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RESUMO
Objetivo: Validar um instrumento para controle de cura sifilitica em puérperas e seus RN, apos alta da maternidade
Métodos: Design Science Research, com juizes escolhidos pela técnica "bola de neve” Seguiram-se as etapas de
levantamento bibliografico; elaboragao da tecnologia; validagao pelos especialistas, avaliando a tecnologia através de um
instrumento de coleta de dados - com uma escala de Likert e espagos para justificativas abertas. A andlise dos dados foi
feita pelo calculo do Indice de Validade de Contetdo (IVC) para cada item para o instrumento. O contato entre pesquisador
e juizes se deu via e-mail

Resultados: Participaram da avaliagdo 5 juizes especialistas. Todos os itens foram considerados relevantes (IVCz
0.,80), gerando, para o instrumento como um todo, um IVC= 1. Os itens da segao ‘Identificagdo do(a) usuario(a)” foram
incrementados; na segao ‘Informagoes diagnosticas e terapéuticas’, julgou-se pertinente manter campo para registro do
teste nao-treponémico, excluindo teste treponémico

Concluséo: O instrumento foi validado, apresentando confiabilidade de implementagdo. A tecnologia serd capaz de
auxiliar profissionais da atengao primaria a conduzir o controle de cura sifilitica de RN e puérperas: e podera fortificar a
comunicagao entre os niveis de atengao a saude.

ABSTRACT

Objective: To validate an instrument to control syphilitic cure in puerperal women and their newborns, after discharge from
the maternity hospital

Methods: Design Science Research, with judges chosen by the “snowball” technique. The following steps were taken
bibliographic survey: development of the technology: validation by specialists, who evaluated the technology through a data
collection instrument - with a Likert scale and spaces for open justifications. Data analysis was performed by calculating
the Content Validity Index (CVI) at each item for the instrument. The contact between the researcher and the judges was
done via e-mail

Results: Five expert judges participated in the evaluation. All items were considered relevant (CVI= 0.80), generating, for
the instrument as a whole, a CVI= 1. The items in the section "User identification” were increased: in the section "Diagnostic
and therapeutic information’, it was deemed pertinent to keep the field for recording the non-treponemal test, excluding
the treponemal test.

Conclusion: The instrument was validated, showing its reliability for implementation. The technology will be able to assist
Primary Health Care professionals to conduct the control of syphilitic cure of newborns and postpartum women: in addition,
it can strengthen communication between levels of health care

RESUMEN
Objetivo: Validar un instrumento para el control de la curacion sifilitica en puérperas y sus recién nacidos, luego del alta de
la maternidad

Métodos: Design science research, con jueces elegidos mediante la técnica de "bola de nieve’ Se dieron los siguientes
pasos: estudio bibliografico; desarrollo tecnologico: validacion por especialistas, evaluando la tecnologia a través de un
instrumento de recoleccion de datos - con escala Likert y espacios para justificaciones abiertas. El analisis de los datos se
realizé calculando el Indice de Validez de Contenido (IVC) para cada item del instrumento. El contacto entre el investigador
y los jueces se realizo via correo electrénico

Resultados: Cinco jueces expertos participaron en la evaluacion. Todos los items fueron considerados relevantes (IVC =
0.80), generando, para el instrumento en su conjunto, un IVC = 1. Se incrementaron los items del apartado “Identificacion
del usuario”; en el apartado “Informacion diagnostica y terapéutica’, se considerd pertinente mantener el campo para el
registro de la prueba no treponémica, excluyendo la prueba treponémica

Conclusion: El instrumento fue validado, mostrando confiabilidad de implementacion. La tecnologia podra ayudar a los
profesionales de atencion primaria a realizar el control de la curacion sifilitica de recién nacidos y puérperas: y puede
fortalecer la comunicacion entre los niveles de atencion de la salud
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INTRODUGAO

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa de carater sis-
témico e evolugao crénica, causada pela espiroqueta
Treponema Pallidum - adquirida por via sanguinea -, ain-
da considerado um problema de saude publica no mundo.®)
Quando nao tratada, ou tratada inadequadamente, durante
a na gestagao, a bactéria atinge o feto causando a sifilis
congénita (SC), a qual acarreta mortalidade perinatal em
40% dos casos.?

A sifilis adquirida é dividida em primaria, secundaria,
tercidria e latente. Sua apresentagao em recém-nascidos
(RN) é variavel, sendo assintomatica em 70% dos casos.?)

