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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi observar e avaliar a vigilancia epidemiol6gica no enfrentamento
da Sifilis congénita e as particularidades no ambito da administracéo publica, tendo em vista
o cenario epidemioldgico da infec¢do e os dados disponiveis nos sistemas de informagéo do
Ministério da saude. O enfrentamento da Sifilis Congénita no Brasil se apresenta atualmente
como prioridade dentro das propostas de pactuacao federativa devido ao crescente nimero
de casos notificados nos ultimos anos. No entanto, existem iniUmeros fatores que dificultam a
efetiva da inclusdo de acdes e atividade, dentre as quais se apresentam propostas e
perspectivas para sua superacao do quadro presente e da incidéncia de novos casos de sifilis.
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Para a identificacdo do cenario epidemioldgico foram analisados os indicadores e dados da
sifilis entre os anos de 2010 e 2020. A partir da avaliacdo desses dados foi elaborado o modelo
tedrico-l6gico para o enfrentamento da sifilis congénita, com base nos componentes, acdes e
objetivos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Para a construcdo do modelo foram
utilizados a legislacéo brasileira e documentos orientadores para o controle da Sifilis no Brasil,
para a proposicao das etapas necessérias a transformagédo das metas em objetivos a serem
alcancados pela Vigilancia Epidemiolégica. O acompanhamento pré-natal da gestante é
fundamental e o alto nimero de dados ausentes/ignorados ou subnotificados identificados
neste estudo pode ser considerado como uma avaliagéo indireta da assisténcia pré-natal de
baixa qualidade. Torna-se urgente o desenvolvimento de acdes sistematicas e integradas que
possibilitem o diagnostico e tratamento precoce das gestantes e seus parceiros, bem como
acles que reduzam a manutencado da dindmica de transmisséo da doenca.

Palavras-chave Vigilancia epidemiologica, administragéo publica, satde.

ABSTRACT

The objective of this work was to observe and evaluate epidemiological surveillance in coping
with congenital syphilis and the particularities in the scope of public administration, considering
the epidemiological scenario of infection and the data available in the information systems of
the Ministry of Health. The coping with Congenital Syphilis in Brazil is currently a priority within
the proposals for federative agreement due to the increasing number of reported cases in
recent years. However, there are numerous factors that hinder the effective inclusion of actions
and activity, among which are presented proposals and perspectives for their overcoming of
the present picture and the incidence of new cases of syphilis. To identify the epidemiological
scenario, syphilis indicators and data between 2010 and 2020 were analyzed. Based on the
evaluation of these data, the theoretical-logical model for coping with congenital syphilis was
elaborated, based on the components, actions and objectives established by the Ministry of
Health. For the construction of the model, Brazilian legislation and guiding documents were
used for the control of syphilis in Brazil, to propose the steps necessary to transform the goals
into objectives to be achieved by the Epidemiological Surveillance. Prenatal follow-up of
pregnant women is essential and the high number of absent/ignored or underreported data
identified in this study can be considered as an indirect assessment of low-quality prenatal
care. It is urgent to develop systematic and integrated actions that enable the early diagnosis
and treatment of pregnant women and their partners, as well as actions that reduce the
maintenance of the dynamics of transmission of the disease.

Keywords Epidemiological surveillance, public administration, health.

1. INTRODUCAO

A Vigilancia Epidemioldgica (VE) das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s), do
HIV/AIDS e das hepatites virais baseia-se, sobretudo nos dados fornecidos através das
informacfes cadastradas nas fichas de notificacdo e investigacdo e posteriormente,

registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e nos dados
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informados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) relativo as causas de 6bitos
no Brasil. A notificacdo compulséria para a sifilis congénita, de modo cronolégico, teve inicio
no ano de 1986 com a publicacdo da Portaria n® 542/86 (BRASIL, 2017). Ja a notificacdo da
Sifilis em Gestantes se deu pela Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005. Somente em meados
de 2010, com a Portaria n° 2.472, de 31 de agosto, foi inserida na lista de notificacdo

compulséria a Sifilis Adquirida na Lista de Notificagcdo compulséria.

Entretanto, ha de se relatar que em varias situacdes, os dados obtidos muitas das
vezes ndo sdo suficientes para produzir as informacfes necessarias a compreensdo do
processo endémico-epidémico e subsidiar a gestdo em salude e com isso, estudos
epidemioldgicos adicionais, especialmente elaborados, se tornam fundamentais para fornecer

informacgfes complementares o planejamento e a tomadas de decisfes pela gestdo publica.

Considerando a importancia da avaliagdo das praticas de satde como um instrumento
norteador dos servigos de vigilancia em salde prestados no ambito de vista do monitoramento
e planejamento de acdes voltados para a mitigacao de casos de sifilis congénita, vé-se a
necessidade de se discutir modelos tedricos de implantacdo e acompanhamento de casos
pela vigilancia epidemiologica de modo a contribuir para a tomada de decisdo frente a

prevencgdo da doencga.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo, foi utilizada a estratégia normativa, a qual avaliou a estrutura e processo
de trabalho da Vigilancia Epidemioldgica (VE) no enfrentamento e combate a sifilis congénita.
Nessa avaliagdo, buscou-se utilizar método qualitativo e quantitativo para identificar os

determinantes de estrutura e de processo de trabalho relacionado ao enfrentamento da sifilis.

Os dados foram coletados nas bases de dados do Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade (SIM), do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Censo
Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) e Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Para a identificacdo do cenario
epidemioldgico da SC foram analisados os indicadores e dados da sifilis nos municipios
brasileiros da  Secretaria de Vigilancia em  salde utilizando o @ site
http://indicadoressifilis.aids.gov.br. Entre os dados analisados foram avaliados os dados

nacionais entre os anos de 2010 e 2020, sobre os indicadores referentes a sifilis.

