$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

DISSERTACAO DE MESTRADO

Telessatde como apoio a tomada de decisdo em casos de sifilis na gestacéo: estudo
descritivo de teleconsultorias sincronas do Rio Grande do Sul realizadas pelo
TelessaldeRS-UFRGS entre 2018 e 2021.

RENATA ROSA DE CARVALHO

Orientadora: Prof® Dr® CAMILA GIUGLIANI

Porto Alegre, outubro de 2021



$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

DISSERTACAO DE MESTRADO

Telessaude como apoio a tomada de decisdo em casos de sifilis na gestacéo: estudo
descritivo de teleconsultorias sincronas do Rio Grande do Sul realizadas pelo
TelessaudeRS-UFRGS entre 2018 e 2021.

RENATA ROSA DE CARVALHO
Orientadora: Profa. Dra. Camila Giugliani

A apresentacdo desta dissertacdo € exigéncia
do Programa de Pds-graduacdo em
Epidemiologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, para obtencdo do titulo de
Mestre.

Porto Alegre, Brasil.
2021



CIP - Catalogacgao na Publicagao

Carvalho, Renata Rosa de

Telessaldde como apoio 4 tomada de decisdo em casos
de s5ifilis na gestacdo: estudo descritivo de
teleconsultorias sincronas do Rio Grands do Sul
realizadas pelo TelessandeRS-UFRGS entre 2018 & 20Z21.
/ Renata Resa de Carvalhe. —— 2021.

53 f.

Orientadora: Camila Giugliani.

Dissertacdo (Mestrado) -— Universidade Federal do
Rioa Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de
Pos-Graduagio em Epidemiclogia, Forte Alegre, BR-RS,
2021,

1. 5ifilis. 2. S5ifilis Congénita. 3. Telemedicina.
4. Teleconsulteria. 5. Telessande. I. Giugliani,
Camila, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sisterna de Geragdo Automética de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr* Béarbara Niegia Garcia de Goulart, Programa de Po6s-graduacdo em
Epidemiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Prof. Dr. Carlos André Aita Schmitz, Departamento de Saude Coletiva da
Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Prof. Dr* Luciana Barcellos Teixeira, Programa de Pos-graduacdo em
Epidemiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.



DEDICATORIA

A Sofia, que foi a companheira mais incrivel nessa jornada de mestrado, pandemia e
distanciamento social que eu poderia ter. Tranquila e paciente, vocé me incentivou e

possibilitou a concluséo deste desafio. Obrigada por me encher de amor e esperanca.



AGRADECIMENTOS

A minha familia, fonte de incentivo e apoio, sem vocés nada seria possivel. Ao Tasso,
meu companheiro, obrigada por ser meu porto seguro. A meus pais e irméos, obrigada
pelo carinho, seguranca e exemplo, vocés sdo mais do que eu mereco, agradeco sempre
por existirem.

As mulheres que tornaram essa dissertacio possivel: Camila Giugliani, obrigada por
ndo desistir de mim, obrigada por ser essa mulher forte, professora acessivel,
competente e amavel. Fabiana Carvalho, vocé me carregou nos bragos, me tranquilizou
e foi essencial para a finalizacdo desse projeto. Elise, amiga e colega de trabalho, que
ndo poupou esforcos para viabilizar a realizacdo do meu mestrado, exemplo e suporte
em tantos momentos cadticos, em especial no Gltimo ano. Obrigada, vocés sdo parte

imensa disso!



SUMARIO

Abreviaturas e Siglas
Resumo

Abstract

1. APRESENTACAO

2. INTRODUCAO

3. JUSTIFICATIVA

4. REVISAO DA LITERATURA
4.1 Sifilis, um problema de satude publica no Brasil e no mundo
4.2 Atencdo primaria a satde (APS) e telessaude
4.3 Contextualizacao do TelessaldeRS-UFRGS

5. OBJETIVOS

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

7. ARTIGO

8. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

9. ANEXOS

a. Aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa

10

11

12

13

15

15

17

20

23

24

27

51

52



ABREVIATURAS E SIGLAS

APS — Atencdo Priméria a Saude

CBO - Classificacéo Brasileira de Ocupagdes

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
ESF - Estratégia Saude da Familia

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IST - Infeccdo Sexualmente Transmissivel

MS — Ministério da Saude

NT — Nucleo de Telessaude

OMS — Organizac¢do Mundial da Saude

PCDT-TV - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas: Prevencao da Transmissao
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais

PSF — Programa Salde da Familia

PVHIV - Pessoa vivendo com HIV

RS - Rio Grande do Sul

SINAN - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
SF - Saude da Familia

SUS — Sistema Unico de Sadde

TC - Teleconsultoria

TR - Testagem réapida

UBS — Unidade Bésica de Saude

UF - Unidades Federativas



RESUMO

Introducéo: A sifilis afeta diretamente a salde materna e infantil e, apesar de ser
considerada condicdo sensivel a atencdo primaria a saude (APS), seu enfrentamento
adequado ainda requer melhorias em termos de saude publica. A APS possui o desafio
de fornecer cuidado de alta qualidade e acessivel para uma populacdo que se apresenta
cada vez mais complexa. Assim, os profissionais que atuam nesse nivel de atencdo
necessitam adotar praticas inovadoras, tais como incluir a telessaide em sua rotina. A
telessalide é capaz de facilitar a comunicagdo entre médicos da APS e especialistas
focais, com potencial de tornar generalistas mais independentes e aptos para a préatica
clinica, com reducdo do nimero de encaminhamentos para especialistas. Objetivo:
Caracterizar o perfil das teleconsultorias (TC) sincronas sobre sifilis na gestacédo
realizadas por médicos, enfermeiros e dentistas da APS do Rio Grande do Sul por meio
do servico de 0800 do TelessaudeRS-UFRGS entre os anos de 2018 e 2021. Métodos:
Estudo descritivo com andlise de frequéncia das varidveis que caracterizam as TC
sincronas sobre sifilis na gestacdo realizadas no periodo de estudo, relativas a gestante,
ao profissional solicitante da APS e a orientacdo dada. Para estabelecer critérios de
resolutividade das TC, foram utilizadas duas informacdes: se a TC evitou
encaminhamento para atencdo especializada, mantendo paciente sob cuidados somente
da APS, e se seguiu as recomendacfes do Ministério da Saude contidas no PCDT-TV
vigente no ano da discusséo. Resultados: Foram analisadas 356 TC, entre outubro de
2018 e julho de 2021 sobre sifilis na gestacdo. A média de idade das gestantes foi de 25
anos +5,98 anos e a frequéncia de diagndstico de sifilis na gestacdo no primeiro,
segundo e terceiro trimestres foi de 23,3%, 36,5% e 40,2%, respectivamente, sendo
realizado por teste ndo treponémico em 41,3% das TC e por teste rapido em 33,1%. A
categoria profissional que mais utilizou o servico para davidas sobre sifilis na gestacdo
foi a médica (75,8%), seguida da enfermagem (23,9%). Dos 497 municipios do RS, 85
realizaram pelo menos uma TC sobre sifilis na gestacdo no periodo avaliado, com maior
utilizacdo da macrorregido de satude metropolitana, responsavel por 257 TC (72,2%). A
frequéncia das TC que ndo evitaram encaminhamento para atencdo especializada ou néo
seguiram os protocolos do MS foi de 6,5% (IC95%: 4.1 a 9.5%). Conclusédo: Com o0s
achados deste estudo, foi possivel descrever a experiéncia de um nucleo de telessalde
utilizando a teleconsultoria como ferramenta de apoio assistencial aos profissionais da
APS do RS para diagnostico e manejo de sifilis na gestacdo. Utilizando protocolos do
Ministério da Salde, o TelessaudeRS possibilitou acesso a informacGes atualizadas
sobre sifilis na gestacdo para solicitantes da APS. O alto indice de fornecimento de
orientacbes em conformidade com o recomendado pela autoridade sanitaria nacional e
de evitabilidade de encaminhamento para especialistas focais pode ser interpretado
como um indicador de resolutividade, marcando a importancia da telessaide para
fortalecer a APS.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Telessaude; Telemedicina; Teleconsultoria.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis directly affects maternal and child health and, despite being
considered a primary health care sensitive condition, it remains a big public health
challenge to be faced. It is expected that primary care provides high-quality, affordable,
and accessible care to na increasingly complex population. To overcome this challenge,
professionals working at this level of care need to adopt innovative practices, such as
including telehealth in their routine. Telehealth is able to facilitate communication
between primary care physicians and focal specialists, with the potential to make
generalists who use teleconsultations more independent and apt for clinical practice,
with a reduction in the number of referrals to specialized care. Objective: To
characterize the profile of synchronous teleconsultations (TC) on syphilis during
pregnancy performed between primary care physicians, nurses and dentists and the
telehealth freeline service TelessaldeRS-UFRGS since 2018 to 2021 in Rio Grande do
Sul state. Methods: Descriptive study with frequency analysis of variables that
characterize synchronous teleconsultations on syphilis during pregnancy performed in
the study period, related to the pregnant women, the demanding professional and
orientations provided. The criteria for resoluteness of teleconsultations was based on:
avoidance of referral to specialized care, remaining the patient in primary care only, and
appropriateness of the orientations according to the current official recommendations of
the Ministry of Health. Results: A total of 356 TC performed between primary care
providers and TelessaldeRS-UFRGS were analyzed from October 2018 to July 2021 on
syphilis in pregnancy. The average age of the pregnant women was 25 years (SD+5.98)
and the frequency of syphilis diagnosis during pregnancy in the first, second and third
trimester was 23.3%, 36.5% and 40.2%, respectively, performed with nontreponemal
test in 41.3% of TC and rapid test in 33.1%. Physicians were the professional category
that most used the service for questions about syphilis during pregnancy (75.8%),
followed by nurses (23.9%). Of the 497 cities in Rio Grande do Sul, 85 performed at
least one TC on syphilis during pregnancy in the study period; the metropolitan health
macro-region was responsible for 257 TC (72.2%). The frequency of TC that did not
avoid referral for specialized care or that did not follow the Brazilian Ministry of Health
protocols was 6.5% (95%ClI: 4.1 to 9.5%). Conclusion: This study describes the
experience of a telehealth center using teleconsulting as a support tool for primary care
providers in Rio Grande do Sul for the diagnosis and management of syphilis during
pregnancy. TelessaldeRS-UFRGS provided access to qualified and updated information
for primary care providers. The high index of orientations provided being in conformity
with the recommendations of the national health authority, as well as of avoidance of
referrals, can be interpreted as a resoluteness indicator, stressing the importance of
telehealth to strengthen primary health care.

