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INTRODUCAO

Sifilis ¢ uma doenca infecciosa produzida pela bactéria Treponema Pallidum, de transmissao
predominantemente sexual (LOPES et al., 2016). A sifilis congénita (SC) ocorre quando ha
disseminacdo hematogénica do agente etioldgico. E possivel prevenir quando a gestante infectada
e seus parceiros sexuais sao identificados e tratados adequadamente e oportunamente. Quando
isso nao ocorre, pode haver transmissdo da SC para o feto por via transplacentaria (BRASIL,
2013).

A transmissao pode se dar em qualquer fase da gestacdo e em qualquer estagio da doenga, com
probabilidades de 50% a 100% na sifilis priméria e secundaria, 40% na sifilis latente precoce e
10% na sifilis latente tardia. Ainda, é possivel que ocorra a transmissao direta no canal do parto. A
transmissao implica em consequéncias severas, como parto prematuro, baixo peso ao nascer,
manifestacOes congénitas precoces ou tardias, além de que cerca de 40% dos casos podem evoluir
para aborto espontdneo, natimorto e ébito perinatal (BRASIL, 2013).

Nos ultimos 10 anos, o Brasil apresentou um progressivo aumento na taxa de incidéncia de SC: em
2004 a taxa era de 1,7 casos para cada 1.000 nascidos vivos e em 2013 subiu para 4,7,
evidenciado no ultimo Boletim Epidemioldgico, referentes aos anos de 2004 a 2013, tendo como
base os dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN). Consequente a taxa
de mortalidade infantil por sifilis passou de 2,2 por 100.000 nascidos vivos em 2004 para 5,5 em
2013 (BRASIL, 2013).

Os percentuais persistentes de SC sao evidéncias de ma qualidade da atengao, visto que é uma
doenca evitavel durante o pré-natal. Esse problema de satide publica esta associado a maior
vulnerabilidade social e a falhas no pré-natal. No periodo de 2007 a 2012, houve aumento nas
taxas de sifilis em gestantes e de sifilis congénita, o que foi atribuido ao aumento da notificacdo
dos casos, pois houve mais utilizagdo do teste rapido para a detecgao da doengca (DOMINGUES;
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LEAL, 2016).

No Rio Grande do Sul (RS), no periodo de 2010 a 2015 foram notificados 4.797 casos de SC. A
taxa de SC do RS passou de 3,3 em 2010 para 7,0 casos em 1.000 nascidos vivos em 2013. Quanto
a mortalidade infantil, o RS notificou, no periodo de 2010 a 2014, ébitos de 36 criancas menores
de 1 ano, o que corresponde a um coeficiente de mortalidade de 7,1 por 100.000 nascidos vivos.
No mesmo periodo o coeficiente de mortalidade no Brasil foi de 5.5/100.000 nascidos vivos
(BRASIL, 2015).

A motivagdo para a realizacdo dessa pesquisa estd relacionada as altas taxas de incidéncia de
sifilis congénita no Brasil e no estado do Rio Grande do Sul. Para tanto, a realizacdo desta visa
conhecer o padrao epidemioldgico da SC no municipio de Santa Maria. A pesquisa justifica-se pela
importancia do tema como problema de satide publica, pela necessidade de estudos em cidades
regionais do interior do estado e pela composicdo heterogénea (formagao, instituicdo, localizacéo
territorial) do grupo de investigadores, em pesquisa que associa aspectos quantitativos e
qualitativos. Destaca-se a importancia de recursos para o fomento de pesquisas com maior
capacidade de intervencgao sobre um problema quando sdo revelados os aspectos decorrentes de
sua produgao local.

Dessa forma, o objetivo geral desse estudo é avaliar a insergdo do problema Sifilis Congénita no
cotidiano dos servigos de saide de Santa Maria.

METODOLOGIA

Trata-se de dados preliminares do trabalho de conclusdo de curso como pré-requisito para a Pos-
Graduacdo em Enfermagem Obstétrica pela UNIJUI, a partir da vivéncia pratica da disciplina de
Estdgio: Enfermagem na Atencao Pré-Natal, Puerperal e de Puericultura, durante o curso a
estudante foi desafiada a elaborar uma proposta de intervengao.

