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Relacdao entre a cobertura da Estratégia Saude
da Familia e o diagnéstico de sifilis na gestacao
e sifilis congénita

Coverage by the Family Health Strategy
and diagnosis of syphilis in pregnancy
and congenital syphilis
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Congenital Syphilis; Pregnancy; Family Health;
Syphilis

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(3):490-496, mar, 2012

Valéria Saraceni !
Angélica Espinosa Miranda 2

Introducao

A notificacao compulséria de uma doenca visa
acumular dados suficientes para permitir uma
andlise que leve a intervenc¢des para sua reducao
e/ou de suas consequéncias 1. No caso da notifi-
cacgdo da sifilis em gestantes, a pretensao clara é
a de reduzir a sua incidéncia até conseguir a eli-
minacdo da sifilis congénita, derivada da trans-
missao vertical do Treponema pallidum 2. A sifilis
congénita é causa de importante morbidade para
a crianca e, também, de mortalidade perinatal,
especialmente no componente fetal 3, apesar do
baixo custo do tratamento e disponibilidade de
tecnologia leve para sua prevencao 4.

A sifilis na gestante tornou-se de notificacao
compulsoéria em 2005 (Portaria MS/SVS ne. 33) 5,
sendo a ficha de investigacao liberada para digi-
tacdo no Sistema Nacional de Agravos de Noti-
ficacdo (SINAN) em 2007. A sifilis congénita ad-
quiriu este status muito tempo antes, em 1986,
e sua ficha de investigacao sofreu variacoes ao
longo dos anos, a fim de melhorar a deteccao e
acompanhar o processo de eliminacao assinado
em acordos internacionais pelo Ministério da
Satide 6,78

A qualidade do preenchimento das fichas de
investigacdo de agravos de notificacdo compul-
soria é determinante para o planejamento de in-
tervencoes 1. Para a sifilis em gestante, o processo
de investigagdo se dd na aten¢do primdria, uma
vez que esse é o cendrio em que o diagndstico



da doenca e a assisténcia pré-natal se desenvol-
vem. Portanto, a aten¢do primdria é o momento
de ocorréncia da notificacdo e investigacao do
caso. Da mesma forma que é o momento em que
o cuidado pré-natal deve agir e evitar o caso de
sifilis congénita 9. A atengdo primadria se expande
pela Estratégia Satide da Familia (FHS), preconi-
zada pelo Ministério da Sadde 10. Giovanella et
al. 11 relataram a presenca da FHS em 94% dos
municipios brasileiros em 2008, corresponden-
do a uma cobertura populacional de 48%. Nessa
estratégia se insere a atencao pré-natal, a qual
tem em seus protocolos a triagem da sifilis na
gravida e o consequente tratamento da gestan-
te e de seu parceiro, quando apresentam testes
positivos 9.

O Ministério da Satde estimou a prevaléncia
de sifilis em gestantes no Brasil com o Estudo
Sentinela Parturiente, de 2004 12, As estimativas
foram feitas para o nivel das macrorregioes e, a
partir dessas estimativas, a Secretaria de Vigilan-
cia em Sauide do Ministério da Satde (SVS/MS)
vem trabalhando com o nimero esperado de ca-
sos, aplicando a prevaléncia estimada ao nime-
ro de nascidos vivos. O nimero de casos de sifilis
em gestante e o nimero de casos de sifilis con-
génita sdo indicadores da Pactuagdo de Acdes
da Vigilancia em Satde (PAVS) e do Pacto pela
Vida, Satde e Gestao (SISPACTO) 13,14, Conside-
rando uma transmissdo vertical da sifilis de 25%,
é possivel estimar o nimero de casos esperados
de sifilis congénita para cada regido do pais. A
inclusao desses dois indicadores nas pactuacgdes
que envolvem as trés FHSeras do Sistema Unico
de Satde (SUS) demonstra claramente a vontade
politica do Ministério da Satide em atingir a eli-
minagao da sifilis congénita, ou seja, 0,5 casos de
sifilis congénita por mil nascidos vivos 4.