Key words: Syphilis; Syphilis in pregnancy; Telehealth; Telemedicine; Teleconsulting
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdao de mestrado intitulada “Telessatide como
apoio & tomada de decisdo em casos de sifilis na gestacdo: estudo descritivo de
teleconsultorias sincronas do Rio Grande do Sul realizadas pelo TelessaldeRS-UFRGS
entre 2018 ¢ 20217, apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 11 de novembro de 2021. O trabalho é
apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducgéo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo
3. Conclusdes e Consideracgdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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2. INTRODUCAO

A sifilis afeta diretamente a salde materna e infantil e, apesar de ser considerada
condicdo sensivel a atencdo primaria a saude (APS), seu enfrentamento adequado
constitui, ainda nos dias de hoje, um desafio para a saude publica. A cada ano, estima-se
cerca de 6 milhdes de casos novos de sifilis entre pessoas de 15 a 49 anos em todo o
mundo. Cerca de 300 mil mortes fetais e neonatais sdo atribuidas a sifilis, e,
adicionalmente, 215 mil criancas estdo em risco de morte por sifilis congénita (Kojima
and Klausner 2018). Em 2019, a sifilis resultou em 7,36 milhdes de anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade em todo mundo. As mortes por sifilis congénita
foram responsaveis por 95,2% (89,5-98,1) do total de anos de vida perdidos por morte
prematura de todas as infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) excluindo HIV (GBD
2020).

Em 2019, em 38 dos 78 paises que notificaram sifilis na gestacdo, 1% ou mais
das gestantes atendidas em pré-natal testaram positivo para essa IST. Além de estar
associada a prematuridade, baixo peso ao nascer e infeccdo congénita nos recém-
nascidos, a sifilis na gestacdo é a segunda principal causa de natimortos em todo o
mundo. No entanto, esses desfechos adversos sdo preveniveis com implementacdo de
medidas de reconhecida eficacia, como testagem rapida em todas as gestantes e
tratamento com penicilina benzatina (WHO 2020), o que faz dessa questdo uma
prioridade na agenda das politicas publicas de saude.

A dificuldade em diminuir as taxas de infeccdo por sifilis na gestacdo impde a
necessidade de buscar novas estratégias para o combate dessa epidemia. A telessaude
tem se mostrado ferramenta capaz de otimizar o manejo de condicdes sensiveis a APS,

ndo s capacitando profissionais e apoiando decisfes clinicas, mas também oferecendo
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possibilidade de acesso a servigcos e informagfes que nem sempre estdo facilmente
disponiveis, dependendo da localidade. O TelessaudeRS-UFRGS, por meio de um
servico de 0800, oferece gratuitamente teleconsultorias por telefone a profissionais da
APS, com objetivo de esclarecer davidas sobre diagnostico e tratamento. O propdsito
central € solucionar problemas de saude dos pacientes de forma rapida, com base nas
melhores evidéncias cientificas e em tempo real, sem necessidade de agendamento
previo.

Pretende-se, com esta pesquisa, verificar se a telessaide por meio de
teleconsultorias € capaz de ser ferramenta de apoio resolutiva para auxiliar no

diagnostico e no manejo de sifilis na gestacdo na APS.

3. JUSTIFICATIVA

Apesar de ser condi¢do sensivel a atencdo primaria, a sifilis na gestacdo ainda €
um desafio para profissionais desse nivel de atencdo, tanto em relacdo ao diagnostico
guanto ao tratamento e acompanhamento. A telessalde tem se mostrado ferramenta
importante no acesso a informacdo e no apoio a tomada de decisGes para profissionais
de satde atuando na APS. O TelessaldeRS-UFRGS iniciou suas atividades em 2007,
com o propdsito de auxiliar na resolucdo dos problemas de salde dos pacientes em
tempo real, sem a necessidade de agendamento prévio, por meio de servico de
teleconsultoria sincrona gratuita disponivel para profissionais da APS do Sistema Unico
de Saude (SUS) de todo Brasil pelo nimero 08006446545. O TelessaludeRS-UFRGS,
projeto com o qual possuo vinculo desde 2018, possui equipe multiprofissional
composta por dentistas, enfermeiros e medicos, com variadas especializaces,

responsaveis por acolher a demanda dos solicitantes da APS e fornecer orientacdes
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baseadas nas melhores evidéncias disponiveis. (Silva et al. 2021; Harzheim et al. 2016).

O uso da telessaude tem crescido muito no Brasil, e 0 interesse por esse tema de
pesquisa tem aumentado marcadamente nos ultimos anos. No entanto, até 0 momento,
ndo ha estudos que descrevam e avaliem o uso da telessaide como ferramenta de apoio
para profissionais da APS que tém duavidas relacionadas a sifilis na gestacdo. Além
disso, o Rio Grande do Sul, abrangéncia a qual se propde este estudo, tem na sua capital
uma das mais elevadas taxas de sifilis em gestantes do Brasil, superando inclusive as
taxas nacionais. Porto Alegre foi a capital que apresentou a segunda maior taxa de
deteccdo de sifilis em gestantes (57,7 casos/1000 nascidos vivos) do pais e esta em
primeiro lugar em taxa de incidéncia de sifilis congénita (32,2 casos/1000 nascidos

vivos) em 2020 (Brasil 2021).
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 SIFILIS, UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL E NO MUNDO

Apesar de as taxas de sifilis congénita demonstrarem diminuicdo de 12% entre
2012 e 2016 no nivel mundial, essa reducdo ainda ndo foi suficiente para atingir a meta
da OMS de 50 casos de sifilis congénita por 100.000 nascidos vivos. Em 2016, a
prevaléncia de sifilis materna estimada era de 473/100.000 nascidos vivos em nivel
mundial, sendo mais elevadas nas regies da Africa (1119/100.000 nascidos vivos) e do
Mediterraneo Oriental (635/100.000 nascidos vivos), e o desafio de eliminar a sifilis
congénita tem relagcdo com as altas taxas de incidéncia materna e a baixa cobertura de
servicos de saude. Nas Américas, o aumento estimado de sifilis durante a gestacdo ndo
foi compensado mesmo com melhorias no atendimento pré-natal, caracterizado por
maior oferta de rastreamento e tratamento. No continente americano, 0S maiores
desafios para eliminacdo da sifilis congénita sdo a baixa cobertura de testes de
rastreamento para sifilis durante o pré-natal, a ndo realizacdo do tratamento adequado,
incluindo o das parcerias sexuais, € o inicio tardio do pré-natal (Korenromp et al. 2019).
No Brasil, a sifilis € mais prevalente em gestantes que nao realizam pré-natal, nas com
maior vulnerabilidade social e nas que residem em locais de dificil acesso a testes
diagnosticos para sifilis. Um elemento importante apontado como dificultador para
eliminar a sifilis congénita no Brasil seria o tratamento de todas as parcerias sexuais de
mulheres com diagnostico de sifilis. Em 2015, de acordo com o Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN), em 62,3% dos casos de gestantes que realizaram
pré-natal, a parceria ndo foi tratada em 13,9% as parcerias fizeram tratamento, e para

23,8% dos casos essa informacao € ignorada/em branco (Brasil 2016).
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No Brasil, no periodo de 2005 a junho de 2020, foram notificados no Sinan
449,981 casos de sifilis em gestantes. Na Ultima década, o Brasil registrou aumento na
taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis. Em 2010, a taxa
era de 3,5/1.000 nascidos vivos, e em 2019, foram registrados 21,8 casos de sifilis em
gestante a cada 1.000 nascidos vivos (Brasil 2021).

Em 2020, o nimero total de casos notificados no Brasil foi de 61.441, o que
representa uma reducdo de 1,0% em relacdo ao ano anterior. Do total de casos
notificados, 46,5% eram residentes na regido Sudeste, 20,5% no Nordeste, 14,6% no
Sul, 9,9% no Norte e 8,4% no Centro-Oeste. Neste mesmo ano, observou-se uma taxa
de deteccdo de 21,6 casos de sifilis em gestantes por 1.000 nascidos vivos, com as taxas
de deteccdo das regies Sudeste (25,9/1.000 nascidos vivos) e Sul (23,3/1.000 nascidos
vivos) superiores a nacional (Brasil 2021).

