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RESUMO

Introducdo: A nivel mundial, os dados demonstram que cerca de 1 milhdo de
gestantes sdo acometidas pela sifilis por ano, enquanto no Brasil, Porto Alegre/RS é
a capital que possui uma das maiores taxas de infeccdo de sifilis congénita e um dos
maiores indices de sifilis gestacional do pais. Nesse contexto, ha a necessidade de
planejar acBes de educacdo em salde para as gestantes infectadas e nessa
perspectiva, foi desenvolvido um material educativo (folder) baseado nas
necessidades destas, além de conhecer o perfil socioecon6mico das participantes.
Objetivo: Elaborar um material educativo sobre sifilis gestacional e congénita, voltado
a promocdao da saude, a partir das duvidas e vulnerabilidades relatadas por mulheres
com diagnastico de sifilis no puerpério imediato e caracterizar o perfil socioeconémico
destas. Métodos: Estudo baseado na Metodologia de Echer (2005) no qual possui as
seguintes etapas: diagnostico situacional, levantamento de dados, redac¢ao preliminar,
consulta a especialistas, revisdo do material, avaliacdo do publico alvo, finalizacdo e
avaliacdo do material em uso, porém, o presente estudo seguiu somente as etapas:
diagndstico situacional, levantamento de dados e redacao preliminar de um material
educativo. Os dados para o desenvolvimento do folder e perfil socioeconémicos foram
obtidos por meio do banco de dados do projeto matriz. O contetdo do material foi
elaborado com base na literatura cientifica por meio de uma revisdo integrativa,
utilizando as bases: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e da National Library of Medicine (PubMed). Resultados: Dispostos em
duas etapas, aspectos sociodemograficos das puérperas e pesquisa em base de
dados para elaboracdo do material educativo. Quanto ao perfil das mulheres
identificadas: idade entre 25 a 35 anos, brancas, cerca de 11 anos de estudo, renda
familiar em torno de um saléario minimo, com parceria fixa e realizaram uma média de
8,75 consultas de pré natal. Quanto a pesquisa nas bases, foram selecionados 28
artigos para analise, contudo apenas 4 estudos da literatura cientifica foram utilizados,
sendo que os protocolos do Ministério da Saude foram a base para a constru¢éo do
material. O folder foi desenvolvido na plataforma online de design e comunicacéo
visual Canva, abordando os tdpicos acerca da sifilis: conceito da infec¢ao, forma de
transmissdo, tratamento, consequéncias para a gestante e recém-nascido e
prevencdo, dispostos de maneira que faciltem a compreensdo, além do layout
contribuir para o interesse do leitor. Concluséo: a elaboracdo de um material
educativo (folder) baseado nas duvidas e vulnerabilidades ira auxiliar nas consultas
de pré natal, melhorando a oferta de informacdes especificas, através de uma
linguagem de facil acesso e compreensdo para as gestantes acerca da sifilis. A
caracterizacdo do perfil sociodemografico auxilia na identificacdo dessa populacdo
alvo, assim possibilita uma abordagem mais assertiva no tratamento para sifilis no
pré-natal.

Descritores: Sifilis Congénita; Pré-Natal; Gestacado; Educacdo em Saude; Letramento
em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Worldwide, data show that approximately 1 million pregnant women are
affected by syphilis each year, while in Brazil, Porto Alegre/RS is the capital with one
of the highest rates of congenital syphilis infection and one of the highest rates of
gestational syphilis in the country. In this context, there is a need to plan health
education actions for infected pregnant women and in this perspective, an educational
material (folder) was developed based on their needs, in addition to knowing the
socioeconomic profile of the participants. Objective: To develop an educational
material on gestational and congenital syphilis, aimed at promoting health, based on
the doubts and vulnerabilities reported by women diagnosed with syphilis in the
immediate postpartum period and to characterize their socioeconomic profile.
Methods: Study based on Echer's Methodology (2005) which has the following steps:
situational diagnosis, data collection, preliminary writing, consultation with experts,
review of the material, assessment of the target audience, finalization and assessment
of the material in use. However, the present study followed only the steps: situational
diagnosis, data collection and preliminary writing of an educational material. The data
for the development of the folder and socioeconomic profile were obtained through the
database of the parent project. The content of the material was prepared based on the
scientific literature through an integrative review, using the following databases: Virtual
Health Library (BVS), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the National Library of
Medicine (PubMed). Results: Arranged in two stages, sociodemographic aspects of
the puerperal women and research in databases for the preparation of the educational
material. Regarding the profile of the women identified: age between 25 and 35 years,
white, approximately 11 years of education, family income of one minimum wage, with
a steady partner and who had an average of 8.75 prenatal consultations. Regarding
the research in the databases, 28 articles were selected for analysis, however, only 4
studies from the scientific literature were used, and the protocols of the Ministry of
Health were the basis for the construction of the material. The folder was developed
on the online design and visual communication platform Canva, addressing the topics
about syphilis: concept of infection, form of transmission, treatment, consequences for
the newborn and prevention, arranged in a way that facilitates understanding, in
addition to the layout contributing to the reader's interest. Conclusion: the creation of
an educational material (folder) based on doubts and vulnerabilities will assist in
prenatal consultations, improving the provision of specific information, through
language that is easy to access and understand for pregnant women about syphilis.
The characterization of the sociodemographic profile helps in the identification of this
target population, thus enabling a more assertive approach in the treatment of syphilis
in prenatal care.

Descriptors: Congenital Syphilis; Prenatal; Pregnancy; Health Education; Health
Literacy.



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 OBJETIVOS
2.1 Geral
2.2 Especificos
3 REVISAO DA LITERATURA/CONTEXTO TEORICO
3.1 Aspectos Clinicos da Sifilis
3.2 Sifilis na Gestacéo
3.3 Repercussodes Clinicas da Sifilis Congénita para o Recém-Nascido
3.4 Acdes Educativas
4 METODO
4.1 Tipo de estudo
4.3 Populagéo e amostra
4.4 Coleta dos dados
4.5 Analise dos dados
4.6 Aspectos Eticos
REFERENCIAS
APENDICE A
APENDICE B
ANEXO A
ANEXO B
ANEXO C

© © ©o N

10
10
12

14
16
16
17
17
19
19
20
24
26
27
33
34



1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria gram negativa
Treponema pallidum e a transmisséo pode ocorrer da mée para o feto ou durante o
parto (Sifilis Congénita) e por relacdo sexual desprotegida (Sifilis Adquirida) (Silva et
al., 2019). A sifilis adquirida é dividida em estagios que conduzem o seu tratamento,
sinais e sintomas e acompanhamento: sifilis recente (primaria, secundaria e latente
recente) com até um ano de evolucdo; e sifilis tardia (latente tardia e terciaria) quando
mais de um ano de evolucéo (Brasil, 2022).

