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APRESENTACAO PESSOAL

Enfermeira formada pela Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-
UNESP) em 2007. Durante minha graduacao, por maior identificacao, estive muito
proxima a area de saude coletiva, mas meu ingresso no mercado de trabalho
aconteceu em uma unidade de internacdo de alta especificidade, uma unidade de
terapia intensiva coronariana, onde atuei por seis anos. Esta experiéncia profissional
possibilitou meu desenvolvimento pessoal e profissional com aquisicdo de
habilidades técnicas e no¢fes de gestao e melhoria de servigos.

Quando, por meio de processo seletivo interno, alcancei a chance de
integrar a equipe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, vi a oportunidade de associar 0os preceitos da
saude coletiva ao ambiente hospitalar, duas frentes de trabalho que me fascinam e
motivam, compreendendo a necessidade de estreitar as relagdes entre os diferentes
e interdependentes niveis de atencao a saude.

Desde entéo, trabalho com vigilancia epidemioldgica hospitalar e passei a
identificar as caréncias no rastreio e seguimento de casos atendidos no nosso
servico. De forma especial, os casos de sifilis congénita, onde o seguimento é
compartilhado entre 0 nosso servigo de referéncia e as unidades municipais, em que
a comunicacao é essencial.

Ao ingressar no Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem — Curso de
Mestrado Profissional, pude desenvolver e propor uma ferramenta que visa facilitar
comunicacéo e unificar os varios dados de seguimento dos casos a “Plataforma de
Acompanhamento Compartilhado de Sifilis Congénita”, conforme descrita no

presente estudo.



DIAS MS. Sifilis congénita: construcéo e validacdo de ferramenta informatizada para
qualificacdo da vigilancia epidemiolégica. 102f. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade
de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2019.

Resumo

Introducdo: A sifilis congénita € importante problema de saude publica, monitorado
pela vigilancia epidemiologica que identifica, acompanha a crianca até 18 meses de
vida e orienta acGes de prevencédo e controle, com finalidade de erradicar a doenca
no pais. Objetivo: Desenvolver e validar ferramenta informatizada para monitorar o
acompanhamento de criancas notificadas como caso de sifilis congénita. Método:
Estudo desenvolvido em trés etapas. A primeira constitui-se em estudo transversal
desenvolvido junto ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu, com o objetivo de analisar o
acompanhamento prestado as criancas notificadas como caso de sifilis congénita,
nascidas nesse servi¢co. Foram incluidas 190 criancas notificadas entre janeiro de
2013 a junho de 2016. Os dados foram obtidos dos prontuarios eletrénicos e
analisados por meio da estatistica descritiva, tendo por base as recomendacdes
oficiais. Na segunda etapa foi construida ferramenta informatizada, desenvolvida na
plataforma Moodle, destinada ao monitoramento compartilhado do seguimento das
criancas notificadas com sifilis congénita pelo hospital de referéncia e os servicos de
vigilancia epidemioldgica dos municipios. Na terceira etapa, validou-se a ferramenta
por meio da analise de profissionais com reconhecida expertise clinica e em
vigilancia epidemiologica deste agravo, a fim de avaliar seu conteido e
funcionalidade pelo método de indice de Validade de Contetdo. Esta pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu. Resultados: A analise do acompanhamento das criangas no servico
de referéncia mostrou inconformidades com o preconizado pelo Ministério da Saude,
apontado que os seguimentos clinicos e laboratoriais ndo ocorreram na quantidade
e periodos recomendados. Também verificado falhas no seguimento das criancas
notificadas como casos de neurossifilis, com a coleta de liguor de seguimento
realizada em menos da metade dos casos. A ferramenta informatizada esta
disponibilizada no link: https://www3.fmb.unesp.br/sete/ de acesso gratuito, seguro e
restrito aos servicos de vigilancia epidemiologica municipais, cadastrados com
senha individual de acesso exclusivo aos casos de sua abrangéncia. Possui quatro
funcdes: banco de dados dos casos; comunicagdo entre 0S Servigos; espaco de
educacdo permanente e sistema de alerta de prazos. A ferramenta apresentou
indice de validade de contetdo de 0,97. Concluséo: Ocorreram lacunas no
acompanhamento das criangas com sifilis congénita, confirmando que apenas com
os dados do seguimento na referéncia ndo é possivel concluir adequadamente a
investigacdo epidemiolégica do caso, demonstrando necessidade de comunicagao
entre 0s servicos de acompanhamento e vigilancia desse agravo e, assim, a
importancia da ferramenta desenvolvida e validada neste estudo. Esta podera
favorecer a qualificacdo do cuidado a essas criancas e aprimoramento da vigilancia
epidemioldgica.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude, Sifilis Congénita, Vigilancia Epidemioldgica
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DIAS, M.S. Congenital syphilis: Development and validation of a computerized tool to
enhance epidemiological surveillance. 102f. Dissertation (Master) — Faculty of
Medicine of Botucatu, Sao Paulo State University, Botucatu, SP, Brazil, 2019.

Abstract

Introduction: Epidemiological surveillance guides actions to prevent and control
diseases for eradication. It identifies new cases of congenital syphilis, an important
public health issue, monitoring infants up to 18 months of age. Objective: To develop
and validate a computerized tool to monitor medical follow-up of children notified with
congenital syphilis. Method: This research study, performed in three subsequent
stages, was approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine
of Botucatu, Sao Paulo State University, Botucatu, Sdo Paulo, Brazil. Firstly, to
analyze medical follow-up history of infants notified with congenital syphilis, an
observational study was conducted at the Epidemiology Center of the Clinical
Hospital of the Faculty of Medicine of Botucatu using electronical medical records of
190 children reported with the above-mentioned disease from January 2013 to June
2016. Data was collected following official recommendations and analyzed using
descriptive statistics. Next, a computerized tool was developed using the MOODLE
platform to share medical follow-up history of infants notified with congenital syphilis
between the headquarter hospital, Clinical Hospital, and municipal epidemiological
surveillance services where notified infants reside. Lastly, content and functionality of
the computerized tool was evaluated and validated by health care professionals with
clinical expertise of the disease and epidemiological surveillance using the Content
Validity Index method. Results: The medical follow-up history of infants notified with
congenital syphilis revealed failures of medical care to conform according to
recommendations of the Brazilian Ministry of Health, lacking recommended
frequencies of clinical care and medical laboratorial records of patients. In addition,
but contrary to official guidelines, cerebrospinal fluid was collected in less than 50%
of infants notified with neurosyphilis. Following, a computerized tool was developed
to serve four basic functions: 1) database of congenital syphilis cases, 2) facilitated
communication tool between hospital and epidemiological surveillance services, 3)
continuous education, and 4) alert system for medical follow-up with patients. The
tool is secure and freely available at https://www3.fmb.unesp.br/emv/, and of
restricted access to municipal epidemiological surveillance professionals with
exclusive, individual login access. Thereafter, the computerized tool was evaluated
and validated to a Content Validity Index of 0.97. Conclusion: Medical follow-up of
infants notified with congenital syphilis failed to perform according to official
guidelines, probably due to miscommunication between hospital and municipal
epidemiological surveillance services. The computerized tool developed and
validated herein presents an alternative solution to enhance epidemiological
surveillance services in improving care of affected infants.

Key words: Health care, congenital syphilis, epidemiological surveillance
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1. INTRODUCAO

E de grande preocupacdo para autoridades cientificas e politicas o0s
crescentes casos de sifilis no mundo. Diariamente se buscam novas estratégias de
diagnéstico, tratamento e controle de casos para a erradicacdo dessa doenca .
Dentre suas apresentacoes, destaca-se a forma congénita, que é foco deste estudo,
e, em especial, a vigilancia epidemiologica e o acompanhamento das criancas

notificadas por esse agravo.

1.1 Sifilis Congénita: aspectos clinicos

A sifilis é uma doencga infecciosa, de transmissdo sexual e vertical, de
evolucao crbnica e estima-se que 70% dos casos sejam assintoméaticos. A forma
congénita é causada pela transmissdo do Treponema pallidum da méae infectada ndo
tratada ou com tratamento inadequado para seu bebé&, mais comumente através da
placenta .

A transmissao da sifilis para o bebé pode ocorrer em qualquer fase da
doenca da gestante e durante todas as fases da gestacdo. Tem manifestacdes
clinicas variaveis de amplo espectro, podendo acarretar abortos, natimortos e
mortes perinatais, o que ocorre em cerca de 40% das gestantes com sifilis ndo
tratadas .

Nos recém-nascidos (RN) pode manifestar-se de forma subclinica, com
alteracdes discretas e até mesmo ser assintomatica em cerca da metade dos casos
que iniciam sintomas até o terceiro més de vida ®.

Alteracbes como hepatomegalia, lesbes cutaneas, pseudo paralisia de
membros, petéquias, fissuras periumbilical, ictericia e evidentemente prematuridade
e baixo peso sdo alguns dos principais sintomas presentes na sifilis congénita (SC)
precoce, ou seja, quando a crianca apresenta tais alteracdes logo apds o
nascimento ou nos primeiros dois anos de vida. Quando o inicio dos sintomas se
manifesta apds esse periodo, trata-se da SC tardia, na qual podem se apresentar
articulagdes de Clutton, mandibula curta, tibia em “ldamina de sabre”, surdez
neurolégica ou dificuldade para o aprendizado .

As manifestacfes clinicas apresentadas pelos RN de maes infectadas
dependem de variaveis como: o tempo da gestacdo sem tratamento, o tratamento

realizado, a carga treponémica da méae, a viruléncia do treponema, e o estado
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imunoldgico da mée. Desta forma, a variagdo entre precoce ou tardia sugere uma
relacdo quanto ao tipo de infeccdo da mae ©.

Para a realizacdo do diagndstico laboratorial da sifilis pode-se utilizar
exames diretos e testes imunologicos ou sorolégicos. Os exames diretos sao testes
que identificam o T. pallidium por microscopia, utilizando exsudato seroso das lesées
ativas e o principal teste nesta categoria € 0 exame em campo escuro, teste eficiente
e de baixo custo em comparacdo aos demais testes de pesquisas diretas com
material corado, porém dependente de profissionais capacitados. Os testes
sorolégicos podem ser treponémicos e nao treponémicos ©.

Os testes nao treponémicos ndo sdo especificos para identificacdo de
sifilis. Eles identificam a reagina que é uma reacdo entre a mistura de anticorpos
com um antigeno complexo. Os mais utilizados sdo os que utilizam o método de
floculacdo: Reagina Plasmatica Rapida (RPR), Veneral Desease Resarch Laboratory
(VDRL) e Toluidine Red Unheates Sérum Test (TRUST) estes podem ser
guantificados, e por isso elegiveis para controle de cura dos pacientes. O VDRL se
destaca por ser o teste recomendado para identificacdo da reagina também no
liquor, além da sérica .

Entretanto, para o diagnéstico da doenca se faz necessario a realizacéo
de um teste treponémico confirmatério para exclusdo de falso-positivos. Estes
identificam anticorpos especificos para sifilis, pois utilizam fragmentos de células do
T. pallidum ou antigenos treponémicos para deteccdo dos anticorpos. Dentre os
exames laboratoriais, esses sdo 0s primeiros a terem resultado positivo e desta
forma séo utilizados para identificacdo da doenca. Os testes treponémicos sao:
testes de absorcdo do anticorpo treponémico fluorescente (FTA_ABS), os ensaios
de aglutinacéo treponémicos (TPHA e TPPA), os testes por imunossorvente ligados
a enzima (ELISA), teste imunolégico com revelagdo quimioluminescente (EQI),
ensaio de western blot e os testes rapidos treponémicos. Estes Ultimos sdo muito
utilizados, uma vez que sao desenvolvidos em método de tiras ou escoamento, sem
a necessidade de equipamentos sofisticados para gerar resultado e, assim, se
apresentam como facilitador para identificacdo de sifilis, principalmente nas
gestantes, auxiliando na prevencédo de sifilis congénita, ja que € possivel realizar o
teste, verificar o resultado e iniciar tratamento no mesmo dia, durante o atendimento

dessas (.
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Para identificacao de sifilis congénita foi preconizada uma série de rotinas
diagnosticas pelo Ministério da Saude (MS), aliadas aos protocolos que devem ser
realizados no atendimento as maes e criancas com diagnostico de sifilis nas fases
de gestacédo, parto ou puerpério. Essas rotinas e protocolos baseiam-se em quatro
aspectos: diagnoéstico; adequacdo de tratamento; evidéncia clinica, laboratorial e
radiografica de sifilis no RN; e relacéo da titulacdo do VDRL materno com o teste do
RN, no momento do parto. Importante ressaltar que todas as criangcas com
diagnéstico materno de sifilis devem realizar os procedimentos de rastreamento
ainda na maternidade, exceto os RN assintomaticos, com VDRL nao reagente e
nascidos de maes adequadamente tratadas .

Ser&o considerados casos de sifilis congénita as criancas ©:

e cuja mae néo realizou ou fez de maneira inadequada o tratamento para sifilis, isto
€, maes que durante o pré-natal ndo utilizaram penicilina benzatina, ou néo
respeitaram o tempo e a quantidade de doses para o estagio da doenca, ou nao
apresentaram queda de dois titulos em teste ndo treponémico apés tratamento
adequado, ou ainda, as que iniciaram o tratamento com tempo inferior a 30 dias do
parto;

e sintométicas;

e que apresentarem exame nao treponémico maior que 0 materno;

e menores de 13 anos que apresentarem titulacdo ascendente;

e COM exame nao treponémico reagente aos seis meses e que nao estavam
realizando acompanhamento prévio;

e cOm exame treponémico reagente apds os 18 meses;

e presenca de infeccédo pelo T. pallidum na placenta, corddo umbilical, ou lesdes,
bidpsia e necropsia de crianga, natimorto ou aborto.

O tratamento para as criangas assintomaticas que apresentarem todos os
exames nao reagentes, exceto o teste treponémico, pode ser realizado com
penicilina benzatina. Para as criangcas com sintomas e/ou alteracdo laboratorial
poderdo ser utilizadas a penicilina procaina ou cristalina. Os casos de neurossifilis —
criangas que apresentarem alteragdo na celularidade de liguor ou com exame nao
treponémico reagente em liquor - deverao ser tratados com a penicilina cristalina ©.

Os critérios recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

para o acompanhamento adequado das criancas que foram expostas a sifilis ao
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nascimento incluem a realizacdo de exames nao treponémicos a cada dois a trés
meses durante seis meses de vida, independente do tratamento materno ou do RN.
Para as criancas que nao se enquadraram na definicdo de sifilis congénita, porém
possuem o teste ndo treponémico reagente ao nascimento, € esperado que 0s
titulos do teste ndo treponémico diminuam, e aos seis meses de vida o teste seja
nao reagente. Para as criangas com exame nao treponémico néo reagente ao
nascer, mas cujas maes possuam teste néo treponémico com titulacao alta ou com
reinfeccdo identificada durante a gestacdo é necessario repetir o teste aos trés
meses de vida, devido a possibilidade do periodo de incubacado da sifilis. E também
€ recomendado o tratamento adequado e a consideracdo como caso de sifilis
congénita as criancas com seis meses ou mais de idade com exame nao
treponémico reagente ©.

No Estado de S&o Paulo, o acompanhamento destas criangas devera
seguir as seguintes recomendacdes: consulta de puericultura mensal nos primeiros
seis meses, bimestral até 12 meses de vida e semestral até os 24 meses; realizar
rotina de pesquisa laboratorial com testes ndo treponémicos aos 1, 3, 6, 12, 18 e 24
meses de vida, sendo que apOs dois exames ndo reagentes consecutivos, ha
indicacao de interromper essas coletas; realizar exame treponémico apdés 18 meses
de vida; realizar avaliacdo neuroldgica, oftalmolégica e auditiva semestral até
completar dois anos. Para as criancas com diagnostico de neurossifilis deve-se

coletar liquor a cada seis meses e interromper ap6s normalizacdo do exame ©.

1.2 Sifilis Congénita: problema de saude publica
A SC se constitui em evento sentinela, visto ser agravo evitavel,

dependente do tratamento e acompanhamento prestado as gestantes durante o pré-
natal que ainda representa um importante problema de saude publica mundial.
Segundo a OMS, apesar da reducdo do numero de casos em 2012 (350.915) em
relacdo a 2008 (576.784), h& necessidade de avancos que garantam a melhoria dos
servicos de saude, o atendimento adequado da gestante com relacdo ao diagnostico
e tratamento e o incentivo & vigilancia dos casos e divulgacdo dos dados ©.

