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“Poucas doencas possuem historia similar a da sifilis. Poucas doencas possuem 0s
mistérios da sifilis” (PASSOS, 2021).



RESUMO

Em pleno século XXI, a sifilis ainda se apresenta como um agravo mundial sem
controle, com maiores taxas de incidéncia em localidades mais pobres. A doenca é
transmitida sexualmente causando maiores danos as gestantes e seus conceptos. O
Brasil enfrenta uma reemergéncia da doenca e o estado de Pernambuco possui taxa
de incidéncia acima da média do pais. A dissertagcdo analisa a implantacdo do

projeto “Sifilis Ndo” no estado de Pernambuco e o efeito na taxa de incidéncia de
sifilis congénita apés um ano. O projeto tem como objetivo reduzir a sifilis adquirida
e em gestante e eliminar a sifilis congénita promovendo acdes conjuntas entre as
areas de vigilancia e atencdo em saude. Adicionalmente, foi feita exploracéo
espacial da sifilis em todo o Estado, de 2010 a 2019, que identificou tendéncia de
crescimento com interiorizacdo da doenca. Foram encontradas incidéncias mais
elevadas nas Macrorregibes Metropolitana, Agreste e Sertdo. Existia uma maior
deteccédo da sifilis congénita que em gestantes, que soO reverteu a partir do ano de
2018. A autocorrelacdo espacial identificou 29 municipios criticos na incidéncia de
sifilis, sendo 27 deles na Macrorregidao Metropolitana e dois no Agreste. O projeto foi
considerado implantado nos municipios. A reducdo na taxa de incidéncia da sifilis
congénita a curto prazo, foi observada em: Olinda (41%), Sao Lourenco da Mata
(6,8%) e lgarassu (63,2%). O restante teve um aumento: Recife (159,2%), Jaboatéo
(3,8%), Cabo (14,0%) e Camaragibe (31,5%). Nao foi possivel correlacionar os
efeitos das agOes realizadas com os resultados diretos a curto prazo na reducdo da
sifilis congénita. No perfil das genitoras das criancas com sifilis congénita
predominou a faixa etaria entre 20 e 29 anos, ensino fundamental incompleto, raca
parda, pré-natal realizado, diagnostico tardio da doenca e tratamento inadequado.
Dos desafios na implantagcdo do projeto se destacaram as falhas nas acdes de
cuidado integral, em especial no pré-natal, reiterando a necessidade de
determinacdo coletiva em ampliar esforcos na garantia do acesso ao diagnostico e
tratamento oportunos. Estudos futuros s@o necessarios para melhor identificacéo

das limita¢Ges dos servicos de saude no manejo e controle da sifilis.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Politica de Saude; Avaliagdo em Saude; Analise

Espacial; Qualidade da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

In the 21st century, syphilis still presents itself as a worldwide disease without
control, with higher incidence rates in poorer locations. The disease is sexually
transmitted causing greater damage to pregnant women and their fetuses. Brazil is
facing a re-emergence of the disease, and the state of Pernambuco has an incidence
rate above the country’s average. The dissertation analyzes the implementation of
the "Syphilis No” project in the state of Pernambuco and the effect on the incidence
rate of congenital syphilis after one year. The project aims to reduce acquired and
pregnant syphilis and eliminate congenital syphilis by promoting joint actions
between the areas of surveillance and health care. Additionally, a spatial exploration
of syphilis was carried out throughout the State, from 2010 to 2019, which identified a
growth trend with internalization of the disease. Higher incidences were found in the
Metropolitan, Agreste and Sertdo Macroregions. There was a greater detection of
congenital syphilis than in pregnant women, wich only reversed from the year 2018.
Spatial autocorrelation identified 29 critical municipalities in the incidence of syphilis,
27 of them in the Macroregion Metropolitan and two in the Agreste. The project was
considered implemented in the municipalities. The reduction in the incidence rate of
congenital syphilis in the short term was observed in: Olinda (41%), Sao Lourenco da
Mata (6.8%) and Igarassu (63.2%). The rest had an increase: Recife (159.2%),
Jaboatdo (3.8%), Cabo (14.0%) and Camaragibe (31.5%). It was not possible to
correlate the effects of the actions taken with the direct short-term results in the
reduction of congenital syphilis. In the profile of the mothers of children with
congenital syphilis, the predominant age group was between 20 and 29 years old,
incomplete elementary school, brown race, with prenatal care, late diagnosis of the
disease and inadequate treatment. Of the challenges in implementing the project,
failures in comprehensive care actions, especially in prenatal care, were highlighted,
reiterating the need for a collective determination to expand efforts to ensure access
to timely diagnosis and treatment. Future studies are needed to better identify the

limitations of health services in the management and control of syphilis.

Keywords: Syphilis, Congenital; Health Policy; Health Evaluation; Spatial Analysis;
Quality of Health Care.



Gréfico 1 -

Grafico 2 —

Grafico 3 —

Figura 1 —
Figura 2 —

Figura 3 —

Figura 4 —

Figura 5 —

Figura 6 —

Figura 7 —

Figura 8 —

Figura 9 —

Diagrama 1 -

Diagrama 2 -

Diagrama 3 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Taxa de deteccéo de sifilis congénita por 1.000 NV, segundo

ano de diagnostico. Brasil, Nordeste e Pernambuco, 2010 a

Taxa de deteccédo de sifilis adquirida por 100.000 habitantes,
taxa de deteccdo de sifilis em gestantes por 1.000 NV e taxa
de incidéncia de SC por 1.000 NV, segundo ano de
diagndstico. Pernambuco, 2010 a 2019 ...........ccooeviiiviriveiinnnnnne.
Taxas de sifilis na gestacdo X taxa de sifilis congénita nos
aNO0S de 2017 € 2019 ....uuiiiiiie e

Regides de Saude do estado de Pernambuco .............cccceueeen.

Referéncias béasicas para a descricdo do problema e
construcdo do modelo 10gQICO ..........coovvveeiiiiiiiiii e,
Distribuicdo espacial das taxas de incidéncia da sifilis
adquirida em Pernambuco nos anos de 2010 a 2019 ...............
Distribuicdo espacial das taxas de incidéncia da sifilis em
gestante em Pernambuco nos anos de 2010 a 2019 ................
Distribuicdo espacial das taxas de incidéncia da sifilis
congénita em Pernambuco nos anos de 2010 a 2019 ..............
Autocorrelagdo de taxa de incidéncia da sifilis adquirida em
PernambUCO ........coooiiiiie e
Autocorrelagéo de taxa de incidéncia da sifilis em gestante em
PernambuUCO .........oooiiii e
Autocorrelagdo de taxa de incidéncia da sifilis congénita em
PernambuUCO ........oooiiiiiie e
Autocorrelagdo bivariada de Sifilis em gestantes X Sifilis
(ol0] g 0[] ]| ¢= TSRO
Evolucdo da autocorrelacdo da sifilis adquirida em
Pernambuco, 2017-2019 ......ooivniiiieieeee e
Evolucdo da autocorrelacdo da sifilis em gestante em
Pernambuco, 2017-2019 ......coovniiiiiieee e

Evolucdo da autocorrelacdo da sifilis congénita em

16

45

66
30

33

46

a7

48

52

53

53

54

50

50



Diagrama 4 -

Pernambuco, 2017-2019 ..o

Evolucdo da autocorrelacdo bivariada da sifilis em gestante X

sifilis congénita em Pernambuco, 2017-2019 ........cccccvvvvvvnnnnnnn.



Quadro 1 —

Quadro 2 —

Quadro 3 —

Quadro 4 —

Quadro 5 —

Quadro 6 —

Quadro 7 —

Quadro 8 —

Quadro 9 —

Quadro 10 —

LISTA DE QUADROS

Eixos e Ac¢des vinculados ao desenho estratégico do projeto “Sifilis

NN = Lo 1S TPOPTPP 24
Linhas de Acdo vinculadas a operacionalizacdo do projeto “Sifilis

N = Lo PP SRR 25
Resultados esperados do projeto “Sifilis Na0” ............cooeeeevivnnnnnene. 26
Modelo l6gico simplificado..............coeevviiiiiiiiiiii e 34
Matriz avaliativa do grau de implantagéo do projeto “Sifilis Nao” ..... 36

Desafios identificados durante a implementacdo do projeto no
0010V Tod] o] (o IR UURRSPPPORRRRR 61
Desafios identificados no tratamento da sifilis durante a
implementag&o do projeto N0 MUNICIPIO ....evevveveveereereiriiiiiiiieeeeee 62
Areas técnicas que colaboraram durante a implementacdo do
Projeto N0 MUNICIPIO .....ccoeeiiiiiie e 62
Setores estratégicos que apoiaram a implementacédo do projeto no
0T8T 1o 1 o] o RSP PURSTR 63
Problemas identificados na qualificacdo da informacéo durante a

implementacdo do projeto N0 MUNICIPIO ......cevvvvvvveriiiiiiiiii e e, 64



Tabelal —

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 -

Tabela 8 —

Tabela 9 —

LISTA DE TABELAS

Dados demograficos dos municipios pernambucanos

contemplados com o projeto “Sifilis Na0” ............ceeeeeiiiiiniinnnns 31

Municipios prioritarios para o enfrentamento da sifilis em
Pernambuco no ano de 2019 ..........euiiiiiiiiniinee s 55

= ”

Grau de implantacdo do projeto “Sifilis Nao” nos municipios de
Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Cabo de Santo
Agostinho, S&do Lourenco da Mata, Camaragibe e Igarassu....... 56
Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 NV, segundo

= ”

ano de diagnostico. Municipios do projeto “Sifilis Nao” em

Pernambuco, 2010 @ 2019......cccovuiiiiiiiiiiiiieee e 65
Numero absoluto de casos de sifilis em gestante e sifilis
congénita 2017 @ 2019........cooiiiiiiiiieee s 67

Perfil sociodemografico das méaes de criancas notificadas para
sifilis congénita nos municipios prioritarios do projeto “Sifilis
NEO" €M 2019 ... 68
Assisténcia pré-natal, diagnostico e tratamento das maes de
criangas notificadas para sifilis congénita, e ocorréncia de ébito
por sifilis congénita nos municipios de Recife, Jaboatéo, Olinda
e Cabo nos anos de 2017 € 2019 .....ccooevieiiiiiiiiiiiiie e 69
Assisténcia pré-natal, diagnostico e tratamento das maes de
criangas notificadas para sifilis congénita, e ocorréncia de 6bito
por sifilis congénita nos municipios de Sao Lourenco da Mata,

Camaragibe, Igarassu e Petrolina nos anos de 2017 e

Testes Rapidos para sifilis realizados nos municipios do projeto
“Sifilis Nao” X percentual de deteccdo de casos de sifilis

adquirida e sifilis em gestantes, 2017-2019 ..............cevvvvvvivvnnnn. 70



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS Atencédo Priméria a Saude

CiB Comisséo Intergestores Bipartite

CIR Comisséao Intergestores Regional

ESF Estratégia Saude da Familia

Funpec Fundacdo Norte-Rio-Grandense de Pesquisa e Cultura
HAB. Habitantes

HIV Human immunodeficiency virus

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IGM indice Global de Moran

ISTs InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

LGBTQIA+ Lésbica, gay, transexual e transgénero, queer, intersexo, assexual

e todas as diversas possibilidades de orientacdo sexual e

identificacdo de género que existam

LISA Local Indicator for Spacial Autocorrelation
MS Ministério da Saude

NV Nascido Vivo

OPAS Organizacao Pan-Americana de Saude
RENAME Relac¢do Nacional de Medicamentos Essenciais
SA Sifilis Adquirida

SC Sifilis Congénita

SG Sifilis em Gestante

Sinan Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
sus Sistema Unico de Saude

TNT Teste ndo treponémico

TR Teste rapido

TT Teste treponémico

UBS Unidade Basica de Saude

UFRN Universidade Federal do rio Grande do Norte



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8

5.1

5.2
5.3
5.4

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt ene s 15
(0] ] = 1 1Y/ 1 TR 19
€1 =1 Y E O 19
ESPECIFICOS ...ttt ettt ettt eeeae et en s 19
REVISAO NA LITERATURA ..ottt ettt 20
A SIFILIS .ottt ettt ettt ettt et e 20
DESAFIOS ...ttt ettt n e et ee st en ettt n e ee st n e e s 22
PROJETO SIFILIS NAO ....oiiiitiiceieeeeeeee ettt st en e 23
EVIDENCIAS EMPIRICAS ..ottt et 26
MATERIAIS E METODOS .....ooviiiiieieecee et ee e 29
DESENHO DO ESTUDO .....ooviviiiiieieteee e en e sn e 29
LOCAL DE ESTUDO ..ottt ee et n e en s en s 29
POPULACAO E AMOSTRA ....oovieieeeeeee ettt en et 31
ANALISE EXPLORATORIA DE DADOS ESPACIAIS .....c.cooovevieeeieen, 31
V[ @]n] =@ o] (00 1 32
MATRIZ AVALIATIVA. ....oooie oottt en et 34
(070 I = - 0] = 5 -1 510 1S3 42
CONSIDERACOES ETICAS. ...t e, 43
RESULTADOS ...ttt ettt ee ettt sn e e eas s neene s eas st enstensnesn e 44
ANALISE EXPLORATORIA ESPACIAL E TEMPORAL DA EVOLUCAO

DA SIFILIS EM PERNAMBUCO .......oovviiiiiieie e en e 44
AVALIACAO DO GRAU DE IMPLANTAGAO .....ccooviviieeeeeee e 55
DESAFIOS NA IMPLANTACAO DO PROJETO ....ccvovveveeceeeeeeeee e, 59
EFEITOS NA SIFILIS CONGENITA ...oooiieiceceeeee e, 64
DISCUSSAOQ ..ottt ettt te et en et en e e 71
(070N (01 1L U 1571 TS 76
REFERENCIAS ...ttt ettt en et ste st st en e e, 77
APENDICE A QUESTIONARIO ......coioviiieieeee et 85

ANEXOS . 92



15

1 INTRODUCAO

As Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo consideradas o maior
problema de saude publica no mundo. Causam séria morbidade e mortalidade
afetando a qualidade de vida das pessoas. A Assembleia Mundial de Saude adotou
a estratégia 2016-2021 para a expanséao de intervencdes baseadas em evidéncias e
diminuicdo do impacto das ISTs como problema de saude publica até 2030. Diante
disto, recomendou levantamento de incidéncias globais até 2018 definindo metas
para a sua reducdo. A eliminacdo da sifilis congénita (SC) através da prevencao da
transmissao da sifilis da mae para o filho € o componente integral da compreensao
gue os servicos de saude devem ter para atingir as metas do Desenvolvimento do
Milénio (WHO, 2008; 2016a; 2016b; BRASIL, 2021).

A sifilis € uma IST curavel e exclusiva do ser humano, que embora tenha seu
diagnéstico e tratamento descobertos ha décadas, se mantém como problema
mundial afetando pessoas sexualmente ativas de todas as classes sociais. Quando
nao tratada pode evoluir para formas graves e cuidados especiais devem ser
direcionados as mulheres em idade reprodutiva. Gravidas infectadas pela sifilis, sem
diagnéstico e tratamento oportuno podem transmitir a infeccdo ao feto, podendo
causar aborto, obito fetal e morte neonatal ou o0 nascimento de criancas com SC. O
Brasil, assim como outros paises, enfrenta uma reemergéncia da doenca com
alarmante aumento de incidéncia e os profissionais de saude devem estar
preparados para o diagnéstico e controle da doenca (BRASIL, 2020).

O uso da penicilina desde 1943 para o tratamento da sifilis causou declinio da
doenca, mas a mesma ressurgiu desde os anos 80, possivelmente relacionado com
as mudancas dos comportamentos sexuais e o0 uso indiscriminado de drogas ilicitas
(MAGALHAES et al., 2011).

A estratégia Rede Cegonha lancada em 24 de junho de 2011 através da
portaria 1.459 preconiza ac¢fes de prevencdo e promoc¢do da saude, visando
implantar uma rede de cuidados. O programa visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem
com a crianca o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento
saudavel, além de diagndstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem
neste periodo (BRASIL, 2006; TOMASI et al, 2017).
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Os dados registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(Sinan) mostram o evidente crescimento das taxas de incidéncia de sifilis no Brasil.
Do ano de 2010 para 2017, a taxa de incidéncia de sifilis adquirida (SA) passou de
2,1 por 100.000 habitantes (hab.) para 58,8/100.000 hab. A taxa de deteccdo de
sifilis em gestante (SG) passou de 3,5 por 1.000 Nascidos Vivos (NV) para 17/1.000
NV e a de SC passou de 2,4/1.000 NV para 8,5/1.000 NV (BRASIL, 2021).

No Nordeste foi observado nos anos de 2010 a 2017, um aumento da taxa de
SA de 0,7 para 27,1/100.000 hab., incremento da taxa de SG de 2,8 para 11,3/1.000
NV e aumento de SC de 2,7 para 8,5/1.000 NV (BRASIL, 2021).

Em Pernambuco foi observado nos anos de 2010 a 2017, um aumento de 0,3
para 33,4/100.000 hab. da taxa de SA, incremento de 2,7 para 12,2/1.000 NV da
taxa de SG e aumento de 3,6 para 14,1/1.000 NV de SC, acima das taxas da regiao
Nordeste e do pais (BRASIL, 2021).

No estado de Pernambuco a incidéncia de sifilis apresentada néo é uniforme,
com importantes variagbes entre 0s municipios. Apesar das estratégias
apresentadas no Plano de Enfrentamento, Prevencdo e Controle da Sifilis em
Pernambuco (PERNAMBUCO, 2015), o Estado ainda apresenta curva crescente de
incidéncia de SC. O grafico 1 compara as curvas de crescimento da taxa de

deteccéo de sifilis congénita nacional, regional e estadual.

Gréfico 1 — Taxa de detecc¢do de sifilis congénita por 1.000 NV, segundo ano de diagndéstico. Brasil,
Nordeste e Pernambuco, 2010 a 2017.
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Fonte: A autora, 2021. Baseado nos dados do Boletim epidemiolégico de sifilis 2021.

A ocorréncia da SC é considerada como evento sentinela e preditor da

qgualidade do pré-natal. A SC revela as precarias condi¢des da assisténcia materna e
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infantil, assim como fragilidades na assisténcia da Atencdo Priméria a saude (APS).
Medidas de melhorias devem ser propostas baseadas na investigacao retrospectiva
sobre a assisténcia prestada dos casos (DOMINGUES et al., 2013; BEZERRA et al,,
2019).

No ano de 2015 houve um desabastecimento global de penicilinas em
decorréncia da falta da matéria-prima especifica para a sua producédo no mercado e
0 Ministério da Saude (MS) recomendou a restricdo do uso da penicilina benzatina
apenas para gestantes com sifilis e da penicilina cristalina apenas para criangcas com
SC (BRASIL, 2015). Fato esse que, dentre outros problemas ja enfrentados,
contribuiu fortemente no aumento abrupto das taxas de incidéncia de sifilis.

No ano de 2016 o MS declarou epidemia de sifilis no Brasil e a partir desta
constatacdo, foram promovidas diversas acdes em saude publica para o
enfrentamento do agravo (NETO et al., 2019).

Em 24 de fevereiro de 2016 a Comissao Intergestores Tripartite, por meio da
resolucao N° 08, apresentou a Pactuacao Interfederativa 2017-2021 e os indicadores
nacionais relacionados a prioridades nacionais em saude. Dentre eles, se encontra o
indicador n°® 8 — NUmeros de casos novos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade. Este indicador expressa a qualidade do pré-natal, j& que o tratamento
da gestante reduz a possibilidade da transmisséo vertical da sifilis, e deve ser
monitorado anualmente através do Sinan (CONASS, 2016).

Num esforco governamental para combater a sifilis, foi sancionada a Lei
13.430 em 2017, que instituiu o terceiro sabado de outubro como o Dia Nacional de
Combate a Sifilis (BRASIL, 2017a). Neste mesmo ano, diante da dimensao do
problema a ser enfrentado, o MS convidou gestores municipais e estaduais a
aderirem a estratégia nacional “Resposta Rapida ao Enfrentamento da Sifilis nas
Redes de Atencdo”. Uma estratégia que propde diminuir a fragmentacdo dos
processos e técnicas que orientam o confronto ao agravo, desenvolvendo a
competéncia de resposta assistencial e gerencial dos servicos (LUCAS et al., 2019;
CARNEIRO; DOS SANTOS, 2020; VALENTIM et al., 2021a; 2021b; 2022c).

O projeto recebeu o nome fantasia de “Sifilis Nao” e construiu uma rede de
apoio institucional ao enfrentamento da sifilis, sendo designados apoiadores
territoriais de pesquisa e intervencao responsaveis por um, alguns por mais de um,
municipios prioritarios. Os apoiadores buscavam reconhecer e fortalecer agbes

programadas e voltadas ao controle da sifilis a partir de quatro eixos de atuacéo:
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vigilancia em salde, gestdo e governanca, assisténcia/cuidado integral e
educomunicacéo. Cada eixo com proposi¢cdes de acOes a serem desenvolvidas para
o enfrentamento da sifilis, respeitando as singularidades dos contextos locais
(LUCAS et al., 2019; DOS SANTOS PEREIRA; CADAXA; PAZ, 2019; VALENTIM,
2019; CARNEIRO; DOS SANTOS, 2020).

Foram elencados 100 municipios-chave relacionados num ranking de
prioridade baseado na taxa de incidéncia de SC em menores de um ano e a taxa de
mortalidade perinatal, dos quais 72 receberam apoiadores territoriais do MS. No
estado de Pernambuco foram selecionados os municipios de Recife, Olinda,
Jaboatdo dos Guararapes, Igarassu, Sao Lourenco da Mata, Cabo de Santo
Agostinho, Camaragibe e Petrolina, estando eles respectivamente em 2°, 37°, 51°,
58°, 65°, 67°, 69° e 99° |lugares no ranking nacional de prioridade estabelecido pelo
projeto (ANEXO A). Apesar de elencado, o municipio de Petrolina ndo foi
contemplado com um apoiador territorial do MS para implantag&o do projeto.