Estima-se mais de 1 milhao de casos de sifilis gestacio-
nal anualmente no mundo, dos quais 65% tém risco de des-
fecho adverso. Para mudanga do quadro epidemioldgico,
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estipulou que, até
2015, os paises alcangassem =< 0,5 caso de SC por 1000 NV
- nascidos vivos.®

No Brasil, foram diagnosticados 62.599 casos de sifilis
em gestantes e 26.219 casos de SC em 2018, destes 241
evoluiram a obito. O pais alcangou uma taxa de 9.0 ca-
sos de SC/ 1000 NV, dado acompanhado de uma taxa de
21,4/1000 NV de sifilis gestacional. Na regiao Norte, as ta-
xas sdo de: 7,1 casos de SC/1000 NV e 18,1 casos de sifilis
em gestantes para a mesma proporgao.®

As notificagoes compulsérias, tanto da SC quanto da sifi-
lis gestacional, sdo garantidas pelas Portarias n2 542 de 1986
e n2 33 de 2005, respectivamente; sendo que identificar in-
fecgao materna no periodo pré-natal, parto e puerpério impli-
ca em notificagao de sifilis gestacional, nao adquirida.“®

O diagnostico é feito por testes treponémicos e nao-
-treponémicos. A medicagao de escolha para tratamento
¢é a benzilpenicilina benzatina para gestantes. Em casos de
sifilis congénita, penicilina cristalina, procaina ou benzati-
na. Esta é a Unica com eficacia comprovada na gestagao.®”

Apoés completude do esquema terapéutico, é preco-
nizado o prosseguimento ambulatorial (controle de cura),
o qual tem a fungao de avaliar o tratamento, controlar a
reinfecgao, determinando a possibilidade de retratamento.
@ Faz-se testes ndo treponémicos a cada 3 meses (até 12
meses) para puérperas; em casos de SC, deve-se realizar os
testes aos 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida aliados a consultas
ambulatoriais.®

Em estudo realizado em Fortaleza, 44,2% dos profis-
sionais pesquisados mostraram baixo conhecimento sobre
controle de cura, resultado também encontrado em estudo
anterior em Olinda.® Os métodos de controle adotados no
Brasil ainda enfrentam barreiras e que as diferengas regio-

nais demandam estratégias distintas.?”
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A preocupagao acerca do seguimento terapéutico de
puérperas e seus RN infectados apos alta da maternida-
de, retornando a atengao primaria - levou a refletir sobre
como intervir nessa situagao. O processo em saude tem,
como parte integrante, as tecnologias, pois estao presen-
tes em seu fluxo de atendimento e o objeto é atendido com
base em niveis tecnoldgicos na assisténcia.’® Dentre elas,
existe a Tecnologia Cuidativo-educacional (TCE), emergen-
te na Enfermagem. Essa forma tecnologica é alicergada na
inter-relagao entre cuidar e educar (dimensoes presentes
na profissao), a fim de solucionar questdes cotidianas do
servigo.W

Considerando o potencial da Tecnologia Cuidativo
Educacional como forma de atuar na praxis cotidiana e di-
rimir demandas rotineiras, o estudo objetivou validar um
instrumento para controle de cura sifilitica em puérperas
e seus RN, apos alta da maternidade.

METODOS

Trata-se um estudo que seguiu o método Design Science
Research - método que nao se preocupa apenas com o en-
tendimento de fendmenos, mas, também, projeta artefatos
para solucionar situagoes reais e pertinentes na préatica,
auxiliando profissionais em seus problemas.®?

Para a validagao do instrumento, participaram profis-
sionais especialistas com expertise nas areas de interes-
se: Atengao primaria, Sifilis e Validagao de tecnologias. Os
expertises foram encontrados através da técnica “bola de
neve” - baseada em cadeias de indicagdes. Apds a indica-
Gao, os Curriculos Lattes dos indicados foram pesquisados
e avaliados segundo os critérios a seguir, baseando-se no
estudo de Moraes.®

Ter desenvolvido o doutorado em uma das areas de
interesse conta 4 pontos; ter desenvolvido mestrado em
uma das areas de interesse e experiéncia pratica em area
de interesse de 2 anos contam 3 pontos; especializagao ou
residéncia em area de interesse, 2 pontos; monografia de
graduagao, artigo cientifico e grupos de pesquisa/projetos
relacionados a area de interesse, 1 ponto.