Na Unido Europeia, no ano de 2015, foram reportados 42 casos de sifilis
congénita em 25 paises membros e 15 paises informaram zero caso, e no ano de
2016 foram reportados 37 casos em 23 paises membros sendo que 13 informaram

zero caso, considerando padrdes similares aos adotados pela OMS. Destaca-se que
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0s casos de natimortos de gestantes com sifilis ndo sdo notificados nesses paises

7

até o momento, entretanto, € reconhecida a necessidade de sua inclusdo para
avaliacéo real dos servicos, no processo de eliminacéo deste agravo %V,

Nas Ameéricas, no ano de 2015, foram notificados 22.800 casos de sifilis
congénita por 37 paises desta regido, afirmando aumento de 1,7 casos por mil
nascidos vivos (NV) e estabeleceu-se relacdo direta entre casos de sifilis em
gestante e natimortos ***¥. Estima-se que 50% dos natimortos e ébitos perinatais
poderiam ser evitados com intervencdes no periodo pré-natal ¥,

O Brasil foi 0 pais que notificou 0 maior numero de casos (19.228), com
incidéncia estimada de 6,5 casos/mil NV. Para os 36 demais paises estimou-se
incidéncia de 0,3 casos/mil NV, ainda que 12 desses paises ndao sigam a defini¢do
internacional de SC para notificacdo dos casos 2

O aumento de casos notificados pelo Brasil justifica-se em funcdo do
aumento da disponibilidade de testes rapidos para diagnoéstico nos servicos de
saude, da escassez de penicilina enfrentada pelo pais no periodo e da nao
realizacdo do tratamento dos pacientes identificados com sifilis nas unidades
basicas de saude, sendo encaminhados a servi¢os especializados, acarretando em
perda de oportunidade. Assim como houve melhoria na qualidade e no nimero de
notificagbes realizadas. Em 2017 o numero de notificacbes aumentou em 16,4%
com relacéo a ano anterior 121516),

Em 2016, foram notificados no Brasil 20.474 casos de sifilis congénita
cuja taxa de incidéncia foi de 6,8 casos/mil NV, apresentando discreto aumento com
relacdo a 2015 (6,5/mil NV). A maioria das notificacbes ocorreu na primeira semana
de vida e, assim, concluidas como sifilis congénita recente (93,4%) e 0,2% como
tardias. O Estado de Sao Paulo notificou 3.650 casos com taxa de incidéncia de 5,8
casos/mil NV . J4 em 2017, no pais, os casos notificados totalizaram 24.666
apresentando taxa de incidéncia de 8,6/mil NV, sendo 4.073 casos notificados pelo
Estado de S&o Paulo e 6,8 casos/mil NV sua taxa de incidéncia ®°.

Na regional de saude abrangida pelo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
(GVE) XVI- Botucatu, que compreende 30 municipios localizados no centro-oeste do
Estado de S&o Paulo, no ano de 2015, foram notificados 80 casos de SC, com taxa
de incidéncia de 9,9/mil NV ®®. Dentre esses casos, o municipio de Botucatu em
2015 notificou 34 deles, com taxa de incidéncia de 18,1/mil NV, trés vezes superior a

taxa do Estado de S&o Paulo e quase duas vezes superior & da GVE XI®®. Todos os
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casos de Botucatu foram notificados na primeira semana de vida da crianga, 31
caracterizados como sifilis congénita recente, trés natimortos e um aborto 7.

No ano seguinte, 76 casos foram notificados por este GVE, sendo 32
notificados por Botucatu, apresentando taxa de incidéncia de 18,4/mil NV©@9. A
notificacdo dos casos é favorecida no municipio em questéo por contar com um forte
programa de monitoramento e por se tratar de hospital referéncia para atendimento
materno infantil na regigo 9.

Desta forma, a analise do quadro de notificacbes dos ultimos anos aponta
que h& muito a se caminhar para atender a meta de eliminacdo de 0,5 casos de
sifilis congénita por mil NV até o ano de 2015, proposta pela Organizacdo Pan-
Americana de Satde (OPAS) 2. Situacéo preocupante quando se analisa aspectos
como baixo custo e facil acesso ao medicamento para tratamento das gestantes e
parcerias ), visto que a identificacdo da SC esta diretamente ligada a identificacéo
da gestante infectada e que, quanto antes for realizado o diagndstico melhor o

custo/efetividade do tratamento 319

1.3. Sifilis Congénita: acbes de controle e vigilancia epidemioldgica

A sifilis congénita no Brasil € uma das doencas que compde a lista de
notificacdo compulsoria desde 1986, apds divulgacdo da portaria n° 542 de 22 de
dezembro daquele ano, revista e mantida pela portaria do Ministério da Saude n°
204 de 17 de fevereiro de 2016 @Y. Dessa forma, a Vigilancia Epidemiolégica (VE)
monitora o perfil deste agravo, identificando os casos e orientado as acdes de
prevencao e controle, avaliando os servicos com a finalidade de erradicar a doencga
em territorio nacional .

No ano de 1993, o MS brasileiro lancou o projeto de eliminacao da sifilis
congénita, atendendo a proposta da OPAS e da OMS para o controle do agravo nas
Américas, momento em que foi definida a meta de redug&o da incidéncia a valores
menores ou iguais a um caso por mil nascidos vivos®?.

Tal meta evoluiu de maneira criteriosa e exigente nos ultimos anos, e
acordos entre OPAS, United Nations Children’'s Fund (UNICEF) e MS foram
estabelecidos. Incluindo o “Pacto pela Saude” em 2006 que firmou 0 compromisso
entre as trés esferas de governo, por meio de planos operacionais para estruturagao
da rede de saude, de acordo com as principais necessidades da populacdo e com o

intuito de serem revistos anualmente, definidos em trés pactuacdes principais: o
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pacto pela vida; pacto em defesa do SUS; e o pacto de gestdo de SUS. Com
especial destaque, para intengdo de diminuicdo da taxa de mortalidade infantil e
materna e o fortalecimento da atencédo basica com priorizacdo da estratégia saude
da familia, além de incentivar a Vigilancia em Sautde @2,

Em 2007, o Plano Operacional para a Reducéo da Transmissao Vertical
do HIV e da Sifilis veio propor, como meta, o0 aumento da realizacdo de testes para
HIV e sifilis no pré-natal, bem como o tratamento adequado de sifilis para as
gestantes e parceiros, além da ampliacdo da profilaxia da transmisséo vertical de
HIV e sifilis das gestantes para as criancas expostas 2.

No ano seguinte, com a publicacdo da Portaria n° 325GM/MS de
21/02/2008 foi priorizado o Pacto pela Vida, com metas de indicadores de
monitoramento e avaliacdo para cada estado, destacando como alvos prioritarios a
reducdo da mortalidade materna e infantil e a reducdo em 15% dos casos de sifilis
congénita @Y.

Durante o evento “V Forum Latino-americano e do Caribe em HIV/AIDS”
realizado em 2009 foi feito o langamento da “Iniciativa regional para a eliminacéo da
transmissao vertical do HIV e da sifilis”, propondo aos paises a reducao para 2% ou
menos de transmissédo vertical de HIV e para eliminacdo da sifilis - reducao para 0,5
casos/mil NV até o ano de 2015. Para isso descreveram-se estratégias e
ferramentas visando aumentar as coberturas de pré-natal e parto atendidos por
profissionais especializados; aumento de 95% nas testagem para HIV e sifilis nas
gestantes durante pré-natal. Na profilaxia de transmissao vertical de HIV e sifilis,
aumentar o nimero de centros de atencao integrados aos demais servigos de saude
para prevencao e diagnoésticos de HIV e infec¢bes sexualmente transmissiveis (IST)
e disseminacao de sistema informatizado para monitoramento e avaliacdo do
processo de eliminacéo da transmiss&o vertical de HIV e sifilis nos paises .

Com o lancamento da Estratégia e Plano de Acéo para a Eliminacdo da
Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita (2010) pela OPAS
manteve-se a meta de reducdo da transmisséo vertical de HIV e Sifilis, bem como as
acOes pautadas em melhorias e integracéo dos servicos de saude, intensificacdo da
vigilancia epidemioldgica do HIV e sifilis e promoc¢édo de saude para inclusdo e

participacdo de toda a populagéo®®®

. Como resposta, o MS brasileiro instituiu no
SUS a Rede Cegonha, que visa garantir os direitos para a mulher de atencao

humanizada e planejamento familiar, e para a crianca o direito de nascer seguro e
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ter o desenvolvimento saudéavel, sendo seus objetivos favorecer a implementacao de
servicos de saude direcionados ao parto e desenvolvimento das criangas até os dois
anos, ou seja, uma rede de atencdo materno e infantil com acesso, acolhimento e
resolutividade com reducéo da mortalidade materno-infantil 7.

No ano de 2012, foi aprovada Portaria n 77/GM de 12 de janeiro que
dispbe sobre a realizagédo de testes rapidos para HIV e sifilis na atencao basica para
gestantes e parceiros sexuais ®® e em 2014 foi formado o Comité Regional para
Validacdo da Eliminacdo da Transmissao Vertical de HIV e Sifilis, pela OPAS. Este
certifica os paises que atingirem as metas determinadas no plano de acdo para
eliminacéo da transmissdo materno-infantil do HIV e da Sifilis congénita. O primeiro
pais a conseguir esta certificacdo foi Cuba em 2015 ©.

O Brasil em 2016 assinou uma carta de comprometimento pelos gestores
que compde a comissao tripartite, com a meta de executar acdes estratégicas para
reducdo de sifilis em um ano, recebendo auxilio da OPAS e de outras 17
associacdes e conselhos para execucdo do mesmo ?2.

Em 2017, baseando-se nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
proposto pela ONU, langcou um conjunto de documentos com temas relevantes,
destacando metas para desenvolvimento de ac6es com relacdo a saude reprodutiva
e sexual e a mortalidade materna ©?, além da publicacdo da Agenda de Acdes
Estratégicas para Reducdo da Sifilis Congénita no Brasil. Esta tem por objetivo
reduzir a sifilis em todas as formas em um periodo de dois anos, fortalecendo as
acOes conjuntas e integrativas entre 0os 6rgdos de saude, gestores e comunidade, a
ampliacdo da cobertura do diagndstico e tratamento adequado da sifilis por meio da
disponibilidade de testes rapidos e aplicagdo de penicilina benzatina em unidades
basicas, aumento de comités de investigagdo de transmissédo vertical de HIV e sifilis,
qualificacdo da vigilancia com producdo das notificacbes compostas por
investigagdo, seguimento clinico laboratorial e encerramento da sifilis em adultos e
criancas 9.

Ainda em 2017, foi publicada pelo MS a Nota informativa n°2 de 19 de
setembro, que alterou a definicdo de caso para notificacdo de sifilis e atualizou a
definicdo de caso de sifilis congénita, desconsiderando o tratamento dos parceiros
da gestante com sifilis Y.

Assim, percebe-se que no Brasil houveram importantes avancos quanto a

identificacdo e tratamento da gestante infectada pelo T. pallidum, pela melhoria na
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qualidade da assisténcia no pré-natal e parto, pelo tratamento dos parceiros,
estruturacdo dos protocolos de atendimento e das rotinas diagnésticas ©2.
Entretanto, a eliminacdo da SC ainda se constitui em importante desafio que esta
diretamente ligado ao controle da sifilis na gestacdo, por meio da assisténcia preé-
natal de qualidade, ndo s6 da gestante, mas também de suas parcerias. A alta
prevaléncia de transmisséo vertical vem apontando perdas de oportunidades em
todas as fases da doenca durante a gestacéo ©2.

A VE dos casos de sifilis congénita inicia-se com a notificacdo, que ocorre
a partir da identificacdo das criancas que se encaixam na definicAo de caso ja
mencionada em item anterior, de preferéncia na maternidade, podendo, também, ser
realizada em servigos de puericultura, com a investigacdo de exames da crianca e
mae, levantamento das informacdes de tratamento e seguimento da sifilis da
gestante no pré-natal e acompanhamento até a alta do RN, ou término do
tratamento proposto, de acordo com as alteragBes clinicas, laboratoriais ou
radiolégicas apresentadas pela crianca.

Estas informacbes devem ser obtidas mediante contato com a VE do
municipio de origem ou GVE regional ou, ainda, com o servico de saude onde foi
realizado o PN. ApGs o preenchimento da ficha de notificacdo de sifilis congénita
(Anexo 1), esta deve ser inserida no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), por meio do qual ha padronizacdo e repasse dos dados de
doencas e agravos de notificacdo compulsdria entre as instancias de VE municipal,
regional, estadual e nacional.

O encerramento da notificacdo ocorre aos 18 meses de vida da crianca
com a inclusdo da informagdo do exame treponémico deste periodo e a avaliacdo
dos exames ndo treponémicos até esta data, verificando a elevacdo ou ndo de
titulacéo destes ©.

Na Colémbia, o monitoramento de uma coorte de criancas diagnosticadas
com SC por seis meses constatou que o seguimento das mesmas néao era realizado
segundo as normas pactuadas pela OMS 9.

Estudo nacional conduzido em Porto Alegre/RS evidenciou perda de 20%
no seguimento da crianca exposta ao HIV e Sifilis, indicando estratégias de busca
ativa de informacgdes para concluir o acompanhamento prestado e encerramento dos

casos com informagdes de qualidade ©°.
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No Brasil, em concordancia com dados obtidos na América Latina e
Caribe, também se encontra dificuldade em obter dados completos dos casos de
sifiis em gestante e congénita, uma vez que as fichas de investigacdo ndo séo
preenchidas corretamente, ha grande numero de informacdes constando como
ignoradas. Isto dificulta a caracterizacdo epidemioldgica, monitorizagdo da situagéo
real e tomada de deciséo relacionada as medidas estratégicas para enfrentamento,
objetivando alcancar os patamares de controle propostos ©©.

Considerando a escassez de dados e ferramentas para o
acompanhamento das criangas notificadas como casos de sifilis congénita, e sua
importancia para o cuidado desse grupo populacional, justifica-se a presente
investigacdo. Esta visa, dentre outras propostas, responder a seguinte questao de
estudo: Como vem se dando o acompanhamento das criangcas notificadas como
casos de sifilis congénita nascidas em hospital de referéncia?

A finalidade deste estudo € aprimorar a vigilancia epidemiolégica da sifilis
congénita e, assim, qualificar o cuidado prestado a essas criangas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Desenvolver e validar ferramenta informatizada para monitoramento e

qualificacdo do acompanhamento de criancas notificadas como caso de sifilis

congeénita.

2.2 Objetivos Especificos
- Analisar o acompanhamento prestado as criangcas nascidas em um

hospital de referéncia e notificadas como caso de sifilis congénita, com base nas
propostas oficiais.

- Construir ferramenta informatizada para monitoramento de criancas
notificadas como caso de sifilis congénita nascidas no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB).

- Realizar a validacdo de conteddo da ferramenta informatizada para

monitoramento de criangas notificadas como caso de sifilis congénita.
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3. METODO

Este estudo foi desenvolvido em trés etapas: a primeira refere-se a
andlise do acompanhamento prestado as crian¢as nascidas no HCFMB notificadas
como caso de sifilis congénita; a segunda a construgcdo da ferramenta informatizada
para monitoramento do acompanhamento dessas criancas e a terceira, a validacao

da ferramenta.

3.1 Primeira Etapa: acompanhamento prestado as criancas nascidas no
HCFMB notificadas como caso de sifilis congénita.

3.1.1 Desenho e campo do estudo
Trata-se de estudo transversal e descritivo desenvolvido junto ao HCFMB.

Este hospital publico oferece atendimento terciario a regido do Departamento
Regional de Saude VI Bauru (DRS VI), composto por 68 municipios,
compreendendo aproximadamente dois milhdes de pessoas. Possui vinculo com a
Faculdade de Medicina de Botucatu em relacdo ao ensino, pesquisa e extensao.
Desde 2010, é uma instituicdo autarquica, possuindo 500 leitos de internacdo e
destes, 50 sédo de unidades de terapia intensiva (UTI) voltadas ao cuidado adulto e
infantil. Especificamente, na area de neonatologia, esse hospital possui 18 leitos de
UTI e 15 de unidades de cuidados intensivos (UCI) &7,

O HCFMB constitui-se como servico de referéncia dos partos de alto-risco
para 0s municipios que compdem a DRS VI. Até novembro de 2018, também
realizava partos de risco habitual, no caso do municipio de Botucatu. A partir de
entdo, estes passaram a serem realizados na Maternidade do Hospital Estadual
Botucatu, sob gestdo do HCFMB. Destaca-se, ainda, que o HCFMB ¢é referéncia
laboratorial para exames sorolégicos, dentre outros, para a microrregido Polo
Cuesta, da DRS VI.

Além das unidades de internacdo, ambulatérios e servicos de apoio
diagnostico, este servigo terciario possui um Nuacleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHE): o NHE — HCFMB. Este iniciou suas atividades em 2004 e é responsavel pela
notificacdo de agravos e doencas de notificagdo compulséria, investigacdo de Obitos
de mulher em idade feértil, maternos, fetais, infantis e por doencas

infectocontagiosas, identificacdo precoce de surtos e epidemias e realizacdo de
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orientagfes técnicas junto aos profissionais da instituicdo, com relacdo ao controle e

prevencéo desses agravos 9.

3.1.2. Populacéo, amostra, critérios de inclusdo e excluséo.
A populacdo do estudo foi constituida pelas criancas nascidas no HCFMB

no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2016, notificadas como caso de sifilis
congénita, totalizando 190 criancas. O periodo do estudo foi escolhido tendo-se em
vista o inicio do sistema de prontuario eletrénico do HCFMB em 2012 e em pleno
funcionamento em 2013, que possibilitou coleta de dados com maior qualidade e o
encerramento dos casos notificados aos 18 meses de vida, conforme preconizado
pelo sistema de VE nacional ©* e correspondendo ao tempo estipulado ao trabalho
de campo.

Incluiram-se, no estudo, as criancas nascidas no HCFMB, notificadas
como caso de sifilis congénita e encaminhadas para acompanhamento médico neste
servico. Foram excluidas aquelas criancas que faleceram e/ou foram encaminhadas
para acompanhamento médico exclusivo no proprio municipio de origem.

A Figura 1 apresenta o diagrama de composi¢cao da amostra.