Em 2019, o Rio Grande do Sul (RS) apresentou taxa de deteccdo de sifilis em
gestantes de 32,8/1000 nascidos vivos, acima da média nacional, que foi de 20,8
cas0s/1000 nascidos vivos. Nesse mesmo ano, o RS foi a Unidade Federativa (UF) com
maior proporcdo de gestantes com informacdo de tratamento ndo realizado (10%) e
apresentou taxa de incidéncia de sifilis congénita de 13,1 casos/1000 nascidos Vvivos,
superior a taxa nacional, que era de 8,2 casos/1000 nascidos vivos (Brasil 2020). Em
2020, o RS apresentou novamente taxa de deteccdo de sifilis em gestantes acima da
média nacional (31,7/1.000 nascidos vivos), ocupando a segunda posicdo entre as UF
que mais notificaram sifilis na gestacdo. Quando analisadas as formas de tratamento, em
2020, observou-se que 82,6% tiveram tratamento prescrito de acordo com a
classificacdo clinica da doenga, entretanto, no RS, apenas 71,9% das gestantes

receberam tratamento adequado para a classificagéo clinica (Brasil 2021).
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Com relacdo as capitais, destacam-se as taxas do Rio de Janeiro (74,6
caso0s/1.000 nascidos vivos), de Porto Alegre (57,7 casos/1.000 nascidos vivos) e
Campo Grande (42,1 casos/1.000 nascidos vivos) como as mais altas em 2020 (Brasil
2021).

A realizacdo de teste para sifilis em todas as gestantes faz parte dos cuidados
béasicos do pré-natal recomendados pela OMS, entretanto, a implementacéo de politicas
efetivas para o tratamento da sifilis é limitada em muitos paises com maior carga da
doenca (WHO 2020). Em 2016, a OMS publicou uma nova estratégia para combate de
IST para 2016-2021, a qual priorizava a eliminacdo de sifilis congénita por meio da
implementacdo universal de rastreamento e tratamento para gestantes com sifilis
(Kojima and Klausner 2018). A estratégia principal era expandir intervencdes e servicos
baseados em evidéncias para controlar IST e diminuir seu impacto como problema de

salide publica até 2030 (Brasil 2020; Padovani 2018; WHO 2017).

4.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) E TELESSAUDE

A APS possui o desafio de fornecer cuidado de alta qualidade e acessivel para
uma populacdo complexa, com mdaltiplas morbidades e em envelhecimento crescente.
Para contornar esse desafio, os profissionais que atuam nesse nivel de atencdo
necessitam adotar praticas inovadoras, tais como incluir a telessaide em sua rotina (van
der Kleij et al. 2019). A telessatde é capaz de facilitar a comunicacdo entre médicos da
APS e especialistas focais. Generalistas que usam a telessaude para consultoria, isto &,
que solicitam teleconsultoria, podem aprimorar a sua prética clinica, adquirindo maior
independéncia e reduzindo o numero de encaminhamentos para especialistas. A
teleconsultoria - uso de e-mail, telefone, video ou celular como ferramenta de apoio

para obter consultoria especializada a distancia - permite que profissionais da APS com
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poucos recursos locais aumentem sua base de conhecimento, expandam seu escopo de
pratica, oferecendo servicos que usualmente ndo estariam disponiveis para seus
pacientes (Waldura et al. 2013).

Um estudo com objetivo de determinar se medicos da APS se sentiriam mais
capazes de manejar pessoas vivendo com HIV (PVHIV) utilizando teleconsultorias
demonstrou que a telessaude é ferramenta valiosa e bem recebida pelos clinicos,
aumentando a confianca nas consultas de PVHIV e reduzindo a necessidade de
encaminhamento para especialistas focais. Nesse estudo, os médicos consideraram o
servico de teleconsultoria eficiente e confiavel e afirmaram que alteraram a gestdo do
HIV com base nas recomendacdes dos teleconsultores (Waldura et al. 2013).

O uso de novas tecnologias de comunicacgdo, incluindo a telessatde, € uma
realidade no manejo de doencas infecciosas. Dentre 0s objetivos dessas ferramentas,
destacam-se: melhorar a adesdo, diminuir perdas de seguimento, simplificar a
continuidade do cuidado e desenvolver acdes de prevencdo. A maioria das ferramentas
avaliadas tem como foco a linha de cuidado da PVHIV. Embora a maioria dos estudos
sugira o0 impacto positivo de tais ferramentas na qualidade de vida do paciente, no
manejo de populacdes isoladas e na relacdo médico-paciente, questdes referentes a
validacao do impacto clinico da telessatde e a padronizacdo de métodos para avaliacédo
de custos desta tecnologia ainda sdo motivos de davidas (Bashshur et al 2016). Por isso,
sd0 necessarios mais estudos comparando e avaliando intervencdes em varios contextos,
incluindo no cenario de doencas infecciosas (Gras 2018).

O tratamento das IST, como a sifilis, € complicado por barreiras ao atendimento,
que incluem estigmatizacdo real e/ou percebida pelo paciente, incluindo
constrangimento, medo de julgamento, desconfianga meédica e preocupagdes com

privacidade e confidencialidade. Essas barreiras sdo ampliadas por entraves estruturais
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que limitam a obtencdo de cuidados, como baixo nivel socioeconémico e distancia
geografica. A telessalde no campo de doencas infecciosas tem potencial de melhorar o
acesso ao cuidado e esta se expandindo nas areas clinicas, tecnologicas e geograficas.
InovacBes tém reduzido as lacunas no acesso ao atendimento para populagdes
tradicionalmente marginalizadas, isoladas territorialmente ou sem infraestrutura
tecnoldgica (Coombes and Gregory 2019). As tecnologias de comunicacdo e
informacdo tém sido empregadas no manejo e monitoramento de pacientes com IST,
especialmente HIV e hepatites virais. Mensagens de texto curtas, enviadas com
periodicidade semanal, e monitoramento virtual de adesdo ao tratamento parecem
reforcar a relacdo médico-paciente e a relacdo entre os ambientes de cuidados primarios
e de atencdo especializada em varias doencas infecciosas (endocardite, infec¢do do trato
urinario, HIV, tuberculose e hepatite C) (Gras 2018). Pacientes com HIV, hepatite viral
crénica do tipo C e tuberculose, que utilizaram telessaide em seus cuidados relataram
satisfacdo com nivel de privacidade e quanto a qualidade da relacdo paciente-
profissional e reportaram que a telessalde otimizou tempo, diminuiu distancia
percorrida e reduziu dias de trabalhos perdidos. A principal vantagem relatada da
telessaude foi 0 aumento da acessibilidade aos cuidados especializados, particularmente
para populacBes isoladas, incluindo residentes de instituices de idosos, pessoas
privadas de liberdade e aquelas que vivem em comunidades rurais (Parmar et al. 2015).
Com o aumento da disponibilidade, acessibilidade e qualidade da telessaude, seu
uso sincrono ou assincrono, provavelmente sera incorporado a modelos de atendimentos
clinicos de um numero crescente de doencgas infecciosas, com potencial de reducéo de
custos, tanto para pacientes quanto para sistemas de salde. A Sociedade Americana de
Doencas Infecciosas (IDSA) apoia 0 uso adequado e baseado em evidéncias da

telessatde para fornecer cuidados especializados, atualizados, oportunos e econdmicos

19



para a populacdo e para fornecer educagdo continuada e apoio longitudinal aos

profissionais de salde que atendem demandas infectocontagiosas (Siddiqui et al. 2017).

4.3 TELESSAUDERS-UFRGS

Localizado no Rio Grande do Sul, o TelessaldeRS-UFRGS
(https://www.ufrgs.br/telessauders), vinculado a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e financiado pelo Ministério da Saude (MS), desenvolve, ha 13 anos, multiplas
acOes de suporte aos profissionais da APS do SUS, dentre as quais destacam-se servicos
de teleconsultoria, telediagnostico e ensino a distancia. As teleconsultorias podem ser
realizadas por profissionais médicos, enfermeiros e dentistas que atuam na APS por
meio de um namero gratuito (0800) e tém como objetivo oportunizar a discussdo de
duvidas especificas relacionadas a pacientes ou a préatica assistencial. De forma
sincrona, profissionais teleconsultores vinculados ao TelessaudeRS-UFRGS acolhem a
demanda dos solicitantes da APS, realizam a busca das melhores evidéncias para
responder a duavida trazida e, além de fornecer verbalmente a conduta sugerida,
registram as informacbes geradas em uma plataforma de texto (Silva et al. 2021;
Harzheim et al. 2016). Esses teleconsultores realizam treinamento e dispbem de
recursos de educacdo continuada para apoiar seu trabalho, incluindo escuta de
teleconsultorias anteriores, treinamento técnico e orientacdo sobre como buscar as
melhores evidéncias cientificas e bioéticas. Os profissionais da APS que buscam
atendimento relatam suas davidas clinicas, e as respostas sdo baseadas em pelo menos
duas referéncias cientificas consolidadas (Agarwal et al. 2020). Até setembro de 2020,
foram registradas 211.512 teleconsultorias realizadas entre profissionais da APS do

