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RESUMO 

 
 

Introdução: A sífilis é uma doença causada pela bactéria Treponema pallidum.  O seu 

tratamento é eficaz, desde que o diagnóstico seja precoce e adequado, motivo pelo qual se 

tornou uma doença de difícil controle e erradicação. Quando acomete a gestante pode trazer 

consequências graves para o feto como a sífilis congênita. Objetivos: Analisar a distribuição 

temporal da sífilis gestacional e congênita e comparar com a cobertura da atenção primária à 

saúde.  Métodos: Trata-se de um estudo ecológico de abordagem quantitativa por meio da 

análise do banco de dados do Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN) obtido 

por meio do Grupo de Vigilância Epidemiológica XXIX (GVE29). A população do estudo 

abrangeu os casos sífilis gestacional e congênita notificados pelo SINAN nos municípios 

integrantes do GVE29, no período de 2007 a junho de 2017. A cobertura populacional estimada 

de equipes de Saúde da Família (eSF) e de equipes de Atenção Primária à Saúde (APS) foi 

levantada pelo site do e-Gestor Atenção Básica. Foram calculadas as taxas de incidência de 

sífilis gestacional e congênita, taxa de transmissão vertical. Os dados foram analisados por meio 

da estatística descritiva (cálculo de números absolutos, percentuais além de cálculo de taxas) e 

correlacional com construção de gráficos de tendência linear, o coeficiente de Pearson (R²). O 

estudo atende aos preceitos éticos da Resolução 466/12 e foi aprovado sob o parecer 2.556.704 

e CAAE: 85159518.0.0000.5489. Resultados: Foram notificados 1371 casos de sífilis 

gestacional e 639 casos de sífilis congênita no período de 2007 a 2018 na região administrativa 

do GVE 29, sendo a incidência destas doenças de 67,7/mil nascidos vivos e 36,4/mil nascidos 

vivos, respectivamente. Observa-se que houve uma tendência crescente tanto de equipes de 

Saúde da Família (eSF) como de equipes de Atenção Primária à Saúde (APS) na região de saúde 

de São José do Rio Preto de 2007 a 2017.  Conclusão: Este estudo contribuiu para identificar 

uma tendência crescente de sífilis gestacional e congênita além da ampliação da rede de atenção 
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primária à saúde com implantação de novas equipes durante o período estudado. Sendo 

importante para o monitoramento da situação epidemiológica da sífilis gestacional e congênita 

nos municípios da região estudada. 

Descritores: Sífilis Congênita, Atenção Primária à Saúde, Gravidez,  Sífilis, Pré-Natal. 

 

 

ABSTRACT 

 
Introduction: Syphilis is a disease caused by the bacterium Treponema pallidum.  Its treatment 

is effective, as long as the diagnosis is early and adequate; otherwise, it is a disease that is 

difficult to control and eradicate. When it affects the pregnant woman, it can have serious 

consequences for the fetus, such as congenital syphilis. Objectives: To analyze the temporal 

distribution of gestational and congenital syphilis and to compare this with the coverage of the 

primary health care. Methods: This is an ecological study with a quantitative approach through 

the analysis of the database of the Diseases Information and Notification System (SINAN) 

obtained through the Epidemiological Surveillance Group XXIX (GVE29). The study 

population covered the gestational and congenital syphilis cases reported by SINAN in the 

municipalities that are part of the GVE29, from 2007 to June 2017. The estimated population 

coverage of family health teams (FHT) and Primary Care teams (EAB) were surveyed by the 

e-Manager Primary Care website. The incidence rates of gestational and congenital syphilis 

were calculated, Vertical transmission rate. Data were analyzed using descriptive statistics 

(calculation of absolute numbers, percentages in addition to calculation of rates) and correlation 

with the construction of graphs of linear trend, Pearson's coefficient (R²). The study is in 

accordance with the ethical precepts of Resolution 466/12 and was approved under protocol 

2.556.704 and CAAE: 85159518.0.0000.5489. Results: A total of 1371 cases of gestational 

syphilis and 639 cases of congenital syphilis were reported from 2007 to 2018 in the 

administrative region of GVE 29, with the incidence of these diseases, being 67.7 / thousand 

live births and 36.4 / thousand live births, respectively. It is observed that there was a growing 

trend both from family Health Teams and from Primary Care teams in the health region of São 

José do Rio Preto from 2007 to 2017. Conclusion: This study has contributed to identify a 
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growing trend of gestational and congenital syphilis in addition to the broadening of the primary 

health care network with the development of new teams during the studied period. Therefore, 

being important for monitoring the epidemiological situation of gestational and congenital 

syphilis in the municipalities in the studied region. 

