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Apresentacao

Minha jornada na enfermagem comecou na Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB-UNESP), onde me formei em 2007. Desde a graduac&o, meus olhos sempre
brilharam pela Saude Coletiva e pelo cuidado que enxerga o paciente em sua
totalidade. No entanto, o inicio da minha vida profissional me reservou um desafio
intenso e transformador: a Unidade de Terapia Intensiva Coronariana. Ali, ao longo de
seis anos, vivi a alta complexidade. Aprendi a liderar sob pressdo, a gerenciar com
sensibilidade e a entender que, por tras de cada monitor cardiaco, alguém precisava

de exceléncia técnica e de um olhar profundamente humano.

Mas o chamado da Saude Coletiva continuava vivo em mim. A oportunidade de
integrar a equipe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital das Clinicas (HC-
FMB) foi o reencontro com o meu propdsito. Reconheci-me na epidemiologia
hospitalar, que compreendi ndo ser feita apenas de numeros e notificagbes, mas sim
de pontes. Percebi a urgéncia de aproximar o hospital de alta referéncia das unidades

de saude dos municipios, unindo diferentes realidades em prol de uma unica vida.

No dia a dia da vigilancia epidemioldgica, inquietei-me diante das fragilidades no
rastreio e no seguimento de casos tao delicados, como os de sifilis congénita. Ver a
dificuldade de comunicagdo entre os servigos € o risco de uma crianga perder a
continuidade do seu tratamento me motivou a agir. Foi essa inquietagdo que me levou
ao Mestrado Profissional em Enfermagem. Ali, transformei a indignagado em criagéo e
desenvolvi a "Plataforma de Acompanhamento Compartilhado de Sifilis Congénita",
uma ferramenta digital desenhada para unificar dados, aproximar profissionais e

garantir que nenhuma mae ou bebé ficasse invisivel no sistema.

Com uma carreira amadurecida na vigilancia epidemiolégica — intensificada
pela vivéncia na linha de frente da pandemia de COVID-19 e pessoalmente
ressignificada pela maternidade —, sigo adiante no Doutorado, aplicando e
transpondo para a pratica a plataforma SIF/Care. Continuo movida pelo mesmo sonho
de dezenove anos atras: usar a ciéncia, a inovacao e o cuidado para transformar a
realidade da saude publica, tecendo redes mais fortes, humanas e conectadas no
nosso SUS.



DIAS, M.S. Plataforma “SIFICare” para o acompanhamento compartilhado da
sifilis congénita: desenvolvimento e analise da implantacdo dessa tecnologia.
2026. 130 p. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2026.