Dessa forma, a estudante sentiu-se desafiada a abordar o tema Sifilis Congénita, muito presente
em sua pratica de estagio. Para isso, propoe-se a ampliar uma pesquisa ja em andamento da qual
faz parte da equipe de pesquisadores. A pesquisa retne trés instituigées de ensino, Unijui, UFSM
(Universidade Federal de Santa Maria) e UFPel (Universidade Federal de Pelotas), e possui
recursos provenientes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)
pela Chamada Publica n? 11/2018. A primeira parte do estudo ja possui autorizacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da UFSM sob o CAAE 58585616.0.0000.5346.

O estudo engloba objetivos com metodologia quantitativa e qualitativa. Nas fases preliminares,
cumpriram-se os objetivos: desenhar a tendéncia secular dos casos notificados de Sifilis Congénita
no municipio de Santa Maria no periodo de 2007 a 2017, a partir das notificacées no SINAN;
identificar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de criancas com Sifilis Congénita e de
suas mdes no municipio de Santa Maria no periodo de 2007 a 2017; georreferenciar os casos de
Sifilis Congénita notificados no municipio de Santa Maria nos anos de 2016 e 2017; e conhecer os
itinerarios terapéuticos e as redes de cuidado utilizadas ou produzidas pelas méaes de criancas
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com sifilis congénita, especialmente durante a gravidez (a ser finalizado).

Assim sendo, a préoxima etapa da pesquisa consiste em avaliar a inser¢ao do problema Sifilis
Congénita no cotidiano dos servigos de satde a partir dos dados ja coletados. O estudo é
qualitativo, e utilizara a técnica de grupo focal com o objetivo de produzir reflexdo nos
profissionais de saude, resultando em acao de educagdo em saude, relevante como proposta de
intervencgdo do curso de p6s-graduagao.

O publico-alvo sao as equipes de saide da Atengao Bésica selecionadas pela disposigdo em
participar do estudo e distribuicdo geografica de casos de Sifilis Congénita. Se possivel, havera
inclusdo de equipes de Estratégia de Satide da Familia e outras com caracteristicas tradicionais.

A coleta de dados sera realizada a partir de grupos focais com atengao para a produgdo de grupos
focais narrativos, sua relacao com o conceito de grupos de interesse, com a ideia de intervengao
através da metodologia de apoio institucional.

A amostra ¢ intencional com no minimo trés equipes de saide selecionadas a partir dos critérios
definidos (caracteristicas da equipe, aceitagao, distribuicdo de casos no territdrio e localizagao) e
outros que resultem das fases anteriores da pesquisa. A coleta estad prevista para ser realizada no
segundo semestre de 2019.

RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado da fase inicial da pesquisa, tem-se que a incidéncia dos casos de SC notificados no
municipio de Santa Maria teve um crescimento consideravel, enquanto que o numero de nascidos
vivos manteve-se estatisticamente estavel. A incidéncia de SC passou de 0,33 em 2007 para 17,18
casos por 1.000 nascidos vivos em 2015 (PIRES, 2018).

Além disso, o estudo identificou 204 casos residentes em Santa Maria notificados de 2007 a 2015.
A maior parte dos casos foi notificada no momento do parto (96,5%), sendo que 82,3% das
notificagdes se deram no Hospital Universitario de Santa Maria, servigo de referéncia de pré-natal
de alto risco do municipio e regido central do estado. Encontrou-se que a distribuigdo por sexo foi
semelhante (48,5% de meninas e 49% de meninos). A maioria dos casos era de cor branca (73,6%)
e provenientes de zonas urbanas (68,3%) (PIRES, 2018).

Sobre as maes, as notificagdes mostraram que metade da amostra estava na faixa etdria de 15 a
24 anos, destacando-se que 21,9% eram consideradas adolescentes. Dois tergcos das maes
declararam raga/cor branca e a escolaridade era de ensino fundamental completo para 53% delas.
A maioria realizou consultas de pré-natal (75%) e o diagnéstico de sifilis aconteceu durante ele em
58,8% dos casos. Para 97,3% das mulheres, o pré-natal foi realizado em Unidades Bésicas de
Saude (PIRES, 2018).

