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RESUMO

Introducdo: A sifilis ¢ uma doenga causada pela bactéria Treponema pallidum. O seu
tratamento ¢ eficaz, desde que o diagndstico seja precoce e adequado, motivo pelo qual se
tornou uma doenca de dificil controle e erradicacdo. Quando acomete a gestante pode trazer
consequéncias graves para o feto como a sifilis congénita. Objetivos: Analisar a distribui¢ao
temporal da sifilis gestacional e congénita e comparar com a cobertura da atencao primaria a
saude. Métodos: Trata-se de um estudo ecologico de abordagem quantitativa por meio da
analise do banco de dados do Sistema de Informacao de Agravos e Notificagdo (SINAN) obtido
por meio do Grupo de Vigilancia Epidemiologica XXIX (GVE29). A populacao do estudo
abrangeu os casos sifilis gestacional e congénita notificados pelo SINAN nos municipios
integrantes do GVE29, no periodo de 2007 a junho de 2017. A cobertura populacional estimada
de equipes de Saude da Familia (eSF) e de equipes de Atengdo Primaria a Satde (APS) foi
levantada pelo site do e-Gestor Atengao Basica. Foram calculadas as taxas de incidéncia de
sifilis gestacional e congénita, taxa de transmissao vertical. Os dados foram analisados por meio
da estatistica descritiva (calculo de nimeros absolutos, percentuais além de calculo de taxas) e
correlacional com construgdo de graficos de tendéncia linear, o coeficiente de Pearson (R?). O
estudo atende aos preceitos éticos da Resolugao 466/12 e foi aprovado sob o parecer 2.556.704
e CAAE: 85159518.0.0000.5489. Resultados: Foram notificados 1371 casos de sifilis
gestacional e 639 casos de sifilis congénita no periodo de 2007 a 2018 na regido administrativa
do GVE 29, sendo a incidéncia destas doenc¢as de 67,7/mil nascidos vivos e 36,4/mil nascidos
vivos, respectivamente. Observa-se que houve uma tendéncia crescente tanto de equipes de
Satde da Familia (eSF) como de equipes de Atencao Primaria a Saude (APS) na regido de satide
de Sao José do Rio Preto de 2007 a 2017. Conclusdo: Este estudo contribuiu para identificar

uma tendéncia crescente de sifilis gestacional e congénita além da ampliagdo da rede de atengdo
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primaria a saude com implantacdo de novas equipes durante o periodo estudado. Sendo
importante para o0 monitoramento da situagao epidemiologica da sifilis gestacional e congénita

nos municipios da regido estudada.

Descritores: Sifilis Congénita, Atencdo Primaria a Satde, Gravidez, Sifilis, 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 (R?). 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 Sao

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

Introduccion: La sifilis es una enfermedad causada por la bacteria Treponema pallidum cuyo
tratamiento es eficaz, siempre que el diagndstico sea precoz y adecuado, por lo que se ha
convertido en una enfermedad de dificil control y erradicaciéon. Cuando afecta a la mujer
embarazada, puede tener graves consecuencias para el feto, como la sifilis congénita. Objetivo:
Analizar la distribucion temporal de la sifilis gestacional y congénita y compararla con la
cobertura de la atencidon primaria de salud. Meétodo: Se trata de un estudio ecologico con
enfoque cuantitativo mediante el analisis de la base de datos del Sistema de Informacion y
Notificacion de Enfermedades (SINAN) obtenida a través del Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica XXIX (GVE29). La poblacion de estudio abarco los casos de sifilis gestacional
y congénita reportados por el SINAN en los municipios que forman parte de la GVE29, de 2007
a junio de 2017. Se elevo6 la cobertura poblacional estimada de equipos de salud de la familia
(eSF) y equipos de Atencion Primaria de Salud (APS) por el sitio web. Se calcularon las tasas
de incidencia de sifilis gestacional y congénita, tasa de transmision vertical. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva (calculo de nimeros absolutos, porcentajes ademas
de calculo de tasas) y correlacion con la construccion de graficos de tendencia lineal, coeficiente
de Pearson (R?). El estudio cumple con los preceptos éticos de la Resolucion 466/12 y fue
aprobado bajo el dictamen 2.556.704 y CAAE: 85159518.0.0000.5489. Resultados: Se
notificaron 1371 casos de sifilis gestacional y 639 casos de sifilis congénita de 2007 a 2018 en
la region 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 Atencion
Primaria de Salud (APS) en la regién de salud de Sao José do Rio Preto de 2007 a 2017.
Conclusion: Este estudio contribuyd a identificar un crecimiento tendencia de la sifilis
gestacional y congénita ademds de la ampliacion de la red de atencion primaria con la

implantacion de nuevos equipos durante el periodo estudiado. Es importante para el
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seguimiento de la situacion epidemiologica de la sifilis gestacional y congénita en los
municipios de la region estudiada.

