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RESUMO

ste estudo tem como objetivo avaliar resultados da assisténcia pré-natal a partir dos indicadores de saiide com énfase na
Eprevengﬁo e controle da sifilis congénita. Trata-se de um estudo avaliativo com abordagem quantitativa, desenvolvida no
municipio de Sobral. A coleta de dados foi de agosto a outubro de 2016, a partir dos dados dos Sistemas de Informagcdo em
Saide, referentes aos anos de 2007 a 2015. Seguiram-se os principios bioéticos postulados na Resolucdao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde. A taxa de detecgdo de sifilis em gestante variou de 10,3 a 18,7 casos positivos em gestantes/mil nascidos
vivos, com destaque para o ano de 2013 com taxa de deteccdo de 26,0. Em 2008, 48,6% das gestantes foram diagnosticadas
no 3° trimestre, e no ano de 2015, 43% foram diagnosticadas no 1° trimestre. A taxa de incidéncia de sifilis congénita vinha
aumentando, destaque para o ano de 2013 (13,7). A taxa de mortalidade do municipio vem diminuindo, em 2007, era de 14,38
obitos de menores de 1 ano de idade a cada mil nascidos vivos, e em 2015, 8,37, uma redugdo de 41,79%. Nesse periodo foram
registrados dois obitos de menores de um ano, cuja causa foi a sifilis congénita. 0 estudo evidenciou uma melhora significativa
dos indicadores relacionados ao controle e prevengdo da sifilis congénita. Para tanto, é importante um olhar mais fidedigno na

interface gestante e profissional de salide que é onde se denotam as prdticas efetivas de procura e oferta do cuidado.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Cuidado Pré-Natal. Avaliacdo em Sadde.
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ABSTRACT

This study aims to evaluate the results of antenatal assistance using the health indicators with emphasis in prevention and control
of congenital syphilis. It consists in an evaluative study with a quantitative approach, developed in Sobral municipality. The
data collection took place from August to October of 2016, from the data of Health Information Systems, referring to the years
from 2007-2015. It was followed the bioethical principles postulated in Resolution n° 466/12 of the National Health Council. The
detection rate of syphilis in pregnant women varied from 10.3 to 18.7 cases of syphilis in pregnant women/a thousand live births,
highlighting the year 2013 with detection rate of 26.0. In 2008, 48.6% of pregnant women were diagnosed in the 3™ trimester
and in the year 2015, 43% were diagnosed in the 1° trimester. The incidence rate of congenital syphilis has been increasing,
especially in the year 2013 (13.7). The mortality rate of the municipality has been decreasing, in 2007 the rate was 14.38 deaths
in under one year-olds for every thousand live births, and in 2015, 8.37, a decrease of 41.79%. In this period it was registered
two deaths in under one year-olds whose cause of death was congenital syphilis. The study pointed to a significant improvement
of indicators related to control and prevention of congenital syphilis. For this much, it is important a more reliable look at the

interface pregnant women and health professional, which is where the effective search and care provision are denoted.

Keywords: Syphilis Congenital. Prenatal Care. Health Evaluation

RESUMEN

Este estudio tiene el objetivo de evaluar resultados de la asistencia prenatal a partir de los indicadores de salud com énfasis em
la prevencién y control de la sifilis congénita. Se trata de um estidio evaluativo com abordaje cuantitativa, desallorrado en el
municipio de Sobral. La colecta de datos ocurrié de agosto a octubre de 2016, a partir de los datos de los Sistemas de Informacion
en Salud, referentes a los afios de 2007 a 2015. Se siguieron los principios bioéticos postulados em la Resolucion n°® 466/12 del
Consejo Nacional de Salud. La tasa de deteccion de Sifilis en las mujeres Embarazadas cambio de 10,3 a 18,7 casos de sifilis en
embarazadas/mil nacidos vivos, con realce para el afio de 2013 com tasa de deteccion de 26,0. En 2008, 48,6% de las mujeres
embarazadas fueron diagnosticadas en el 3° trimestre y en el afio de 2015, 43% fueron diagnosticadas en el 1° trimestre. La tasa
de incidencia de sifilis congénita venia aumentando, destaque para el afio de 2013 (13,7). La tasa de mortalidad del municipio
viene reduciendo, en 2007, la tasa era de 14,38 6bitos de menores de 1 afio de edad a cada mil nacidos vivos, y en 2015, 8,37,
una reducién de 41,79%. Em ese periodo fueron registrados dos dbitos en menores de lafio que tuvieron como causa de muerte
la sifilis congénita. Para tanto, es importante un ojar de confianza em la interfaz embarazo y profesional de salud que es donde

se denota las prdcticas efectivas de biusqueda y oferta del cuidado.