Para a constru¢gdo do modelo I6gico ou modelo tedrico que norteia o programa ou

servigo avaliado, foram utilizados como base as diretrizes nacionais presentes na legislacéo
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brasileira e nos documentos orientadores para o controle da Sifilis no Brasil em termos da
constituicdo de seus componentes e da sua forma de operacionalizacdo, permitindo assim a
proposicdo de todas as etapas necessarias a transformacado dos objetivos em metas a serem
alcancadas. Com esses pressupostos, foi elaborado o modelo Iégico para o enfrentamento da
sifilis congénita, com base nos componentes, acbes e objetivos estabelecidos pelo Programa

Nacional e a Pactuacdao Inter federativa.

DESENVOLVIMENTO

A Vigilancia Epidemiolégica o monitoramento da Sifilis

Na década de 70, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conjuntamente a
Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), estimularam que paises em desenvolvimento
pudessem estabelecer os SVE, ampliando as acdes de prevencao para um maior grupo de
doencas transmissiveis, tendo como objetivo principal a diminui¢cdo/controle da

morbimortalidade em criangas, jovens e adultos (BRASIL, 2013).

No Brasil, as a¢des de Vigilancia Epidemiolégica foram marcadas pela Campanha de
Erradicac&o da Variola em 1973, no entanto, a criagdo de um Sistema Unico de Saude (SUS)
s6 aconteceu com a necessidade de se determinar e racionalizar as fun¢des dos 6rgdos de
saude no Brasil, em 1975 foi promulgada a Lei n°® 6.229, que instituiu o Sistema Nacional de
Saulde (SNS) que também estabeleceu em suas bases legais o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SVE) e o Programa Nacional de ImunizagBes (PNI). Posteriormente o
Decreto n°® 78.231/76, definiu a VE como:

Conjunto de atividades que permite reunir a informagdo indispensavel para
conhecer em todo momento o comportamento ou histéria natural da doenca,
detectar ou prever qualquer mudanca que possa ocorrer por altera¢des dos fatores
condicionantes com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as

medidas indicadas, eficientes, que levem a preven¢do e ao controle da doenca
(BRASIL, 1976)

E importante ressaltar que o SVE no se limita apenas ao controle de doencas
transmissiveis, mesmo que a sua implantacdo tenha um enfoque direcionado a esse grupo
de agravos. Em 19 de setembro de 1990, quando assim foi criada a Lei n° 8080/90,
denominada a Lei Orgénica do SUS, no que diz respeito a Vigilancia Epidemiolégica a Lei

descreve em seu artigo 6°:
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Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS):
| - a execugdo de agdes: [...]
b) de vigilancia epidemioldgica; [...]

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengao de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas
ou agravos. (BRASIL, 1990)).

Com a Lei Orgéanica, o processo de descentralizacdo das agdes e servigos de saude

permitiu & gestdo municipal promover acdes de saude voltadas para a necessidades

presentes em cada regido, podendo assim melhor atender as familias, que passaram a dispor

de mais beneficios, aproximac¢do e maior acesso aos servigos de saude oferecidos pelo SUS
(SANTOS, 2007). Como bem define Campos,

O SUS é um sistema publico, descentralizado e com gestdo participativa, mas é
integrado por uma rede intrincada de servicos e de servidores publicos, ainda que
bastante penetrada por componentes da sociedade civil: conselheiros, prestadores,
organizagdes ndo governamentais, opinido publica etc. (CAMPQOS, 2007).

O processo operacional da VE engloba um conjunto de a¢des continua que possibilita

acompanhar o comportamento dos agravos podendo assim propor acdes especificas e de
maior eficacia (BRASIL, 1990). Segundo a Lei n° 8.080/90,

a vigilancia epidemioldgica deve fornecer orientagdo técnica permanente para os
profissionais de saude que tém a responsabilidade de decidir sobre a execugdo de
acGes de controle de doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informac0es atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencgas e agravos, bem como
dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populacdo definida.
Subsidiariamente, a vigilancia epidemiolégica constitui-se importante instrumento
para o planejamento, organizacdo e operacionalizagdo dos servicos de saude, bem
como a normatizac¢do das atividades técnicas correlatas (BRASIL, 1990).

Sendo assim a VE deve estar continuamente em comunicagdo com o desenvolvimento

cientifico e tecnolégico, conjuntamente com a sociedade cientifica e formacdo de comités

técnicos assessores, de forma a direcionar suas préaticas e a¢cdes com 0 aprimoramento de

metodologias e modelos de trabalho que promovam a melhora na promoc¢ao e prevencao em
saude (BRASIL, 1990).

O guia de vigilancia epidemioldgica" do Ministério da Saude destaca que o Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica tem as suas atividades e atribui¢des definidas para os
trés niveis de atuagdo do SUS tendo por finalidade apresentar orientagGes técnicas,
para as instancias que tém a responsabilidade de decidir e executar agGes de
controle de doencas e de agravos, com a disponibilizagdo de informagdes atualizadas
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sobre a ocorréncia de doengas ou de agravos a saude (ALBUQUERQUE; CARVALHO;
LIMA, 2002, p.12).

A legislacao vigente preconiza o melhoramento da VE determinando como prioridade
a sistematizacao dos servicos de saude em ambito municipal, provido de autonomia técnico
gerencial para acompanhar e solucionar problemas relacionados a saude possibilitando a VE
municipal executar acdes acerca da relevancia a partir das analises avaliativas apresentadas
pelo SVE (BRASIL, 2002).