RESUMO
Introdugao: A sifilis congénita configura-se como problema de saude publica
que pode ser prevenido com o acompanhamento materno adequado durante o
pré-natal. Criangas expostas ou diagnosticadas com sifilis congénita
necessitam de monitoramento clinico e laboratorial continuo. Nesse contexto,
os servigos de vigilancia epidemiolégica devem acompanhar os casos até o
encerramento das fichas de notificacdo, previsto aos 18 meses de idade,
atuando de forma articulada entre si e com os diferentes pontos da Rede de
Atencéo a Saude, de modo a garantir a continuidade do cuidado e a adequada
vigilancia dos casos. O uso de tecnologias digitais pode otimizar essa
integragao, por meio do compartilhamento oportuno de informagdes. Objetivo:
Implantar e avaliar a plataforma digital “SIFICare” para o acompanhamento
compartilhado de casos de sifilis congénita. Método: A presente investigacao
estruturou-se em trés etapas sequenciais e correlacionadas. A primeira etapa
consistiu-se em estudo transversal e descritivo, que se propds a descrever o
acompanhamento registrado em prontuarios de 136 criangas notificadas com
sifilis congénita, nascidas entre julho de 2016 e dezembro de 2021 em um
hospital publico estadual de referéncia do interior paulista. Os dados foram
coletados entre julho de 2023 a junho de 2024 e analisados por estatistica
descritiva tendo por referéncia o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude de 2022. A segunda etapa trata-se de estudo metodoldgico
e de intervengdo longitudinal, que objetivou descrever o processo de
implantagcao da plataforma digital “SIFICare”, desenvolvida a partir do protétipo
“‘Ferramenta digital para acompanhamento compartilhado da sifilis congénita”
elaborado por Dias et al, realizada entre julho de 2024 a junho de 2025, junto a
profissionais dos setores da Vigilancia Epidemiolégica do citado hospital de
referéncia e de cinco municipios integrantes de uma microrregido de saude da
sua area de abrangéncia. Como caminho metodologico, foram seguidos os
passos propostos por Cook & Dupras para desenvolvimento de tecnologias
educativas e de saude. Em novembro de 2024, deu-se o passo de incentivo ao
uso ativo e o feedback sobre a plataforma, pelo oferecimento on-line do “Curso
de sensibilizacdo e atualizagdo sobre sifilis congénita”, incluindo a
apresentacao dos resultados obtidos pelo estudo anterior aos participantes do
estudo. Entre dezembro de 2024 a janeiro de 2025, sucedeu-se o0 passo de
facilitacao da utilizacao da plataforma mediante capacitacédo, que correspondeu
ao oferecimento on line da “Capacitagao para Manejo da Plataforma SIFICare”,
com uso de simulagao guiada. No passo seguinte, houve a avaliagdo dessa
capacitacdo por seus participantes, cujos resultados foram analisados
descritivamente. O passo posterior foi a aplicacdo do estudo piloto antes da
implementagcdo completa da plataforma “SIFICare”, que ocorreu com o
monitoramento pelos participantes do estudo de dezesseis criangas com sifilis



congénita cadastradas na plataforma. A terceira etapa constituiu-se na
avaliacdo da tecnologia implantada, por meio da analise descritiva das
percepcdes dos participantes do estudo piloto quanto as facilidades e
dificuldades/ barreiras técnicas e operacionais no uso da plataforma, da
aplicacao da System Usability Scale e de indicadores de impacto assistencial
das criancas cadastradas e acompanhadas. Resultados: Das 136 criangas
participantes do estudo transversal, 98,5% realizaram o exame nao
treponémico e 90,4% puncao liqudrica no hospital de referéncia, sendo que
apenas 16,9% compareceram ao primeiro retorno clinico nesse servico, antes
do primeiro més de vida. Aos 12 meses, o seguimento longitudinal reduziu-se
para 4,2% das criangas esperadas e o teste treponémico apos os 18 meses de
vida foi realizado por 47,8%, registrando-se a taxa de abandono de seguimento
de 42,6%. Na segunda etapa, sete profissionais participaram do curso de curta
duracao; representantes de servicos de vigilancia epidemiolégica de seis
municipios participaram da capacitacdo para a operacionalizacdo da
plataforma, entretanto cinco participaram do estudo piloto. Todas eram
enfermeiras e quatro delas tinham mais de trés anos de atuagao na vigilancia
epidemiolégica e nivel intermediario de conhecimento em informatica.
Constatou-se heterogeneidade no engajamento dos municipios aos recursos
da plataforma, com maior frequéncia de acessos para atualizacdo dos casos
pelo setor da vigilancia epidemiolégica do hospital de referéncia. Foram
reconhecidas facilidades variadas de uso da plataforma, como visualizacéo do
seguimento das criangas em unico ambiente e auxilio no monitoramento
oportuno dos casos. Porém, também foram apontadas dificuldades/barreiras no
manuseio da mesma, assim como problemas técnicos para os quais foram
feitos os devidos ajustes e disponibilizado na propria plataforma, um tutorial
denominado: “SlIFICare: guia do usuario”; o escore médio de usabilidade da
plataforma foi de 63 pontos, classificando-a como boa, mas em zona de
atencao para sustentabilidade e as taxas dos indicadores de impacto
assistencial apresentaram variacao de 6,2% a 87,6%. Conclusdo: as lacunas
assistenciais constatadas no acompanhamento clinico e laboratorial de
criancas com sifilis congénita reforcaram a importancia do investimento
institucional em estratégia que qualificasse a atengcdo a saude e adequada
vigilancia epidemioldgica desse agravo. Nesse sentido, a intervencéo realizada
para a implantacdo da plataforma “SIFICare” permitiu, apds a identificacédo e
ajustes de problemas técnicos e operacionais de seu protétipo, considera-la
como eficaz para identificar, em tempo real, as referidas lacunas e apoiar o
monitoramento dos casos. Contudo, entraves estruturais dos setores de
vigilancia epidemiolégica municipal e da rede de atengdo primaria a saude
mostraram-se como barreiras limitantes ao pleno alcance do potencial dessa
tecnologia para assegurar o cuidado integral da crianga e o encerramento
oportuno dos casos. Como produtos desta pesquisa encontram-se: “Plataforma
SIFICare”; “Curso de sensibilizacdo e atualizagdo sobre sifilis congénita”,
“Capacitagao para Manejo da Plataforma SIFICare” e o tutorial digital “SIFICare:
guia do usuario”.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Vigilancia Epidemiologica; Informatica em
Saude; Ciéncia da Implementagcao; Enfermagem.