No mundo, os dados demonstram que cerca de 1 milhdo de gestantes séo
acometidas pela sifilis por ano, registrando 270 mil casos de sifilis congénita, sendo
gue 300 mil gestacbes evoluiram para morte fetal e neonatal (Cardoso et al., 2022).
Referente a infeccdo por Treponema pallidum durante o periodo gestacional, as
repercussdes clinicas maternas, quando néo tratada, incluem: placentomegalia,
hepatomegalia, polidramnio, aborto espontaneo, deficiéncia auditiva e neurosifilis. Ja
as manifestag@es clinicas da forma congénita da infeccdo podem aparecer até os dois
anos de idade (precoce) ou depois (tardia) (Rocha et al., 2021) e incluem sequelas
motoras, cognitivas, neuroldgicas, alteracdes visuais, auditivas, dermatoldgicas,
odontoldgicas, além das alteracdes laboratoriais nos recém-nascidos e criancas
(Cardoso et al., 2022; Silva et al., 2019).

Como citado acima, atualmente ha um aumento de sifilis no mundo e no Brasil,
em especial no municipio de Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul (RS),
sendo a capital que possui uma das maiores taxas de infec¢ao de sifilis congénita e
um dos maiores indices de sifilis gestacional do pais (SMS, 2023).

Este aumento dos casos de sifilis trata-se de um paradoxo, na medida que a
infeccdo tem tratamento com injecdes de Penicilina benzatina, considerado eficaz e
de baixo custo. Com isto, a morbidade e a mortalidade por sifilis congénita sédo, a
principio, consideradas evitaveis, sendo de extrema importancia a educagdo em
saude, com informacdes as gestantes infectadas das repercussdes clinicas para o
recém-nascido, vias de transmissibilidade e tratamento, além de se certificar se o
individuo que recebeu as informacgdes, realmente as compreendeu, e se o letramento
em saude foi alcangado enquanto fator determinante para a saude da populagéo (Silva
et al., 2019; Rocha et al., 2021; Cangussu, 2021).

A atencao a esta problemética torna-se fundamental para mudancas no quadro



de sifilis no pais, principalmente quando este diagndstico acontece durante o periodo
gestacional. Neste sentido, a instituicdo hospitalar, no qual a autora principal deste
projeto realiza sua formacdo, também tem expressivo aumento de casos de sifilis
gestacional e congénita, com neonatos que necessitam de internacdo para
tratamento, filhos de mulheres com diagndstico no pré-natal ou no momento do parto.
Deste modo, surge a necessidade de construir um folder educativo, inexistente da
referida instituicdo hospitalar, com orientacdes de prevencéo e tratamento da sifilis no
periodo gestacional, bem como as consequéncias na transmissao vertical mediante o
diagnéstico de sifilis congénita. Tal material educativo foi elaborado sem cumprir a
formatacao padréo para folders institucionais do HCPA, podendo, assim, ser utilizado
em demais instituicdes de saude.

O presente projeto de pesquisa esta alinhado a um projeto matriz, aprovado
nas instancias éticas de pesquisa, no qual a autora principal atuou como bolsista de
iniciacdo cientifica. Na coleta de dados do projeto matriz, percebeu-se a falta de
informacdes das puérperas diagnosticadas com sifilis no periodo gestacional acerca
da sifilis gestacional e congénita. Assim, torna-se fundamental uma estratégia de
educacdo em saude que seja desenvolvida a partir das duvidas e vulnerabilidades das
usuérias.

Para tanto, e conforme o exposto acima, o projeto € norteado pelas seguintes
guestbes de pesquisa: quais sdo os cuidados de prevencéo e as orientacdes para
tratamento adequado da gestante e do recém-nascido, mediante diagnostico de sifilis
na gestacdo e/ou sifilis congénita? As duvidas e as vulnerabilidades de mulheres
diagnosticadas com sifilis no puerpério imediato podem servir de base para a

construcdo do folder educativo?



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar um material educativo sobre sifilis gestacional e congénita, voltado a
promocado da saude, a partir das davidas e vulnerabilidades relatadas por mulheres

com diagnastico de sifilis no puerpério imediato.

2.2 Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréfico das puérperas com diagnostico de sifilis
confirmado no momento do parto.

e Analisar as duvidas e as vulnerabilidades das mulheres com diagndstico de
sifilis no puerpério imediato.

e Identificar na literatura cuidados de prevencdo que respondam as davidas e
vulnerabilidades relatadas pelas puérperas em relacéo a sifilis gestacional e

congénita.
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3 REVISAO DA LITERATURA/CONTEXTO TEORICO

O presente estudo abordou as seguintes sessfes: aspectos clinicos da sifilis,
sifilis na gestacéo, repercussdes clinicas da sifilis congénita para o recém-nascido e
a importancia da educacdo em saude para as gestantes que obtiveram o teste rapido

de sifilis reagente no pré-natal.
3.1 Aspectos Clinicos da Sifilis

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica e cronica, causada pela
espiroqueta Treponema pallidum, uma bactéria gram-negativa. Na maior parte dos
casos é transmitida pelo contato com as lesdes infecciosas nos érgaos genitais, labios
ou boca, transfusbes de sangue ou transmissao vertical (mée para filho durante a
gravidez) (Brasil, 2022; OPAS, 2019).

A sifilis ndo tratada, podera comprometer diversos 0rgaos e sistemas do corpo,
com estagios/fases de gravidade variados: sifilis recente (primaria, secundaria e
latente recente, com até um ano de evolucédo); sifilis tardia (latente tardia e terciaria,
com mais de um ano de evolugéo) (Silva, 2019). No quadro abaixo, estdo descritas as
manifestacdes clinicas de cada estagio (Brasil, 2022):

Quadro 1- manifestacdes clinicas de cada estagio da Sifilis:

ESTAGIOS DA SIFILIS

ADQUIRIDA MANIFESTACOES CLINICAS

Canecro duro (Ulcera genital)

Sifilis primaria

Linfonodos reglonais

Lestes cutaneo-mucesas (roseéola, placas mucosas, sifiides
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plane, alopecia em
clareira, madarose, rouguidao)

Micropoliadencpatia

Linfadenopatia generalizada

Sinais constitucionais

Quadros neuralogicos, oculares, hepaticos

Sifilis latente recente
(até um ano de duracia)

Sifilis latente tardia
(mais de um ano de duracio)

Assintomatica

Assintomatica

Cutaneas: lestes gomosas e nodulares, de carater destrutiva

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites,
sinovites e nodulos justa-articulares

. Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurismada
. - aorta, especialmente da porcao toracica

Neuroldgicas: meninglte, gomas do cérebro ou da medula, atrofia
do nervo optico, lesao do sétimao par craniano, manifestacbes
psiquiatricas, tohes dorsalis e quadros demencials como o da
paralisia geral

Fonte: Brasil, 2022.
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O diagnoéstico de sifilis é realizado por meio da histéria do paciente, exame
fisico, exames laboratoriais e radioldgicos. Nos exames laboratoriais disponiveis
encontram-se os de deteccdo direta (coletado a partir das lesdes ativas e avaliado
microscopicamente), sorolégicos (testes ndo treponémicos e treponémicos) e exame
de liquido cefalorraquidiano (para diagnosticar sifilis congénita e terciaria quando
repercussodes clinicas neuroldgicas) (Brasil, 2022).