A partir da concepgéo da Lei n® 8.080/90, a VE assume as acdes inerentes a
observacao, estudos epidemiolégicos, avaliacdo e planejamento, que estejam relacionados
no controle das doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, juntamente com as
acoes de controle, coleta de informacdes, processamento de dados, andlise dos resultados,
interpretacdo dos parametros epidemioldgicos, recomendacdes e relatérios e publicagcdo das
informagdes visando assim estabelecer metas e agfes para o controle de doencgas e agravos

e ndo apenas ampliar o conhecimento epidemiolégico sobre a mesma (SILVA JUNIOR, 2004).

A notificagdo compulséria de agravos e doencas tem sido a principal fonte de dados
e informacdes para as a¢bes da VE, seguindo a lista determinada em Lei e a periodicidade
de publicizacéo da informacédo (BRASIL, 2014). A lista nacional das doencas e agravos de
notificacdo e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o
territério nacional, segundo a portaria de N° 264, de 17 de fevereiro de 2020 (anexo) consta a
relagdo de doengas e agravos, sendo constantemente revisada com intuito de controlar
problemas especificos de saude. Cabe ressaltar que, na Portaria de Consolidacdo n°
4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a notificacdo da Sifilis Adquirida, em Gestantes e
Congénita se faz semanalmente com o compartilhamento entre as esferas de gestao do SUS
(BRASIL, 2020).

Assim, a eficiéncia da notificacdo depende da continua sensibilizagédo dos profissionais
e das comunidades, para que reconhecam a importancia dessa informacdo, o que deve
refletir-se na ampliacdo da rede de notificacdo, com consequente melhoria da cobertura e da
qualidade dos dados disponiveis. Deve-se promover iniciativas para ampliar a abrangéncia
da rede de notificagdo, de forma a que inclua ndo apenas as unidades de saude (publicas,
privadas e filantropicas), mas também todos os profissionais de saide e mesmo a populacéo
em geral (FUNASA, 2002).

A sifilis € uma infeccdo bacteriana crbnica causada pela espiroqueta Treponema
pallidum. Esta doenca € conhecida ha centenas de anos, e seus estagios clinicos previsiveis

e tratamentos bem estabelecidos a tornaram candidata a erradicacéo global em varios pontos
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durante o século XX. No entanto, a incidéncia no mundo esta aumentando e os esfor¢cos de
controle muitas das vezes acabam sendo prejudicados pela falta de familiaridade dos médicos
com as apresentacdes clinicas, o diagndstico e as op¢des de tratamento. Além disso, o
estigma associado a sifilis torna o diagnostico oportuno e a notificacdo do parceiro um desafio
(BRASIL, 2017).

A sifilis apresenta uma grande variedade de sinais e sintomas, mas suas
manifestacdes caracteristicas sdo geralmente bem definidas (BRASIL, 2017). Os sintomas da
sifilis priméria tornam-se evidentes cerca de trés semanas apos a infec¢do, embora o inicio
dos sintomas possa variar de 3 a 90 dias. Se nao for tratada, a sifilis priméaria progride para
sifilis secundéria, entre duas semanas e dois meses ap0s o aparecimento do cancro. Embora
a sifilis secundaria tenha muitas manifestacdes, a erupgdo cutanea é a mais comum (BRASIL,
2017).

O envolvimento sistémico pode ocorrer na sifilis secundéaria e a qualquer momento
depois. A meningite sifilitica € geralmente uma meningite de desenvolvimento lento, leve a
moderada, caracterizada por rigidez do pescoc¢o, dor de cabeca, nduseas e vomitos, ao
contrario da apresentacdo febril de evolucdo rapida observada na meningite bacteriana.

Outros tipos de envolvimento sistémico incluem hepatite, uveite e nefrite (BRASIL, 2019).

7

A sifilis latente é assintomatica, detectada apenas por testes sorologicos. A sifilis
latente precoce € o estagio da doenca que ocorre até um ano apoés a inoculagéo, conforme
documentado por soro conversao, sintomas claros de sifilis primaria ou secundaria ou
exposi¢ao sexual a uma pessoa com doenca primaria, secundaria ou sifilis latente precoce no
ano anterior (BRASIL, 2019). A sifilis latente tardia também é assintomatica e surge apds um
ano ou mais da inoculagéo. Essa distin¢cao € importante porque as terapias para a sifilis latente
inicial e latente tardia sao diferentes. Além disso, a recidiva da sifilis secundaria infecciosa é
mais provavel de ocorrer no periodo latente inicial, ao passo que é improvavel que a sifilis

seja infecciosa em pacientes que tiveram a doenca por mais de um ano (BRASIL, 2017).

A sifilis terciaria se desenvolve em 8 a 40 por cento dos pacientes ndo tratados.
Apresenta-se mais comumente como neurosifilis, que pode ser assintomatica ou produzir uma

variedade de sindromes clinicas.

Para realizagdo do diagnéstico da sifilis deve-se levar em consideracdo a fase
evolutiva da infec¢cdo. Podem ser utilizados exames direto ou indiretos, denominados,
respectivamente, treponémicos (teste rapido, FTA-ABS, ELISA, EQL, TPHA, TPPA, MHA-TP)
e nao treponémicos (VDRL, RPR, TRUST e USR) (Tabela 1).
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Tabela 1: Resultados dos testes treponémicos e nao treponémicos, interpretacdo e conduta:

Teste ndo Teste treponémico

treponémico (FTA-Abs, Elisa, Interpretacdo
(VDRL ou RPR) TPHA, teste rapido)

+ + Sifilis recente ou prévia Tratar

A . Realizar teste treponémico convencional
+ - Provavel falso-positivo . .
Se ndo reagente, ndo tratar

Sifilis primaria ou latente previamente | Tratar se néo tiver informacéo de
tratada ou nao tratada tratamento prévio