Os profissionais com um escore minimo de 5 pontos
receberam, via E-mail, o convite para contribuir com sua
avaliagao; aceito o convite, a TCE proposta os foi enviada
eletronicamente.

O processo ocorreu de setembro a dezembro de 2020,
contando com as fases de: I) Levantamento bibliografico;
II) Elaboragao da TCE; e III) Validagao pelos juizes.

O levantamento bibliogréafico fez o instrumento ser com-
porto por- publicagoes recentes do Ministério da Saude,
que rege as agoes de salude realizadas no ambito nacional,
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com destaque para o Guia de Vigilancia em Saude (2019)
e para o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para
Atengao Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis - PCDT-IST, de 2020.

Os dados do levantamento bibliografico foram dispos-
tos na TCE, seguindo um roteiro das segoes “Identificagao
do(a) usuario(a)’, “Informagodes diagnosticas e terapéuti-
cas”, “Tabela de controle de cura” e "Recomendagdes aos
profissionais”.

Devido as diferengas entre o seguimento de puérperas
e RN, foram confeccionados fichas de controle de cura dis-
tintas para cada populagao - o instrumento para o segui-
mento das puérperas contava com 4 itens; ja o instrumento
para os RN, 5 itens - como pode ser visto, respectivamente
nas figuras 1 e 2.

FICHA DE CONTROLE DE CURA DE SFILIS

Figura 1. Proposta inicial de Instrumento de Controle de Cura
Sifilitica proposto para puérperas
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Figura 2. Proposta inicial de Instrumento de Controle de Cura
Sifilitica proposto para RN
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Para validagao, cada item da ficha de controle de
cura foi identificado como “Item 1" “Item 2" e assim
sucessivamente.

Ao fim da ficha de controle de cura, encontrava-se o
instrumento de coleta de dados, com uma escala baseada
no estudo®™ para classificar o item como: 1) Certamente
nao relevante; 2) Provavelmente nao relevante; 3)
Provavelmente relevante; ou 4) Certamente relevante. Nos
itens avaliados como 1 ou 2, foi solicitada uma justificativa
em campo aberto.

Para calcular a proporgao de concordancia dos jui-
zes quanto a relevancia dos itens, foi utilizado o Indice de
Validade de Conteudo (IVC), gerando um escore para cada
item e para o instrumento como um todo.

No calculo do indice relacionado ao item, é visto quantas
vezes esse item € descrito como 3 ou 4; essa concordancia
é dividida pelo numero total de respostas. Ja o escore de
todo o instrumento é obtido pela soma dos itens julgados
relevantes dividido pela quantidade geral de itens. Em ambos
os escores, o valor para que sejam validos é = 0.80.

Foram consideradas recomendagoes escritas, acatadas
para a versao final do instrumento.

A pesquisa respeitou da legislagao nacional e interna-
cional para a realizagdo de pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundagao Santa Casa de Misericordia do
Pard, sob CAAE: 29948620.0.0000.5171.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 5 juizes na faixa etaria de
31 a 53 anos. O sexo feminino representou 60% da amos-
tra, 60% enfermeiros; 40% de médicos. Verificou-se que 60
possui mestrado, a mesma porcentagem de membros com
alguma especializagao; todos atuam na area assistencial da
saude publica e 80% atuam na docéncia. A média de pontos
somados pelos membros, de acordo com os critérios do
Quadro 1, foi de 6,4 pontos. Considerando a ficha de con-
trole de cura sifilitica em puérperas, todos os itens foram
considerados relevantes por 100% dos juizes. O item 1 re-
cebeu sugestoes de complementagao: “Necessita garantir
a identificagao das homénimas e na APS identificar o CNS
[Cartao Nacional do SUS] € significativo” (ES, médico). Para
o item 2, sugeriu-se a observagao: “Se Teste ndo treponé-
mico - Titulagdo:___" (E2, enfermeira), j& que testes trepo-
némicos tém apenas resultados qualitativos. Os itens 3 e
4 nao receberam propostas de melhoras pelos juizes. Em
relagao a ficha de controle de cura sifilitica em RN, todos
os itens também foram caracterizados como relevantes. O