SIFICare Platform for Shared Monitoring of Congenital Syphilis: Development

and Analysis of the Implementation of this Technology
ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is a public health problem that can be prevented
through adequate maternal care during prenatal follow-up. Children exposed to or
diagnosed with congenital syphilis require continuous clinical and laboratory
monitoring. In this context, epidemiological surveillance services must follow cases
until notification records are closed, a process expected to occur at 18 months of age,
acting in an integrated manner with one another and with the different levels of the
Health Care Network to ensure continuity of care and adequate case surveillance. The
use of digital technologies may optimize this integration through the timely sharing of
information.Objective: To implement and evaluate the digital platform “SIFICare” for
the shared monitoring of congenital syphilis cases.Method: This investigation was
structured into three sequential and interrelated stages. The first stage consisted of a
cross-sectional and descriptive study aimed at describing the follow-up documented in
the medical records of 136 children reported with congenital syphilis and born between
July 2016 and December 2021 in a state public referral hospital located in the
countryside of Sdo Paulo, Brazil. Data were collected between July 2023 and June
2024 through retrospective analysis of medical records and analyzed using descriptive
statistics, based on the 2022 Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines of the
Brazilian Ministry of Health. The second stage consisted of a methodological and
longitudinal intervention study that aimed to describe the implementation process of
the digital platform “SIFICare,” developed from the prototype “Digital tool for shared
monitoring of congenital syphilis” created by Dias et al. This stage was conducted
between July 2024 and June 2025 with professionals from the Epidemiological
Surveillance sectors of the referral hospital and five municipalities belonging to its
health microregion. The methodological pathway followed the steps proposed by Cook
and Dupras for the development of educational and health technologies. In November
2024, the step of encouraging active use and providing feedback on the platform was
conducted through the online course “Awareness and Update Course on Congenital
Syphilis,” which included the presentation of the results obtained in the previous study.
Between December 2024 and January 2025, the platform use facilitation step was
carried out through the online “Training for the Use of the SIFICare Platform,”

employing guided simulation. The subsequent step consisted of evaluating this training