Brasil e a equipe do TelessaldeRS-UFRGS (Silva et al. 2021).
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O registro escrito das teleconsultorias € constituido pela transcricdo da
consultoria fonada realizada entre profissional da APS e consultor do TelessaudeRS-
UFRGS (figura 1). O consultor que realiza a teleconsultoria efetua as anotacdes em

plataforma especifica. O registro da teleconsultoria é dividido em:

Dados do paciente: cartdo nacional de saide (CNS), sexo, idade;

- Descricdo do caso: informacdes clinicas fornecidas pelo profissional de
salde da APS e a duvida referente ao caso;

- Hipdtese: as hipoteses clinicas das situacbes mais prevalentes nas
consultorias sdo estruturadas utilizando a Classificacdo Internacional de
Doencas - 10 (CID-10) e a Classificacdo Internacional de Atencao
Primaria (CIAP-2) e vinculadas a materiais de apoio que facilitam a
resposta do consultor;

- Conduta sugerida: resposta elaborada pelo consultor apos revisdo das
evidéncias e protocolos disponiveis, podendo contar com apoio e
discussdo de outro consultor;

- Referéncias: registro das referéncias bibliograficas utilizadas para
elaborar a conduta sugerida;

- Decisdo da teleconsultoria: apds a elaboracdo da conduta, orienta-se o

médico da APS sobre o nivel de atencdo necessario para o cuidado do

paciente - APS, atencdo especializada ambulatorial ou atencéo

especializada hospitalar/emergéncia.
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Figura 1. Etapas da teleconsultoria - discussdo pelo 0800, identificacdo da divida, busca em materiais de
apoio utilizando as melhores evidéncias disponiveis, devolutiva da conduta sugerida e registro escrito da

consultoria. Elaborado pela autora, 2021.

A qualidade do registro da teleconsultoria depende das informaces disponiveis
e fornecidas pelo profissional da APS, da habilidade do consultor em escutar e
transcrever os dados transmitidos pela fala e da capacidade de registrar de forma

completa a orientacdo fornecida verbalmente.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil das teleconsultorias (TC) sincronas sobre sifilis na gestacao
realizadas por médicos, enfermeiros e dentistas da APS do Rio Grande do Sul por meio

do servigo de 0800 do TelessaudeRS-UFRGS entre os anos de 2018 e 2021.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a adequagdo das condutas conforme os protocolos do Ministério da
Saude vigentes na época da realizacdo da teleconsultoria;

Quantificar o percentual de encaminhamentos para atencdo especializada
evitados ap0s a realizacdo da teleconsultoria.

Caracterizar o perfil epidemioldgico das gestantes com sifilis na gestacdo que
sdo motivos de teleconsultoria;

Caracterizar o perfil dos profissionais da APS que utilizam o servico de
teleconsultoria para discussdo de casos sobre sifilis na gestagdo quanto a categoria
profissional, municipio e tipo unidade de salde;

Descrever as principais duvidas relacionadas a sifilis na gestagéo.
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Telessaude como suporte a tomada de decisdo em casos de sifilis na gestacéo para

profissionais da Atencdo Primaria a Saude

Telehealth as support for decision making involving syphilis in pregnancy for

primary care providers

Resumo:

Este estudo descreve o perfil de teleconsultorias (TC) sincronas sobre sifilis na gestacao
realizadas por profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Rio Grande do Sul
(RS) por meio do servigo gratuito do TelessaldeRS-UFRGS, entre os anos de 2018 e
2021. Trata-se de estudo descritivo com analise de frequéncia das variaveis relativas a
gestante, ao profissional solicitante da APS e a orientacdo dada. Como desfechos, foram
avaliados os percentuais de adequacdo (se as orientacdes da TC estavam em
conformidade com as recomendacGes do Ministério da Saude) e de evitacdo de
encaminhamento para atencdo especializada. Foram analisadas 356 TC realizadas no
periodo. A idade média das gestantes foi de 25 anos (DP+5,98), a frequéncia de
diagndstico de sifilis na gestacdo no primeiro, segundo e terceiro trimestres foi de
23,3%, 36,5% e 40,2%, respectivamente, sendo realizado por teste ndo treponémico em
41,3% das TC e por teste rapido em 33,1%. Os médicos foram os que mais utilizaram o
servico para davidas sobre sifilis na gestacdo (75,8%) e a regido metropolitana do
estado foi responsavel por 72,2% das TC. Em 94,9% das discuss@es, as TC forneceram
orientagdes conforme os protocolos vigentes do MS, e em 98,6% a conduta foi manter o
manejo na APS, evitando o encaminhamento a atencdo especializada. Com os achados
deste estudo, foi possivel descrever a experiéncia de um nucleo de telessatde utilizando
a TC como ferramenta de apoio a tomada de decisdo para profissionais da APS do RS

em casos de sifilis na gestacdo. Os altos indices de adequacdo e de evitacdo de
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encaminhamento para especialistas focais podem ser interpretados como um indicativo

inicial de resolutividade, marcando a importancia da telessaide para fortalecer a APS.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Telessaude; Telemedicina; Teleconsultoria.

Abstract:

This study describes the profile of synchronous teleconsultations (TC) about syphilis in
pregnancy performed by primary care providers in Rio Grande do Sul (RS) using the
freeline service TelessaldeRS-UFRGS, between 2018 and 2021. This is a descriptive
study with frequency analysis of variables related to the pregnant women, the
demanding professional and orientations provided. As outcomes, the percentages of
adequacy (if TC orientations were in conformity with the recommendations of the
Ministry of Health) and avoidance of referrals to specialized care were assessed. . A
total of 356 TC performed between primary care providers and TelessaldeRS-UFRGS
were analyzed. The average age of the pregnant women was 25 years (SD+5.98) and the
frequency of syphilis diagnosis during pregnancy in the first, second and third trimester
was 23.3%, 36.5% and 40.2%, respectively, performed with nontreponemal test in
41.3% of TC and rapid test in 33.1%. Physicians were the professional category that
most used the service for questions about syphilis during pregnancy (75.8%) and the
metropolitan health macro-region was responsible for 257 TC (72.2%). In 94.9% of the
discussions, TC provided orientations according to the MS protocols and 98.6%
remained in primary care, avoiding referral to specialized care. This study describes the
experience of a telehealth center using teleconsulting as a support tool for primary care
providers in Rio Grande do Sul for clinical decision making involving syphilis in

pregnancy. The high rates of adequacy and avoidance of referrals can be interpreted as
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an initial resoluteness indicator, stressing the importance of telehealth to strengthen

primary health care.

Key words: Syphilis; Syphilis in pregnancy; Telehealth; Telemedicine; Teleconsulting.

Introducéo

A cada ano, estima-se cerca de 6 milhdes de casos novos de sifilis entre pessoas
de 15 a 49 anos em todo o mundo. Cerca de 300 mil mortes fetais e neonatais séo
atribuidas a sifilis e, adicionalmente, 215 mil criancas estdo em risco de morte
prematura por sifilis congénita a cada ano.>? No Brasil, a sifilis ¢ mais prevalente em
gestantes que ndo realizam pré-natal, nas com maior vulnerabilidade social e nas que
residem em locais de dificil acesso a testes diagndsticos para sifilis.> Em 2020, o
namero total de casos de sifilis na gestacdo notificados no Brasil foi de 61.441, com
taxa de deteccdo de 21,6 casos de sifilis em gestantes por 1000 nascidos vivos, a maior
parte (57,7%) com registro de dois testes reagentes, um treponémico e outro nao
treponémico.* Observou-se que 82,6% das gestantes com sifilis tiveram tratamento
prescrito de acordo com a classificacdo clinica da doenca.* Nesse mesmo ano, o Rio
Grande do Sul (RS) apresentou taxa de deteccdo de sifilis gestacional acima da taxa
nacional, e Porto Alegre foi a capital com a segunda maior taxa de deteccéo de sifilis
em gestantes, calculada em 57,7 casos/1000 nascidos vivos.* A sifilis afeta diretamente
a saude materna e infantil e, apesar de ser considerada condic¢do sensivel a atengédo
primaria a saude (APS), seu enfrentamento representa um desafio para a saude

publica.?