Partindo-se, entdo, da premissa de que a ex-
pansdo da atencao bdsica levard a um aumento
da cobertura pré-natal e, consequentemente, da
cobertura dos exames de triagem no pré-natal,
pretendeu-se com este trabalho investigar a re-
lacdo entre a cobertura da FHS nas regides bra-
sileiras e a razao de casos de sifilis em gestante
e de sifilis congénita observados entre os casos
estimados, para o ano de 2008.

Metodologia

Os casos observados dos dois agravos em tela
foram obtidos no SINANNET disponivel na In-
ternet, na pagina da SVS/MS, por macrorregiao
do Brasil para o ano de 2008. Esse ano foi es-
colhido pela maior estabilidade dos nimeros
e por ser o ano com dados mais recentes (SVS/
MS; http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/
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index.php?saude, acessado em 10/Mai/2011).
O nidmero de nascidos vivos foi retirado da pa-
gina do Departamento de Informdtica do SUS
(DATASUS; http://www2.datasus.gov.br/
DATASUS/index.php?area=0205&VObj=http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/
cnv/nv, acessado em 10/Mai/2011). Foram cal-
culados os niimeros estimados de casos de sifilis
em gestante e de sifilis congénita por regiao bra-
sileira, de acordo com a prevaléncia encontrada
no estudo sentinela parturiente 2004 12. Foram
calculadas entdo as razdes de casos observados
sobre os estimados para os dois agravos. A co-
bertura de FHS foi obtida na pagina do Departa-
mento de Atengdo Bdsica do Ministério da Sau-
de (http://dab.saude.gov.br/histérico_cobertu
ra_sf.php, acessado em 10/Mai/2011), por com-
peténcias e por regido para o més de dezembro
de 2008. Aplicou-se o coeficiente de correlacao
de Pearson para verificar a ocorréncia de uma
possivel relacdo entre a cobertura de FHS e as
razoes de casos encontrados entre os estimados
para as duas doencgas por macrorregiao.

O presente estudo foi realizado com dados
secunddrios disponibilizados pelo Ministério da
Satde na Internet, garantindo o anonimato dos
individuos, em conformidade com a Resolucdo
ne. 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados

Existem grandes diferencas regionais quanto ao
ntimero de nascidos vivos, mas a prevaléncia de
sifilis na gestacao gira em torno da média nacio-
nal, que foi estimada em 1,6% 12. A cobertura po-
pulacional pela FHS variou bastante entre as re-
gides, sendo mais alta na Regido Nordeste (71%)
e mais baixa na Regido Sudeste (37%). O niimero
de nascidos vivos em 2008, a prevaléncia estima-
da pelo estudo sentinela para sifilis em gestantes
e a cobertura de FHS em dezembro de 2008 por
regido podem ser vistos na Tabela 1.

Os casos observados e estimados de sifilis em
gestante, a razdo observada/estimada para es-
se agravo, os casos encontrados e estimados de
sifilis congénita e a razdo observada/estimada
para sifilis congénita por regidao estao na Tabe-
la 2. A razdo observada/estimada para sifilis na
gestacao variou de 0,10 a 0,38, enquanto a razao
observada/estimada de sifilis congénita variou
de 0.41 a 0,66 entre as regioes.

A Figura 1 mostra a distribuicao da razao
observada/estimada de sifilis em gestante e da
cobertura populacional de FHS para as 5 macror-
regioes. O coeficiente de correlacdo de Pearson
resultou emr =-0,28 (p = 0,646), denotando uma
auséncia de associacao. A Regido Centro-oeste
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Tabela 1

Numero de nascidos vivos, prevaléncia estimada pelo estudo sentinela para sifilis em gestantes e cobertura da Estratégia
Satde da Familia (FHS) por macrorregido brasileira, 2008.

Macrorregido Nascidos vivos Sifilis na gestacao (%) Cobertura de FHS (%)

Norte 321.998 1.8 47
Nordeste 888.268 1,9 71
Sudeste 1.130.407 1,6 37
Sul 371.497 1,4 48

Centro-Oeste 222.658 1.3 48

Fonte: Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (Departamento de Informatica do SUS, 2008); Estudo Sentinela Parturi-
ente de 2004 (Departamento de Atencédo Basica, Ministério da Saude, 2008).