A . . . . Em caso de suspeita clinica e/ou
Auséncia de infeccdo ou periodo de . L L
- - epidemioldgica, solicitar nova coleta de

incubacso amostra em 30 dias

Fonte: Brasil, 2017

A sifilis congénita, que geralmente resulta da infeccdo transplacentaria do feto de uma
mae infectada, foi dividida em precoce, em que as manifesta¢des clinicas sdo vistas nos
primeiros 2 anos de vida, mas principalmente nos primeiros 3 meses, e formas tardias. No
momento da infec¢do, o T. pallidum é liberado diretamente na circulacdo do feto. As
anormalidades clinicas, laboratoriais e radiograficas da sifilis congénita sdo uma
consequéncia da resposta inflamatdria as espiroquetas induzida em varios 6rgaos e tecidos
do corpo. Os sinais e sintomas da sifilis congénita sdo divididos arbitrariamente em
manifestacdes iniciais e manifestagfes tardias (BRASIL, 2017). Prematuridade, baixo peso
ao nascer, rinorreia e lesdes muco cutaneas sao achados clinicos tipicos da forma inicial. A
sindrome nefrética € incomum. As lesdes cutaneas sdo variadas e incluem rash macular,
lesBes vesiculo bolhosas ou descamativas, predominantemente nas palmas das maos e

plantas dos pés, e condiloma lata. (BRASIL, 2017).

A Sifilis continua crescente no Brasil, especialmente em algumas regifes, como o
sudeste do pais (BRASIL, 2020). A VE utilizando-se dos dados presentes no SINAN (de
notificag@o obrigatéria) e no SIM (controle mortalidade materna e infantil) permite que se faca
0 acompanhamento do niumero de casos de Sifilis, dentre as quais a Adquirida, a Congénita
e em gestante. O Brasil é campe&o mundial em sifilis congénita e essa infec¢cdo é muita das
vezes negligenciada, mas é extremamente prevalente no Brasil em todas as classes sociais
(BRASIL, 2020).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

PLANEJAMENTO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA FRENTE A SIFILIS CONGENITA

Em 2019, foram notificados no Sinan 152.915 casos de sifilis adquirida (taxa de
deteccéo de 72,8 casos/100.000 habitantes); 61.127 casos de sifilis em gestantes (taxa de
deteccéo de 20,8/1.000 nascidos vivos); 24.130 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia
de 8,2/1.000 nascidos vivos); e 173 6bitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de
5,9/100.000 nascidos vivos). Na Figura 1, observa-se a evolugéo das taxas de sifilis de 2010
a 2019. Nesse periodo, verifica-se que a taxa de incidéncia de sifilis congénita chegou a
alcangar, no ano de 2018, 9,0 casos por mil nascidos vivos, diminuindo para 8,2 casos por mil
nascidos vivos em 2019. J4 a taxa de deteccao de sifilis em gestantes alcancou 21,5 casos
por mil nascidos vivos em 2018, e em 2019 decresceu para 20,8 por mil nascidos vivos.

Taxa x 1.000 nascidos vivos

0,0

2010 011 2012 013 014 2015 16 2017 i b 2019

Anodo diagndstion

A dguirida I Gestante i ongénita

Figura 1: Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detec¢éo de sifilis

em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de

diagndéstico. Brasil, 2010 a 2019. Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
atualizado em 30/06/2020

Na figura 2, observam-se as taxas de deteccéao de sifilis em gestantes e de incidéncia

de sifilis congénita por mil nascidos vivos, segundo regido, e as taxas do pais. Em relacédo a
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sifilis em gestantes, observa-se que as regifes Sudeste e Sul apresentam taxas de deteccdo
superiores a do Brasil e que o Centro-Oeste apresenta taxa igual & do pais. Quanto a sifilis

congeénita, as regifes com taxas maiores que a nacional também séo a Sudeste e a Sul.

25,0 24,0

20,8 Brasil 20,8

20,0

15,0

10,0

Taxax 1.000 nascidos vivos

Brasil 8,2

0

5,0

0,0

Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

o Sif. Gestante m Sif. Congénita

Brasil Gestante Brasil Congénita

Figura 2: Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000
nascidos vivos, segundo regido. Brasil, 2019. Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de
Notificagcdo (Sinan), atualizado em 30/06/2020.

A taxa de deteccao de sifilis em gestantes e de incidéncia de sifilis congénita por mil
nascidos vivos, segundo UF, e as taxas do pais encontram-se apresentadas na figura 3.
Notadamente, com relagéo a sifilis em gestantes, verifica-se que o estado do Rio de Janeiro
apresenta-se em primeiro lugar nas taxas de deteccao da sifilis em gestantes, inclusive com

valor superior a do Brasil (figura 3).
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Figura 3: Taxa de deteccéo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000
nascidos vivos, segundo UF. Brasil, 2019. Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), atualizado em 30/06/2020.

Esse aumento observado na taxa de deteccdo de sifilis em gestantes pode ser
justificado pela mudanca nos critérios de definicdo de casos, conforme explicitados na portaria
normativa n°® 2 de 2017. Ja em relacéo a sifilis congénita, o estado do Rio de Janeiro também
se encontra com a maior incidéncia de casos, chegando a ter mais que o dobro de casos da
média nacional (Figura 3). Esse resultado pode estar relacionado com inUmeros fatores que
vao desde a falta de penicilina benzatina para distribuicdo no pais, a falta de médicos
gualificados e equipe de estratégia da salde para acompanhamento do pré-natal, até
questdes culturais que envolvem as formas de prevencéo contra as infeccbes sexualmente
transmissiveis (BRASIL, 2020).

