviado pelo Usuario para o
Aplicativo para qualquer finalidade, incluindo, entre outras, desenvolvimento, fabricagao e
comercializagdo de produtos e prestacdo de servigos. Isto significa que vocé renuncia a
qualquer direito de propriedade (incluindo quaisquer receitas decorrentes) sobre tais
conteudos enviados, reconhecendo o direito irrestrito do Trate Sifilis de utiliza-los (assim
como materiais ou ideias similares) em qualquer meio, agora e no futuro, sem notificacao,
remuneragao ou qualquer outra obrigagao por parte do Trate Sifilis para com o usuario.

Cadastro de Dados

O Aplicativo sé pode ser utilizado por pessoas devidamente cadastradas. Assim, ao se
cadastrar, o Usudrio declara, sob as penas da lei, ser maior de 18 (dezoito) anos e estar em
pleno gozo de seus direitos civis. Se o Usuario estiver representando alguma pessoa juridica
ou pessoa fisica a ser cadastrada no Aplicativo, o Usuario declara ter plenos poderes de
representagao.

O Usudrio deve preencher todos os campos do cadastro indicados como obrigatérios com
informacdes exatas, precisas e verdadeiras. O Trate Sifilis ndao faz qualquer verificagao
quanto a autenticidade dos dados cadastrais de seus Usuarios. Vocé devera arcar
isoladamente com qualquer declaragao falsa ou omissa que possa gerar prejuizos a Trate
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Sifilis. De todo modo, caso tomemos ciéncia de qualquer dado cadastral falso ou omisso,
poderemos excluir o seu cadastro e todas as suas informacgoes.

O Usuario é o unico responsavel pelas atividades que ocorrem em seu cadastro e login,
devendo guardar sua senha de acesso em local seguro. O Usuario deve notificar o Trate Sifilis
imediatamente sobre qualquer violagao de seguranga ou uso nao autorizado de seu cadastro.
0 Usudrio sera o unico responsavel pelas operagdes efetuadas em sua conta, ainda que o
Usuario tenha confiado a sua senha a terceiros.

Cabera ao Usuario informar a administragao do Aplicativo acerca de quaisquer alteragdes nas
informagdes fornecidas quando do respectivo cadastro, devendo manté-las sempre
atualizadas.

Em caso de constatacao de infragdo do Usudrio aos presentes Termos ou violagao a lei, a
exclusivo critério do Trate Sifilis, o cadastro do Usuario sera bloqueado, assim como seu
acesso ao Aplicativo e as suas informagdes, independentemente de prévia notificagao.

Obrigagoes e Restrigoes

Aos Usuarios é vedado:

i. agredir, ofender, intimidar, assediar, caluniar, injuriar ou difamar quaisquer Usuarios,
terceiros ou ao Trate Sifilis;

ii. depreciar, prejudicar, difamar ou ofender a honra ou a imagem do Trate Sifilis;

iii. transmitir imagens, mensagens ou qualquer classe de conteudo de cunho pornografico,
pedofilo, racista, violento ou ainda ofensivo a honra, a vida privada, a imagem, a
intimidade pessoal e familiar, ou de qualquer maneira ofensivo ou contrdrio as leis, a
ordem, a moral e aos bons costumes;

iv. inserir material, imagem ou linguagem pornografica ou com conteudo de cunho sexual
no Aplicativo;

v. cometer fraude ou estimular a pratica de condutas ilicitas;

vi. disseminar ou tentar enviar virus de computador, incluindo, mas nao se limitando a,
cavalos de tréia, worms, keyboard loggers, bombas reldgio, spywares, adwares, cancel
bots ou qualquer outro cédigo ou programa invasivo ou malicioso;

vii. disseminar ou tentar enviar spams ou qualquer outro material que possa modificar,
interromper ou interferir no funcionamento, operagao ou manutencgao do Aplicativo, das
redes de comunicacao, ou, de qualquer forma, prejudicar o uso e qualidade oferecida;