Descriptores: Sifilis Congénita, Atencion Primaria de Salud, Sifilis, Atencion Prenatal.
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APRESENTACAO

Este estudo foi realizado na regido do Grupo de Vigilancia Epidemiologica XXIX, ¢
parte integrante do projeto “Situagdo epidemiologica da sifilis na regido noroeste do estado de
Sao Paulo” submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unido das Faculdades
dos Grandes Lagos - UNILAGO, parecer 2.556.704, resultante da colaboracdo de pesquisadores
do Nucleo de estudos sobre morbidade referida e gestdo em satde (NEMOREGES). Além deste
trabalho de mestrado este projeto originou mais outra dissertacdo de mestrado e duas iniciagdes
cientificas; dentre as quais, uma obteve bolsa Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢dao

Cientifica (PIBIC/CNPq).

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenca causada pela bactéria Treponema pallidum . O seu tratamento €
eficaz desde que o diagnostico seja precoce e adequado, motivo pelo qual se tornou uma doenga
de dificil controle e erradicacio, sendo sua transmissdo pelas vias sexual, sanguinea e vertical -
2. Quando acomete a gestante pode trazer consequéncias graves para o feto como a sifilis
congénita® (SC), sendo que a taxa de transmissdo vertical nas gestantes ndo tratadas nas fases
primarias e secundarias é de 70% a 100%°.

Para combater a doenga, a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) recomenda
a implantagdo de agdes inter programaticas 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
eliminagdo da SC ,em 2020, consistiu em obter uma incidéncia de 50 casos por 100 mil nascidos
vivos em 80% dos paises, ou seja 0,5 caso por mil nascidos vivos™ 4.

O Brasil detém 85% dos casos de SC da América Latina*, com uma taxa de incidéncia
de 8,2/1.000 nascidos vivos e uma taxa de deteccdo de sifilis em gestantes de 20,8/1.000

nascidos vivos ,em 2019; muito além da meta estipulada pela OPAS, apesar de ter uma detecc¢ao
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maior. O declinio nas taxas de SC e SG durante o periodo de 2010 a 2019 nao reflete melhoria
nas medidas de deteccdao e controle da doenga. Contudo, pode sugerir uma subnotificacao
destes casos; ja que a obtencao destes dados vem do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) em que o preenchimento ainda ¢ ineficiente em algumas regides do pais®
4.

Porém, o aumento da detec¢do de sifilis gestacional pode estar relacionado a melhoria
do acesso ao pré-natal com a realizacdo do teste rapido como diagnéstico e ampliagdo do
tratamento para a gestante e seus parceiros na Atengdo Primaria a Satide (APS) 2. Apesar da
ampliagdo da cobertura das equipes de APS, a presenga de casos de SC representa uma

fragilidade do pré-natal revelando falhas no acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS)°.

1. OBJETIVOS

Analisar a distribuigdo temporal da sifilis gestacional e congénita e comparar com a

cobertura da Atenc¢ao Primaria a Saude.

2. METODOS

Trata-se de um estudo ecologico de abordagem quantitativa por meio da andlise do
banco de dados do Sistema de Informacao de Agravos e Notificagdao (SINAN) obtido por meio
do Grupo de Vigilancia Epidemiologica XXIX (GVE29), um dos grupos integrantes, em nivel
regional, da estrutura do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof Alexandre Vranjac”
(CVE/SP) que normatiza o Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica no Estado de Sao Paulo.
Abrange 67 municipios pertencentes aos Colegiados de Gestao Regionais de Catanduva, José

Bonifacio, Votuporanga e Sao José do Rio Preto, na qual esta sediado.
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A populacgao do estudo abrangeu os casos sifilis gestacional e congénita notificados pelo
SINAN nos municipios integrantes do GVE29, no periodo de 2007 a junho de 2017. O nimero
de nascidos vivos utilizado foi de acordo com o Sistema de Informacgao sobre os Nascidos Vivos
(SINASC), disponivel no site do Banco de Dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