Os testes nao treponémicos mais comuns disponiveis sao: Venereal Disease
Laboratory (VDRL), Rapid Test Reagin (RPR) e o Unheated-Serum Reagin (USR),
gue detectam os anticorpos anti-lipidios imunoglobulina M ou G (IgM ou IgG). Tais
testes sdo quantificaveis (titulagbes) e importantes para o diagnostico e
monitoramento da resposta ao tratamento (Brasil, 2022).

Os testes treponémicos sdo altamente especificos e sdo 0s primeiros a se
tornarem reagentes, sendo que na maior parte dos casos permanecem reagentes por
toda a vida, mesmo ap6s o tratamento. Sado compostos pelos testes de
hemaglutinacdo (TPHA), de aglutinacao de particulas (TPPA), de imunofluorescéncia
indireta (FTA-abs), e de micro-hemaglutinacdo (MHA-TP), produzidos com antigenos
naturais de Treponema pallidum. Os ensaios imunoenzimaticos do tipo Enzyme
Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) e Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay (CMIA), e os Testes R4pidos sdo produzidos com antigenos sintéticos
ou recombinantes. Os Testes de Diagndéstico Rapido (TR) fornecem resultados de
anticorpos treponémicos em 10 a 15 minutos e podem ser realizados em qualquer
ambiente (Brasil, 2022).

O tratamento instituido € a administracdo do farmaco Penicilina benzatina, a
gual tem eficacia em todos os estagios da doenca, desde que seja realizado
adequadamente em doses e intervalos preconizados. Este farmaco € um bactericida,
agindo nas enzimas catalisadoras da formacao de precursores da parede celular e,
assim, impedindo a restauracdo da mesma, a qual sofre continuamente a acao
hidrolitica da lisozima produzida pelo organismo (Camargo;Ferreira, 2022).

E vélido ressaltar a importancia da monitorizacdo pds tratamento, sendo
necessaria a realizacdo dos testes ndo treponémicos periodicamente, pois
guantificam a resposta ao tratamento com titulacfes, além de identificar reinfeccbes
(Brasil, 2022).
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3.2 Sifilis na Gestacéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a sifilis compromete,
anualmente, um milh&o de gestacdes no mundo, causando cerca de 300 mil mortes
fetais. No Brasil houve um aumento significativo no nimero de casos de sifilis em
gestantes nos ultimos cinco anos (Brasil, 2022).

A transmisséo vertical da sifilis acontece quando o Treponema pallidum passa
da corrente sanguinea da gestante infectada para o feto, através da placenta, ou por
contato direto com lesdes no momento do parto (Brasil, 2022). A transmissao
transplacentaria pode ocorrer em qualquer estagio clinico da sifilis materna
(Domingues et al,2020).

As repercussfes clinicas maternas incluem placentomegalia (anormalidade
vascular causando aumento no tamanho significativo da placenta), hepatomegalia (em
estagio mais avancado, quando o parénquima hepéatico apresenta invasdo e
proliferagdo da bacteria), polidrAmnio (acumulo excessivo de liquido amniético),
aborto espontaneo (no inicio da gravidez, quando ha uma insuficiéncia placentaria
resultando em perda fetal espontanea), deficiéncia auditiva (perda progressiva da
audicdo) e neurossifilis (complicacdo da sifilis que afeta o sistema nervoso central)
(Avendanio, 2022).

As gestantes devem ser testadas no pré-natal para sifilis, ainda na primeira
consulta, no inicio do terceiro trimestre e também no momento da internacdo para o
parto (Domingues et al,2020).

Quanto ao tratamento, a Penicilina benzatina € a Unica op¢ao segura e eficaz
para o tratamento adequado das gestantes. De acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infec¢cfes Sexualmente
Transmissiveis (2022), as doses e intervalos sao de acordo com o estagio da doenca:

-Sifilis recente: benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular, dose
Unica (1,2 milhdo Ul em cada glateo).

-Sifilis tardia: benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UIl, intramuscular,
1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) por 3 semanas; dose total: 7,2 milhées Ul.

Durante a gestagéo, € crucial iniciar o tratamento da sifilis 0 mais precocemente
possivel, de preferéncia até a 282 semana de gestacdo, e deve ser completo para o
estagio clinico especifico da doenca e iniciado até 30 dias antes do parto (sendo

necessario que seja concluido antes do parto para garantir a eficacia do tratamento);
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gestantes que ndo atenderem a esses critérios serdo consideradas tratadas de
maneira inadequada (Brasil,2023).

A eficacia do tratamento € demonstrada por meio da reducéo da titulagcdo do
teste nao treponémico em duas diluicdes (ou seja, como exemplo, de 1:64 para 1:16)
até trés meses apos a ultima dose de penicilina, e quatro diluicdes (ou seja, de 1:64
para 1:4) até seis meses, e assim evoluir para sororeversao (teste ndo treponémico:
nao reagente). A continuacao de titulos baixos e estaveis apos tratamento adequado,
com gueda anterior da titulacdo em pelo menos duas dilui¢cdes, indica a cicatriz
soroldgica. Porém, titulacdes crescentes podem indicar reinfec¢ao ou falha na terapia
e um novo tratamento deve ser considerado (Domingues et al,2020).

Além disso, ha um determinante para o sucesso da terapéutica: o tratamento
dos (as) parcerias sexuais, o qual € um dos principais obstaculos para o controle da
sifilis congénita, visto que ha um alto risco de reinfeccdo. Portanto, € necessario
reforcar as orientacdes acerca dos riscos referentes a infec¢éo da sifilis através da
transmissao sexual, para que dessa maneira as gestantes com sifilis e suas parcerias
mantenham habitos sexuais seguros, com uso do preservativo ao decorrer do

tratamento e apds o tratamento (Monteiro; Cortes, 2019).
3.3 Repercussodes Clinicas da Sifilis Congénita para o Recém-Nascido

Segundo a OMS, a infeccao por sifilis é risco de morte prematura para mais de
200 mil criancas no mundo, além de mortes neonatais. Além disto, para mulheres com
sifilis precoce nédo tratada, 40% das gestacdes evoluem para aborto espontaneo
(Brasil, 2022).