viii. utilizar o Aplicativo para fins comerciais;

iXx. enviar ou tentar disseminar materiais que passivamente ou ativamente coletam
informacdes, como gifs, web bugs e cookies, entre outros;

x. utilizar dispositivo, software ou outro recurso que interfira nas atividades e operagdes do
Aplicativo, bem como nos seus conteuldos, descrigoes, contas ou seus bancos de dados;

xi. usar, desenvolver ou langar sistemas automaticos que possam acessar o Aplicativo,
como spiders, robots, scrapers ou leitores offline;
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xii. remover, esconder ou prejudicar qualquer nota, banner ou signo distintivo ou marca do
Aplicativo;

xiii. utilizar ferramentas ou proxy anoénimo com a finalidade de tornar seu enderego de IP
anonimo;

xiv. interferir ou quebrar qualquer sistema de segurancga do Aplicativo, especialmente aqueles
com a finalidade de limitar e controlar o acesso e uso do Aplicativo e seus respectivos
conteudos;

xv. solicitar informagdes de login e/ou de acesso de conta pertencente a outro Usuario;

xvi. envidar qualquer atividade racial ou contra minorias, etnias, nacionalidades, religides,
credos, sexo, politica, entre outros; e

xvii. realizar quaisquer atos que atentem contra a dignidade da pessoa humana ou contra os
bons costumes.

0 Usuario reconhece e concorda que todas as informagdes e contelddos disponibilizados no
Aplicativo pelo Trate Sifilis sdo de propriedade ou foram devidamente licenciados ao Trate
Sifilis e, por isso, ndo poderao ser disponibilizados a terceiros.

Salvo se diversamente previsto nestes Termos de Uso, o Usuario concorda em nao reproduzir,
duplicar, copiar, vender, revender ou explorar qualquer parte das informacgoes e contetddos do
Aplicativo, bem como se obriga a utilizar todo o conteudo do Aplicativo de forma licita, sendo
vedada a reproducgdo, distribuicdo, transformacgao, comercializagdo ou modificagdo do
conteudo, sem a prévia e expressa autorizagao do Trate Sifilis, bem como fica vedado o
fornecimento de login e senha para terceiros nao cadastrados.

Sem prejuizo de outras medidas que entender cabiveis, o Trate Sifilis podera advertir,
suspender ou cancelar, temporaria ou definitivamente, o cadastro do Usuario, a qualquer
tempo, iniciando as agdes legais cabiveis e/ou suspendendo a execugao destes Termos de
Uso se o Usuario ndao cumprir qualquer dispositivo aqui previsto e demais politicas do Trate
Sifilis. O Trate Sifilis ainda podera tomar tais medidas se nao puder ser verificada a identidade
do Usudrio ou caso qualquer informacgdo fornecida por ele esteja incorreta. Nos casos de
inabilitacdo do cadastro do Usuario, todas as transagdes em andamento serdo
automaticamente canceladas e os dados respectivos eliminados. O Trate Sifilis ndo realiza
back-up de nenhuma informagédo, mensagem ou contetdo postado no Aplicativo.

Links de Terceiros

O Aplicativo podera fornecer links para outros aplicativos da internet ou outros recursos,
inclusive links de publicagcdes médicas, 6rgaos publicos de saude e de sociedades médicas.
Assim, estes links serao disponibilizados como uma conveniéncia ao Usudrio e, como o Trate
Sifilis ndo tem controle sobre tais aplicativos ou recursos externos, o Usuario reconhece e
concorda que o Trate Sifilis ndo é responsavel pela disponibilidade desses e ndo endossa ou
se responsabiliza por qualquer conteldo, propaganda, produtos, servigos ou outros materiais
contidos ou disponibilizados por meio de tais aplicativos ou recursos. Neste sentido,
sugerimos que o usuadrio se informe sobre a politica de aplicativos de terceiros antes de
acessa-los ou fornecer qualquer tipo de informacgao.