Descriptors: Congenital Syphilis, Primary Health Care, Pregnancy, Syphilis, Prenatal Care.  

 

RESUMEN 

Introducción: La sífilis es una enfermedad causada por la bacteria Treponema pallidum cuyo 

tratamiento es eficaz, siempre que el diagnóstico sea precoz y adecuado, por lo que se ha 

convertido en una enfermedad de difícil control y erradicación. Cuando afecta a la mujer 

embarazada, puede tener graves consecuencias para el feto, como la sífilis congénita. Objetivo: 

Analizar la distribución temporal de la sífilis gestacional y congénita y compararla con la 

cobertura de la atención primaria de salud.  Método: Se trata de un estudio ecológico con 

enfoque cuantitativo mediante el análisis de la base de datos del Sistema de Información y 

Notificación de Enfermedades (SINAN) obtenida a través del Grupo de Vigilancia 

Epidemiológica XXIX (GVE29). La población de estudio abarcó los casos de sífilis gestacional 

y congénita reportados por el SINAN en los municipios que forman parte de la GVE29, de 2007 

a junio de 2017. Se elevó la cobertura poblacional estimada de equipos de salud de la familia 

(eSF) y equipos de Atención Primaria de Salud (APS) por el sitio web. Se calcularon las tasas 

de incidencia de sífilis gestacional y congénita, tasa de transmisión vertical. Los datos se 

analizaron mediante estadística descriptiva (cálculo de números absolutos, porcentajes además 

de cálculo de tasas) y correlación con la construcción de gráficos de tendencia lineal, coeficiente 

de Pearson (R²). El estudio cumple con los preceptos éticos de la Resolución 466/12 y fue 

aprobado bajo el dictamen 2.556.704 y CAAE: 85159518.0.0000.5489. Resultados: Se 

notificaron 1371 casos de sífilis gestacional y 639 casos de sífilis congénita de 2007 a 2018 en 

la región administrativa de GVE 29, siendo la incidencia de estas enfermedades 67,7 / mil 

nacidos vivos y 36,4 / mil nacidos vivos, respectivamente. Se observa que hubo una tendencia 

creciente tanto de los equipos de salud de la familia (eSF) como de los equipos de Atención 

Primaria de Salud (APS) en la región de salud de São José do Rio Preto de 2007 a 2017. 

Conclusión: Este estudio contribuyó a identificar un crecimiento tendencia de la sífilis 

gestacional y congénita además de la ampliación de la red de atención primaria con la 

implantación de nuevos equipos durante el período estudiado. Es importante para el 
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seguimiento de la situación epidemiológica de la sífilis gestacional y congénita en los 

municipios de la región estudiada.  

Descriptores: Sífilis Congénita, Atención Primaria de Salud, Sífilis, Atención Prenatal.  
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APRESENTAÇÃO 
 
Este estudo foi realizado na região do Grupo de Vigilância Epidemiológica XXIX, é 

parte integrante do projeto “Situação epidemiológica da sífilis na região noroeste do estado de 

São Paulo” submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da União das Faculdades 

dos Grandes Lagos - UNILAGO, parecer 2.556.704, resultante da colaboração de pesquisadores 

do Núcleo de estudos sobre morbidade referida e gestão em saúde (NEMOREGES). Além deste 

trabalho de mestrado este projeto originou mais outra dissertação de mestrado e duas iniciações 

científicas;  dentre as quais,  uma obteve bolsa Programa Institucional de Bolsas de Iniciação 

Científica (PIBIC/CNPq).  

 
INTRODUÇÃO 
 

A sífilis é uma doença causada pela bactéria Treponema pallidum . O seu  tratamento é 

eficaz desde que o diagnóstico seja precoce e adequado, motivo pelo qual se tornou uma doença 

de difícil controle e erradicação, sendo sua transmissão pelas vias sexual, sanguínea e vertical 1, 

2. Quando acomete a gestante pode trazer consequências graves para o feto como a sífilis 

congênita2 (SC), sendo que a taxa de transmissão vertical nas gestantes não tratadas nas fases 

primárias e secundárias é de 70% a 100%8. 