Para os recém-nascidos, as repercussoes clinicas irdo depender do momento
da infeccado intrauterina e do tratamento da gestante. A sifilis congénita precoce
manifesta sinais e sintomas até o segundo ano de vida, enquanto a tardia aparecem
apos os dois anos de idade da crianga (Brasil, 2022).

Achados clinicos da sifilis congénita precoce (Brasil, 2022; Avendafio, 2022):
- Prematuridade;

- Baixo peso ao nascer;

- Hepatomegalia;

- Esplenomegalia;

- Ictericia;
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- Corrimento nasal (rinite sifilitica);

- Exantema maculopapular;

- Linfadenopatia generalizada;

- Anormalidades esqueléticas;

- Sindrome Nefrética;

- Anemia; Trombocitopenia; Leucopenia; Leucocitose.

Quanto as manifestacdes da sifilis congénita tardia (Brasil, 2022), seguem as
alteracoes:

- Faciais (nariz em sela, hipodesenvolvimento maxilar);

- Oftalmoldgicas (glaucoma secundario, cicatriz cornea).

- Auditivas (perda auditiva sensorial);

- Orofaringeas (dentes de Hutchinson, perfuracdo do palato duro);

- Cutaneas (ragades - fissuras periorais e perinasais);

- Neuroldgicas (atraso no desenvolvimento, crises convulsivas, atrofia do nervo
Optico);

- Esqueléticas (alargamento da por¢cao esternoclavicular da clavicula, tibia em
sabre).

Ao nascimento, 0 neonato deve passar por uma avaliacao inicial que considere
o historico materno de sifilis e o tratamento, sinais e sintomas clinicos, realizacdo de
teste ndo treponémico de sangue periférico (VDRL - comparar titulacbes da mée e
recém-nascido), exames laboratoriais (hemograma), radiografia de ossos longos e
puncdo liqudrica, mesmo assintomatico (Rocha, 2022). O diagndstico requer uma
combinacdo de avaliacao clinica, epidemiologica e laboratorial (Brasil, 2022).

O tratamento é realizado com administracdo de Penicilina cristalina ou procaina
durante 10 dias (Brasil, 2020). Ha também o tratamento com Penicilina benzatina em
dose Unica e IM para criangcas assintomaticas, sem alteracées nos exames e com
teste ndo treponémico ndo reagente. Importante o seguimento da crianca nas
consultas ambulatoriais de puericultura com atencdo especial nos sinais e sintomas

da sifilis congénita ao longo do desenvolvimento da crianca (Brasil, 2022).

3.4 Acdes Educativas

Para a OMS e as entidades responsaveis pela salude publica dos Estados

Unidos, o Letramento Funcional em Saude (LFS) é um fator determinante para a
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saude da populagdo. Tem como definicdo o nivel de habilidade que cada individuo
possui para compreender informacfes em salude, bem como a tomada de decis6es
em beneficio proprio; esta diretamente ligado a promocéo da saude, a prevencao de
danos e a capacidade de cada pessoa de obter, processar e compreender
informacgBes (Silva et al.,2023). Nesse sentido, € necessario que as orientacdes
fornecidas pelos profissionais da salude sejam apresentadas de forma que sejam
facilmente compreendidas pelos pacientes, assegurando assim o entendimento do
conteudo transmitido. E fundamental que o profissional de satde conheca seu publico,
explorando as suas potencialidades, dificuldades e questionamentos a fim de orientar
e implementar intervencdes mais eficazes investindo em materiais escritos de facil
entendimento, sem linguagem técnica e nesse contexto, houve a criacdo do material
educativo (folder) baseado nas duvidas das puérperas em relacao a sifilis com escrita

e layout de facil compreenséao (Silva et al.,2023).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Este € um estudo descritivo baseado na Metodologia de Echer (2005) no qual
possui as seguintes etapas: diagnostico situacional, levantamento de dados, redagéo
preliminar, consulta a especialistas, revisdo do material, avaliacdo do publico alvo,
finalizacdo e avaliagdo do material em uso. Os estudos metodolégicos envolvem o
desenvolvimento, a validagdo, e a avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa
(Polit; Beck, 2011). Entretanto, o presente estudo seguird somente as etapas:
diagnéstico situacional, levantamento de dados e redacao preliminar de um material
educativo (folder) a partir desse levantamento.

Ja os estudos descritivos observacionais sdo aqueles cujo delineamento
responde a pergunta de pesquisa a respeito da existéncia de uma dada caracteristica
no momento em que é feita a pesquisa ou a abordagem pontual dos participantes
(Merchan-Harmann; Tauil, 2021). Este delineamento seréa realizado com o intuito de
proceder ao conhecimento das caracteristicas sociodemograficas e das duvidas e

vulnerabilidades quanto a tematica “sifilis” da amostra a ser estudada.

4.2 Contexto do estudo

O estudo tem origem na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), com desenvolvimento de julho de 2023 a julho de 2024.
A coleta dos dados ocorreu no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), nas
seguintes unidades de internacdo: Centro Obstétrico (CO), Unidade de Internacao
Neonatal (UIN), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de
Internacdo Obstétrica (UIO).

O HCPA, localizado no municipio de Porto Alegre no Estado do Rio Grande do
Sul (RS), é instituicdo de grande porte, publica e universitaria, voltada ao ensino,
pesquisa e assisténcia em saude, sendo referéncia estadual para varias
especialidades, além do atendimento de gestantes de médio e alto risco, e de recém-
nascidos que necessitem de atendimento de puericultura a terapia intensiva.

A UIN e a UTIN fazem parte do Servico de Neonatologia, o qual atende os

nascimentos em sala de parto e acompanha os recém-nascidos prematuros e a termo,
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desde sua internacdo até a alta hospitalar. A UIO e o CO pertencem ao Servigo de
Enfermagem Materno Infantil e assistem mulheres no ciclo de gravidez, parto e
puerpério (pos-parto), assim como o recém-nascido em situacdes de baixo e alto risco
(HCPA, 2020).