Palavras Clave: Sifilis Congénita. Atencion Prenatal. Evaluaciéon en Salud

INTRODUCAO

0 pré-natal tem um papel importante na reducdo

dos desfechos perinatais negativos, ao monitorar o

desenvolvimento da gravidez, diagnosticar e tratar
intercorréncias clinicas e obstétricas com repercussdo para a
salde materna e fetal, realizar acdes profilaticas especificas
e reduzir a exposicao da gestante e do feto a fatores de risco,
a exemplo da sifilis congénita®.

A sifilis congénita resulta da disseminacdo hematogénica
do Treponema pallidum da gestante infectada ndo tratada
ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via
transplacentdria ou no momento do parto?. Apesar de ser
um agravo evitavel, ainda permanece como um problema
de satde plblica e sua ocorréncia evidencia fragilidades
particularmente da atencédo ao pré-natal, ja que o diagnoéstico

precoce e o tratamento da sifilis em gestantes e seus

parceiros sao medidas simples e efetivas na sua prevengdo. A
sifilis congénita é considerada, portanto, um indicador para
avaliacdo da qualidade da assisténcia a gestante®*“.

Apesar de as medidas de intervengdo para evitar a
transmissdo vertical do HIV e da Sifilis estarem disponiveis
em todos os servicos de atencdo a saldde da gestante, da
puérpera e da crianga, uma série de fatores sociais, politicos,
econdmicos e individuais podem dificultar o acesso desta
populagdo a essas medidas, contribuindo para a ocorréncia de
casos por esta via de transmissdo em populagdes com maior
vulnerabilidade?.

A efetivacdo da prevencdo e o controle da sifilis congénita
estdo no compromisso da atencdo basica em oferecer a toda
gestante uma assisténcia pré-natal de qualidade, garantindo
que seja realizado o diagndstico precoce e feito o tratamento
adequado para evitar a transmissao vertical da doenga®.

A realizacdo de uma avaliacdo para explorar aspectos da
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assisténcia pré-natal traz uma contribuicdo para a promogao
a sadde materno-infantil, possibilitando a discussao da
problematica da sifilis congénita no ambito municipal,
desvelando avancgos e desafios a serem superados.

Frente ao exposto, esse trabalho tem como objetivo
avaliar resultados da assisténcia pré-natal a partir dos
indicadores de salide, com énfase na prevencdo e controle
da sifilis congénita. A avaliacdo desses resultados podera
contribuir para que os profissionais de salde e gestores
possam ressignificar a atengdo a salde a essas mulheres,
trazendo subsidios ao sistema municipal de sadde no

enfrentamento do agravo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem
quantitativa.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Sobral, que
tem uma populacdo estimada de 201.756 habitantes. Segundo
o Departamento de Atencdo Basica (DAB), a cobertura da
Sadde da Familia é de 100% da populacdo, e é composta por
63 equipes de Salde da Familia distribuidas em 35 Centros
de Salde da Familia (CSF). Além dos CSF destacamos outros
dispositivos de salide importantes na conducdo da gestante e
na sua assisténcia, como o Centro de Especialidades Médicas
Dr. Luciano Adeodato, a Estratégia Trevo de Quatro Folhas,
Maternidade do Hospital Dr. Estevam Ponte, Maternidade da
Santa Casa de Misericordia de Sobral, Centro Obstétrico do
Hospital Regional Norte e a Policlinica Bernardo Félix da
Silva.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a
outubro de 2016, a partir dos dados obtidos pelo Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informacdao de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e pelo DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde),
referentes aos anos de 2007 a 2015.

Os resultados foram avaliados a partir de indicadores
diretos e indiretos do nivel de sadde materno-infantil. Os
indicadores avaliados e suas formulas foram:

e Taxa de deteccdo de sifilis em gestante (Formula:

Ndmero de casos de sifilis detectados em gestantes, em

um determinado ano de notificacdo e local de residéncia/

Nimero total de nascidos vivos, residentes no mesmo

local, no mesmo ano)

e Percentual de gestantes com diagnoéstico da sifilis

em idade gestacional precoce (Foérmula: Percentual de

gestantes com diagnostico no primeiro trimestre/Total de
gestante diagnosticadas)

e Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores

de 1 ano (Férmula: Ndmero de casos novos de sifilis
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No periodo de
2007 a 2015, foram
notificados no SINAN

um total de 510
casos de sifilis em
gestantes...

congénita em menores de um ano de idade, em um

determinado ano de diagndstico e local de residéncia/

Nimero total de nascidos vivos, de maes residentes no

mesmo local, no ano considerado)

e Taxa de mortalidade infantil (Férmula: Ndmero de

6bitos de residentes com menos de um ano de idade/

Namero total de nascidos vivos de mdaes residentes x

1000)

e (bitos por sifilis congénita (Ndmero absoluto de

6bitos por sifilis congénita em determinado ano e local

de residéncia)

Os dados do municipio foram disponibilizados pela
Geréncia da Vigilancia Epidemiolégica do municipio de
Sobral, depois organizados no software Microsoft Office, o
Excel; agrupados para facilitar o confronto dos dados e a
discussdo dos resultados.