Nasceram e foram diagnosticadas como caso de sifilis congénita 208
criancas, destas, 10 faleceram, 8 foram encaminhadas para acompanhamento
exclusivo nos municipios de origem. Assim, 190 criancas compuseram a amostra

deste estudo (Figura 1).

Criancas diagnosticadas com
sifilis congénita

208
Criangas que faleceram Criangas encaminhadas para
acompanhamento exclusivo no
10 municipio
8

Criangas que compuseram a
amostra

190

Figura 1. Diagrama de composi¢cdo da amostra
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3.1.3 Variaveis em estudo
- Maternas

eSOciodemogréficas

- Idade (15-19, 20-29, 30-39 e >40)*7";

- Cor da pele (branca, preta, parda e amarela).

eClinicas

- Realizacdo de pré-natal (sim, ndo);

- Tratamento para sfilis (adequado, inadequado, n&o realizado) ©.

- Da Crianca

eSOciodemogréficas

- Ano de nascimento;

- Cor da pele (branca, preta, parda e amarela);

- Sexo (feminino, masculino);

- Municipio de origem (Botucatu, outros municipios do P6lo Cuesta, Pdlo
Vale do Jurumirim, outros Polos da DRS VI, outras DRS). O Pélo Cuesta
compreende 0s municipios: Anhembi, Arei6polis, Bofete, Botucatu,
Conchas, Itatinga, Laranjal Paulista, Pardinho, Pereiras, Porangaba,
Pratania, S&o Manuel e Torre de Pedra. O Pélo Vale do Jurumirim inclui
0os municipios: Aguas de Santa Barbara, Arandd, Avaré, Bardo de
Antonina, Cerqueira César, Coronel Macedo, Fartura, laras, Itai,
ltaporanga, Manduri, Paranapanema, Piraju, Sarutaia, Taguali,
Taquarituba e Tejupa. Os outros Pélos da DRS VI compreendem
municipios da Regido de Jau, Bauru e Lins;

- Zona de residéncia (urbana e rural).

eClinicas

- Exame VDRL (n&o treponémico) (sim, néo);

- Resultado do exame VDRL (reagente, ndo reagente, nao realizado);
- Coleta de liquor (sim, n&o);

- Alteracao de liquor (sim, ndo, néo realizado);

- VDRL no liquor (reagente, ndo reagente, nao realizado);

- RX de ossos longos (alterado, normal, néo realizado);



Método 35

- Diagnéstico clinico (assintomatico, sintomatico);

- Sinais e sintomas presentes: rinite muco sanguinolenta (sim, nao),
ictericia (sim, n&o), anemia (sim, ndo), esplenomegalia (sim, n&o),
hepatomegalia (sim, ndo), osteocondrite (sim, ndo), lesdes cutaneas (sim,
nao), pseudo-paralisia (sim, ndo) e outros (sim, n&o);

- Esquema de tratamento da crianga (Penicilina Cristalina, Penicilina
Procaina, Penicilina Benzatina, Penicilina Cristalina/Procaina, Penicilina
Cristalina/ Penicilina Benzatina, ndo realizado).

eAcompanhamento

- Ambulatério (médico pediatra, multiprofissional) - médico pediatra
guando o acompanhamento se deu apenas por profissional com
especialidade em pediatria e neonatologia e Multiprofissional quando o
acompanhamento se deu também por outras especialidades médicas
e/ou por outros profissionais de saude como fonoaudiélogo e nutricionista,
dentre outros.

- Idade da crianca na primeira consulta (em meses);

- Consulta com 1 més (sim, ndo), consulta com 2 meses (sim, nao),
consulta com 3 meses (sim, ndo), consulta com 4 meses (sim, nao),
consulta com 5 meses (sim, ndo) e consulta com 6 meses (sim, nao) -
considerou-se consulta realizada quando esta ocorreu dentro do referido
meés;

-Consulta com 8 meses (sim, ndo) - quando a crianca compareceu com
sete e oitos meses de vida;

- Consulta com 10 meses (sim, ndo) - quando a crianga compareceu aos
9 e 10 meses;

- Consulta com 12 meses (sim, ndo) - quando a crianga compareceu aos
11, 12, 13 e 14 meses;

- Consulta com 18 meses (sim, ndo) - quando a crianga compareceu
entre 15 a 20 meses;

- Consulta com 24 meses (sim, ndo) - quando a crianga compareceu com
mais de 21 meses;

- Numero total de consultas no ambulatorio;

- Idade da crianca na alta (em meses);
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- Motivo da alta (abandono, exames negativos, continuidade do

acompanhamento no municipio de origem);

- Avaliacdo neurologica semestral da crianga nas consultas de

acompanhamento (sim, ndo);

- Avaliacao oftalmolégica semestral (sim, n&o);

- Avaliagcao auditiva semestral (sim, n&o).

Para as avaliacdes neuroldgica, oftalmolégica e auditiva, considerou-se

presente quando esta ocorreu dentro do semestre, ou seja, dentre o0s

periodos de 0 a 6 meses, 6 a 12 meses, 12 a 18 e 18 a 24 meses.

- Exame VDRL (n&o treponémico) com 1 més de vida, quando coletado

apos alta da maternidade até 59 dias da criancga (sim, ndo, nao se aplica);

- Exame VDRL (néo treponémico) com 3 meses, quando coletado entre 2

a 4 meses de vida (sim, ndo, néo se aplica);

- Exame VDRL (néo treponémico) com 6 meses, quando coletado entre 5

e 8 meses (sim, ndo, ndo se aplica);

- Exame VDRL (ndo treponémico) com 12 meses, quando coletado entre

9 e 14 meses (sim, ndo, néo se aplica);

- Exame VDRL (ndo treponémico) com 18 meses de vida, quando

coletado apés os 15 meses (sim, ndo, néo se aplica);

- Exame treponémico apds 18 meses de vida (reagente, ndo reagente,

nao realizado e desconhecido);

- ldade da crianca (em meses) no momento da coleta do exame

treponémico apos 18 meses de vida;

- Coleta de liquor das criancas com neurossifilis até normalizagdo do

exame (sim, nao).

A andlise do acompanhamento das criancas foi pautada nas
recomendacdes do “Guia de Bolso para o Manejo da Sifilis em Gestante e Sifilis
Congénita”, elaborado pelo Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP,
Programa Estadual DST/AIDS-SP, Coordenadoria de Controle de Doencas e

Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo @,

3.1.4 Coleta e andlise de dados
Os dados foram obtidos por meio de consulta aos prontuarios eletrénicos

das criancas, utilizando-se de instrumento desenvolvido exclusivamente para essa
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finalidade (Apéndice 1), contendo as variaveis de interesse e analisados por meio da
estatistica descritiva.

A coleta de dados se deu no periodo de abril a junho de 2018.

3.2 Segunda Etapa: construcdao da ferramenta informatizada para
monitoramento do acompanhamento das criangas notificadas como caso de
sifilis congénita.

Esta etapa constituiu-se na construgéo da ferramenta informatizada para
monitoramento compartilhado do acompanhamento da crianca com sifilis congénita,
com a finalidade de eliminar ou minimizar lacunas no cuidado e custos
desnecessarios no seguimento da crianca e qualificar a VE deste agravo. Esta tem
por objetivo integrar em Unico sistema as informacdes referentes ao seguimento
clinico da crianca notificada por este agravo, realizada pelo municipio de origem e
pelo HCFMB, disponibilizando informac¢des das consultas e exames realizados até o
encerramento do caso, facilitando, assim, o gerenciamento do cuidado, evitando
repeticdo ou falha de exames e consultas. Além disso, visa, também, promover
atualizacdo técnica e cientifica e educacdo permanente das equipes com acesso a
ferramenta, por meio da insercdo de matérias de cunho educativo e do férum de
debate, permitindo a interacdo dos servicos para discussao dos casos e duvidas do

seguimento.

A ferramenta informatizada foi desenvolvida tendo por base os resultados
encontrados na Primeira Etapa deste estudo, as normatizagdes estabelecidas para
acompanhamento da crianca com sifilis congénita e vigilancia epidemiologica
desses casos®, junto ao Nicleo de Educacdo a Distancia e Tecnologias da
Informacdo em Saude (NEAD.TIS) da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB).

Esse nucleo conta com equipe multiprofissional que realiza assessoria
cientifica e técnica para elaboracdo de produtos tecnolégicos educacionais e
colaborativos, além de participacdo de projetos como a Rede Universitaria de
Telemedicina, Rede Nacional de Pesquisa em Telessaude e Seguranca de
Informacdo do Paciente, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). A

administracdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem do “Portal Saude, Educacéo e
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Tecnologia (SETe)”, baseada na plataforma opensource MOODLE, € destaque de
producao deste setor .

Para o desenvolvimento da ferramenta proposta foi utilizado o referencial
tedrico de Cook & Dupras (2004), que elenca dez passos para a criacdo de
ambientes virtuais educativos: 1. Andlise das necessidades, metas e objetivos; 2.
Determinacdo de recursos técnicos e necessidades; 3. Avaliagdo de softwares pré-
existentes; 4. Identificacdo de potenciais barreiras; 5. Criacdo do material; 6.
Incentivar uso ativo, reflexdo e feedback; 7. Facilitar e incentivar o uso; 8. Avaliacao
do uso; 9. Promocao de estudo piloto; e 10. Monitoramento do funcionamento “.

O presente estudo desenvolveu os passos de um a cinco, sendo 0s
demais, alvo de futura investigacgéao.

O primeiro passo levou em consideracdo a necessidade sentida pelo
servico de referéncia (NHE HCFMB) que dé inicio a investigacdo do caso de sifilis
congénita e que, portanto, deve proceder sua conclusdo. Assim, para que esta
investigacdo seja concluida com sucesso, faz-se necesséria a comunicacao entre o
servico de referéncia e a VE dos municipios de residéncia das criancas. Desta
forma, destaca-se a relevancia de uma ferramenta que possibilitasse o
acompanhamento compartilhado das criancas por esses servigos, para troca de tais
informagdes e 0 monitoramento dos casos e, ainda, que permitisse a emissao de
alerta aos profissionais do municipio sobre a acdo de saude prevista no
monitoramento da crianca.

A ferramenta foi desenvolvida para o uso dos profissionais de salde que
realizam seguimento e vigilancia das criancas notificadas como caso de sifilis
congeénita.

Relacionado ao segundo passo, a avaliagdo dos softwares pré-existentes
foi realizada com auxilio da equipe multiprofissional do NEAD-TIS, para atender os
objetivos da ferramenta. E, assim, foi escolhido para o desenvolvimento desta o
Ambiente Virtual de Aprendizagem do “Portal Saude, Educacdo e Tecnologia
(SETe)”, baseada na plataforma Open Source MOODLE (Modular Object-Oriented
Dinamic Learning Environment), a qual € gratuita e possui critérios de seguranca e
sigilo de informacdo e possibilidade de desenvolvimento de maodulo interativo,
compartilhado e educacional para os profissionais participantes ©9.

Para a elaboracédo do video tutorial da ferramenta, foi utilizado software

POWTOON, o qual esta disponivel em site gratuito. Também foi necessario o uso do
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software Camtasia para gravacao e edicdo do audio, e o Pixton para elaboracdo das
imagens interativas.

Foram consideradas como possiveis barreiras o déficit de conhecimento
em informatica e falta de tempo do usuario do sistema informatizado; falhas de
comunicacao; diferentes formacdes técnicas; e possiveis falhas no preenchimento
dos casos. Assim, ao construir a ferramenta preocupou-se em utilizar ambiente
virtual de facil acesso, com linguagem clara e usual para os profissionais que atuam
na area, com itens de rapido reconhecimento e espacgo para apoio na discussao de
casos e duvidas quanto ao uso, além de desenvolver sistema de alerta via e-mail
com lembretes de agenda de seguimento e atualizacdo dos casos.

A criacdo da ferramenta informatizada para o monitoramento da sifilis
congénita utilizou como referencial teérico do contetdo o “Guia de bolso da sifilis

» (3)

gestante e sifilis congénita , documentos oficiais como portarias, boletim

epidemioldgico " e a prépria ficha de notificacéo de sifilis congénita.

3.3 Terceira Etapa: validacao da ferramenta informatizada para monitoramento
do acompanhamento das criancas notificadas como caso de sifilis congénita.

Apoés a construcdo da ferramenta, esta foi submetida a andlise de seis
profissionais enfermeiros e quatro médicos com reconhecida expertise clinica e em
VE da sifilis congénita a fim de valida-la, quanto a seu conteudo e funcionalidade.

O convite aos participantes desta etapa foi realizado por meio eletrénico,
via e-mail, no qual foram encaminhadas orientacdes sobre os objetivos do estudo e
forma de participacdo que, apoés lidas e demonstrado aceite por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2), tiveram acesso ao link do
espaco virtual. Este permitiu que cada participante realizasse a inser¢cao de um caso
modelo (ficticio) na plataforma e preenchesse o questionario de avaliagéo,
disponibilizado na prépria pagina principal da ferramenta.

O questionario de avaliagdo elaborado com conceitos sugeridos por
Alexandre e Coluci (2011) “? foi dividido em quatro temas: 1- Avaliacdo do tutorial (5
perguntas); 2- Avaliacdo do ambiente virtual (8 perguntas); 3- Avaliagdo do contetdo
da plataforma (6 perguntas); 4- Avaliacdo da linguagem utilizada (4 perguntas),
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totalizando, assim, 23 itens de avaliacdo. Para cada item de desacordo foi
disponibilizado espaco para sugestdes (Apéndice 3).

Para a validag&o do contetdo foi utilizado o método de indice de Validade
de Conteudo (IVC), que identifica a relevancia do item, tendo por base a
concordancia dos participantes. O calculo de concordéancia dos itens foi realizado
por meio de escala tipo Likert, com variagdo entre 1 e 4 pontos, assim distribuidos:
l-item nao relevante; 2-item com grande necessidade de revisdo; 3-item com
pequena necessidade de revisdo e 4—item relevante. O indice foi calculado pela
divisdo da soma de respostas 3 e 4 pelo numero total de participantes. Para os itens
com avaliacdo 1 e 2 foram realizadas mudancas, conforme sugestdes dos
participantes.

Segundo Polit e Beck (2006) “? e Costa e Orpinelli (2011) “Y a taxa do
IVC para identificacdo de relevancia do item devera ser a totalidade quando o
ndamero de participantes for de cinco ou menos e de 0,78, quando maior que seis
participantes. Para o conteudo todo sugerem concordancia de pelo menos 0,80.
Assim, na presente pesquisa a taxa de IVC para cada item foi considerada 0,78.

Para analise do IVC total da ferramenta foi utilizado o calculo da média
dos valores de cada item “**?  assim representado:

IVC total= (IVC{1 + IVC2+ IVC3........ IVC;23)
N° total de itens

As sugestdes dos profissionais foram consideradas para a forma final da
ferramenta, que devera ser disponibilizada oportunamente aos profissionais das 30
vigilancias epidemiolégicas municipais que compde o Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica Botucatu - GVE XVI e sua implantacdo e avaliagdo seréd alvo de

outra pesquisa.

3.4 Aspectos éticos.

O projeto desta pesquisa foi submetido & andlise do Comité de Etica em
Pesquisa da FMB-UNESP e aprovado sob numero 2.585.564 (Anexo 2).
Foi solicitado dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE) para utilizacdo dos prontuéarios eletrénicos das criangas notificadas como
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caso de sifilis congénita, uma vez que se trata de estudo retrospectivo, sem o que
este seria inviabilizado.
Conforme descrito anteriormente, os profissionais que participaram da

validacéo da ferramenta proposta foram convidados e indicaram o aceite apos leitura
do TCLE.
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4. RESULTADOS

4.1 Primeira Etapa: analise do acompanhamento prestado as criancas nascidas

no HCFMB notificadas como caso de sifilis congénita.

