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CRIACAO DE APLICATIVO SOBRE SIFILIS PARA ENFERMEIROS (AS)
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RESUMO

A sifilis é uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica e curavel e sua
deteccdo e controle fazem parte de uma gama de cuidados inerentes a enfermagem
gque por sua vez, possui uma necessidade enorme de desenvolvimento de
tecnologias educativas, pois agilizam e facilitam a pratica do processo de cuidar de
enfermagem. O presente trabalho teve como objetivo construir um aplicativo sobre
sifilis para enfermeiros. Trata-se de um estudo metodologico, realizado entre os
meses de setembro de 2019 a junho de 2020, desenvolvido por quatro etapas
definidas como: escolha do conteudo, escolha de gravuras, producéo do aplicativo e
apresentacao da verséo final. Resultados e discussao: O aplicativo “Cuidados com a
Sifilis” possui um total de 53 telas, sendo a maioria, no caso 44, acessiveis de forma
offline e as demais 9 telas necessitam de conexdo exterior. O aplicativo aborda a
identificacdo de sinais e sintomas de acordo com cada fase clinica da sifilis,
parametros de notificacdo compulséria, manejo clinico e o tratamento, exames de
acompanhamento, definicdo de caso e seguimento pds-tratamento. A proposta do
aplicativo foi trazer um material de apoio pratico trazendo uma interface organizada,
simples e intuitiva para que os profissionais possam atender as demandas de suas
unidades. Conclusdo: O estudo possibilitou descrever as etapas do planejamento e
desenvolvimento de um aplicativo mével sobre sifilis, aliando o uso de tecnologias
leves e leves-duras para uma melhor assisténcia do enfermeiro, ap0s o processo de

validacéo.

Descritores: Enfermeiros. Sifilis. Tecnologias de saude.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia

APS Atencédo Priméria de Saude

APP Sigla em inglés da palavra application, no texto “aplicativo”.
BIREME Centro Latino-Americano e do Caribe de Informac&o em

Ciéncias da Saude

CONITEC Comisséo Nacional de Incorporacéao de Tecnologias no SUS
DDAHV Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais

ELISA Enzyme-Linked Imunossorbent Assay

ESF Estratégia Saude da Familia

ET AL Abreviacdo da expressdo em latim et alii, et aliae e et alia
ETC Abreviacdo de ET CETERA

ISTS Infeccdes sexualmente transmissiveis

FTA-Abs Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption

LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MHA-TP Micro-Haemaggluitination Assay

MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial da Saude

OPAS Organizacdo Pan-Americana da Saude

PCDT Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PWA Progressive Web Apps

RN Recém-Nascido

RS Rio Grande do sul

RPR Rapid Test Reagin

SA Sifilis Adquirida

SC Sifilis Congénita

SCIELO Scientific Electronic Library Online

SG Sifilis Gestacional

SINAN Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacao

SuUs Sistema Unico de Saude

SVS Secretaria de Vigilancia em Saude

TICS Tecnologias da Informagéao e Comunicagéo



TRUST
UFRGS
URL
VDRL
TPHA
TPPA
TR

UBS
WHO

Toluidine Red Unheated Serum Test
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Uniform Resource Locator

Venereal Disease Research Laboratories
T. Pallidum Haemagglutination Test

T. Pallidum Particle Aggluitination Assay
Teste rapido

Unidade Béasica de Saude

World Health Organization (Organizacdo Mundial da Saude)
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, crénica, curavel e exclusiva do
ser humano. Esta quando nédo tratada evolui para estagios de gravidade variada,
podendo acometer diversos 6rgdos e sistemas do corpo. Ressalta-se que € uma
doenca conhecida ha séculos e seu agente etioldgico, descoberto em 1905, é bem
definido, o Treponema pallidum, da subespécie pallidum. Sua transmissdo se da
principalmente por contato sexual, entretanto, também pode ser transmitida
verticalmente intradtero para o feto em uma mulher gestante com sifilis ndo tratada
ou tratada de forma n&o adequada (BRASIL, 2019).

Segundo o Ministério da Saude podemos classifica-la em 3 tipos: sifilis
adquirida (SA), sifilis congénita (SC) e sifilis gestacional (SG). Todos os casos de
sifilis possuem carater de notificacdo compulséria, e dentre estes a SC é
considerada a de maior destaque e desafio a ser enfrentada em nossa saude
publica, visto que esta traz diversas consequéncias que afetam a gestacdo e a
crianca em si. (SANTOS et al., 2019).

De acordo com Holztrattner et al. (2019) a sifilis congénita é transmitida via
placentaria, em qualquer estagio clinico, e em qualquer momento da gestacao,
guando ndo tratada ou inadequadamente tratada. Logo, o principal fator para a
gravidade da sifilis congénita € o tempo de exposi¢cao fetal a Treponema, com a
viruléncia e com o tratamento da infeccdo materna, entre outros.

Os dados epidemiolégicos no Brasil, 2018, da Sifilis, coletados no DATASUS,
totalizou, 24.281 casos de sifilis em gestantes notificados no Sistema de Notificacédo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), divididos em 9.304 casos (38,5%), no 2°
trimestre 6.266 (25,9%), no 3° trimestre 7.212 (29,9%), idade gestacional ignorada
1.350 (5,6%) e ignorado 24 (0,1%) (BRASIL, 2018).

No intuito de eliminar a transmisséo vertical da sifilis, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) elencaram para
a América Latina e Caribe alguns indicadores de impacto. O Ministério da Saude, em
consonancia com OMS e OPAS, optou por utilizar a taxa de incidéncia de sifilis
congénita de < 0,5 casos/1.000 nascidos vivos, para conferir aos municipios a

certificacdo nacional de eliminacédo da sifilis congénita (BRASIL, 2017).



Em seus estudos Ferro (2018) afirma que o controle da transmisséo vertical
da sifilis tornou-se um grande desafio para nossa saude publica, e isso nos remete a
refletir sobre o papel do enfermeiro diante deste fato, visto que o mesmo deve
buscar novas alternativas para uma melhor abordagem no enfrentamento dessa
doenca. O enfermeiro ndo somente durante sua preparacdo académica, mas
também no decorrer de sua atuacdo profissional, vivencia momentos onde a sua
proximidade no ato do cuidar € crucial para a promocéo e prevencao de doencas.

Segundo descrito por Aradjo et al. (2012), a sifilis congénita (SC) constitui um
tradicional evento-sentinela para monitoramento da Atencdo Priméaria em Saude
(APS), por se tratar de uma doenca de facil prevencéo e tratamento, cuja ocorréncia
sugere falhas no funcionamento da rede de atencao basica, e/ou da sua integracéo
com o sistema de saude.

A sifilis congénita é um claro evento marcador da qualidade da assisténcia a
saude, ocorrendo em média quatro mil novos casos notificados a cada ano, com
uma taxa de incidéncia de 1,6 casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2016).

A ocorréncia e prevaléncia de mortes de criancas e mulheres por eventos-
sentinela, ou seja, por causas evitaveis demonstram de certa forma que a rede
assistencial, esta deixando brechas, e isto nos permite identificar oportunidades de
intervencao perdidas pelos servigos de saude, e nos leva a buscar rapidamente um
meio de modificar e melhorar essa assisténcia, para entdo diminuir a ocorréncia
desses casos (BRASIL, 2011).

Levando-se em consideracao as diversas areas em que a enfermagem atua,
a criacdo de novas estratégias educativas € relevante para melhorar o atendimento
a gestante, evitando a sifilis congénita e outros agravos durante o pré-natal.

Os dados epidemiolégicos da Sifilis em gestantes, 2018, nos mostrou um total
de 24.281 casos de sifilis em gestantes notificados, e na divisdo dos dados por
trimestre notificados, caracterizou-se por ser tardio, sendo a maioria diagnosticado
no 2° e 3° trimestre.

