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RESUMO:

Objetivos: Este estudo tem por objetivo conhecer as relagdes existentes entre o avanco da cobertura
da Estratégia Saude da Familia nos nove estados nordestinos e as taxas de deteccdo da sifilis em
gestantes e congénita entre os anos de 2008 e 2017.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, em que as taxas de detecgao
para sifilis na gestacdo e congénita dos estados do Nordeste e desta regido como um todo foram
correlacionadas com as respectivas médias anuais de cobertura da Estratégia Saude da Familia. Para
isso, foi realizado o teste de coeficiente de correlagdo de Pearson, para essas duas variaveis, através
do software Statistical Package for the Social Sciences 25.

Resultados: A analise estatistica dos dados estaduais possibilitou identificar que, assim como nos
dados agrupados da regido, a medida que aumentava a cobertura da ESF, a taxa de detecgdo dos
casos de sifilis em gestantes e congénita também crescia significativamente na maioria dos estados, e
na regido Nordeste integralmente.

Conclusées: O Sistema Unico de Saude através da Estratégia Satude da Familia tem protagonizado
grandes avancgos relacionados ao acompanhamento da gestacéo, puerpério e desenvolvimento infantil,
como no diagndstico precoce de infecgdes, como a sifilis. Entretanto, além do diagndstico, é preciso
melhorias significativas no tratamento e prevencgao destas doengas na regido Nordeste.

Palavras-Chave: Sifilis; Cuidado Pré-Natal; Estratégia Saude da Familia.

RESUMEN:

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo comprender las relaciones entre el progreso de la
cobertura de la Estrategia de Salud de Familia en los nueve estados del noreste y las tasas de
deteccion de sifilis en mujeres embarazadas y congénitas entre 2008 y 2017.
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Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal en el que se correlacionaron
las tasas de deteccion de sifilis de gestacion vy sifilis congénita en los estados nororientales y en esta
region en su conjunto con la respectiva cobertura media anual de la Estrategia de Salud de Familia.
Para ello, se realiz6 la prueba del coeficiente de correlacién de Pearson para estas dos variables
utilizando el software del Statistical Package for the Social Sciences 25.

Resultados: El analisis estadistico de los datos de los estados permitié identificar que, al igual que en
los datos agrupados de la region, a medida que aumentdé la cobertura de la Estrategia de Salud de
Familia, la tasa de deteccion de casos de sifilis en mujeres embarazadas y congénitas también
aumento significativamente en la mayoria de los estados, y en la regiéon nordeste en su conjunto.
Conclusiones: El Sistema Unico de Salud a través de la Estrategia de Salud de Familia ha dado lugar
a importantes avances relacionados con el seguimiento del embarazo, el puerperio y el desarrollo
infantil, asi como en el diagnéstico temprano de infecciones como la sifilis. Sin embargo, ademas del
diagnédstico, se necesitan mejoras significativas en el tratamiento y la prevencién de estas
enfermedades en la region noreste.

Palabras-clave: Sifilis; Atencion Prenatal; Estrategia de Salud Familiar.

ABSTRACT:

Objectives: This study aims to verify the relationships between the advancing of coverage of the Family
Health Strategy in the nine northeastern states and the rates of detection of syphilis in pregnant women
and congenital between the years 2008 and 2017.

Methods: Observational, descriptive and cross-sectional study, in which the detection rates for
gestational syphilis and congenital in the nine states of the Northeast and this region as a whole were
correlated with the respective annual averages Family Health Strategy coverage. For that, Pearson's
correlation coefficient test was performed for these two variables, using the Statistical Package for the
Social Sciences 25 software.

Results: The statistical analysis of the state data made it possible to identify that, as well as in the
grouped data of the region, as the Family Health Strategy coverage increased, the detection rate of
syphilis cases in pregnant women and congenital also increased significantly in most states, and in the
Northeast region entirely.

Conclusions: The Unified Health System through the Family Health Strategy has made great advances
related to the monitoring of pregnancy, puerperium and child development as in the early diagnosis of
infections like syphilis. However, in addition to the diagnosis, significant improvements are needed in
the treatment and prevention of these diseases in the Northeast region.