O tratamento de infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST) é dificultado por

barreiras ao atendimento, que incluem estigmatizagdo, constrangimento, medo de
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julgamento, desconfianca medica e preocupacgdes com privacidade e confidencialidade.
Essas barreiras sdo ampliadas por entraves estruturais que limitam a obtencdo de
cuidados, como baixo nivel socioeconémico e distancia geografica. A telessalde no
campo de doengas infecciosas tem potencial de melhorar o acesso ao cuidado e esta se
expandindo, tanto em termos clinicos, quanto tecnoldgicos e geograficos. Inovacdes tém
reduzido as lacunas no acesso ao atendimento para populacdes tradicionalmente
marginalizadas, isoladas territorialmente ou sem infraestrutura tecnoldgica.>® A
principal vantagem relatada da telessaude foi 0 aumento da acessibilidade aos cuidados
especializados, particularmente para populacbes isoladas, incluindo residentes de
instituicbes de idosos, pessoas privadas de liberdade e aquelas que vivem em
comunidades rurais.” Com o aumento da disponibilidade, acessibilidade e qualidade da
telessalde, seu uso sincrono ou assincrono vem sendo incorporado a modelos de
atendimento clinico de um nimero crescente de doencas infecciosas, com potencial de
reducdo de custos, tanto para pacientes quanto para sistemas de salde. A Sociedade
Americana de Doencas Infecciosas (IDSA) apoia o uso adequado e baseado em
evidéncias da telessalde para fornecer cuidados especializados, atualizados, oportunos e
econémicos para a populacdo e para fornecer educacdo continuada e apoio longitudinal

aos profissionais de satde que atendem demandas infectocontagiosas.®

Estudos apontam a telessatide como ferramenta com potencial significativo para
lidar com os desafios enfrentados no contexto da APS, proporcionando maior satisfacéo
do usuério, maior qualidade do cuidado e menor custo.®’ Um exemplo ja estabelecido
no Brasil ¢ o TelessaldeRS-UFRGS, que fornece suporte assistencial a distancia para
profissionais de saude por meio de teleconsultorias (TC), ampliando a resolutividade
clinica na APS e, a0 mesmo tempo, diminuindo a sobremedicalizacéo e a iatrogenia.” O

TelessaldeRS-UFRGS, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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(UFRGS) e financiado pelo Ministério da Sadde (MS), ha 13 anos oferta, além de outras
modalidades de apoio a APS, TC para profissionais medicos, enfermeiros e dentistas
que atuam na atencdo primaria, por meio de um numero telefonico gratuito (0800). A
modalidade de TC tem como objetivo oportunizar a discussdo de duvidas especificas
relacionadas a pacientes ou a pratica assistencial em tempo real. De forma sincrona, o
profissional teleconsultor vinculado ao TelessaldeRS-UFRGS acolhe a demanda do
solicitante da APS, realiza busca das melhores evidéncias para responder a davida
trazida e, quando necessario, solicita apoio a outro teleconsultor. A equipe do
TelessaldeRS-UFRGS conta com equipe multiprofissional de teleconsultores, incluindo
dentistas, enfermeiros e médicos, com especializacdo em APS, medicina de familia e
comunidade, ginecologia, infectologia, dermatologia, oftalmologia, psiquiatria, entre
outras. Apos elaboracdo da resposta, o teleconsultor fornece verbalmente ao solicitante
a conduta sugerida e registra as informacfes geradas em uma plataforma de texto
(Figura 1).2° Até setembro de 2020, foram registradas 211.512 TC realizadas entre

profissionais da APS do Brasil e a equipe do TelessalideRS-UFRGS.2

Teleconsultas, telemonitoramento e uso de aplicativos associados a tecnologias
maveis ja vém sendo empregados no manejo e monitoramento de pacientes portadores
de alguma IST, especialmente HIV e hepatites virais,'®!! entretanto ndo foram
encontrados estudos que utilizam TC como ferramenta de apoio a tomada de decisdo em
casos de sifilis na gestacdo. Assim, este estudo teve por objetivo caracterizar o perfil das
TC sincronas sobre sifilis na gestacédo, realizadas por profissionais da APS do RS, por

meio do servico de 0800 do TelessaudeRS-UFRGS entre os anos de 2018 e 2021.
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Figura 1. Etapas da teleconsultoria - discussdo pelo 0800, identificacdo da divida, busca em materiais de
apoio utilizando as melhores evidéncias disponiveis, devolutiva da conduta sugerida e registro escrito da

consultoria. Elaborado pela autora, 2021.

Métodos

Este é um estudo descritivo do perfil das TC sobre sifilis na gestacdo, realizadas
por profissionais da APS do Rio Grande do Sul entre 2018 e 2021, extraidas do banco
de dados do TelessaldeRS-UFRGS. Foram incluidas para analise todas as TC sobre
sifilis na gestagdo realizadas no periodo. Os dados analisados s&o oriundos de TC
fonadas (realizadas por telefone), que séo transcritas pelos teleconsultores durante ou

logo apds o término de sua realizagéo.

Em outubro de 2018, foi instituida uma nova plataforma de texto para registro
das TC realizadas pelo TelessaudeRS-UFRGS e o periodo de 2018 a 2021 foi estipulado
para inclusdo de TC sobre sifilis na gestacdo na tentativa de diminuir perdas ou

discrepancias atribuidas a padrdes distintos de transcricdo da TC. A selecdo das TC foi
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desenvolvida em quatro etapas, de acordo com a Figura 2. Na primeira etapa, foram
selecionadas todas as TC provenientes do RS e excluidas as TC de outras Unidades
Federativas. A etapa seguinte identificou e incluiu todas as discussdes sobre sifilis
(sifilis feminina ou masculina, primaria, secundaria, terciaria, latente recente, latente
tardia ou de duracdo ignorada e sifilis congénita), com objetivo de evitar perdas por erro
no registro, excluindo-se todas as TC sobre outras tematicas. Na terceira etapa, todas as
TC de sifilis foram avaliadas, sendo incluidas apenas aquelas sobre sifilis na gestacéo.
A Ultima etapa consistiu em analisar se o registro escrito da TC continha as variaveis de
interesse do estudo: idade da gestante, trimestre gestacional, municipio de residéncia da
gestante, més/ano da discussdo, método utilizado para diagnostico de sifilis, davida do
solicitante, impressdo da TC, tratamento recomendado, adequacdo da TC - se a resposta
estava de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites virais (PCDT-TV)!? publicado no ano
da TC pelo Ministério da Saude (MS) e se foi evitado encaminhamento para atengdo
especializada. As TC com registro insuficiente foram excluidas do estudo. O PCDT-TV
¢ um documento elaborado pelo MS, com revisdes periddicas, que estabelece critérios
diagnosticos para IST de potencial transmissdo vertical, assim como tratamento
preconizado, estratégias de prevencdo e acompanhamento para esses agravos, baseado
em evidéncias cientificas e considerando critérios de eficacia, seguranca e custo-

efetividade.

Para caracterizar o perfil dos solicitantes, foram coletados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) - DataSUS o0s seguintes dados: categoria
profissional, codigo brasileiro de ocupagdes, municipio e tipo de unidade de saude de
atuacdo. Para a andlise descritiva, foi utilizado o programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versdo 18. Foram realizados célculos das frequéncias absoluta e
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relativa, medias, desvios-padrao e proporgdes. O presente estudo esta em conformidade
com as normas pertinentes a pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude) e obedece também a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), que entrou em vigor em 2021. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob o numero CAEE

52032721.6.0000.5327.

Resultados

Foram analisadas 356 TC realizadas entre profissionais da APS do RS e
TelessaldeRS-UFRGS, entre outubro de 2018 e julho de 2021 sobre sifilis na gestacédo
(Figura 2). O ano com maior nimero de TC analisadas foi o de 2020, sendo responsavel

por 45,5% das TC incluidas no estudo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das gestantes e o perfil dos profissionais
solicitantes. A idade média das gestantes foi de 25 anos, variando de 13 a 44 anos. A
frequéncia de diagnostico de sifilis na gestacdo foi maior no segundo e terceiro
trimestres, estabelecido principalmente por meio do teste ndo treponémico (41,3%) ou
teste rapido (33,1%). O tratamento para sifilis na gestacdo ja havia sido realizado em
60,4% das gestantes, sendo o tratamento considerado adequado para a classificacdo
clinica em 80%. A maioria das gestantes (64,9%) nao relatou diagnostico prévio de
sifilis, e ndo houve registro de testagem para HIV em 78,4% das TC. Informacdes sobre
testagem da parceria para sifilis e tratamento da parceria também n&o foram registrados

na maior parte das TC.

A respeito do perfil dos solicitantes, identificou-se que a categoria profissional
que mais utilizou o servigo para davidas sobre sifilis na gestacdo foi a médica (75,8%),
com médicos clinicos sendo a maioria, seguida da enfermagem (23,9%). O perfil das

unidades de saude era majoritariamente de Estratégia Saude da Familia (89,9%).
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Dos 497 municipios do RS, 85 realizaram pelo menos uma TC sobre sifilis na
gestacdo no periodo avaliado. A macrorregido de salude metropolitana, que engloba as
13, 22 e 18 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), foi responsavel por 257 TC
(72,2%), e a macrorregido de salde que menos utilizou o servico de TC do

TelessaldeRS-UFRGS entre 2018 e 2021 foi a Sul, com somente 9 TC.