A cobertura populacional estimada de equipes de satide da familia (eSF) e de equipes
de Atencdo Primaria a Saude (APS) foram levantadas pelo site do e-Gestor Atengdo Basica
(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xht
ml), sistema de informagdo criado pelo Ministério da Satide para monitorar o acesso aos
servicos de APS, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Para célculo das taxas de incidéncia da sifilis gestacional e congénita foram utilizadas

as formulas:

numero de casos confirmados de Siflis Gestacional na regido do GVE 29 num dado periodo

1000
namero de nascidos vivos na regido do GVE 29 num dado periodo x

numero de casos de Siflis Congénita confirmados na regido do GVE 29 num dado periodo

1000
numero de nascidos vivos na regido do GVE 29 num dado periodo x

Para a taxa de transmissdo vertical no periodo do estudo foi considerada a seguinte

formula:

Numero de casos confirmados de sifilis congénita na regido do GVE 29 num dado periodo
Numero de casos confirmados de sifilis gestacional na regido do GVE 29 num dado periodo

Para analise da tendéncia temporal, foram construidos graficos de tendéncia com
previsdo linear da taxa de incidéncia de sifilis gestacional, congénita e percentual de cobertura

de Estratégia Saude da Familia (eSF) e de Ateng¢ao Primdria a Saude (APS).
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Para a analise dos dados foi empregada a estatistica descritiva, com calculo de nimeros
absolutos, percentuais além de célculo de taxas. Para a anélise correlacional foram empregados,
nos graficos de tendéncia linear, o coeficiente de Pearson (R?), que pode ser interpretado como
correlagdo fraca situada entre 0 ¢ 0,3, moderada entre 0,3 ¢ 0,8 ¢ forte acima de 0,8.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unido das Faculdades
dos Grandes Lagos (UNILAGO) sob o parecer 2.556.704 e CAAE: 85159518.0.0000.5489
(Anexo I) de acordo com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

3. RESULTADOS

Foram notificados 1371 casos de sifilis gestacional e 639 casos de sifilis congénita no
periodo de 2007 a 2018 na regido administrativa do GVE 29, sendo a incidéncia destas doengas
de 67,7/mil nascidos vivos e 36,4/mil nascidos vivos, respectivamente (Tabela 1). A maior
incidéncia foi no ano de 2017 em ambas as doencas (13,3/mil hab.; 6,3/mil hab.,
respectivamente.

Nota-se na Figura 1 uma tendéncia crescente da incidéncia de casos das duas doengas na regido.
Tabela 1: Distribuicao das taxas de incidéncia de sifilis gestacional e congénita, taxa de

transmissao vertical e coeficiente de letalidade da sifilis congénita nos municipios
pertencentes ao GVE 29, 2007-2018.

Coeficiente Coeficiente

A Casos de Casos de . Taxa de de de

no de .. reers Nascidos A c A S A .

notificacdo sifilis . SlfillSA  Vivos tran.smlssao II}leienc1a 11’1c1(.lenc1a

gestacional Congénita vertical Sifilis Sifilis

Gestacional* Congénita*

2007 33 13 14039 394 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



2018 300

75

18224

25,0

16.5

4.1

14

TOTAL 1371

639

182826

46,6

7,5

3,5

*por mil/nascidos vivos
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Figura 1: Grafico de tendéncia com previsao linear dos coeficientes de incidéncia da sifilis
gestacional e congénita e letalidade da sifilis congénita dos municipios pertencentes ao
GVE 29, 2007-2018.

18 16,5
16

14
12

10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e (| Sifilis Gestacional* e (C| Sifilis Congénita™

......... Linear (CI Sifilis Gestacional*) ceseeeeee Linear (CI Sifilis Congénita*)

Observa-se que houve uma tendéncia crescente tanto de equipes de Satde da Familia
(eSF) como de equipes de Atencao Primaria a Satide (APS) na regido de saude de Sao 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 Atencao

Primaéria a Saude, mas em 2015 a 2018, este percentual ficou abaixo de 2014 (Tabela 2).
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Tabela 2: Cobertura da Atencio Primaria a Satide segundo ano, regiio de saude de Sao
José do Rio Preto, 2007-2017.