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo foi formada por puérperas diagnosticadas com sifilis
gestacional, internadas no CO e na UIO, e seus recém-nascidos com diagndstico de
sifilis congénita, internados nas UIN e UTIN. Os critérios de inclusdo no estudo foram:
puérperas maiores de 18 anos, com diagndstico de sifilis durante a gestacao atual, e
com filhos nascidos no HCPA. Como critérios de exclusdo, foram elencados:
puérperas sem registro de acompanhamento pré-natal, com diagndstico de sifilis
somente no momento do parto, com histérico de distlrbios psiquiatricos e/ou
neuroldgicos (autorrelatados ou descritos em prontudrio), e ocorréncia de natimorto e
Obito neonatal.

Esta populacdo pertence a um banco de dados do projeto matriz sob titulo
“Fatores de Risco para Sifilis Congénita: Acompanhamento Pré-Natal, Hospitalar e
Ambulatorial da Mulher e seu filho do nascimento aos 18 meses de vida”, aprovado
na Comissdo de FEtica em Pesquisa (CEP) do HCPA sob o CAAE n°
53415321.1.0000.5327 (ANEXO A), e contava com um total de 160 instrumentos de
pesquisa preenchidos (1 instrumento/1 puérpera e seu recém-nascido) quando o
presente estudo foi iniciado.

Para a primeira etapa estudo, considerando a saturacéo dos dados, foi utilizado
10% do banco do projeto matriz, ou seja, 16 instrumentos compuseram a amostra do
presente estudo para a descricdo do diagnéstico situacional. Para a selecdo dos
instrumentos da amostra, foi utilizada a ferramenta SORTEADOR, disponivel em
https://sorteador.com.br/.

A segunda etapa do estudo foi realizada por meio de busca em base de dados.

4.4 Coleta dos dados
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Os dados do banco do projeto matriz foram extraidos por meio de entrevistas,
realizadas com mulheres no puerpério imediato por meio de um instrumento de coleta
(APENDICE A). Dentre as varias informagées necessarias para o projeto matriz, foram
identificadas duavidas e vulnerabilidades das puérperas quanto as orientacdes
prestadas no pré natal sobre a temética da sifilis, elencando cinco tdpicos principais
do instrumento de coleta: “como vocé entende a sifilis?”, “como vocé entende a forma
de transmissao da sifilis?”, “como vocé entende o tratamento da sifilis?”, “como vocé
entende as consequéncias da sifilis para a sua gestacdo e no seu recém-nascido?”, e
‘como vocé entende as formas de prevencdo da sifilis?”. Nesta etapa do projeto
matriz, a autora principal deste projeto participou da coleta dos dados.

A segunda etapa foi realizada exclusivamente pela autora desta monografia.
Primeiramente, foi realizada a busca na literatura académica a fim de elaborar o
material educativo com base nas orientacfes em evidéncias cientificas. Nesta etapa
houve a busca de artigos nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e da National Library of Medicine (PubMed). Os
protocolos do Ministério da Saude, encontrados na BVS, foram a base para a redacao
do material educativo (folder). Para esta fase do estudo, os critérios de inclusédo foram:
publicacdes nos idiomas portugués, espanhol e inglés, artigos de meta-andlise,
revisdo sistematica e integrativa, estudos originais, estudos de caso que respondam
a pergunta norteadora “quais sdo os cuidados de prevencado e as orientacdes para
tratamento adequado da gestante e do recém-nascido, mediante diagnostico de sifilis
na gestagao e/ou sifilis congénita?”. Os critérios de exclusdo foram: publicacdes que
nao estejam disponiveis na integra, de forma online e gratuita e que tenham sido
publicados ha mais de cinco anos. Foram utilizadas para a busca informatizada as
seguintes palavras-chaves indexadas em Descritores de Ciéncias da Saude — DeCS:
Sifilis; Sifilis Congénita; Diagnostico Pré Natal e suas combinagfes, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, com a utilizagado dos operadores booleanos AND e
OR: (Sifilis) OR (Sifilis Congénita) AND (Diagnostico Pré Natal).

A busca das evidéncias cientificas disponiveis, relacionadas ao tema na
literatura e aos tdpicos pautados, ocorreu por meio de uma lista inicial com artigos
escolhidos pela leitura dos titulos e apds a leitura dos seus respectivos resumos.
Posteriormente, foi aplicado o contetdo encontrado para a elaboracdo qualificada do

folder.
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4.5 Analise dos dados

Os dados quantitativos séo referentes a aspectos sociodemograficos das
puérperas. Tais dados foram ordenados e codificados manualmente nos instrumentos
de coleta de dados. ApGs essa etapa, os mesmos foram digitados no banco de dados,
utilizando-se o pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 22.0 e analisados por estatistica descritiva em que as variaveis discretas foram
apresentadas por média e desvio padrao, frequéncia relativa e absoluta.

A partir das informagcbes oriundas das entrevistas com as puérperas,
procederam 0s apontamentos para o material educativo, conforme pertinéncia e
analise dos dados da literatura. O material educativo foi elaborado a partir das davidas
e vulnerabilidades das puérperas e em referéncia a questdes de conceituacdo de
sifilis, seguidos por transmisséo, tratamento, e consequéncias da sifilis para a
gestante e seu recém-nascido. Este processo foi importante para que o material fosse
acrescido de informacd@es a partir das davidas e vulnerabilidades das puérperas, com
vocabulario e ilustracfes que refletissem a melhor compreenséo do conteudo pelas
usuarias. A partir das interpretacdes e separacao do material elaborou-se o prot6tipo
do folder.

4.6 Aspectos Eticos

A entrevista foi realizada de forma presencial e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado previamente as entrevistas (APENDICE B).

O estudo seguiu as diretrizes ético-legais em pesquisas realizadas com seres
humanos, respeitando o anonimato e confidencialidade, e conforme as resolucdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e a Lei Geral de Protecéo de
Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018).

O projeto foi aprovado na Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS (Anexo B) e aprovado no Comité de Etica do HCPA, com Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica, CAAE 53415321.1.0000.5327 (Anexo A).
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO AS PUERPERAS
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMOD DE COMSENTIMENTO LIVRE E ERCLARECIDMY
PAELA & MIULHER
CAAE 53415321 10000 5527

Tiule do Projeso: SIFILIS ESIFILES CONGENITA: ACOMPANHAMENTO NOS DIFERENTES
NIVEIS DE A.“I“E"ll;'..tﬂ.l SAUDE EM UM BOSPITAL UNIVERSITARIO

Vool el sendo convidada o panicipar de uma pesquisa dos professores da Fscola de Enfermagem jumio
com o Hospital de Clinicas de Porioe Alegre (HUPAL

Esin pesgaisa procarn analisar comnso wma doenga chamada sifilis fod dingnosiicada em vecd, ¢ como
noomtece o imamenio da doengn & o soompanhamenso do deenga & da sabde de veed, seu (2o filloa), @ seuisus)
parceirsal

Se voold aoeflar o convile, sua panicipa;bona pesquisa envolverd uma enirevisin a cerca de seu raamenio
de sifilis ma rede bisica & no hospitzl, do siemento do ses{sun) parceire(s ) sexual & do seu filho. A entrevisia
consisie de pergumss fechadas, com Jdemclo mdxima de 30 missios, realizeda presencialmenie € em local
privado desaro da unidade de inemagio. Se vocd seeitar o participaclo na pesguisa, gosinrianos tenhim de sus
nuisrizaghs pars consulisr seu proniudnio ¢ de seufsua) filho{a) quanio s nformagies & respeiio do omismento
que amnbos eabo recebendo ol o preseme momentn, bem come as informagtes da sua codemena de pré -maial.