O Trate Sifilis podera armazenar informagdes sobre os seus acessos a referidos links de
terceiros.
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Propriedade Intelectual
Os direitos autorais de todo o conteudo postado pelo Trate Sifilis, pelos usuarios e terceiros
pertencem aos seus respectivos titulares, salvo se diversamente informado.

Todos os direitos de propriedade intelectual relativos a este Aplicativo sdo reservados a Trate
Sifilis. Todas as marcas apresentadas neste Aplicativo sdao de propriedade do Trate Sifilis, de
suas empresas afiliadas ou foram devidamente licenciadas ao Trate Sifilis.

Nenhuma disposicdo sera interpretada como concessao aos usuarios de qualquer direito,
titulo ou interesse em qualquer propriedade intelectual e marcas do Trate Sifilis.

Limitagao de Responsabilidade

0 USO DESTE WEBSITE PELO USUARIO CORRE POR SUA CONTA E RISCO. EM NENHUMA
CIRCUNSTANCIA A WYETH OU QUALQUER OUTRA PARTE ENVOLVIDA NA CRIAGAO,
PRODUGAO E DIVULGAGAO DO WEBSITE SERA RESPONSAVEL POR QUAISQUER DANOS
(INCLUINDO, ENTRE OUTROS, DANOS DE QUALQUER NATUREZA, LUCROS CESSANTES E
DANOS EMERGENTES) DECORRENTES DO SEU ACESSO E USO, OU INCAPACIDADE DE
ACESSO E USO DO WEBSITE.

O TRATE SIFILIS NAO FORNECE QUALQUER GARANTIA COM RELACAO AOS ARQUIVOS
DISPONIVEIS PARA DOWNLOAD. SEM QUALQUER LIMITAGAO, TODO CONTEUDO E
FUNCIONALIDADES DO WEBSITE SAO DISPONIBILIZADOS "NO ESTADO EM QUE SE
ENCONTRAM", SEM GARANTIAS DE QUALQUER ESPECIE, SEJAM EXPRESSAS OU
IMPLICITAS, INCLUINDO, ENTRE OUTRAS, GARANTIAS DE ADEQUAGAO PARA UM OBJETIVO
EM PARTICULAR.

O TRATE SIFILIS NAO GARANTE QUE O WEBSITE ESTARA DISPONIVEL DE FORMA
ININTERRUPTA OU LIVRE DE QUAISQUER ERROS OU FALHAS E TAMPOUCO ASSEGURA A
IMPOSSIBILIDADE DO SEU SISTEMA E SERVIDORES PODEREM SER ATACADOS, INVADIDOS,
MODIFICADOS OU LESADOS, DE QUALQUER FORMA, POR TERCEIROS.

O TRATE SIFILIS NAO E NEM SERA RESPONSAVEL () PELA QUALIDADE OU DISPONIBILIDADE
DA CONEXAO DO DISPOSITIVO DO USUARIO A INTERNET EM QUALQUER CIRCUNSTANCIA,
(1) PELA IMPOSSIBILIDADE DE UTILIZAGAO DE QUAISQUER INFORMAGOES OU SERVIGOS
DISPONIVEIS EM RAZAO DA INCOMPATIBILIDADE DA CONFIGURACAO TECNICA DO
APARELHO DE CONEXAO DOS USUARIOS, (11) PELA DESOBEDIENCIA DE OUTROS USUARIOS
AOS TERMOS DE USO AQUI ESTABELECIDOS, (IV) POR QUAISQUER DANOS SOFRIDOS PELOS
USUARIOS EM RAZAO DA UTILIZAGAO DO WEBSITE, E (V) PELA REPARAGAO DE DANOS DE
QUALQUER NATUREZA CAUSADOS PELA QUEBRA DE PRIVACIDADE OU SEGURANCA DE
DADOS DOS USUARIOS DURANTE A CONEXAO DE SEU APARELHO A INTERNET ATRAVES DE
TERCEIROS.