Tabela 2

Casos observados e estimados e razdo observada/estimada para sifilis em gestante, casos observados e estimados de sifilis

congénita e razdo observada/estimada para sifilis congénita, por macrorregiao brasileira, 2008.

Macrorregiao Sifilis em gestantes Sifilis congénita

Casos Casos Razao Casos Casos Razao
observados estimados observada/ observados estimados observada/
estimada estimada

Norte 1.256 5.796 0,22 957 1.449 0.66
Nordeste 1.751 16.877 0,10 1.926 4.219 0.46
Sudeste 2.445 18.087 0,14 2.502 4.522 0.55
Sul 692 5.201 0,13 535 1.300 0.41
Centro-oeste 1.109 2.895 0,38 433 724 0.60

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Secretaria de Vigilancia em Saide, Ministério da Saude, 2008); Estudo

Sentinela Parturiente de 2004 (Departamento de Atencéo Bésica, Ministério da Satde, 2008).

foi a que apresentou a maior razdo observada/
estimada (0,38) para sifilis na gestacao, embora
nao apresentasse a maior proporc¢ao de cobertu-
ra de FHS (60%). A Regidao Nordeste apresentou a
maior cobertura de FHS (71%), porém com uma
baixa razao observada/estimada (10%). As regi-
oes Norte, Sudeste e Sul apresentaram uma razao
observada/estimada para sifilis na gravidez me-
nor do que 0,25 e, também, uma baixa cobertura
de FHS, menor do que 50%.

Em relacdo a razdo observada/estimada de
sifilis congénita e a cobertura de FHS, a correla-
¢do também nao foi significativa (coeficiente de
correlacao de Pearson, r = -0,40, p = 0,507), com
a razao observada/estimada de sifilis congénita
ndo atingindo 70% na Regiao Norte, que foi a re-
gido que apresentou o maior valor (0,66), seguida
da Regiao Centro-Oeste (0,60), como pode ser
conferido na Figura 2. Correlacionado as razoes
observadas/estimadas de sifilis em gestante e
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sifilis congénita, e partindo do pressuposto que
ambas as deteccdes se encontravam aquém do
esperado, encontramos um valor do coeficiente
de correlacdo de Pearson de 0.64.

Discussao

Com base na estimativa derivada de uma meto-
dologia com poder para demonstrar a prevalén-
cia de casos de sifilis em gestante nas macrorre-
gioes brasileiras 12, encontrou-se uma razao de
casos observados sobre casos estimados muita
baixa. Da mesma forma, utilizando-se uma taxa
de transmissdo vertical de 25% para a sffilis, a ra-
zao de casos observados sobre casos estimados
de sifilis congénita também ficou aquém do es-
perado. Vérios estudos no Brasil tém mostrado a
persisténcia da sifilis na gravidez e da sifilis con-
génita 1516,17,18,19,



Figura 1
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Distribuicdo da razdo observada/estimada de sifilis em gestante pela cobertura populacional da Estratégia Satde da Familia

(FHS) por macrorregido brasileira, 2008.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Satde, 2008); Estudo

Sentinela Parturiente de 2004 (Departamento de Atencao Basica, Ministério da Satde, 2008).

Figura 2

Distribuicédo da razdo observada/estimada de sifilis congénita pela cobertura populacional da Estratégia Satide da Familia

(FHS) por macrorregiao brasileira, 2008.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, 2008);

Estudo Sentinela Parturiente de 2004 (Departamento de Atencéo Basica, Ministério da Satide, 2008).
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A triagem bem realizada no pré-natal, se-
guida do tratamento adequado da gestante e
parceiro(s), deveria apontar para uma razao de
casos observados sobre casos estimados de sifilis
na gestacdo préxima de 1,0, independentemente
da cobertura da FHS, pois é sabido que nem to-
das as acOes de assisténcia pré-natal sdo executa-
das na atencdo bdsica. Entretanto, optou-se por
utilizar a cobertura de FHS, que se encontra em
expansao, como um proxy do aumento do acesso
ao cuidado (http://dab.saude.gov.br/histérico_
cobertura_sf.php, acessado em 10/Mai/2011).
Na sua pesquisa sobre limites e possibilidades
da atencdo primadria a satide em quatro capitais
brasileiras, Giovanella et al. 11 relataram ser a FHS
aporta de entrada preferencial de acesso a saude,
tanto por parte dos gestores, como dos médicos e
enfermeiros entrevistados.