Mo sbo conbecidos riseos o desconfones decormentes da panicipagls na pesguisa. Entretanio, poderd
haver desconfono pelo pempo de resposia @0 questiondsio, ou pelo comeddo das pergunins, gees envolvem
nepectos de sun intirnidade.

A participacio m pesguisa nlo o beneflcios dirsos a vool, mas, sim, poderd comribeir pana o aumemio
dir conhes imenbo sobre o sommio esudado, e, se aplichivel, poderd beneficiar futens pacientes.

Sma pariicipacio na pesguisa & otalmenic volunidna, oo sejo, nbo & obngaténa. Caso vool decida ndo
panticipar, ou ninda, desistir de pasticipar e petiras seu cofse mimento, nio haverd nenbom prejulzo oo siendimento
que vocd ou seu filho recebem.

Wiy esnl previsie nenhum tipe de pagemento pela sm panticipago na peguiss ¢ vood nbo ienh nendwam
CUsie ooMm respeito aos procedineenios envalvidos.

s dados coleindos durante & pesquisa serfo sempre tuisdes confidencialmente. Os resuliados serlo
mpresenindos de forma comjunta, sem o dentificacio dos participanies, oo seja, o =20 nome Edo Sparecen na
publicagio dos resalizdos.

Coso vood tenda dividas, poderd enirar em conimo com o pesquisador resporcivel Professom Miscia
Koja Breigeiron, pelo telefone 33597797 ca com o Comité de Etica en Pesquiza do Hospitel de Clinicas de Porto
Alegre (HOPA)L e-mail cepimhopa.edu br. telefone (317 33397640 ou Av. Proadsio Alves, 211 - Poribo 4 - %o
andar do Bloco C - Rio Bronoe - Porte Alegre’RS, de seponda & sexta, das Bhids 1Th

Esse Termo & assimado em duss vies, sendo una para. o pamicipante & Ui pars o pesquisadonss.

Mome do participanie da pesquisa

Assinmiurs

Mome do pesquisador que aplicou o Temso

Assinmiurs

Local & Diara:
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOLISA

Titulo da Posguisa: FATORES DE RISCOD FARA SIFILIE COMGEMITA: ACOMPANHAMENTD PRE-
HATAL, HOSPITALAR E AMBULATDRIAL D& MIALHER E SEU FILHD DO
HASCIMENTD ADS 18 MESES OE WiDaA

Pesquissdor: Maca Foja Ereigeiron

Aroa Tematica:

Wersdao: 2

CAAE: 53415321.1.0000.5327

Instituicko Proponants: Hospial = Clinicas de FPofo Alegre
Patrocimador Primcipal: Hospital de Clinicas de Poro Aegre

DADOS DD PARECER

Nomaro do Paresogr: 5336347

Apresantacio do Projedo:

A siilis & uma infeccdo sisiémica, seodalmenie Fansmissivel gue, assodada a gestanies, se Worna aimda
mats precolpanie devido  possibibdade 9 s irarsmitida ao felo, podendo ccasionar abomo, bR felal &
naonatal, & nasciments de neonalos gravemenle enfermos Ou assintomaticos, mas qus poderso
desenvolver complicagdes graves relacicnadas & infecglic congdnifa, caso ndo sejam iratados
adequadamenb:. A prevencido da ransmissdo da sifiis para o felo est inbmamenke ligada & absnigho
presiada &5 gestantes durante O pré-ratal, & &0 Talameno & gestanis ¢ Sua parcefia seiual, O mais precoos
possivel. Embora @ oéerta diagndstica & o tradamenio, eorncamente, sejam disponiblizados na Rede de
Ajengao Basica dorante o pré-natal, a transmissdo da sHiis da mds para O 56U coOnDEplo Segue Semdo um
constanie & grave problema de sadde poblica. Assim, 0 obptive desia propostia de estudo & amalsar os
falones de nsoo para SBlE congénka relacionados & asssiincia no pre-natal, a0 dagnosico & ratamenio da
mulfer, da parcena sendal & 3o recém-rascido, a5 condipbes clinicas neonatais, & a0 acompanhamenio na
rede de abtenglic basica da criamga al® o seus 1B messs de vida, bem como, Implemantar
ielEmonRcramenio oMo esTabigia de educacdo em o mlds & adesdo das mades as consulas ambulaboriais
de seus fihos na rede bdsica. BHencam-s2 cufios doze objelivos especiicos

Enderstn: Arendds Probioo S 210 3 endar Boos £ Portie 4

Bairrcc Mo Branm CEP: S0440-000

[T B L] Nunicipio:  PORTO ALEGRE

Tabwlona: |57 I80ED48 Fax: (21 EE2EE E-muile casicps s br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Do riapis do Pascer L0847