Dentre as 190 criancas incluidas no estudo, 42 (22,1%) nasceram em
2013, 43 (22,6%) em 2014, 67 (35,3%) em 2015 e 38 (20,0%) até o primeiro
semestre de 2016. Predominaram as criancas do sexo feminino (53,7%), brancas
(90,6%), procedentes do municipio de Botucatu (55,3%) e residentes em zona
urbana (95,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das criancas notificadas como caso de
sifilis congénita, segundo ano de nascimento no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu. Botucatu, 2018

2013 2014 2015 2016 Total
Variaveis n=42 n=43 n=67 n=38 n=190
n % n % n % n % n %

Sexo 1

Feminino 25 131 22 11,6 35 184 20 10,5 102 53,7

Masculino 17 89 21 110 32 168 18 94 88 463
Cor da pele

Branca 36 18,9 34 17,8 65 34,2 37 194 172 90,6

Parda 3 1,5 3 1,5 2 1,0 1 0,5 9 47

Preta 3 1,5 6 3,1 0 0,0 0 0,0 9 47
Municipio de Origem

Botucatu 21 11,0 23 121 36 18,9 25 131 105 55,3

Outros municipios do 17 89 15 78 21 11,0 9 47 62 32,6

Polo Cuesta

Polo Vale do Jurumirim 3 1,5 2 1,0 8 4,2 2 1,0 15 7,9

Outros Polos DRS VI 1 0,5 2 1,0 2 1,0 2 1,0 7 3,7

Outras DRS 0 0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Zona de Residéncia

Urbana 41 21,5 40 21,0 63 329 38 20 182 95,8

Rural 1 0,5 3 1,5 4 2,1 0 0,0 8 4,2

DRS= Departamento Regional de Saude

Com relagéo as caracteristicas maternas, a maioria das mées era branca
(82,3%), com idade entre 20-29 anos (55,1%), havia realizado pré-natal (92,0%) e

tratamento inadequado para sifilis (61,5%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas maternas, segundo ano de
nascimento da crianca notificada como caso de sifilis congénita, no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Botucatu, 2018

2013 2014 2015 2016 Total
Variaveis n=41 n= 42 n= 67 n=37 n=187
n % n % n % n % n %

Cor da pele

Branca 32 17,1 32 171 59 315 31 16,5 154 82,3

Parda 3 1,6 5 2,6 4 21 0 0,0 12 6,4

Preta 6 3,2 5 2,6 4 21 6 3,2 21 11,2
Idade

10-14 anos 1 0,5 0 0,0 0O 0,0 1 2,7 2 1,0

15-19 anos 13 31,7 12 285 18 26,8 11 29,7 54 28,9

20-29 anos 20 48,7 19 476 40 59,7 24 64,8 103 55,1

30-39 anos 7 17,0 9 214 9 134 1 2,7 26 14,0

40—-mais 0 0,0 2 4,7 0O 0,0 0 0,0 2 1,0
Pré-natal realizado

Sim 31 165 38 20,3 66 352 37 19,7 172 92,0

Nao 10 5,3 4 2,1 1 05 0 0,0 15 8,0
Tratamento para sifilis

Adequado 2 1,0 9 48 24 128 13 6,9 48 25,6

Inadequado 33 176 25 13,3 35 18,7 22 11,7 115 61,5

Nao realizado 6 3,2 8 4,2 8 4.2 2 1,0 24 129

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas clinicas ao nascimento e

de

tratamento das criancas notificadas como caso de sifilis congénita, segundo ano de

nascimento no HCFMB.

Com relacdo as caracteristicas clinicas das criangcas ao nascimento,

observou-se que a maioria teve o exame VDRL coletado (96,3%) e com resultado

reagente (84,7%) (Tabela 3).

Foi realizada puncdao liquérica na maioria das criancas (93,7%) e 22,6% e

7,3% apresentaram alteragcbes de celularidade e VDRL reagente no liquor,

respectivamente (Tabela 3). Foram

identificadas 50 criangas (26,3%) com

neurossifilis (dados ndo mostrados em tabela).

A maioria apresentou normalidade em RX de ossos longos (93,2%) e era

assintoméatica (62,6%). Quando presente, os sintomas mais frequentes foram:
ictericia (25,8%), anemia (3,2%) e hepatomegalia (2,6%) (Tabela 3).
Quanto ao tratamento, todas as criancas foram tratadas e o mais

frequentemente empregado foi a Penicilina Cristalina por 10 dias (47,4%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas ao nascimento e de tratamento das criancas
notificadas como caso de sifilis congénita, segundo ano de nascimento no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Botucatu, 2018

2013 2014 2015 2016 Total
Variaveis n=42 n=43 n=67 n=38 n=190
n % n % n % n % n %

Coleta de VDRL

Sim 38 20,0 43 226 65 342 37 195 183 96,3

N&o 4 2,1 0 0,0 2 11 1 0,5 7 3,7
Resultado do VDRL

Reagente 32 16,8 38 20,0 50 31,1 32 16,8 161 84,7

N&o reagente 6 3,2 5 2,6 6 3,2 5 2,6 22 116

N&o realizado 4 2,1 0 0,0 2 11 1 0,5 7 3,7
Coleta de liquor

Sim 38 20,0 43 22,6 60 316 37 195 178 93,7

Nao 4 2,1 0 0,0 7 3,7 1 0,5 12 6,3
Alteracéo celularidade no liquor

Sim 11 5,8 4 2,1 17 89 11 5,8 43 22,6

Nao 22 116 36 189 40 21,1 24 12,6 122 64,2

N&o realizado 9 4,7 3 1,6 10 53 3 1,6 25 13,2
VDRL no liquor

Reagente 5 2,6 6 3,2 3 1,6 0 0,0 14 7.4

N&o reagente 33 174 37 195 57 30,0 37 195 164 86,3

N&o realizado 4 2,1 0 0,0 7 3,7 1 0,5 12 6,3
RX de ossos longos

Alterado 1 0,5 3 1,6 2 11 0 0,0 6 3,1

Normal 40 21,1 38 20,0 61 32,1 38 200 177 93,2

N&o realizado 1 0,5 2 11 4 2,1 0 0,0 7 3,7
Diagnéstico clinico

Assintomético 13 6,8 25 132 45 23,7 36 18,9 119 62,6

Sintomético 29 153 18 9,5 22 116 2 11 71 374
Sinais e sintomas

Ictericia 27 14,2 9 47 12 6,3 1 0,5 49 25,8

Anemia 2 11 3 1,6 1 0,5 0 0,0 6 3,2

Hepatomegalia 0 0,0 2 11 3 1,6 0 0,0 5 2,6

Esplenomegalia 1 0,5 1 0,5 1 0,5 0 0,0 3 1,6

Rinite muco sanguinolenta 0 0,0 2 1,1 0 0,0 0 0,0 2 11

Outros* 5 2,6 6 3,2 12 6,3 2 11 25 13,2
Tratamento da crianca

P. Cristalina 30 15,8 16 8,4 30 158 14 7,4 90 474

P. Procaina 2 11 4 2,1 7 37 19 10,0 32 16,9

P. Benzatina 2 11 2 1,1 4 2,1 1 0,5 9 4,7

P.Cristalina/Procaina 7 3,7 16 8,4 24 12,6 4 2,1 51 26,8

P.Cristalina/Benzatina 1 0,5 5 2,6 2 11 0 0,0 8 4,2

N&o realizado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

VDRL= Veneral Desease Resarch Laboratory. *Outros sinais e sintomas de sifilis congénita: lesdes cutaneas, prematuridade,
baixo peso, pequeno para idade gestacional, restricdo de crescimento intrauterino, proteinorraquia, cardiopatia, desconforto
respiratério e subluxagéo do quadril.

A respeito do total de consultas de seguimento realizadas no servico de
referéncia, observou-se que 41 (21,6%) criancas realizaram apenas uma consulta,
32 (16,8%) realizaram duas, 40 (21,1%) trés e 42 (22,1%) nunca compareceram.
Nenhuma crianga realizou as 13 consultas esperadas e apenas uma fez 12
consultas (Tabela 4).
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Tabela 4. Total de consultas ambulatoriais de seguimento das criancas notificadas
como caso de sifilis congénita ao nascimento, realizadas no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, segundo ano de nascimento. Botucatu, 2018

Total 2013 2014 2015 2016 Total

consultas n=42 n=43 n=67 n=38 n=190
N % % n % % n % N %
0 12 28,6 9 20,9 15 224 6 15,8 42 22,1
1 11 26,2 8 18,6 13 19,4 9 237 41 21,6
2 4 9,5 6 14,0 15 224 7 18,4 32 16,8
3 8 19,0 9 20,9 11 16,4 12 31,6 40 21,1
4 5 11,9 7 16,3 6 9,0 1 2,6 19 10,0
5 2 4,8 1 2,3 2 3,0 2 53 7 3,7
6 0 0,0 3 7,0 1 1,5 1 2,6 5 2,6
7 0 0,0 0 0,0 1 15 0 0,0 1 0,5
8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9 0 0,0 0 0,0 2 3,0 0 0,0 2 1,1
10 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12 0 00 0 00 1 15 0 00 1 0,5
13 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A Tabela 5 apresenta os seguimentos clinico ambulatorial, neuroldgico,
oftalmoldgico, audioldgico e laboratorial realizados no HCFMB, segundo idade das
criancas.

Dentre as 190 criancas notificadas como caso de sifilis congénita
esperadas para acompanhamento no HCFMB, apenas 79 (41,5%) compareceram
para a primeira consulta no primeiro més de vida, 40 (23,4%) e 46 (28,9%) no
segundo e terceiro, respectivamente e 2 (1,6%) criancas SO iniciaram
acompanhamento com oito meses (Tabela 5).

Para o acompanhamento clinico das criangas no HCFMB nos meses
recomendados @, o total de criancas esperadas foi calculado subtraindo-se do total
de criancas notificadas e encaminhadas para acompanhamento neste servigo,
aguelas que receberam alta durante o periodo. Os critérios identificados na alta do
ambulatorio foram dois exames VDRL negativos consecutivos, encaminhamento
para acompanhamento no municipio de origem e o abandono do seguimento.
Assim, 0s meses em que ocorreram maior percentual de comparecimento foram: 12°
(42,0%), seguido do 1° (41,5%) e 8° més de vida (34,1%) (Tabela 5).

Quanto as avaliacdes neurologica, oftalmologica e audioldgica, os
percentuais de realizagdo no primeiro semestre foram 76,8%, 83,7% e 72,6%,

respectivamente. No segundo semestre, esses percentuais foram 39,4%, 2,6% e
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3,1%. No terceiro semestre foram de 9,5%, 1,0% e 0,5% e no quarto semestre foram
realizadas avaliacbes neuroldgicas em apenas 6,3% das criangcas e ndo foram
realizadas avaliacfes oftalmoldgicas e audiologicas nesse periodo (Tabela 5).

Dentre as 190 criancas esperadas para realizar o VDRL no primeiro més,
91(47,9%) realizaram o exame; no terceiro més eram esperadas 171 criancas e 140
(81,9%) realizaram; no sexto més o esperado era de 153 criancas e 102 (66,6%)
coletaram o exame; aos 12 meses era esperado 118 criancas e 72 (61,0%)
realizaram; e aos 18 meses, das 87 criancas esperadas, apenas 47 (54,0%)
realizaram o exame na referéncia (Tabela 5). Para o célculo das criancas esperadas
para a realizacdo do exame de VDRL subtrairam-se aquelas que apresentaram dois
exames de VDRL negativos, consecutivos.

Dos exames de VDRL avaliados neste estudo, verificou-se que 70
exames foram realizados apds as criancas ja terem apresentado dois exames
negativos consecutivos (dados ndo mostrados em tabela).

Com relacdo ao exame treponémico apds os 18 meses de vida, 104
(55,0%) criancas realizaram o teste (Tabela 5).

Das 50 crian¢cas com indicacao para coleta de liquor, apenas 21 (42,1%)
realizaram nova coleta e estas foram todas realizadas até o sexto més de vida
(Tabela 5).



Resultados 48

Tabela 5. Seguimento clinico ambulatorial, neurolégico, oftalmologico, audiolégico e laboratorial realizado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, segundo idade das criancas. Botucatu, 2018

Seguimento clinico

Seguimento laboratorial

Exame do liquido

Consultas Alta Ava!agoes Testes forOIOQ'COS cefalorraquidiano
|dade n=190 n=190 =50
Total a Realizaram Abandono de tal Total 2exames Trep. Total
esp* . nsulta avapqgao Total E C seguimento Neuroldgico Oftalmoldgico Audiolégico VDRL ~ VDRL apés 18 Neurossifilis Liquor
clinica coletado negativos meses
79 79 19 1 1 17 91 19 10
1 190 (41,5%) (41,5%)  (10,0%) (0,5%) (0,5%) (8,9%) - - - 190 (47,9%) (10,0%) - 50 (20,0%)
29 40 12 0 1 11 2
2 171 (17,0%) (23,4%)  (7,0%) (0,0%) (5,8%) (6,4%) - - - - - - - 40 (5,0%)
25 46 10 1 1 8 140 18 4
3 159  (15,7%) (28,3%)  (6,3%) (0,6%) (6,2%) (5,0%) - - - 171 (81,9%) (10,5%) - 38 (10,5%)
10 38 12 3 4 5 2
4 149 (6,7%) (25,5%)  (8,0%) (2,0%) (2,7) (3,3%) - - - - - 34 (5,7%)
1 25 8 4 1 3 1
5 137 (0,07%) (18,2%)  (5,8%) 2,9%) (7,3%) (2,1%) - - - - - - 32 (3,1%)
2 33 9 4 1 4 146 159 138 102 35 1
6 129 (1,5%) (25,6%)  (7,0%) (3,1%) (7,7%) (3,1%) (76,8%) (83,6%) (72,6%) 153 (66,6%) (22,9%) - 31 (3,2%)
1
7 - - - - - - - - - - - - - 30 (3,3%)
2 41 16 9 5 2 0
8 120 (1,6%) (34,1%)  (13,3%) (7,5%) (4,1%) (1,6%) - - - - - - 29 (0,0
0
9 - - - - - - - - - - - - - 29 (0,0
0 30 16 8 6 2 0
10 104 (0,0) (28,8%)  (15,3%) (7,7%) (5,7%) (1,9%) - - - - - - 29 (0,0
0
11 - - - - - - - - - - - - - 29 (0,0)
0 37 27 19 5 3 75 5 6 72 31 0
12 88 (0,0) (42,0%)  (30,7%)(21,5%) (5,7%) (3,4%) (39,4%) (2,6%) (3,1%) 118 (61,0%) (26,0%) 29 (0,0
0
13-17 - - - - - - - - - - - - - 29 (0,0)
0 18 9 5 3 1 18 2 1 47 10 104 0
18 61 (0,0) (29,5%)  (14,7%) (8,1) (4,9%) (1,6%) (9,5%) (1,0%) (0,5%) 87 (54,0%) (11,5%) (54,7%) 29 (0,0
0
19-23 - - - - - - - - - - - - - - 29 (0,0
0 15 8 6 1 1 12 0 0 0
24 52 (0,0) (28,8%)  (15,4%)(11,5%) (1,9%) (1,9%) (6,3%) (0,0) (0,0) - - - 29 (0,0)
Total 190 148 146 60 29 57 190 452 113 104 50 21
(77,9%) (76,9%)(41,0%)(19,9%)  (39,0%) (59,4%)  (54,7%) (42,0%)

Total esp.= total esperado. Trep=teste treponémico *Célculo: total de criangas que deveriam comparecer em consultas de seguimento da sifilis congénita subtraindo-se aquelas que receberam alta.
**Calculo: total de criangas esperadas para a realizagdo do exame de VDRL subtraindo-se aquelas que apresentaram dois exames de VDRL negativos, consecutivos. E=Alta por exames negativos;
C= Alta para continuidade do seguimento no municipio de origem.
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4.2 Segunda Etapa: ferramenta informatizada.

A ferramenta informatizada foi construida na plataforma MOODLE,
disponibilizada no link: https://www3.fmb.unesp.br/sete/. Tem acesso gratuito, restrito

e seguro, assim, os servicos de VE municipal (usuarios) serdo cadastrados com
informacéo de e-mail e responsavel, para obtencdo de senha individual de acesso
exclusivo aos casos de sua abrangéncia.

O NHE possui cadastro de administrador e fara a insercdo na ferramenta
dos dados das criancas nascidas no HCFMB e notificadas como casos de sifilis
congénita, assim, ter4 acesso a todos os casos inseridos. Também realizara o
monitoramento do acompanhamento da crianca e promovera as orientacdes aos
USUArios.

A ferramenta possui quatro funcdes: 1- banco de dados dos casos; 2-
comunicacao entre os servicos; 3- espaco de educacado permanente e 4- sistema de
alerta de prazos.

1- Banco de dados dos casos: dividido de acordo com o municipio de
origem, composto por formulério de cadastro e informagfes de seguimento de cada
caso, devendo ser preenchido pelos servicos municipais e pela referéncia.

2-Comunicacédo entre os servicos: funcdo contemplada pelos féruns. A
ferramenta possui dois tipos de féruns para comunicacdo dinamica: o férum geral e
o forum municipio. No forum geral todos os municipios cadastrados e o servi¢co de
referéncia podem esclarecer duvidas, trocar experiéncias, relatar dificuldades de uso
da ferramenta, assim como repassar informacgdes relevantes. O férum municipio
constitui-se em espaco de comunicacdo direta entre o municipio especifico e a
referéncia, para discussdo dos casos ou outros assuntos relevantes, sem exposi¢cao
no férum geral.

3- Educacgao Permanente: a ferramenta disponibiliza materiais educativos
e legislacéo referente a caracterizagdo e seguimento da sifilis congénita, em aba
especifica e de acesso comum, além de utilizar os féruns para divulgacdo de
atualizacoes e orientacbes de acompanhamento da sifilis.

4- Sistema de alerta de prazos: tem a funcdo de informar aos municipios
as atividades a serem agendadas com a crian¢a durante o acompanhamento. Estes

alertas se dado por meio de encaminhamento de e-mails para os enderecos


https://www3.fmb.unesp.br/sete/
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cadastrados de cada servigo, 15 dias antecedentes a proxima data de coleta de
exames, orientando a realizacdo do agendamento e atualizacéo das informacdes na

ferramenta informatizada, exemplificado na Figura 2.

Plataforma de acompanhamento
Sifilis Congénita

Ola!

Estamos proximos da data de coleta de seguimento da sifilis
congeénita.

Por favor, programe o agendamento e acesse a plataforma para
atualizacao!

Link: https://www3.fimb.unesp.br/sete/

Obrigada e Bom trabalho!!!!

Figura 2: Mensagem de alerta gerado pela ferramenta

Apresenta-se a seguir a ferramenta informatizada.