Keywords: Syphilis; Prenatal Care; Family Health Strategy.

INTRODUCAO

A saude é reconhecida pela Constituicdo Federal brasileira de 1988 como direito de
todos e dever do Estado (V). Na efetivacao desse direito, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) possui um papel de destaque, ofertando além dos servigos assistenciais, agcoes
de promogdo e prevengdo com vistas a garantir o acesso universal a saude . Na
década de 90, com a implantagdo do SUS e, principalmente, com a Estratégia Saude
da Familia (ESF) em 2006, iniciou-se um novo paradigma na politica de saude no
Brasil, por meio da atengao integral e continua com enfoque na familia ©.

A ESF, através de seu destaque em relagdo a integralidade, tem impactado nas
condi¢cbes de saude da populacédo, principalmente das areas mais carentes. Devido a
sua eficacia e importancia dentro do panorama social brasileiro, a ESF se expandiu e
vem estruturando a Atengdo Primaria a Saude, garantindo reducdo das
hospitalizagdes, desnutricdo e mortalidade infantil, a partir da expansdo dos
programas vacinais, e da ampliagdo da porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio de mudangas no modelo assistencial 4.

Dentre as acbes desenvolvidas pela ESF, a educacdo em saude, o acompanhamento
gestacional, do puerpério, dos primeiros meses de vida do neonato, assim como do
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desenvolvimento infantil sdo componentes-chave para uma adequada assisténcia a
populacdo ®). Nesse sentido, a prevengéo e o tratamento de infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST’s) merecem destaque, ndo somente no cuidado pré-natal, como
também no periodo puerperal e neonatal, tendo em vista a possibilidade da
transmissao vertical de algumas dessas infecgdes, assim como o acompanhamento
dos parceiros e da populagdo em geral ©).

Nesse contexto, a sifilis merece destaque devido ao aumento nacional no numero de
casos nos Ultimos anos, tanto em gestantes, como de sua forma congénita (). Suas
manifestacdes clinicas decorrem da infec¢cao pela bactéria espiroqueta Treponema
pallidum, que é adquirida, principalmente, por via sexual ou vertical. Ao ocorrer a
transmissao transplacentaria, ha possibilidade de prematuridade, abortamento ou
morte fetal, além de sequelas, como surdez, dificuldade no aprendizado, progressao
de danos dentarios, oculares e articulares, que sdo, muitas vezes, irreversiveis ©),

Dentre outros agravos, a sifilis congénita (SC) insere-se no quadro de causa perinatal
evitavel, mediante diagnostico e tratamento efetivos durante a gestagdo. Assim, seu
controle esta diretamente relacionado a qualidade da assisténcia pré-natal,
justificando a necessidade de monitoramento, avaliagcdo e aperfeicoamento desta
acdao nos diferentes servicos e niveis de complexidade ©). Diante disso, uma
adequada cobertura da ESF ¢é indispensavel para uma melhor assisténcia pré-natal
que, consequentemente, impactara nos indicadores de sifilis gestacional (SG) e
SC0),

Considerando a importancia da ESF na estruturacdo da APS e na manutengao da
qualidade do acesso a saude da populagao, € notavel seu impacto, principalmente,
em regides com maiores vulnerabilidades sociais, como é o caso do Nordeste, regiao
brasileira historicamente marcada por grandes diferengas socioecondmicas ("), Esse
trabalho tem como objetivo conhecer as relagbes existentes entre o avango da
cobertura da Estratégia de Saude da Familia nos nove estados do Nordeste brasileiro
e as taxas de detecgéo da Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita entre os anos de
2008 e 2017.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, no qual foi analisado a
correlacdo existente entre a cobertura da ESF e o numero de casos de SG e SC.
Para determinar a populacdo do estudo foram utilizadas as taxas de deteccéo para
ambas doencgas nos nove estados da regiao Nordeste, bem como de toda a regido,
durante o periodo de 2008 a 2017, a partir de informagbes obtidas na pagina
eletrdbnica do Departamento de Doencas de Condicdes Crbnicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (DDCCIST), do Ministério da Saude (MS).