A Tabela 2 apresenta a descri¢do das TC. Os principais motivos das TC foram
duvidas relacionadas a retratamento, diagndstico, tratamento inicial e acompanhamento
da gestante com sifilis. Em 35% das TC foi possivel concluir que a gestante com sifilis
apresentava tratamento adequado; em 32,9% a impressdo da TC foi de sifilis latente
tardia, latente com duracdo ignorada ou terciaria, e em 9,6% havia critério para
classificar a gestante com reinfeccdo ou falha ao tratamento. Nas discussbes com
indicacdo de tratamento ou retratamento (45,2%), 0 esquema terapéutico mais

recomendado nas TC foi a penicilina benzatina 2.400.000Ul em dose Unica (60,4%).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas das gestantes que motivaram teleconsultorias
(TC) sabre sifilis na gestacdo entre 2018-2021 e perfil dos profissionais de saide solicitantes

Caracteristicas TC sobre sifilis na gestagéo
(n=356)

Gestantes
Idade (anos)

Média + Desvio Padrdo 25+5,98 (13 - 44)
Trimestre gestacional

1° trimestre 83 (23,3%)

2° trimestre 130 (36,5%)

3° trimestre 143 (40,2%)
Histdria de sifilis prévia a gestacéo

Sim 125 (35,1%)
Diagnostico de sifilis na gestagdo atual

Teste rapido (TR) 118 (33,1%)

Teste ndo treponémico 147 (41,3%)

Outro teste treponémico, excluindo TR 3(0,8%)

Teste ndo treponémico e teste treponémico 69 (19,4%)

Sem diagndstico laboratorial 19 (5,3%)
Gestante tratada para sifilis antes da TC

Sim 215 (60,4%)
Tratamento adequado (n=215)

Sim 172 (80%)
Motivo para considerar tratamento inadequado (n=43)

Dose incorreta 31 (72,1%)
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Intervalo incorreto entre as doses

1(2,3%)

Farmaco inadequado 1 (2,3%)
Sem registro do tratamento 4 (9,3%)
Gestante sem indicacdo de tratamento 6 (14%)
Testagem para HIV
Nao realizada/ndo informada 279 (78,4%)
Positiva/Reagente 3 (0,8%)
Negativa/N&o reagente 74 (20,8%)
Testagem da parceria para sifilis
Néo realizada/ndo informada 242 (68%)
Positiva/Reagente 46 (12,9%)
Negativa/N4ao reagente 68 (19,1%)
Parceria tratada para sifilis
Sim 104 (29,2%)
Nao/Ndo informado 252 (70,8%)
Solicitantes
Categoria Profissional
Médico 270 (75,8%)
Enfermagem 85 (23,9%)
Dentista 1 (0,3%)
Cadastro Brasileiro de Ocupagéo registrado no CNES
Cirurgido-dentista da estratégia de satide da familia 1 (0,3%)
Enfermeiro 44 (12,4%)
Enfermeiro da estratégia de saude da familia 41 (11,5%)
Meédico clinico 144 (40,4%)
Médico da estratégia de satde da familia 79 (22,2%)
Médico de familia e comunidade 29 (8,1%)
Médico generalista 5 (1,4%)
Meédico ginecologista e obstetra 13 (3,7%)
Unidade de satde com Estratégia Saude da Familia
Sim 320 (89,9%)

*Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

Tabela 2. Descricéo das teleconsultorias sobre sifilis na gestacdo realizadas entre 2018-2021

TC sobre sifilis na

gestacdo
(n=356)
Davida do solicitante
Retratamento 124 (34,8%)
Diagndstico 80 (22,5%)
Tratamento inicial 57 (16%)
Acompanhamento apds diagndstico e tratamento 42 (11,8%)
Tratamento da parceria 30 (8,4%)
Necessidade de encaminhamento a atencéo especializada 13 (3,7%)
Administracdo da penicilina benzatina 8 (2,2%)
Notificacdo 1 (0,3%)
Definigdo de tratamento adequado 1 (0,3%)
Impressdo da TC
Sifilis na gestagdo com tratamento adequado 125 (35,1%)
Sifilis latente tardia, latente com duragdo ignorada, terciaria 117 (32,9%)
Reinfec¢do ou falha ao tratamento 34 (9,6%)
Cicatriz soroldgica 28 (7,9%)
Exposicao a parceria com diagnostico de sifilis 18 (5,1%)
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Sifilis priméaria/secundaria/latente recente
Auséncia de sifilis/necessita de complementagéo diagnostica
Falso positivo
Recomendacgédo da TC
Nenhum tratamento é recomendado/manter acompanhamento
Indicagdo de tratamento
Indicagdo de retratamento
Tratamento recomendado
Penicilina benzatina 2.400.000UlI
Penicilina benzatina 7.200.000UI
Doxiciclina para parceria
Ha outra TC sobre sifilis referente a mesma paciente
Sim
TC respondida ap6s discussdo com teleconsultor sénior
Sim
TC seguiu protocolo do Ministério da Saude (MS)
Sim
Nivel de atencdo recomendado pela TC
Manter na APS

16 (4,5%)
15 (4,2%)
3 (0,8%)
193 (54,2%)
110 (30,3%)
53 (14,9%)
215 (60,4%)
141 (39,6%)
1(0,3%)
149 (41,9%)
142 (39,9%)
338 (94,9%)

351 (98,6%)

Em 949% das discussbes, as TC forneceram orientagdes conforme os

protocolos vigentes do MS. Quando comparada com os PCDT-TV, o0s principais

motivos de inadequacgédo de conduta foram a auséncia de orientacdo de tratamento em

casos que preenchiam critérios de tratamento ou retratamento, indicacdo de tratamento

ou retratamento sem critérios estabelecidos e orientacdo de tratamento com dose

incorreta. As caracteristicas das TC que ndo se adequaram ao protocolo do MS estéo

descritas na tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas das teleconsultorias (TC) consideradas inadequadas de acordo com o protocolo do Ministério

da Saude (PCDT-TV)

(n=18)

Idade (anos)

Média * Desvio Padrdo 2?157 i gef;l
Trimestre gestacional

1° trimestre 5 (27,8%)

2° trimestre 5 (27,8%)

3° trimestre 8 (44,4%)
Historia de sifilis prévia a gestagéo

Sim 11 (61,1%)
Diagnostico de sifilis na gestacao atual

Teste rapido 2 (11,1%)

Teste ndo treponémico

12 (66,7%)
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Teste ndo treponémico e teste treponémico
Gestante tratada para sifilis antes da TC
Sim
Tratamento adequado (n=9)
Sim
Motivo para considerar tratamento inadequado (n=2)
Dose incorreta
Gestante sem indicagdo de tratamento
Testagem para HIV
N&o realizada/ndo informada
Testagem da parceria para sifilis
N&o realizada/ndo informada
Positiva/Reagente
Negativa/N&o reagente
Parceria tratada para sifilis
Sim
Duvida do solicitante
Retratamento
Diagnostico
Tratamento inicial
Tratamento da parceria
Impressao da TC
Sifilis latente tardia, latente com duracdo ignorada, terciaria
Cicatriz soroldgica
Sifilis na gestagdo com tratamento adequado
Reinfeccdo ou falha ao tratamento
Exposic¢do a parceria com diagnostico de sifilis
Auséncia de sifilis/necessita de complementacédo diagnéstica
Recomendacéo da TC
Nenhum tratamento é recomendado/manter acompanhamento
Indicagdo de tratamento
Indicacéo de retratamento
Tratamento recomendado
Nenhum tratamento é recomendado/manter acompanhamento
Penicilina benzatina 7.200.000UlI
Penicilina benzatina 2.400.000UI
TC evitou encaminhamento a atencéo especializada ou emergéncia
Sim
Conduta que néo seguiu protocolo do MS
Indicacdo de tratamento ou retratamento pelo PCDT-TV sem nenhum tratamento orientado pela TC
Sem indicacéo de tratamento ou retratamento pelo PCDT-TV e tratamento orientado pela TC
Indicacéo de tratamento ou retratamento com dose incorreta
Orientacdo de seguimento com VDRL em periodicidade inadequada
Orientagdo inadequada de tratamento da parceria
TC respondida ap6s discussdo com teleconsultor sénior

Sim

4 (22,2%)

9 (50%)

7 (77,8%)

1 (50%)
1 (50%)

18 (100%)

10 (55,6%)
2 (11,1%)
6 (33,3%)

3 (16,7%)

7 (38,9%)
6 (33,3%)
4 (22,2%)
1 (5,6%)

4 (22,2%)
4 (22,2%)
4 (22,2%)
3 (16,7%)
2 (11,1%)
1 (5,6%)

10 (55,6%)
4 (22,2%)
4 (22,2%)

10 (55,6%)
5 (27,8%)
3 (16,7%)

18 (100%)
8 (44,4%)
5 (27,7%)
3 (16,7%)
1 (5,6%)

1 (5,6%)

8 (44,4%)
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Categoria profissional do solicitante

Médico 14 (77,8%)

Enfermeiro 4 (22,2%)
Categoria profissional do teleconsultor

Enfermeiro 14 (77,8%)

Médico 4 (22,2%)
Unidade de satde com estratégia de saude da familia

Sim 17 (94,4%)

A evitacdo de encaminhamento para atencdo especializada ou emergéncia
ocorreu em 98,6%. O principal motivo de encaminhamento para atencéo especializada
foi a necessidade de investigar neurossifilis na gestante e uma gestante foi encaminhada
para emergéncia para dessensibilizacdo a penicilina por historia de alergia grave (Tabela
4).