Ano N eSF Populacio  Pop coberta eSF Yo C(;ls);rtura PO;)O:_OAlif;ta Cober:{:ra APS
2007 33 652.158 113.850 17,5 313.888 48,1
2008 42 630.633 140.448 223 313.881 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 &3 704.170 274.325 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: Tendéncia temporal da cobertura de equipes Satide da Familia (eSF) e Atencio
Primaria a Satide (APS), regiao de saude de Sao José do Rio Preto, 2007-2018.

70
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40

30
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65,9 64,8 65,8
gy 02 60,8
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416 393 agg Al
......... .
322 315 M RZ = 0,9461

17,5

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e % Cobertura ESF % Cobertura EAB
--------- Linear (% Cobertura ESF) Linear (% Cobertura EAB)

4. Discussao

Houve um aumento significativo das notificacdes de sifilis no Brasil nas ultimas

décadas. O aumento da sifilis congénita de 2010 a 2018 foi de 3,8 vezes mais, ou seja, de 2,4

para 9,0 mil nascidos vivos no pais e a taxa de detec¢do da sifilis gestacional aumentou 6,1%,



17

de 3,5 para 21,4 casos a cada mil nascidos vivos no mesmo periodo®. Este aumento revela uma
fragilidade dos servigcos de saude, principalmente , da atengdo primaria a saude na realizagao
do pré-natal e atividades de educagiio em satde®.

O diagnostico tardio ou a falta de acesso aos servicos de atengdo primdria a satde
contribuem para um aumento das complicagdes causadas pela sifilis no feto, como natimortos,
abortos e sifilis congénita’. A mudanga de critério para a classificacio de caso de sifilis também
pode ter contribuido para este aumento®. O novo critério, pela nota informativa n°2 de 2017,
prevé trés situagdes para a sifilis gestacional incluindo casos sintomaticos, assintomdaticos € a
realizagio dos testes treponémicos e nio treponémicos?, além da notificagio como sifilis em
gestante dos casos diagnosticados durante pré-natal, parto e puerpério?.

A institui¢do precoce do tratamento da sifilis gestacional contribui para a reducdo da
transmissdo vertical, ja que o risco para o feto ¢ quase 100% quando a mae ndo ¢ tratada
adequadamente 2% 4,

O aumento da cobertura de equipes de satide revela um avango do SUS e maior
disponibilidade de testagem e acompanhamento pré-natal. Porém, a ocorréncia de sifilis
congénita revela uma fragilidade desta atencdo pré-natal, sendo um importante instrumento
para monitoramento do acesso aos servicos de atencio primaria a saude & ',

O uso do teste rapido para a triagem contribuiu significativamente para o aumento do
numero de casos de sifilis, principalmente de sifilis em gestante e congénita e para a redugdo
da transmissdo vertical®. Este estudo mostra que houve uma reducio da taxa de transmissio
vertical durante os anos, revelando um maior acesso aos testes de diagnostico e
consequentemente realizagdo de pré-natal na atengdo priméria a satde. A ampliagdo da

cobertura da populacdo pelas equipes de saude da familia também contribui para a reducao da

incidéncia de sifilis congénita ®!!. Apesar de revelar um avango no acesso, o Brasil ndo atingiu
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a metade da meta de reducao e eliminagdo da sifilis congénita de <0,5 caso por mil nascidos
vivos (PAHO, 2016).

A realizacdo do pré-natal pelas equipes de satde da familia contribui substancialmente
para a reducdo da transmissdo vertical. Neste aspecto, a Rede Cegonha preconiza a reducdo da
Sifilis Congénita, com inicio precoce do pré-natal e com a realizacdo de teste rapido no primeiro
e terceiro trimestre gestacional'!. Apesar da ampliacdo da estratégia de satde da familia no
pais, o acesso integral a estes servicos ainda se mostra como uma fragilidade ' %22, Além do
acesso, o sistema de regulacdo, integracdo com as redes assistenciais, planejamento e controle
social também se mostraram como desafios que precisam avangar para a garantia de um cuidado
de qualidade. Porém, ao comparar a eSF com a Atencao Primaria a Saude (equipes tradicionais
de APS) notam-se resultados mais satisfatorios. Isto devido a ampliacdo da oferta de servigos
principalmente em areas remotas e com dificuldades como rurais e periféricas com redugdo das
disparidades assisténcias mostrando-se mais equitativo®.