through descriptive analysis of participants’ assessments. The next step involved
conducting a pilot study prior to the full implementation of the SIFICare platform, during
which participants monitored sixteen children with congenital syphilis registered in the
platform. The third stage consisted of evaluating the implemented technology through
descriptive analysis of participants’ perceptions regarding facilitators and technical and
operational difficulties/barriers in platform use, application of the System Usability
Scale, and care impact indicators of registered and monitored children. Results:
Among the 136 children included in the cross-sectional study, 98.5% underwent non-
treponemal testing and 90.4% underwent cerebrospinal fluid examination at the
referral hospital; however, only 16.9% attended the first clinical follow-up visit before
the first month of life. At 12 months of age, longitudinal follow-up had decreased to
4.2% of the expected children, and treponemal testing after 18 months of age was
performed in 47.8% of cases, with a follow-up abandonment rate of 42.6%. In the
second stage, seven professionals participated in the short course. Representatives
from epidemiological surveillance services of six municipalities attended the training
for platform operation; however, only five participated in the pilot study. All participants
were nurses, and four had more than three years of experience in epidemiological
surveillance and an intermediate level of computer literacy. Heterogeneity was
observed in municipal engagement with platform resources, with the highest frequency
of case updates performed by the Epidemiological Surveillance sector of the referral
hospital. Various facilitators related to platform use were identified, including
visualization of child follow-up within a single environment and support for timely case
monitoring. However, difficulties and barriers in platform handling were also reported,
as well as technical issues, for which appropriate adjustments were made. A tutorial
entitled “SIFICare: User Guide” was also made available within the platform. The
mean usability score was 63 points, classifying the platform as good but within an
attention zone regarding sustainability. Care impact indicators ranged from 6.2% to
87.6%. Conclusion: The care gaps identified in the clinical and laboratory follow-up of
children with congenital syphilis reinforced the importance of institutional investment in
strategies aimed at improving health care and epidemiological surveillance of this
condition. In this regard, the intervention conducted for the implementation of the
SIFICare platform, after identifying and correcting technical and operational issues in
its prototype, demonstrated its effectiveness in identifying such gaps in real time and

supporting case monitoring. However, structural constraints within municipal



epidemiological surveillance services and the primary health care network were
identified as limiting barriers to the full realization of the platform’s potential to ensure
comprehensive child care and timely case closure. The products generated from this
research include the SIFICare Platform, the Awareness and Update Course on
Congenital Syphilis, the Training for the Use of the SIFICare Platform, and the digital
tutorial “SIFICare: User Guide.”

Keywords: Congenital Syphilis; Epidemiological Surveillance; Health Informatics;

Implementation Science; Nursing
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1 INTRODUGAO

O foco deste estudo refere-se a implantacao e avaliagao de uma plataforma de
acompanhamento digital da sifilis congénita, importante problema de saude publica,
de impacto mundial, considerada como evento sentinela, por ser evitavel, dependendo

do acompanhamento e tratamento das gestantes durante o pré-natal.

1.1 Sifilis congénita: diagnostico, tratamento e acompanhamento da crianga

acometida

A sifilis € uma infeccao bacteriana sistémica, curavel, exclusiva do ser
humano, de evolugdo cronica e classificada como uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST). O agente etiolégico, descoberto em 1905, é o Treponema
pallidum, bactéria de alta patogenicidade. A doencga, quando n&o tratada de forma
adequada, progride para varios estagios de gravidade, que se classificam em sifilis

recente (primaria, secundaria e latente recente) e tardia (latente tardia e terciaria)'-

Sua transmissdo pode ser sexual, sanguinea ou vertical. A transmisséo
sexual é a prevalente; ja a sanguinea, por meio de transfusdo de sangue ou derivados,
tornou-se mais rara, devido a testagem e controle dos hemocomponentes pelos

hemocentros; e a transmiss&o vertical acontece durante a gestagéo ou parto'3.

A sifilis congénita (SC) é consequéncia da transmissao vertical do T.
pallidum da gestante para o concepto, quando n&o ocorre o tratamento adequado
durante o pré-natal. Acontece, principalmente, por via transplacentaria, ou seja,
quando a bactéria presente no sangue da mae atravessa a placenta e penetra na
corrente sanguinea do feto. Também pode ocorrer por meio da transmissao perinatal,
por meio do contato direto da crianga com o canal de parto, se existirem lesbes

genitais maternas’3.