encadeados & proposta geral do projeto de pesguisa. Trata-se de um estudo de cOoME reiSpecive
prospectie com mdtiplas frentes, ou Propso Matricial. Conlormme os objevos 0o projeto esbes apeeseritam
verienies de abordagem descritiva, analico, misto. & desdobramenio da pesquisa ooorernd &m wm hospital
universiano de grande pofs da regide Sul do Brasi. &3 fonies de colsia & lécnicas o andliss de dados
e=rlo vanadas, desde a analse de regisircs de pronfuanos adé o enfrevisia direla com as muleeres &m
tratarmerto para sifils e profissionais da sabde envolvidos nas nedes. de atenpdo bdsica_ & analse de dados
s desdobra de acoedo 0om as frenbes da pesquisa, permeands & estatistica descohitiva & inferencial, &
lambsn a andlse de confedde. © propto ambém propds o mplkemeniacdo de tekemonioraments como
esfratdgia de sducapdo em salde & adesdo das maes 45 consulas ambulaboriais de seus filhos ma rede
bazica. Criléris de Inclusdo: A elapa quali@iva do esfudo serd realzada com profissionas da sadde
[medicos obsteiras & neonalologisias'pediatras, e enlermeros) que assislem gestanies & pudrperas nos
Dendnos de estudo de pesquisa. Serdo incluidos os profissionais com contrabo permanenie no local de
dlUECSs, Com Maks die Seis meses de abvidades no local. A& amosira serd mlencional, medianiz convie
mdvidualizado aos profissionas, apds Evaniameno dos mesmas punto a5 dheflas de unidades & conforme
o5 cribrios die indusSo. Considerandn que o consie serd nealizads para profissionais médics & enfermerns,
d amasia serd constiuida por quem iver o disowrso sobee O assunio, nad lendo subgrupas especlcamenle
definidcs. pelos objelivos. A efapa quantiativa serd composia por gestaries acompanhadas na UBSC,
rrdeperedenie da idade, oom disgrdstioo 9 s8lis duranis a gesiacdo atual, & seus fihos nascidos o HCPA
qui manienham o acompanhamento no ambulaitno de seguiments PEL & na BEC abé oz 1B meses de
idade. Crilério de Exclusio: Ma etapa qualkatva com profissionais da sadde, serdo exduldos aquekes &m
erias, licenca sadde & Qestacao no momenio da coleta dos dados. Na etapa quaratativa. serdo exchuides as
QESSTIES & S NeoNatos SEM regisino & aoompanhamenio em duss consdias seguidas ou SERo de uma
das paries.

Ohjetive da Posguisa:

Dijetive Primaric:

Analisar 0 aocmpanhamenio dos casos de sifiis & sifils congénila na alenpdo primaria,
SSCundana e berokna de um hospial universibino, considerando a muler, S0 (Sua) parceine (a) @ & cranga,
bem oo implementar telemoniiomamenic como esimbigia de educapso om sadde.

Endarsrn:  Asends Probisio S 200 5 aredar Seos D Poriia 4

Bakro: Mo Branom CEP: SOL440-000

NS Naumicipia:  (PORTO ALUECRE

Talsiona: [SUESD-E24E Fax: (51 AIS0-E28E Emall: caziitops s br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNIWVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA,
LUFRGS

Conirasci do Pescs: 108347

11. Implementar uma estabégia de Telemonitoramenio de oriangas em acompanhamenio ambulatonal por

=il complnita;
12. Analsar a safsiagds do usudno em relacdo ao Todemoniomamenio & sua adesdo a esta esiratdgia

Avaliacdo dos Riscos @ Beneicios:

De acordo com as pesquisadoras: Risoos Mao sdo conhecidos risoos pela partidpagdo na pescuisa.
Entredaric, o parliciparie na pesguisa pode senbr algum desconforio pelo tempo de resposia a0
quesiiondric, ou pelo conteddo das pergunias, gue ervolvem aspechos de sua imlimidade. Para os
profesionais da saldds, & colela de dados s&md realizada por meo de duas enirevistss mdnAduses, oo
lempo maxms de 30 minuios de duracdo cada, =ando & primera bassads om quesidss noresdoras sbee 0
oonecimenio da siiis & a sspunda elacdonadas ac fuxo de alendimeni o do recém-nascido. As entrevisias
serio ealzadas em dala e horrs stordados previaments com 0 profissional, sendo esia gravada medianie
autorzagso do entrevisiado, agendada fora do Roraro de frabalho do mesmo, via google meet ou
presenc ialmerie em sala do servico que presenve a priacidade da enirevista. Para mulbhenes, a apicacdo
do Instrumenio serd no periodo pusrperal, &m qualkquer mMomento apds compietar 24 horas da hora do parno,
de forma presencial, & em local na unkdade gue preserve a privacidade da mulher. Demais momenios &m
que o instrumeio serd aplicado serdo cormespondenies ac reforns da muler &5 consuitas ambulaorials
oo e fiho, & e combinado com & meEsma ro momenks da marcacio da consulia, junio ao amibulaidno
PEL. O ferceine moments de aplicagdo do insinoments, o quando o aplicalivo para telemanfommerio
EFTVEr & us0, Estando esie momento winDulado & combirado com a mulher. Pofanio, © instumento ndo
e preanchida &m um Gnico momenio e, sim, ao longo da evolugdo da mulher desde a intemagdo alé as
oonsultas ambulaidrias do sew fiho quando esie completar 18 meses de vida. & fempo 30 minwios
ooTEsponderd 4 aplicardo do Fstruments a cada um dos tnis momenios comespondentes. Benaficios: A
reslizacdo desta pesquisa trard coninbogies para o desernvolimento de subsidios para a medhoria da
assisidncia no periodo pré-natal & necnatal, no acompanhamerio das muleres & de seus fihos na rede de
alen{=d biisica, bem como poders Taser coninbwipdss. para a adesio &5 consukas de scompanhamenio de
riancas que iveram disgrdstioo o sifils conglnita. Também essa pesquisa poder razer subs idics para o
remodeda ments das atuais politias e programas de saide nelaconados & lemabca, wisando a

Enderstn:  Asanss Probioe Sk 200 3 ancar Seos: L Poriia 4

Bairoc Mo Brenom CEPF: S0440-000

F: NS Nursicigia: PONTO SLELNE

Talwlons: |5 UI3S0-E24E Fax: [S1AIZ0-E255 Emuill- siitcps sdu br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Coniragie do Persce 5200347

maior adesdo dos emvakidos Para os paficipanies, a pesquisa ndo trard beneficios direlos, mas, sim,
poderd contribuir para o aumenio 4o oonhecimento sobne o assunto esbudado, &, se aplicavel, poderd
benadiciar fulurns packenies.

Comentarkos o Consideragbos sobre a Pesquisa:
Serdo induidos no estudo os ssguinkes pardopanies:

Muleeres. Sdd

Recém-nascdas das mulheres: 544

Profissionais médicos & enlemains: 25

Momans fofal de participanies: 1112

Consideragdes sabme os Termas de apresentagso chrigatoria;

Wide "Conclusfes cu Penddncias = Lisia de Inadequapies”.

Rocomandagias:

Em uma priwima moddicacdo do projeto (emenda) atualizar 0 bRuko do projeio no respective regisse do
mesmo na Flatadorma Brasil.

Conclusdes ou Penddnclas o Lista do Insdoguagbes:

Az penddncias emitidas para o propedo no panscer MU 5,172 434 foram respondidas pelos pesquisadores
oo cafia de resposias adicionada em ZE03R202Z. Ver Recomendapies.

Considaragces Fimaks & criiorio do CEP:

- Diante dio exposio, o Comilk de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porio Alegre, de acordo com
as atribuigdes defnidas na Resolupdo CHE M* 466/2012 & na Horma Operacional SHEConep M.*
00142013, manifesia-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

- 0 projelo esid aprovado para indusSo ou revisdo de regisios de 1.113 pafidpantes nesie centra.