Considerando os dados apresentados no Boletim Epidemiologico da Sifilis (2020)
entre os anos de 1998 a meados de 2020 (junho) foram notificados 236.355 casos de sifilis
congénita em criangcas menores de um ano de idade, sendo que destas 105.084 (44,5%)
residentes na regido Sudeste (figura 4). No ano de 2019, registrou-se no Brasil uma taxa de
incidéncia de 8,2 casos confirmados /1.000 nascidos vivos, sendo a maior taxa de incidéncia

registrada na regido Sudeste (9,4 casos/1.000 nascidos vivos) (figura 4).
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Figura 4:Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por 1.000 nascidos
vivos) por regido de residéncia e ano de diagnostico. Brasil, 2008 a 2019. Fonte: Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), atualizado em 30/06/2020.

No Brasil, em geral, nos ultimos dez anos, houve um progressivo aumento na taxa de
incidéncia de sifilis congénita: em 2009, a taxa era de 2,1 casos/1.000 nascidos vivos e em
2018 chegou a 9,0 casos/1.000 nascidos vivos, tal fato pode se dar devido a sifilis ser ainda
caracterizada como uma infecgéo silenciosa, sistémica e de evolugdo cronica (BRASIL, 2020).
Do total de 24.253 casos confirmados no Brasil em 2019, 23.864 (98,4%) casos de sifilis
congénita foram em neonatos (até 28 dias de vida), dos quais 23.396 (96,5%) foram
diagnosticados na primeira semana de vida, sendo destes, diagnosticados e classificados, em
93,5% como sifilis congénita recente, 3,7% (897 casos) como aborto por sifilis, 2,5% (606

casos) como natimorto e 0,2% (48 casos) como sifilis congénita tardia (BRASIL, 2020).

Em relacdo a mortalidade infantil por sifilis congénita, dados obtidos através do SIM,
para criangas menores de um ano de idade, no periodo de 1998 a 2019, o nimero de 6bitos
declarados foi de 2.768, sendo 1.210 (43,7%) na regido Sudeste, sendo 774 ébitos registrados

no estado do Rio de Janeiro, o que corresponde a 28,0% do total de 6bitos do pais.

Para conscientizar a populacdo, dentro das propostas estdo aumentar a deteccéo da
doenca e melhorar o acompanhamento das gestantes no pré-natal na rede publica de saude.
Para isso, as gestantes devem fazer o teste, no minimo, duas vezes ao longo da gravidez na

gestacao, uma no primeiro trimestre e outra no ultimo trimestre, e antes do parto, e, caso haja
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a deteccdo da infeccdo da doenca, o companheiro também deve realizar o tratamento para

evitar a reinfeccdo da gestante (BRASIL, 2019).

A pactuacdo do plano de enfrentamento da sifilis congénita conjuntamente com os
gestores municipais de salde, inclui metas e acfes a serem realizadas para mitigacdo da
doenca na gestacdo. Entre os objetivos estdo: aumentar a detec¢cdo precoce da doencga;
ampliacdo de tecnologias para o diagnéstico e tratamento precoce; melhorar o acesso dos
parceiros das gestantes as unidades de salde para realiza¢do do teste e a qualificacéo de

profissionais de salde que atuam na atengéo ao pré-natal (BRASIL, 2019).

Embora a prevaléncia da sifilis congénita continue a ser baixa na maior parte do mundo
desenvolvido, houve um ressurgimento da doenca em varios paises (WHO, 2019). Em maio
de 2016, a Assembleia Mundial de Saude adotou a estratégia 2016—2021 do setor global de
saude para as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST's) (WHO, 2016). Essa estratégia
inclui a expanséo de intervengdes e servicos baseados em evidéncias para controlar as IST's
e diminuir seu impacto como problema de saude publica até 2030. A estratégia definiu metas
para a reducdo na incidéncia de gonorreia e sifilis em adultos e recomendou a realizagdo de

levantamento de incidéncias globais de IST's até 2018.

PROPOSICAO DE UM MODELO TEORICO-LOGICO PARA MONITORAMENTO DA
SIFILIS CONGENITA

Conceitualmente, a VE é compreendida como um processo sistematico de continuo
de coleta, avaliagdo e interpretacdo de dados, além da disseminagéo de informagéo, que
possui por finalidade a recomendacéo e adocdo de medidas de prevencao e controle dos
problemas de saude (BRAGA; WERNECK, 2009).

A utilizacao de indicadores de vigilancia em saude com foco no Sistema de Informacéo
do Ministério da Saude, denominado SISPACTO, e no Programa de Qualificacdo das Acdes
de Vigilancia em Saude, denominado PMQA-VS, segundo a portaria de n® 1.520, de 30 de
maio de 2018, além dos indicadores determinados para o quadriénio 2017-2021, segundo
Comissao Inter gestores Tripartite (CIT) determinado na resolucdo n°8 de 12 de dezembro de
2016, que apresentou metas voltadas para promocéao e prevencdo de agravos, dentre estas
a sifilis (Tabela 2) (BRASIL, 2016).
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Tabela 2: Definicdo do Indicador 8 presente na ficha de indicadores da pactuacdo Inter
federativa de 2017-2021.

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano

Indicador de 1dade.

Tipo de Indicador | Universal.

Reduzir e prevenir riscos ¢ agravos a saude da populagio por meio
das acdes de vigilancia, promogio e protecdo. com foco na
Diretriz Nacional |prevencio de doengas cronicas nio transmissiveis, acidentes ¢
violéneias, no controle das doengas transmissiveis e na promogio
do envelhecimento saudavel.

O indicador objetiva mensurar e monitorar os novos casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade

Objetivo e . Jy . .
. do pré-natal. uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada
Relevancia do i . L =
Indicad em duas oportunidades: durante a gestagfio ¢ durante o parto. O
ndicador T

tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissio
vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

Fonte: Brasil, 2016

Visando desta maneira, a pratica avaliativa nos servicos de uma forma
institucionalizada, como incentivo para a expansao de atividades de qualidade e compativeis
com a realidade local (FREESE; CESSE; SAMPAIO, 2005).