Durante diversos momentos na vida académica, a atuacdo a saude da mulher
e recém-nascido (RN) nos trouxe pessoas com sifilis, em seus diferentes aspectos,
porém mais precisamente algo que modificou nossas perspectivas foi o fato de ainda
encontrarmos diversos casos de SC, mesmo sendo observado que estas gestantes

haviam sido acompanhadas durante o pré-natal. Diante disto, surgiu nosso
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questionamento do por que encontramos diversos casos de sifilis congénita, mesmo
em casos de gestantes sendo acompanhadas durante o pré-natal?

Diante da experiéncia vivida ao longo dos semestres surgiu a curiosidade de
aprofundar a tematica, e criar um aplicativo (app), sigla que vem da palavra em
inglés application ou aplicativo segundo nosso idioma, sobre a prevengcdo e o
manejo da sifilis congénita, para enfermeiros (as), onde podera ser utilizado tanto
por académicos, assim como também enfermeiros (as) atuantes nos trés niveis de
atencdo a saude. A idéia de utilizar como tecnologia a aplicacdo movel, ocorreu
devido a facilidade de acesso e uso dos dispositivos moéveis pelos profissionais
durante a prética clinica e assim poder de fato contribuir com a assisténcia prestada.

Antes de iniciar a construcdo do app, atraves do aplicativo Apper,
desenvolveu-se uma pesquisa nas principais lojas de aplicativos para o sistema
operacional Android, que funciona na maioria dos tablets e smartphones utilizados
atualmente. Ao realizar a pesquisa, descobriu-se que existem alguns aplicativos
referentes ao tema, como: Sifilis Telessaude RS/UFRGS; Gestsifilis: monitoramento
da gestante com Sifilis; How toTreatSyphilis; Syphilis: cure and Tips; PCDT IST
DATASUS-Ministério da Saude; Gestsifilis: Seguimento Gestante com Sifilis.

Diante destas tecnologias construidas, observou-se que ambas tém em
comum o fato de ndo permitirem uma busca rapida, visto que em sua maioria
apenas trazem textos completos e ndo ha uma divisdo que simplifiqgue a verificacédo
de duvidas. O que nos incentivou a prosseguir com o desenvolvimento do aplicativo.

Os app’s moéveis sao definidos, por Barra et al. (2017), como um conjunto de
ferramentas desenhadas para realizar tarefas e trabalhos especificos. Deste modo,
a intencdo é constar informacgdes direcionadas ao profissional de enfermagem, e
empodera-lo acerca da importancia do diagnostico precoce desta doenga, e assim
possibilitar a busca por tratamento em tempo oportuno.

O aperfeicoamento na capacitacdo dos enfermeiros por meio da educacao
continuada, propicia uma assisténcia mais especializada e significativa e ainda
contribui para a detec¢do precoce da sifilis 0 que pode auxiliar na reducdo da
incidéncia desta infeccéo.

Considerando o desenvolvimento tecnologico atual e a valorizagao da ciéncia
percebe-se a quantidade de atribuicbes que a enfermagem alcanca, é viavel a

elaboracdo e desenvolvimento de um aplicativo que possa ser acessivel para todos,
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buscando aliar tecnologias leves e leves duras na assisténcia de enfermagem e que
este possua utilidade para auxiliar na reducédo dos casos de sifilis, deixando de ser
um produto ou equipamento para ser uma ferramenta capaz de organizar,

armazenar, direcionar dados e contribuicdes neste sentido.

2 OBJETIVO

Construir um aplicativo movel sobre sifilis para enfermeiros (as).

3 REVISAO DE LITERATURA
Neste topico sera aprofundado o conceito da sifilis, as fases, diagnostico e
tratamento, bem como os dados epidemiolégicos da sifilis no Brasil e no Ceara, e

tecnologias educativas no processo de enfermagem.

3.1 Sifilis: conceito e fases

A sifilis € uma doenca infecciosa, sistémica, de abrangéncia mundial e de
evolucdo crbnica, esta é causada pela bactéria Treponema pallidum, cujo homem é
0 Unico hospedeiro, transmissor e reservatorio. A sifilis continua se figurando como
um dos principais problemas de saude publica e mesmo sendo uma doenca de facil
prevencao e existindo um tratamento eficaz a baixo custo ofertado pelo MS, continua
a manter elevados indices de morbimortalidade (MOTTA et al., 2018).

Sabe-se que nos estagios primario e secundario da infeccado a possibilidade
de transmissdo € maior, ja que as lesdes apresentadas sdo ricas em bactérias. Os
estagios seguintes geralmente apresentam uma maior dificuldade em relacdo ao
diagnéstico precoce.

De acordo com o Ministério da saude (BRASIL, 2019), na sifilis priméaria o
tempo de incubacdo fica em torno de 10 a 90 dias, onde € nesta fase que
geralmente surge a presenca de uma Ulcera rica em treponemas, quase sempre
Gnica e indolor, com uma borda bem delimitada, base endurecida e fundo limpo e
por este motivo a sifilis também é conhecida popularmente por “cancro duro”. Essas

lesbes tendem a surgir no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo
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uterino, anus, boca e outros locais), constituindo-se como um dos fatores que
dificultam a percepcéao da ferida.

Nos casos de sifilis secundaria, temos um periodo de tempo maior para o
aparecimento de sinais e sintomas, que surgem entre seis semanas e seis meses
apos a ferida inicial cicatrizar, o que faz com que aquela lesdo inicial que passou
despercebida possa cursar de forma discreta, até o periodo em que surgem 0s
primeiros sintomas que incluem manchas pelo corpo, que geralmente ndo cocam,
incluindo palma das maos e plantas dos pés, além de outros sintomas como febre,
mal-estar, cefaléia e inguas pelo corpo (BRASIL, 2019).

O Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma reemergéncia da doenca.
Diante disso torna-se bastante necessario que os profissionais de saude estejam
aptos a reconhecer as manifestacdes clinicas, conhecer os testes diagnosticos
disponiveis e ofertados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), e, principalmente,
saber interpretar o resultado do exame para diagnostico e controle de tratamento
(BRASIL, 2019).

Conforme o exposto no boletim epidemiologico de sifilis no ano de 2018,
temos uma grande lacuna a ser preenchida em nossa rede assistencial, o que nos
leva a refletir e questionar sobre o significado da grande diferenca existente entre as
taxas de incidéncia de sifilis congénita e as taxas de sifilis em gestantes em uma
mesma unidade federativa (UF) ou capital. Dentre as causas citadas neste boletim
temos a idéia de provaveis lacunas na assisténcia ao pré-natal quanto a prevencao,
diagndstico e ao tratamento, considera também desafios em relagdo a notificacdo
oportuna ou subnotificacdo dos casos de sifilis em gestantes e traz a hipétese de
dificuldades na interpretacao dos critérios de definicdo dos casos de sifilis congénita
(BRASIL, 2018).

Diante desses marcadores de qualidade da atencdo béasica, optou-se por
construir um app que viabilize novas formas de ver o manejo da sifilis, a fim de
garantir uma tecnologia barata, rapida, facil e na palma da méo, que transforme a
educacgdo permanente dos profissionais enfermeiros (as) para diminuir a incidéncia

de erros e consulta rapida nas davidas frente aos casos de sifilis.
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3.2 Diagnéstico e tratamento

A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas, ou seja, quando
apresentam sinais e sintomas, muitas vezes nao o0s percebem ou acham
importantes, e podem, sem saber, transmitir a infecgdo as suas parcerias sexuais.
Este fato dificulta o rastreamento e controle da sifilis, e para auxiliar nessa busca
existe o teste rapido (TR) de sifilis que esta disponivel nos servicos de saude do
SUS, sendo pratico e de facil execucéo, com leitura do resultado em, no maximo, 30
minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial, sendo assim o mais utilizado
para diagnostico (BRASIL, 2019).