O presente estudo pretende analisar o grau de implantacdo do projeto “Sifilis
N&o” no universo dos sete municipios pernambucanos contemplados com o
apoiador territorial do MS e considerar seu efeito a curto prazo, antes (2017) e apos
um ano da implementacéo (2019), nas taxas da SC. O periodo da andlise se justifica
pela disponibilidade e qualidade dos dados, uma vez que a partir do ano de 2020
houve um comprometimento das notificacdes das doencas em decorréncia da
pandemia COVID-19. Além disso, dado a limitacdo dos dados apds a implantacéo
do projeto, escolheu-se trabalhar com a SC porque acredita-se que em decorréncia
do periodo de gestacdo (9 meses), em um ano seria possivel detectar o efeito do
projeto na sua incidéncia.

O trabalho se desenvolve em sete sec¢des na seguinte ordem sequencial:
introducdo, objetivos, revisdo na literatura, materiais e meétodos, resultados,

discussao e conclusao.
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2 OBJETIVOS

A pesquisa apresenta uma andlise espacial e temporal da evolugéo da sifilis
no estado de Pernambuco, com destaque para a sifilis SC e os efeitos da
implantagcdo do Projeto Interfederativo resposta Rapida a sifilis nas Redes de

Atencdo nos municipios contemplados.

2.1 GERAL

Analisar o grau de implantacdo do Projeto Resposta Rapida a Sifilis nas
Redes de Atencdo nos municipios pernambucanos contemplados e relacionar o grau
de implantacdo a taxa de incidéncia da SC, indicador de desempenho do projeto a

curto prazo (apés um ano de implantacédo).

2.2 ESPECIFICOS

e Apresentar o cenario da evolucado da sifilis nos municipios de Pernambuco,
através de uma andlise exploratéria e geogréfica, identificando municipios
prioritarios;

e Definir um Modelo Logico e uma Matriz de Analise de Julgamentos;

e Mensurar o grau de implantagdo do projeto nos municipios pernambucanos
contemplados;

e Analisar os efeitos nas taxas de SC a curto prazo, antes (2017) e um ano
apos (2019) da implantacéo do Projeto Interfederativo de Resposta Rapida a

Sifilis nas Redes de Atencao nos municipios pernambucanos contemplados.
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3 REVISAO NA LITERATURA

3.1 A SIFILIS

O nome sifilis surgiu em 1530 por Girolamo Fracastoro de Verona, originario
do poema Syphilis Sive Morbus Gallicus. Em 1905 Fritz Richard Schaudinn e Paul
Erich Hoffman demonstraram a presenca de espiroquetas em fluidos de lesdes de
pacientes com sifilis secundaria. Eles denominaram de Spirochaetta pallida e mais
tarde de Treponema pallidum. Em 1907, August Von Wasserman desenvolveu o
primeiro teste sorologico — Teste de Wasserman, para deteccdo da sifilis. A
penicilina foi descoberta em 1928 por Alexander Fleming e esta disponivel como
farmaco desde 1941 (MAGALHAES et al., 2011; PASSOS et al., 2021).

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, causada por uma bactéria Gram-
negativa do grupo das espiroquetas, Treponema pallidum, que pertence a familia
treponemataceae. A via sexual é sua principal forma de transmissao e o contato com
as lesdes sifiliticas genitais é responsavel por 95% dos casos, mas também pode
acontecer a transmisséao vertical da mae para o feto na gestacéo via placentaria ou
durante o parto, caso a mée tenha lesfes primérias sifiliticas na genitélia (BEZERRA
et al., 2019).

A infeccdo pela sifilis ndo confere imunidade protetora, podendo o individuo
adquirir sifilis sempre que se expor novamente ao T. pallidum, o que justifica um
rastreio mais frequente durante a gestacao (BRASIL, 2019a). A maioria das pessoas
com sifilis sdo assintomaticas e ndo percebem ou valorizam 0s sinais e sintomas, e
podem transmitir a infeccdo as suas parcerias sexuais (BRASIL, 2020).

A confirmacao diagnostica da sifilis se da pelo teste treponémico (TT), que é 0
primeiro a ficar reagente e, em 85% dos casos, se mantém reagente por toda a vida
nao devendo ser utilizados em controle de cura. Os Testes Rapidos (TR) de sifilis
séo testes treponémicos distribuidos pelo MS, préaticos e de facil execucdo. Se o
resultado for positivo (reagente), uma amostra de sangue devera ser coletada e
encaminhada para realizacdo de um teste laboratorial ndo treponémico (TNT) para
confirmacdo do diagnéstico da doenca ativa e que também servird para
monitoramento posterior ao tratamento. O monitoramento de controle e cura na sifilis
em gestante deve ser realizado mensalmente com o TNT até o parto (MAGALHAES
etal., 2011; WHO, 2017; BRASIL, 2020).
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Os TR séao utilizados no Brasil desde 2005 como uma importante ferramenta
para ampliacdo do acesso ao diagnoéstico e em 2012, foram implementados como
politica de salude publica, com a descentralizacdo para todas as unidades basicas
de saude (UBS), sobretudo no atendimento pré-natal (NETO et al., 2019).

A Plataforma de Capacitacdo a Distancia do MS — TELELAB, é um programa
de educacdo permanente que oferta o curso de diagnostico de sifilis. Ela tem como
objetivo padronizar as condutas e melhorar a qualidade do diagnéstico laboratorial
em todo o pais (NETO et al., 2019; BRASIL, 2020).

A benzilpenicilina benzatina € o medicamento de escolha para tratamento da
sifilis, sendo na gestacdo, a Unica terapia segura e eficaz comprovada com
capacidade de tratar o feto. O tratamento da gestante deve ser iniciado o mais
rapido possivel de acordo com o estagio clinico da sifilis. Além de ser de baixo
custo, até o momento ndo foram relatados casos de resisténcia a droga no Brasil
(GALVAO, 2013; BRASIL, 2019a; 2020).

Para garantir o abastecimento da medicacdo para o tratamento da sifilis, a
Portaria N° 1.897, de 26 de julho de 2017, estabeleceu a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) de 2017 no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). A partir disto, passaram a ser de responsabilidade do MS de
aquisicdo centralizada e distribuicdo da penicilina benzatina 1.200.000 Ul e da
penicilina cristalina/potassica 5.000.000 Ul para tratamento da sifilis (BRASIL,
2018a).

A notificacdo compulséria de SC foi estabelecida em todo o territorio nacional
por meio da Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986; a de sifilis em gestantes,
mediante a Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005; e, por ultimo, a de SA, através da
Portaria n® 2.472, de 31 de agosto de 2010. Atualmente, a portaria vigente que
define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos
de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional e da outras providéncias é a Portaria de Consolidacdo n°® 264, de 17 de
fevereiro de 2020 (BRASIL, 2021).

A Nota Informativa N° 2/2017-SEI-DIAHV/SDS/MS de 13 de outubro de 2017
alterou os critérios de definicdo de casos para notificacdo de SA, SG e SC. Até esta
data sé eram notificadas como SG as diagnosticadas no pré-natal, e a partir de
entdo sdo notificados todos os casos diagnosticados no pré-natal, parto e/ou
puerpério (BRASIL, 2017b).
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3.2 DESAFIOS

Os desafios atuais dos programas de ISTs sao prevenir novas infeccoes,
aprimorar a qualidade da prevencgédo e cuidar de individuos que j& estédo infectados.
Os programas concentram seus esforcos na mudanca de comportamento,
responsabilidade individual e distribuicdo de insumos de prevengdo e mesmo assim
falham em alcancar os grupos vulneraveis que mais precisam deles (CRUZ,
SANTOS; MONTEIRO, 2007).

A prevengdo da SC é realizada com o tratamento adequado da mé&e na
gestacdo e, portanto, faz-se necesséario um rastreio adequado. Pré-natais de baixa
gualidade associados aos fatores de risco e comportamentos sociais das gestantes,
cooperam para a manutencdo dos altos numeros de casos de SC (BENEDETTI et
al, 2019).

A falta de tratamento do parceiro é considerada uma das principais causas de
reinfeccdo das pacientes. A assisténcia pré-natal ndo tem apresentado o numero
minimo de consultas preconizadas e requer avaliacdo da qualidade do seu
conteudo. Necessita-se de uma postura ativa dos profissionais da equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) referente a captacdo de gestantes e parcerias,
busca ativa, notificagdo compulséria e acompanhamento sorolégico que comprove a
cura da doenca. Todas estas condutas sdo necessarias para mudar a realidade e
colaborar para o controle da incidéncia de sifilis (FIGUEIREDO et al., 2015;
VASCONCELOS et al., 2017).

H& muito pouco conhecimento sobre a doenca pela populacdo, decorrente
dos seus percursos pelos servicos de saude e quando na ocorréncia inaceitavel da
SC causa dor e sofrimento. A situacdo de pobreza e a baixa escolaridade s&o
fatores que influenciam na percepcdo das mulheres sobre a ocorréncia de sifilis
(SILVA et al, 2010).

Individuos de alto risco para contrair ISTs ndo se sentem encorajados a
procurar servi¢cos de referéncia para saude sexual por se sentirem estigmatizados,
desencorajando-os a triagem de rotina. A sifilis tem se mostrado um estorvo que
exige uma maior busca epidemiologica, aumentar a triagem, integracdo de

programas de sifilis e HIV (Human immunodeficiency virus — virus da
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imunodeficiéncia humana), ampliar parcerias, intervengcdes comportamentais mais
eficazes e comprometimento multissetorial (TUCKER; COHEN, 2011).

Entre as multiplas causas da ineficiéncia em eliminar a transmissao vertical da
sifilis esta a inseguranca dos profissionais da APS que néo se sentem confortaveis
em administrar a inje¢cdo de penicilina preocupados com uma possivel reacao
anafilatica. Enquanto especulacdes sobre os danos da penicilina sdo frequentes,
existem inumeras revisdes sistematicas que evidenciam auséncia de reacles
adversas do tratamento na gestacdo. Estas evidéncias devem trazer mais
objetividade nas decisdes clinicas (GALVAO, 2013).

Considerando que atencao e gestao sao indissociaveis, a estratégia de apoio
institucional facilita estratégias de planejamento que integrem gestéo e trabalhador.
E uma maneira de fazer com que atores desenvolvam tecnologias ndo simplesmente
indicando protocolos e manuais, mas através problematizacdo do cotidiano que
permita a construcdo conjunta de alternativas que facilitem a pratica nos servicos. O
apoio institucional oferece recursos metodoldgicos na perspectiva de qualificar as
intervencdes, melhorando as respostas dos servicos de salde e incentiva a busca
da efetividade com corresponsabilidade intersetorial (CAMPOS et al., 2014; PAIXAO
& TAVARES, 2014).

3.3 PROJETO SIFILIS NAO

Da articulagdo entre a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
e o MS surgiu uma estratégia inovadora denominada “Projeto Interfederativo de
Resposta Rapida a Sifiis nas Redes de Atencdo”. O projeto recebeu o nome
fantasia de “Sifilis Nao” e foi concretizado pela Fundacdo Norte-Rio-Grandense de
Pesquisa e Cultura (Funpec). Uma estratégia nacional de cooperacado técnica que
envolve o MS, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Secretaria de
Educacdo a Distancia, o Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS).
Esta estratégia busca superar a fragmentacdo no ambito da gestdo e da atencéo a
saude e tem como objetivo geral reduzir a SA e em gestantes e eliminar a SC. Seus
objetivos especificos sdo: a) fortalecer a vigilancia epidemiolégica da SA, SG e da
SC; b) constituir uma resposta integrada e colaborativa a sifilis, que articule os

pontos de atencdo a saude numa relacdo interfederativa; c) articular os setores
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sociais e comunidades para fortalecer a resposta rapida a sifilis; e d) fortalecer as
acOes de saude sexual e saude reprodutiva, especialmente no ambito da atencéo
basica (VALENTIN, 2017; 2019; UFRN, 2020; LUCAS et al., 2019; CARNEIRO; DOS
SANTOS, 2020; VALENTIM et al., 2021a; 2021b; 2022c).

O projeto “Sifilis Nao” se trata de uma estratégia que promove acgdes
conjuntas, integradas e colaborativas entre as areas de vigilancia e atencdo em
saude no territorio, estruturadas em quatro eixos de cooperacdo apresentados no

guadro 1.

Quadro 1 — Eixos e Ac0es vinculados ao desenho estratégico do projeto “Sifilis Nao”.

Eixos Acbes

e Fortalecimento dos sistemas de informacdes estratégicas para
vigilancia em saude;

Vigilancia e Qualificagdo das informagdes epidemioldgicas, notificagdo e
investigagcao, com seguimento clinico-laboratorial e fechamento dos
casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita.

e Fortalecimento da integracdo e interdependéncia dos gestores
estaduais e municipais participantes do projeto com as instancias de
homologacéo e deliberagdo em seu territério;

e Fortalecimento de ag¢des intersetoriais no territorio;

e Fortalecimento da gestdo e governanca colaborativa para
operacionalizacdo de uma resposta rapida a sifilis;

e Instalacdo de uma sala de situacdo nacional que contenha
informagdes voltadas para a tomada de decisédo e o fortalecimento
da gestdo e da pratica profissional, incluindo a geracdo de
conhecimento no campo de resposta rapida a sifilis e o
monitoramento do desenvolvimento do projeto.

e Operacionalizacdo da linha de cuidado da sifilis adquirida, da crianca
exposta a sifilis e com sifilis congénita em seus diferentes niveis de
complexidade nas redes de atencdo, incluindo os pontos de
prevencdo e de intervencao direcionados a populagbes-chave;

¢ Aumento da cobertura de diagnéstico;

e Aumento da cobertura de tratamento;

e Ampliacdo e implementacdo dos Comités de Investigacdo de
Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis nos estados, municipios e/ou
regides de saude, sem sobreposicdo de agendas com comités ja
existentes e atuantes no campo;

e Fortalecimento dos processos de trabalho e do papel das equipes de
Atencdo Bésica e de Saude da Familia na promocdo da saude
sexual e saude reprodutiva;

e Operacionalizacdo de um ecossistema comunicativo com relagfes
amplas e sdlidas entre comunicacéo e educacéo;

Educomunicacéo e Uso de mediacdo tecnoldgica com foco na educagdo e

comunicacdo para disseminacdo de informagbes voltadas para

profissionais, gestores, usuarios, populacéo geral.
Fonte: LUCAS et al., 2019.

Gestéo e
Governanca

Assisténcia/
Cuidado Integral

O projeto foi operacionalizado a partir de duas linhas de inducédo: acdes de

abrangéncia universal para atingir todos os municipios independente da situacao
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epidemioldgica e a¢cdes com estados e municipios-chave em locais estratégicos para
enfrentamento da sifilis no pais (LUCAS et al., 2019).

Quadro 2 — Linhas de Acdo vinculadas & operacionalizacdo do projeto “Sifilis Nao”.

Linha 1 Linha 2
AcOes de abrangéncia universal Acbes com estados e municipios-chave

e Compra e distribuicdo de penicilina e Cooperacao técnica interfederativa para
cristalina e benzatina; implantacdo/implementagcdo de comités

e Compra e distribuicdo de teste rapido municipais/regionais de investigagdo da
para sifilis; transmisséo vertical da sifilis;

e Fortalecimento de estrutura laboratorial e Cooperacdo para avaliacdo das acdes
para diagnéstico da IST (clamidia, de enfrentamento a Sifilis nos
gonorreia e sffilis); respectivos planos

e Instrumentalizacdo de salas de situag&o municipais/Programacfes de Saude e
em todos os estados e no Distrito Relatorios de Gestdo dos Estados e
Federal; Municipios prioritarios;

e Realizacdo de campanhas nacionais de e Cooperagdo técnica interfederativa para
prevencao; implantacdo/implementacéo de salas de

e Desenvolvimento de ferramentas de situacao de vigilancia epidemiolégicas
educomunicagéo para serem da sifilis no ambito municipal;
disponibilizadas a todos os municipios; » Cooperagao técnica Interfederativa para

e Disseminacgéo de informacao fortalecimento entre a rede de atencdo
estratégica aos gestores municipais e a saude e os diferentes espacos de
estaduais, auxiliando a tomada de produgdo de cuidado visando a
decis3o; implementacdo das linhas de cuidado

e Desenvolvimento de estudos e de sifilis (em gestante e parcerias,
pesquisas voltados para 0 criangas expostas e sifilis adquiridas),
enfrentamento da sffilis. também  com  intervencdo  em

popula¢des-chave (trabalhadoras
sexuais, gays e homens que fazem
sexo com homens, transexuais);

e Cooperacgdao técnica interfederativa para
fortalecimento de ac¢des intersetoriais no
territorio, priorizando o controle social
(inducdo de agendas envolvendo
salde, educacéo e assisténcia social);

e Cooperacgéo técnica interfederativa para
0 monitoramento do desenvolvimento
das acbes do projeto nas salas de
situacao.

Fonte: LUCAS et al., 2019.

Para decisdo de prioridade dos municipios a serem contemplados com o
projeto foi considerado o numero de habitantes e o indice composto de sifilis de
cada municipio. O indice composto de sifilis englobou dois indicadores: a taxa de
incidéncia de SC em menores de um ano e a taxa de mortalidade perinatal (LUCAS
et al., 2019).

Foram definidos 100 municipios prioritarios (ANEXO A) que equivaliam a 31%
da populacédo brasileira, e respondiam no ano de 2017 por 65% dos casos de sifilis

no pais, porém s6 72 municipios foram cobertos pela estratégia de apoio. O projeto
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contou com uma rede de agentes de cooperacdo ou apoiadores territoriais nos
estados e municipios vinculados aos Nucleos Estaduais do Ministério da Saude, no
sentido de fortalecer o processo de regionalizagdo e de cooperacao entre 0s entes
federados e o controle social, consolidar as praticas de gestdo e reduzir as
fragmentacdes dos processos de trabalho, qualificando as a¢des de enfrentamento a
sifilis (LUCAS et al., 2019; DOS SANTOS PEREIRA; CADAXA; PAZ, 2019).

A partir dos objetivos e acOes estabelecidas pelo projeto foram relacionados

os resultados esperados elencados no quadro 3

Quadro 3 — Resultados esperados do projeto “Sifilis Nao”.

Resultados esperados do Projeto Sifilis Ndo

1. Fortalecimento das agfes de pesquisas cientificas aplicadas na area do controle e do combate a
sifilis no SUS;

2. Qualificagdo da informacgdo estratégica para o controle da sifilis por meio da implantagdo e
implementacéo de salas de situagéo nos Estados e municipios participantes do projeto;

3. Qualificagdo da vigilancia epidemiolégicas, notificagdo e investigacdo, com seguimento clinico-
laboratorial e encerramento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita;

4. Cobertura do diagnéstico por meio de teste rapido e tratamento oportuno e adequado das gestantes
e parcerias sexuais no pré-natal, parto ou situag6es de abortamento ampliados;

5. Estratégia dos comités de investigacdo de transmissdo vertical de HIV e Sifilis nos Estados,
municipios ou regides de salide ampliados;

6. Fortalecimento das ac¢des de pré-natal do parceiro;

7. Apoio a implementacdo do processo de validacdo para certificacdo da eliminacdo da transmissdo
vertical de HIV e/ou de sifilis nos municipios do pais;

8. Articulacdo de setores sociais e comunidades para fortalecimento da resposta a sifilis nas redes de
atencao;

9. Desenvolvimento de cursos mediados por tecnologia para qualificacado da resposta a sifilis nas redes
de atencéo;

10. Formagdo de gestores para atuacdo no controle da sifilis nos Estados e municipios por meio da
realizacdo de cursos mediados por tecnologia;

11. Fortalecimento das a¢Bes conjuntas com gestores federais, estaduais e municipais, profissionais de
saude, comunidades e demais atores envolvidos nas ac¢des de prevencao da sifilis;

12. Realizagdo de campanhas de comunicagdo em saude;

13. Realizagéo de pesquisas e publica¢cdes em periddicos de alto impacto;

14. Desenvolvimento de ferramentas e metodologias para visualizagéo de dado;

15. Desenvolvimento de métodos para manipulacao de fontes de dados do governo sobre a sifilis em um
formato orientado a servigos;

16. Desenvolvimento de metodologias méveis para aquisi¢do, notificagdo, importagdo e visualizagdo dos
dados sobre a sifilis;

17. Desenvolvimento de cooperagdes técnico-cientificas com associa¢Bes de referéncias em saude e
tecnologia no Brasil;

18. Desenvolvimento de cooperagBes técnico-cientificas com universidades e grupos de pesquisas
internacionais.

Fonte: Adaptado de VALENTIN, 2017.

3.4 EVIDENCIAS EMPIRICAS

Intervencbes visando a prevencdo da transmissédo vertical da sifilis foram
priorizadas para eliminar a SC contribuindo diretamente com os Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio em saude materno-infantil, alinhadas com a OPAS e
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Organizacdo Mundial de Saude, para atingir a meta da taxa de incidéncia de sifilis
congénita menor ou igual a 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos. Mas apesar dos
esforgos, permanece como um problema mundial calculando-se haver todos os anos
cerca de 12 milhdes de pessoas infectadas. As mulheres gravidas infectadas pela
sifilis podem transmitir a infec¢cdo ao seu feto, causando SC, com consequéncias
graves para a gravidez em 80% dos casos. Contudo, opcoes eficazes de pesquisa e
tratamento podem evitar e eventualmente eliminar a SC (WHO, 2008).

E crucial expandir pesquisas relacionadas & organizacéo de como as politicas
e programas IST/AIDS monitoram e avaliam a prevencédo e o controle das doencas.
Em geral, poucas vezes se efetua avaliacdo de campanhas por ndo se encontrar
uma metodologia clara e objetiva, o que prejudica analise de resultados a curto,
médio e longo prazo. Ha uma necessidade de informagédo consistente sobre a
efetividade destas medidas para melhorar a qualidade dos programas (CRUZ;
SANTOS; MONTEIRO, 2007; SARACENI; LEAL; HARTZ, 2005).