A razdo observada/estimada mais alta en-
contrada neste estudo nao chegou a 0,40 para a
sifilis na gestante. Tal fato imediatamente gera
a inferéncia de que, se nao foram encontradas
e tratadas todas as gestantes infectadas e seus
parceiros, obviamente ainda serdo encontrados
muitos casos de sifilis congénita. Esse foi o ce-
ndrio para o ano de 2008, aqui analisado. A razao
mais alta para sifilis congénita, encontrada na
Regido Norte permite imaginar que em funcao
das enormes distancias regionais, muitos casos
de sifilis na gestacao nao sejam diagnosticados,
permitindo a ocorréncia de muitos casos de sifi-
lis congénita 15.

No momento em que a sifilis na gestacgao for
um agravo controlado e a razao observada/esti-
mada se aproximar de 1,0, teremos, entdo, uma
diminuicdo real do nimero de casos de sifilis
congeénita, e arazao para sifilis congénita se apro-
ximard do zero, refletindo a meta de eliminacao,
ou seja, uma incidéncia menor do que 0,5 casos
por mil nascidos vivos 4. Ndo se pode esquecer
que sempre existird a possibilidade de falha de
tratamento 20 ou da ocorréncia de um caso em
que a gestante nao realizou o pré-natal. Cada vez
menos se deve encontrar o nome de uma ges-
tante com sifilis notificada no SINAN repetido
como a mae de um caso de sifilis congénita noti-
ficado ao mesmo sistema de informacao, quando
do relacionamento dessas duas diferentes bases
de dados (sifilis em gestante e sifilis congénita),
como forma de avaliar o que estd acontecendo
no nivel municipal, por exemplo. A cada gestan-
te adequadamente tratada, ndo haverd um caso
de sifilis congénita. Assim, a gestante notificada
como caso na base de sifilis em gestante nao ird
aparecer como a mde de um caso de sifilis congé-
nita na base de sifilis congénita.

Portanto, mais uma vez se demonstra a re-
levancia do cuidado pré-natal na eliminacdo da
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sifilis congénita. A FHS tem, em sua concepcao,
espacos de integragdo e capacitacdo das equipes
que devem ser aproveitados para a qualificacdo
do cuidado prestado a populagdo adstrita. O
acesso privilegiado a familia pode facilitar o diag-
nostico e o tratamento do casal, de acordo com o
protocolo clinico 21. Sem falar de que dispde de
mecanismos de busca ativa de casos e de falto-
sos por intermédio dos agentes comunitdrios de
saude. Outro aspecto importante a comentar é a
realizacao de pelo menos dois testes de triagem
(VDRL) durante o pré-natal, com a consequente
anotagao clara e precisa dos resultados e do tra-
tamento, se a gestante for positiva. Deve-se ano-
tar se a gestante foi tratada, com que esquema,
se foi completado adequadamente, o resultado
do parceiro e o tratamento dele, tudo no cartdao
da gestante, com o qual ela dard entrada na ma-
ternidade. No estudo sentinela parturiente rea-
lizado em 2006, apenas 16,9% das parturientes
entrevistadas informaram ter o cartdo consigo e
os dois testes anotados 22. Essa é mais uma acao
que pode ser bem realizada no ambito da FHS.
Contudo, para a eliminacao da sifilis congénita
é preciso atentar para os varios componentes da
acdo programadtica de pré-natal 23, pois um aten-
dimento pré-natal parcialmente implantado na
FHS, em que nem todas as atividades preconiza-
das em protocolos estdo sendo aplicadas, pode
ser um fator negativo para o sucesso. Nesse ter-
ritério podem ocorrer mais casos de sifilis con-
génita do que em outro no qual o pré-natal se
encontra implantado 24.