Quando falamos sobre organizacdo da atencdo primaria a salude, devemos
considerar que desde 1994, o Ministério da saude tem priorizado a Estratégia Saude
da familia (ESF) como um meio de fortalecer este importante nivel de atencao, visto
que geralmente esta € a primeira porta de entrada da rede de atencdo a saude
existente em nosso pais, deste modo é importante salientar que se tenho um
primeiro nivel de atencéo eficiente, logo ndo teremos tanta demanda por outros
niveis de atencdo (ARAUJO et al., 2012).

O Protocolo Clinico e Diretrizes de Tratamento (PCDT) para Atencao Integral
as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis recomenda que a gestante
seja testada em pelo menos trés momentos, na primeira consulta do pré-natal
(idealmente, no 1° trimestre da gestacéo), no inicio do 3° trimestre (28a semanas) e
no momento do parto, ou em caso de aborto/natimorto, independentemente de
exames anteriores (BRASIL, 2019).

No Brasil existem diversos tipos de testes treponémicos, dentre estes, o
principal utilizado é o teste rapido (TR), que € distribuido pelo Ministério da Saude
para estados e Distrito Federal, este tipo de exame é o mais indicado para inicio de
diagnostico. Outros exames dessa classe estdo disponiveis, contudo n&do sé&o
considerados como padrao para diagnostico, podemos citar alguns como Testes de
hemaglutinagdo (TPHA, do inglés T. Pallidum Haemagglutination Test) e de
aglutinacao de particulas (TPPA, do inglés T. Pallidum Particle Aggluitination Assay);
ensaios de micro-hemaglutinagdo (MHA-TP), do inglés Micro Haemagglutination
Assay); Teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-abs, do inglés Fluorescent

Treponemal Antibody-Absorption); Ensaios imunoenzimaticos (como o0s testes
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ELISA, do inglés Enzyme-Linked Immunossorbent Assay) e suas variagdes, Como 0S
ensaios de quimiluminescéncia (CMIAA) vantagem desses ensaios é sua elevada
sensibilidade e capacidade de automacédo (BRASIL, 2019).

Os testes treponémicos sdo testes que detectam anticorpos especificos
produzidos contra os antigenos de T. pallidum. S&o os primeiros a se tornarem
reagentes, podendo ser utilizados como primeiro teste ou teste complementar. Em
85% dos casos, permanecem reagentes por toda vida, mesmo apd0s o tratamento
“cicatriz’ e, por isso, ndo sdo indicados para o monitoramento da resposta ao
tratamento (BRASIL, 2019).

Segundo o PCDT os testes ndo treponémicos sao testes que detectam
anticorpos que nao sao especificos para os antigenos do T. pallidum. Estes testes
podem ser analisados quali e quantitativamente. Eles devem ser realizados para o
diagndstico no primeiro teste ou no teste complementar, além de ser (til para o
monitoramento da resposta ao tratamento e controle de cura, S0 expressos em
titulos 1:2, 1:4, 1:8, etc (BRASIL, 2019).

Ainda assim, o0s testes ndo-treponémicos devem ser solicitados para
acompanhamento soroldgico, pois estes auxiliam na avaliacdo do tratamento.
Considerando-se a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilidade dos fluxos de
diagndstico, recomenda-se iniciar a investigacdo pelo teste treponémico, que € o
primeiro teste a ficar reagente, e assim buscar quebrar o quanto antes a quantidade
de casos (BRASIL, 2019).

O tratamento de escolha € a penicilina benzatina que atualmente pode ser
aplicada na unidade béasica de saude mais proxima. Esta €, até o momento, a
principal e mais eficaz forma de combater a bactéria causadora da doenca, sendo a
Gnica droga com eficacia documentada durante a gestacdo. Em que o esquema de
dosagem e intervalo de aplicacdo depende do estdgio da doenca e tempo de
evolucdo sendo de fundamental importancia segui-lo rigorosamente para atingir a
cura da doenca (BASTOS et al., 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) somente é considerado
tratamento completo aquele adequado para cada estagio clinico da sifilis com
penicilina benzatina, e iniciado até 30 dias antes do parto. No caso das gestantes
gue ndo se enquadram nesses critérios elas sdo consideradas como tratadas de
forma inadequada (BRASIL, 2018).
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Embora a distribuicdo dos testes diagndsticos seja disponibilizada de forma
gratuita nas unidades de saude, as falhas ainda ocorrem e isso demonstra que ainda
ndo ha uma efetividade na forma de diagnosticar e tratar estes casos de sifilis.
Dentre as grandes falhas, encontramos o fato de que ndo existe um programa de
captacao eficiente o bastante para que, se busque e trate as parcerias sexuais em
tempo oportuno, pois a nao realizacdo do tratamento pode acarretar a continua

disseminacgéo do Treponema pallidum na sociedade.

3.3 Epidemiologia no Brasil e no Ceara

No Brasil, no ano de 2018, de acordo com os dados coletados através do
DATASUS o total de casos notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), a nivel nacional para sifilis em gestantes foi de 24.281 casos,
sendo divididos pela idade gestacional onde no 1° Trimestre foram diagnosticados
9.304 casos (38,5%), no 2° trimestre 6.266 (25,9%), no 3 ° trimestre 7.212 (29,9%),
idade gestacional ignorada 1.350 (5,6%) e ignorado 24(0,1%) (BRASIL, 2018).

[...] Na definicao de caso de sifilis congénita, deixou-se de considerar o
tratamento da parceria sexual da mae; e no caso de sifilis em gestantes,
definiu-se que todas as mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-
natal, parto e/ou puerpério devem ser notificadas como caso de sifilis em
gestantes, e ndo como sifilis adquirida (BRASIL, 2017, p.4).

No estado do Ceara neste mesmo ano teve-se um total de 883 casos de sifilis
em gestantes, divididos pela idade gestacional onde no 1° trimestre foram
diagnosticados 264 casos (29,9%), no 2° trimestre 261 (29,6%), no 3° trimestre 326
(36,9%) e com idade gestacional ignorada 32 (3,6%). Logo, ao realizar uma breve
analise dos dados coletados, observou-se que o diagndéstico da sifilis em gestantes
é tardio, sendo a grande maioria diagnosticado durante o 3 ° trimestre o que dificulta
o correto tratamento (BRASIL, 2018).

De acordo com Araujo et al. (2012) a sifilis congénita (SC) constitui um
tradicional evento-sentinela para monitoramento da Atencdo Primaria em Saude
(APS) por se tratar de uma doenca de facil prevencéo, cuja ocorréncia sugere falhas
no funcionamento da rede de atencdo basica e/ou da sua integracdo com o sistema

de saude.
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O monitoramento constante dos casos de sifilis em gestantes e de sifilis
congénita por meio do sistema de vigilancia é essencial para que o Brasil se
encaminhe para o cumprimento dos objetivos de eliminacdo da sifilis
congénita estabelecidos pela Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) e pela OMS (SARACENI, et al., 2017, p.7).

Segundo Cardoso et al. (2018), a SC vem acarretando, assim, graves
consequéncias como a elevada morbimortalidade infligida aos conceptos, mantendo
a sifilis como um fardo no rol dos problemas de saude publica.

O estudo mostrou um diagndstico tardio entre as gestantes, o que leva a uma
probabilidade maior de SC, e que traz maiores consequéncias fisicas, e psicoldgicas
tanto para a puérpera, como para o concepto, aumentando o tempo de internacao
destes em hospital e acrescendo também, gastos a saude publica. Estes dados
levantados, tornaram-se notaveis sendo pertinente o delineamento e o uso de
tecnologias educativas disponibilizadas, para maximizar o processo de enfermagem

e tentar diminuir a incidéncia da sffilis.