A Pagina Principal € composta por tutorial em video, aba “GERAL”,
contendo férum geral e os materiais didaticos e abas identificadas pelos nomes dos
municipios pertencentes ao GVEXVI, contendo lista de casos e férum exclusivo de

cada cidade com a referéncia (Figura 3).
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1 Comsa St Trarsm sz x T T T T T T T T e (s
< C Y & https//www3.fmb.unesp.br/emv/course/view.php?id=461 Q =] (2]

Seu progresso

Painel Geral
Pégina inicial do site yai
Paginas do site Férum Geral Pesquisa Avancada
Curso atual Materiais didaticos
Sifilis-TV

Participantes

Aguas de Santa Barbara

Geral .
Acrescentar um novo tépico...

Aguas de Santa Barbara (Nenhuma noticia publicada)

Férum Aguas de Santa Barbara

Figura 3: Pagina principal da plataforma de acompanhamento da sifilis congénita

O Tutorial para uso da plataforma foi desenvolvido na forma de video a

fim de demonstrar as caracteristicas e mecanismo de uso da ferramenta (Figura 4).

Plataforma de Acompanhamento
Compartilhado da Sifilis Congenita

------------------------------------------------------------

POWTOON *7
”

FOR EDU

Figura 4. Abertura do tutorial de apresentacédo da ferramenta

O icone Férum Geral acessa a area de interagdo entre 0s usuarios para

comunicacdo dinamica, divulgacdo de noticias e avisos pertinentes. A insercao de
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s

conteudos e comentarios € realizada pelo icone “acrescentar um novo Tépico”
(Figura 5).

[ T Forum Geral X i Lod u

« > C O B 6 :

O T[> o ora

& https//www3.fmb.unesp.br/emv/mod/forum/view.php?id=14242 @ &

Painel » Extenséo e Pesquisa b Sifilis-TV » Geral » Férum Gera

- Férum Geral

Painel Noticias e avisos

= Pagina inicial do site
» Paginas do site

¥ Curso atual =
i -

¥ Sifilis-TV

noticia publi )
» Participantes
4

¥ Geral

I Férum
Geral

Figura 5. Tela Forum Geral

O icone Materiais Didaticos direciona ao conjunto de arquivos de

orientacado técnica do seguimento de sifilis congénita (Figura 6).

i1 Siis-Tv:taaterms cidmscas N~ YO e -
&« C Y @& hitps//www3.fmb.unesp.br/femy/mod/folder/view.php?id=15142 @ ¥ N I -

Painel » Extenséo e Pesquisa » Sifilis-TV » Geral » Materiais didaticos

« W P
- Materiais didaticos

Painel Materiais didaticos
» Pégina inicial do site

) Paginas do site
¥ Curso atual

&
¥ Sifilis-TV B Nota informativa Definicio CasoSifilis_22 12 2017-CRT-SP pdf
b Participantes B Nota_informativa,_sifiis - 2017- M. pat
» ﬁ portaria 204 17-02-2016- define a lista nacional de notificacdo compulsoria.pdf
¥ Geral 'h sifilis_congenita- Ficha de Notificag&o. pdf
b Forum ﬁ transmissaoverticalesifiliscongenita.pdf
- Geral m - - -
Materiais Download stal
didaticos E
[ 4

Figura 6. Tela Materiais didaticos

O icone Nome do Municipio (exemplo Botucatu) permite o acesso a lista
de casos referentes ao municipio e abas de acesso para acrescentar e buscar casos
(Figura 7).
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| i siisTv: Betueat T T e W T e mm— | =& jo}

& c 0O & https://www3.fmb.unesp.br/emv/mod/data/view.php?id=15091 [CHS - ¢ ¢ e :

Painel » Extens&o e Pesquisa » Sifilis-TV » » Botucatu » Ver lista Habilitar Edi¢do de Bloco,

Botucatu

Painel Pacientes Botucatu
Pagina inicial do site

Paginas do site

Curso atual Grupos separados: Todos os participantes

Sifilis-TV | Ver lista Ver item unico Busca Acrescentar ltem Exportar Modelos Campos Conjuntos de modelos padrédo

Participantes

Nenhum item na base de dados
> Geral

Figura 7. Lista de casos do municipio. Exemplo municipio de Botucatu

Dentro do icone Municipio, encontra-se a aba Acrescentar Item. Esta
direciona ao formulério de acompanhamento do caso para insercdo e/ou atualizacdo
(Figura 8).

i Bctucaty T L S ———— | 2 | 2!
« Cc O 8  https://www3.fmb.unesp.br/emv/mod/data/edit.php?d=175 @ T e B3 e :
Painel » Extenséo e Pesquisa » Sifilis-TV » » Botucatu » Acrescentar ltem

Botucatu
Painel

Pacientes Botucatu
Pagina inicial do site

Paginas do site
Grupos separados: Todos os participantes

Curso atual
Sifilis- TV ( Ver lista Ver item Gnico Busca Acrescentar ltem Exportar | [ Modelos | [ Campos Conjuntos de modelos padrdo
Participantes
Novo item
> Geral
Unidade de Saude:
Nome do responsavel pela
unidade de saide: *
) Email do responsavel:
Data de Nascimento 10 v | agosto v|2018 v
£ Botucatu
o Sigla da mae:

Figura 8. Aba acrescentar item

A tela Novo Item apresenta o formulério para inser¢cdo das informacgdes
de acompanhamento das criancas e os itens de preenchimento obrigatério foram
identificados por meio de asterisco (*).
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O formulério se inicia pelas informacdes de identificacdo da unidade de
saude, nome e e-mail do responsavel da unidade. Em seguida, os dados de
identificacdo da crianca por meio de data de nascimento, iniciais do nome da mée e
sexo da criancga, seguida por informacdes do nascimento - resultado do teste néo

treponémico, resultado da avaliacdo liquorica e RX de ossos longos (Figura 9).

™ Sowcatu « T T T TR A T TR TS T ——0 20
& Cc O @ https//www3.fmb.unesp.br/emv/mod/data/edit php?d=175 r e e :
Geral Novo item

Unidade de Saude:

Nome do responsavel pela unidade de sadde:

Email do responsavel:

Data de Nascimenio: 29 v |sstembro ¥ |2018 v
Botucatu =
Sigla da mae:
Ver
lista
o Sexo: " Masculino
Ver
Feminino
item
unico
Resultados dos testes ndo freponémicos no parto: (1- Reagente, 2- N3o Reagente, 3- N3o Realizado)
Busc: Valor:
Férum
Botucatu -
Titulo:
Avaliacio liguérica ao nascimento ~ ' Alterada
Normal

Nzo realizado

Raio x de ossos longos ' Alterada
Normal
N3o realizado

Figura 9. Inicio do formulario de acompanhamento

Seguindo o formulario estdo os itens de informacdes do acompanhamento,
como data da primeira consulta de puericultura (dia, més e ano), data e resultados
das avaliagGes neuroldgicas, oftalmoldgicas e auditivas, data da avaliacao liqudrica
para criancas com liquor alterado e/ou com VDRL reagente na maternidade e caixa

de texto para descricdo de ocorréncias (Figura 10).
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3]l
T bones T ————— < A ———————— .

&~ C % & httpsy//www3.fmb.unesp.br/emv/mod/data/editphp?d=175 [SHIS + ¢ = e :
Data da primeira consulta da criana da unidade de acompanhamento: v v v
Ayaliagdo neurologica: T Alterada
Normal
Ignorado
Data da avaliagdo neurologica: v v A
Avaliacdo auditivan * 0 Alterada
Normal
Ignorada
Data da avaliagZo auditiva v v v
Avaliacio ofiaimoldgicar © 0 Alterada
Normal
Ignorada
Data da avaliag3o oftaimologica: v v v
Avaliagio liqudrica de seguimento, no caso de liquor alferado efou com VDRL  *© Alterada
reagente na matemidade Normal
Ignorada
Meus cursos N3o se aplica
Data da avaliagdo liquorica de seguimente, no caso de liquor alterado efou com VDRL v v v
reagente na maternidade
Administracdo de banco . .
de dados de atividade Se ndo realizadas as avalacBes, Informar ofs) motivo(s):
Editar configuracdes Parigrafo
Papéis atribuidos
localmente
Permissies
Verificar permisses
Filtros Caminho: p

Logs Formato HTML v

Figura 10. Formuléario de caso - consultas e avaliacdes do acompanhamento

Ainda no formulario, estdo os itens de seguimento laboratorial, com
indicacdo das datas e resultados dos exames de VDRL nos meses 1, 3, 6,12 e 18,
sendo os resultados inseridos por meio da legenda 1- Reagente, 2- Ndo Reagente,
3- Ndo Realizado e 9- Ignorado e a titulacdo do exame digitada em espaco
denominado titulo. Posteriormente, estdo os itens referentes a data e resultado de
exame treponémico, ap6s os 18 meses de vida e caixa de texto para inserir as

ocorréncias relativas ao seguimento da crianca (Figura 11).