Outro fator importante ¢ que este aumento de casos de sifilis gestacional revela que a
pratica sexual desprotegida vem aumentando'! , sugerindo uma falha das agdes de educagiio em
saude e planejamento familiar'?2. O tratamento do parceiro também representa um fator
importante para a perpetuacao da cadeia de transmissao e desenvolvimento da SC, ja que com
o aumento das relagdes desprotegidas, a mae acaba se reinfectando ou ndo tratando
adequadamente a doenga, transmitindo assim para o feto??. No que tange aos aspectos técnico-
assistenciais a eSF também possui um melhor desempenho do que a Atengdo Primaria a Saude
tradicional devido a a¢do das equipes multidisciplinares, com enfoque familiar, acolhimento,
vinculag¢io, humanizagio e principalmente a orientacdo comunitaria®.

Assegurar um pré-natal de qualidade e garantir o nimero de consultas e a inclusdo do
parceiro para o tratamento adequado e diagnostico precoce de sifilis contribuem para a redugao

da transmissio da doenga'?. A SC é considerada como preditor de qualidade de pré-natal; ja



19

que a sua falta ¢ inversamente proporcional as taxas de mortalidade infantil, aborto espontaneo
e natimortos. Isto contribui para identificar as condi¢des precarias da assisténcia a saude
materna e infantil®.

O desmonte do SUS iniciado em 2017, com alteragdo do processo de trabalho das
equipes, tais como, a reducdo do nimero de agentes comunitdrios de saude, flexibiliza¢dao da
carga hordria dos profissionais e extingdo dos nucleos ampliados de apoio a saude familia
contribuiram para uma precarizacdo das a¢des de vigilancia em saiide?. Nota-se que a busca
ativa de casos tem um papel fundamental para o diagndstico precoce e seguimento dos casos
em tratamento, principalmente, das gestantes faltosas durante o pré-natal. O papel do agente
comunitéario de satide ¢ fundamental para a realizagdo desta atividade, ja que ele representa o
elo entre a comunidade e equipe de satide, conseguindo identificar mais rapidamente os casos>*
26, A visita domiciliar representa uma ferramenta essencial para o processo de trabalho e
desenvolvimento de a¢des de promogao, protecdo e recuperacdo da satide com foco na familia,
fato que garante a eSF um olhar mais ampliado do processo satide doenga com enfoque nos
determinantes de satide?,

Apesar das vantagens das eSF serem notadamente superiores as das Atengdo Primaria a
Saude tradicionais, observa-se neste estudo que a ampliagdo das eSF ndo foi o suficiente para
ampliar a cobertura para toda a populacao. Isto reflete ndo s6 nas a¢des de prevencdo e controle
da sifilis, mas também no processo de trabalho das equipes que precisam conter os avancos das
doengas transmissiveis ¢ atuarem nas doengas cronicas nao transmissiveis. Além disso, o
sucateamento das equipes multiprofissionais e a escassez de recursos humanos dificultam ainda
mais sua atuagio?’.

Este estudo encontrou como limitag¢do, o elevado numero de dados ignorados ou em branco
no banco de dados do SINAN; isto revela uma fragilidade no acompanhamento e no

monitoramento dos CaSOSS.
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5. CONCLUSAO

Este estudo revela uma tendéncia crescente de sifilis gestacional e congénita além da
ampliacdo da rede de ateng¢do primaria a saude com implantacdo de novas equipes durante o
periodo estudado. Apesar da sifilis congénita ter diminuido em todo o mundo entre 2012 e 2016,
ainda esta longe de alcancar a meta da eliminacdo global. Este fato remete a certeza de que, ndo
basta ampliar Unidades de Saude sem que sejam criadas politicas ptbicas que possam fortalecer
o Sistema Unico de Saude, investindo no acesso, na Educagdo Permanente, na fixacdo dos RH
no servico, para a criagdo de vinculo com o usuario, possibilitando assim, melhor organizacao,
planejamento e implantagdo das a¢des de preven¢do, promocgao e controle da sifilis gestacional

e congénita.