item 1 também recebeu a sugestao de complementagao:
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“Incluir CNS [Cartao Nacional do SUS] se ja disponivel ou
orientar o cuidador a como consegui-lo” (ES, médico). Para
o item 3, sugeriu-se registrar: ‘[..] se foi feita a avaliagao
do SNC, com coleta andlise de LCR [liquido céfalo-raqui-
diano]” (E1, médico). O item 4, que trata do seguimento
laboratorial da crianga exposta a sifilis, recebeu de E2 a
caracterizagao como “Certamente nao relevante” A jus-
tificativa foi de que: “[..] segundo o Protocolo Clinico de
Diretrizes Terapéuticas-2020, esse acompanhamento la-
boratorial, mesmo para Crianga exposta é realizado com
1, 3 6, 12 e 18 meses” (E2, enfermeira). O juiz ES também
apontou essa questao em sua avaliagao, porém conside-
rou o item “Certamente relevante”, sugerindo adequagao.
Ainda, este especialista propds a inclusdo de uma segao
de "Recomendagodes aos profissionais” como na ficha para
puérperas. A tabela 1 sumariza a concordancia dos juizes e
o IVC alcangado pelas tecnologias.

Tabela 1. Indice de Validagdo de Conteudo (IVC) por item do
Instrumento de Controle de Cura Sifilitica em puérperas e do
Instrumento de Controle de Cura Sifilitica em RN, distribuidos por

segao

Segao Item IVC*
Identificagao da usuaria 1 1

Instrumento Informagoes diagndsticas e terapéuticas 2 1

de Controle de

Cura Sifilitica Tabela de controle de cura 3 1

em puérperas Recomendagbes aos profissionais 4 1
IVC total 1
Identificagao do usuario 1 1

2 1

Informagoes diagndsticas e terapéuticas

Instrumento de 3 1

Controle de Cura Tabela de seguimento laboratorial

Sifilitica em RN para crianga exposta
Tabela de controle de cura 5 1
IVC total 1

*IVC relevante = 0,80

Tendo como base as sugestoes dos especialistas, che-
gou-se a versao final da tecnologia, que pode ser vista nas
figuras 3 e 4.

DISCUSSAO
Instrumento de controle de cura sifilitica em puérperas
O item 1 foi considerado relevante e foi complementado,
com base na sugestao de que fosse adicionado o campo
de CNS, para melhor identificagao da usuaria. Os proble-
mas de identificagao de pacientes sdo mundiais e implicam
em danos a pessoa, ao profissional e a instituigao; esses
problemas sao resultantes de nomes homénimos, falha na
comunicagdo, nomes com sons parecidos, entre outros.®®
A OMS ressalta que a maior parte dos estudos apontam
para erros de identificagao em hospitais, enquanto a maio-
ria dos cuidados sdo prestados na APS.%9 Considerando
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Figura 3. Proposta final de Instrumento de Controle de Cura
Sifilitica proposto para puérperas
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Figura 4. Proposta final de Instrumento de Controle de Cura
Sifilitica proposto para RN

isso, foi inserido o campo para preenchimento do CNS da
puérpera.

Para o item 2, de informagoes diagnodsticas e terapéu-
ticas, concordantemente relevante, foi retirada a possibili-
dade de se registrar teste treponémico (teste rapido), man-
tendo-se espago para preenchimento de data e titulagao
de teste ndo-treponémico quantitativo (como VDRL e PRP)
do diagnéstico.

O teste treponémico é parte integrante para a conclu-
sao diagnostica. Porém, seu resultado é qualitativo - rea-
gente ou nao reagente. Ja o teste nao treponémico pode
apresentar um resultado qualitativo ou quantitativo - uma
amostra reagente pura (1:1) recebe fatores dois de dilui-
Gcao até que nao haja mais reatividade - obtendo resulta-
dos como 1:2, 1:4, 1:8 etc.” Esses testes avaliam a respos-
ta ao tratamento, pois indicam se ha queda adequada dos
titulos.©
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Os itens 3 e 4 foram considerados relevantes, sem su-
gestoes de complementagao ou mudanga. O primeiro é
referente ao quadro de controle de cura. O Ministério da
Saude® determina que o monitoramento deve ser feito por
teste ndo treponémico, e a cada 3 meses até 1 ano pos tra-
tamento para populagao nao gravida e RN.

Esse acompanhamento laboratorial determina sucesso
terapéutico quando: em até trés meses, ha a queda da ti-
tulagao em duas diluigdes; e em até 6 meses, a diminuigao
em 4 diluigoes. Esta redugao deve caminhar para soro-re-
versao (quando o teste nao treponémico é ndo reagente).®
Devido a isso, houve mudanga no quadro para a versao final

da tecnologia.