O diagndstico de sifilis demanda uma correlagdo entre dados clinicos,
resultados de exames laboratoriais, historico de doencas pregressas e pesquisa sobre
a exposigao recente. Somente o conjunto de todos esses dados permitira o correto

diagndstico de cada caso e o tratamento adequado?4°.

Os exames laboratoriais para diagnostico da sifilis podem ser diretos para
deteccao do agente em amostras coletadas das lesdes e indiretos, por meio de testes

imunologicos, que sdo os mais utilizados na pratica clinica. Estes caracterizam-se pela
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pesquisa de anticorpos em amostras de sangue, soro ou plasma, 0s quais sao

subdivididos em duas classes: os treponémicos e os ndo treponémicos 7.

Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos contra
os antigenos de T. pallidum. Em 85% dos casos, as pessoas permanecem reagentes
por toda vida, mesmo apds o tratamento e, por conta disso, ndo sado indicados para o
acompanhamento da resposta ao tratamento. Ja os testes n&o treponémicos,
detectam anticorpos anticardiolipina, ndo especificos para os antigenos do T.
pallidum, que permitem uma analise qualitativa e quantitativa. O resultado reagente

deste teste deve ser expresso em titulos (1:2, 1:4, 1:8 e assim por diante)?-3

Os testes néo treponémicos sao utilizados para o diagndstico, para o
monitoramento do tratamento e controle de cura. A queda dos titulos é o indicativo da
eficacia do tratamento. Um dos testes nao treponémicos mais utilizados no Brasil € o

VDRL (do inglés, Venereal Disease Research Laboratory)?-3,

Considera-se tratamento completo e adequado da sifilis durante a gestagao
aquele realizado com benzilpenicilina benzatina, com doses de acordo com o estagio
da doencga e iniciado até 30 dias antes do parto. Gestantes em outras situagdes
clinicas, que nao se enquadrarem nesses critérios serao consideradas

inadequadamente tratadas 2.

Independente do periodo da gestacédo e do estagio da sifilis materna nao
tratada ou, ainda, aquela tratada inadequadamente, resulta em alto risco de
desencadear consequéncias graves ao feto, como deficiéncia fisica, mental, visual,
auditiva, além de aborto, natimortalidade, obito e sequelas tardias que comprometam
o pleno desenvolvimento infantil’-38, Diante disso, todas as criangas nascidas de maes
diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal precisam de uma avaliagao criteriosa
realizada pelos profissionais da saude no momento do parto, com anamnese, exame

fisico e teste n&o treponémico no sangue periférico®3,

No teste ndo treponémico, um titulo maior que o materno em pelo menos
duas diluigdes € indicativo de infecgdo congénita. Porém, a auséncia deste achado
nao exclui o possivel diagnostico de SC. Ha evidéncias que menos de 30% das
criangas com SC tém resultado pareado do teste nao treponémico maior que o
materno; sendo assim, € imprescindivel a realizacdo do seguimento de todas as

criancas 23,
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O medicamento para tratamento de criangas com SC é a benzilpenicilina
potassica/cristalina, procaina ou benzatina, a depender do tratamento materno
durante a gestagao e/ou titulagao de teste nao treponémico da crianga, comparado ao
materno e/ou exames clinicos e laboratoriais da crianca. Para as criangas com SC
que apresentem neurossifilis, a benzilpenicilina cristalina € o medicamento de

escolha, sendo obrigatdria a internagéo hospitalar -3,

No que se refere ao acompanhamento da crianga diagnosticada com SC,
de acordo com o protocolo brasileiro?, o teste ndo treponémico deve ser realizado com
1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade e o seguimento laboratorial pode ser interrompido
apos dois testes ndo reagentes consecutivos. Espera-se que o resultado destes testes
decline aos 3 meses de idade, devendo ser ndo reagente aos 6 meses nos casos em
que a crianga nao tiver sido infectada e se trate apenas de passagem passiva de
anticorpos maternos. Se no seguimento ocorrer elevagao de titulos em duas dilui¢gdes
em teste nao treponémico ou persisténcia da titulacdo aos 6 meses de idade, a crianca
devera ser investigada, submetida a coleta de liquor, tratada para SC com
benzilpenicilina potassica (cristalina) por 10 dias e notificada a vigilancia
epidemiologica?.