 Para combater a doença,  a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) recomenda 

a implantação de ações inter programáticas com o intuito de ampliar a cobertura da testagem 

em mulheres em idade fértil e gestantes além do tratamento imediato. Além disto, a meta para 

eliminação da SC ,em 2020, consistiu em obter uma incidência de 50 casos por 100 mil nascidos 

vivos em 80% dos países, ou seja 0,5 caso por mil nascidos vivos3, 4. 

O Brasil detém 85% dos casos de SC da América Latina4, com uma taxa de incidência 

de 8,2/1.000 nascidos vivos e uma taxa de detecção de sífilis em gestantes de 20,8/1.000 

nascidos vivos ,em 2019; muito além da meta estipulada pela OPAS, apesar de ter uma detecção 
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maior. O declínio nas taxas de SC e SG durante o período de 2010 a 2019 não reflete melhoria 

nas medidas de detecção e controle da doença.  Contudo,  pode sugerir uma subnotificação 

destes casos; já que a obtenção destes dados vem do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) em que o preenchimento ainda é ineficiente em algumas regiões do país2, 

4.   

Porém, o aumento da detecção de sífilis gestacional pode estar relacionado à melhoria 

do acesso ao pré-natal com a realização do teste rápido como diagnóstico e ampliação do 

tratamento para a gestante e seus parceiros na Atenção Primária à Saúde (APS) 2. Apesar da 

ampliação da cobertura das equipes de APS, a presença de casos de SC representa uma 

fragilidade do pré-natal revelando falhas no acesso ao Sistema Único de Saúde (SUS) 6. 

 

1. OBJETIVOS 
 

Analisar a distribuição temporal da sífilis gestacional e congênita e comparar com a 

cobertura da Atenção Primária à Saúde. 

 

2.  MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo ecológico de abordagem quantitativa por meio da análise do 

banco de dados do Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN) obtido por meio 

do Grupo de Vigilância Epidemiológica XXIX (GVE29), um dos grupos integrantes, em nível 

regional, da estrutura do Centro de Vigilância Epidemiológica “Prof Alexandre Vranjac” 

(CVE/SP) que normatiza o Sistema de Vigilância Epidemiológica no Estado de São Paulo.  

Abrange 67 municípios pertencentes aos Colegiados de Gestão Regionais de Catanduva, José 

Bonifácio, Votuporanga e São José do Rio Preto, na qual está sediado. 
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 A população do estudo abrangeu os casos sífilis gestacional e congênita notificados pelo 

SINAN nos municípios integrantes do GVE29, no período de 2007 a junho de 2017. O número 

de nascidos vivos utilizado foi de acordo com o Sistema de Informação sobre os Nascidos Vivos 

(SINASC), disponível no site do Banco de Dados do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

A cobertura populacional estimada de equipes de saúde da família (eSF) e de equipes 

de Atenção Primária à Saúde (APS) foram levantadas pelo site do e-Gestor Atenção Básica 

(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xht

ml), sistema de informação criado pelo Ministério da Saúde para monitorar o acesso aos 

serviços de APS, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Único de Saúde 

(SUS). 

Para cálculo das taxas de incidência da sífilis gestacional e congênita foram utilizadas 

as fórmulas:  𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑆í𝑓𝑙𝑖𝑠 𝐺𝑒𝑠𝑡𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 𝑛𝑎 𝑟𝑒𝑔𝑖ã𝑜 𝑑𝑜 𝐺𝑉𝐸 29 𝑛𝑢𝑚 𝑑𝑎𝑑𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑛𝑎𝑠𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑣𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑛𝑎 𝑟𝑒𝑔𝑖ã𝑜 𝑑𝑜 𝐺𝑉𝐸 29 𝑛𝑢𝑚 𝑑𝑎𝑑𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜 𝑥 1000 

 𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑆í𝑓𝑙𝑖𝑠 𝐶𝑜𝑛𝑔ê𝑛𝑖𝑡𝑎 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑛𝑎 𝑟𝑒𝑔𝑖ã𝑜 𝑑𝑜 𝐺𝑉𝐸 29 𝑛𝑢𝑚 𝑑𝑎𝑑𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑛𝑎𝑠𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑣𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑛𝑎 𝑟𝑒𝑔𝑖ã𝑜 𝑑𝑜 𝐺𝑉𝐸 29 𝑛𝑢𝑚 𝑑𝑎𝑑𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜 𝑥 1000 

 

Para a taxa de transmissão vertical no período do estudo foi considerada a seguinte 

fórmula: 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑠í𝑓𝑖𝑙𝑖𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑔ê𝑛𝑖𝑡𝑎 𝑛𝑎 𝑟𝑒𝑔𝑖ã𝑜 𝑑𝑜 𝐺𝑉𝐸 29 𝑛𝑢𝑚 𝑑𝑎𝑑𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑠í𝑓𝑖𝑙𝑖𝑠 𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 𝑛𝑎 𝑟𝑒𝑔𝑖ã𝑜 𝑑𝑜 𝐺𝑉𝐸 29 𝑛𝑢𝑚 𝑑𝑎𝑑𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜 𝑥100 

 

Para análise da tendência temporal, foram construídos gráficos de tendência com 

previsão linear da taxa de incidência de sífilis gestacional, congênita e percentual de cobertura 

de Estratégia Saúde da Família (eSF) e de Atenção Primária à Saúde (APS). 
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Para a análise dos dados foi empregada a estatística descritiva, com cálculo de números 

absolutos, percentuais além de cálculo de taxas. Para a análise correlacional foram empregados, 

nos gráficos de tendência linear, o coeficiente de Pearson (R²), que pode ser interpretado como 

correlação fraca situada entre 0 e 0,3, moderada entre 0,3 e 0,8 e forte acima de 0,8.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da União das Faculdades 

dos Grandes Lagos (UNILAGO) sob o parecer 2.556.704 e CAAE: 85159518.0.0000.5489 

(Anexo I) de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).  

3. RESULTADOS 

Foram notificados 1371 casos de sífilis gestacional e 639 casos de sífilis congênita no 

período de 2007 a 2018 na região administrativa do GVE 29, sendo a incidência destas doenças 

de 67,7/mil nascidos vivos e 36,4/mil nascidos vivos, respectivamente (Tabela 1). A maior 

incidência foi no ano de 2017 em ambas as doenças (13,3/mil hab.; 6,3/mil hab., 

respectivamente. 

Nota-se na Figura 1 uma tendência crescente da incidência de casos das duas doenças na região. 

 
Tabela 1: Distribuição das taxas de incidência de sífilis gestacional e congênita, taxa de 
transmissão vertical e coeficiente de letalidade da sífilis congênita nos municípios 
pertencentes ao GVE 29, 2007-2018. 

Ano de 
notificação 

Casos de 
sífilis 
gestacional 

Casos de 
Sífilis 
Congênita 

Nascidos 
Vivos 

Taxa de 
transmissão 
vertical 

Coeficiente 
de 
Incidência 
Sífilis 
Gestacional* 

Coeficiente 
de 
Incidência 
Sífilis 
Congênita* 

2007 33 13 14039 39,4 2,4 0,9 
2008 35 7 14430 20,0 2,4 0,5 
2009 26 8 14674 30,8 1,8 0,5 
2010 50 27 14392 54,0 3,5 1,9 
2011 66 43 14823 65,2 4,5 2,9 
2012 86 62 15140 72,1 5,7 4,1 
2013 98 71 14963 72,4 6,5 4,7 
2014 119 96 15849 80,7 7,5 6,1 
2015 152 76 15834 50,0 9,6 4,8 
2016 178 63 15006 35,4 11,9 4,2 
2017 228 98 15452 43,0 14,8 6,3 
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2018 300 75 18224 25,0 16.5 4.1 

TOTAL 1371 639 182826 46,6 7,5 3,5 
*por mil/nascidos vivos 
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Figura 1: Gráfico de tendência com previsão linear dos coeficientes de incidência da sífilis 
gestacional e congênita e letalidade da sífilis congênita dos municípios pertencentes ao 
GVE 29, 2007-2018. 
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(eSF) como de equipes de Atenção Primária à Saúde (APS) na região de saúde de São José do 

Rio Preto de 2007 a 2018 (Figura 2 e Tabela 2). Nos anos de 2012, 2015 e 2016 houve uma 

queda da cobertura de eSF, porém, em 2012, houve um aumento do percentual de Atenção 
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Tabela 2: Cobertura da Atenção Primária à Saúde segundo ano, região de saúde de São 
José do Rio Preto, 2007-2017. 