O Trate Sifilis lembra aos Usuarios deste Aplicativo que é de inteira responsabilidade deles
manter o ambiente de seu computador seguro, com o uso de ferramentas disponiveis como
antivirus e firewall, entre outras, de modo a contribuir na prevengao de riscos eletrénicos.

POR ISSO, O TRATE SIFILIS TAMBEM NAO RESPONDERA POR DANOS OU VIRUS QUE
POSSAM VIR A INFECTAR O COMPUTADOR OU EQUIPAMENTO OU OUTROS BENS
DECORRENTES DO ACESSO DO USUARIO AO WEBSITE OU POR DESCARREGAR QUAISQUER
MATERIAIS, DADOS, TEXTOS, IMAGENS, VIDEOS OU AUDIOS DISPONIBILIZADOS NO
WEBSITE.
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O Usudrio reconhece e concorda que o Trate Sifilis tera direito de suspender o acesso do
Usuario a Plataforma a qualquer momento e sem notificagao prévia, inclusive, como medidas
prudentes ou técnicas ou em decorréncia de qualquer atividade de fiscalizagao realizada, caso
determine que as obrigagdes do Usuario previstas nestes Termos nao estao sendo atendidas
ou em caso de problemas técnicos relevantes que afetem o desempenho do Aplicativo.

InfragOes

O Usudrio que infringir os presentes Termos de Uso e/ou a Politica de Privacidade sera
responsabilizado pelos danos e prejuizos de qualquer natureza que o Trate Sifilis venha a
sofrer ou aqueles causados a terceiros, sem limitagao.

Na hipétese de qualquer Usuario considerar que o Aplicativo esteja sendo utilizado de forma
indevida, o Usuario devera enviar uma comunicagao a administragdo do Aplicativo, por meio
do envio para o e-mail fernandavazd@gmail.com ou tegest@ufcspa.edu.br, fornecendo os
seguintes dados: (i) dados pessoais: nome, enderego, nimero de telefone e enderego de
correio eletronico do reclamante; (ii) especificagdo da suposta atividade irregular ocorrida no
Aplicativo, incluindo, sem limitacao, a descri¢cdo dos fatos ou circunstancias que revelam o
carater irregular de tal atividade; (iii) identificagdo precisa de onde a violagdo pode ser
encontrada no Aplicativo; e (iv) declaragdo expressa, clara e sob a responsabilidade do
reclamante de que a informagéao contida na comunicagao esta correta e precisa.

Uma vez recebida tal comunicagao, o Trate Sifilis, a seu exclusivo critério e sem necessidade
de notificacgao, reserva-se o direito de retirar o conteido supostamente infrator do Aplicativo
ou excluir os Usuarios infratores.

Alteragoes nos Termos

O Trate Sifilis reserva-se ao direito de, a qualquer momento e a seu exclusivo critério,
modificar, alterar ou de outra forma atualizar os presentes Termos de Uso. Em caso de
modificagao, o Trate Sifilis ira disponibilizar um aviso no Aplicativo e os novos termos de uso
entrardo imediatamente em vigor. Caso nao concorde com os termos alterados, o Usuario
devera deixar de acessar o Aplicativo. O acesso e utilizagao do Aplicativo apés a publicagao
das alteragdes representa a aceitagao integral e incondicional aos novos Termos de Uso.

A disponibilizagao do Aplicativo tem duracao indeterminada e o Trate Sifilis reserva-se ao
direito de terminar, suspender ou interromper unilateralmente e a qualquer momento, sem
necessidade de prévio aviso ou posterior, a disponibilizagdo do Aplicativo, ou sua inteira
transformacao e modificagao.

Quaisquer duvidas, criticas, sugestdes e /ou reclamagdes poderdo ser feitas por meio do
envio para o e-mail fernandavazd@gmail.com ou tegest@ufcspa.edu.br

Este aplicativo ndo tem a intengao de realizar autodiagndstico ou tratamento. O diagndstico
de qualquer doenga s6 pode ser realizado por profissional de saude habilitado. Material
educativo para publico leigo.
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