Os procedimentos éticos da pesquisa foram garantidos
pelos principios bioéticos postulados na Resolugdo n® 466/12
do Conselho Nacional de Sadde® e, para sua realizagdo, a
pesquisa foi submetida a apreciacdo da Comissdo Cientifica
da Secretaria da Sadde de Sobral, e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA),
tendo sido aprovada com protocolo de nimero 1.633.568
e com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) 53309615.2.0000.5053.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para expor os resultados da pesquisa optou-se por
apresentar a evolucdo histérica dos casos de sifilis no
municipio, confrontando com a evolucdo do Ceara e do Brasil
e, posteriormente, ilustrar os casos por meio de graficos de
acordo com os indicadores citados.

No periodo de 2007 a 2015, foram notificados no SINAN
um total de 510 casos de sifilis em gestantes, sendo os casos
distribuidos por ano, respectivamente, 33, 35, 35, 52, 76,
74, 85, 55 e 65. A taxa de deteccdo de sifilis em gestante,
em 2015, foi, no municipio, de 18,7 casos em gestantes/

mil nascidos vivos; o Estado apresentou uma taxa de 7,4



casos e o Brasil’ como mostra a Figura 01. Taxas elevadas de
deteccdo da sifilis em gestante desvelam a efetividade dos
profissionais em realizacdo da busca ativa e a captacdo da

gestante para o inicio do pré-natal.

Figura 01. Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes, segundo
ano de diagnéstico. Brasil, Nordeste, Ceara, Sobral. 2007-

2015.
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Apesar da ampliacdo do diagnédstico, a maioria dos casos
no Brasil continua sendo detectada tardiamente. No Ceara,
entre os anos de 2007 e 2015, observou-se predominancia do
diagnoéstico entre 2° e o 3° trimestre, ocorrendo em 72,3%
dos casos, em média®. Em Sobral, no ano de 2008, 48,6%
das gestantes foram diagnosticadas no terceiro trimestre e
no ano de 2015 esse percentual foi reduzido para 13,8%. No
mesmo ano, as gestantes diagnosticadas no 1° trimestre da
gestacdo chegaram a 43%, um percentual maior que a média

nacional (Figura 02).
Figura 02. Percentual de gestantes diagnosticadas com

sifilis, segundo o trimestregestacional. Brasil, Nordeste,

Ceara, Sobral, 2015.
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Os indicadores do municipio apontaram a captacdo da
gestante para o inicio do pré-natal e o diagndstico precoce,
fortalecendo a oportunidade do tratamento adequado para
as gestantes com sifilis, diminuindo o risco da transmissdo
vertical da sifilis.

Entre os anos de 2007 e 2015, o municipio notificou 183
casos de sifilis congénita. As regides Nordeste, Sudeste e
Sul apresentaram as maiores taxas (6,9 casos/mil nascidos

vivos), no ano de 2015, segundo o Ministério da Satde.

Figura 03. Taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo
ano de diagnoéstico. Brasil, Nordeste, Ceara, Sobral. 2007-
2015.
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Em Sobral, dos anos de 2007 a 2015 a taxa de incidéncia
de sifilis vinha apresentando um aumento progressivo, com
destaque para o ano de 2013, que apresentou uma taxa de
incidéncia de 13,8 casos/mil nascidos vivos (Figura 03).

Os estados de Alagoas, Ceard, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte, Sergipe e Tocantins apresentam taxas de
incidéncia de sifilis congénita mais elevadas que as taxas
de deteccao de sifilis em gestante, o que remete a possiveis
lacunas da assisténcia ao pré-natal e do sistema de vigilancia
epidemiolégica.

Nos anos de 2007 a 2015, foram notificados no Ceara,
respectivamente, 351, 311, 368, 487,619, 761, 705, 797 e
925, totalizando 5324 casos de sifilis em gestante. Quando
avaliamos o nGmero de casos de sifilis congénita que foram
notificados no mesmo periodo, temos, respectivamente, 468,
595, 740, 765, 1026, 1096, 1128, 1212 e 1263, totalizando
8293 casos de sifilis congénita. 0 ndmero de casos de sifilis
congénita chega a ser 116,9% maior do que o ndmero de
casos de sifilis na gestacao.

Se significativa parcela dos casos de sifilis congénita
ocorreu em mulheres que receberam alguma assisténcia pré-
natal, as oportunidades de triagem, diagndstico e tratamento
de sifilis materna estdo sendo desperdicadas®.