Em relagao aos resultados laboratoriais, a pesquisa encontrou que 95,5% das méaes realizaram o
teste treponémico e tiveram resultado reagente. Destes casos, todos apresentaram resultado de

21424 s outubro« 2019 IX Semindrio de Inovacdo e Tecnologia



Bioeconomia:
DIVERSIDADE E RIQUEZA PARA O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL J

L]
UNIJUI 2019 o XXVII Seminario de Iniciacdo Cientifica
SALAO no Mn
CONHECIMENT AXIV Jormada de Pesquisa

XX Jornada de Extensdo
21224 s Outubro« 2019 IX Seminario de Inovacio e Tecnologia

Evento: XXVII Semindario de Iniciacdo Cientifica

titulagao 1:1 até 1:532 no teste ndo treponémico quantitativo no momento do parto ou curetagem.
Ou seja, foram diagnosticadas para sifilis durante o pré-natal e continuaram com resultados
reagentes na sala de parto. O teste confirmatério ndo treponémico qualitativo ndo foi realizado em
59,8% dos casos e foi reagente em 25,9%. O esquema de tratamento foi considerado inadequado
em 69,6% dos casos e 46% dos parceiros nao foram tratados (PIRES, 2018).

No que se refere as criangas, o teste ndo treponémico com amostra de sangue periférico teve
resultado reagente em 79,4% dos casos. O teste nao treponémico quantitativo apontou titulagoes
consideradas baixas em 62,9% das criangas, e sé serdo associados ao diagndstico de sifilis
congeénita caso aparegam sinais clinicos, radioldgicos ou laboratoriais com titulagées que sejam o
dobro da m&e. Somente 8,96% dos casos eram sintomaticos no parto (PIRES, 2018).

Ainda sobre os resultados das fases anteriores da pesquisa, houve a plotagem dos enderecos para
o georreferenciamento. Nesta fase do estudo, observou-se os casos sao distribuidos
geograficamente e nao sao concentrados em determinadas areas do municipio, evidenciando que
0s casos nao estdo relacionados a uma variavel socioeconomica. Todavia, na regido central
encontram-se poucos casos, algumas areas com baixa densidade populacional possuem um
numero consideravel de casos, enquanto que areas com alta densidade populacional nao
apresentam ndmero significativo de notificagdes (PIRES, 2018).

A fase seguinte da pesquisa (itinerario terapéutico), a qual propde entrevistas com as mulheres
para refazer o caminho percorrido nos servigos de satde durante o pré-natal, ainda estd em fase
de coleta e andlise de dados. Acredita-se que serdo encontrados dados que evidenciem falhas nos
processos de diagndstico e tratamento, bem como falhas que dizem respeito aos processos de
trabalho das equipes, e também dados que nos permitam refletir sobre questoes de género, que
dizem respeito ao nao tratamento dos parceiros.

E possivel antecipar o desafio de apontar as caracteristicas que mapas e itinerarios assumem em
um contexto de fragilidade da Atengdo Priméria a Saide (APS). A comparacgdo de indicadores com
o territorio nacional, estado do Rio Grande do Sul, Regido Verdes Campos e o municipio de Santa
Maria permite saber que o municipio tem baixa cobertura de APS (REGIAO E REDES, 2018).

Os indicadores financeiros relacionados com a APS acompanham a baixa cobertura. Sobre a
relacdo entre profissionais de satde e populagdo, encontra-se que a proporgdo de médicos,
enfermeiros e outros trabalhadores de satide com nivel superior por mil habitantes é maior no
municipio de Santa Maria. Dados sobre a produgao ambulatorial, procedimentos ambulatoriais de
APS e consultas médicas por mil habitantes também indicam que Santa Maria deve ampliar a
oferta destas agoes. Por ultimo, apresenta-se o percentual de nascidos vivos de maes com 7 ou
mais consultas de pré-natal, que corresponde, no municipio, a 66,16% (REGIAO E REDES, 2018).

Considerando os dados ja encontrados e no concernente ao objetivo deste estudo (avaliar a
insercdo do problema nos servigos de satude), acredita-se que as discussoes apontardo algumas
falhas e dificuldades nos fluxogramas e protocolos de diagndstico e tratamento, bem como
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questdes que evidenciem processos de trabalho ineficazes.
CONSIDERACOES FINAIS

Visto que a Sifilis Congénita constitui problema de saude publica, e que suas taxas crescem
nacionalmente a cada ano, é esperado que ndo seja diferente em um municipio que possui a rede
de atencgao a saude (principalmente a Atengdo Primaria) fragilizada. O foco deve ser em encontrar
onde estao as falhas para possibilitar correcgoes.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita; Atencao a Saude; Assisténcia Integral a Satude; Acesso aos
Servicos de Saude.

KEYWORDS: Syphilis,Congenital; Health Care (Public Health); Health Services Accessibility;
Comprehensive Health Care
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