Tabela 4. Caracteristicas das teleconsultorias (TC) que ndo evitaram encaminhamento a
atencdo especializada ou emergéncia

(n=5)

Idade (anos)

Média + Desvio Padrdo 21,6 + 3,64 (16 - 26)
Trimestre gestacional

1° trimestre 2 (40%)

2° trimestre 1 (20%)

3° trimestre 2 (40%)
Histdria de sifilis prévia a gestagéo

Sim 2 (40%)
Diagndstico de sifilis na gestacdo atual

Teste rapido 1 (20%)

Teste nédo treponémico 3 (60%)

Teste ndo treponémico e teste treponémico 1 (20%)
Gestante tratada para sifilis antes da TC

Sim 4 (80%)
Tratamento adequado (n=4)

Sim 3 (75%)
Motivo para considerar tratamento inadequado (n=1)

Dose incorreta 1 (100%)
Testagem para HIV

Néo realizada/ndo informada 2 (40%)

Positiva/Reagente 0

Negativa/N&o reagente 3 (60%)
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Testagem da parceria para sifilis

Nao realizada/ndo informada 2 (40%)

Positiva/Reagente 1 (20%)

Negativa/N&o reagente 2 (40%)
Parceria tratada para sifilis

Sim 4 (80%)

Né&o/Nao informado 1 (20%)
Duvida do solicitante

Retratamento 2 (40%)

Tratamento inicial 1 (20%)

Necessidade de encaminhamento a atencédo especializada 1 (20%)

Administracdo da penicilina benzatina 1 (20%)

Impressdo da TC
Sifilis latente tardia, latente com duragéo ignorada, terciaria 3 (60%)
Reinfecc¢do ou falha ao tratamento 2 (40%)
Recomendacéo da TC
Indicacdo de retratamento 2 (40%)
Indicacéo de tratamento 3 (60%)
Tratamento recomendado

Penicilina benzatina 7.200.000UI 5 (100%)
TC seguiu protocolo do MS vigente

Sim 5 (100%)
Motivo do encaminhamento para atencdo especializada ou emergéncia

Necessidade de investigar neurossifilis 4 (80%)

Necessidade de dessensibilizacdo a penicilina 1 (20%)

TC respondida ap6s discussdo com teleconsultor sénior

Sim 4 (80%)
Categoria profissional do solicitante

Enfermeiro 2 (40%)

Médico 3 (60%)
Categoria profissional do teleconsultor

Enfermeiro 2 (40%)

Médico 3 (60%)
Unidade de satde com estratégia de saude da familia

Sim 4 (80%)
Discusséo

O presente estudo descreve a experiéncia de um nucleo de telessaude quanto a
utilizacdo de TC como ferramenta de apoio assistencial aos profissionais da APS do RS
para diagnostico e manejo de sifilis na gestagdo. Com essa modalidade de telessalde, é

possivel ampliar a capacidade resolutiva de quem a solicita, de acordo com as melhores
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evidéncias cientificas disponiveis, adaptadas as realidades locais.®® Utilizando os
PCDT-TV, publicados em 2018, 2019, 2020 e 2021, o TelessaudeRS-UFRGS
possibilitou acesso a informacGes atualizadas sobre sifilis na gestacdo, de forma
assertiva, para solicitantes da APS, fornecendo orientacbes em conformidade com o
recomendado pelo MS na quase totalidade dos casos atendidos sobre sifilis na gestacao.
Além disso, apenas 1,4% das TC tiveram como desfecho o encaminhamento para
atencdo especializada, 0 que sugere o alto potencial da TC no suporte a tomada de
decisdo e a capacidade da APS em manejar esses casos. Para outros grupos
populacionais, como idosos e mais recentemente pacientes com Covid-19, a telessaude
se mostrou efetiva em reduzir encaminhamentos para emergéncia ou internacdo por
condicdes sensiveis a APS.8141° Em 2017, o TelessalideRS-UFRGS realizou 81.022 TC
de diversas tematicas, e foi observada uma reducdo de 64% nos encaminhamentos para
outros servicos.*® Os resultados deste estudo corroboram os ja publicados, sugerindo
que a telessaude € capaz de ofertar suporte qualificado para a APS por meio de TC

sincronas.

A avaliagdo de um programa ou intervencdo inclui indicadores de estrutura,
processo e resultado.’’ Nessa logica, os desfechos escolhidos neste estudo - adequagio
ou conformidade da orientagdo e evitacdo de encaminhamento - podem ser
caracterizados como indicadores de processo e resultado, respectivamente.'® Juntos,
esses indicadores, considerando as altas taxas de adequacéo da orientagéo e de evitagédo

de encaminhamentos, indicam um bom potencial de resolutividade das TC.

Em 2020, devido a pandemia por Covid-19, houve um aumento de 76,8% na
demanda por TC no TelessaldeRS-UFRGS, sendo que 28,8% das solicitacbes de
atendimento foram por duvidas relacionadas a Covid-19.2 Mesmo diante desse cenario,

e apesar das notificacfes de sifilis na gestacdo no RS terem diminuido em 7,8% em
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comparagdo a 2019,* em 2020 houve um aumento de 57,8% nas TC a respeito desse
tema. Uma das causas para esse aumento poderia estar associada ao contexto da
pandemia, pois, especialmente nos meses com maior incidéncia da Covid-19, mesmo
com a orientacdo do MS de manter consultas regulares de pré-natal, houve reducdo na
oferta de consultas consideradas eletivas ou ndo emergenciais. Assim, a busca pela
telessalde pode ter aumentado na tentativa de otimizar tempo e garantir condutas
adequadas em um contexto de fragmentacio do acompanhamento longitudinal.t®?°
Outro fator potencialmente envolvido na maior utilizacdo do servico na pandemia pode
estar relacionado a diminuicdo da disponibilidade de atendimentos da atencdo
especializada. Os profissionais da APS que antes encaminhavam as gestantes com sifilis
para especialistas focais ou para ambulatorios de gestacdo de alto risco, podem ter
enfrentado limitacbes de acesso a esses servigos, buscando apoio para resolver
demandas do pré-natal por meio da telessalde. A utilizacdo de recursos tecnoldgicos
com objetivo de prover cuidado aos pacientes sem aumentar a exposicao e risco de
transmissdo da SARS-CoV2 por meio de consultas presenciais pode ter sido motivador
para maior utilizacdo do servigo de TC.? Por fim, considerando que o estudo analisou
somente as TC que possuiam registros escritos das varidveis de interesse e descartou
aquelas com dados insuficientes, fatores relacionados a processos internos de trabalho
(aperfeicoamento da transcricdo de dados, processo de capacitacdo e perfil de
teleconsultores) também podem estar implicados ao aumento de TC evidenciado em

2020.

Sobre o perfil epidemioldgico e clinico das gestantes, encontrou-se que 0
diagnostico de sifilis na gestacdo foi mais frequente no terceiro trimestre (40,2%) em
contraste com os dados epidemioldgicos do RS, que apontam uma prevaléncia maior de

diagndsticos no primeiro trimestre.?> Com a proximidade do final da gestagdo, ha
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necessidade de celeridade e assertividade nas condutas, pois o tratamento sO sera
considerado adequado para o feto quando completo para o estagio clinico da sifilis,
apenas se realizado com penicilina benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto.'? A
maior proporcéo de TC a respeito de sifilis em gestantes do terceiro trimestre pode ter
relacdo com a janela limitada de tempo para diagnéstico e manejo da sifilis nessa
populacéo, trazendo complexidade maior para casos que sdo diagnosticados no ultimo

trimestre.

Em 2020, com a pandemia de Covid-19, foi observada uma reducdo de 31% na
realizacdo da testagem rapida para sifilis e de 35,1% na de HIV, em comparacdo ao
nimero de testes realizados no ano anterior no RS.% Nas TC analisadas, 0 método mais
utilizado para diagnostico foi teste ndo treponémico (41,3%) seguido pelo teste rapido
(33,1%). Os motivos para escolha do método ndo treponémico podem estar relacionados
com histéria de sifilis prévia, indisponibilidade de testagem rapida e evitacdo de

exposicdo presencial devido ao contexto da Covid-19.24%

Em 70,8% das TC, a testagem para sifilis da parceria ndo foi realizada ou néo foi
informada. Nao é possivel inferir analisando as transcricdes das TC se tal informacéo
foi fornecida pelo solicitante e ndo foi registrada ou se a testagem da parceria ndo foi de
fato realizada ou ndo foi mencionada no momento da discussdo. Apesar do tratamento
do parceiro sexual ter sido retirado do critério que define o tratamento materno
adequado desde 2017 no Brasil, sabe-se que ndo investigar e ndo tratar parcerias
constitui barreira importante para interrupcdo da cadeia de transmissdo da sifilis. 26 O
MS recomenda que a equipe de saude aborde questdes relacionadas a satde sexual das
gestantes e suas parcerias sexuais durante o pré-natal, o parto e 0 puerpério,
especificamente no que tange a identificacdo de praticas sexuais e a oferta de Prevengéo

Combinada.t?
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A baixa utilizacdo da telessalde pelos profissionais de enfermagem é um achado
do estudo. Um numero crescente de profissionais da enfermagem vem utilizando