6. REFERENCIAS

1. Ribeiro, R. S., de Souza Segura, G., Ferreira, A. C. M., dos Santos, N. S. G. M., Santos,
M.D.L.S. G., & Vendramini, S. H. F. Epidemiologia da sifilis gestacional e congénita:
revisdo integrativa de literatura. Research, Society and Development, 2020; 9(4),
e178942470-e178942470.

2. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Preven¢do da Transmissdo Vertical do HIV,
Sifilis e Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Saude. 2019.

3. Korenromp EL, Rowley J, Alonso M, Mello MB, Wijesooriya NS, Mahiané SG, et al.
Global burden of maternal and congenital syphilis and associated adverse birth
outcomes—Estimates for 2016 and progress since 2012. PLoS ONE. 2019; 14(2):
€0211720. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0211720 pmid:30811406.

4. Heringer ALS, Kawa H, Fonseca SC, Brignol SMS, Zarpellon LA, Reis AC.
Desigualdade na tendéncia da sifilis congénita no municipio de Niteroi, Brasil 2007 a
2016. Rev Panam Salud Publica. 2020;44: €8.

5. Pan American Health Organization. Elimination of mother-to-child transmission of HIV
and syphilis in the Americas. Update 2016.Washington, D.C.: PAHO; 2017.

6. Figueiredo Daniela Cristina Moreira Marculino de, Figueiredo Alexandre Medeiros de,
Souza Tanise Kely Bezerra de, Tavares Graziela, Vianna Rodrigo Pinheiro de Toledo.
Relacdo entre oferta de diagndstico e tratamento da sifilis na atencdo basica sobre a


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0211720%20pmid:30811406

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

21

incidéncia de sifilis gestacional e congénita. Cad. Saude Publica [Internet]. 2020
[cited 2020 Dec 01]; 36 (3): e00074519.

Cardoso Ana Rita Paulo, Aratjo Maria Alix Leite, Cavalcante Maria do Socorro, Frota
Mirna Albuquerque, Melo Simone Paes de. Analise dos casos de sifilis gestacional e
congénita nos anos de 2008 a 2010 em Fortaleza, Ceard, Brasil. Ciénc. satde coletiva
[Internet]. 2018 Feb [cited 2020 Dec 01]; 23 (2): 563-574.

Conceicdo Hayla Nunes da, Camara Joseneide Teixeira, Pereira Beatriz Mourao.
Analise epidemiologica e espacial dos casos de sifilis gestacional e congénita. Saude
debate [Internet]. 2019 Oct [cited 2021 Jan 28]; 43 (123): 1145-1158.

Cavalcante Patricia Alves de Mendonga, Pereira Ruth Bernardes de Lima, Castro José
Gerley Diaz. Sifilis gestacional e congénita em Palmas, Tocantins, 2007-2014.
Epidemiol. Serv. Saude [Internet]. 2017 June [cited 2021 Jan 28]; 26 (2): 255-264.

Brasil, Ministério da Satde, Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle das
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do HIV/AIDS e SRTVN. Nota informativa n.2
SEI/2017. 2017.

. Nunes Patricia Silva, Zara Ana Laura de Sene Amancio, Rocha Déborah Ferreira

Noronha de Castro, Marinho Tamiris Augusto, Mandacaru Polyana Maria Pimenta,
Turchi Marilia Dalva. Sifilis gestacional e congénita e sua relagdo com a cobertura da
Estratégia Saude da Familia, Goias, 2007-2014: um estudo ecoldgico. Epidemiol.
Serv. Saude [Internet]. 2018 [cited 2021 Jan 28]; 27 (4): e2018127.

Soares Larissa Gramazio, Zarpellon Bruna, Soares Leticia Gramazio, Baratieri
Tatiane, Lentsck Maicon Henrique, Mazza Veronica de Azevedo. Sifilis gestacional e
congénita: caracteristicas maternas, neonatais ¢ desfecho dos casos. Rev. Bras. Saude
Mater. Infant. [Internet]. 2017 Dec [cited 2021 Jan 28]; 17 (4): 781-789.

Vasconcelos CM, Pasche DF. O Sistema Unico de Saude In: Campos GWS, Minayo,
MCS, Akerman M, Drummond JM, Carvalho YM (Org.). Tratado de Satide Coletiva,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo: Fiocruz\Hucitec; 2006.

Starfield B. Atengdo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

Brasil. Ministério da Satide. Saude da Familia: Uma estratégia para a reorientacdo do
modelo assistencial. Brasilia: Ministério da Satude, 1998.