- Devaerdd seT apreseniados relafdrics. semesais & um reabbnoe final.

- 0= projetcs executados no HCPA somenie poderdo ser niciados quando seu sials no sistema AGHLse
Pesquisa for allerado para “Aprovado”, configurando a aprovacdo fnal da Diretoria de Pesquisa

Enderscn: Asandls Froboso S Z00 5 ancar Soos © Portia 4

Bairo: M Emnm CEP: SO440-000

F: nE Numicipiz: PORETO GIECRE

Taleloms:  j5380-E4E Fax: [51320-E28E Emuil- oaz{itcps sdu br



HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE DA
UNINERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA

UFRGS

Ceaniira gl do Prerscsr 500347

« Textos & andncos para divaiganss do estudo & recrutaments de paricipantes deverdo ser submebidos
para aprecagdo do CEP, por meio de Molficagio, previamenie a0 Seu uso. A redagdo deverd alender as

recomerndapies instilucionals, que podem ser corsulladas na Pagina da Pesguisa do HEPA

- Evenios adversos deverdo ser comunicados de acondo com as ocrentapdes da Comissdo Madonal de Elca
&m Pesguisa - Conep |Cata Ciroular H° 1202020-00MEREECMEMS). Os desvios de prolocolo tamibém
deverdo ser comiricados em relabteos corsolidados, por meio de Mosficagso.

Este paracr fol elaborado basgado nos dooumsntos abalis relacionados:
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[ Tipo Dooamenio Amuiva Fostagem Ayfor Eiluacdo

Inlomaches Bascas|Fe N DR DES BASILAS D0 P | Z2032022 Aceiio

o Prosso ELJETE 1845003 .pdf £alddo5

TCLE § Termos de | Termcs. pdf 2203022 | Mdroia Ko Aceiio

Assentrmenio ! 23:33:13  |Breigeion

Jusidicalra de

ASENCE

Cufros Resposta CEPHCRA pdf 220032022 | Ndroia Kol Aceiio
i e Lok I =TT

Duros Termo_asorga.pdi 220 hiroa Ko Aceilo
Z3:35:21 ) Ereigeinn

Crparmenio Crcamento. pdf 220032022 | Ndroia Kol Aceiio
£:.35:00_}Sreigeiod

Projeao Detalhado ! | Frojeso pdf 22032022 |Mirca Koja Aceiin

Brochera 23:33:38  |Sreigeion

Fhirt=Tati

Folha de Rosio folhaleRiosio, pddl 18112021 |Maroia Kofa Aceiio
11:05:42 |} Ersigeinn

Cufros LSPO.pdf 24102021 |Miroa Kol Aceiio
135254 ISregeinn

Situacio do Parccor:

Aproado

Mecetsia Apreciatdo da COMEP:

Enderstn: FArends Probose Al 201 5 ander Boos © Portia 4

Bairo: M Ermnm
L1 5
Talrlcns:

CEP: a0-440-000

Bhamicipio:  (POIRTO ALEGRE
(SISO Fax:

=1 S E-E2SE

E-muil: sz{itcps st br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Conirampie do Pescer 00347

FORTO ALEGRE, OF de Abell die 203

Assinado par:

Témis Maria Félix
[Coordenadon aj)

Enderscn:  FAeands Frobioio S Z00 5 andar Scos L Foriia 4

Bairoce M Brenm CEF: S0-440-000

r: = Numicigia: POTO SLELNE

Talwlone:  [mypaspEzas Fax: |51 320-E288 Emall: cariitcps s br



ANEXO B
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ACEITE DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM (COMPESQ)

Dados Gerais:

Projeto N°: 42310

Area de conhecimento: Enfermagem

Situacdo: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem

Local de Realizagdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Marcia Koja Breigeiron

Titulo:

Inicio:

Nao apresenta relagdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

FATORES DE RISCO PARA SIFILIS CONGENITA: ACOMPANHAMENTO PRE-MATAL,
HOSPITALAR E AMBULATORIAL DA MULHER E SEU FILHO DO NASCIMENTO AOS 18
MESES DE VIDA

20/04/2022 Previsao de conclusdo: 23/12/2025

Projeto Isolado

Mo informado: dados projeto provenientes do HCPA,

Equipe UFRGS:

Nome: MARCIA KQJA BREIGEIRON )
Coordenador - Inicio: 20/04/2022 Previsdo de término: 23/12/2025
Nome: HELGA GEREMIAS GOUVEIA
Pesquisador - Inicio: 20/04/2022 Previsdo de térming: 23/12/2025

Equipe Externa:

Avaliagbes:

Nome: EDITE PORCIUNCULA RIBEIRO
Instituiggo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Pesquisador desde 04/11/2022

Nome: LUISA LOPES DE AGOSTINHO
Instituiggo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Pesquisador desde 07/11/2022

Nome: MICHELE FINGER CHAVES

Instituiggo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Pesquisador desde 09/05/2022

Comite de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Parto Alegre - Aprovado em 20/04/2022



ANEXO C

PARTICIPACAO DA ALUNA COMO INICIACAO CIENTIFICA NO PROJETO MAIOR

urRes 8% s

Hospital de Chinlcas de Porio Absgre
Daretosia de Pesquisa

Porie Alsgre, 3 de Abnl de 2024

HESEAMCO O0 PArTIIPas 30 Na Supe de propeco 9t pesquisa

LLUISA LOPES DE AGOSTINHD portadora] do CPF O45.7Z3060-60 fol inchoido ma
exquipe de pesquisa dofs) projeiols) ababio, conforme regisinas disponivwes no sishemia
AGHUse Pesouilsac

Prajein: 20210516
Tiosba: FATORES DE RISCO PARA SIFILIS COMOENITA: ACOMPAREIAMENTD PRE-HATAL

HISFMALAR E ABMBIILATORIAL 08 MULHER E SBU FILHD DI MASCIMENTO AQS 18 MESES
DE W10&

Pawgiisadsr rapordial MARCIA KOUA BREIGEIRDM

Dot i i Feda; 7601 1/2022 | Data da Tiiic EM ANDAKENTD

Projeiox £ oma colwbcredar
Ax dalas 2w nes v o beos e ez o ecoes irgaimda pae squeET o Sl Lo Pesguae oom
a i da Peapuneios Fmposmisel

Baura ]

Favouding  resee e

s
Bnma Fasguadini Gewo
Chefe da Unidade de Eiica ¢ Brocessos em Pesguisa
Diretaria de Pesguisa
Hospital de Clincas de Parta Alegre
[51] 3359-8228
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