Dados do municipio de Sobral apresentam-se divergentes
da situacdo epidemiolégica do Estado, visto que a taxa de
deteccao de sifilis em gestante é mais elevada do que a taxa
de incidéncia de sifilis (Figuras 04).

0 Brasil tem registrado um aumento no ndmero de
consultas de pré-natal por mulheres que realizam o parto
pelo Sistema Unico de Satde. De acordo com Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), de 2007 a 2015
nasceram no municipio de Sobral mais de 29.080 mil criancas.
Dados do nascimento apontam que entre 2013 e 2015, 84,7%
das parturientes realizaram sete ou mais consultas de pré-
natal.

A realizagdo da consulta pré-natal é fundamental para

a prevencao, controle e/ou deteccdo precoce de doengas e
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agravos relacionados tanto a saide materna como ao feto.
Com a implementacdo da Rede Cegonha, varias acdes tém
sido desenvolvidas para garantir o atendimento de qualidade,

seguro e humanizado para todas as mulheres.

Figura 04. Casos notificados de sifilis em gestante e casos de

sifilis congénita, Sobral, 2007 a 2015.
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Apesar de nas Gltimas trés décadas ter ocorrido um grande
avan¢o na melhoria dos cuidados ao parto e ao nascimento,
com reducdo da morbimortalidade materna e infantil, o
resultado ainda ndo é satisfatério quando comparados com
os niveis de outros paises com semelhantes indices de
desenvolvimento econdmico.

0 monitoramento do Coeficiente de Mortalidade Infantil é
reconhecido como um dos mais sensiveis indicadores de salde,
pois a morte de criancas menores de um ano é diretamente
influenciada por condi¢cdes desfavoraveis de pré-natal,
gravidez, histéria materna, conduta e doengas maternas, etc.
Conhecer o perfil da mortalidade infantil é fundamental para
a formulacdo de estratégias que permitam o seu controle,
que deve ser feito com uma assisténcia adequada a mulher
durante a gravidez®°.

No ano de 2007, a taxa de mortalidade no municipio era
de 14,38 obitos de menores de 1 ano de idade a cada mil
nascidos vivos, e em 2015 a taxa foi de 8,37, apresentando
uma reducdo na taxa de mortalidade infantil de 41,79%.
(Figura 05). Ressaltamos a particularidade do municipio
de Sobral que estabeleceu, por meio de lei municipal, a
Estratégia Trevo de Quatro Folhas, como uma politica pdblica.
0 trabalho do Trevo também é articulado com os Centros de
Satde da Familia, hospitais e maternidades da cidade, bem
como com outros setores. Outro aspecto importante assumido
pelos profissionais do Trevo foi o monitoramento e avaliagdo
permanente dos indicadores da atencdo materno-infantil,
além do apoio técnico-operacional oferecido ao Comité de
Prevencdo da Mortalidade Materna, Perinatal e Infantil, por
meio da investigacdo e classificacdo dos 6bitos maternos,

fetais e infantis't.
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Figura 05. Série histérica da mortalidade infantil, Sobral,

2007 a 2015.
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Foram registrados no Ceard, entre 2007 a 2015, 28
6bitos por sifilis congénita. No mesmo periodo no municipio
de Sobral foram registrados dois obitos, cuja que tiveram
como causa foi a sifilis congénita. Esse tipo de 6bito consta
na lista de causas de mortes evitdveis por intervencgdes do
Sistema Unico de Satde. De acordo com a lista de causas
de mortes evitdveis em menores de cinco anos de idade a
sifilis congénita estd classificada como causa evitavel e
esses indices sdo reduziveis por adequada atencao a mulher

na gestacao.
CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo evidenciou uma melhora significativa dos
indicadores relacionados direta ou indiretamente com o
controle e prevencdo da sifilis congénita. A taxa de deteccdo
de sifilis em gestante do municipio esta entre as mais altas
do pais, mostrando o trabalho efetivo dos profissionais de
salde na busca ativa e captacdo precoce da gestante. A
aproximacdo com esses dados nos traz aspectos que poderdo
subsidiar a anélise e planejamento de acdes do sistema local
de sadde.

Apesar dos bons resultados nos indicadores de saide, a
reducdo do nimero de casos de sifilis em gestante, assim
como o controle e a prevencdo da transmissdo vertical, sé
sera possivel com a participacdo e responsabilizacdo paterna
durante o processo de pré-natal. Para tanto, é importante
um olhar mais fidedigno e minucioso para a relagdo entre o
profissional, a gestante e a familia, visualizando vinculos,
manejo clinico, comunicacdo, demanda, entendimento
dos processos de trabalho; pois é na interface gestante e
profissional de salide que se denotam as praticas efetivas de

procura e oferta do cuidado.
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