1 Botucatu T T A e — | O | (2} |—n
<« C Y @ htpsy/www3.fmb.unesp.br/emu/mod/data/edit.php?d=175 aQ H 6 :
~~~~~~~ Resultados dos testes ndo reponmicos da crianca durante o seguimento: (1- Reagents, 2- Nao Reagente, 3- Ndo Realizado, - Ignerado)
Restaurar

JRPR ¢ £ e
Acrescentar tem VDRL/RPR com 1 més de idade:

Exportar contetido

L Titulo:
Importar contetido

Modelos Data 39 v [sefembro_v [2018 v
Gampos

Conjuntos de VDRL/RPR com 3 meses de idade:

modelos padrio ]
Titulo:

Administrag3o do turso
Dats  [29 v [setembro v | 2018 ¥

Mudar papel para.
papel p VDRLURPR com 6 meses de idade:

Titulo:

Data. |29 v |sefembro v |2018 ¥

VDRL/RPR com 12 meses de idade:
Titulo:

Data: 29 v |sefembro_v [2013 v

VDRL/RPR com 18 meses de idade:
Titulo:

Data  [29 v [setembro v [ 2018 ¥
Teste reponémico: (apbs 13 meses de idade) *© (1) Reagente
(2) Nio reagente
(3) N3o realizado
(9) Desconhecide
Se nio realizado, informar (s} motivo(s):

Parigrafo v

Figura 11. Formulario de caso - Seguimento laboratorial
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Ao final do formulario h4 uma caixa de texto para descri¢cdo do historico dos
atendimentos, ou seja, um espaco para inserir as datas dos retornos, mudancas de
consultas e informacdes relevantes da crianca (Figura 12).

Apos o preenchimento do formulario para salvar as informacdes inseridas &
necessario clicar em “gravar e mostrar” ou “gravar e acrescentar outro” quando

desejar atualizar outro caso (Figura 12).

1 Botucatu e+ I R R R R R T T E ECE CRGS—— 22—
= C Y & https//www3.fmb.unesp.br/femv/mod/data/editphp?d=175 g =] e :

Caminho: p

Formato HTML v

Historico de atendimento:
Paigrzio v
Caminho: p
Formato HTML v

Figura 12- Formulario de casos- Historico de atendimento e encerramento.

fcone Forum Municipio apresenta as mesmas caracteristicas e funcdes do
icone “Férum Geral”, porém é de acesso exclusivo e especifico para interacdo

entre cada municipio e o servico de referéncia (Figura 13).

! :
0 Forum Botucatu o T
& C 1Y & https//www3.fmb.unesp.br/emv/mod/forum/view.php?id=14265 g =] (2]

Férum Botucatu

Painel Férum Botucatu
Pagina inicial do site
Paginas do site
Curso atual
Sifilis-TV
(Ainda néo ha nenhum topico de discusséo neste forum)

Parlicipantes

Geral

Figura 13. Tela Férum Municipio (exemplo Botucatu)
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4.3 Terceira Etapa: validacdo de conteudo da ferramenta informatizada.

Para a realizacdo desta etapa, a ferramenta proposta foi analisada quanto
ao seu conteudo e funcionalidade por dez profissionais experts. Todos o0s
participantes eram do sexo feminino com idade mediana de 40 anos (35 - 57 anos).

Com relacdo a formacdo dos participantes, seis eram enfermeiros, dois
médicos neonatologistas, um médico infectologista e um médico ginecologista. Dois
profissionais eram doutores, dois mestres e seis tinham especializacdo em areas da
saude.

Sobre a atuacao profissional, dois participantes atuavam em puericultura no
hospital de referéncia, um em NHE, um em regional de vigilancia epidemiolégica, um
em programa municipal de DST/aids e cinco em vigilancia epidemiologica municipal.
A mediana do tempo de atuacao na area foi de 08 anos (3- 33 anos).

Apresenta-se na tabela 6 a concordancia dos peritos e o indice de validade
de conteudo de cada item do questionario relativo aos temas: avaliacao do tutorial;
avaliacdo do ambiente virtual; avaliacdo do conteddo da plataforma e avaliacdo da
linguagem utilizada.

A avaliacdo do tutorial apresentou em seus cinco itens valor maximo do
IVC (1,0) e os profissionais ndo apresentaram sugestdes para estes.

Com relacdo a avaliacdo do ambiente virtual, dos oito itens de composicao
cinco apresentaram IVC 1,0 e trés apresentaram IVC 0,89. Os trés itens apontados
com necessidade de revisdo se relacionaram ao acesso de todos os icones da
plataforma, a facilidade da navegacéo e de localizacdo de informagdes de contato
para davidas (Tabela 6).

Apenas um participante relatou demora para entender como realizar a
navegacao e nao identificou como inserir as davidas apresentadas e outro levantou
a questao do acesso ao tutorial para computadores com rede de internet institucional
blogueada para “Youtube”, site de compartihamento de videos, pois a plataforma
MOODLE utiliza o link deste servi¢o para transmisséo de videos. Neste sentido, com
o0 intuito de minimizar essas dificuldades, o video foi retirado do Youtube e inserido
diretamente dentro da plataforma MOODLE. E o tutorial contendo imagens e
descricdo de uso de cada icone da ferramenta também foi disponibilizado na forma

de texto, junto a pasta de material didatico da plataforma (Apéndice 4).
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Para a avaliacdo do conteudo da ferramenta informatizada, quatro itens
apresentaram IVC 1,0 e dois itens 0,89. Os itens em que um participante indicou
grande necessidade de revisdo foram sobre os conceitos importantes contemplados
e sobre a interacdo no férum (Tabela 6).

Sobre os conceitos importantes contemplados houve a sugestdo de um
participante de que fossem inseridas informagfes da histéria materna. Neste
sentido, considerou-se mudanca desnecessaria, uma vez que, estas informacdes ja
constam da Ficha de Notificacédo e, portanto, estdo disponiveis para 0s municipios a
partir da notificacdo da criancga, via fluxo da VE.

Com relacdo a facilidade de interacdo no férum, um participante apontou
dificuldade devido sua inexperiéncia com ambientes virtuais, independendo, assim,
de alteracdes na plataforma.

Por fim, a avaliagdo da linguagem apresentou trés itens com IVC de 1,0e 1
item com IVC 0,89, referente a identificacdo de erros na descricdo dos itens (Tabela
6). Sobre os erros, o participante referiu que, ao gravar os dados referentes ao caso
ficticio, houve alteracdo nas datas do primeiro VDRL e do nascimento da crianca
para a data do dia do preenchimento. Esta falha foi encaminhada ao servico de
apoio técnico e foi corrigida.

Considerando-se o0 conjunto dos itens, nenhum foi avaliado como
inadequado (Tabela 6).

A soma dos indices de validade de cada item dividido pelo total de itens
(conforme apresentado a seguir) gerou uma concordancia de 0,97 e desta forma, a

ferramenta informatizada foi considerada validada.

IVC total=1+1+1+1+1+1+1+1+0,89+1+0,89+0,89+1+1+1+0,89+1+1+0,89+1+1+0,89+1= 0,97
23
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Tabela 6. Concordancia dos peritos e indice de validade de contetdo de cada item do questionario. Botucatu, 2018-2019

Relevante/ Pouca Grande necessidade de Nao IVCi
. Adequado necessidade de revisdo/Pouco relevante/
Variavels reviséo/ Pouco inadequado inadequado
adequado
Tutorial
Linguagem 10 0 0 0 1,0
Efeitos visuais 10 0 0 0 1,0
Contetdo 10 0 0 0 1,0
Tempo de duracao 10 0 0 0 1,0
Efeitos de 4udio 9 1 0 0 1,0
Ambiente Virtual
As imagens sdo agradaveis ? 10 0 0 0 1,0
A disposicao dos icones séo de facil entendimento? 9 1 0 0 1,0
A fonte utilizada é agradavel? 10 0 0 0 1,0
Foi possivel acessar todos links? 8 1 1 0 0,89
A disposicao dos itens est4 adequada? 8 2 0 0 1,0
Foi facil a navegagéo? 7 2 1 0 0,89
As informag@es de contato para dividas foram de facil 7 2 1 0 0,89
localizagéo?
O tamanho do material é apropriado? 10 0 0 0 1,0
Conteudo
As informacdes estdo corretas? 10 0 0 0 1,0
Os itens séo relevantes? 10 0 0 0 1,0
Todos os conceitos importantes estdo comtemplados? 9 0 1 0 0,89
Esta apresentado de forma clara e objetiva? 10 0 0 0 1,0
O material educativo disponivel é suficiente? 8 2 0 0 1,0
Foi facil interagir no férum? 9 0 1 0 0,89
Linguagem
As informagBes sdo compreensiveis para 0s usuarios? 8 2 0 0 1,0
A disposicao das informacdes é conveniente ao usuario? 9 1 0 0 1,0
Identificou erros na descricdo dos itens? 8 1 1 0 0,89
As frases sao compreensiveis ? 10 0 0 0 1,0

IVCi= indice de validade de contetdo do item.

Fonte: dados da pesquisa



DiscuUssdo




Discussdao 61

5. DISCUSSAO

A presente investigacdo descreveu e analisou 0 acompanhamento prestado
as criancas nascidas no HCFMB e notificadas como caso de sifilis congénita, a partir
da qual foi elaborada ferramenta informatizada para monitoramento dessas criangas,
contribuindo com o avanco do conhecimento na area e para a qualificacdo do
atendimento as criancas e do sistema de vigilancia epidemiologica.

As criangas que compbe a amostra do presente estudo foram
diagnosticadas e tratadas ainda na maternidade, apresentaram-se em maioria
assintomaticas, informacdo que é equivalente ao preconizado pelo MS ®. Ainda, a
maioria das criancas incluidas no estudo foi investigada adequadamente para a
doenca ao nascimento, com realizacdo de exame nao treponémico, coleta de liquor
e exame de RX de ossos longos, destacando a qualidade da assisténcia prestada ao
RN neste servico e favorecendo o acompanhamento ambulatorial das mesmas.

Entretanto, a analise do acompanhamento das criangcas no servico de
referéncia apontou que, em parte, este ndo se deu conforme preconizado pelo MS®),
uma vez que consultas clinicas, avaliagcbes neurolégicas, oftalmolégicas e auditivas
nao ocorreram na quantidade e nos periodos recomendados. No seguimento
laboratorial também ocorreram inadequac¢es na quantidade e periodos das coletas
do exame néo treponémico e do treponémico apos os 18 meses. Falhas também
ocorreram no seguimento das criancas notificadas como casos de neurossifilis, uma
vez que a coleta de liquor de seguimento foi realizada em menos da metade dos
casos.

O MS recomenda que o seguimento clinico das criancas notificadas como
caso de sifilis congénita se dé por meio de 13 consultas que devem ser realizadas
mensalmente até os seis meses de vida, bimensalmente até os 12 meses e
semestralmente até os 24 meses®. O presente estudo identificou que o seguimento
da maioria das criancas na referéncia, se deu em apenas uma ou trés consultas,
ocorridas nos primeiros meses de vida, com queda significativa do seguimento ao
longo do periodo recomendado.

Observou-se, ainda, percentual significativo de criancas que nunca
compareceram para avaliacdo e elevada taxa de abandono de seguimento, mesmo

sendo identificado no estudo que a maioria das criancas era procedente de regides
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proximas a referéncia. Ndo foi possivel averiguar os reais motivos para a elevada
taxa de abandono e ndo adesédo ao seguimento na referéncia com as informacoes
coletadas, sugerindo a necessidade de futuros estudos. Nesse aspecto, Lopes et al
(2016)“® sugerem que o abandono pode estar relacionado a dificuldades sociais,
financeira e a falta de compreenséo da doenca pelos cuidadores.

Estudo de seguimento de criangas com sifilis congénita realizados no
Parana demostrou taxa de abandono de 63,8%“% superior a encontrada na
presente investigacao (39,0%).

A presente pesquisa apresentou taxa de adesdao em consulta no primeiro
més de vida de 41,5%, indice abaixo do encontro em estudo realizado em Sergipe
(71,8%) “),

Ainda com relagdo ao abandono do acompanhamento, ndo foram
identificadas estratégias de busca das criancas faltosas pela referéncia. Entretanto,
estudo realizado no Parand demonstrou que mesmo com estratégia de busca ativa
envolvendo servi¢o social e unidades béasicas de saude ndo houve impacto na taxa
de abandono que permaneceu em 63,8% 4.

A presente investigacdo também considerou as avaliagcBes neuroldgicas,
oftalmolégicas e audioldgicas realizadas na referéncia. A orientacdo do MS é que
sejam realizadas semestralmente até os 24 meses de vida, no entanto, as
avaliacbes condensaram-se no primeiro semestre com diminuicdo gradativa,
chegando a poucas avaliacbes neurolégicas apds os 18 meses e nenhuma
avaliagdo oftalmologica ou audiol6gica nesse mesmo periodo. Tais caracteristicas
de seguimento podem estar relacionadas ao fato de a maioria das criancas
receberem alta clinica para acompanhamento em puericultura de rotina ou
abandonarem o seguimento com idade inferior a estas avaliagbes, dessa forma, néo
foi possivel contabilizar tais informagdes.

Mesmo considerando a importancia dessas avaliacbes na identificacao
oportuna de sequelas da infecgdo por sifilis congénita em longo prazo (3449 3o
foram identificados na literatura estudos que abordem avaliagdes multiprofissionais
durante o periodo de seguimento da sifilis congénita.

Na analise do seguimento laboratorial também foram identificadas falhas,
visto que nao se realizaram coleta de VDRL e exame treponémico na totalidade das

criancas em acompanhamento.
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Com relagdo a coleta do VDRL com um més de vida, foi identificada a
realizacdo em apenas 47,9% das criancas, numero inferior ao esperado. Porém,
maior quando comparado ao numero de criancas que compareceram as avaliacdes
clinicas na referéncia, nesse més. A taxa de realizacdo do exame de VDRL aos trés
meses para seguimento de cura aumenta para 81,9%, mas volta a diminuir apos
esse periodo, sendo que aos 18 meses ainda era esperado a coleta de 87 criancas
e apenas 47 (54,0%) realizaram o exame de VDRL.

A falha na coleta dos exames interfere diretamente na avaliagdo do
seguimento e do controle de cura, uma vez que o critério de tratamento adequado é
a presenca de queda de titulacdo em exames nao treponémicos no primeiro
trimestre de vida e negativacdo desse exame entre os seis e 18 meses da crianca ©.

O teste treponémico apos os 18 meses foi realizado em pouco mais da
metade das criancas. O resultado deste teste é fator determinante para indicacédo de
continuidade de seguimento ambulatorial em longo prazo, com monitoramento de
sequelas tardias até os cinco anos, independente do tratamento recebido ©.

Do ponto de vista da vigilancia epidemiolégica a falha do seguimento
laboratorial ou a falta dessa informacé&o, impossibilita o encerramento adequado do
caso de sifilis congénita no SINAN, uma vez que a ficha de notificacdo exige a
informacdo de elevacdo de titulacdo dos exames nao treponémicos durante o
seguimento e o resultado do exame treponémico apds os 18 meses ©.

Para os casos de neurossifilis é indicada a coleta de liquor até a
normalidade, o que nao foi identificado em mais da metade dos casos. Ressalta-se a
relevancia do acompanhamento desses casos, para deteccdo de sequelas tardias
como epilepsia, atraso do desenvolvimento, atrofia cerebral, nariz em sela, entre
outras “9.

Se por um lado o estudo apontou inadequacdo na coleta de exames
laboratoriais, por outro lado, observou-se que parte das criancas coletou o VDRL
apos dois resultados negativos, indicando custo desnecessario.

Tendo em vista que a avalicdo do seguimento foi realizada apenas incluindo
dados do servico de referéncia, ndo se pdde concluir que as criancas notificadas
como caso de sifilis congénita ndo tenham tido acompanhamento adequado nos
seus municipios de origem. Assim, destaca-se a falta de informacdes de conclusdo
do seguimento, impossibilitando a identificacdo do real desfecho de cada caso.
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A dificuldade de obtencdo dos dados do acompanhamento da crianca em
seu municipio e as falhas no seguimento identificadas na referéncia justificaram a
necessidade de elaboracdo de uma ferramenta que facilitasse o seguimento e a
troca de informacdes entre o0s servicos sobre 0 acompanhamento da crianca
notificada como sifilis congénita. Situagédo similar as descritas em estudos nacionais
que identificaram erros no registro e sugeriram o desenvolvimento de estratégias
para aproximar os servicos de saude e vigilancia envolvidos no acompanhamento
dos casos (4748:49.50),

Assim, a ferramenta desenvolvida neste estudo pretende contribuir com a
realizacdo adequada e qualificada do seguimento das crian¢as, uma vez que reldne
as informacfes de maneira sistematizada, facilitando a visualizacdo de incoeréncias,
e ainda sensibilizar os profissionais envolvidos ao enviar alertas aos servicos de
vigilancia epidemiolégica com lembretes da proximidade das atividades do
acompanhamento.

Para a reducdo da taxa de sifilis congénita para 0,5% em mil nascidos vivos,
meta pactuada pelo Brasil com a OPAS, é necessario, além da adequacédo do pré-
natal para identificacdo e tratamento precoce da sifilis gestante, a estruturacdo do
atendimento ambulatorial de referéncia e atencdo priméria, principalmente com
relacdo a troca de informacfes para continuidade do tratamento proposto e
facilidade de acesso para essas criancas #2548,

A comunicacdo entre 0s niveis de assisténcia aperfeicoa o atendimento, o
diagnoéstico adequado da doencga, além de fortalecer o vinculo entre a referéncia e
atencao primaria, transmitindo seguranca e confiabilidade ao responsavel legal do
paciente para frequentar os servigos de saude e para os profissionais atuarem com
conhecimento completo do caso #4749,

A VE permite arquitetar estratégias de acdes mais eficientes e avaliar
periodicamente seus resultados. Com a obtencdo e comunicacdo de dados
completos e sua posterior analise por especialistas da area, possibilitam
intervencdes especificas para conter ou minimizar os riscos de complicacbes e
novos casos, visando eliminacdo do agravo em questdo. A comunicacao rapida e
completa dos casos e essencial ®+253),

Considerando as caracteristicas da educacdo permanente em saude, a
possibilidade de modificar a realidade dos servicos e de transmitir aos profissionais

atualizacdoes, com reflexbes sobre a pratica e o cotidiano, cientificamente
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embasados, qualifica o atendimento. Fornecer materiais educativos e abrir espaco
para discussdo dos casos entre os diversos profissionais € relevante para o
fortalecimento da rede integral de cuidado e para troca de conhecimento entre 0s
profissionais, para tomada de decisdo ®¥. Neste sentido, a ferramenta informatizada
pode favorecer a educagdo permanente dos profissionais atuantes na VE e no
cuidado a crianca notificada como caso de sifilis congénita.

Estudo brasileiro, realizado em Minas Gerais em 2016 sobre o uso da
educacdo a distancia para capacitar os profissionais em hanseniase, demonstrou
que agregar saber, aplicar novas estratégias de acéo e a reflexdo sobre o dia-a-dia,
foram importantes para a construgéo de parcerias entre as unidades e estruturacao
do atendimento, melhorando o cuidado prestado, a medida que fortalecem as
nocdes de VE ©.

Estudos indicam a melhora do cuidado nas instituicdes de saude com 0 uso
da educacdo permanente por meio da educacdo a distancia, ressaltando a
oportunidade de acesso a um maior numero de profissionais de diversas areas e a
construcdo do conhecimento utilizando discussfes do cotidiano e troca de

experiéncia e saberes ®*>°

. Espera-se que a ferramenta informatizada proposta
possa fortalecer parcerias, a estruturacdo do atendimento a crianga notificada como
caso de sifilis congénita para melhor seguimento e, assim, qualificar a VE dos casos.
Quanto a validacdo do conteudo, o indice de concordancia total de 0,97 se
mostrou superior a taxa minima aceitavel 0,80 proposta por Polit e Beck (2006),
assim como, nao houve nenhum item com concordancia menor que 0,78. Desta
forma, considerando o método empregado “?, a ferramenta proposta foi validada.
Assim, como em outros estudos, a experiéncia dos peritos e a
multidisciplinaridade se mostrou fundamental para a confiabilidade da validacéo, e a

alta concordancia fortalece a relevancia e aplicabilidade da ferramenta proposta ©®

57, 58).

As sugestbes de melhoria que emergiram do questionario estavam
relacionadas a caracteristica de rede de internet para acesso ao video tutorial e de