3.4 Tecnologias educativas e o processo de trabalho da enfermagem

A escuta ativa e a promocao de um ambiente favoravel ao didlogo sobre as
praticas sexuais devem estar presentes na rotina dos servicos de saude. Afinal
utilizando-se dessa abordagem temos a possibilidade de criar vinculos e desta forma
facilitar a adesdo as tecnologias disponiveis ofertadas pelos profissionais de saude
(BRASIL, 2019).

No contexto atual, as Tecnologias da Informacdo e Comunicagéo (TICs)
voltadas para a area da salde possuem diversas ferramentas que apoiam a
estruturacdo e a organizacdo dos dados e informagfes, possibilitando o
armazenamento, processamento, acesso em tempo real e/ou remoto e
compartilhamento dos mesmos, seja pelos diversos profissionais envolvidos
na assisténcia, bem como, pelo préprio paciente/usuario (BARRA et al.,
2017, p.2).

Sendo assim, o aperfeicoamento na capacitagcdo dos enfermeiros por meio da
educacao continuada, propicia uma assisténcia mais especializada e significativa e
ainda contribui para a detec¢éo precoce da sifilis 0 que pode auxiliar na reducéo da

incidéncia desta infeccgéo.
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Ao tratar referente a questdo da enfermagem frente as novas tecnologias,
Cunha et al. (2018) discute que o crescimento acelerado de conhecimentos e o
volume de informacdes exigem que o profissional tenha capacidade de aprender e
se adaptar a esta nova realidade, desenvolvendo habilidades e estratégias para
prestar assisténcia baseada em evidéncias cientificas e tecnologicas nos remete que
o mundo esta em constante atualizagdo e cada vez mais os clientes dispdem destas
atualidades na palma da mao, assim cabe também aos profissionais buscarem
familiaridade neste novo contexto em que estao inseridos.

Ainda em concordancia com o exposto por Cunha et al. (2018), para a
construcdo de um aplicativo para uso nesta area, é necessario que o pesquisador
defina criteriosamente 0s processos de desenvolvimento para evitar a baixa
qualidade do produto final, clientes insatisfeitos e alto custo de manutencéo, pois
este necessita de atualizagGes constantes.

Diante da tendéncia atual do uso de app’s méveis se tem a necessidade de
gue o enfermeiro adquira conhecimentos de informatica, para que dessa forma
possam participar e elaborar ferramentas tecnologicas para a conducdo de
pesquisas. Como uma forma de incentivo o ensino introdutério de informatica
configura-se de suma importancia, estando inclusive prevista nas diretrizes

curriculares do curso de graduacdo em enfermagem (OLIVEIRA et al, 2016).

Considera-se que as tecnologias educativas tornam-se elementos
facilitadores e suportes complementares a proposta de educacao
libertadora. Por conta disso, a elaboracdo desses materiais deve estar
embasada na proposta de que os individuos tornem-se agentes
multiplicadores de conhecimento e transformadores da sua realidade
(MARTINS et al., 2017, p.2).

No desenvolvimento de app moveis é importante que estes estejam
fundamentos em pesquisas cientificas, pois através desta fundamentacdo os
conteudos tratados e analisados por profissionais demonstram o conhecimento das
necessidades reais desses usuarios e direcionam o0s contetdos tratados no app
(NEVES et al., 2016).

A tecnologia esta cada vez mais proxima, onde observamos a existéncia de
diversos programas e aplicagcdes que séo lancados todos os dias. O enfermeiro ao
buscar um material de apoio de confianca deve ater-se a verificar o proposito

cientifico e as fontes utilizadas, visto a diversidade de conteudos existentes que nem
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sempre sdo veridicos. Desta forma, o profissional pode reinventar-se na arte do
cuidar e utilizar as tecnologias existentes como facilitadoras e ndo burocratizadoras

do seu processo de trabalho.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, realizado entre o periodo de
setembro de 2019 a junho de 2020 e que segundo Santos et al. (2019), se refere a
investigacdo dos métodos de obtencdo e organizacdo de dados para que se possa
construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa que possam ser
utilizados por outros pesquisadores.

Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizados inicialmente o método
de coleta de dados através da pesquisa bibliografica que de acordo com Marconi e
Lakatos (2015) tem como principal finalidade colocar o pesquisador em contato
direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, onde
foram utilizadas fontes secundarias como pesquisa em bases de dados como:
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(Bireme), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), livros que tratam sobre o tema, Boletins
epidemioldgicos e Manuais do MS.

Os conteudos usados para a construcdo do app foram dados atualizados
conforme o MS, sobre identificacdo de sinais e sintomas de acordo com cada fase
clinica da sifilis, parametros de notificacdo compulséria, manejo clinico e o
tratamento, exames de acompanhamento, definicdo de caso conforme PCDT e
acompanhamento apoés tratamento (BRASIL, 2019).

O layout pensado consistia em uma plataforma de acesso ao conteiddo em no
maximo trés cliques, onde na tela inicial estaria o icone do aplicativo, o ano de
desenvolvimento e os nomes dos responsaveis. O layout inicial seria composto por
uma barra superior constando o nome da doenca sifilis e no centro constaria 0 nome
do aplicativo que foi determinado como “Cuidados com a Sifilis”, onde o formato da
letra “s” da palavra sifilis foi desenhado para representar a forma do treponema

pallidum.
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Para o0 acesso ao conteudo do app seria utilizado um icone na parte superior
da tela na lateral esquerda, representado por 3 barras pequenas, que ao clicar o
cliente teria acesso a uma ListView e os topicos estariam dispostos verticalmente
com os seguintes itens: Conceito da doenca, identificacdo de sinais e sintomas de
acordo com cada fase clinica, parametros de notificacdo compulséria, manejo clinico
e tratamento, exames de acompanhamento, definicdo de casos conforme PCDT,
acompanhamento poés-tratamento e um topico separado com os itens: informacgdes
sobre o app e tira-dividas com os desenvolvedores onde constaria o e-mail de
contato de ambos.

Inicialmente haviam sido definidos os itens que estariam disponiveis na
aplicacdo conforme esta descrito na sessdo anterior, porém no decorrer do
desenvolvimento do aplicativo foram encontradas melhorias que poderiam ser

realizadas. A figura 1, demonstra o esboco do projeto de layout inicial do aplicativo.

Figura 1: Esboco inicial do aplicativo “Cuidados com a Sifilis”.

SEGUNDA TELA | TERCEIRA TELA QUARTA TELA

Fonte: Autores (2020)
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Como é possivel observar ainda na figura 1, no terceiro layout estaria o
contetdo propriamente dito, de acordo com o item selecionado anteriormente na
Listview. Estes topicos serdo periodicamente atualizados a medida que forem
publicados novos manuais referentes ao manejo clinico da doenca. As cores
utilizadas no aplicativo foram baseadas na escala de cores verde, por Varios
motivos, primeiramente por ser a cor alusiva atribuida ao més “outubro verde” que
trabalha a prevencdo da sifilis congénita, além de ser a cor representativa da
enfermagem e posteriormente pelo fato de proporcionar uma leitura mais agradavel
do conteudo.

O aplicativo Apper desenvolvido pela iGenApps LLC (“iGenApps”) foi
escolhido como plataforma de desenvolvimento do aplicativo “Cuidados com a
Sifilis”. Esta plataforma funciona online e foi escolhido por sua facilidade de uso, em
que através de qualquer dispositivo mével Android ou Apple, € possivel desenvolver
diversos aplicativos de forma pratica, ndo necessitando de programacdo ou
codificacbes, o que diminui os custos envolvidos. Apds diversas buscas e testes em
algumas plataformas virtuais, conseguiu-se concluir através dos testes de
usabilidade e desenvolvimento que o Apper seria a melhor opgao para conceber o
aplicativo proposto neste estudo.