Esta é a primeira pesquisa que analisa a implantacdo do projeto “Sifilis Nao”
no estado de Pernambuco. Outros estudos sobre o projeto foram feitos em
municipios prioritarios no enfrentamento a sifilis, como em Teresina no Piaui, que
buscou caracterizar o perfil epidemioldgico das gestantes (SOBRINHO; LIMA;
GUIMARAES, 2020). No municipio de Goiania em Goias, 262 cidade em prioridade
para o projeto, foi realizado estudo sobre o potencial da educag¢do permanente para
a resposta rapida a sifilis nas redes de atencdo (CARNEIRO, 2020). Outras
publicacdes abordando o projeto apresentaram a experiéncia do apoio institucional
como suporte dos municipios prioritarios (LUCAS et al., 2019), a utilizacdo dos TR
como estratégia de resposta a epidemia (NETO et al., 2019) e o levantamento das
acOes de comunicacao municipais (DOS SANTOS PEREIRA; CADAXA; PAZ, 2019).

A analise de politicas e programas governamentais tem grande relevancia
para as funcbes de planejamento e gestdo. Ela pode subsidiar a formulacdo de
intervencdes e ajustes, sendo, portanto, um instrumento para melhoria da eficiéncia
do gasto publico e controle sobre a efetividade da acdo do Estado. Politicas e
programas publicos sao tédo eficazes quanto seu sistema de saude implementado. O
sucesso da implementacdo de programas de deteccdo da sifilis depende da
identificacdo de éxitos e nds criticos a serem superados e, a partir desta
constatacao, realizar as melhorias necessarias no sistema de cuidados da saude
(WHO, 2008; DA CUNHA, 2018).
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A teoria de um programa ndo assegura que sua aplicacdo ocorrerd da forma
antevista, pois fatores externos devem ser cumpridos e existem contratempos nao
esperados que podem trazer efeitos negativos. Portanto, deve-se examinar se 0
desenho de implementacédo da politica considera as mudancas de contexto advindas
do ambiente externo e interno (BRASIL, 2018b).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente trabalho se trata de estudo de casos multiplos através uma
pesquisa avaliativa com meétodo misto descritivo, qualitativo e quantitativo, havendo
explicacdes sobre fendmenos, céalculos e resultados quantitativos (FORTE, 2004). O
estudo de caso trabalha uma quantidade pequena de unidades de analise, com o
interesse voltado para localidades especificas, observando a estrutura das relagbes
entre 0s componentes de cada caso e suas variagdes no tempo. Estes estudos
funcionam bem em combinagdo com outros métodos como pesquisas de coleta de
dados e almejam explorar onde a intervencao contribuiu nos resultados observados
(HARTZ, 1997; HM TREASURY, 2020). O método de analise qualitativo comparativo
€ usado para comparar multiplos casos e compreender padrdes de caracteristicas
associadas com desfechos, desejados ou né&o, baseado no conhecimento
gualitativo. Ele pode identificar grupos de fatores causais analisando
sistematicamente evidéncias de estudo de caso (HM TREASURY, 2020).

Pretende analisar o grau de implantacdo do projeto “Sifilis Nao” nos
municipios pernambucanos que receberam a intervencédo e relaciona-lo a taxa de
incidéncia da SC. O grau de implantacdo informa o nivel de operacionalizacdo de
cada intervencdo comparando o planejado com o que foi realmente implantado apés
um ano de sua implantacdo. Esta pesquisa também fard estudo quantitativo,
utilizando como indicador de desempenho do projeto a curto prazo as taxas de
incidéncia de SC do Sinan. O trabalho compara o indicador um ano antes do projeto
em 2017, e um ano apos em 2019, e relaciona os resultados positivos ou negativos
com as estratégias de intervencdo no enfrentamento a sifilis utilizadas por cada

municipio.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco, localizado no Nordeste
brasileiro, com destaque para os sete municipios pertencentes a | Regido de Saude

~ _ 9

gue foram contemplados com o projeto “Sifilis Nao”. A figura 1 apresenta a divisdo

do estado em regides de saude.
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Figura 1 — Regides de Salde do estado de Pernambuco.

GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE - GERES &
(Estado de Pernambuco)

Legenda v\\'@v
[ Municipios III GERES [77] VIII GERES &
Estados Vizinhos IV GERES IX GERES o
Geréncias Regionais de Saide V GERES X GERES
I GERES VI GERES XI GERES
I GERES VIL GERES S XI| GERES (éso—zzszmo .
Fonte: A autora, 2021. Baseado no Plano Diretor de Regionalizacdo (PERNAMBUCO, 2011).
Nota: Macrorregido 1 - Metropolitana (Regides de saude - I, II, Il e XIl); Macrorregido 2 - Agreste

(Regides de salde - IV e V); Macrorregidao 3 — Sertdo (Regides de salde — VI, X e Xl); Macrorregido 4
— Vale do Séo Francisco e Araripe (Regides de saude — VII, VIl e IX).

A tabela 1 exibe os municipios contemplados com apoio territorial do MS no
projeto e dados demogréficos segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).
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Tabela 1 — Dados demograficos dos municipios pernambucanos contemplados com o projeto “Sifilis

N&o”.
Municipio Area Populacdo  Densidade Escolarizagéo IDHM  Mortalidade
(Km?) estimada demogréfica (%) infantil 2019
2021 (hab/Km?) (6bitos/
(N° de 1.000 NV
pessoas) em 2019)
Recife 218,843 1.661.017 7.039,64 97,1 0,772 11,5
Olinda 41,300 393.734 9.063,58,9 96,9 0,735 10,46
Jaboatdo dos 258,724 711.330 2.491,82 96,8 0,717 11,59
Guararapes
Igarassu 306,879 119.690 333,88 97,9 0,665 5,74
Sao 264,190 114.910 392,57 97,1 0,653 9,55
Lourenco da
Mata
Cabo de 445,343 210.796 412,33 96,5 0,686 7,11
Santo
Agostinho
Camaragibe 51,321 159.945 2.818,46 97,4 0,692 14,91

~ Fonte: IBGE, 2021.
Legenda: IDHM - Indice de desenvolvimento humano municipal.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os critérios de inclusdo utilizados para analise qualitativa foram, ser apoiador

técnico territorial do Ministério da Saude do projeto “Sifilis Ndo” em Pernambuco.
Questionarios foram aplicados aos quatro apoiadores territoriais do MS do projeto
gue estavam designados ao acompanhamento dos sete municipios pernambucanos.

Para a andlise quantitativa dos efeitos na SC foram inclusos os dados
secundarios das taxas de SC do Sinan dos municipios de Recife, Olinda, Jaboatao
dos Guararapes, Igarassu, Sao Lourenco da Mata, Cabo de Santo Agostinho e
Camaragibe. Os dados foram levantados do ano de 2017, um ano antes da
implantagdo do projeto, e comparados um ano apoés o inicio do projeto, em 2019.
Como complemento, foram levantadas as taxas de SC do municipio de Petrolina,
gue constava na lista de municipios prioritarios, porém ndo teve designado um

apoiador do MS para implantacdo e acompanhamento do projeto.

4.4 ANALISE EXPLORATORIA DE DADOS ESPACIAIS

Para realizar uma andlise exploratéria e geografica da evolucdo da sifilis

adquirida, em gestante e congénita nos municipios de Pernambuco foram utilizadas
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técnicas de geoprocessamento e andlise espacial (MENDES et al., 2021) de acordo
com os dados das taxas de incidéncia disponibilizadas pelo Sinan, processados no
software QGIS 3.10. As andlises de autocorrelacdo pelo indice de Moran foram
realizadas no software GeoDa. A analise georreferenciada possibilita a visualizacéao
geoespacial dos casos, tornando possivel saber em quais municipios do Estado

deve-se investir com maior énfase, em acdes de prevencao e promocéao da saude.

4.5 MODELO LOGICO

A construcédo do modelo l6gico é um objetivo deste trabalho por ser essencial
a qualquer andlise do programa e possibilita a compreensdo e andlise de

= ”

implantagéo do projeto “Sifilis Ndo”. Se faz necessario a esquematizacao dos fatos e
elaboracdo de um modelo tedrico para possibilitar o estreitamento do dominio de
acdo da teoria geral e torna-la verifichvel (BUNGE, 1974; ROWAN, 2000).

Para criar um esquema visual representando como o0 programa deve ser
implementado e quais sdo os resultados esperados, é necessario antes, especificar
o problema, a populacéo-alvo, condicbes do contexto, o conteido do programa e 0s
atributos necessarios a reproducéo dos efeitos esperados (MEDINA et al., 2005).

Um modelo logico simplificado foi elaborado a partir da identificacdo de
documentos oficiais do plano do projeto (VALENTIN, 2017, 2019; VALENTIN et al.,
2021a, 2021b, 2021c; UFRN, 2020) e publicacbes sobre o mesmo (LUCAS et al.,
2019; NETO et al., 2019; DOS SANTOS PEREIRA; CADAXA; PAZ, 2019;
CARNEIRO; DOS SANTOS, 2020), possibilitando identificar os componentes
estruturais e como se relacionam com as atividades desenvolvidas para alcangar os
resultados esperados.

Antes da constru¢cdo do modelo l6gico, a figura 2 esquematiza a descricdo do
problema e do Projeto, detalhando quem s&o os beneficiarios, quais foram os

critérios de priorizacao e quais sdo os objetivos.



Figura 2 — Referéncias basicas para a descricdo do problema e constru¢do do modelo légico.

DESCRITORES
DO

PROBLEMA:
(situagdo inicial
2017):

Numero
crescente de
casos de sifilis
adquirida, em
gestantes e sifilis
congénita no
Brasil

(Sinan, 2010-
2016).

PROBLEMA:
Inefetividade das
estratégias de
enfrentamento &
sifilis no pais.

Fonte: A autora, 2021. Baseada na Nota Técnica Como elaborar Modelo Légico, IPEA

O quadro 4 apresenta modelo

PROGRAMA:
Projeto
Interfederativo
Resposta Rapida a
Sifilis nas Redes de
Atengdo 4 saide.

OBJETIVO GERAL:
Reduzir a sifilis
adquirida, em gestantes ¢
congénita no Brasil.

PUBLICO ALVO:
Profissionais de saude,
estudantes da drea de
salide, docentes da drea
de saiide, gestores
municipais, estaduais,
federais e populagio
em geral.

|

LOCALIZACAO:
Todo o territorio
brasileiro.

BENEFICIARIOS:
Populagéo usuéria do
SUS sexualmente ativa
e criangas nascidas de
mies com sifilis

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

- Fortalecer a vigilincia
epidemiologica da sifilis
adquirida, em gestante e
sifilis congénita;

- Integrar de forma
colaborativa as agdes de
vigilancia e atengiio em
saide nas redes de
atengdio;

- Articular os setores
sociais e comunidades,
para fortalecer a resposta
rapida a sifilis;

- Responder aos
cOMpromissos nacionais e
internacionais do Brasil
para eliminagdo da sifilis

congeénita,

(CASSIOLATO, 2010).

CRITERIOS DE

PRIORIZACAO:
1-Capitais do Brasil.
2- Municipios de regido
metropolitana de capitais,
com mais de 100.000 hab.
que apresentaram indice
composto acima de 5,4.
3- Municipios que nio sio
de regido metropolitana de
capitais, com mais de
100.000 hab. que
apresentaram indice
composto acima de 5,4.
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l6gico simplificado para o Projeto

Interfederativo Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo a Saude.



Quadro 4 — Modelo légico simplificado.

34

EIXO DE COOPERAGAO

PRODUTO

IMPACTO

CUIDADO INTEGRAL

Cobertura diagnéstica por meio de teste
rapido e tratamento oportuno para sifilis
adquirida, em gestantes, e sifilis congénita
ofertado em toda a rede de atencdo a
saude.

Linha de cuidado das redes de atencéao
definida.

Estratégia de Comité de Investigacao de
transmissao vertical implantado.

EDUCOMUNICACAO

Gestores, profissionais, setores sociais e
comunidades articulados, trabalhando de
forma colaborativa e fortalecidos na
resposta a sifilis nas redes de atencao.

Informacdes sobre sifilis disseminadas entre
profissionais, gestores, setores sociais e
comunidades.

GESTAO E GOVERNANCA

Tematica sifilis discutidas nos instrumentos
e instancias de gestao.

Gestores estaduais e municipais,
profissionais de salde, comunidades e
demais atores envolvidos fortalecidos e
trabalhando de maneira colaborativa e
intersetorial nas acdes de prevencdo da
sifilis.

Salas de situacdo implementadas nos
Estados e municipios participantes do
projeto, que contenha informacdes voltadas
para a tomada de decisdo e da pratica
profissional, incluindo a geracdo de
conhecimento no campo de resposta rapida
a siflis e o monitoramento do
desenvolvimento do projeto.

VIGILANCIA

Vigilancia epidemioldgica trabalhando de
maneira integrada com a atencao a saude e
gualificada para notificacdo e investigacao,
com seguimento clinico-laboratorial e
encerramento dos casos de sifilis adquirida,
sifilis em gestantes e sifilis congénita.

Fortalecimento dos sistemas de informacdes
estratégicas para vigilancia em saude.

Vigilancia e Atencdo a Saude trabalhando
de maneira integrada na investigacdo e
busca ativa de casos positivos para sifilis.

Reducao da sifilis
adquirida e em
gestantes, e
eliminacédo da sifilis
congénita

Fonte: A autora, 2021. Baseada na Nota Técnica Como elaborar Modelo Légico, IPEA

(CASSIOLATO, 2010).

4.6 MATRIZ AVALIATIVA

Para avaliacdo do grau de implantagdo foi criada uma matriz avaliativa que

corresponde a integralidade das acOes executadas para cada componente (eixo)
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desenvolvidos no modelo légico. Os padrfes estipulados para cada indicador foram
classificados em quatro estagios em intervalos de valores determinados por quartis:
adequado (= 75%), aceitavel (50-74%), insatisfatorio (25-49%) e critico (< 25%). O
célculo do escore do grau de implantacdo do programa em acordo com 0s autores
(COSENDEY; HARTZ; BERMUDEZ, 2003), foi obtido pelo somatério dos valores
encontrados para cada um dos seus eixos.

A selecdo de indicadores foi realizada a partir do modelo l6gico, considerando

seu poder de discriminacgéo.



Quadro 5 — Matriz avaliativa do grau de implantacdo do projeto “Sifilis Ndo”.
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PARTE ~
OBJETIVO COMPONENTE DO ~ CATEGORIA E PONTO | PONTUACAO
ESPECIFICO S MODELO INPIEAIRIOIS IBI(-ID—EMGSSEIJ(E HARIRISO DE CORTE MAXIMA
. <25% =0,00
N° de ESF realizando . !
TR/ N° total de ESF no|  INSUMO 2 75% das ESF 24-49% = 0,50
municipio realizando TR 50-74% = 0,75
pio. 275%=1,0
DIAGNOSTICO Realizagdo do TR para oo
(aumento da cobertura de | sifilis no internamento INSUMO SIM 155(':20; _1%9)/)'
diagndstico) da gestante na(s) N30 se a Iic; - ;000/
maternidade(s) local(is). piica = 0
Fortalecer as -
acoes de salde Garantia de entrega dos
. testes confirmatorios 1 (sim) = 100%.
sexual e salde - . ~
reprodutiva CUIDADO para sifilis em até 7 INSUMO SIM 0 (ndo) = 0%. 5
especialmente INTEGRAL dias.
gfengagc])bblgjsicga N° de ESF realizando < 25% = 0,00
fratamento com > 75% das ESF 24-49% = 0,50
penicilina benzatina na INSUMO iy o das 00 A
AB/ N° total de ESF no realizando tratamento 50-74% = 0,75
TRATAMENTO o >75%=1,0
municipio.
(aumento da cobertura de
tratamento) Maternidade local
realizando tratamento Lo o
para sifilis de RNs, INSUMO SIM 1 (sim) = 100%.

gestantes e puérperas
pés-parto ou aborto.

0 (ndo) = 0%

(continua)
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PARTE CATEGORIA E ~
EOSIE‘I]EI(EZ-II—II:\I/((Z)O EIXO COMPONENTE DO MODELO INDICADOR INTEGRANTE DO | PADRAO PONTO DE POI\I;IIX)L(JQAC'ZAAO
MODELO CORTE
ESF  realizando L aang
busca ativa dos|  ATIVIDADE SIM 155(':20; 100%-
casos positivos.
ESF
disponibilizando Lo 0
preservativos INSUMO SIM 1(§s(|rr]r;)0; _1%?,/? )
masculinos e -
Fortalecer as acgdes PROCESSO DE TRABALHO femininos.
de saude sexual e (fortalecimento dos processos de :
saude reprodutiva,| CUIDADO |[trabalho e do papel das equipes de ESF reallzando
. s ’ .~ | busca ativa de 4
especialmente no | INTEGRAL |Atencéo Bésica e de Saude da Familia : : 1 (sim) = 100%
ambito da atencéo na promocdo da saude sexual e parceras sexuais ATIVIDADE SIM (S'm)_ o
basica reprodutiva) para testagem e 0 (ndo) = 0%
P tratamento se
necessario.
2 75% das o/ —
ESF realizando ESF 525/0__0’00
, - 24-49% = 0,50
pré-natal do ATIVIDADE realizando 50-74% = 0.75
parceiro. pré-natal > 75% = 1’0
dp parceiro B ’

(continua)
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PARTE CATEGORIA E ~
ca VO | Exo COMPONENT PO INDICADOR INTEGRANTE | PADRAO PONTODE | PONIDAGAO
DO MODELO CORTE
Construgao de Linha do cuidado ATIVIDADE SIM l(SII’Tl)—}OO%.
municipal. 0 (n&o) = 0%
Municipio disponibiliza referéncia para
|(—|NHA_ D||_5 NCL:jID'IA'\DhO todas as especialidades preconizadas
operacionalizagao da linha | pelo MS para acompanhamento da Lo
de cuidado da sifilis | crianca exposta a sifilis ou com sifilis | ATIVIDADE SIM 1(55'@__1%%/0/0'
adquirida, ~ da  crianca | congénita (pediatria, ortopedia, (ndo) = 0%
exposta a sifilis e com| oftalmologia, odontologia, neurologia,
sifilis congénita em seus | fonoaudiologia).
diferentes niveis de
complexidade nas redes de ) ) L
Fortalecer  as atengdo, incluindo  os Maternidade  disponibiliza tod(t)_s 0s
20565 i pontos d(3 prevenco e dg e|>fa_mes In;zcestsa_nlosd a inves |gaga;o
caide sexual intervencao direcionados a | ¢lnica e laboratorial da crianga exposta I
: populacdes-chave) a sifilis e com sifilis congénita (raio X de INSUMO SIM 1 (sim) = 100%.
e saude | ~ ;papo ossos longos, raio X de térax, LCR, 0 (ndo) = 0%
reprodytwa, INTEGRAL teste ndo treponémico, hemograma, 4
espemalmente plaguetas, transaminases, bilirrubina,
no ambito da albumina e eletrélitos).
atencao i
bésica COMITE DE
INVESTIGACAO DE
TRANSMISSAO
VERTICAL.
(ampliagéo e
implementacéo dos
comités de investigacdo de | Comité de investigacdo de transmissao ATIVIDADE SIM 1 (sim) = 100%.

transmissao vertical de HIV
e Sifillis nos estados,
municipios e/ou regifes de
salide, sem sobreposicdo
de agendas com comités ja
existentes e atuantes no
campo)

vertical implantado e em funcionamento.

0 (n&o) = 0%

(continua)
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PARTE CATEGORIA E ~
E%E\IJEE:-II—IL\I/C(:DO EIXO COME/I%';EETBE BS INDICADOR INTEGRANTE PADRAO PONTO DE POAT;)L(J&(;AAO
DO MODELO CORTE
Capacitacbes
(oficina/curso)  aos
profissionais de
~ salde para 1 (sim) = 100%.
EDUCA(_;AO_ CONTINUADA. qualificacdo técnica ATIVIDADE SIM 0 (ndo) = 0%
(Operacionalizar _ UMipara realizagdo de
ecossistema  comunicativo Testagem Rapida
com relagdes amplas e para sffilis.
sélidas entre comunicacado e
educacao) L
CapacitacOes
(oficina/curso)  aos Lo
Articular os profissionais de ATIVIDADE SIM 1(§S|n1)__1%9,/%'
setores salde para manejo (ndo) = 0%
sociais e clinico da sifilis.
comunidades
para EDUCOMUNICACAO Realizagéo de 4
fortalecer a acdes/campanhas
resposta informativas sobre a
rapida a . tematica  sifilis por
sifilis INFORMAGCAO diversos meios de 1 (sim) = 100%.
(Uso de mediagdo | comunicagdo (midia ATIVIDADE SIM 0 (nédo) = 0%
tecnoldgica com foco na|de TV; radio; jornal;
educacdo e comunicagao | redes sociais;
para disseminagéo de | folhetos
informagBes voltadas para | informativos).
profissionais, gestores,
usuarios, populagdo geral) Realizagdo de
palestra  educativa CN =
voltada aos usuarios ATIVIDADE SIM 1 (sim) = 100%.

para prevencdo de
sifilis.