27 entretanto, ainda é

tecnologias digitais para expandir cuidados da préatica clinica,
pequena a demanda por TC por enfermeiros da APS no TelessaldeRS-UFRGS. As
barreiras ao uso da telessaude entre profissionais da enfermagem podem estar
relacionadas com percep¢des de mudancas na pratica assistencial tradicional, medo de
sobrecarga laboral e aumento da complexidade dos processos de trabalho. Em locais
onde a equipe nao identifica a telessalide como necessaria ou benéfica, ha receio que a

implementacdo dessa tecnologia possa interferir negativamente na relacdo com os

pacientes, na autonomia clinica e na credibilidade dos profissionais.?®

Apesar de diversos estudos reforcarem a importancia da telessaide como apoio
para profissionais assistenciais, as regides mais distantes dos grandes centros urbanos
ainda apresentam baixa frequéncia de utilizacdo dessa tecnologia, como verificado neste
estudo, que mostrou que 72,2% dos solicitantes atuavam na regido metropolitana do
estado.?® A insuficiéncia de equipamentos de informatica nos servigos de satide no pais
¢ apontada como uma das causas da precariedade dos servicos e € uma barreira
importante para a disseminacdo e consolidacdo da telessaide no Brasil. Essa
precariedade tende a se agravar em regides remotas e periféricas. Além disso, restricdes
legais e politicas que regulam o desenvolvimento da tecnologia da informacdo no Brasil
somente deram passos maiores recentemente, devido a necessidade imposta pela
pandemia por Covid-19.8%12 Apesar do uso crescente, o Brasil ainda carece de diretrizes
fortes e perenes sobre modelos de financiamento e estruturas regulatérias para a

telessatide.t®

Por tratar-se de um estudo de carater descritivo, ha limitacbes a serem

observadas. N&o é possivel realizar inferéncias causais, apenas sugerir hipoteses.
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Considerando que foram analisados dados somente de um estado brasileiro, a
generalizacdo dos resultados aqui apresentados exige cautela. Por ultimo, cabe ressaltar
que os dados analisados sdo informacdes ndo numéricas, resultados da transcricdo de
TC fonadas, portanto, ha risco de perda de informac6es ou alteracdes em seu significado

original.

Com os achados deste estudo, foi possivel descrever a experiéncia de um nucleo
de telessatde utilizando a teleconsultoria como ferramenta de apoio assistencial aos
profissionais da APS do RS para tomada de decisdo em casos de sifilis na gestacao.
Utilizando protocolos do Ministério da Saude, o TelessaudeRS possibilitou acesso a
informacdes atualizadas sobre sifilis na gestacdo para solicitantes da APS. O alto indice
de fornecimento de orientacdes em conformidade com o recomendado pela autoridade
sanitaria nacional e de evitacdo de encaminhamento para especialistas focais pode ser
interpretado como um indicio de resolutividade, marcando a importancia da telessaude

para fortalecer a APS.
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8. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser prevalente e condigdo sensivel a atencéo primaria, a abordagem da
sifilis ainda gera inseguranca em profissionais de satde de qualquer nivel de atencdo. O
diagndstico, manejo e acompanhamento dessa infeccdo sexualmente transmissivel
necessita ndo sé de interpretacdo correta dos exames laboratoriais, mas entendimento da
historia pregressa do paciente, risco de exposi¢cdes sexuais, criacdo de vinculo que
diminua riscos de perda de seguimento e possibilite tratamento completo e seguimento
adequado, especialmente na gestacdo, quando as consequéncias do tratamento
inadequado podem trazer alta carga de doenca para o feto.

A disponibilizacdo dos testes rapidos para sifilis foi um grande passo para
avanco no combate da sifilis congénita, entretanto, estamos longe de atingir as metas
estabelecidas pela OMS, e novas estratégias necessitam ser pensadas. Faltas ou atrasos
na assisténcia pré-natal, erros de diagnostico, ma adesdo ao tratamento, assim como
dificuldades de testar e tratar parcerias sdo os principais empecilhos para a erradicagédo
da sifilis congénita.

O TelessaudeRS-UFRGS possui capacidade de apoiar e capacitar profissionais
da APS para diagnostico e manejo adequado da sifilis na gestacdo, utilizando as
melhores evidéncias e os protocolos do MS, que sdo adaptados a nossa realidade.
Orientando manejo adequado dessas situagdes, evitando encaminhamentos
desnecessarios a atencdo especializada e promovendo a educagdo continuada dos
profissionais da APS é possivel sugerir que a ampliacdo do uso da telessaude pode

contribuir para diminuicdo da incidéncia de sifilis congénita no Brasil.
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aesludo transvarsal de leleconsullorias sincronas do Rio Grande do Sul realizadas pelo
TelessaideRS-UFRGS antre 2018 & 2021
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Versdo: 2
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Instituicdo Proponente: Hospilal de Clinicas de Porlo Alegre
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DADDS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.057.342

Apresentacao do Projeto:

A sifilis afeta direlamente a sadde materna & infantil e, apesar de ser considerada condigSo sensivel a
alengdo primaria em sadde (APS), seu enfrentamento constitui desafio para salde plblica. A APS possui o
desafio de fornacer cuidado de alla qualidade, acessivel @ a baixos

cuslos para uma populacio complexa. Para conlomar esse desalio, os profissionais que aluam nessea nivel
de atencdo necessitam adolar praticas inovadoras, lais como incluir a telemedicina em sua rolina. A
lelessalde & capaz de facililar a comunicag3o entre médicos da APS e especialistas focais, com poltencial
de tornar generalistas que usam leleconsullorias mais independantes & aplos para pralica clinica, com
redugdo do nimero de encaminhamentos para especialistas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Caracterizar o perfil das teleconsultorias (TCs) sincronas sobre sifilis na gestagio
realizadas por médicos, enfarmeiros e dentislas da APS do Rio Grande do Sul por meio do servigo de 0800
do TelessaddeRS-UFRGS entre os anos de 2018 e 2021.

Objetivos Seacundarios:
Analisar a adequacdo das condulas conforme o5 protocolos do Ministério da Salde vigantes na
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época da realizagdo da teleconsultoria;

Cuantificar o perceniual de encaminhamenlos para alengdo especializada evilados apds a realizagdo da
telaconsultoria.

Caracterizar o perfil epidemiolagico das geslantes com sifilis na geslagdo que sio molivos de
teleconsultoria;

Caracterizar o perfil dos profissionais da APS que utilizam o servigo de teleconsultoriapara discussdo de

casos sobre sifilis na gestagdo quanto a categoria profissicnal, municipio & tipo unidade de saude.

Avaliagio dos Riscos @ Beneficios:

Riscos: Em fungdo de o presenle estudo ser uma pesquisa em base de dados, com exlragdo das
informacdes referenies as teleconsuliorias realizadas por médicos, dentisias e enfermeiros entre 201 8-2021
ao TelessaldeRS-UFRGS e ndo exislir conlato direlo dos pesquisadores com os pacientes, ha a dispensa
do TCLE & n3o ha possiveis riscos ou desconfortos decormentes da parlicipacio na pesquisa.

Benelicios: Os possiveis beneficios decorentas da parlicipacdo nesta pesquisa envolvem o forlalecimento
da Atengio Primaria a Sadde (APS), demonstrando os beneficios da telessadde como ferramenta de apoic
para profissionais da APS no diagndstico @ manejo de mulheres com sifilis na gestagdo, evitando
encaminhamenlos desnecessarios a atengio especializada e orientando condutas preconizadas pelo

Ministério da Salude do Brasil gue visam diminuir a incidéncia de sifilis congénita.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa imporlante, adequada e muilo valida.

Mimero de registros a verificar: 500.

Consideracies sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Salicita dispensa TCLE em fungio de o estudo ser uma pesquisa em base de dados, com extragio das
informagtes referentes as teleconsultorias realizadas por médicos, dentistas e enfermeiros entre 2018-2021
ao TelessaldeRS-UFRGS e n3o exislir contalo direlo dos pesquisadores com os pacientes.
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Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

‘czmm

As pendéncias emitidas para o projelo no parecer N.* 5.036.114 foram respondidas pelos pesquisadores,

conforme carta de resposias adicionada em 14/10/2021. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovagdo (projeto versdo de 14/10/2021 e demais documentos que alendeam
as solicilacies do CEP) refare-se apenas aos aspeclos élicos e metodologicos do projelo.
05 pesquisadores devem alenfar ao cumprimenio dos seguintes itens:

a) Esle projeto esta aprovado para revisdo de registros de 500 participantes no Centro HCPA, de acordo

com as infermacdes do projelo. Qualguer alteragdo deste ndmero devera ser comunicada ao CEP e ao

Servico da Gestio em Pesquisa para aulorizagSes e alualizagies cabiveis.

b} O projeto esla cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (20210444) para fins de avaliaco logistica e
financeira e somante poderd ser iniciado apds aprovacio final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao.

) Qualquer alleracio nestes documenios deverd sar encaminhada para avaliagao do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Siluagdo
Informagdes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 14/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1824228 pdlf 23:04:34
Outros Carta_resposta_CEP.pdf 1412021 |Fabiana Carvalho Acaita

23:002-53
Projeto Detalhado /| Projeto_Sifilis_v2 pdf 14/10v2021 |Fabiana Carvalho Aceilo
Brochura 23:01:25
j or
Folha de Rosto FolhadeRosto_assinada CG_GPPG.pdl| 22/0%/2021 |Fabiana Carvalho Aceito
18:58:14
Projeto Detalhado /| Projeto_Sifilis_pdf 17/0%2021 |Fabiana Carvalhao Aceita
Brochura 0:26:31
Unvestigador
Clutros LGPD_Sifilis pdf 14/09%/2021 |Fabiana Carvalho Aceito
16:50:04
Enders¢o:  Avenida Protasio Adves 211 5% andar Bioco C Portda 4
Bairro: Rio Branco CEP: 00.440-000
UF: R& Municipia: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350.7840 Fax: (51)3350.7640 :  cepifhopa edu.br
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