Além da rotina de pesquisa laboratorial com teste ndo treponémico, é
recomendado consultas de puericultura na primeira semana de vida e no 1°, 2°, 4°, 6°,
9° 12° e 18° meses e avaliagao neuroldgica, oftalmoldgica e auditiva semestral até
completar dois anos de idade. Para as criangas com diagndéstico de neurossifilis, deve-

se coletar liquor a cada seis meses e interromper apds normalizacdo do exame?.

1.2 Sifilis congénita: importante problema de saude publica

Estudos alertam para o recrudescimento da SC ao redor do mundo,
relacionado ao aumento de casos de sifilis adquirida, constituindo-se, assim, em
importante problema de saude publica mundial, apesar de ser uma doenca evitavel e

passivel de cura+e

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estimou, em 2022, a ocorréncia
de 700 mil casos de SC globalmente, impactando em aproximadamente 150 mil
mortes fetais precoces e natimortos, 70 mil 6bitos neonatais, 55 mil casos de
prematuridade ou baixo peso ao nascer, além de 115 mil criangas que convivem com

o diagnéstico clinico da infecgéo’.
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6. CONCLUSOES

O estudo, ao analisar o acompanhamento prestado as criangas notificadas
com sifilis congénita, evidenciou lacunas no seguimento clinico e laboratorial, baixa
adesao ao acompanhamento no servigco de referéncia e insuficiente articulagao entre
os pontos da rede de atencdo. Esses achados indicam que, de forma isolada, tais
dados ndo permitem a adequada conclusdo da investigacdo epidemiolégica dos
casos, reforcando a necessidade de comunicacdo efetiva entre os servigos de

seguimento e a vigilancia.

Na fase de implantagdo também foi possivel verificar essas fragilidades, além
de dificuldades operacionais e estruturais dos servigos, que comprometem o cuidado
compartilhado. Mesmo com avaliagdo positiva da capacitagao técnica, verificou-se
inconsisténcias quanto ao entendimento das funcionalidades, as quais foram revistas

e solucionadas durante o monitoramento.

A implantagédo, o monitoramento e a avaliagdo da plataforma digital “SIFICare”
possibilitaram identificar problemas técnicos, operacionais e de uso que subsidiaram
o aprimoramento da tecnologia. Os resultados demonstram que, embora a plataforma
seja eficaz na identificacdo, em tempo real, de lacunas assistenciais e apresente
potencial para qualificar a vigilancia e a assisténcia, ampliando a visibilidade dos
casos, favorecendo o acompanhamento oportuno e apoiando a comunicagao entre os
diferentes pontos de atencdo, sua efetividade permanece condicionada a barreiras

estruturais que nao sao superadas apenas pela tecnologia de forma isolada.

A discrepancia entre a realizagdo de exames protocolares e a fragilidade do
seguimento em puericultura reforga que o encerramento efetivo do acompanhamento
exige que a informagao digital seja traduzida em acdes territoriais integradas,
articulando o servigo de referéncia e APS. Assim, o avancgo tecnoldgico deve ser
compreendido como instrumento de apoio a promog¢ao da equidade e ao
fortalecimento da rede de saude, especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade. Destaca-se, por fim, a necessidade de maior tempo de utilizagcdo da
plataforma, apds os ajustes técnicos e operacionais, para avaliagdo mais consistente

de seu desempenho e de sua incorporagao na rotina dos servicos.
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