0 (n&o) = 0%

(continua)
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PARTE CATEGORIA E ~
Egg‘ég:—ll:\l/go EIXO COMPONENTE DO MODELO INDICADOR INTEGRANTE PADRAO PONTO DE POQ;)L(JQA(;AAO
DO MODELO CORTE

INTEGRACAO INTERSETORIAL

(Fortalecimento da  integracdo e | Tematica sifilis

interdependéncia dos gestores | discutida em 1 (sim) =

. L - S (sim) = 100%.

estaduais e municipais participantes do | instancias de| ATIVIDADE SIM 0 (ndo) = 0%

projeto com as instdncias de|gestdo - CIR e

homologacdo e deliberagdo em seu | CIB.
Constituir uma territdrio)
resposta
|ntegrada_ © COLABORACAO (fortalecimento da | Implantacéo de
cp!a}boratlva a gestédo colaborativa para | comité/GT de ATIVIDADE SIM 1 (sim) = 100%.
:.:‘ftlil(lli]e qgg GESTAO E |operacionalizagdo de uma resposta|enfrentamento a 0 (ndo) = 0% 3
pontos de GOVERNANCA | rapida a sifilis) sifilis.
atencéo a .
saude numa SALA DE SITUACAO (Instalacéo
relacéo de uma sala de situacdo nacional que
interfederativa contenha informacdes voltadas para a

tomada de decisdo e o fortalecimento | Instalagdo de sala 1 (sim) = 100%

da gestdo e da pratica profissional, | de situacao INSUMO SIM & ’

) - ~ ) - 0 (n&o) = 0%

incluindo a geragdo de conhecimento no | municipal.

campo de resposta rapida a sifilis e o
monitoramento do desenvolvimento do
projeto)

(continua)
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PARTE CATEGORIA E X
OBJETIVO EIXO COMPONENTE DO MODELO INDICADOR | INTEGRANTEDO | PADRAO | PONTODE |PONTUAGAO
ESPECIFICO MODELO CORTE MAXIMA
NOTIFICACAO E SEGUIMENTO | Capacitacdes
(Qualificagéo da vigilancia | (oficina/curso) aos
epidemiologica, notificagédo e | profissionais de 1 (sim) = 100%
investigagdo, com seguimento clinico- | satude sobre ATIVIDADE SIM 0 (néo;- OfVO.
laboratorial e encerramento dos casos | notificacéo de e
de sifilis adquirida, sifilis em gestantes | casos detectados
e sifilis congénita) de sifilis.
Fortalecer a
vigilancia
epidemiologica da |\, AnciA ) ) Atualizagdo  aos 3
sifilis ~ adquirida, INFORMAGCOES  ESTRATEGICAS | profissionais sobre
em gestante e da (Fortalecimento dos sistemas de | registro e ATIVIDADE SIM 1 (sim) = 100%.
sifilis congénita informac6es estratégicas para | monitoramento nos 0 (ndo) = 0%
vigilancia em saude) Sistemas de
Informacdes.
Vigilancia
B epidemiologica
; : ; L 0
INTEGRACAO COM AB (Fortalecer a | investiga, e discute ATIVIDADE SIM 1 (sim) = 100%.

integracdo entre Vigilancia e Atengéo)

todos os casos de
transmisséao
vertical por sifilis.

0 (ndo) = 0%

Fonte: A autora, 2021. Baseada no modelo logico e referéncias do projeto (VALENTIN, 2017, 2019; VALENTIN et al., 2021a, 2021b, 2021c; UFRN, 2020).
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4.7 COLETA DE DADOS

Os dados qualitativos foram coletados através de dados priméarios com
aplicacdo de questionarios semiestruturados (APENDICE A), apds aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco — Campus
Recife — UFPE/Recife (ANEXO J). A utilizacdo de questionario buscou descrever as
diferencas na implantagéo e analisar as variaveis que se relacionam com 0 processo
(GIL, 2002).

Os questionarios foram aplicados a informantes-chave, apoiadores
institucionais territoriais do MS, que atuaram nos municipios de Recife, Olinda,
Jaboatdo dos Guararapes, Igarassu, Sao Lourenco da Mata, Cabo de Santo
Agostinho e Camaragibe. A elaboracdo se deu a partir do modelo logico e abordou
guestbes envolvidas nas categorias de cooperacdo de vigilancia, gestdo e
governanca, cuidado integral e educomunicacdo. O questionario procurou
reconhecer nos territérios de gestdo e de servicos de saude, a programacao e
execucao de acoes, relacionadas aos resultados esperados em ambito municipal.
Para analise foram calculadas as frequéncias das variaveis e aplicadas na matriz de
avaliagao.

Para fins de analise espacial e temporal da evolucdo da doenca em
Pernambuco, foram utilizados dados secundarios das taxas de sifilis informadas no
Sinan do ano de 2010 a 2019.

Para a analise quantitativa do monitoramento da SC em menores de um ano,
foram utilizados os dados secundarios do Sinan do indicador nos anos de 2017 e
2019, periodo prévio, um ano antes, e um ano apos a implantagdo do projeto. Os
dados em si ndo evidenciam automaticamente o problema, sendo necessario
comparar a trajetéria e suas metas pactuadas (BRASIL, 2018b).

Devido as relacbes causais da SC a partir da infeccdo das gestantes e
posterior transmissao vertical para o feto, foram também levantados através do
Sinan os dados epidemiologicos sociodemograficos das méaes destas criancas
infectadas e referentes a assisténcia no pré-natal contidos na ficha de notificacdo da
SC.

Neste estudo ndo houve contato direto com pacientes. Ele se limitou a coleta
de informagdes por questionarios enviados por meio eletrénico (e-mail) e coleta de

dados secundarios. Mesmo assim, admite-se que a pesquisa traz os riscos de
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constrangimento ao entrevistado, que foi minimizado pela garantia da privacidade e
conforto do preenchimento do questionario no local e horario que achar mais
apropriado com confidencialidade da resposta. Os riscos de perda das informagdes
por problemas técnicos associados ao armazenamento de dados serdo evitados
pela manutencdo dos dados salvos em notebook e HD externo proprio de uso
pessoal da pesquisadora, sob sua responsabilidade pelo periodo minimo de cinco
anos.

Pela pesquisa ter sido realizada durante a pandemia da COVID-19, nao
houve exposicdo de pesquisadora e nem de entrevistados. Os resultados obtidos
nesta pesquisa podem demonstrar quais os principais desafios na implantacdo do
projeto “Sifilis Nao”, se a implantagdo do projeto trouxe efeitos na reducéao da SC, e
guais estratégias de acdo merecem ser reforcadas. Sendo este um dado importante
no planejamento de politicas publicas. O beneficio direto se dara por meio da
devolutiva aos participantes e municipios envolvidos acerca do estudo desenvolvido.
Desta forma, pode-se favorecer a tomada de deciséo na perspectiva da efetivacéo

do cuidado em saude.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi realizado com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco n® 4962184 (ANEXO J). Seguindo a
Resolucéo 466 do Conselho Nacional de Saude de 12 de dezembro de 2012, todos
0s participantes elegiveis forneceram consentimento livre e esclarecido para

participar deste estudo.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados inicialmente com a andlise exploratéria
espacial e temporal da evolucao da sifilis em Pernambuco do ano de 2010 a 2019.
Logo a seguir serd exposta a andlise do grau de implantacdo do projeto “Sifilis Nao”
nos municipios pernambucanos contemplados. Por fim, serdo exibidos os resultados
a curto prazo na SC utilizando metodologias quantitativas exploratérias e

levantamento de percepcéo dos resultados da politica (BRASIL, 2018b).

5.1 ANALISE EXPLORATORIA ESPACIAL E TEMPORAL DA EVOLUCAO DA
SIFILIS EM PERNAMBUCO

O uso da andlise de estatisticas espaciais em saude publica favorece a
compreenséo das dimensdes envolvidas na infecgcdo de modo a apoiar a vigilancia
do risco individual e coletivo, e assim poder controlar os processos endémicos
(SILVA, 2017; MENDES et al., 2021). E importante realizar a andlise geral da
evolucdo da doenca em todas as suas expressbes. Para melhor percepcédo da
distribuicdo dos dados da evolucédo das taxas de incidéncia de sifilis no estado de
Pernambuco, que seré exibida em mapas, o grafico 2 apresenta a série historica das

trés classificacdes da sifilis no Estado do ano de 2010 a 2019.
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Gréfico 2 — Taxa de incidéncia de sifilis adquirida por 100.000 habitantes, de sifilis em gestantes por
1.000 NV e de sifilis congénita por 1.000 NV, segundo ano de diagnéstico. Pernambuco, 2010 a
2019.

SERIE HISTORICA DA SIFILIS EM PERNAMBUCO

2010 2011

SIFILIS ADQUIRIDA

SIFILIS EM GESTANTE

79.7—382.5
26.3 " %ig 23.3
8.8 88— 84— I = R == B —gH— B 5134

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

SIFILIS CONGENITA

CLASSIFICACAO | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
SIFILIS

ADQUIRIDA 03| 44| 44 4 5| 13,3| 26,3| 334| 79,7| 825
SIFILIS EM

GESTANTE 27| 34| 39| 47| 52| 58| 68| 12,2| 21,7| 233
SIFILIS

CONGENITA 36| 49| 54| 72 9| 94| 116 141 145| 134

Fonte: MS/SVS/Sinan (BRASIL, 2019b). Dados consultados em 19/01/2022.

A partir da visualizacdo do grafico 2, fica evidente a aceleracdo na
disseminacdo da doenca apds o ano de 2015, quando do desabastecimento global
da penicilina. A SG apresentava taxas menores que a SC, o que demonstrava uma
falha grave de diagnéstico no pré-natal ou subnotificacdo por falhas de registro nos
sistemas de informacdo. Esse quadro sO se reverte a partir do ano de 2018. Os
nameros mais elevados das taxas de sifilis em todas as suas classificacdes nos
anos de 2018 e 2019 podem estar relacionados as estratégias adotadas no pais
para o enfrentamento do agravo que incentivaram o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica.

As figuras seguintes trazem os mapas de distribuicdo espacial com uma
representacdo visual da série histdrica de 2010 a 2019 das taxas de incidéncia nos
municipios de Pernambuco por quartis, onde conforme mais intensas as cores, Sao

representadas as incidéncias mais elevadas.
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Figura 3 — Distribuicao espacial das taxas de incidéncia da sifilis adquirida em Pernambuco nos anos
de 2010 a 2019.
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Fonte: A autora, 2021. Baseado nos dados do Sinan (BRASIL, 2019b).

Na analise da série historica de georreferenciamento da incidéncia SA da
figura 3 se evidencia que a distribuicdo espacial se inicia em 2010 com expresséo
discreta. E importante lembrar que foi a partir deste ano que a notificacéo
compulsoria para sifilis adquirida foi estabelecida no pais. Os focos de maior
incidéncia iniciam na Macrorregido Metropolitana e vao adentrando o interior do
estado a cada ano, ganhando forga a partir de 2015. E possivel observar que nos
anos de 2018 e 2019 os municipios com maiores taxas estdo concentrados na
Macrorregiao Metropolitana, Agreste, Sertdo e Vale do Sao Francisco e Araripe.
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Figura 4 — Distribuicdo espacial das taxas de incidéncia da sifilis em gestante em Pernambuco nos
anos de 2010 a 2019.
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Fonte: A autora, 2021. Baseado nos dados do Sinan (BRASIL, 2019b).

A analise espacial da incidéncia SG da figura 4 também segue um padréo de
interiorizagcdo da doenca com o0 passar dos anos, e que inicia maior expressao a
partir de 2017. E possivel observar que dos anos de 2018 e 2019 os municipios com
maiores taxas estao concentrados na Macrorregido Metropolitana, Agreste e Sertao,
com reducdo de incidéncia na Macrorregido Vale do S&o Francisco e Araripe de
2018 para 2019.
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Figura 5 - Distribuicdo espacial das taxas de incidéncia da sifilis congénita em Pernambuco nos anos
de 2010 a 2019.
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Fonte: A autora, 2021. Baseado nos dados do Sinan (BRASIL, 2019b).

A observagdo da evolugdo da incidéncia SC na figura 5 traz um aspecto
relevante ao se observar incidéncias mais elevadas que as da SA e de SG desde o
ano de 2010, ja demonstrado em numeros no grafico 2. Este fato sugere falha
diagnéstica e de tratamento das gestantes e parcerias, pois a incidéncia da SC
deveria se apresentar em taxas inferiores as outras classificacbes mediante o

diagnéstico e tratamento oportuno durante o pré-natal. As &reas de maior incidéncia
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se assemelham nos anos de 2018 e 2019 nas figuras 3, 4 e 5, apresentando as
maiores taxas na Macrorregido Metropolitana, Agreste e Sertdo, com reducédo de
incidéncia na Macrorregiao Vale do Sao Francisco e Araripe de 2018 para 2019.

Apds 0 mapeamento de onde estdo as areas com maior incidéncia da sifilis, é
importante compreender como elas se relacionam e o que elas significam, para
avaliacdo de dependéncia espacial, e para que os gestores possam tomar a deciséao
de que acbes devem tomar em relacéo a elas.

Inicialmente foram identificados os municipios vizinhos de primeira ordem,
gue compartilham a mesma fronteira e verificado se a taxa de incidéncia de SA
observada em um municipio possui correlagdo com os valores das taxas
apresentadas pelos municipios vizinhos, considerando o estado de Pernambuco
como area de estudo.

Para verificar essa correlacdo foi utilizado o calculo dos indices de Moran
Global e Local. Assim, foi possivel aferir a correlagdo de uma varidvel com ela
mesma no espaco, sendo seus valores estimados dentro de um intervalo de
variagdo de -1 a +1: valores positivos e negativos desse intervalo, indicam
autocorrelacdo positiva e autocorrelacdo negativa, respectivamente, e valores
proximos de zero, aleatoriedade espacial (MENDES, 2021).

Ao submeter os dados para avaliacdo do indice Global de Moran (IGM) de
autocorrelacdo, entre os anos de 2017, antes da implantacdo do projeto “Sifilis Nao”,
e 2018 e 2019 ap6s o inicio do projeto, foi possivel observar alto grau de
autocorrelagcédo. Todos os anos apresentaram p-valor estatisticamente significativo,
tendo um nivel de significancia de 95%. Isto comprova a existéncia de uma
dependéncia espacial que aumentou consideravelmente do ano de 2017 para o ano
de 2019, ou seja, a influéncia da autocorrelacdo da doenca foi ficando cada vez mais
forte.

Os diagramas 1, 2, 3 e 4 de espalhamento de Moran a seguir apontam 0s
padrdes da autocorrelacdo em curva ascendente que aumentam a sua inclinacdo a
cada ano. Isto indica evidéncia de autocorrelacdo espacial positiva, ou seja, as areas

tendem a ser similares entre si quanto a taxa de sifilis.
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Diagrama 1 — Evolucédo da autocorrelacéo da sifilis adquirida em Pernambuco, 2017-2019.
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IGM 2017

p-valor

IGM 2018

p-valor

IGM 2019

p-valor

0,156

0,003

0,260

0,001

0,313

0,001

Diagrama 2 — Evolucéo da autocorrelacdo da sifilis em gestante em Pernambuco, 2017-2019.

Fonte: A autora, 2021. Baseado nos dados do Sinan (BRASIL, 2019b).

Legenda: IGM — indice Global de Moran.

IGM 2017 p-valor IGM 2018 p-valor IGM 2019 p-valor
0,075 0,057 0,245 0,001 0,309 0,001

Diagrama 3 — Evolucédo da autocorrelacao da sifilis congénita em Pernambuco, 2017-2019.

Fonte: A autora, 2021. Baseado nos dados do Sinan (BRASIL, 2019b).

Legenda: IGM — indice Global de Moran.

IGM 2017

p-valor

IGM 2018

p-valor

IGM 2019

p-valor

0,262

0,001

0,282

0,001

0,319

0,001

Fonte: A autora, 2021. Baseado nos dados do Sinan (BRASIL, 2019b).

Legenda: IGM — indice Global de Moran.
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Diagrama 4 — Evolucédo da autocorrelagdo bivariada da sifilis em gestante X sifilis congénita em
Pernambuco, 2017-2019.
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Fonte: A autora, 2021. Baseado nos dados do Sinan (BRASIL, 2019b).
Legenda: IGM — Indice Global de Moran.

Para decompor o indice Global de Moran e localizar aglomerados, areas
homogéneas constituidas por municipios com associacdo espacial, foi adotado o
indice de Moran Local (LISA — Local Indicator for Spacial Autocorrelation), Box Map
e Moran Map, como recursos de identificacdo. Os valores normalizados (valores dos
atributos — Taxa — subtraidos de sua média e divididos pelo desvio-padréo), no qual
o atributo foi classificado conforme sua posicdo em relacdo aos quadrantes do
Diagrama de Espalhamento de Moran, recebendo uma cor quando gerado o mapa.

O quadrante Alto-Alto (Q1), destacado em vermelho, indica que h&a presenca
de municipios com valor positivo da taxa normalizada e possui a média dos valores
normalizados dos municipios vizinhos também positiva. O quadrante Baixo-Baixo
(Q2), destacado em azul, localiza municipios com valor negativo da taxa
normalizada e possui a média dos valores normalizados dos municipios vizinhos
também negativa. O quadrante Baixo-Alto (Q3) indica municipio com valor negativo
da taxa normalizada e possui a média dos valores normalizados dos municipios
vizinhos positivos. O quadrante Alto-Baixo (Q4) indica municipio com valor positivo
da taxa normalizada e possui a média dos valores normalizados dos municipios
vizinhos negativos. Dessa forma, Q1 e Q2 indicam &reas de associa¢cdo espacial
positivas, levando-se em conta que 0 municipio possui vizinhos com valores

semelhantes. Tanto o0 Q3 como o Q4 ndo acompanham a tendéncia global e indicam



52

areas de associacdo espacial negativas, considerando que numa localizacdo h&
vizinhos com valores distintos, considerada como regido de transicdo entre os dois
regimes espaciais, no caso, 0os municipios dos quadrantes Q1 e Q2.

Baseado nessa analise, adota-se, com base nos mapas gerados pelo Box
Map, quatro areas distintas de prioridade para o controle da sifilis: Q1 — area de
maior prioridade para controle da sifilis; Q2 — area de menor prioridade para controle
da sifilis; Q3 — &rea de prioridade intermediaria para o controle da sifilis; Q4 - area
de prioridade intermediaria para o controle da sifilis.

O Moran Map mostra dentro de cada area de prioridade, identificada no Box
Map, os municipios onde a dependéncia espacial € mais pronunciada, destacando
areas de autocorrelacdo espacial estatisticamente significante, sendo estes

considerados prioritarios ou criticos na incidéncia de sifilis, como se observa nas

figuras 6, 7, 8 e 9.

Figura 6 — Autocorrelacdo de taxa de incidéncia da sifilis adquirida em Pernambuco.
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Fonte: A autora, 2021. Baseado nos dados do Sinan (BRASIL, 2019b).



Figura 7 — Autocorrelacdo de taxa de incidéncia da sifilis em gestante em Pernambuco.
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Fonte: A autora, 2021. Baseado nos dados do Sinan (BRASIL, 2019b).

Figura 8 — Autocorrelacdo de taxa de incidéncia da sifilis congénita em Pernambuco.
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Fonte: A autora, 2021. Baseado nos dados do Sinan (BRASIL, 2019b).
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Figura 9 — Autocorrelacao bivariada de Sifilis em gestantes X Sifilis congénita.
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Fonte: A autora, 2021. Baseado nos dados do Sinan (BRASIL, 2019b).

A tabela 2 destaca por Regido de Saude os municipios de maior prioridade
para controle da sifilis no ano de 2019 identificados no Moran Map para cada

classificacao da sifilis e da autocorrelagéo bivariada de SG X SC.
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Tabela 2 — Municipios prioritarios para o enfrentamento da sifilis em Pernambuco no ano de 2019.

REGIAO MUNICIPIOS SIFILIS SIFILIS EM SIFILIS SG X SC
DE PRIORITARIOS ADQUIRIDA GESTANTE CONGENITA
SAUDE (Q1) (SA) (SG) (SC)
[ Aracoiaba X - - -
| Cabo de Santo X X - -
Agostinho
[ Camaragibe - X X X
[ Cha de Alegria - X -
| Cha Grande - X X X
| Gloéria do Goita - X X X
[ Igarassu X X - X
| Ilha de ltamaracéa X X X X
[ Ipojuca X - - -
[ Itapissuma X - - -
| Jaboatao dos X X X X
Guararapes
| Moreno X X X X
| Olinda - - X X
| Paulista X X X X
| Pombos X - X X
| Recife X X X X
| Séo Lourengo da X X X X
Mata
| Vitéria de Santo X X X X
Antao
Il Carpina - X X X
1] Nazaré da Mata - - X
Il Paudalho - X - X
Il Tracunhaém - X - -
11} Escada X - - -
1 Primavera - - X -
1] Sirinhaém - X - -
\Y Gravata - X - -
I\ Bezerros - - X -
Xl Goiana X X X X
XIl Itaquitinga - - X X

Fonte: A autora, 2021. Baseado no Moran Map das figuras 6, 7, 8 e 9.

O encontro de areas homogéneas pode auxiliar os gestores na definicdo de
areas prioritarias para aplicacdo de recursos e planejamento de intervencdes de
acordo com as caracteristicas especificas de cada area. A tabela 2 identificou 29
municipios prioritarios ao enfrentamento da sifilis, sendo 27 deles da Macrorregido
Metropolitana. A partir desta analise, € possivel estabelecer metas para redugéo das
taxas a valores proximos a média dos municipios de menor prioridade e reforcar o

sistema de vigilancia na detecc¢éo e tratamento precoce.

5.2 AVALIACAO DO GRAU DE IMPLANTACAO

Baseado nas respostas dos questionarios aplicados aos apoiadores

~ 9

territoriais do MS do projeto “Sifilis Nao”, foram inseridas as informac¢des na matriz
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avaliativa. Os padroes estipulados de grau de implantacdo do projeto foram
classificados em quatro estagios, em intervalos de valores determinados por quartis:
adequado (> 75%), aceitavel (50-74%), insatisfatorio (25-49%) e critico (< 25%). A

tabela 3 apresenta os resultados obtidos na matriz avaliativa.

Tabela 3 — Grau de implantagdo do projeto “Sifilis Nao” nos municipios de Recife, Jaboatédo dos
Guararapes, Olinda, Cabo de Santo Agostinho, S&o Lourenco da Mata, Camaragibe e lgarassu.