Ano N eSF População Pop coberta eSF 
% Cobertura 

eSF 
Pop coberta 

porAPS 
% 

CoberturaAPS 
2007 33 652.158 113.850 17,5 313.888 48,1 
2008 42 630.633 140.448 22,3 313.881 47,8 
2009 47 654.163 156.313 23,9 364.579 55,7 
2010 49 662.118 163.308 24,7 374.924 56,6 
2011 62 649.787 209.252 32,2 362.307 55,8 
2012 61 655.828 204.812 31,2 381.652 58,2 
2013 68 661.683 228.502 34,5 410.180 62,0 
2014 88 690.701 287.297 41,6 454.928 65,9 
2015 84 697.532 273.916 39,3 395.652 56,7 
2016 83 704.170 274.325 38,9 428.279 60,8 
2017 110 710.663 356.624 50,2 460.755 64,8 
2018 112 717.007 363.431 50.7 471.997 65.8 

 

 

Figura 2: Tendência temporal da cobertura de equipes Saúde da Família (eSF) e Atenção 
Primária à Saúde (APS), região de saúde de São José do Rio Preto, 2007-2018. 
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de 3,5 para 21,4 casos a cada mil nascidos vivos no mesmo período2. Este aumento revela uma 

fragilidade dos serviços de saúde, principalmente , da atenção primária à saúde na realização 

do pré-natal e atividades de educação em saúde8. 

         O diagnóstico tardio ou a falta de acesso aos serviços de atenção primária à saúde 

contribuem para um aumento das complicações causadas pela sífilis no feto, como natimortos, 

abortos e sífilis congênita9. A mudança de critério para a classificação de caso de sífilis também 

pode ter contribuído para este aumento2. O novo critério, pela nota informativa nº2 de 2017, 

prevê três situações para a sífilis gestacional incluindo casos sintomáticos, assintomáticos e a 

realização dos testes treponêmicos e não treponêmicos2, além da notificação como sífilis em 

gestante dos casos diagnosticados durante pré-natal, parto e puerpério2. 

         A instituição precoce do tratamento da sífilis gestacional contribui para a redução da 

transmissão vertical, já que o risco para o feto é quase 100% quando a mãe não é tratada 

adequadamente 22, 24. 

         O aumento da cobertura de equipes de saúde revela um avanço do SUS e maior 

disponibilidade de testagem e acompanhamento pré-natal. Porém, a ocorrência de sífilis 

congênita revela uma fragilidade desta atenção pré-natal,  sendo um importante instrumento 

para monitoramento do acesso aos serviços de atenção primária à saúde 6, 11. 

         O uso do teste rápido para a triagem contribuiu significativamente para o aumento do 

número de casos de sífilis, principalmente de sífilis em gestante e congênita e para a redução 

da transmissão vertical6. Este estudo mostra que houve uma redução da taxa de transmissão 

vertical durante os anos, revelando um maior acesso aos testes de diagnóstico e 

consequentemente realização de pré-natal na atenção primária à saúde. A ampliação da 

cobertura da população pelas equipes de saúde da família também contribui para a redução da 

incidência de sífilis congênita 6,11. Apesar de revelar um avanço no acesso, o Brasil não atingiu 
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a metade da meta de redução e eliminação da sífilis congênita de <0,5 caso por mil nascidos 

vivos (PAHO, 2016). 

A realização do pré-natal pelas equipes de saúde da família contribui substancialmente 

para a redução da transmissão vertical. Neste aspecto, a Rede Cegonha preconiza a redução da 

Sífilis Congênita, com início precoce do pré-natal e com a realização de teste rápido no primeiro 

e terceiro trimestre gestacional11.  Apesar da ampliação da estratégia de saúde da família no 

país, o acesso integral a estes serviços ainda se mostra como uma fragilidade 11, 12, 22. Além do 

acesso, o sistema de regulação, integração com as redes assistenciais, planejamento e controle 

social também se mostraram como desafios que precisam avançar para a garantia de um cuidado 

de qualidade. Porém, ao comparar a eSF com a Atenção Primária à Saúde (equipes tradicionais 

de APS) notam-se resultados mais satisfatórios. Isto devido à ampliação da oferta de serviços 

principalmente em áreas remotas e com dificuldades como rurais e periféricas com redução das 

disparidades assistências mostrando-se mais equitativo26. 