Fernandes LCL, Bertoldi AD, Barros AJD. Utilizacdo dos servigos de saude pela
populacdo coberta pela Estratégia de Satde da Familia. Ver Saude Publica 2009; 43 (4):
595-603.

Merhy EE. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo; Hucitec, 2002. 189 p.

Gil CRP. Formagdao de recursos humanos em saude da familia: paradoxos e
perspectivas. Cad. Satude publica 2005; 21 (2): 490-8.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

22

Caminal J, Starfield B, Sanchez E, Casanova C, Morales M. The role of primary care in
preventing ambulator care sensitive conditions. Eus J Publick Health 2004; 14 (3): 246-
51.

Macinko J. Guanais FC, Souza MFM. Evaluation of the impact of the Family Health
Program on infant mortality in Brazil. 1990-2002. J Epidemiol Community Health
2006; 60 (1): 13-9.

Cecon RF, Borges DO, Paes LG, Klafke JZ, Viecili da saude da familia no brasil: um
estudo ecoldgico Ciénc Saude Coletiva 2013; 18 (5): 1411-6.

A Silva, L. R., de Arruda, L. E. S., do Nascimento, J. W., de Arruda Freitas, M. V., dos
Santos, I. S. F., de Lima Silva, J. T., ... & de Oliveira, E. C. A. (2021). De mae para
filho (a): os impactos da sifilis gestacional e congénita na satde publica do
Brasil. Brazilian Journal of Health Review, 4(1), 330-343.

Lobato, P. C. T., Aguiar, F. E. S. S. D., Mata, N. D. S. D., Prudéncio, L. D. S.,
Nascimento, R. O. D., Braga, K. H. D. M., ... & Menezes, R. A. D. O. (2021). Sifilis
congénita na Amazonia: desvelando a fragilidade no tratamento. Rev. enferm. UFPE on
line, 1-19.

Madeira, Domingues R M S; Carmo, Leal M do. Incidéncia de sifilis congénita e fatores
associados a transmissdo vertical da sifilis: dados do estudo “Nascer no Brasil”. Cad.
Saude Publica [Internet]. 2016 [cited 2021 Apr 14]; 32 (6): €00082415. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2016000605002&Ing=en. Epub June 01, 2016. http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00082415.

Medina, Maria G; Giovanella, Ligia; Bousquat, Aylene; Mendonga, Maria H M de;
Aquino, Rosana; Comité Gestor da Rede de Pesquisa em Atencao Primaria a Satde da
Abrasco. Atengdo primdria a saide em tempos de COVID-19: o que fazer? adernos de
Saude Publica.36(8), 2020.

Arantes, Luciano José; Shimizu, Helena; Eri e Merchan-Hamann, Edgar Contribuigdes
e desafios da Estratégia Saude da Familia na Atengdo Primaria a Saude no Brasil:
revisao da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2016, v. 21, n. 5 [Acessado 15
Abril  2021], pp. 1499-1510. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-
81232015215.19602015>. ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-
81232015215.19602015.

Reis, Gilson Jacome dos et al. Diferenciais intraurbanos da sifilis congénita: analise
preditiva por bairros do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Saude Publica
[online]. 2018, v. 34, n. 9 [Acessado 15 de Abril 2021] e00105517. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0102-311X00105517>. Epub 06 Set 2018. ISSN 1678-4464.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00105517.



Anexo I

UNIAD DAS FACULDADES

DOS GRANDES LAGOS - wﬁ"‘“
UNILAGOISP

PARECER CONSUBETANCIADD DO CEP
DADDE DA EMENDOA

Tl da Pasquisa: SITUACAD EFIDEMIOL OGICA DA EIFILIE MA REGLAD MOROEESTE DO ESTADD DE

SA0 PALILD
Pasquissdor: MATALLA EPERL CERALDES MARIN DO SANTOE EAERK
Arza TesmdGea:
Varsda: 3

CAAE: B5159512.0 0000 S48
Insiiiuichs Proponamia: UniSo s Faculdades dos Oramdes Lagos - UNILAGD

Patrocinsdor Principal: MBMISTERID DA CIEMCIA. TECHOLOGLA E POVACAD
F i niciaimianin: Prdpo

DADDE DO PARECER
Miimane &0 Parecsi 3045 204

Apresoniagdo do Propta:
Mo projens o inkiaCSo clentifica apreoeniado, & proponenie visa identhicar ¢ analisar os cases de sifilis
gEstacional @ congdiniia amazenedcs om bano: de dados do Sistema do Informapio o AgQravos &
Motfcagln [EMNAN) 000 Mamicipos pamenooeiies o Srups de Vgl Epsdamisdgios 00X (GVEID) di
Ediy Josd dio R Prasio-EP.