melhoria na identificacdo dos icones de navegacdo. Mesmo que nao se
caracterizasse como limitante de acordo com o IVC, optou-se por adicionar a
ferramenta um tutorial transcrito, visando melhorar a acessibilidade “?°®. Destaca-
se, também, a necessidade de capacitacdo dos profissionais para utilizacdo da

ferramenta informatizada proposta.
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Com a realizacdo da validagcdo do conteudo e adequacdo da ferramenta
informatizada de acordo com o sugerido pelos peritos, acredita-se que esta tera
aceitacdo para implementacao futura e dessa forma atingira o objetivo de auxiliar e

qualificar o acompanhamento das criancas notificadas com sifilis congénita.



Conclusdo
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6. CONCLUSAO

A analise do acompanhamento da sifilis congénita no servigo de referéncia
identificou lacunas com relacdo a quantidade e periodos do seguimento clinico e
laboratorial da crianca, desta forma, verificando inconformidades com o
preconizado pelo MS. Apenas com os dados do servico de referéncia ndo é
possivel concluir adequadamente a investigacdo epidemiolégica dos casos, 0 que
comprova a necessidade de comunicacdo entre 0s servicos de seguimento e

vigilancia da sifilis congénita.

A ferramenta desenvolvida e validada neste estudo podera auxiliar o
acompanhamento das criancas por fortalecer o elo entre referéncia e unidades de
assisténcia, compartilhando informagfes de seguimento entre os diversos
servigos, inclusive com alertas sobre etapas da rotina dos casos. E ainda,
contribuir com a atuacdo profissional com a disponibilidade de materiais
educativos, foruns e debate de davidas e experiéncias. Assim, qualificar o

cuidado prestado a crianca e vigilancia epidemiolégica deste agravo.

A ferramenta informatizada proposta apresentou IVC de 0,97, sendo,
portanto, validada pelos peritos que contribuiram sobremaneira com sugestdes.
As adequacbes se deram na intencdo de minimizar dificuldade para fase futura

de implementacéao.
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Instrumento de Coleta de dados do acompanhamento da crianca notificada

como caso de sifilis congénita

Dados da Crianca:

NUmero do prontuario hospitalar:

Iniciais do nome da criancga:

Ano de nascimento:

Municipio de Origem:

Raca/ Cor da pele: ( )branca ( )preta ( )parda ( )Amarela
Sexo: () Feminino () Masculino
Dados da mée

Idade:

Raca/ Cor da pele: ( )branca ( )preta ( )parda( )Amarela

Zona de residéncia:

Realizou PN: ( )sim ( )néo
Tratamento de Sffilis: () sim ( ) nédo
Se sim, tratamento adequado: () sim ( )nédo

Dados do Parto

Realizou exame né&o treponémico: ( ) sim ( )ndo Titulos:

Realizou coleta de liquor : () sim ( )nédo

Alteragéo de liquor: () sim ( )ndo Qual:

VDRL no liquor: ( ) reagente () ndo reagente

RX de ossos longos : ( ) alterado ( )normal () néo realizado

Diagnéstico Clinico: () Assintomatico ( )Sintomatico.

Sinais e sintomas presentes:

() rinite mucosanguinolenta ( )ictericia .( )anemia .( )esplenomegalia .( )hepatomegalia .( )osteocondrite..

( )lesbes cutaneas.( )pseudo-paralisia .( ) outros

Tratamento: ( )Penicilina Cristalina () Penicilina procaina ( )Penicilina benzatina ( )Outro esquema:

() N&o realizou




Dados do acompanhamento da crianca

Ambulatério de acompanhamento:
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Idade do RN na primeira consulta:

Meses de vida nas consultas posteriores:

( )1Imés ( )2meses( )3meses( )4meses( )5meses( )6meses( )8meses( )10 meses( )12

meses ( ).18 meses ( ) 24 meses ( ) outros
Total de consultas:

Idade do RN na alta do ambulatério:

Motivo da Alta: ( ) exames negativos ( )abandono ( )continuidade no municipio de origem

Avaliag&o no puerpério

Neurologica: () Alterada ( ) Normal datas:

Oftalmoldgica :( ) Alterada ( ) Normal datas:

(' )N&o realizada

() N&o realizada

Auditiva: ( ) Alterada ( ) Normal datas:

Seguimento Laboratorial

Teste ndo-treponémico - VDRL

1° més de vida: ( ) sim ( )néo Titulo 1:
3°més devida: ( )sim ( )néo Titulo 1:
6° més de vida: ( ) sim ( )néo Titulo 1:
12° més de vida: ( ) sim ( ) nédo Titulo 1:
18° més de vida: ( ) sim ( )néo Titulo 1:

Em casos de neurossifilis : coleta de liquor

data: ( ) alterado ( )normal
data: ( ) alterado ( )normal
data: ( ) alterado ( )normal

Exame treponémico ap6s os 18 meses: Data

( )reagente ( )ndoreagente ( ) ndo realizado

(' )N&o realizada

( )desconhecido



Apéndices 81

APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE - RESOLUCAO
466/2012

CONVIDO o (a) Senhor (a) para participar da Pesquisa intitulada “Sifilis
congénita: andlise do acompanhamento prestado as criancas e proposta de
ferramenta eletrénica para seu aprimoramento”, que serd desenvolvida por mim
Mariana Souza Dias — Enfermeira, Mestranda no Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, com orientagdo da Prof2 Dra. Marli
Teresinha Cassamassimo Duarte, Docente do mesmo departamento da Faculdade
de Medicina de Botucatu-UNESP.

OBJETIVOS DA PESQUISA: O presente estudo visa analisar o
acompanhamento prestado as criancas nascidas em um hospital de referéncia
notificadas como caso de sifilis congénita e desenvolver e validar ferramenta
informatizada para monitorar o acompanhamento de criancas notificadas como caso
de sifilis congénita.

BENEFICIOS ESPERADOS DA PESQUISA: Pretende-se, por meio da andlise
de como vem se dando o acompanhamento das crian¢as notificadas como casos de
sifilis congénita, construir uma ferramenta informatizada para monitorar o
acompanhamento destas e, assim, qualificar o cuidado a essas criangas e aprimorar
a vigilancia epidemiolégica de sifilis congénita.

O (a) Senhor(a) estd sendo convidado a participar desta pesquisa por ser
profissional com experiéncia na area de atuagcdo em acompanhamento clinico e/ou
vigilancia epidemiolégica de sifilis congénita. Sua participagdo consistira em, apos
leitura deste termo de consentimento e indicar aceite, acessar um link mediante uma
senha para entrar no ambiente virtual que simula o uso da ferramenta informatizada
proposta de acompanhamento da crianga com sifilis congénita, disponivel na
Plataforma Moodle. Assim, sera solicitado que o senhor(a) preencha um formulario
que estara inserido neste mesmo link sobre os temas relacionados a ferramenta:
conteudo, linguagem e layout. Cada tema tera questdes que deverdo ser
respondidas utilizando: 1-item nao relevante, 2-item com grande necessidade de
revisdo, 3- item com pequena necessidade de revisdo e 4 — item relevante. Havera

espaco para comentarios e sugestoes.
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Figue ciente que sua participacdo neste estudo € voluntaria e que mesmo apos
ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé poderé retira-lo
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo na continuidade de seu trabalho.
E que é garantido total sigilo do seu nome em relacdo aos dados relatados

nesta pesquisa, a fim de resguardar — lo quanto aos preceitos éticos da pesquisa.

A disponibilizacdo do link que dard acesso a sua efetiva participacdo na
pesquisa sO serd efetivada se o (a) Sr (a) apds ler este Termo de
Consentimento indicar seu aceite em participar da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de
Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que
funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara
Butignolli s/n°® em Rubido Janior — Botucatu - S&o Paulo. Os dados de

localizag&o dos pesquisadores estdo abaixo descrito:

Estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados através do
sigilo que os pesquisadores se comprometeram, que 0s resultados desse
estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto, que
minha identidade seja revelada e apés terem sido sanadas todas minhas
duvidas a respeito deste estudo
Eu

[ JCONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntéaria
[ J]NAO CONCORDO EM PARTICIPAR.

Botucatu, / /

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome: Mariana Souza Dias

Endereco: Rua Carlos Guadagnini, 1976, Jardim Mirante - Botucatu
Telefone:14 997213813 Email: sdias.mari@gmail.com

Nome Marli Teresinha Cassamassimo Duarte

Endereco: Rua Itagiba de Moraes Pupo, 41 Jardim Alvorada - Sdo Manuel/SP
Telefone: (14) 38801309/ 14- 996058319 Email: mtduarte@fmb.unesp.br



mailto:mtduarte@fmb.unesp.br
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APENDICE 3
Questionario de Avaliacao

Identificacéo

Nome :

Idade:
Formacéo :

Formacao Complementar

()
()
()
@)

Graduacéao

Pés graduacao
Especializacéo
Aprimoramento

Atuacéo: ()Puericultura servico primario
( )Puericultura servigo referenciado
() Vigilancia Epidemiolégica

Tempo de atuacao (anos)

Avalia

ao Tutorial

Linguagem

() Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisdo/ Pouco
inadequado

() Néo relevante / Inadequado

Efeitos visuais
(slides / imagens)

() Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/ Pouco
inadequado

() Nao relevante / Inadequado

Contetido abordado

() Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/ Pouco
inadequado

() Nao relevante / Inadequado

Tempo de duracao

() Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/ Pouco
inadequado

() Nao relevante / Inadequado

Efeitos de audio
(transmisséo clara e facil
compreensao)

() Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/ Pouco
inadequado

() Nao relevante / Inadequado

Ambiente Virtual
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As imagens sao agradaveis ?

() Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/
Pouco inadequado

() Nao relevante / Inadequado

A disposicao dos icones é de facil
entendimento?

() Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/
Pouco inadequado

() N&o relevante / Inadequado

A fonte ( letra e tamanho) utilizada &
Agradavel?

() Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/
Pouco inadequado

() N&o relevante / Inadequado

Foi possivel acessar todos os links?

() Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/
Pouco inadequado

() N&o relevante / Inadequado

A disposicao dos itens esta adequada?

() Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/
Pouco inadequado

() N&o relevante / Inadequado

Foi facil a navegacao?

() Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/
Pouco inadequado

() N&o relevante / Inadequado

As informacdes de contato para duvidas
foram de f4cil localiza¢éo?

() Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/
Pouco inadequado

() Nao relevante / Inadequado

O tamanho do material é apropriado?

() Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/
Pouco inadequado

() Nao relevante / Inadequado

Conteudo

As informacdes est&o corretas ?

| () Relevante / Adequado
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() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/ Pouco
inadequado

() Nao relevante / Inadequado

Os itens séo relevantes? () Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/ Pouco
inadequado

() Nao relevante / Inadequado

Todos os conceitos importantes () Relevante / Adequado

estdo comtemplados? () Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/ Pouco
inadequado

() Nao relevante / Inadequado

Esta apresentado de forma clara e () Relevante / Adequado

objetiva? () Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/ Pouco
inadequado

() Nao relevante / Inadequado

O material educativo disponivel é () Relevante / Adequado

suficiente? () Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/ Pouco
inadequado

() Nao relevante / Inadequado

Foi facil interagir no forum? () Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/ Pouco
inadequado

() Nao relevante / Inadequado

Linguagem

As informacdes sdo compreensiveis | () Relevante / Adequado

para 0s usuarios () Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisdo/ Pouco
inadequado

() N&o relevante / Inadequado

A disposicao das informacdes é () Relevante / Adequado

conveniente ao usuario? () Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/ Pouco
inadequado

() Nao relevante / Inadequado
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Identificou erros na descri¢cdo dos () Relevante / Adequado

itens? () Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/ Pouco
inadequado

() Nao relevante / Inadequado

As frases sdo compreensiveis ? () Relevante / Adequado

() Pouca necessidade de revisdo/ Pouco
adequado

() Grande necessidade de revisao/ Pouco
inadequado

() N&o relevante / Inadequado
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APENDICE 4

Tutorial —- PLATAFORMA DE ACOMPANHAMENTO COMPARTILHADO DA
SIFILIS CONGENITA

Seja bem vindo(a) a Plataforma de Acompanhamento Compartilhado da Sifilis
Congénita!

Esta foi desenvolvida com intuito de proporcionar o compartiihamento das
informacdes das criancas notificadas como caso de sifilis congénita entre os
servicos em que elas estdo inseridas, facilitar o planejamento da assisténcia e
disponibilizar aos profissionais um local de apoio para as discussdes dos casos e
davidas que surgirem durante estes acompanhamentos.

eDefinicdo dos casos inseridos nesta plataforma e recomendacdes do
acompanhamento
Criancas notificadas como caso de sifilis congénita, de acordo com a definicdo de
caso do guia de vigilancia em saude do Ministério da Saude:
-Cujas maes foram identificadas com sifilis no pré-natal ou no momento parto e
gue ndo realizaram tratamento ou realizaram tratamento inadequado para a
doenca.
-Menores de 13 anos que apresentarem no minimo uma evidéncia sorolégica
como:
Exames nao treponémicos com titulacdo ascendente;
Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de vida;
Titulagdo maior que a da mae em exame nao treponémico, em lactentes;
-Sintométicas para sifilis congénita com testes nédo treponémicos reagentes.
-Que apresentam evidéncia de infec¢éo por Treponema pallidum em placenta,

cordao umbilical ou em amostra de les&o e biopsias da crianga.

e Recomendac¢fes do Acompanhamento dos casos
Acompanhamento recomendado pelo Guia de Bolso Sifilis Gestante e Sifilis
Congénita do Centro de Referencia e Treinamento DST/AIDS — S&o Paulo
- Consultas mensais nos primeiros seis meses de vida, bimensais dos seis aos
12 meses de vida e semestrais até os 24 meses da criancga.
- Coleta de exames ndo treponémicos no primeiro, terceiro, sexto, decimo
segundo e decimo oitavo més de vida da crianca, sendo suspensa a coleta

apos dois exames consecutivos ndo reagentes.
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- Coleta de exame treponémico a partir dos 18 meses de vida

- Em casos de neurossifilis, necessario a coleta de liquor semestral até a
normalidade do exame.

- Também € recomendado o acompanhamento oftalmologico, auditivo e

neurologico semestral, até os dois anos de vida.

e Registro dos casos na plataforma

A insercdo dos casos na plataforma serd realizada ap0s a notificacdo e a alta do
hospital, pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do HCFMB e estardo disponiveis
para a continuidade do seguimento e controle de cura.
- Cada Municipio possui senha exclusiva que permite acesso aos seus
respectivos casos
- O registro devera ser de acordo com os periodos determinados descritos no
recomendado
- Cada responséavel pelo preenchimento receberd alertas no seu e-mail de
cadastro com lembretes de rotina do acompanhamento e pendéncias de

preenchimento na plataforma.

Conhecendo o Ambiente Virtual:

PAGINA INICIAL

Ao entrar na pagina de inicio, a Aba Geral é a parte coletiva desta ferramenta, neste

consta :

1 Férum geral - no qual vocé podera inserir perguntas, mensagens e compartilhar
informacgdes técnicas com todas as pessoas que utiliza essa plataforma.

2 Materiais didaticos - que contém as notas informativas, portarias e guias oficiais
para auxiliar o profissional no acompanhamento das criangas notificadas.

3 Lista de municipios cadastrados - para acessar a lista das criangas
pertencentes ao seu municipio basta rolar a pagina e clicar no nome da respectiva
cidade, automaticamente sera encaminhado para a aba do municipio e podera ver a

lista das criancas cadastradas.
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T G $F s Tramsmsiover: X 17 -+ W T T )
&« C (Y @ https//www3.fmb.unesp.br/emv/course/view.php?id=461 Q 62 O

Painel > Extenséo e Pesquisa P Sifilis-TV Ativar edicao)
- = - -

= =

Seu progresso @

Painel Geral

.m .. - Vai
= Pagina inicial do site @ 1 P o - d
| 5 I esquisa Avancada
) Paginas do site Form Serd K i
=%
= Curso atual |l_JMateriais didaticos 9 | O

« Sifilis-TV
» Participantes
. =
» Aguas de Santa Barbara
pacer! 3 — D Acrescentar um novo tépico...
4 & Aguas de Santa Barbara (Nenhuma noticia publicada)
4 = ) O
> L4,_J Foérum Aguas de Santa Barbara
4
>

PAGINA “MUNICIPIO”

4 Ver Lista - permite a visualizacdo de criancas cadastradas procedentes do
municipio selecionado.
5 Acrescentar Item - possibilita inserir informag¢do sobre o acompanhamento e

visualizar toda a ficha do caso.
| 0 sifis-Tv: Botucatu x r+—E@E

&« C (Y @& https//www3.fmb.unesp br/emv/mod/data/view.phpZid=15091 @ o 3 6
Painel » Extenséo e Pesquisa » Sifilis-TV » » Botucatu » Ver lista Habilitar Edigéo de Bloco,
— .
=14
Botucatu
Painel Pacientes Botucatu

» Péagina inicial do site

» Paginas do site

~ Curso atual Grupos separados: Todos os participantes

v Sifilis-TV f Ver lista Ver item dnico | [ Busca Acrescentar ltem | Exportar | [ Modelos Campos Conjuntos de modelos padréo

Participantes 4 5

Nenhum it¢m na base de dados
Geral

v Vv Vv vwvwew

- Formulario de Acompanhamento

Neste instrumento estdo os itens para cadastro e acompanhamentos dos casos
inseridos nesta plataforma. Os campos marcados com asterisco (*) sao de
preenchimento obrigatdério, o ndo preenchimento impede salvar as informacdes.
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6 Dados do usuério - Inicio do registro: preencher com informacdes sobre unidade
de saude, nome do responsavel pela unidade e e-mail do responsavel.

7 Dados do nascimento da crianca - informacbes referentes a data de
nascimento , sigla da méae, sexo da crianca , resultado do teste ndo treponémico,

avaliacdo liqudrica e raio x de 0ssos longos.

A partir deste item vocé podera iniciar o preenchimento das informacdes de

acompanhamento
T Botucaty x W4 o | |
< C (Y @ https//www3.fmb.ugespbr/emy/mod/data/editpbo?d=175 B O :
Geral Novo item
Unidade de Satde

Nome do responsavel pela unidade de salde:

Email do responsavel:

Data de Nascimento: 29 v |setembro v | 2018 ¥
Botucatu 5 -
Sigla da mae 7

Ver

lista
Sexo: O Masculino
Feminino

Ver

item
unico
Resultados dos testes no treponémicos no parto: (1- Reagente, 2- Nao Reagente, 3- N3o Realizado)

Busc: Valor:

Férum

Botucatu Thulo

Avaliaggo liquérica ao nascimente  * ) Alterada
Normal
N3o realizado

Raio x de ossos longes O Alterada
Normal
Nio realizado

8 Data da Primeira Consulta - Para inserir a data, clicar no campo e selecionar o

dia, més e ano em que foi realizada a consulta.

9 Data e avaliacado neurolégica, auditiva, oftalmologica e liquorica - inserir as
datas da mesma forma como orientado acima e selecionar os resultados das
avaliacdes assinalando se alterada, normal ou ignorada. Para criancas que nao
foram diagnosticadas com neurossifilis selecionar item “ nao se aplica”.

10 Item para descricao das avaliacOes - caixa de texto para descricdo de falhas ou
alteracbes relevantes as avaliacbes neurologicas, auditivas, oftalmolégicas e

liqudricas.
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&« C (Y @& hitps/fwww3.fmb.unesp.br/emv/mod/data/edit.php?d=175 aQ & B e :