Nesse contexto, familiarizar com os sinais e sintomas dessa doencga e considerar seu
diagnostico em pacientes com manifestagées clinicas apenas leves se faz fundamental. Um
diagnéstico definitivo pode ser dificil em pacientes cujos testes diagndsticos revelam titulos
positivos baixos ou resultados inconsistentes. Com isso, a pedra angular do controle da sifilis
congénita € a triagem pré-natal e o tratamento de maes infectadas com penicilina, uma
intervencgéo eficaz e econdmica (FREESE; CESSE; SAMPAIO, 2005).

Fazendo uma reflexao sobre o fortalecimento dos sistemas municipais de satde no
Brasil, proposto pelo SUS, em que pese a Vigilancia Epidemiolégica como um de seus
instrumentos mais importantes de atuacdo, (FUNASA, 2002) e a caréncia de estudos
avaliativos que contemplem a VE, que a partir de uma pesquisa realizada sobre o0 processo
de municipalizacdo da saude, deve-se estimar o grau de implantacao das acdes de VE, além
de identificar as caracteristicas especificas da gestao da vigilancia epidemiol6gica na esfera
municipal (FUNASA, 2002).

Em relac@o a fase de implantacdo da VE, a partir de uma andlise prévia realizada,

demonstra-se que ha a necessidade de reformula¢éo das estratégias de saude, visto que, ao
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longo dos anos houve diversas mudancas nos comportamentos e habitos da populacéo,
inclusive mudancas quanto ao perfil epidemiolégico de algumas doencas infectocontagiosas,
e levando em conta os dados levantados nesse estudo, o monitoramento da sifilis deve ser
implementado. Pimenta Junior (2005) descreve que estratégias similares, no intuito de
apreender sobre o objeto estudado, o0 mais préximo possivel de sua realidade, séo

importantes para a efetividade das a¢des em saude.

No entanto, ao examinar isoladamente o grau de gestdo, o aporte populacional, e as
atividades da VE, a mesma deve ser considerada implantada junto as equipes de PNCD
(Programa Nacional de Controle da Dengue), Agentes de Combate a Endemias (ACE), os
PACS (Programas dos Agentes Comunitarios de Saude) e os APS (Atencdo Primaria a
Saude).

O Agente Comunitério de Saude tem um papel importante no acolhimento exercendo
a mediacdo entre o0 servico a ser prestado e a comunidade, sendo assim o canal de
comunicagao e monitoramento da VE, pois estes sdo membros da equipe que fazem parte da
comunidade, conhecem a localidade e suas particularidades, o que ajuda a criar confianca e
vinculo, facilitando o contato direto da equipe com a UBS. As ac¢des dos agentes comunitarios
de salde devem ser supervisionadas e orientadas por um enfermeiro/supervisor capacitado,
sendo este o profissional central em uma unidade basica de salde que, além dos agentes
comunitarios, tera que acompanhar os profissionais das principais especialidades médicas
(pediatria, clinica médica e ginecologia-obstetricia), que realizara as visitas domiciliares na
area de abrangéncia da sua unidade, podendo assim produzir informagBes e monitorar
indicadores capazes de dimensionar os principais problemas de saude da comunidade.

A Programa de Saude da Familia (PSF), conjuntamente com os Agente de Salde da
Familia possuem total a capacidade para resolver grande parte dos problemas de salde da
populagéo, sendo a porta de entrada do SUS. No entanto, em algumas situagfes especificas,
havera a necessidade de encaminhar seus usuarios a outros servicos de saude (média e alta
complexidade). Mesmo nesses momentos, a APS desempenha a funcdo de coordenacgéo do
cuidado primario em saude, que é entendido como a capacidade de promover acédo de
prevencdo e promogao em saude pelo usuario e fornece todo o suporte necessario, mesmo
quando este esteja sendo acompanhado por outros servicos de satde. E na APS que se deve
realizar o monitoramento das IST’s e a execugao das agdes voltadas para o controle dessas
infeccbes, onde pode-se verificar se o0s objetivos pretendidos presentes dentro do
planejamento em saulde estdo sendo alcancados ou ndo, para que se possa intervir a tempo
e modificar o resultado, alcancando assim com eficiéncia e eficacia as metas pactuadas.

Existem vérias formas de fazer planejamento e obter resultados, o melhor é aquele

gue garante a participagdo social, e que, normalmente reflete as reais necessidades da
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populacdo. De modo geral, o planejamento se torna um instrumento de gestdo que visa
promover o desenvolvimento institucional, objetivando melhorar a qualidade e efetividade do
trabalho desenvolvido.

Vescovi e Schuelter-Trevisol (2020) relatam que os caso confirmados de SC devem
ser vistos como uma ma atuacao do SUS no atendimento e acompanhamento pré-natal para
mulheres gravidas. Para tanto é essencial que estejam estabelecidas politicas para aumentar
a eficiéncia do enfrentamento e monitoramento da sifilis, incluindo assim a disponibilidade de
profissionais de saude devidamente capacitados, especialmente no nivel da atengéo primaria,
de exames laboratoriais especificos para sifilis (VDRL), e de estratégias que possam
aumentar o acesso das gestantes aos servi¢os de saude, conforme descrito no modelo teérico
proposto nesse estudo.