Na questdo da integracao da vigilancia em
saude e assisténcia, novamente a FHS se colo-
ca em condicao favordvel, ja que pode efetuar a
notificacdo do agravo uma vez feito o diagnésti-
co e o tratamento da gestante e do parceiro 5. A
participacdo dos agentes comunitdrios de satide
e dos agentes de vigilancia em saide nas dis-
cussoes das equipes da FHS pode incrementar
a identificacao de casos de agravos de notifica-
¢do compulsdria em seu territério e, com isso,
aumentar a cobertura da vigilancia em satde
dentro da FHS.

Precisamos mencionar algumas limitacoes
do estudo para que os resultados sejam avaliados
com cautela. Numero de casos de sifilis na ges-
tacao, de sifilis congénita e a cobertura da FHS
sdo dados secunddrios sem validagdo indepen-
dente, provenientes da administracao da satide e
passiveis de viés de informacao. Outra limitacdo
¢é oriunda do delineamento de um estudo ecol6-
gico, o qual nao permite interpretacoes diretas
dos resultados no nivel individual. A abordagem
descritiva se limita as andlises univariadas, nao
ajustando por diversos fatores de risco e suas
interacoes, nem por estrutura espacial de dados



o que seria possivel numa abordagem analitica
mais complexa.

Poderia ser argumentado que se utilizou
como fundamento uma informacao de base se-
cunddria, as notificacdes ao SINAN, que pode-
riam nao retratar a realidade. Contudo, por ser
de notificacdo compulséria, o SINAN ¢é a fonte
de dados de maior amplitude para realizar esta
avaliacao. E uma vez que os dados foram analisa-
dos por macrorregiao, a distribuicdo da possivel
subnotificacdo se dilui de forma menos hetero-
génea. Por ser mais antiga na lista de notificacao
compulsoria, a sifilis congénita pode apresentar
uma precedéncia em relacao a sifilis em gestante,
com a primeira apresentando maior cobertura.
Entretanto, pela participacdo de ambos os agra-
vos nas pactuacoes nacionais aqui referidas, que
envolvem prestacdes de conta e financiamento

Resumo

Este estudo procurou correlacionar as informagoes
disponiveis em sistemas nacionais de informagdo em
satide sobre notificagoes de sifilis em gestante, sifi-
lis congeénita e cobertura populacional da Estratégia
Satide da Familia (FHS). As estimativas de notificacio
foram calculadas de acordo com o Estudo Sentinela
Parturiente de 2004 do Ministério da Saitide e os da-
dos observados foram obtidos na Internet, nas pdginas
da Secretaria de Vigildncia em Satide e da Secretaria
de Atencdo em Satide, para o ano de 2008. As razoes
observadas sobre estimadas para sifilis em gestante e
sifilis congénita e a cobertura populacional da FHS
por macrorregido brasileira ndo apresentaram corre-
lagdo (r = -0,28 e r = -0,40, respectivamente). A FHS se
apresenta como local privilegiado para realizagdo do
pré-natal e, logicamente, fonte da notificagdo com-
pulsoria de sifilis em gestante. Acoplando diagndstico
com o tratamento adequado da sifilis na gestante e no
parceiro, a FHS é instrumento primordial para a eli-
minagado da sifilis congénita no Brasil. Expansdo da
cobertura e cuidado de qualidade sao essenciais para
o alcance da meta.

Sifilis Congénita; Gravidez; Satide da Familia; Sifilis
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para estados e municipios, é de se esperar uma
boa cobertura para os dois.

Conclusdo

A andlise dos dados macrorregionais de sifilis
em gestante e de sifilis congénita mostra que
ainda hd um longo caminho a percorrer para
a eliminacao da sifilis congénita. Ao se acoplar
essa andlise a cobertura de FHS, procurou-se
chamar a aten¢do para a ampliacdo do cuida-
do atrelada a expansao inevitdvel, que tem tudo
para ser o elo que faltava na corrente de elimi-
nacao. A FHS se apresenta como 0 espaco privi-
legiado para o diagndéstico precoce da sifilis na
gestante e a consequente eliminacgdo da sifilis
congénita.
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