EIXOS CUIDADO EDU- GESTAOE  VIGILANCIA TOTAL %

INTEGRAL  COMUNICACAO GOVERNANGCA OBTIDO

PONTUACAO 13 4 3 3 23 100%

MAXIMA

RECIFE 11,25 4 2 3 20,25  88,04%

JABOATAO 9,00 4 2 3 18 78,26%

OLINDA 9,75 4 1 3 17,75 77,17%

CABO 9,00 4 2 3 18 78,26%

SAO 9,50 4 2 3 185  80,43%

LOURENCO

DA MATA

CAMARAGIBE 8,75 4 1 3 16,75  72,82%

IGARASSU 11,00 4 2 3 20 86,95%

Fonte: A autora, 2021. Baseado nas respostas dos questionarios aplicados.

Analisando a tabela 3 é possivel observar que os municipios de Recife,
Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Cabo de Santo Agostinho, Sao Lourenco da Mata
e lIgarassu foram classificados como grau de implantacdo adequado. O Unico
classificado como grau aceitavel foi o municipio de Camaragibe.

Os pontos criticos serdo detalhados a seguir por cada municipio, de acordo
com as respostas obtidas nos questionarios que nao conseguiram atingir o padrao
esperado, possibilitando evidenciar possiveis fraquezas a serem trabalhadas.

O municipio de Recife tinha em 2018 uma cobertura da APS de 58% e em
2019 59%. Os indicadores que nao obtiveram a resposta padrdo no questionario
foram:

e Somente 25-49% das equipes de ESF realizavam tratamento com penicilina
benzatina na APS;

e 50-74% das ESF realizavam pré-natal do parceiro;

e As maternidades néo disponibilizavam todos 0s exames necessarios a
investigagdo clinica e laboratorial da crianga exposta a sifilis e com SC;

¢ Na&o ocorreu instalacédo de sala de situacdo municipal.
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O municipio de Jaboatdo dos Guararapes tinha em 2018 uma cobertura da

APS de 51,06% e em 2019 51,43%. Os indicadores que ndo obtiveram a resposta

padrao foram:

N&o havia garantia de entrega dos testes confirmatoérios para sifilis em até 7
dias;

< 25% das ESF realizavam pré-natal do parceiro;

Existiu inicio da construcdo de Linha do cuidado municipal, mas nao foi
concluido até o final de 2019;

As maternidades nao disponibilizavam todos 0s exames necessarios a
investigacdo clinica e laboratorial da crianca exposta a sifilis e com SC;

N&o ocorreu instalacdo de sala de situacdo municipal.

Foi colocado como observacéo adicional a pouca articulacdo da gestéo para

acOes voltadas para populacdes chave como usuarios de drogas e lésbicas, gays,

transexual e transgénero, queer, intersexo, assexual e todas as diversas

possibilidades de orientacdo sexual e identificacdo de género que existam
(LGBTQIA+).

O municipio de Olinda tinha em 2018 uma cobertura de APS de 44,14% e em

2019 44,90%, sendo entre os sete municipios analisados o que apresenta menor

cobertura. Os indicadores que néao obtiveram a resposta padréo foram:

N&o havia garantia de entrega dos testes confirmatérios para sifilis em até 7
dias;

50-74% das ESF realizavam pré-natal do parceiro;

O municipio ndo disponibilizava referéncia para todas as especialidades
preconizadas pelo MS para acompanhamento da criangca exposta a sifilis ou
com SC;

A maternidade n&o disponibilizava todos o0s exames necessarios a
investigacao clinica e laboratorial da crianca exposta a sifilis e com SC;

A temaética sifilis foi discutida em Comisséo Intergestores Regional (CIR), mas
nao em Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

N&o ocorreu instalacao de sala de situacao municipal.

O municipio do Cabo de Santo Agostinho tinha em 2018 e 2019 uma

cobertura da APS de 63,87%. Os indicadores que ndo obtiveram a resposta padréo

foram:
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e 25-49% das ESF realizavam tratamento com penicilina benzatina na APS;

e As ESF disponibilizavam preservativos masculinos, mas as vezes nao tinha
os femininos, ambos disponibilizados pelo MS;

e 25-49% das ESF realizavam pré-natal do parceiro;

e ndo houve construcéo de Linha do cuidado municipal;

e 0 municipio ndo disponibilizava referéncia para todas as especialidades
preconizadas pelo MS para acompanhamento da crianca exposta a sifilis ou
com SC,;

e ndo ocorreu instalacéo de sala de situacdo municipal.

Como ponto positivo foi destacado acbes realizadas com populacdo de
vulneraveis durante o projeto: pessoas privadas de liberdade, quilombolas,
profissionais do sexo, e descentralizacdo do teste rapido para os Centros de
Atencéo Psicossociais.

O municipio de Sao Lourengo da Mata tinha em 2018 uma cobertura de APS
de 84,33% e em 2019 84,50%. Os indicadores que nao obtiveram a resposta padréo
foram:

¢ A ndo disponibilizacdo pelas ESF de preservativos femininos;

e apenas 25-49% das ESF realizavam pré-natal do parceiro;

e n&o existiu construcao de Linha do cuidado municipal;

e 0 municipio ndo disponibilizava referéncia para todas as especialidades
preconizadas pelo MS para acompanhamento da crianca exposta a sifilis ou
com SC,;

e n&o ocorreu instalacao de sala de situagao municipal.

De importante relevancia se destacam as acoes realizadas com populacao de
vulneraveis durante o projeto: pessoas privadas de liberdade, quilombolas,
profissionais do sexo.

O municipio de Camaragibe tinha em 2018 e 2019 uma cobertura de APS de
90%. Os indicadores que nao obtiveram a resposta padrao foram:

e Entre 50-74% das ESFs realizavam TR no municipio;

¢ Na&o havia garantia de entrega dos testes confirmatorios para sifilis em até 7
dias;

e < 25% das ESF realizavam pré-natal do parceiro;
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O municipio ndo disponibilizava referéncia para todas as especialidades
preconizadas pelo MS para acompanhamento da crianca exposta a sifilis ou
com SC,;
e A maternidade ndo disponibilizava todos 0s exames necessarios a
investigagao clinica e laboratorial da crianga exposta a sifilis e com SC;
e A temaética sifilis foi discutida em CIR, mas nédo em CIB;
e Na&o ocorreu instalacéo de sala de situacdo municipal.
O municipio de lgarassu tinha em 2018 uma cobertura da APS de 83,71% e
em 2019 86,52%. Os indicadores que nao obtiveram a resposta padrao foram:
e < 25% das ESF realizavam pré-natal do parceiro;
e Na&ao houve construcdo de Linha do cuidado municipal, iniciou, mas nao
concluiu;
e Na&o ocorreu instalacédo de sala de situacdo municipal.

Como o municipio ndo possui maternidade prépria sendo sua referéncia
pactuada em CIR vincular suas gestantes a maternidade de Abreu e Lima, nao
foram respondidas as questdes referentes a oferta de exames diagndsticos e
tratamentos na maternidade.

Foi ressaltado o apoio dado pelo controle social do municipio, porém,
destacado como ponto negativo a pouca articulacdo da gestéo para acfes voltadas
para populacdes chave como usuarios de drogas e populagdo LGBTQIA+.

Duas situacdes se repetiram em todos 0os municipios: o baixo percentual de
realizacdo do pré-natal do parceiro e a auséncia da implantacdo de uma sala de
situacdo. O nao tratamento das parcerias concomitante as gestantes coloca em
evidéncia um dos grandes nds criticos no enfrentamento da SC, que é anular a
possibilidade de recontaminacdo durante a gravidez. A auséncia de uma sala de
situacao implica em prejuizo no monitoramento continuo dos resultados.

Dentre os quatro eixos de atencdo desenhados nas diretrizes do projeto
“Sifilis Nao”, o mais importante, porém, o que apresentou menor quantidade de
respostas padrdo no questionario, foi o cuidado integral. Isto traduz a necessidade

de envidar esfor¢cos na garantia do diagndstico e tratamento em tempo oportunos.

5.3 DESAFIOS NA IMPLANTACAO DO PROJETO
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O questionario também abordou, além das questbes para andlise da
implantacdo do projeto, os principais problemas ou desafios enfrentados durante o
periodo de implementacdo, que se apresentam nas tabelas a seguir.

O quadro 6 demonstra que apesar da sifilis ser uma IST conhecida
mundialmente ha mais de 40 décadas e que periodicamente o MS renova seus
protocolos clinicos sobre IST e transmissdo vertical, ainda se observou
desconhecimento dos profissionais na condugédo da doenca com fragilidades na
integracdo de acdes, estabelecimentos de fluxos e monitoramento quase que na
totalidade dos municipios. As demandas de trabalho dos gestores deixam em
segundo plano a organizacdo dos comités de transmisséo vertical da sifilis, que tem
papel fundamental na discussdo junto as ESFs para reflexdo de melhorias na
assisténcia. Os comités de investigacdo de transmissao vertical da SC visam
analisar eventos relacionados a agravos evitaveis, e apontar medidas de intervencao
para sua reducdo na regido de abrangéncia. Estes comités sdo importantes
instrumentos de avaliagdo permanente das politicas de atencdo a saulde,
contribuindo para a melhoria da informacgéo, permitindo analisar os resultados da
assisténcia prestada a gestante no pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2014).
Todos os municipios apresentaram necessidade de estabelecimento de fluxo de
acompanhamento das criancas diagnosticadas com sifilis congénita. Vamos aqui
denominar os municipios por letras: Recife (A), Jaboatdo dos Guararapes (B), Olinda
(C), Cabo de Santo Agostinha (D), S&o Lourenco da Mata (E), Camaragibe (F) e
Igarassu (G).
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Quadro 6 — Desafios identificados durante a implementacéo do projeto no municipio.

PROBLEMAS/DESAFIOS IDENTIFICADOS DURANTE A IMPLEMENTACAO AlelclplelElc TOTA
DO PROJETO NO MUNICIPIO. L

a) Desconhecimento dos profissionais sobre diagnostico, tratamento e

notificacdo de sifilis e seguimento dos casos de sifilis; XX X100 X)X 5

b) Fragilidade na integragdo das acBes de vigilancia e atengdo basica
(planejamento, avaliagcdo e monitoramento);

c) Fragilidade no estabelecimento de fluxos de realizagdo e resultados de
exames resultando em demora no inicio do tratamento;

x
x
o
o
x
x
I

d) Desconhecimento dos profissionais sobre os protocolos e Telelab; 0

x
x
X
x
x
x
(e}

e) Fragilidade dos Comités de transmissdo Vertical de Sifilis; 0

f) Necessidade de estabelecer estratégias para qualificar a¢cdes conjuntas
AB/Laboratorio e Vigilancia,;

g) Necessidade de estabelecer fluxo de acompanhamento da crianga na

Atencédo Basica e atencéo especializada. XX XXX XX !

Fonte: A autora, 2021. Baseado nas respostas do questionario aplicado.
Legenda: A - Recife; B - Jaboatdo dos Guararapes; C - Olinda; D - Cabo de Santo Agostinho; E - Sdo
Lourengo da Mata; F - Camaragibe e G - Igarassu.
Nota: X - Possui o problema; 0 - N&o possui o problema.

No quadro 7 podemos observar que nao havia problemas na disponibilizacao
da oferta da penicilina benzatina descentralizada para as ESFs na maioria dos
municipios, com excecdo de Jaboatdo dos Guararapes e Igarassu que
centralizavam o tratamento em Unidades Basicas de Saude selecionadas. Porém,
um ponto muito importante sinalizado por todos os municipios foi a resisténcia dos
profissionais de saude para administracdo da penicilina em estrutura da atencéo
basica, ponto este
ja resguardado através da Portaria do CREMEPE N° 3.161 de 27 de dezembro de
2011 (CREMEPE, 2011) e Nota Técnica COFEN N° 3/2017 (COFEN, 2017). Recife,
Jaboatdo, Olinda e Camaragibe ainda apresentaram resisténcia para a
administracdo da penicilina sem a presenca de um médico. Fato este, que nédo
encontra respaldo desde que existe a Nota Técnica COFEN N° 3/2017 que diz que a
Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissional de enfermagem na APS
mediante prescricdo médica ou de enfermagem. A nota técnica também afirma que
a auséncia de médico na UBS ndo configura motivo para o profissional de

enfermagem n&o administrar oportunamente a Penicilina Benzatina.
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Quadro 7 — Desafios identificados no tratamento da sifilis durante a implementacao do projeto no

municipio.
PROBLEMAS/DESAFIOS IDENTIFICADOS DURANTE A AlBlcIDIE|E|lG|TOTAL
IMPLEMENTACAO DO PROJETO NO MUNICIPIO.
a) A gestao nao disponibiliza a penicilina para todas as unidades de salde
da Atencéo Basica; 01001070100 0
b) A penicilina € administrada apenas no hospital ou em unidades de ololololololo 0
média/alta complexidade;
c) O Conselho Regional de Farmécia exige que tenha farmacéutico na ololololololo 0
unidade em que a penicilina serd administrada;
d) R_e5|sten0|a dos pl’OfISSIOﬂ?lS de saude para administragdo da penicilina no s x ! xIx!x!x!|x 7
ambiente/estrutura das UBSs;
e) RAeS|_stenC|a Ejo_s p_roflssmnals de saude para administragdo da penicilina na xIxIxlololx!lo 4
auséncia do médico;
f) A gestéo centralizava a administragcdo de penicilina em UBSs selecionadas; olxlololololx >
Era realizada apenas no Centro de Saude da Mulher até 2018.

Fonte: A autora, 2021. Baseado nas respostas do questionario aplicado.

Legenda: A - Recife; B - Jaboatdo dos Guararapes; C - Olinda; D - Cabo de Santo Agostinho; E - Sdo
Lourenco da Mata; F - Camaragibe e G - Igarassu.
Nota: X - Possui o problema; 0 - N&o possui o problema.

Com relagdo as diversas areas técnicas que colaboraram durante a

implementacdo do projeto, existiu, com a formacédo dos grupos de trabalho, um

grande envolvimento intersetorial, tendo menor expressdo na area da saude

prisional, segundo o quadro 8. Os municipios de Recife e Camaragibe apresentaram

menos areas técnicas envolvidas no enfrentamento.

Quadro 8 — Areas técnicas que colaboraram durante a implementa

ao do projeto no municipio.

DS A oS PURANTE A a[s]c[o[e] o[ rorar
a) Coordenacéo IST, HIV; XX X[ X]|X|X]|X 7
b) Coordenacéo da Atengdo Basica; X|X|X|X|X[X]|X 7
gp%%%?ciggﬁ:zngerenC|a de Vigilancia em Saude (e/ou Vigilancia X Ix Ix I x x| x!x 7
d) Area técnica da Saude da Mulher; O X | X|X|[X[X]|X 6
e) Area técnica da Salde da Crianca e do adolescente; O|X|X|X[X]|X[|X 6
f) Area técnica de Planejamento em Salide; X|X|X|X|X[0]|X 6
g) Area técnica de Saude do Homem; 0| X|X|X|X|X[|X 6
h) Area técnica de Saude Bucal; OX|[X|X|X]|0]|X 5
i) Area técnica de Saude Prisional/Pessoas Privadas de liberdade (SMS); O|X|O0|X|X]|O0|X 4
j) Grupo Condutor Rede Cegonha: SMS X[X|X[|X]|X]|0]|X 6
k) Programa saude na Escola; O|X|X|X[X]|X[|X 6
I) Programa Mais Médicos. O|X|X|X[X]|O0[|X 5

Fonte: A autora, 2021. Baseado nas respostas do questionario aplicado.

Legenda: A - Recife; B - Jaboatdo dos Guararapes; C - Olinda; D - Cabo de Santo Agostinho; E - Sdo
Lourenco da Mata; F - Camaragibe e G - Igarassu.
Nota: X - Possui o0 problema; 0 - N&o possui o problema.
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Foram articuladas reunifes e palestras in loco nos municipios pelos
conselhos regionais de enfermagem, medicina e odontologia para reforcar junto aos
trabalhadores da salde o compromisso e corresponsabilizacdo no enfrentamento a
sifilis, como pode ser observado no quadro 9. O conselho regional de farmécia foi o
Unico que ndo aderiu em todos 0s municipios. As instituicdes de ensino superior que

atuavam nos municipios também colaboraram com seminarios e agoes.

Quadro 9 — Setores estratégicos que apoiaram a implementacdo do projeto no municipio.

LS T B ok e le]c[o]e]F o] Toras
a) Conselho Regional de Enfermagem; XXX |X[X]|X]|X 7
b) Conselho Regional de Medicina; X|IX|X|X|X]|X]|X 7
c) Conselho Regional de Odontologia; XXX |X[X]|X]|X 7
d) Conselho Regional de Farmacia; o|j0|j0|0|0|0O|O 0
e) Instituicdo de Ensino superior O|X|X|X|X|0|X 5

Fonte: A autora, 2021. Baseado nas respostas do questionario aplicado.
Legenda: A - Recife; B - Jaboatdo dos Guararapes; C - Olinda; D - Cabo de Santo Agostinho; E - Sdo
Lourenco da Mata; F - Camaragibe e G - Igarassu.
Nota: X - Possui o problema; 0 - N&o possui o problema.

Para o reconhecimento da real amplitude do problema sifilis, se faz
necessario um adequado registro nos sistemas de informacgéo, preenchidos com
informacdes acertadas extraidas das fichas de notificacdo compulséria. O quadro 10
exibe alguns destes problemas, como a subnotificacdo, que prejudica o
planejamento das ag¢bes voltadas aos locais de maior incidéncia. Todos o0s
municipios, com excec¢do de Recife, referiram uma falta de integracdo entre a
vigilancia e a atencdo basica, o que dificulta um processo de trabalho articulado.
Normalmente ha escassez de recursos humanos trabalhando no setor da vigilancia
epidemiolégica municipal, prejudicando a busca ativa e seguimento clinico-

laboratorial até o encerramento dos casos.
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Quadro 10 — Problemas identificados na qualificacdo da informag&o durante a implementacéo do
projeto no municipio.

e e e a[s]c[o]e[F[e] o
a) Subnotificacéo; X|0[X|O0|X|[X]|O0 4
b) Falta de integracao entre a vigilancia e a atencéo basica; O X[ X|X[X]|X]|X 6
ZLFCr:Sg(i)Iédr?geS Baé igvreesdt‘isg;(r;iégdda&s casos (falta de fluxo para investigacéo olx!x!x!xlxlx 6
d) Fragilidade para acompanhamento dos casos; O0|X[X|0|0|X|X 4
e) Falta de capacitagdo para conduzir a vigilancia; o|0j0|0|j0O]|0O]O 0
L)uis;?g;ri Olrr:le:)c:ﬁggggaitn;t);;aeg?rantla do trabalho em vigilancia (recursos olxIxlololx!x 4
g) Dificuldade em inserir dados no Sinan; 0|0|0|0|X|O|O 1
h) Falta de integracdo eSUS-AB e Sinan; X|0[X|0|0O|X]|O 3

Fonte: A autora, 2021. Baseado nas respostas do questionario aplicado.
Legenda: A - Recife; B - Jaboatdo dos Guararapes; C - Olinda; D - Cabo de Santo Agostinho; E - Sdo
Lourenco da Mata; F - Camaragibe e G - Igarassu.
Nota: X - Possui o problema; 0 - N&o possui o problema.

5.4 EFEITOS NA SIFILIS CONGENITA

A ocorréncia da SC é um evento que pode ser eliminado em curto prazo
mediante o diagndstico precoce e tratamento adequado das gestantes com sifilis.
Como uma gestacdo dura em média 40 semanas, acdes estratégicas no cuidado
integral podem resultar na reducéo imediata da taxa de incidéncia da SC. Sabendo
gue nao existiu falta de insumos medicamentosos ou de testes diagnésticos para a
doenca no periodo da implantacéo do projeto “Sifilis Nao” nos anos de 2018 a 2019,
pode-se analisar os resultados observando o ano anterior a chegada do projeto em
2017 e comparar ao final de 2019.

A tabela 4 apresenta de maneira detalhada os indicadores de taxa de
incidéncia de SC nos municipios considerados prioritarios pelo projeto em
Pernambuco. A tabela expde também as taxas do estado de Pernambuco para fins
de comparacdo, e do municipio de Petrolina, que apesar de nado ter sido
contemplado com um apoiador do MS para implantacdo do projeto, estava na lista

de municipios prioritarios.
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Tabela 4 — Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 NV, segundo ano de diagnostico.

Municipios do projeto “Sifilis Ndo” em Pernambuco, 2010 a 2019.

MUNICIPIOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Mudancade
2017 para 2019

Recife 4.5 5,0 6,1 6,3 7,7 7,8 8,1 135 34,4 350 aumentode
159,2%

Jaboatdo dos 54 6,9 6,4 91 151 129 16,1 18,6 23,6 19,3 aumentode

Guararapes 3,8%

Olinda 11,1 13,2 16,8 141 18 179 249 242 235 14,2 reducaode
41,3%

Cabo de Santo 2.1 1,2 2,7 6,7 8,5 94 11,6 10,7 9,6 12,2 aumentode

Agostinho 14,0%

S&o Lourencgo 2,7 2,7 57 124 68 11,1 130 20,6 23,7 19,2 reducao de 6,8%

da Mata

Camaragibe 2,3 4,3 5,6 8,9 9,3 76 171 219 20,1 28,8 aumentode
31,5%

lgarassu 4,4 54 9,9 92 125 87 141 11,7 153 4,3 reducéo de
63,2%

Petrolina 0,0 1,6 4,3 8,3 8,4 7,6 59 9,3 11,1 10,7 aumentode
15,0%

Pernambuco 3,6 4.9 5,4 7,2 9 94 116 141 145 13,4 reducadode
7,59%

Fonte: MS/SVS/Sinan (BRASIL, 2019b). Dados captados em 20/01/2022.

Os municipios avaliados nesta pesquisa revelaram um comportamento
ascendente na série historica da incidéncia da taxa de sifilis congénita, que se
intensificou ap6s o ano de 2015, época em que existiu a restricdo da oferta do
insumo Penicilina Benzatina em todo o pais. Somente os municipios de Olinda, S&o
Lourenco da Mata e Igarassu obtiveram reducéo na taxa de incidéncia de SC a curto
prazo de 2017 para 2019.