Nesse sentido, foi proposto um modelo tedrico para o enfrentamento e
acompanhamento dos casos de sifilis congénita a partir das analises dos dados e indicadores
descritos, além das recomendacdes descritas nos protocolos do MS. O desenho do modelo
se encontra apresentado na figura 5.
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Figura 5: Desenho do modelo tedrico com as acdes, objetivos e metas propostos para o enfrentamento da sifilis congénita.
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ROTEIRO DA INVESTIGAGAO DE CASOS DE SC

Neste item, aplds a determinacdo dos objetivos, acbes e metas, categorizada no
modelo tedrico apresentado na figura 5, encontram-se descritas as varias etapas a serem
desenvolvidas dentro de uma implantacao de vigilancia epidemiol6gica para o enfrentamento
da SC. Embora o modelo esteja apresentado em uma sequéncia légica de acbes e metas,
algumas delas podem ser desenvolvidas paralela e/ou simultaneamente, conforme a
estruturacdo na Unidade Basica e pelas equipes de ESF.

Para concretizar o conceito atual de vigilancia em salde, é necessaria uma redefinicdo
das praticas sanitarias, organizando processos de trabalho em salde sob a forma de
operacoes. Essa acdo visa enfrentar problemas que requerem atencdo e acompanhamento
continuos. Tais operacBes devem ocorrer em territérios delimitados, nos diferentes periodos
do processo saude-doenca, requerendo a combinacédo de diferentes tecnologias (TEIXEIRA,
PAIM; VILASBOAS, 1998).

O reconhecimento de que as praticas sdo definidas por multiplos fatores e dimensdes,
a orientacdo das acdes educativas de profissionais para a integracéo do trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, além da utilizagdo de estratégias de ensino
contextualizadas e participativas e a busca da transformacédo das praticas de saude, conduz
a um atendimento integral as necessidades de saude dos usuérios e populacdo (BRASIL,
2004, 2007). O Roteiro apresentado se faz proposto ao modelo tedrico apresentado na figura
5:

1)Coleta de Dados: Com o auxilio dos Formularios padronizados do SINAN (Ficha de
Investigacdo Epidemioldgica) (anexo 3, 4 e 5), para a incluséo das informacdes coletadas, no
sistema de vigilancia epidemioldgica das unidades de saude, serao utilizadas ainda uma Ficha
de Investigacdo especial devera ser elaborada, considerando-se as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas da doenca/agravo suspeito. O preenchimento das fichas de notificacdo deve
ser feito de forma cautelosa, registrando-se todas as informacdes que se encontram presentes
em todos os seus campos do formulario. O profissional que estiver realizando esse
preenchimento poderd ainda acrescentar novos itens que considere relevantes para os
indicadores avaliados. O espaco de observacfes pode ser utilizado para anotar informacdes
adicionais que possam ajudar no esclarecimento do evento ou agravo, auxiliando assim o
acompanhamento do caso. Os dados que se obtém durante a entrevista com o paciente, com
familiares, ou médicos, e outros informantes, que contenham dados como a identificagcdo do
paciente (nome, idade, sexo, estado civil, profisséo, local de trabalho e de residéncia); sua

localizacdo domiciliar e ponto de referéncia; a anamnese e exames laboratoriais (estes
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exames devem ser solicitados com vistas ao esclarecimento do diagndstico do paciente), sdo
fundamentais para o levantamento das informacdes necessarias para acompanhamento
pelas UBS.

2)Busca de Indicadores: Esta € uma etapa primordial de toda investigacao epidemioldgica,
pois esta visa obter subsidios que permitirdo os agentes de salde responder as varias
guestbes formuladas e que levem ao monitoramento da SC. Cabe ao agente de salde,
considerando as informacfes j4 coletados em etapas anteriores, definir quais outras
informagdes sdo importantes para o esclarecimento do evento, sendo relevante para este
raciocinio identificar: Fonte de contagio modos de transmissao, faixa etaria, sexo, raca e
grupos sociais mais acometidos (Caracteristicas biolégicas e sociais), fatores de risco;
ocupacao do individuo; outros aspectos relevantes das condi¢cdes de vida na(s) area(s) de
procedéncia dos casos, potenciais riscos ambientais (fisicos, quimicos, bioldgicos, etc.).

3)Busca Ativa de Casos: A busca ativa tem como propésito identificar casos adicionais
(secundérios ou ndo) ainda nao notificados, ou aqueles que nao buscaram atencdo médica e,
assim podera ser realizado o tratamento adequado dos casos e assim reduzir o avango da
doenca, além de permitir determinar a magnitude e a extenséo do agravo e ampliagdo do
espectro das medidas de controle e enfrentamento. Para isso, deve-se investigar casos
similares no espaco geogréfico onde houver suspeita da existéncia de contatos e/ou fonte de
contagio ativa. Esta busca pode ser restrita a um domicilio, rua ou bairro, ou ser realizada em
todas as unidades de saude (Centros, Postos de Saude, Consultdrios, Clinicas Privadas,

Hospitais, Laboratérios etc.)

4)Processamento e Andlises Parciais dos Dados: Na medida em que se vai obtendo novos
dados/informac®es, é possivel realizar analises parciais, a fim de se definir o passo seguinte
até a conclusao da investigacao e avaliar as medidas de controle que tenham se mostrado
efetivas durante o processo. Durante a consolidacdo, analise e interpretacdo dos dados
disponiveis devem-se considerar as caracteristicas pessoais, tempo, lugar e os aspectos
clinicos e epidemiolégicos do agravo, para a formulacdo tanto de hipbteses quanto ao
diagndstico clinico, fonte de transmissdo, potenciais riscos, efetividade das medidas de
controle adotadas até aquele momento. Quando a investigacdo nao se refere a casos
isolados, os dados colhidos, consolidados em tabelas, graficos, mapas da area em estudo,
fluxos de pacientes e outros fornecem uma visédo global do evento, permitindo a avaliacdo de
acordo com as variaveis de tempo, espaco e pessoas, e possivel rela¢do causal, que pode

ser comparada com periodos semelhantes de anos anteriores, levando em conta que, quanto
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ao Método Epidemiolégico, € preciso responder a determinados questionamentos, como:
Onde ocorreu o agravo? Quem adoeceu? Quando adoeceu? HA grupos especiais mais
expostos? Ha regides mais atingidas? Ha alguma faixa etaria mais atingida? H& uma classe
social de maior ou menor risco? Algum elemento hipotético determina o seu surgimento? Uma
vez processados os dados, estes sdo analisados criteriosamente. Quanto mais oportuna e
adequada a analise, maior a efetividade desta atividade, pois orientard com mais precisédo o

processo de decisdo-acao.