Instrumento de controle de cura sifilitica em RN

O item da segao de identificagdo do RN (Item 1) teve IVC=1
e também foi acatada a sugestao de inserir campo para
preenchimento do CNS, para melhor identificar o usuario.
Silva et al."® afirma que o erro de identificagdo de identifi-
cagao de RN traz riscos a essa populagao.

A OMS aponta a identificagao incorreta na APS como
erro administrativo e que uma das causas pode ser por no-
mes parecidos dentro de uma mesma familia.®” Com essa
visdo, pode-se exemplificar um caso de RN gémeos(as) que
precisem fazer controle de cura ao mesmo periodo.

A concordancia sobre o item 2 gerou IVC=1. Nele, nao
houve recomendagées de incremento ou mudanga. E um
item importante, pois permite visualizar se é uma crianga
exposta a sifilis ou com sifilis congénita.

O Ministério da Saude® diz que discriminagao entre
essas classificagoes é feita a partir de coleta de teste nao
treponémico do RN no momento do parto. Um titulo maior
que o da mae em pelo menos 2 diluigoes ¢ indicativo de SC,
independente do tratamento materno; contudo, a exclusao
definitiva de SC se dara através de exame fisico e segui-
mento laboratorial.

Para o item 3, também de “Informagodes diagndsticas e
terapéuticas”, foi aceita a observagao de que se poderia in-
cluir campo para caso o RN tenha feito teste de LCR.

A pungao lombar para coleta de LCR é um dos exames
realizados em RN/criangas com quadro clinico-epidemio-
légico de SC, quantificando VDRL, proteinas e leucocitos.®”
Um RN/crianca classificado(a), inicialmente, como expos-
to(a) deve receber notificagao para SC e realizar coleta de
LCR caso: atinja a idade de 6 meses com teste nao trepo-
némico reagente; ou o seguimento identifique aumento em
duas diluigdes nas titulagoes.©

Na proposta original da TCE, o item 4 tratava do sequi-
mento laboratorial de criangas expostas a sifilis. Foi um
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item considerado relevante, porém recebeu indicagoes
para adequagao. Isso ocorreu, pois a periodicidade do se-
guimento, segundo o PCDT-IST de 2019, era de 1, 3, 6 me-
ses de idade. Essa diretriz sofreu alteragao na versao de
2020 (langado apds a elabora da tecnologia), passando a
preconizar teste nao-treponémico aos 1, 3, 6, 12, 18 meses
de vida.©”

Tendo em vista que o controle de cura de RN com SC,
que representava o item 5, também segue a periodici-
dade até 18 meses, optou-se por juntar os dois quadros.
Ademais, foi criada uma segao de “Recomendagdes aos
profissionais’, como sugerido por E5, semelhante a presen-
te no Instrumento voltado as puérperas

O numero de juizes avaliadores pode ser considerado
uma das limitagoes do estudo.

O instrumento validado podera auxiliar profissionais da
APS a conduzir o controle de cura de RN e puérperas apos
estes receberem alta da maternidade; ainda, por fornecer
resumo do diagndstico e tratamento feitos na atengao es-
pecializada, cria vinculo entre esses niveis de atengao.

A intengao é de que o instrumento fique em posse do
proprio usuario, ao invés de ser anexado ao prontuario na
rede basica, isso faz com que se crie um meio de corres-
ponsabilidade pela saude.

CONCLUSAO

ATCE proposta para controle de cura sifilitica de RN e puér-
peras seguiu o processo de validagao, que lhe confere credi-
bilidade e confiabilidade paraimplementagao. Esse processo,
ao gerar adequagoes ao instrumento, mostra sua importan-
cia para o cuidado em saude. Consegue-se perceber que,
para este cuidado, os instrumentos necessitam mais do que
informagodes técnicas fisiopatoldgicas. Isso se exemplifica
com a adequagao dos itens de “Identificagao” dos usuéarios.
Anecessidade de capacitagao dos recursos humanos de as-
sisténcia a saude (referindo-se ao item de seguimento la-
boratorial de crianga exposta a sifilis), foi um resultado nao
esperado ao inicio do estudo. Ter a visdo de varios especialis-
tas é imprescindivel para isso. Mais pesquisas no sentido de
impulsionar as TCE, em especial na Enfermagem, sao neces-
sarias; expondo a pratica profissional da classe nao sé como
assistencial, mas num espectro multidimensional.
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