O percentual de cobertura da populacao pela APS no ano de 2019 em cada
municipio poderia ser um fator importante na garantia do pré-natal com diagnéstico e
tratamento da gestante com sifilis. Os municipios de Igarassu e Sao Lourenco da
Mata apresentavam cobertura de ESFs de 86,52% e 84,50% respectivamente, e
obtiveram reducao da taxa de incidéncia de SC em 2019, porém esta regra ndo se
reflete no municipio de Camaragibe que tem a maior cobertura da APS (90%) e teve
aumento da taxa de incidéncia, ou como no municipio de Olinda, que conseguiu
apresentar uma reducao na taxa, mesmo tendo a menor cobertura dentre todos.

O grafico 3 exibe as taxas de incidéncia de SG comparadas as taxas de
incidéncia de SC nos municipios prioritarios do projeto e no estado de Pernambuco,
nos anos de 2017 e 2019.
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Gréfico 3 — Taxas de sifilis na gestacé@o por 1.000 NV X taxa de sifilis congénita por 1.000 NV nos
anos de 2017 e 2019.

Sifilis em gestante X Sifilis congénita, 2017 e 2019.
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MUNICIPIOS GEST 2017 CONG 2017 GEST 2019 CONG 2019
Recife 13,5 13,5 35 35
Jaboatdo dos Guararapes 14,5 18,6 34,9 19,3
Olinda 16,2 24,2 27,7 14,2
Cabo de Santo Agostinho 13,6 10,7 30,4 12,2
Sédo Lourenco da Mata 16,3 20,6 35,2 19,2
Camaragibe 16,1 21,9 39,3 28,8
Igarassu 13,6 11,7 17,8 4,3
Petrolina 11,4 9,3 15,2 10,7
Pernambuco 12,2 14,1 23,3 13,4

Fonte: MS/SVS/Sinan (BRASIL, 2019b). Dados captados em 20/01/2022.

Ao analisar a taxa de SG no gréfico 3, nota-se que houve aumento de
deteccdo entre os anos de 2017 e 2019, que podem corresponder a uma maior
infeccdo da populacdo, ou a melhoria nos registros das notificacbes compulsérias.
Ao comparar num mesmo ano as taxas de incidéncia de SG e de SC, observamos
gue os municipios prioritarios do projeto apresentavam taxas de SC mais elevadas
gue as de gestacdo em 2017. Fato este, que evidencia uma falha na assisténcia pré-
natal. J4 ao final do ano de 2019 todos 0s municipios da pesquisa ja apresentavam
uma relacdo invertida, como era de se esperar, onde existiam mais gestantes
diagnosticadas e menos casos de transmissao vertical. Isto pode representar uma
resposta imediata do fortalecimento da vigilancia epidemiolégica com aumento das
notificacdes compulsérias ou melhoria na assisténcia da atencdo pré-natal, ou
ambas.

Para analisar esta relacdo entre a ocorréncia da SG e o desfecho de um
recém-nascido com SC, a tabela 5 traz uma outra perspectiva em numeros

absolutos de casos notificados.
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Tabela 5 — Namero absoluto de casos de sifilis em gestante e sifilis congénita 2017 a 2019.

2017 2018 2019
MUNICIPIOS casos casos %SCna casos casos % SCna casos casos % SC
SG SC pop. SG SG SC pop. SG SG SC na

pop.
SG

Recife 308 694 225,32% 764 692 90,57% 831 585 70,39%

Jaboatdo dos 139 178 128,05% 276 229 82,97% 338 187 55,32%

Guararapes

Olinda 92 137 148,91% 182 130 71,42% 153 74 48,36%

Cabo de 42 33 78,57% 76 30 39,47% 96 36 37,50%

Santo

Agostinho

Sao Lourencgo 26 33 126,92% 60 37 61,66% 55 30 54,54%

da Mata

Camaragibe 36 49 136,11% 67 45 67,16% 86 64 74,42%

Igarassu 21 18 85,71% 50 25 50,00% 29 7 24,14%

Petrolina 72 58 80,55% 95 73 76,84% 101 69 6,83%

Pernambuco 1655 1921 116,07% 3.003 2.011 66,96% 3.113 1.793 57,60%

Fonte: MS/SVS/Sinan (BRASIL, 2019b). Dados captados em 01/02/2022.
Legenda: SG - sifilis em gestante; SC — sifilis congénita; pop.- populagao.

Ao considerar que o numero de casos de SG notificados corresponde a
populacao total de pessoas gravidas infectadas do municipio, é possivel ponderar a
guantidade de casos de SC evitados ou ndo. Desde a divulgacdo da Nota
Informativa N° 2/2017-SEI-DIAHV/SDS/MS (BRASIL, 2017b) em 13 de outubro de
2017, sdo notificadas como SG todos os casos diagnosticados no pré-natal, parto
e/ou puerpério. Antes eram notificadas somente as diagnosticadas no pré-natal, fato
gue ndo permitia identificar toda a populagédo de gestantes infectadas, pois néo
englobava as deficiéncias de acesso ou falhas de diagndstico no pré-natal. Pela
perspectiva atual, considerando que desde 2018 pode-se reconhecer toda a
populacdo de gestantes infectadas, sdo observados melhores resultados no que
tange a evitabilidade da ocorréncia de casos de SC como demonstra a tabela 5. A
veracidade desta interpretacdo vai depender da confiabilidade nos registros dos
dados de cada municipio.

Para melhor compreensdo do contexto da ocorréncia da SC, € importante
apresentar algumas variaveis da ficha de notificacdo de SC dos municipios
prioritarios do projeto “Sifilis Nao”, que contaram ou ndo com o apoio institucional.
Para tal, foi levantado o perfil sociodemografico das genitoras destas criancas no
ano de 2019.
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Tabela 6 — Perfil sociodemogréfico das maes de criancas notificadas para sifilis congénita nos

municipios prioritarios do projeto “Sifilis Ndo” em 2019.

VARIAVEIS Recife Jaboatdo Olinda Cabo SLM Camaragibe Igarassu Petrolina
2019

faixa etéria

materna

10al14 0,90% 0,50%  0,00% 0,00% 3,20% 0,00% 0,00% 2,90%
15a19 18,80% 18,40% 22,70%  16,70% 12,90% 15,60% 14,30% 18,80%
20a?29 56,40% 53,20% 45,30%  44,40% 61,30% 57,80% 57,10% 47,80%
30a39 21,40% 14,20% 17,30% 22,20% 16,10% 15,60% 28,60% 24,60%
40 ou + 1,70% 3,20%  4,00% 5,60% 0,00% 4,70% 0,00% 5,80%
ignorado 0,90% 10,50% 10,70%  11,10% 6,50% 6,30% 0,00% 0,00%
escolaridade

analfabeto 0,50% 2,10%  0,00% 0,00% 0,00% 4,70% 0,00% 0,00%
13- 42 série 5,30% 4,20% 17,30% 2,80% 6,50% 0,00% 14,30% 11,60%
incompleta
42 série 3,90% 4,70%  0,00% 8,30% 0,00% 6,30% 0,00% 2,90%
completa

52 a 82 série 30,10% 22,60% 26,70%  25,00% 16,10% 25,00% 14,30% 29,00%
incompleta
fundamental 7,40% 10,00%  8,00% 8,30% 16,10% 12,50% 0,00% 0,00%
completo

médio 13,50% 12,10% 13,30%  11,90% 9,70% 10,90% 0,00% 10,10%
incompleto

médio 21,50% 16,30% 12,00%  19,40% 19,40% 18,80% 57,10% 15,90%
completo

superior 1,50% 1,60%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,40%
incompleto

superior 0,70% 0,50%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
completo

nédo se 0,20% 0,50%  1,30% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
aplica

ignorado 15,40% 25,30% 21,30%  25,00% 32,30% 21,90% 14,30% 29,00%
raca/cor

branca 9,60% 6,80% 530% 13,90% 16,10% 14,10% 14,30% 2,90%
preta 8,40% 7,40% 10,70% 5,60% 0,00% 7,80% 0,00% 7,20%
amarela 0,50% 0,00%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
parda 76,10% 68,90% 76,00 63,90% 67,70% 75,00% 71,40% 87,00%
indigena 0,20% 0,00%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ignorada 5,30% 16,80% 8,00% 16,70% 16,10% 3,10% 14,30% 2,90%

Legenda: SLM — Séo Lourenco da Mata.

Fonte: MS/SVS/Sinan (BRASIL, 2019b). Dados captados em 20/01/2022.

Observa-se na tabela 6 que em todos os municipios, as genitoras das

criancas diagnosticadas com SC sdo predominantemente da faixa etaria entre 20 e

29 anos, com ensino fundamental incompleto e da raca parda.

Para analisar possiveis melhorias na assisténcia apds a implantacdo do

projeto, foi comparado nas tabelas 7 e 8, entre os anos de 2017 e 2019, a atuagéo

dos municipios quanto ao diagndstico, tratamento e ocorréncia de 6bito por SC.
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Tabela 7 — Assisténcia pré-natal, diagndstico e tratamento das mées de crian¢as notificadas para
sifilis congénita, e ocorréncia de 6bito por sifilis congénita nos municipios de Recife, Jaboatéo, Olinda
e Cabo nos anos de 2017 e 2019.

RECIFE JABOATAO OLINDA CABO
fez pré-natal 2017 2019 2017 2019 2017 2019 2017 2019
sim 70,30% 73,20% 77,00% 61,60% 71,70%  69,30% 84,80% 83,30%
néo 11,50% 11,60% 12,40% 14,20%  15,90% 20,00% 12,10% 0,00%
ignorado 18,20% 15,20% 10,70% 24,20%  12,30%  10,70% 3,00% 16,70%
momento do
diagndstico
durante o 39,60% 42,10% 38,20% 39,50% 37,70% 32,00% 39,40% 41,70%
pré-natal
no parto/ 51,20% 50,80% 52,80% 52,60%  3550% 48,00% 48,50% 41,70%
curetagem
apés o parto  2,30% 2,20% 4,50% 2,10% 19,60% 10,70%  9,10% 0,00%
nao 0,40% 0,20% 0,60% 0,00% 0,70% 1,30% 0,00% 0,00%
realizado
ignorado 6,50%  4,80% 3,90% 5,80% 6,50% 8,00%  3,00% 16,70%
esquemade
tratamento
adequado 1,90% 3,90% 1,70% 2,10% 0,70% 1,30% 6,10% 5,60%
inadequado  48,60% 66,20% 51,70% 68,90% 72,50%  70,70% 63,60% 69,90%
néao 20.7% 16,90% 29,80% 10,50%  11,60%  20,00% 18,20% 5,60%
realizado
ignorado 28,80% 13,00% 16,90% 18,40% 15,20% 8,00% 12,10% 19,90%
Obito por SC 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: MS/SVS/Sinan (BRASIL, 2019b). Dados captados em 20/01/2022.

Tabela 8 — Assisténcia pré-natal, diagnéstico e tratamento das méaes de criancas notificadas para
sifilis congénita, e ocorréncia de obito por sifilis congénita nos municipios de Séo Lourenco da Mata,
Camaragibe, Igarassu e Petrolina nos anos de 2017 e 2019.

SLM CAMARAGIBE IGARASSU PETROLINA
fez pré- 2017 2019 2017 2019 2017 2019 2017 2019
natal
sim 75,80% 74,20% 75,50% 79,70% 77,80% 100,00% 87,90% 94,20%
nao 12,10% 12,90% 10,20% 6,30% 11,10% 0,00% 10,30%  2,90%
ignorado 12,10% 12,90% 14,30% 14,10% 11,10% 0,00% 1,70% 2,90%
momento
do
diagnéstico
durante o 4850% 32,30% 51,00% 42,20% 38,90% 28,60% 53,40% 69,60%
pré-natal
no parto/ 4550% 45,20% 42,90% 51,60% 44,40% 57,10% 20,70% 26,10%
curetagem
ap6s o 6,10% 6,50% 2,00% 1,60% 11,10% 14,30% 19,00% 4,30%
parto
nao 0,00% 3,20% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,40% 0,00%
realizado
ignorado 0,00% 12,90% 4,10% 4,70% 5,60% 0,00% 3,40% 0,00%
esquema
de
tratamento
adequado 0,00% 6,50% 2,00% 6,30% 0,00% 0,00% 0,00% 1,40%
inadequado  75,80% 77,40% 61,20% 79,70% 61,10% 71,40% 70,70% 69,60%
néo 3,00% 3,20% 16,30% 9,40%  11,10% 0,00% 27,60% 21,70%
realizado
ignorado 21,20% 12,90% 20,40% 4,70% 27,80% 28,60% 1,70% 7,20%
Obito por 0 0 0 0 0 0 0 0
SC

Fonte: MS/SVS/Sinan (BRASIL, 2019b). Dados captados em 20/01/2022.
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Todos 0s municipios apresentaram percentual alto de gestantes que
realizaram pré-natal e mesmo assim nao foram capazes de impedir a ocorréncia da
SC. A maioria dos municipios teve o diagndstico tardio feito no parto ou puerpério
(até 42 dias apOs o parto), assim como, tratamento inadequado da doenca. Estes
dados reiteram a falha na assisténcia pré-natal. Os municipios ndo apresentaram
casos de oObito por SC no periodo estudado.

A disponibilizacéo de testes rapidos para diagnoéstico de sifilis nas UBSs tem
sido ampliada por parte do MS. A tabela 9 demonstra o importante acréscimo da

oferta de testes relacionado ao incremento na deteccéo de novos casos de SA e SG.

Tabela 9 — Testes Rapidos para sifilis realizados nos municipios do projeto “Sifilis Nado” X percentual
de deteccdo de casos de sifilis adquirida e sifilis em gestantes, 2017-2019.

2017 2018 2019

MUNICIPIOS TR SA SG TR SA SG TR SA SG
RECIFE 49.748 385 308 75.304  2.132 764 54.817 2.090 831
(0,77%)  (0,61%) (2,83%) (1,01%) (3,81%) (1,51%)
OLINDA 8.391 82 92 17.286 377 182 17.170 452 153
(0,97%)  (1,09%) (2,18%) (1,05%) (2,63%)  (0,89%)
JABOATAO 19.350 452 139 25.376 569 277 24.631 684 340
(2,33%)  (0,71%) (2,24%)  (1,09%) (2,77%)  (1,38%)
CABO 8.855 99 42 13.152 130 76 17.837 795 96
(1,12%)  (0,47%) (0,09%) (0,58%) (4,45%)  (0,39%)
IGARASSU 4.445 51 21 8.741 347 50 7.935 178 29
(1,15%)  (0,47%) (3,97%) (0,57%) (2,24%)  (0,36%)
SAO 1.632 52 26 9.366 172 60  8.960 140 55
LOURENCO (3,19%)  (1,59%) (1,84%) (0,64%) (1,56%) (0,61%)
CAMARAGIBE  1.937 57 36 3.685 115 67 5.177 152 86
(2,94%)  (1,86%) (3,12%) (1,82%) (2,94%)  (1,66%)

Fonte: A autora, 2021. Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco. Sinan.
Dados captados em 16/12/2021.
Legenda: TR — testes rapidos; SA- sifilis adquirida; SG -sifilis em gestante
Nota: A secretaria Estadual de Saude de Pernambuco informou que o municipio de Recife a partir do
ano de 2019 optou por receber os testes rapidos diretamente do Ministério da Saude, e, portanto, os
ndmeros deste ano se referem apenas as unidades n&o vinculadas a gestdo municipal.
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6 DISCUSSAO

A observacéo da evolucéo da incidéncia da sifilis em Pernambuco, nos anos
de 2010 a 2019, apresentou tendéncia crescente com progressiva interiorizacao da
doenca no Estado. Tal situagédo corrobora com estudo semelhante que analisou o
estado de Pernambuco dos anos de 2012 a 2017 (SILVA et al., 2019), e trouxe um
aspecto relevante ao observar incidéncias mais elevadas da SC que as da SA e SG
como encontrado na pesquisa. Esta ocorréncia sugere falha diagnostica e de
tratamento das gestantes e parcerias, observagdo demonstrada em outros estudos
(NASCIMENTO, 2019; FARIAS, 2017; DE FARIAS et al., 2020; SOBRINHO; LIMA;
GUIMARAES, 2020; VALENTIM et al., 2021a; 2021b; 2022c). Entretanto, €
levantada a possibilidade de que o aumento das taxas de incidéncia de SC possa
estar relacionado ao crescimento das notificagbes no periodo (TEIXEIRA et al.,
2018).

A partir dos resultados da analise de autocorrelacdo espacial foi identificado
um agrupamento (cluster) de municipios prioritarios no enfrentamento a SA, SG e
SC, concentrados na I, II, IV e XIl Regibes de Saude, no ano de 2019. Outro estudo
realizou analise similar em Pernambuco, mas somente para a SC, nos triénios 2012-
2014 e 2015-2017, cujos resultados encontraram locais prioritarios para o controle
da SC nas Regifes de Saude Metropolitana, Zona da Mata e Agreste (SILVA et al.,
2019). Outra pesquisa também demonstrou resultados parecidos de maiores
incidéncias de SC concentrados na | Regido de Saude de Pernambuco (FARIAS,
2017). A Macrorregido Metropolitana tem a caracteristica de possuir 0s municipios
com maior populagdo e densidade demogréfica do Estado. A identificacdo dos
municipios criticos serve para o planejamento de intervencgdes, assim como, para
reforcar o sistema de vigilancia na deteccdo e tratamento precoce. A identificacao
das microrregibes com maiores taxas de incidéncia € uma ferramenta essencial para
a elaboracéo de politicas publicas (TEIXEIRA et al., 2018).

Nesta pesquisa prevaleceram maes com idade entre 20 e 29 anos, raca
parda, com ensino fundamental incompleto, que realizaram o pré-natal com
tratamento inadequado, fato também apontado em outros estudos (KROEGER et al.,
2018; CARDOSO et al., 2018; SOBRINHO; LIMA; GUIMARAES, 2020). Uma série
de situacdes extrapolam o estilo de vida da gestante e parceria, aumentam a

vulnerabilidade destas mulheres e dificultam a erradicacdo da SC. Situagdes que
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incluem aspectos sociopoliticos e culturais, bem como dificuldades de acesso as
acles e servicos de promocao, protecao e recuperacao da saude (NKAMBA et al.,
2017; ARAUJO JUNIOR, 2019).

A utilizacdo do modelo légico na analise de implantacdo do projeto “Sifilis
N&ao” foi importante para verificar quais agdes estratégicas foram realizadas e quais
ficaram abaixo do padréo esperado. A seguir sera feito uma discusséo por eixo de
atencdo do modelo l6gico com base nos resultados encontrados.

No eixo cuidado integral, apesar da boa cobertura pré-natal e ampliacdo da
testagem para sifilis, ainda persistem falhas que expdem uma necessidade de
gualificacdo na assisténcia para reducéo da SC.

Algumas pesquisas sinalizam que apesar do aumento de cobertura pré-natal
e da testagem para sifilis, ainda persistem desigualdades regionais e sociais de
acesso aos servicos de saude. As dificuldades na assisténcia, como 0 nédo
tratamento do parceiro, enfraguecem o enfrentamento a SC no Brasil. Se faz
necessario uma avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada e realizar acdes
interconsultas para contribuir no controle e prevencdo de desfechos adversos
(MAGALHAES et al., 2011; BENEDETTI et al., 2019; MACEDO et al., 2009).
Estratégias de acdo sdo necessarias, com melhorias na rede de apoio para o
manejo da SG e sua parceria (DOMINGUES et al., 2013, 2014).

Muitas lacunas no manejo da SG existem, mesmo em locais com recursos
adequados e existéncia de protocolos atuais. Estudo realizado na Macrorregido do
Sertdo de Pernambuco, no periodo de 2008 a 2017, considerou o desempenho dos
servicos de saude insatisfatério nos quesitos efetividade no nimero de casos novos
sifilis congénita (PARENTE; SANTANA; OLIVEIRA, 2021). Outro estudo avaliou
guatro maternidades do Nordeste brasileiro e apontou a fragilidade dos servicos no
que se refere a uma assisténcia de qualidade, com um risco de tratamento ineficaz
(MACEDO et al., 2009).

A qualidade da assisténcia prestada no pré-natal e vinculacdo da gestante e
parcerias, sao desafios encarados pelos profissionais da APS, estando intimamente
relacionados ao problema da SC. Dentre os desafios estdo: desconhecimento da
doenca, baixa condicdo socioecondémica, riscos e vulnerabilidades, terapia
medicamentosa dolorosa a administracdo e seguimento do tratamento
(VASCONCELOS, 2017; CARDOSO et al., 2018).
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Ainda persiste um percentual expressivo de diagndstico tardio da SG. O
rastreio e tratamento da SG na primeira consulta pré-natal, no terceiro trimestre e no
parto é recomendado amplamente em diversos protocolos permitindo a prevencgéo
de eventos adversos perinatais (INTROCASO et al., 2013; ABALOS et al., 2016;
WHO, 2017; DE PREVILLE et al., 2017; TRINH et al., 2019; RICCO, 2020). Na
maioria dos casos oportunidades sao perdidas pelos cuidadores em prevenir a SC
(PATEL et al, 2012). Alguns estados dos Estados Unidos da América incluem
punicdes (penalidades civis, criminais e cassacdo de licenca) aos provedores por
nao realizarem o rastreamento para SC no pré-natal (WARREN et al., 2018).

Poucos gestores investem na estratégia dos comités de investigacao de
transmisséo vertical. A fragilidade na composicao e atuagdo destes comités interfere
no enfrentamento do agravo. A investigacdo de transmissao vertical da SC
possibilita mapear os problemas e recomendar solugdes a partir de um protocolo de
investigagdo pré-estabelecido (BRASIL, 2014). Estudo sobre a situacdo destes
comités a partir da implantacdo do projeto “Sifilis Nao” apresenta entre as
dificuldades a falta de recursos humanos (MARECO,2021). A eliminacdo da SC
requer revisdo dos casos com identificacdo de praticas inadequadas de
rastreamento e tratamento. O compartiihamento destes achados com os
profissionais responsaveis pode trazer mudancas de condutas e prevenir futuros
casos (RAHMAN et al,2019; HERRERA-ORTIZ et al, 2019).