Para iniciar o processo de criacdo o aplicativo Apper foi instalado em um
celular com sistema operacional Android para utilizar ao longo do desenvolvimento
do aplicativo “Cuidados com a Sifilis”. O desenvolvimento de app's nesta plataforma
é feito através de 5 etapas principais: insercdo de detalhes do app (nome da
aplicacéo, categoria pertencente, nome e descricdo do icone), escolha de cor do app
(cores padrao), definicdo do icone do app que deve ser quadrado, definicdo de
imagem de fundo que € opcional e a parte pratica que é composta pela escolha de
ecrds e acOes da aplicacdo (estilo de menu, definicdo de telas e acdes para
visualizacao).

As imagens utilizadas no aplicativo foram retiradas do google imagens e
tratadas para melhor visualizacdo, onde devido a especificidade do tema, néo foi
possivel localizar em outros bancos de imagens consultadas.

N&o houve pesquisa direta com seres humanos para elaboracao do aplicativo,

logo a presente pesquisa ndo necessitou de submissdo ao comité de ética e
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pesquisa, de acordo com 0 que regulamenta a resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idéia principal do app “Cuidados com a Sifilis” € ser de facil acesso aos
profissionais, logo uma das grandes vantagens € o fato de que o0 mesmo podera ser
executado offline (sem conexdo), quase que totalmente, assim como também de
forma online, gracas ao sistema disponibilizado pelo Apper de cache offline para
Progressive Web Apps (PWA) disponivel para os dispositivos Apple mais recentes
do iOS 11.3 e Android com o navegador Chrome recente. O acesso a grande parte
do conteudo do app “Cuidados com a Sifilis” € disponibilizado de forma offline,
entretanto algumas telas complementares como feeds sociais, sites externos, videos
disponibilizados no YouTube e contatos com os criadores através de e-mail,
necessitam de conexdes externas que podem ser através de 4g e Internet wi-fi.
(APPER, 2014).

O aplicativo “Cuidados com a Sifilis” possui um total de 53 telas, sendo a
maioria, no caso 44, acessiveis de forma offline e as demais 9 telas necessitam de
conexdo exterior. Em todas as telas é possivel utilizar a propria tecla do dispositivo
para voltar as telas ou menus anteriores. Cabe ressaltar que todo o conteudo
utilizado no aplicativo estd em conformidade com o PCDT (BRASIL, 2020).

O Apper nao apresentou travamentos ou problemas de execug¢ao, e mostrou-
se bastante versétil e flexivel durante o processo de desenvolvimento da aplicacao,
facilitando bastante a maneira de utilizar a logica por ser fornecido em portugués e
ser de facil compreensao.

Ao iniciar o desenvolvimento do aplicativo em questéo através da plataforma
Apper foram encontradas algumas dificuldades no que se refere a personalizacao do
aplicativo. Dentre estas a impossibilidade de realizar algumas ag¢des como
formatacao do tipo e tamanho das fontes utilizadas, ndo dispor da opc¢éo de upload
de arquivos diretos e por fim ndo permitir inclusdo de novas acdes aos modelos pré-
definidos (APPER, 2014).

Entretanto, o0 mesmo apresenta mais vantagens em relacdo ao custo

beneficio quando comparado a outras aplicagbes em sua maioria pagas, desta
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forma o mesmo atendeu as expectativas da criagcdo do app “Cuidados com a Sifilis”,
pois o0 custo para criacdo e publicacdo do mesmo € bastante acessivel para
criadores primarios e leigos ,pois possui assinaturas mensais e semestrais para
disponibilizacdo do aplicativo em sua loja cujo custo-beneficio € mais viavel que
outras lojas de aplicativos (APPER, 2014).

Outra vantagem encontrada é que por padrdo todas as aplicacdes
desenvolvidas no iGenApps funcionam em dispositivos Apple, windows e Android.
Os criadores, conseguem compatrtilhar seu app através de uma unica URL (link) que
tenha um algoritmo inteligente para exibir a versao apropriada do seu aplicativo para
eles, logo qualquer usuério que acesse este link automaticamente é direcionado a
um ambiente virtual proprio para seu sistema, seja ele Apple, Windows ou Android
(APPER, 2014).

O objetivo do aplicativo é apoiar os enfermeiros (as) em todos os niveis de
atencdo a saude a reconhecer as manifestacfes da sifilis, bem como os exames
diagnésticos, e opcbes de tratamento. A proposta do app foi construir um material de
apoio préatico trazendo uma interface organizada, simples e intuitiva para que 0s
profissionais possam atender as demandas de suas unidades.

Segundo Barra et al. (2017) dentre os fatores relacionados ao sucesso ou nao
da adocdo de ferramentas tecnoldgicas, é relevante afirmar que a escolha
apropriada do método para desenvolvimento de aplicativos moéveis em saude é de
suma importancia, uma vez que as questbes relacionadas a facilidade de uso,
design do aplicativo e componentes técnicos dos sistemas, sao o grande diferencial
entre tantas aplicacdes desenvolvidas.

A programacdo no aplicativo Apper € realizada através de modelos pré-
definidos, onde ao seguir 0 passo a passo sdo demonstrados os modelos de layout,
acOes e possiveis recursos para uso, assim como demonstram as imagens 2 e 3 na
proxima sessdo. O manuseio do aplicativo € bastante pratico, o utilizador clica no
icone simbolizado pelo “+” e a partir deste, define quais agbes cada item ira fazer,
como por exemplo, abrir uma nova tela, criar uma lista, visualizar imagens ou sites,
etc. E possivel testar cada tela feita e da mesma forma, estes recursos ficaréo
disponiveis no aplicativo mobile que sera disponibilizado na plataforma para
download, possibilitando que o usuario possa utilizar todas as ferramentas inclusas a

partir da tela touch do seu dispositivo.
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Imagem 2- Tela de escolha do menu Imagem 3- Tela de escolha de Ecras e acbes

®eee ESBOCO, PROJETO

< Estilo de Menu

Mapas Interativos

Fonte: APPER (2014) Fonte: APPER (2014)

Em seus estudos Oliveira et al. (2016) ressalta que a rapida disseminacao
dos dispositivos moveis no mercado, tem favorecido a insercdo dessa tecnologia na
area da saude e nas pesquisas, quanto na assisténcia e gerenciamento do cuidado.
Logo o aplicativo apper pode ser bastante utilizado neste meio por facilitar a criacdo
dessas ferramentas tecnoldgicas.

Apés alteragcbes dos tépicos e conteldo a serem elencados na aplicacao,
prosseguimos com o desenvolvimento do app partindo do desenvolvimento da tela
principal, foram definidos os contetdos de cada tela além das interfaces das demais
telas que serdo apresentadas a seguir:

1° A interface principal contém quatro botdes na margem inferior que

apresentam as principais op¢des do sistema, sdo eles: objetivo, sifilis, cuidados e
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davidas. Inicialmente iria apresentar somente o nome da “sifilis” na margem superior
e um icone na lateral esquerda com trés barras pequenas para acesso a listview.
Contudo, apds uma andlise sobre o design e usabilidade outros botdes foram
inseridos. A tela ap6s modificagcbes estd representada na imagem 4 que é

apresentada a seqguir:

Imagem 4- Tela inicial ap6és modificacdes

O objetivo do aplicativo é apoiar os
profissionais da atencgao basica a
reconhecer as manifestacodes da

sifilis, bem como os exames
diagnésticos, e opgoes de
tratamento.

Fonte: Autores (2020).