Outro fator importante é que este aumento de casos de sífilis gestacional revela que a 

prática sexual desprotegida vem aumentando11 , sugerindo uma falha das ações de educação em 

saúde e planejamento familiar12. O tratamento do parceiro também representa um fator 

importante para a perpetuação da cadeia de transmissão e desenvolvimento da SC, já que com 

o aumento das relações desprotegidas, a mãe acaba se reinfectando ou não tratando 

adequadamente a doença, transmitindo assim para o feto22. No que tange aos aspectos técnico-

assistenciais a eSF também possui um melhor desempenho do que a Atenção Primária à Saúde 

tradicional devido à ação das equipes multidisciplinares, com enfoque familiar, acolhimento, 

vinculação, humanização e principalmente a orientação comunitária26. 

Assegurar um pré-natal de qualidade e garantir o número de consultas e a inclusão do 

parceiro para o tratamento adequado e diagnóstico precoce de sífilis contribuem para a redução 

da transmissão da doença12. A SC é considerada como preditor de qualidade de pré-natal;  já 
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que a sua falta é inversamente proporcional às taxas de mortalidade infantil, aborto espontâneo 

e natimortos. Isto contribui para identificar as condições precárias da assistência à saúde 

materna e infantil23. 

O desmonte do SUS iniciado em 2017, com alteração do processo de trabalho das 

equipes, tais como, a redução do número de agentes comunitários de saúde, flexibilização da 

carga horária dos profissionais e extinção dos núcleos ampliados de apoio à saúde família 

contribuíram para uma precarização das ações de vigilância em saúde25.  Nota-se que a busca 

ativa de casos tem um papel fundamental para o diagnóstico precoce e seguimento dos casos 

em tratamento, principalmente, das gestantes faltosas durante o pré-natal. O papel do agente 

comunitário de saúde é fundamental para a realização desta atividade, já que ele representa o 

elo entre a comunidade e equipe de saúde, conseguindo identificar mais rapidamente os casos22, 

26. A visita domiciliar representa uma ferramenta essencial para o processo de trabalho e 

desenvolvimento de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde com foco na família, 

fato que garante a eSF um olhar mais ampliado do processo saúde doença com enfoque nos 

determinantes de saúde26. 

Apesar das vantagens das eSF serem notadamente superiores às das Atenção Primária à 

Saúde tradicionais, observa-se neste estudo que a ampliação das eSF não foi o suficiente para 

ampliar a cobertura para toda a população. Isto reflete não só nas ações de prevenção e controle 

da sífilis, mas também no processo de trabalho das equipes que precisam conter os avanços das 

doenças transmissíveis e atuarem nas doenças crônicas não transmissíveis. Além disso, o 

sucateamento das equipes multiprofissionais e a escassez de recursos humanos dificultam ainda 

mais sua atuação27. 

Este estudo encontrou como limitação,  o elevado número de dados ignorados ou em branco 

no banco de dados do SINAN; isto revela uma fragilidade no acompanhamento e no 

monitoramento dos casos8.  
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5. CONCLUSÃO 

Este estudo revela uma tendência crescente de sífilis gestacional e congênita além da 

ampliação da rede de atenção primária à saúde com implantação de novas equipes durante o 

período estudado. Apesar da sífilis congênita ter diminuído em todo o mundo entre 2012 e 2016, 

ainda está longe de alcançar a meta da eliminação global. Este fato remete à certeza de que, não 

basta ampliar Unidades de Saúde sem que sejam criadas políticas púbicas que possam fortalecer  

o Sistema Único de Saúde, investindo no acesso, na Educação Permanente, na fixação dos RH 

no serviço, para a criação de vínculo com o usuário, possibilitando assim, melhor organização, 

planejamento e implantação das ações de prevenção, promoção e controle da sífilis gestacional 

e congênita. 
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