A piflis & conskienada uma das principals infeosdes Saxaalments Transmasios (FET), oom walameimia
eficaz & barats, Mmas ainda representa um Sesafio pars salse pdblica. No Brasil, oo casos e sifils viim
aumeniands nos Omos oo anog, faio gue resda & reevamcis chnlilics do esiuis propasio

Dbjativo da Pesgusa:
Idendilicar ¢ analisar os casos d@ sifiis gesiaoional @ conginita nos Municipios penenoenies a0 Gnepo de
Viglancia Epkamibigics J00E (TVEZD) no peiicdo de 2007 & 20148

Avaliagds dos Riscos & Bamnafcios:

Whimimos, pof Sa Watar di esiud o O Danod di dado.

Comeribnes o Cormdareidos 300w & Prlguisa:

A melodologia da pesqUiss onoonre-5E sdequads a0k objulives do projete. O elenrencial oo el
slualizads @ coriderdvel para aquilc guer S propbe. O CronSgrams apresenisds & cosnanle

Enderssa:  Fom Cousrse: Haisaa 35

Bairrs:  _ardim acopris DEF: 1% 0-1M
5 o= Bunicipis: S40 JISC D0 PO PRETO
Teledore: | T7OES-E003 Fax- (17 1354-8018 E-mal: urisgaSurlsge romi s

Piingina 1 e 1



UNIAD DAS FACULDADES

DOS GRANDES LAGOS - w
UNILAGO/SP

L 06 obgedieDs & Sdoquado o0 PenindD di EXBoUCE0 do esiedo.
Pasiuisa di relevamie IMeonancs para Gnea o3 saooe

Cararadmo 48 Paioe I ek 2

Considerapie Sobnd 08 Tomed do ot enalic cbrigatdnia
TETee SEresaimains di Joont Lo & axigdnoias da plalaicma.

Rl oersarmdiag s
k& hi

Conchsbes ou Pamddne s o Lista o Inadequeddes:
Rocormindaiso o apiwagin do projeio
Consideragbis Finais & cribdro do CEP:

Edte pargcer fon alaborade Basaado s, ded uimanios. aba e relacion ados.:

1] Tefugi-] A
L - —
1109E |MATALIA SPERL B
D203 |GERALDEE MARIN
sl aedar D=0E BANTOS
- - M -1 T e
Folha dia Fosho fodhainoaho il pdi 13030EE | Mabila Spel Bt
153804 | Goraldes Marn oos
o Timp LVE. ToUAE | maﬁl ESER
[ T 21573 | Geraldes Marin Sos
m!qmﬁ Gitpinaa_TCLE pal TENAEoiE | ﬂ:ﬁ| [ B |
S YT 21:85575 | Geraldes Marn o
Jusicaiia de Sannos
ETTH
Biuagde do Paraoas
Agr oD

Hucsssia Agraciacho da COMEP:

Endersca: Foum Cduserds: Matsan . 331

Badrre: i feoparis CEF- 15 popuam
(5. a-* o Busksipie: A0 JOSE DO MO PRETO

Telefore: |17 FOES-E03] Fxx= (171313548013 E-ranlk:  unisgsSunlags ool

P 01 s 1



UNIAD DAS FACULDADES
DOS GRANDES LAGOS - w
UNILAGOSP
Lo e 0 2 Pl 5 B B

1=
E&D JOSE 0O RID FRETD, D5 de Outubeoe de 3018

ML NS0 DO
Slvia Mossias Baaivd
| S otk ko &)
Endersssa:  Fom [dusoo Sasen 251
Baine: _Jwdin Asopric OEF- 15 papeapa
[E = o Buslcipks: S0 JOSED 00 P PRETO
Talwlor: |17 OEA-ED00 Fax=  [171354-8010 C-manil: urisgo{Surilegs. oo

e e T T S e T VS N ST