2° Ao pressionar o botdo “objetivo”, € possivel visualizar uma tela unica, que
pode ser observada ainda na imagem 4, na qual apresenta uma imagem que
corresponde a logomarca criada para o aplicativo e um pequeno texto contendo o
seguinte objetivo “ O objetivo do aplicativo é apoiar enfermeiros em todos os niveis
de atencdo a saude a reconhecer as manifestacdes da sifilis, bem como os exames
diagndsticos, e opgdes de tratamento”.

3° Ao clicar no botao “sifilis”, o aplicativo realiza o redirecionamento para uma
nova area que contém 7 novas opcoes, sdo elas: definicdo, classificacdo clinica,

exames para deteccdo, tratamento, monitoramento, critérios de retratamento,
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notificagdo e investigagdo, como mostra a imagem 5 na proxima sessdo. Os botdes
definicdo, classificacao clinica, exames para detecc¢édo, tratamento, monitoramento,
critérios de retratamento, notificacéo e investigacdo, abrem novas telas, que contém
0s assuntos abordados pelo aplicativo.

O botdo “definicdo” abre uma tela unica com o texto referente ao tema, para
visualizacdo, onde consta um texto com a definicdo da sifilis, assim como sua
fisiologia, de forma objetiva, que pode ser visualizada através da imagem 6,

apresentada na secao a seguir:

Imagem 5- Tela “Sifilis”. Imagem 6- Tela “Defini¢géo”

SiFILIS

DEFINIGAO

CLASSIFICAGAO CLINICA
EXAMES PARA DETECGAO
TRATAMENTO
MONITORAMENTO

CRITERIOS DE RETRATAMENTO

NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO

Fonte: Autores (2020). Fonte: Autores (2020).

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel, causada pelo Treponema
Pallidum e quando nao tratada pode acarretar diversas consequéncias, cComo nos
casos de gestantes ndo tratadas, o que traz como consequéncia inumeros casos de

mortes fetais e neonatais precoces. Estas mortes sao preveniveis, principalmente na
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atencdo primaria, acreditamos que a disponibilizacdo desta ferramenta tecnolégica
para os profissionais, possa auxiliar na reducéo destes niumeros (SARACENI et al,
2017).

Ao pressionar o botao “classificagao clinica”, o usuario é direcionado a uma
nova tela com 5 novas op¢des, como mostra a imagem 7, na proxima sessao. Nesta
tela sdo apresentadas as classificacdes da Sifilis e suas principais manifestacoes.
Séao as opcdes sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis latente recente (até 1 ano),
sifilis latente tardia (mais de 1 ano) e sifilis terciaria.

Nos botbes sifilis priméria, secundaria e terciaria existe ainda uma tela
seguinte para visualizacdo de imagens com as principais manifestacées clinicas
destas fases. Os botdes sifilis latente recente (até um ano) e sifilis latente tardia

(mais de 1 ano) ndo possuem imagens por geralmente serem fases assintomaticas.

Imagem 7- Tela “classificagdo clinica”

SIFILIS PRIMARIA

SIFILIS SECUNDARIA

SIFILIS LATENTE RECENTE (ATE 1 ANO)

SIFILIS LATENTE TARDIA (MAIS DE 1 ANO)

SIFILIS TERCIARIA

Fonte: Autores (2020).
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Quando fala-se sobre a SA, temos uma grande percepcdo de que este tema
ndo é tdo comum a populacdo e isso facilmente pode ser explicado pela menor
abordagem da mesma na ESF. Uma vez que geralmente tém-se um maior cuidado
nos servicos de saude em torno do diagndstico e tratamento da sifilis gestacional e
congénita, sendo que estas demandas poderiam ser prevenidas através da
aguisicao do conhecimento da doenca (BASTOS et al., 2018).

Ao pressionar o botdo “exames para detec¢do”, o usuario é direcionado a
uma nova tela que possui um texto geral sobre o tema, abordando as formas de
diagnostico e um botdo na margem inferior “Sobre os testes”, como é possivel

observar nas imagens 8 e 9 a sequir.

Imagem 8- Tela “Sobre os testes”. Imagem 9 —Tela “Exames para detecgao”.

TESTES DIRETOS 0 diagnéstico de sifilis exige uma correlagdo entre
dados clinicos, res e testes laboratoriais,
2 historico de i es ps westigagdo de
TESTES IMUNOLOGICOS exposigao recente. O es nformagdes
permite uma correta aval
adequado

Os testes ut
dividid

testes imunologicos

Nas fases sintomatica
realizar ex
imunol

¢ao por um
te um teste
rapido

Os exames diretos sdo aqueles em que se realiza a
pesquisa ou det

imunologicos) e qu 3 recomendados
para pesquisa em lesdes de cavidade oral

Fonte: Autores (2020). Fonte: Autores (2020).

Para um correto diagnostico de sifilis € necessario a correlacdo entre dados

clinicos, resultados de testes laboratoriais, histérico de infeccbes passadas e
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investigacdo de exposicdo recente. Somente apOs cruzar todos estes dados e
informacdes é possivel identificar corretamente cada caso e, consequentemente, o
tratamento adequado (BRASIL, 2020).

Cardoso et al (2018) ressalta que, o diagnostico materno de SG no momento
do parto proporciona a oportunidade do tratamento da mae e do parceiro evitando
novas intercorréncias de SC futuramente. Afirma ainda que por mais que o
tratamento nestes casos, ndo seja capaz de evitar a transmissao vertical para o
bebé, tém-se a oportunidade de tratar o0 RN, evitando a sifilis congénita tardia e
outras consequéncias graves da infeccdo como a neurossifilis.

Ao clicar na opc¢ao testes diretos, o usuario € direcionado a uma nova tela que
traz as 2 opcoes de testes diretos utilizadas para o diagnéstico da sifilis que sdo
exame em campo escuro e pesquisa direta com material corado, onde ambas
opcOes possuem informacdes sobre a opcédo selecionada. Esta tela encontra-se
representada na imagem 10, & seguir:

Imagem 10 - Tela “Testes diretos”.

EXAME EM CAMPO ESCURO

PESQUISA DIRETA (MATERIAL CORADO)

Fonte: Autores (2020).
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Ao clicar na opcao testes imunoldgicos, tém-se uma nova tela com 3 novas
op¢cbes que sao testes treponémicos, testes n&o-treponémicos e resultados,
interpretacdo e conduta, como demonstra a imagem 10 na préxima secdo. Nas
opcOes testes treponémicos e testes ndo treponémicos, o usuario visualiza uma tela
constando as principais caracteristicas e exemplos de testes utilizados comumente
em Nosso pais.

Ao pressionar a 3° opcéao referente a resultados, interpretacdo e conduta, o
usuario visualiza em uma tela Unica onde tem a possibilidade de rolar a tela e
observar a relacdo entre os resultados dos testes imunologicos, assim como também

as condutas diante de cada caso, como exemplifica a imagem 11, logo a seguir.

Imagem 11- Tela “Testes imunoldgicos”. Imagem 12- Tela “Resultados, interpretacdes e
conduta”.