As acdes propostas no eixo educomunicacdo tém o papel de combater o
desconhecimento dos profissionais e da populagdo na conducao da doenca, sobre o
risco de contagio, sinais e sintomas. Entre os desafios do projeto, se apresentou a
pouca informacdo e preparo entre os profissionais de saude, além do
desconhecimento da populacdo sobre a doenca. A comunicacdo e educacdo
constante dos trabalhadores e da populacdo sédo pilares para a vigilancia em saude
e um desafio mediante conhecimentos que se renovam constantemente. E
necessario fortalecer o elo entre informagédo, comunicacgdo, saude e educacgdo para
gue de fato as campanhas e acdes exercam o papel de educar e ndo simplesmente
informar. Experiéncias locais positivas com participacdo popular devem ser
analisadas para que configurem dispositivos de mudancas na gestédo e nas praticas
de atencdo a saude (CECCIM, 2005; DOS SANTOS PEREIRA; CADAXA; PAZ,
2019; VALENTIM et al., 2022c).
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O déficit de conhecimento no manejo da sifilis gestacional deve ser combatido
com formacdo intensiva de acbes de educacdo permanente dirigidas aos
profissionais de saude, em especial, os lotados na APS, assegurando profissionais
gualificados para o exercicio de suas atribuicbes. A estigmatizacdo de ser uma
portadora de IST, o desconhecimento das consequéncias e tratamento da sifilis sdo
barreiras a serem superadas (GARCES et al., 2017; NKAMBA et al., 2017;
CARNEIRO; DOS SANTOS, 2020).

A resisténcia dos profissionais de saude para administracdo da penicilina em
estrutura da APS cria barreiras ao tratamento oportuno, sendo esta uma das
inimeras causas encontradas que pesam na ineficacia em eliminar a transmissao
vertical da sifilis. Alguns profissionais alegam preocupag¢do com a seguranca na
utilizagéo da Penicilina Benzatina em locais de baixos recursos caso haja historia de
alergia & droga. E estimado que 90% dos casos reportados sdo erroneamente
rotulados devido a confusdes entre as reacdes e sintomas da doenca. Revisdes
sisteméticas demonstram auséncia de incidéncia de reac¢des adversas graves na
gestacdo (GALVAO, 2013).

No eixo gestdo e governanca, foram encontradas fragilidades na integracdo
de acdes, estabelecimentos de fluxos e monitoramento, que impactam diretamente
na garantia do cuidado integral. A construcdo de coletivos de trabalho que se
fortalecam uns nos outros é recomendada para maior resolutividade dos problemas.
Deve haver uma troca de saberes e  experiéncias entre 0s atores que se
articulam (Sociedade, Governo, Setor Privado, trabalhador, e assim por
diante), para obter efeito coletivo e simultdneo em  situacdes dificeis e
motivar as relacgdes (GOES & MACHADO, 2013).

A pouca articulagdo da gestdo em acOes voltadas para populacdes chave
contribui para manutencéo de barreiras estruturais de acesso a assisténcia a saude.
Os profissionais devem expandir seus conhecimentos acerca dos fatores de risco
para sifilis e outras ISTs em populacdes desassistidas. Além disso, defender a
superacdo de barreiras estruturais ao acesso aos cuidados pré-natais como
pobreza, racismo e falta de confiangca nos profissionais de saude. Deve-se entdo
apostar na articulacdo da resposta a sifilis nas redes de atencdo com participacao
direta das organizacdes de base comunitaria e estabelecer meios de fortalecimento

através de ferramentas tecnologicas que sirvam para utilizagdo de gestores,
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profissionais de saude e populacdo geral (VALENTIM, 2017; VALENTIM et al.,
2021a; 2021b; 2022c; LIN,2020).

Estratégias que vao além da descentralizacdo organizacional do sistema e
gue invistam na equidade regional, a fim de superar as dificuldades do
financiamento da salde no cenario atual sdo necessarias. Pesquisa na China
propde estratégias politicas de controle da Sifilis em quatro frentes, consistindo em
maior cobertura pré-natal, maior conclusdo de tratamento, rastreio mais precoce e
melhores caracteristicas de testes foram associados a uma reducéo de 85% da SC
(TAN et al., 2013). Para alcancar a eliminacdo da SC é necessario apoio técnico,
financiamento e compromisso entre as autoridades de saude e o publico (HOSSAIN;
BROUTET; HAWKES, 2007).

No eixo vigilancia em saude, foi observado a pouca articulagdo entre a
vigilancia epidemiolédgica e a APS. O planejamento exige a formacao dos grupos de
trabalho e um grande envolvimento intersetorial. Um adequado registro nos sistemas
de informacéo se faz necessario, com informacdes acertadas extraidas das fichas
de notificagdo compulséria. A ma manutencdo nos registros pode comprometer a

organizacao e o planejamento da assisténcia (BENEDETTI et al., 2019).
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7 CONCLUSAO

O trabalho teve como objetivo fazer uma analise exploratéria da sifilis em
Pernambuco e analisar o grau de implantagdo do projeto “Sifilis Nao” nos sete
municipios contemplados, relacionando com os efeitos a curto prazo na incidéncia
de SC. Dos resultados apresentados se conclui que existe grande concentracédo de
incidéncia na Macrorregido Metropolitana, sendo local estratégico para
direcionamento de acbes de enfrentamento a doenca. O projeto foi considerado
implantado, porém, somente trés municipios alcancaram reducdo na taxa de
incidéncia de SC. Nao foi possivel correlacionar os efeitos das a¢cdes realizadas com
0s resultados diretos a curto prazo na reducdo das taxas de incidéncia da SC.
Todavia, na analise da correlacédo direta entre casos de SG e SC no mesmo ano,
observou-se incremento na evitabilidade de ocorréncia de SC.

Dentre os desafios na implantacdo do projeto e na andlise do perfil das
genitoras das criancas com SC, se destacaram as falhas nas acdes de cuidado
integral, em especial no pré-natal, reiterando a necessidade de ampliar esfor¢cos na
garantia do acesso ao diagndstico e tratamento oportunos, com monitoramento até a
cura.

Para o sucesso das politicas publicas de saude se faz necesséario renovar o
empenho a cada ano para uma melhor sensibilizacdo, formacéo e colaboracdo dos
cuidadores perinatais. Planos precisam ser revisitados, reavaliando quais pontos
necessitam de reforgo, tratar preventivamente situacfes de alertas epidemiolégicos
e identificar potenciais riscos e lacunas na rede de atencédo a saude relacionadas as
barreiras de acesso aos servicos de saude, que possam ser mitigados com a
adocao de acdes proativas.

Apesar das limitacbes com relagdo aos dados, o presente estudo representa
uma aproximacao da situacédo de saude com relacdo ao enfrentamento da sifilis nos
municipios prioritarios. Pretende servir como subsidio aos encaminhamentos dos
gestores e profissionais da saude, assim como, compreensdo do cenario atual. Por
fim, vale ressaltar que outros estudos deverdo ser realizados para uma
compreensdo mais ampla da situacdo de saude e de quais sdo as melhores

estratégias a serem adotadas para o enfrentamento desta epidemia.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

QUESTIONARIO AOS APOIADORES INSTITUCIONAIS DO MINISTERIO DA
SAUDE DO PROJETO RESPOSTA RAPIDA A SIFILIS
(AVALIACAQ 2018 A 2019)

e Informar seu nome completo

e Formacdo basica (graduacao)

e Pés-graduacao

e Qual municipio vocé trabalhou como apoiador ministerial? (OBS - Se trabalhou em
mais de um municipio, preencher um questiondrio para cada municipio).

e Qual foi o inicio da data de sua atividade no(s) municipios (més/ano)?

e Qual o numero de Equipes de Saude da Familia existentes e percentual de cobertura
das mesmas no seu municipio de atua¢dao quando do inicio do projeto em 2018 e ao
final de 2019?

Com base nos planos de acGes de Resposta rapida a Sifilis elaborados por cada
municipio e relatorios anuais produzidos para informes de relatdrios ao Ministério da Salde,
responda ao questiondrio a seguir com informacgdes relacionadas ao periodo de
implementacéo implantacdo do projeto em 2018 até o final do ano de 20109.

EIXO CUIDADO INTEGRAL

1 - Com relagdo a ampliagdo da cobertura do diagndstico por meio do teste rapido e VDRL
oportuno e adequado das gestantes e parcerias sexuais no pré-natal, parto ou situagbes de
abortamento e da sifilis adquirida.

1.1 - Como se encontrava a disponibilidade de oferta de testes rapidos (TR) para sifilis na rede de
Atencdo Basica entre as Equipes de Saude da familia (ESF) ao final do ano de 2019?

a) Disponivel em 75% ou mais das ESF;
b) Disponivel em 50% a 74% das ESF;
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c) Disponivel em 25% a 49% das ESF;
d) Disponivel em menos de 25% das ESF;

1.2 - Existia disponibilidade de Testes rapidos para sifilis no ato do internamento para todas as
gestantes na(s) maternidade(s) local(is)?

a) Sim;
b) Nao.

1.3 - Os laboratérios conseguem disponibilizar o resultado do exame confirmatério para sifilis em
até 7 dias?

a) Sim;
b) Nao.

— Com relagado ao incentivo dos profissionais de saiide, em especial as equipes de enfermagem,
para administragao de penicilina benzatina na Ateng¢io Basica.

2.1 — Como se encontrava a disponibilidade de oferta de tratamento com penicilina benzatina na
rede de Atengdo Basica (AB) entre as Equipes de Salude da familia (ESF) ao final do ano de
2019?

a) Disponivel em 75% ou mais das ESF;
b) Disponivel em 50% a 74% das ESF;

c) Disponivel em 25% a 49% das ESF;

d) Disponivel em menos de 25% das ESF;

2.2 — A(s) maternidade(s) local(is) realizava(m) tratamento para sifilis de Recém-Nascidos (RN),
gestantes e puérperas pds parto ou aborto?

a) Sim;

b) Nao.
- Com relagao ao fortalecimento dos processos de trabalho e do papel das equipes de Atengao
Basica e de Saude da Familia na promogao da saude sexual e reprodutiva.

3.1 - As ESFs realizam busca ativa dos casos positivos para sifilis?

a) Sim;
b) Nao.

3.2 - As ESFs disponibilizam preservativos masculinos e femininos para todas as pessoas
sexualmente ativas?

a) Sim;
b) Nao.
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3.3 — As ESFs realizam busca ativa de parcerias sexuais para testagem e tratamento se
necessario?

a) Sim;
b) Nao.

3.4 - Como se encontrava a implementacdo do pré-natal do parceiro nas ESFs?

a) 75% ou mais das ESF;
b) 50% a 74% das ESF;

c) 25% a49% das ESF;

d) Menos de 25% das ESF;

— Com relagdo a operacionalizagdo da Linha de Cuidado da sifilis adquirida, sifilis em gestante,
da crianca exposta a sifilis e com sifilis congénita nos diferentes niveis de complexidade nas
redes de atengdo, incluindo os pontos de prevencao e de intervengdo direcionados a
populagdao-chave.

4.1 — O municipio construiu modelagem de Linha de Cuidado para sifilis de acordo com suas
referéncias locais?

a) Sim;
b) Nao.

4.2 — O municipio disponibiliza referéncias para todas as especialidades preconizadas nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) do Ministério da Saldde para
acompanhamento da crianga exposta a sifilis ou com sifilis congénita (pediatria, ortopedia,
oftalmologia, odontologia, neurologia, fonoaudiologia)?

a) Sim;
b) Nao.

4.3 — A(s) maternidade(s) disponibiliza todos os exames necessarios a investiga¢do clinica e
laboratorial da crianca exposta a sifilis e com sifilis congénita preconizada no PCDT atual (raio
X de ossos longos, raio X de térax, LCR, teste ndo treponémico, hemograma, plaquetas,
transaminases, bilirrubina, albumina e eletrdlitos)?

a) Sim;
b) Nao.

— Com relagdao a implementagdo de comité de investigacdo de transmissdo vertical de HIV e
Sifilis no municipio, sem sobreposicao de agendas com comités ja existentes e atuantes no
campo.

5.1 — Ao final do ano de 2019 existia comité de investigacdo de transmissdo vertical de HIV e
Sifilis implementado e em funcionamento?
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a) Sim;
b) Nao.

EIXO EDUCOMUNICACAO

1 - Com relagdo a operacionalizacdo de um ecossistema comunicativo com relagbes amplas e
sélidas entre comunicagdo e educagdo.

1.1 - Foram realizadas capacitacdes (oficina/curso) aos profissionais de salde para qualificagdo
técnica para realizagdo de Testagem Rapida para sifilis?

a) Sim;
b) N3o.

1.2 - Foram realizadas capacita¢des (oficina/curso) aos profissionais de salde para manejo
clinico da sifilis?

a) Sim;
b) Nao.

2 - Com relagdao ao uso de media¢ao tecnolégica com foco na educacido e comunicacdo para

disseminacao de informagd6es voltadas para profissionais, gestores, usuarios, populagao geral.

2.1 - No periodo de implementacdo do projeto foram realizadas a¢des/campanhas informativas
sobre a tematica sifilis por diversos meios de comunicac¢do (midia de TV; radio; jornal; redes
sociais; folhetos informativos)?

a) Sim;
b) Nao.

2.2 — Foram realizadas palestras educativas voltada aos usuarios para prevencao de sifilis?

a) Sim;
b) N3o.

EIXO GESTAO E GOVERNANCA

1 - Com relagdo ao fortalecimento da integracao e interdependéncia dos gestores estaduais e
municipais participantes do projeto com as instancias de homologagdo e deliberagao em seu
territério.
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1.1 — A tematica sifilis foi discutida em instancias de gestdo - CIR e CIB?

a) Sim;
b) N3o.

- Com relagdo ao fortalecimento da gestdo colaborativa para operacionalizacio de uma
resposta rapida a sifilis.

2.1 —Foi implantado um comité/GT intersetorial de enfrentamento a sifilis?

a) Sim;
b) Nao.

- Com relagdo a instalagdo de uma sala de situagdo nacional que contenha informagoes
voltadas para a tomada de decisdo e o fortalecimento da gestao e da pratica profissional,
incluindo a geragdo de conhecimento no campo de resposta rapida a sifilis e 0 monitoramento
do desenvolvimento do projeto.

3.1 —Foi instalada sala de situagdo municipal para resposta rapida a sifilis?
a) Sim;

b) Nao.

EIXO VIGILANCIA

— Com relagdo a qualificagdo da vigilancia epidemioldgica, notificacdo e investigacdo, com
seguimento clinico-laboratorial e encerramento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em
gestantes e sifilis congénita.

1.1 — Foram realizadas capacitacdes (oficina/curso) aos profissionais de saude sobre
notificacdo de casos detectados de sifilis;

c) Sim;
d) Nao.
— Com relagao ao fortalecimento dos sistemas de informacdes estratégicas para vigilancia em

saude.

2.1 —Foi realizada atualizagdo/reciclagem dos profissionais sobre registro e monitoramento
dos casos de sifilis nos Sistemas de Informacgdes?

a) Sim;
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b)
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Nao.

— Com relagdo ao fortalecimento da integragao entre Vigilancia e Atengdo.

3.1 - A vigilancia epidemioldgica investiga e discute com a AB todos os casos de transmissdo

vertical por sifilis?

c)
d)

Sim;
Nao.

DESAFIOS E COLABORACOES

1.1- Selecione alguns problemas/desafios identificados durante a implementacdo do

Projeto no municipio.

a)

b)

d)

f)

8)

Desconhecimento dos profissionais sobre diagndstico, tratamento e notificacdo
de sifilis e seguimento dos casos de sifilis;

Fragilidade na integracdo das acbes de vigilancia e atencdo basica
(planejamento, avaliagdo e monitoramento);

Fragilidade no estabelecimento de fluxos de realizacdo e resultados de exames
resultando em demora no inicio do tratamento;

Desconhecimento dos profissionais sobre os protocolos e Telelab;

Fragilidade dos Comités de transmissao Vertical de Sifilis;

Necessidade de estabelecer estratégias para qualificar agdes conjuntas
AB/Laboratério e Vigilancia;

Necessidade de estabelecer fluxo de acompanhamento da crianga na Atengao
Basica e atencdo especializada.

1.2 - Escolha uma ou mais das alternativas sobre problemas identificados para nao

administragao da penicilina nas unidades Basicas de Saude (UBSs).

a)

b)

f)

A gestdo ndo disponibiliza a penicilina para todas as unidades de saude da
Atencdo Basica;

A penicilina é administrada apenas no hospital ou em unidades de média/alta
complexidade;

O Conselho Regional de Farmacia exige que tenha farmacéutico na unidade em
gue a penicilina serd administrada;

Resisténcia dos profissionais de saude para administracdo da penicilina no
ambiente/estrutura das UBSs;

Resisténcia dos profissionais de saude para administragdo da penicilina na
auséncia do médico;

A gestdo centraliza a administracdo de penicilina em UBSs selecionadas;
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1.3 - Quais areas técnicas participaram na colaboragdo da Resposta Rapida a Sifilis no

municipio?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)

j)

k)
1)

Coordenagao IST, HIV;

Coordenacdo da Atencdo Basica;

Coordenacdo/Geréncia de Vigilancia em Saude (e/ou Vigilancia Epidemiolégica);
Area técnica da Saude da Mulher;

Area técnica da Saude da Crianca e do adolescente;

Area técnica de Planejamento em Saude;

Area técnica de Satide do Homem;

Area técnica de Saude Bucal;

Area técnica de Saude Prisional/Pessoas Privadas de liberdade;
Grupo Condutor Rede Cegonha:

Programa saude na Escola;

Programa Mais Médicos.

1.4 - Selecione quais setores estratégicos participaram com agenda de apoio ao projeto no

municipio durante a implantac¢do do projeto.

a)
b)
c)
d)
e)

Conselho Regional de Enfermagem;
Conselho Regional de Medicina;
Conselho Regional de Odontologia;
Conselho Regional de Farmdcia;
Instituicdo de Ensino superior

1.5 - Relacione os principais problemas identificados com relacdo a qualificacdo das

informacgGes epidemioldgicas, notificacdo e investigacdo, com seguimento clinico-

laboratorial e encerramento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis

congénita.

a) Subnotificacdo;

b) Falta de integracdo entre a vigilancia e a atengdo basica;

c) Fragilidade na investigacdo dos casos (falta de fluxo para investigacdo de casos
no SUS e rede privada);

d) Fragilidade para acompanhamento dos casos;

e) Falta de capacitagdo para conduzir a vigilancia;

f) Estrutura inadequada para garantia do trabalho em vigilancia (recursos
humanos, computador, internet);

g) Dificuldade em inserir dados no Sinan;

h) Falta de integra¢cdo eSUS-AB e Sinan;

Por fim, sobre o enfrentamento a sifilis no seu municipio de atuagao entre os anos de 2018
e 2019, existe algo mais que queira complementar e que ndo foi explorado neste
questionario?
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ANEXO A — RELACAO DE MUNICIPIOS SELECIONADOS PARA O PROJETO
“SiFILIS NAO”

Distribuigdo dos municipios selecionados para o Projeto Interfederativo, seguindo uma ordem que leva em
consideragdo o nimero de habitantes e o indice composto de sifilis de cada municipio

Taxa de

A Taxa de

Taxa de A Taxa de
Ranking Municipio UF indice™* I"dg?;;;;;a de Incids?:;.:;a de  hortalid de mortalidade Prioridade
Congénita®  Congénita® perinatal®  perinatal®”
1° Porto Alegre RS 6,859 20,3 3.8 12,3 0,2 1
2° Recife PE 6,360 171 2,2 16,0 -0,4 1
3° Fortaleza CE 6,024 15,4 0,6 17,4 -0,2 1
4° Rio de Janeiro RJ 5,986 171 -0,5 15,8 -0,1 1
5° Maceid AL 5,888 13,7 0.4 19,3 0,1 1
6° Salvador BA 5,813 9,3 2,0 234 0,5 1
7° Natal RN 5,806 10,2 1,5 16,5 1.1 1
a° Teresina Pl 5,737 6,4 3.4 20,1 -0,2 1
9° Vitdria ES 5,662 9,8 1,5 11,1 -0,6 1
10° Jodo Pessoa PB 5,573 71 1,9 16,6 0,3 1
11° Aracaju SE 5,545 9,5 0,3 20,7 0,0 1
12° Palmas TO 5,505 7.5 1,3 13,5 0,2 1
13° Sao Luis MA 5,491 59 1,6 23,2 0,6 1
14° Florianépolis SC 5,462 6,3 1,7 11,1 0,3 1
15° Belo Horizonte MG 5,458 59 1,8 15,3 0,2 1
16° Cuiaba MT 5,362 51 1,6 15,5 -0,2 1
17° Porto Velho RO 5,296 4,7 1,3 15,5 0,2 1
18° Campo Grande MS 5,288 6,1 0,8 12,4 -0,4 1
19° Rio Branco AC 5,260 4.7 1,1 15,1 0,0 1
20° Sao Paulo SP 5,200 4,9 0,5 14,2 0,2 1
21° Manaus AM 5,193 37 0,8 17,2 04 1
22° Curitiba PR 5,184 4,5 0,7 12,4 0,0 1
23° Belém PA 5,157 2,9 1,3 19,1 -0,3 1
24° Macapa AP 5,096 6,1 -0,8 22,2 -0,7 1
25° Brasilia DF 5,076 3,5 0.4 14,9 0,2 1
26° Goiania GO 4,970 1,9 0,7 14,2 -0,3 1
27° Boa Vista RR 4,888 3,3 -0, 15,8 -0,8 1
28° Nossa Senhora do Socorro SE 6,691 18,0 3.6 22,4 0.1 2
29° Canoas RS 6,536 13,8 52 13,4 -0,2 2
30° Viamao RS 6,532 14,6 4,0 15,2 1,9 2
31° Sao Jodo de Meriti RJ 6,498 14,3 3.8 221 1,0 2
32° Sao Gongalo RJ 6,327 12,9 4,0 18,2 0,0 2
33° Magé RJ 6,234 134 3,3 22,2 -1,1 2
34° Niter6i RJ 6,209 13,5 29 13,9 0,3 2
35° Duque de Caxias RJ 6,162 14,1 2,0 20,8 0,5 2
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B2° Dourados MS 5773 6,5 36 17,1 0,0 3
B3 Rio Grande RS 5718 K] 18 16,5 0,1 3
B4® Caxias do Sul RS 5717 85 24 12,5 0.0 3
B5® Resende RJ 5,633 12.0 0.8 13.5 -1.8 3
BE&* Linhares ES 5,682 81 22 12,1 0.4 3
BT Guarujd sP 5,665 4.7 38 19,3 -0.4 3
gas Tedfile Otoni MG 5,628 24 20 234 -2,1 3
Bae Ourinhos sP 5,626 10,5 11 14,7 -1.8 3
a0 Braganga PA 5,594 128 -1.1 27 -0.5 3
81° Araguaina TO 5,571 8.2 1.0 16,9 -0.8 3
g2° Parauapebas PA 5,568 9.3 0.8 17.0 -0.5 3
83° ltapetininga SP 5.563 77 1.5 14,5 0.3 3
94" Sdo Mateus ES 5,542 5.2 20 17.8 20 3
B5* Parnaiba PI 5,537 58 22 278 -0.4 3
ag° Santa Cruz do Sul RS 5,633 7.4 13 11 1,2 3
a7e Juiz de Fora MG 5,518 61 21 17,8 -0.2 3
ag° Bento Gongalves RS 5514 4.4 ER 121 0,1 3
8g° Peiralina FE 5,507 6.1 18 20,9 0.9 3
100" Porto Saguro BA 5.487 7.1 1.4 20,2 -0.7 3

Fonte: M5/5V5S/Departamento de DST, Aids de Hepatites Virais
Motas:(1) indice composto a partir das taxas de sifilis congénita am menores de um ana e das taxas de mortalidade perinatal;

(2) Corte do indice: 5,4 (com excegdo das capitais);

(3) Taxa média dos dltimos cinco anos;

(4) Varagio média anual da taxa nos Gimos cinco anos;
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DO MUNICIPIO DE RECIFE

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Cleon(sia Batista Leite de Vasconcelos, pesquisadora do Programa de Pés-
Graduagao em Gestdao e Economia da Salde da Universidade Federal de Pernambuco, a
desenvolver pesquisa na Coordenagao DST/Aids, da Secretaria de Saude do Recife, sob o titulo:
“implantagiio do projeto resposta rapida a sifilis e seus efeitos na sifilis congénita em
Pernambuco (2018 a 2019)", sob orientagéo da Prof. Dr. Roberta de Moraes Rocha

Estarei cente que me sio resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinagles éticas das resolugdes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Sadde.