Data da primeira conslta da crianga da unidade de acompanhamento v v v - 8
Avaliacdo neuraldgica: T Alteraca
Normal
Ignorado
9 Data da avaliagio neurologica
Avaliagdo auditiva: * O Alterada
Normal
Ignoraca

Data da avaliagio auditiva

AvaliagZo oftalmologica: *© Alterada
Normal
lgnorada

Data da avaliagZo oftaimologica:

Avaliag3o liqurica de seguimento, na caso de liguor alterado efou com VORL *© Alterada
reagente na maternidade Normal
Ignorada
Meus cursos Néo se aplica

Data da avaliagéo liqubrica de seguimento, na caso de liguor alterado efou com VDRL
reagente na

Administrac&o de banco
de dados de atividade

Editar configuraBes
Papéis atribuidos
lecaimente
Permisses
Verificar permissdes
Filtros

Logs

Caminho: p
Formato HTML ¥

11 Seguimento laboratorial exame VDRL/RPR (nédo treponémico) - inserir datas
dos exames nos meses indicados no recomendado para seguimento e descrever 0s
resultados no primeiro espaco de cada més, por meio da legenda: 1 reagente, 2 nao
reagente, 3 ndo realizado e 9 ignorado, e inserir o valor do exame — titulacdo - no
segundo espaco( ex: 1:64).

12 Seguimento Laboratorial teste treponémico ap6s 18 meses - inserir a data do
exame selecionando o dia més e ano e indicar o resultado entre as opg¢des reagente,
nao reagente, ndo realizado e desconhecido.

13 Informacdes relevantes - caixa de texto para descricdo de falhas, resultado de

exames coletados em periodos diferentes dos indicados.

T Botucatu 3 T T — | = | (=) |——
<& C (¢ @& hips//www3.fmb.unesp.br/emyv/mod/data/editphp?d=175 Q% B e :
“““““ Resuliados dos Testes nao freponémicos da crianga durante o seguimento: (1- Reagente, 2- Nao Reagente, 3- Nao Realizado, 9- lgnorado)
Rest:

JRPR ¢ X
Acrescentar Item VDRLRPR com 1 més de idade:

Exportar contetido
Titulo:

Importar contelido 1 1
Modelos Dat: 22 v [setembro v [2018 ¥

Data
Campos

Conjuntos de
modelos padrio

VDRL/RPR com 3 meses de idade:

Titulo:

Administrag3o do curso
Dat: (29 v [sefembro v 2018 v

Mugar papel para.
VDRL/RPR tem & meses de idade:

Titulo:

Data (29 v setembro v (2018 ¥

VDRURFR com 12 meses de idade:
Titulo:

Data.  [29 v [sefembro v (2018 ¥

VDRLRPR com 15 meses de idade:

Datw. 20 v |selembio v 2016 v
(1) Reagente 12
(2) N3o reagente
(3) Nao reaizado

Se njo realizado, informar o(s) motivo(s) l 3
Paragrafo -
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14 Historico de Atendimento - espaco destinado para a insercdo de informacdes
relevantes sobre todo o acompanhamento do caso, como datas de proximas
consultas, mudancas, descricdo de alteragfes clinicas ou perda de seguimento da
crianga.

15 Gravar e mostrar - apés inserir todas as informacdes desejadas clique neste
icone para salvar, se ndo for mais inserir informacgdes de outra crianca

16 Gravar e acrescentar outro - utilize este item para salvar, se tiver mais um caso
para atualizar.

0 Botucatu X T R R T T R T R ——— — — 228
= C { & hitps//www3.fmb.unesp.br/emv/mod/data/edit.php?d=175 r B 6 :
Caminho: p
T
Histérico de atendimento
14 Paragrafo -

Caminho: p
Formato HTML ¥

154 16

Duvidas e solicitacédo de informacgdes:

17 Férum “Municipio” - Para cada municipio também h& uma sessdo de férum
para discussdo dos casos entre o municipio e a referéncia. Neste item sera possivel
inserir davidas sobre 0s casos em seguimento e demais informacgdes.

& 3
TN Férum Botucatu x + E=: X
€« C (} & https//www3.fimb.unesp.br/emy/mod/forum/view.php?id=14265 s H 6

Férum Botucatu

e Férum Botucatu
Pagina inicial do site

Paginas do site

Curso atual
Sifilis-TV 1 7

Participantes. (Ainda nao ha nenhum topico de discussao neste forum)

Geral
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Em caso de duavidas, entre em contato pelo e-mail: sdias.mari@gmail.com ou nos
encaminhe uma mensagem pelo férum geral.

Até logo e Bom trabalho!!!!


mailto:sdias.mari@gmail.com

Anexos
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ANEXO 1

SINAN
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO
SIFILIS CONGENITA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO g
* SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 3%

Definicao de caso:
Primeiro critério: toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis e/lou com sorologia nao treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulagao, na auséncia de teste confi rmatorlo treponemlco, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenharecebido trat t d
Segundo critério: todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorolégicas: titulagoes ascendentes (testes
nao-treponémicos); e/ou testes nao-treponémi reagentes apos 6 meses de idade (exceto em situacdes de seguimento terapéutico);
elou testes terapéuticos reagentes apos 18 meses de idade; e/ou titulos em teste nao-treponémico maiores do que os da mae. Em caso de
evidéncia sorolégica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.
Terceiro critério: todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste nao-treponémico reagente a evidéncia clinica ou liquérica ou
radiolégica de sifilis congénita.
Quarto critério: toda situacao de evidéncia de infeccao pelo Trep Palllidum em placenta ou cordao umbelical e/ou amostra da les3o,
biépsia ou necrépsia de crianga, aborto ou natimorto.
l1 Tipo de Notificagcao 2 - Individual J
@ || 2 Agravoldoenca ¢ "~ Cédigo (CID10) || 3 Data da Notificagao
B SiFILIS CONGENITA | ST
o .
.g ’ 4 UF L5 Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE) J
=R I T N |
Ls Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo J 7 Data do Diagnéstico
L Y T L I I I B! J
8 Nome do Paciente Ls Data de Nascimento J
3 [ J TR I I A B I
2 (10 Cudade 550" r Sexo M- Mascul Jrz Gestant J 13 RagalCor
3-Mas F - Feminino 1-Bi 2-Pret 3-Amarel,
'E LI_J_L-A_"'J i grorsdol l 4-Pards  Sindigena  9- lgnorado
'S | 14 Escolaridade J
K
z [5 Namero do Cartio SUS le Nome da mae J
17 UF EB Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Ig Distrito J
| I T B |
-2 | |20 Bairro 1 Lograd (rua, ida,...) 6digo
&
=2 N N N |
é LZZ Nuamero JLZ:% Complemento (apto., casa, ...) J 24 Geo campo 1
: l J
-§ (5 Geo:campo:2 JtS Ponto de Referéncia J 27 CEP
2] L 1 1 1 -1 1 J
28 (DDD) Telefone 9 Zona 1-Urbana 2 -Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
L L L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares

31 Idade da mae 2 Racalcor da mae 33  Ocupagdo da mae
1-Branca  2-Preta 3-Amarela
Anos r 4-Parda 5-Indigena  9-lgnorado J {

34 Escolaridade

0-Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5% a 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7 superior i 8- ao superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica
35 Realizou Pré-Natal nesta gestacao 36 UF |37 Municipio de Realizago do Pré-Natal Coadigo (IBGE)
1-Sim 2-Nao 9-lgnorado t JL ’
| | 1 | |

38 Unidade de Saide de realizagio do pré-natal Codigo

Antecedentes Epid. da gestante / mie
—

[’aQ Diagnéstico de sifilis materna

1 - Durante o pré-natal 2 - No to do parto/ct 3 -Apds o parto 4 - Nao realizado 9 - Ignorado

40 Teste nao treponémico no parto/curetagem 41 Titulo 42 Data

1-Reagente  2-Ndo reag 3-Nao reali 9 JL 1: JL P I O T

Dados do Lab. da
gestante / mie
S—

43 Teste confirmatorio treponémico no parto/s g
1-R 2-Nao reag 3-Nao realizad 9-| di
) 5
- 'E 44 Esquema de tratamento 45 Data do Inicio do 46  Parceiro(s) tratado(s)
s Tratamento z te a gestant
iE
g 1-Adequado 2- Inadequado 3- Nao realizado 9- Ignorado | i I [ i i 1-Sim 2-Nao  9-Ignorado
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.g 47 UF s Municipio de nascimento / Local de Nascimento Cadigo
g aborto / natimorto Cédigo (IBGE) (Maternidade/Hospital)
L ‘ J
) I I I I I B I
ED Teste nao treponémico - Sangue Perférico J 51 Titulo 52 Data
1-Reag 2-Na g 3-Na i 9 di 1: J
E w0 0 L J PN IR N N
S 53 Teste treponémico (apos 18 meses) E4 Data J
R 2.N3 3.N3 4 -Na i -1
g L 1 g Nao se aplica 9-Ignorado J | | | I | | |
% |55 Teste nao treponémico - Liquor 56 Titulo 57 Data
1-R 2Na 3-Nao reali 9-Ignorad :
g{ o & JL‘ JLlllllllJ
,3 58 Titulacao ascendente 59 Evidénciade Treponema pallidum
'g 1-8im 2-Nao 3-Naorealizado 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao  3-Nao realizado 9-Ignorado J
'i 60 Alteracao Liquérica 61 Diagnéstico Radiolégico da Crianga: Alteracido do
=] Exame dos Ossos Longos
1-Sim  2-Nao 3-Naorealizado 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao 3-Nio realizado 9-lgnorado
é % 62 Diagnéstico Clinico 63 P ¢a de sinais e 1-Sim 2-Nfo 3-Nsoseapica 9-Ignorado
G |- XA e ;
% 5 ssintomatico 2=Negsgaphon Ictericia Anemia Esplenomegalia Osteocondrite Outro
' ! 72
a B |2 - Sintomético 2 ¥igorado Rinite muco-sar lenta Hep li Lesdes Cutaneas  pseudoparalisia )
\
e 64 Esquema de tratamento
g 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UliKg/dia - 10 dias 4 - Outro esq
g 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado
(=] 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado
J
'a 65 Evolugio do Caso 66 Data do Obito
=
= 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
ﬁ 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | I | I | | 1 Y,
Observagdes Adicionais:
LMunicipio I Unidade de Saude Jfédigo da Unid. de Saude J
| 4 (O [T [ .

Investigador

e — e |

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Nenhum campo deveri ficar em branco.

Na auséncia de informacio, usar categoria ignorada.
7 - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a defini¢iio de caso vigente no momento da notificagio.
8 - Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianga (sem abreviagdes); se desconhecido, preencher com Filho de: (o nome da mie).

9 - Data do i : deveri ser em nimeros correspondentes ao dia, més e ano.

. hecid

10 - Idade: anotar a idade se a data de i for

40 - 50 - 55 - Sorologia nido treponémica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a triagem e seguimento

terapéutico.

43 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Annbodv-absorptmn). MHA-Tp (Mlcrohemaglutma(lon Treponema pallldum), TPHA (Treponema pallidum
de

lutination), ELISA (Enzy Linked 1 bent Assay): indicados na confirmacio di d de testes nao-treponémicos falsos
positivos. Em criancas, menores 18 meses de idade, a per dos testes treponémicos pode nio ser adequada para d g
44 - Esquema de Tratamento da mae:
Esq de Tr Adequad
E todo tratamento completo, com penicilina ¢ adequado para a fase clinica da doenga, instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado
i com a
Esq de Tr Inadequad
* E todo tratamento feito com qualquer medicamento que nio a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou tratamento nio
adequado para a fase clinica da d : ou a institui¢io do tr com menos de 30 dias antes do parto; ou elevagio dos titulos apés o tratamento, no seguimento;
ou quando o(s) parceiro(s) nio foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado( d d: ou quando nio se tem essa informagio disponivel.

53 - Refere-se ao resultado do teste trep confirmatério, realizado ap6s os 18 meses de idade da crianc¢a. Informar - Nio se aplica - quando a idade da crianga for
menor que 18 meses.

58 - Titulagio ascendente - Refere-se & comparacio dos titulos da sorologia nio treponémica da crianga apés cada teste realizado durante o esq de

(VDRL com 1mes, 3, 6 ,12 e 18 meses).

59 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificacio do Treponema pallidum por microscopia em material colhido em pl. lesdes cuté da crianca,

cordido umbilical, ou necrépsia, pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro método especifico.
60 - Alteragao liquorica - Informar detecgiio de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragio especifica no liquor da crianga.
63 - Em relagio ao tratamento da crianga com sifilis congénita c Itaro M I de Sifilis Congénita - Diretrizes para o Controle, 2005.

65 - Informar a evolugio do caso de sifilis congénita:
Considera-se 6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apés o nascimento com vida, filho de mie com sifilis nio tratada ou tratada inadequadamente.

Considera-se Aborto - toda perda g ional, até 22 de g A0 ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
Considera-se Natimorto - todo feto morto, apés 22 semanas de gestagio ou com peso maior que 500 gramas.
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ANEXO 2
Parecer Consubstanciado do CEP

UNESP -FACULDADE DE Plaboforma
MEDICINA DE BOTUCATU %ﬁﬂ

N

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: Sifills congénita: anglise do acompanhamento prestado as criangas e proposta de
ferramenta eletrbnica para seu aprimoramento

Pesquisador: MARIANA SOUZA DIAS

Area Temdtica:

VersBo: 2

CAME: B34B840158.9.0000.5411

Institulgdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 2.585 564

ApresentacBo do Projeto:

Trata-se de uma pesguisa de mestrado onde a pesguisadora iré estudar o monitoramento de criangas com
SC até oz 18 mesas de vida.

O progein deixa daro a iImportancia deste moniioramento uma wez que a sifilis congénita (5C) representa um
Importanta problema de sadde pdblica mundial e treta-se de um evento sentinela, visto ser evitavel e
dependents do tratamento e acompanhamento prestado &s gestantes durante o pré-natal.

O Ministério da Sadde |8 implementou protocolos gue devem ser realizedos no atendimento 43 maes e
criangas com diagndstico de sifills nas fases de gestaglo, parto ou puerpério, baseados em quatro
aspectos: disgndstico; adequacio de tratamenio; evidéncia dinica, laboral e radiografica de sifilis no recam-
nascido. A VigilAncia Epidemioldgica (VE) monitora o perfil da SC, identificendo os casos diagnosticados,
acompanhando & crianga até 18 meses de vida, orlentando as agbes de prevenglo e controle, tendo comao
finalidede a erradicagdo da doenga em termtdrio nackonal.

A hipdtese do estedo € que as criangas com diagndstico de sifilis congénita, nascidas em um hospital de
referéncia. ndo s80 acompanhadas de acordo com as recomendagbes do *Gula de bolso para o manejo da
sifilis gestante e sifilis congénita™ até seus 1B meses. Este estudo serd desenvolvido em duss etapas.

Emderego:  Chacara Bulignoll , sn
Bairmo:  Rubido Junion CEF: 18.5618-570
UF: & Municiplo: BOTUCATU

Talufone:  [14j3880-1509 E-mall: cepgifmb.unespbr
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UNESP -FACULDADE DE Plataforma
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Continuachs & Panasen 2535584

A primeira trata-se de uma coleta de dados mos prontudrios eletrbnicos (HCFMB) das criangas identificadas
com SC entre janeiro de 3013 a junho de 2016. Os dados coletados serfo baseados no (1) "Guia de Bolso
para o Mansgo da Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita do Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-
5P", {2) "Programa Estadusl DST/AIDS-5P, (3) “Coordenadonia de Controle de Doengas® e “Secretaria de
Estado de Satde de Sa3o Paulo”.

A segunda etapa envolverd a construgio da ferramenta informatizada (Plataforma Moodie), desenvolvida
ooim aposo do Micleo de Educacio a Distancia e Tecnologias da Informagao em Sadde (NEAD.TIS) da FMB
destinada ao monitoramenio do acompanhamento das criangas notificadas com sifils congénita para acBo
compartihada entre ¢ HCFME e as vigilancias epidemiclégicas dos municipios gue compde o grupo de
vigildncla epldemioksgica GVE XV Botucaty. Os senigos serSo credenciados & possuirdo senha individual e
acesso exclusivo aos casos de sua abrangéncia.

A valideg3o da ferramenta serd realizada por melo da andlise de profissionals com reconhecida expertise
dinica & em VE deste agravo, a fim de avaliar seu conteddo e funcionalidace, ulilizando o métedo de indice
de Validade Conteddo (IVC) e escala linkert com varagio de 1 a 4 esperando-se no minimo taxa 0,78 para
o35 Indices, e ainda sugerido pera o conteddo todo uma concordéncia de minimamente 0,80, Sero
convidedos & participar da pesquisa cerca de 10 profissionais.

Obyjetive da Pesquisa:

Analisar o acompanhamento prestado &8 criangas nascidas em wm hospital de referéncia notificadas como
caso de sifills congénita. Desenvolver e validar ferramenta informatizada para monitorar o acompanhamento
de criangas notificadas como caso de sifilis congénita.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rizcos: exposiglo das criangas dos quals os dados serBo coletados; pode ocorrer eventualmente,
desconforto do participante relacionado & dimensBo psiguica, intelectual ou cultural ao participar da
validagio da ferramenta.

Beneficios: qualificar o culdado a essas criangas e aprimoramento da vigilancia epidemicldgica de sifilis
congénita.

Enderego:  Chacara Butignoll, sin
Bairro:  Aubido Junior CEF: 18.618.870
UF: 57 Municiplo:  BOTUCATU

Tolofone:  [133880-16089 E-mall: cep{fmb.unesybr
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Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesguisa relevante mo &mbito da sadde plblica devido a importancia desta tematica no
cenario atual do pais.

As pendéncias foram respondidas satisfatoriamente.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Folha de rosto; adequada. Esta assinada pelo autor e pelo diretor da Faculdade de Medicina.

Projeto de pesquisa: Adequado. Contém todos os requisitos de um progeto de pesquisa e estd de acondo
com as informagtes da Flataforma Brasil.

Autorizacdo Institucional do Escritdnio de Apolo a Pesquisa: adequada.

Declaragdo do HCFME. adequada.

TCLE: adequado. Para os profissionals convidados para validag8o da ferramenta informatizade serd
solicitado aceite apds leitura do Consentimento Livre Esclarecido {TCLE).

Recomendaches:

M0 ha.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Caonclusso: As pendéncias apontadas foram atendidas.

0 Coleglado, em reunido realizada no dia 02 de abril de 2018, aprovou o projein de pesquisa
Consideractes Finals a crtério do CEP:

Conforme deliberagio do Colegiado em reuniso ondindria do Comité de Efica em Pesquiza da FMB/UNESP,
realizada em 02 de abril de 2018, o projeto encontra-se APROVADO, sem necessidade de envio 4 COMEP.
Mo entanto, informamos que ao final de execuglo da pesquisa, seja enviado o *Relatdrio Final de

Atividades®, na forma de “Motificegio®, via sistema Plateforma Brasil.
Atencinsarmente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Bobtucatu — UNESP

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Poatagem Autor SAUECED
n & Dasicas| PO _IMFORMALUES BASIGAS DO_P | 6032018 ACED
oo Projets ROJETO 1065847 pof DO:20:12
Endorecn:  Chacara Butinoll , o
Bairro:  Rubila Junior CEP: 18/618-570
uF: 5= Municipio:  BOTUGATU

Talefone:  [(14)3880-1609 Esmall: cepffimb.unespbe
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Coontinuagie S Paraser 2545544
Owiros oficeo_explicatvo pdf 16032018 |MARIANA SOUZA Aceito
pO:19:35 | CHAS
Cronograma ‘cronograma_miodificad o pdf 16032018 |MARIAMNA SOUZA Aceito
00:17-58 | CHAS
Projeto Detalhado ! | progeto_detalhado. pdf 05022018 |MARIAMNA S0UZA Acelto
Brochura 21:54:08  |DIAS
glﬂmﬂnr
ros Apendices_anexo.pdf DEMZZ018 | MAFIANA SOUZA ACeito
215109 |OIAS
Owitros SipeZd pdf DSM2Z018 |MARIANA SOUZA Aceito
21:48:47 | DIAS
TCLE / Termoa ge | TGLE.pdf i 18 |MARIANA SOUZA | Aceio
Azsentimento / 21:29:33 | DIAS
Justificativa de
Aarséncia
Dedaracao de TermoDeAnuenclalnstitucional. paf 05M212018 | MARIANA S0UZA Acelto
Instibuigao e 21:26:32  |DIAS
furg
ks o TR AN ST e
212548 | OIAS
Brochura Pesquisa | brochura. pdf 050212018 |MARIAMA S0OUZA Aceito
212430  |OIAS
Folha de Rosto folha_de_rosto.Pdf DSM22018 [MARIANA SOUZA Aceito
21:13:10 | DIAS
Situacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

BOTUCATU, 06 de Abril de 2018

Assinado por:

SILVANA AMDREA MOLIMNA LIMA

(Coordenador)