TESTE TREPONEMICO REAGENTE + TESTE NAO
TREPONEMICO REAGENTE

TESTES TREPONEMICOS Possiveis interpretagdes: Diagnéstico de sifilis
Classificagao do clinico a ser definida de
acordo corr

TESTES NAO TREPONEMICOS
Cicatriz sorologica: tratamento anterior
document om queda da titulagao em pelo

RESULTADOS, INTERPRETAGAO E CONDUTA menos duas diluicdes

Condutas: Quando sifilis, tratar, realizar
monitoramento com teste nao tre 1émico e
notificar o caso de s. Quando confirmado
caso de cicatriz sorologica, apenas orientar

*TESTE TREPONEMICO REAGENTE + TESTE NAO
TREPONEMICO NAO REAGENTE

POSSIVEIS INTERPRETACOES: Re:
terceiro teste treponémico com m
diferente do primeiro

> Se reagente, diagnastico de sifilis ou cicatriz
sorolégica
> Se nao reagente, consider. esultado falso

historico de tratam:
defini¢do de conduta

CONDUTA: Quando sifilis, tratar, realizar

Fonte: Autores (2020). Fonte: Autores (2020).
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Quando acionado o botado “Tratamento” o mesmo direciona a uma nova tela
com informacdes gerais sobre o tratamento da sifilis e algumas observacfes
importantes sobre o tema. Na margem inferior da tela encontra-se um novo botao
que € “esquemas terapéuticos”, onde apds pressiona-lo o usuario consegue
visualizar uma listagem com 3 novas opc¢des. As opc¢les listadas séo referentes a
sifilis recente, sifilis tardia e neurossifilis, onde ao acionar cada um destes botdes
sera visualizado uma tela constando o esquema terapéutico adequado para aquela
fase da doenca. Estas duas telas estdo representadas nas imagens 13 e 14, a

seqguir:

Imagem 13- Tela “Tratamento”. Imagem 14- Tela “Esquemas terapéuticos”.

ESQUEMAS TERAPEUTI...

A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de

escolha para o tratamento de sifilis, sendo a Gnica

droga com eficacia documentada durante a

gestacgdo. Nao ha evidéncias de resisténciadeT. SIFILIS RECENTE
pallidum a penicilina no Brasil e no mundo

Esta deve ser administrada exclusivamente por via SIFILIS TARDIA
intramuscular (IM), onde a via preferencial é a regiao

ventro-glitea, porém outros locais alternativos para

aplicagao sdo a regido do vasto lateral da coxa e o NEUROSSIFILIS
dorso gluteo

Outras opgdes para ndo gestantes, como a
doxiciclina e a ceftriaxona, devem ser

usadas somente em conjunto com um
acompanhamento clinico e laboratorial rigoroso,
para garantir resposta clinica e cura sorolégica

Atualmente recomenda-se tratamento imediato, com
benzilpenicilina benzatina, apés apenas um teste
reagente para sifilis (teste treponémico ou teste ndo
treponémico) para as seguintes situagdes
(independentemente da

presencga de sinais e sintomas de sifilis)

* Gestantes;

« Vitimas de violéncia sexual;
* Pessoas com chance de perda de seguimento (que
ndo retornarao ao servigo);

s com sinais/sinto de sifilis priméria o

Fonte: Autores (2020). Fonte: Autores (2020).

Ao pressionar a opcao “monitoramento”, o usuario é direcionado a uma nova
tela Unica onde constam as principais acdes a serem realizadas para avaliar e

acompanhar os pacientes ja tratados, e direcionar os profissionais ao seguimento
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mais adequado para 0s casos, assim como é demonstrado na imagem 15, na

proxima sessao.

Imagem 15- Tela “Monitoramento”.

MONITORAMENTO

Para o seguimento do paciente, os testes nao
treponémicos (ex.: VORL/RPR) devem ser realizados
mensalmente nas gestantes e, no restante da
populagao (incluindo PVHIV*), a cada trés meses até
0 12° meés do

acompanhamento do paciente (3, 6, 9 e 12 meses)

*Pessoas vivendo com HIV

A pessoa tratada com sucesso pode ser liberada de
novas coletas apoés um ano de

seguimento pés tratamento. Entretanto, a aquisi¢ao
de uma nova IST ( Infecgdo sexualmente
transmissivel), especialmente

sifilis, € um fator de risco para outras IST.

Devido a isto o rastreamento deve levar em conta a
histéria sexual e o gerenciamento de risco na
populagao de pessoas curadas de sifilis

Os testes ndo treponémicos ndo sdo automatizados;
portanto, pode haver diferenga entre leituras em
momentos diferentes e/ou quando realizadas por
mais de um observador. Por essa razao, variagoes
do titulo em uma dilui¢ao (ex.: de 1:2 para 1:4; ou de
1:16 para 1:8) devem ser analisadas com cautela

O monitoramento é fundamental para classificar a
resposta ao tratamento, identificar possivel
reinfecgdo e definir a conduta correta para cada
caso

Atualmente, para definigao de resposta imunolégica
adequada, utiliza-se o teste nao treponémico nao
reagente ou uma queda na titulagao em duas

Fonte: Autores (2020).

Ao acionar a opgao “critérios de retratamento”, é visualizado uma nova tela,
que esta representada na imagem 16, esta tela contém os critérios que devem ser
utilizados para avaliar a eficacia ou ndo do tratamento realizado e como proceder

nestas situacdes para realizar o retratamento.
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Imagem 16- Tela “Critérios de retratamento”

<  CRITERIOS DE RETRAT...

Torna-se bastante dificil distinguir os casos entre
reinfecgao, reativagao e cicatriz sorolégica. Assim,
torna-se fundamental a avaliagao da presencga de
sinais e sintomas clinicos novos, da epidemiologia
(reexposi¢ao), do histérico de tratamento (duragao,
adesdo e medicacgao utilizada) e dos exames
laboratoriais prévios, para facilitar a elucidagao
diagnostica

Sao critérios de retratamento e necessitam de
conduta ativa do profissional de satde

Auséncia de redu¢ao da titulagao em duas diluigées
no intervalo de seis meses (sifilis recente, primaria e
secundaria) ou 12 meses (sifilis tardia) apés o
tratamento adequado (ex.: de 1:32 para >1:8; ou de
1:128 para >1:32)

ou

Aumento da titulagdo em duas diluigdes ou mais
(ex.: de 1:16 para 1:64; ou de 1:4 para 1:16)

ou

Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas
clinicos

0 esquema de retratamento, se para sifilis recente ou
tardia, ira depender de cada caso

A investigacao de neurossifilis por meio de pungao
lombar esta indicada na populagado geral, quando
nao houver exposi¢ao sexual no periodo que
justifique uma reinfecgao

Fonte: Autores (2020).

Ao pressionar o botdo “Notificacédo e investigagcado”, o usuario sera direcionado
a uma nova tela com uma definicdo da sigla SINAN no centro da tela, e 2 novas
opcdes de conteudo, que sdo: definicdo de caso e acesso as fichas de notificacéo,
como demonstra a imagem 17, na proxima sessao.

Ao clicar na primeira op¢ao “definicdo de caso”, o usuario € direcionado a
uma nova tela com 3 opg¢des que sdo: sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis
congénita, conforme a imagem 18 apresentada na proxima pagina. Nestas opcdes
sao visualizados os critérios que devem ser utilizados para notificar corretamente o

tipo de sifilis que esta sendo investigada.
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Imagem 17- Tela “notificagéo e investigagéo . Imagem 18-Tela “definicdo de caso”.

< NOTIFICAGAO E INVEST... DEFINIGAO DE CASO

SIFILIS ADQUIRIDA

SIFILIS EM GESTANTES

SIFILIS CONGENITA

Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN)

caso de sifilis

ifilis congénita

IV em gestante, parturiente ou
exposta ao risco de
rtical do HIV.

Fonte: Autores (2020). Fonte: Autores (2020).

Para a prevencao da Sifilis adquirida é necesséario realizar o rastreio precoce,
além de notificar e tratar corretamente, visto que a SA é a responsavel por
desencadear as outras situagbes da doenca, quando nao tratada corretamente.
(SANTOS et al.,2019).

Ao clicar na segunda opg¢ao “acesso as fichas de notificacdo”, o usuario é
redirecionado a um ambiente externo, no caso o site oficial do Ministério da Saude
onde podera visualizar os modelos de fichas de notificacdes para cada caso. Esta é
uma das telas em que € necessario o uso de conexado externa de dados.