. A garantia de solictar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacao alguma.

. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera assegurado
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

. Nao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da
participagdo na pesquisa;

. Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta insttui¢do o
parecer consubstanciade devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanes, credenciado ao sistema CEP/CONEP

O(s) pesquisador{es) comprometem-se a trazer para esta diretona o relatorio final da
pesquisa através de copa em Compact Disk (CD), uma vez que sb serdao autorzadas novas
pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa

Recife, 26 de abril de 2021.

Atenciosamente, |

| S
A «‘ﬁ‘g
Chefe de Divis30 de E&’.Z:&i‘ .:a“gawe ,ﬂ'/ e

>

L
¢
Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro — CEP 52.021-030 - Recife — Pemnambuco

fone: (81) 3355-1707 ~ ONPL: 10.565.000/0001-92
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA DO MUNICIPIO DE OLINDA

OLINDA

PREFEITURA MUNICIPA

Olinda, 28 de maio de 2021.

Amasmwmuuoooo«m.mmnncomam
Iaﬂmwudehsmlm.adomvdvoroproimdepmuiu intitulado
W&MWMW‘MAM!NWMM
mmumnmmcomom)'.sw-mmmmam.or.
mamm.Ammmwm”wmmmm
pesquisadores aos requisitos da Resolugdo 466/12 e complementares,
comprometendo-se utilizar os cados pessoais dos participantes da pesquisa,
exdmivmmepamosﬁudmﬁﬁcos.mamendoosbbegamdoarﬂouﬁnﬁo
em prejuizos das pessoas elou das comunidades. Autorizo esta carta, também
apmmtaromhtétbﬂnoldapeﬁmlu,aommtunpounmsdidhapoﬁodos
Profissionais e Gestores para éxito da pesquisa,

o

\’c&}Q\ S
o »® Lucsane Loges e it %0 K Hermos
: 1&* Socrvtinn e Gabd 30 Jbaia

M e
CHAVES LUCIANA LOPES DE DO REGO BARRO
Gerente de Ecucagio em Saide ¢ Pesquisa Secretiria de Salde
Responsivel Tecnico (a)

@ do Sol, 311 - Carmo / CEP: 53120-010 / Olinda - PE
Pe (081 ) 3305-1100 /33051104
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ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA DO MUNICIPIO DE JABOATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DO SUS
GERENCIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE
COORDENAGAO DE EDUCAGAO EM SAUDE

Anuéncia n*66/2021

Jaboatdo dos Guararapes, 28 de maio de 2021.

CART ANUENCI

Autorizo Cleonusia Batista Leite de Vasconcelos a realizar o projeto de

pesquisa intitulado “IMPLANTAGAO DO PROJETO RESPOSTA RAPIDA A SIFILIS E
SEUS EFEITOS NA SIFILIS CONGENITA EM PERNAMBUCO (2018 A 2019)" sob 0
parecer técnico de Carolina Guilherme - Nicieo IST/Aids — Geréncia de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Salde do Jaboato dos Guararapes.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento dos requisitos da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Sa(de (CNS) e suas complementares por parte dos
pesquisadores, comprometendo-se a utilizar os dados da pesquisa exclusivamente para
fins cientificos. Assim, devem manter 0 sigilo e garantir que ndo havera qualquer prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades, bem como ndo haverd nenhuma despesa para 0

Municipio decorrente da pesquisa.
Antes de iniciar a coleta de dados, © pesquisador deve apresentar O parecer

consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP e, em caso de ndo
cumprimento dos itens acima, havera a liberdade de se refirar esta anuéncia a qualquer
momento da pesquisa.

Zelma Pessde
Secretania MumOps &

QM@M(

Zelma de Fatima Chaves Pessda
Secretéaria Municipal de Salde

)

AV. Barreto de Menezes, S/N — Prazeres u.msoo-nmmcw-?ﬁ
Eana 2ATROANA ~ Fax: 3476-9904 CNPJ: 03.004.39500001-45

Digitalizado com Cam



ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA DO MUNICIPIO DE IGARASSU

IGARASSU
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARASSU
SECRETARIA MUNICIPAL DE IGARASSU

Autorizo Cleonisia Batista Leite de Vasconcelos, pesquisadora do Programa de Pés-graduag&o em
Gestio e Economia da Salde da Universidade faderal de Pernambuco, a desenvolver a pesquisa
intitulada “Implantagéo do Projeto Respesta Répida & sifilis e seus Efeilos na Sifilis Congénita em

Pernambuco (2018 a 2018)", sob a coordenagaolorientagdo da Prof. Dr. Roberta de Moraes Rocha, na
Secretaria de Saude do Municipio de Igarassu.

Estarei ciente que me s&o resguardados e abaixo listados:

* O cumprimento das determinacéies éticas das resoluctes 4566/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satde;

A garantia de sclicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curse da pesquisa;

* A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e terd assegurado privacidade quanto
aos dados envolvidos na pesquisa;

* Ndo havera nenhuma despesa para a Secretaria de satide de Igarassu de corrente da participacdo da pesquisa;

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta instituicio o parecer

consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado 2o sisterna CEP/CONEP.

A pesquisadora se compromete a trazer para esta instituigdo o relatério final da pesquisa.
Tenho ciéncla do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Secretaria Municipal de Sadde

Avenlda Joaquim Nabuco, 0, 203 = Centrg
CRPI: 12025214/0001-00 PABX { 81] 35432450 CEP: S3.61C.070
e-mall: sec saudeigarassu@gmail wom

que faz

Hiskaria
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ANEXO F — CARTA DE ANUENCIA DO MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA

MATA
~—\ SAO
&_,  LOURENGO
1./ pamara’.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LOURENCO DA MATA
SECRETARIA DE SAUDE

Termo de Anuéncia

Eu CLAUDIO JOSE ALBANEZ FALCAO , na qualidade de responsdvel pelo (a)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE , autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada
IMPLANTACAO DO PROJETO RESPOSTA RAPIDA A SIFILIS E SEUS EFEITOS NA
SIFILIS CONGENITA EM PERNAMBUCO a ser conduzida sob a responsabilidade do
CLEONUSIA BATISTA LEITE DE VASCONCELOS; e declaro que esta instituigao
apresenta as condiges necessdrias  realizagdo da referida pesquisa. Este termo é

valido apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica avaliador do

estudo.

SAO LOURENCO DA MATA, 28 DE MAIO de 2021.

CLAUDIO JOSE ALBANEZ FALCAO ;,_c.
Secretdrio de Saude gect®
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ANEXO G — CARTA DE ANUENCIA DO MUNICIPIO DO CABO

Rodovia PE 60, Km 0,5
Cohab - Cabo de Santo Agostinho - PE

54510 - 350
Tel.: +55 81 3524.6786
ssaude.cabo@gmail.com

PREFEITURA DO

c A B 0 Secretaria Municipal

DE SANTO AGOSTINHO de Saude

Cabo de Santo Agostinho, 02 de Julho de 2021.

Carta de Anuéncia

Declaramos para os devidos fins, que aceitamos o pesquisador Cleonusia Batista Leite de
Vasconcelos, a desenvolver o seu projeto de pesquisa sobre IMPLANTACAO DO PROJETO
RESPOSTA RAPIDA A SIiFILIS E SEUS EFEITOS NA SIiFILIS CONGENITA EM
PERNAMBUCO (2018 a 2019), cujo objetivo ¢ identificar se os municipios contemplados pelo
Projeto Interfederativo Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atengdio apresentaram redugdo da
sifilis congénita apés um ano de inicio do projeto, ¢ associar este resultado com o grau de
implantagdo das agdes do projeto.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da
Resolugio 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a

nio utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas ¢/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo comité de ética em

pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Atenciosamente,
_/\

Ange';a i!essa He Andrade

Assessora Especial

www.cabo.pe.gov.br n prefeituradocabo prefeituradocabo



ANEXO H — CARTA DE ANUENCIA DO MUNICIPIO DE CAMARAGIBE

Prefeitura Municipal de Camaragibe

‘é’ N
i-?% Secretaria de Sadde
i) Coordenacdo de Educagio Permanente
T
PEIFITURA D
CAMARAGIBE

Camaragibe, 03 de maio de 2021

Carta de Anuéncia

Declaramos para os devidos fins, que accitamos o pesquisador Cleondsia Batista Leite de
Vasconcelos, a desenvolver o seu projeto de pesquisa sobre IMPLANTACAO DO PROJETO
RESPOSTA RAPIDA A SIFILIS E SEUS EFEITOS NA SIFILIS CONGENITA EM
PERNAMBUCO (2018 a 2019), cujo cbjctivo ¢ identificar se os municipios contemplados pelo
Projeto Interfederativo Resposta Répida  Sifilis nas Redes de Atengdo epresentaram redugio da
sifilis congénita apés um ano de inicio do projeto, ¢ associar este resultado com o grau de
implantacio das agdes do projeto.

Esta autorizagio esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador {a) aos requisitos da
Resolucdio 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢ gerantindo a

nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/cu das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o protocole deve ser aprovado pelo comité de ética em

pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Atenciosamente,

@EJW‘ 765 Ypeatin .g;kiiﬁ“

NS
ilvana P. F. S. Monteiro ,‘&v\@ 24
3»\;# e
» w \‘q;\‘»\'

Coordenadora de Educacio Permnnents,:}& o

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
CNP) 022.60.663.0001-57
Av. Dr. Belminio Correiz, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81)2129-9570 | smscamaragibe | 7@gmail.com |

101

Digitalizada com CamScanner



102

ANEXO | — CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

26/04/2021 SEI/GOVPE - 13237871 - GOVPE - Declaragdo

Secretaria de
Sadade

PERNAMBUCO

MAIS TRABALHO, MA|S FUTURD

Carta de Anuéncia

< TN T PO | TSI D (I MOSBH DM I -4 | (T [ 53T
o+ MMM T M3 NERNEMEID RITICODHIIR 77795 T2 T MSEETIEH 6L «)505+ 455
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https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15896845&infra_siste...  1/1



ANEXO J — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - Wm
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Conike 4 doca
EMOEs0Hsa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implantacdo do Projeto Resposta Rapida a Sifilis e Seus Efeitos na Sifilis Congénita
em Pernambuco (2018 a 2019)

Pesquisador: CLEONUSIA BATISTA LEITE DE VASCONCELOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50883621.9.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.962.184

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de dissertacdo apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo em
Economia da Saude do Centro de Ciéncias Sociais e Aplicadas da Universidade Federal de Pernambuco,
pela aluna Cleonusia Batista Leite de Vasconcelos, sob a orientagéo da Prof. Dr. Roberta de Moraes Rocha.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Avaliar o grau de implantacédo do Projeto Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencéao
nos municipios pernambucanos contemplados e relaciona-lo a taxa de incidéncia da sifilis congénita do
Sinan, indicador de desempenho do projeto a curto prazo, apés um ano de implantagéo.

Objetivos especificos:

*Realizar uma analise exploratéria e geografica da evolugédo da sifilis congénita nos municipios de
Pernambuco, com destaque para os contemplados pelo projeto;

1 - Construgdo do Modelo Ldgico e da Matriz de Andlise de Julgamentos;

2 - Elaboragao e aplicagao do Questionario Semiestruturado;

3 - Calcular o grau de implantagao do projeto nos municipios pernambucanos contemplados;

4 - Comparar as taxas de sifilis congénita antes (2017) e um ano ap6s (2019) da implantacao do Projeto
Interfederativo de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atengdo nos municipios

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br

Pagina 01 de 06
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - w"n
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Continuagio do Parecer: 4.962.184

pernambucanos contemplados, e correlaciona-las com o grau de implantagéo do projeto;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a pesquisadora afirma que por se tratar de um estudo sem contato direto com pacientes, e que se
limita a coleta de informagdes por questionarios enviados por meio eletrénico (e-mail) e coleta de dados
secundarios, admite-se que a pesquisa traz os riscos de constrangimento ao entrevistado que sera
minimizado pela garantia da privacidade e conforto do preenchimento do questionario, que dura em média
30 minutos, no local e horario que achar mais apropriado e confidencialidade da resposta e riscos
associados ao armazenamento de dados da coleta com risco de perda por problemas técnicos, este Gltimo
risco sendo evitado pela manutengéo do equipamento e dados salvos também em HD externo pela
pesquisadora Cleonusia Batista Leite de Vasconcelos, endere¢o rua Ibiapaba n® 90 apt® 1602-A,
Tamarineira, recife, Pernambuco. Diante da pandemia da COVID-19, ndo havera exposicao de
pesquisadora e nem de entrevistados.

Beneficios: O beneficio direto se dara por meio da devolutiva aos participantes e municipios envolvidos
acerca do estudo desenvolvido, permitindo o acesso a informagéo sobre o impacto na estruturagéo da oferta
no SUS a partir de agbes que potencializaram ou dificultaram o enfrentamento & sifilis. Desta forma, pode-se
favorecer a tomada de decisdo na perspectiva da efetivagdo do cuidado em salde. Os beneficios indiretos
ocorrerdo uma vez que resultados obtidos nesta pesquisa poderdo demonstrar quais estratégias no
enfrentamento a sifilis congénita foram mais relevantes no desfecho positivo em

reducédo de nimero de casos, sendo um dado importante no planejamento de politicas pablicas.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora enfatiza que intervengdes visando a prevengao da transmisséo vertical da sifilis foram
priorizadas pelo MS para eliminar a sifilis congénita contribuindo diretamente com os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), alinhadas com a Organizagdo Pan-Americana da SaGde (OPAS) e
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), para atingir a meta da taxa de incidéncia de sifilis congénita menor
ou igual a 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos. Mas apesar dos esforgos, permanece como um problema
mundial calculando-se haver todos os anos cerca de 12 milhdes de pessoas infectadas. A comunicagéo e

educagdo em salde sdo pilares para a vigilancia em saude,
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articulando os dados epidemiolégicos e os conhecimentos produzidos sobre sifilis e correlacionando-os com
0s aspectos econdmicos, sociais, territoriais e de gestéo de risco, para propor intervencdes efetivas que
impactem na redug@o dos casos de sifilis no pais. Politicas e programas publicos buscam modernizagao e
efetividade na administracéo publica,

contrapondo-se & administragao burocratica, maximizando o resultado do gasto publico, identificando éxitos
e nos criticos a serem superados (DA CUNHA, 2018). A analise da implantagdo leva em consideragéo as
relagbes entre o contexto, as variagdes na implantagéo e os efeitos produzidos pela intervengéao (HARTZ,
1997). E necessério dispor de métodos especificos para realizar o monitoramento de uma politica pablica
em

andamento e avaliar seu alcance, permitindo analisar os pontos criticos e propondo aprimoramentos. Dai a
importéncia do presente estudo que busca identificar se os municipios contemplados pelo Projeto
Interfederativo Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atengao apresentaram reducéo da sifilis congénita
apbds um ano de inicio do projeto, e associar este resultado com o grau de implantagao das agdes do
projeto. Sera realizado um estudo de casos miltiplos através uma pesquisa avaliativa com método misto
descritivo, qualitativo e quantitativo. O grau de implantagéo, vai analisar o nivel de operacionalizagéo de
cada intervencao comparando o planejado com o que foi realmente implantado apos um ano de sua
implantacao. Esta pesquisa também fara estudo quantitativo das taxas de incidéncia de sifilis congénita do
Sinan, utilizando como indicador de desempenho do projeto a curto prazo, comparando um ano antes em
2017 e um ano apbds em 2019, relacionando os resultados positivos ou negativos com as estratégias de
intervencdo no enfrentamento a sifilis utilizadas por cada municipio. O estudo sera realizado em sete
municipios (Recife, Jaboatao, Olinda, Igarassu, Sao Lourengo, Cabo e Camaragibe) pertencentes a | Regido
de Salde do Estado de Pernambuco. Para anélise qualitativa serédo aplicados questionarios a quatro
apoiadores do Ministério da Salde que estavam designados ao acompanhamento dos planos de agao dos
sete municipios e envio de relatérios periddicos. Na analise quantitativa sera levantada através de dados
secundarios toda a populagao notificada em Pernambuco para sifilis congénita no periodo anterior ao
projeto e comparada um ano apos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram anexados: 1 - Folha de rosto; 2 - Cartas de anuéncia dos 07 municipios que participardo do
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estudo e também da SES; 3 - Termo de compromisso e confidencialidade; 4 - Declaragéo de vinculo com a
Pés; 5 - TCLE para maiores de 18 anos; 6 - Lattes das pesquisadoras; 7 - Projetos no formato detalhado e
plataforma.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apos o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
“Notificagéo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciagao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagoes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, € obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1802834.pdf 15:26:51
Qutros correcao_pendencias_projeto.docx 08/09/2021 |CLEONUSIA Aceito

15:25:39 |BATISTA LEITE DE
VASCONCELOS

Projeto Detalhado / | Projeto_sifilis_Pernambuco.docx 08/09/2021 |CLEONUSIA Aceito
Brochura 15:24:40 |BATISTA LEITE DE

| Investigador VASCONCELOS

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 17/08/2021 |CLEONUSIA Aceito

06:59:16 |BATISTA LEITE DE
VASCONCELOS
QOutros Declaracao_vinculo.pdf 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito
01:17:36 |BATISTA LEITE DE
VASCONCELQS
Outros Curriculo_RobertaRocha.pdf 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito
01:08:14 |BATISTA LEITE DE
VASCONCELQS
Qutros Curriculo_Cleonusia.pdf 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito
01:05:40 |BATISTA LEITE DE
VASCONCELQS
Qutros Termo_confidencialidade.pdf 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito
00:59:29 |BATISTA LEITE DE
VASCONCELOS

Qutros anuencia_slm.pdf 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito
00:51:17 |BATISTA LEITE DE
VASCONCELOS
QOutros Anuencia_Recife.PDF 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito
00:50:59 |[BATISTA LEITE DE
VASCONCELOS
QOutros Anuencia_Olinda.pdf 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito
00:50:40 |[BATISTA LEITE DE
VASCONCELOS
Outros anuencia_jaboatao.pdf 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito
00:50:25 |[BATISTA LEITE DE
VASCONCELOS
Qutros Anuencia_lgarassu.pdf 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito

00:50:10 |[BATISTA LEITE DE
VASCONCELOS

Qutros Anuencia_Estado.pdf 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito
00:49:55 |[BATISTA LEITE DE
VASCONCELOS

Qutros Anuencia_Camaragibe.pdf 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito
00:49:35 |[BATISTA LEITE DE
VASCONCELQS

QOutros anuencia_Cabo.pdf 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito
00:49:16 [BATISTA LEITE DE
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Qutros anuencia_Cabo.pdf 13/08/2021 |VASCONCELOS Aceito
00:49:16

TCLE / Termos de | TCLE.docx 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito

Assentimento / 00:44:42 |BATISTA LEITE DE

Justificativa de VASCONCELOS

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA.docx 13/08/2021 |CLEONUSIA Aceito
00:44:10 |BATISTA LEITE DE

VASCONCELOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Néao

RECIFE, 10 de Setembro de 2021

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (g1)2126-3588 E-mail: cephumanos.ufpe@ ufpe.br

Pagina 06 de 06