5)Encerramento de Casos: As Fichas Epidemioldgicas de cada caso devem ser analisadas
visando definir qual critério (Clinico epidemiolégico laboratorial; clinico laboratorial; clinico
epidemioldgico) a ser empregado para o diagnostico final, considerando as definicdes de caso
especificas para cada doencga. Em situacdes de eventos inusitados, apos a coleta dos dados
dos primeiros casos, padronizados os conjuntos de manifestacdes clinicas e evidéncias

epidemioldgicas, define-se o que foi considerado como “caso”.

6)Relatorio Final: Os dados da investigacdo devem ser sumarizados em um relatorio que
inclua a descricdo do evento (todas as etapas da investigagdo), destacando-se: Causa da
ocorréncia, indicando inclusive se houve falhas da Vigilancia Epidemiolégica e/ou dos servi¢os
de salde e quais providéncias foram adotadas para sua correcdo; Se as medidas de
prevengcdo implementadas em curto prazo estdo sendo executadas; Descricdo das
orientacdes e recomendacdes, a médio e longo prazos, a serem instituidas, tanto pela area
de saude quanto de outros setores; Alerta as autoridades de salde dos niveis hierarquicos
superiores, naquelas situacdes que coloquem sob risco outros espacos geopoliticos. Este
documento devera ser enviado aos profissionais que prestaram assisténcia médica aos casos
e aos participantes da investigacao clinica e epidemiolégica, representantes da comunidade,
autoridades locais, administracdo central dos O6rgdos responsaveis pela investigacao e

controle do evento.

Campanhas educacionais sdo importantes para a identificacdo precoce da sifilis,
principalmente em gestantes, que poderdo ter acesso ao tratamento da precoce da sifilis além
do acesso aos servigos de saude sexual e reprodutiva oferecidos como apoio pré-natal nos
PSF’s. A qualidade da assisténcia pré-natal vem sendo relatada em inUmeros estudos sobre
SC demonstrando a necessidade de um planejamento especifico (ALMEIDA, 2005;
CARVALHO; ARAUJO, 2007; GONCALVES et al., 2008; ARAUJO et al., 2012) com um
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modelo direcionado, como acfes e metas bem definidas, para que haja a efetividade no
controle da SC.

Todas as ac¢les referendadas visam a estimular a producéo de saberes a partir da
valorizacdo da experiéncia e da cultura do sujeito das praticas de trabalho em salde numa
dada situacdo e com postura critica e qualificando a manusear novas tecnologias de forma a
trabalhar de maneira organizada e horizontal (BRASIL, 2004, 2007). Ademais, é fundamental
gue as unidades de saude melhorem as reproducdes das informacdes obtidas nas fichas de
notificacdo que retornam para a secretaria de salde, sendo necessério também uma resposta
da andlise desses dados para que se possa reformular as acdes especificas para cada
programa sempre que haja o alcance da meta estabelecida.

O alto numero de dados ausentes, ignorados ou subnotificados, reflete uma baixa
valorizacdo e prioridade da notificagdo compulséria na rotina de trabalho e pode ser
considerado como uma avaliacdo indireta da assisténcia pré-natal de baixa qualidade
(NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015; COSTA et al., 2013; OLIVEIRA GUANABARA et al.,
2017). Sugere-se que h& orientacdes insatisfatorias ao esclarecer o correto preenchimento de
todos os campos do formulario, e que a estrutura de preparacdo dos profissionais para a
notificag@o precisa ser reorganizada (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015; COSTA et al.,
2013; LAZARINI; BARBOSA, 2017).

No entanto, ressaltamos que € a partir dessas notificacdes que se organiza o
monitoramento das doengas e o planejamento das acdes realizadas por meio da tomada de
decisdo nas diversas esferas da gestdo em saulde, o que fortalece os dados desta
investigacdo por auxiliar analiticamente a realidade da notificacdo. de sifilis materna e
congénita, sendo o objeto de estudo desta investigacdo. Acredita-se que a realidade posta
neste estudo suscite estudos prospectivos e avaliativos que complementem as informacdes

necessarias para a efetiva tomada de decisdo no controle da sifilis materna e congénita.

CONCLUSAO

Apesar do diagnéstico e do tratamento acessiveis, os casos de sifilis continuam
aumentando no Brasil, sugerindo uma falha no controle e eliminacéo dessa IST's. Dados
disponibilizados por 6rgaos de Vigilancia Epidemioldgica, indicam um aumento preocupante
do numero de casos de Sifilis Congénita em todo o pais. Portanto, abordagens inovadoras
sdo necessérias para compreender a dindmica desta doenga na populagao.

Os procedimentos e desenhos de modelos tedricos-l6gico de conhecimento estudado
pela epidemiologia atual tém-se demonstrado eficazes na pesquisa de fatores causais com

ampla ligacao e elevado grau de peculiaridade em correlacdo ao seu efeito. Todavia, a maior
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causa de fatores de risco incorporada aos efeitos, através dos pequenos riscos pertinentes
ou de forma insuficientemente especifica, sdo motivos que concorrem para as incertezas dos

resultados, encontradas em diversos estudos em relacdo ao mesmo assunto.
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ANEXOS

Ficha de informacéo de Sifilis em gestantes.
Ficha de informacao de Sifilis Congénita.

Ficha de informacéo de Sifilis em Adquirida
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