De acordo com Cardoso et al (2018) alguns dos principais problemas que
fragilizam a prevencdo da SC, e que estdo intimamente relacionados a assisténcia
pré-natal seriam fruto de uma ma organizacéo e estrutura, onde como exemplos cita:

auséncia de realizacdo e atraso na entrega dos exames durante o pré-natal,
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abandono de pré-natal, falta de captacdo e resgate das gestantes faltosas e
principalmente dificuldades de manejo da infec¢ao por parte dos profissionais.

4° Ao clicar no botao “Cuidados” surge uma nova tela que da acesso a 3
novas opc¢des, que sao: sifilis em gestantes, sifilis congénita e parcerias sexuais. Ao
clicar nestas op¢Bes 0 usuario ter4d acesso a uma tela de acordo com a opgéo
escolhida constando informacbes sobre principais cuidados com o0 grupo

selecionado, onde estas opcdes estédo representadas logo abaixo na imagem 19:

Imagem 19- Tela “Cuidados”.

SIFILIS EM GESTANTES

SIFILIS CONGENITA

PARCERIAS SEXUAIS

Fonte: Autores, 2020.

De acordo com Holztrattner et al (2019) o processo de educacao permanente
de profissionais pré-natalistas é bastante necessario, uma vez que a UBS é vista
como o local de maior proximidade entre profissionais e 0s usuarios, permitindo
ampliar a captagéo e acolhimento do parceiro sexual da gestante, a fim de realizar

tratamento adequado.
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5° Ao acionar o botdo “Duvidas” o usuario sera direcionado a uma nova tela,
onde tera acesso a 6 novas opgdes que serdo:. objetivo, como manusear o app,
compatibilidade de aparelhos, referéncias, contactar criadores e mais sobre sifilis,

assim como demonstrado na Imagem 20.

Imagem 20- Tela “Duvidas”.

OBJETIVO
COMO MANUSEAR O APP
COMPATIBILIDADE DE APARELHOS
REFERENCIAS

CONTACTAR CRIADORES

MAIS SOBRE A SIFILIS

B & ¢

siALs CUIDADOS DOVIDAS

Fonte: Autores (2020).

Ao clicar na opgao “objetivo” o usuario tera acesso a uma tela unica que
contém um texto explanando o motivo pelo qual o aplicativo foi idealizado e o
objetivo do aplicativo em si, bem como o nome dos criadores do app, assim como

mostra a imagem 21, apresentada na proxima pagina.
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Imagem 21- Tela “Objetivo”.

Este aplicativo foi criado por 2 alunas do curso de
graduacao em enfermagem pelo Centro Universitario
Fametro na disciplina de Trabalho de Concluséo de
Curso 2, fundamental para a sua aprovagao

Este tem como objetivo auxiliar e orientar os
profissionais de saude na identificagdo e correto
manejo dos casos de Sifilis em suas respectivas
unidades

Criado por

Samanta Raisa dos Santos Vieira
Talita Sousa Aguiar

Fonte: Autores (2020).

No botdo “como manusear o app” o utilizador € direcionado para uma nova
tela onde é visualizado um video curto. Este video foi elaborado e editado pelas
criadoras, onde foi disponibilizado na plataforma de videos YouTube, sendo possivel
visualizar através da tela do préprio app ou o mesmo pode clicar no titulo no video e
ser direcionado a plataforma YouTube. Logo abaixo, encontra-se a imagem 22

demostrando como o video € apresentado no app.
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Imagem 22- Tela “Como manusear o app”.

< COMO MANUSEAR O APP

-
(f', Como manuseat o aplicativ...

diagnoésticos, e opgoes de
tratamento.

Fonte: Autores (2020).

O terceiro botao “compatibilidade de aparelhos”, quando pressionado, realiza
o direcionamento para uma nova tela, onde € visualizado um texto referente aos
sistemas operacionais suportados pelo app, bem como informac¢des sobre o sistema
de download e acesso para cada sistema.

Ao clicar no botao “referéncias” o utilizador é direcionado a uma nova tela
como mostra a imagem 23. Nesta tela o utilizador encontrara 2 opgdes “Ministério da
Saude” e “PCDT 2020”. Estes botdes levam o utilizador ao site oficial de cada
opcao. Estes sites sdo constantemente atualizados e o usuario podera visualizar as
paginas do site diretamente no aplicativo ou caso seja de sua preferéncia, podera

clicar no navegador para acessar em outro ambiente externo.
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Imagem 23- Tela “Referéncias”.

MINISTERIO DA SAUDE

PCDT 2020

Fonte: Autores (2020).

No penultimo botdo “contactar criadores”, ao clicar o profissional tera acesso
a uma tela que consta a opg¢ao “via email”’, onde ao clicar tera disponivel o email das
2 criadoras apresentadas por seu nome inicial e sobrenome principal, assim como

demonstrado nas imagens 24 e 25, exibidas na pagina seguinte:
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Imagem 24- Tela “Contactar criadores”. Imagem 25- Tela “Via email”.

VIA EMAIL SAMANTA VIEIRA

TALITA AGUIAR

Fonte: Autores (2020). Fonte: Autores (2020).

O ultimo botao “mais sobre sifilis” ao ser pressionado direciona o usuario a
uma tela com 3 opgdes que sao “sifilis adquirida”, “sifilis em gestantes” e “sifilis
congénita”. Ao clicar em qualquer desses botbes, 0 mesmo sera direcionado a
plataforma de videos YouTube, onde de acordo com o botdo escolhido tera acesso a
um video escolhido pelas criadoras, apos realizar pesquisas de quais seriam mais
adequados ao tema. Conforme tratado em sessao anterior, 0 usuario pode visualizar
estes videos, através do préprio app ou clicar no titulo para visualizar na propria
plataforma YouTube. O exemplo de uma destas telas é apresentado na imagem 26

a sequir:
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Imagem 26- Tela “sifilis adquirida”

< SIFILIS ADQUIRIDA

ﬂ VDRL € um teste para SIFILI..

Fonte: Autores (2020).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou descrever as etapas do desenvolvimento de um
aplicativo movel sobre sifilis, para profissionais de saude, aliando o uso de
tecnologias leves e leves-duras para uma melhor assisténcia em saude. O uso do
aplicativo mével sobre pode ser de grande utilidade na préatica clinica para os
profissionais que recebem diariamente essa demanda, visto que poderdo contar com
uma ferramenta de facil pesquisa e que funciona de forma online e/ou offline,
acessando de qualquer lugar, tornando o cuidado mais eficaz e seguro.

Nos dias atuais, sabe-se da importancia da tecnologia associada ao cuidar e
0 quanto a tecnologia esta atrelada a esse cuidado, contribuindo para diminuir a os

indicadores de casos de sifilis, com possibilidade de promover resolutividade nos
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atendimentos suspeitos e confirmados, e reinventar-se no processo do cuidar com
inovagdes cada vez mais presentes em nossa sociedade.

Dentre as limitacbes encontradas durante o trabalho, pode-se citar a proposta
de utilizar o app como base de dados e informacbes de pacientes, desta forma o
profissional poderia ter um maior controle do tratamento e seguimento, porém de
acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) de N° 13.709/18,
para isto acontecer teriam de ser vistos varios pontos, como declaracdo de
consentimento e permissdo para utilizacdo de dados, este fato seria contrario a
proposta do nosso app, visto que se busca auxiliar os profissionais (BRASIL, 2018).

Ser4 disponibilizado o uso afim de propagar e disseminar mais uma
ferramenta para auxilio ao profissional de enfermagem a uma assisténcia qualificada
e apoiando sua tomada de decisao.

Posteriormente, o aplicativo podera ser submetido para validacéo por juizes,
levando-se em consideracdo a importancia que 0 mesmo possui para a construgao
do processo do cuidar em enfermagem, e a capacitacdo continua, através do uso
desta ferramenta. Para tal, sera necessario realizar estudos posteriores sobre a
aplicabilidade e os beneficios que o aplicativo podera trazer para no0SsS0s

profissionais.
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