As informagdes a respeito da cobertura da ESF foram catalogadas por meio da base
de dados da Secretaria de Atengao Primaria a Saude (SAPS), do MS. Posteriormente,
foi calculada a média da cobertura para cada um dos anos do estudo, para cada um
dos estados e da regido inteira.

Realizou-se também o cruzamento dos dados, correlacionando as taxas de detecgao
para SG e SC de todos os nove estados do Nordeste e desta regido como um todo

Enfermeria Global



com suas respectivas médias anuais de cobertura da ESF. Para isso, foi realizado o
teste de coeficiente de correlacdo de Pearson, para essas duas variaveis, através do
software Statistical Package for the Social Sciences 25 (SPSS).

O SPSS trata-se de um programa um pacote estatistico com diferentes maodulos,
abrangente e de facil manuseio, desenvolvido pela IBM. Tem como principais
funcdes, a preparacdo e validacdo de dados, modelos de regressdo, modelos
estatisticos avancgados, tabelas, tendéncias, categorias, analise geoespacial e
funcdes de simulacdo. O teste exato de Pearson ou teste qui-quadrado, por sua vez,
é utilizado quando se deseja analisar a associagao entre uma variavel nominal e outra
variavel nominal ou ordinal, sendo passivel de ser calculado pelo programa
supracitado.

Para essas analises foi assumido o nivel de significancia de <0,05%. Os dados foram
organizados e armazenados pelo programa Microsoft Office Excel (versédo 2013), e
analisados pelo SPSS (versdo 25.0), considerando r = 0,100 (n&o ha correlagéo
significativa entre as variaveis); 0,050 < r < 0,100 (ha uma fraca correlagdo entre as
variaveis); 0,010 <r < 0,050 (ha correlagao significativa entre as variaveis); 0,001 <r <
0,010 (ha correlagdo altamente significativa entre as variaveis); p < 0,001 (ha
correlagdo extremamente significativa entre as variaveis).

Por utilizar exclusivamente dados secundarios e disponibilizados publicamente, foi
dispensado a apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, de
acordo com as Resolucdes 466/2012, 510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil.

RESULTADOS

No intervalo temporal analisado, foi identificado o aumento na taxa de detecgédo de
casos de sifilis na gestacao (435%), assim como os casos de sifilis congénita (285%)
no Nordeste. Merece destaque o ano de 2017, no qual, cerca de 66000 nascidos
vivos (NV) foram acometidos pela forma congénita desta doenca (8,1 casos por 1000
NV). Paralelamente a isso, observou-se o aumento da cobertura da ESF de 11,6%,
(média de 79,15% no periodo) (Tabela 1). O tratamento estatistico utilizado apontou
que a expansédo desta estratégia, entre 2008 e 2017, tem correlagdo extremamente
significativa com aumento da taxa de detecgcado da SG (r=0,000) e da SC (r=0,000)
(Tabela 1, Figuras 1 e 2).
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Tabela 1: Taxas de detecgao de sifilis em gestantes e congénita por ano de
diagndstico e cobertura da ESF, regido Nordeste, Brasil, 2008-2017

Fonte: DDCCIST/SAPS

*Casos por 1.000 nascidos vivos por ano de diagnéstico.
**Média de cobertura anual

Figura 1: Grafico de dispersédo simples mostrando a correlagao entre a cobertura da
ESF (%) e a taxa de sifilis na gestagédo por mil nascidos vivos com linha de ajuste,
Nordeste, Brasil, 2008-2017.
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Figura 2: Grafico de dispersédo simples mostrando a correlagdo entre a
cobertura da ESF (%) e a taxa de sifilis congénita por mil nascidos vivos, no
Nordeste, com linha de ajuste, Nordeste, Brasil, 2008-2017
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A analise estatistica dos dados estaduais possibilitou identificar que, assim como nos
dados agrupados da regido, a medida que aumentava a cobertura da ESF, a taxa de
deteccdo dos casos de SG também crescia significativamente na maioria dos
estados. Entretanto, dos nove estados do nordeste, apenas em um, a Paraiba, esta
associagao mostrou-se negativa, mostrando aumento da cobertura da ESF, entretanto
com redugado da taxa de detecgdo. Os estados Rio Grande do Norte e Sergipe
também apresentaram comportamento diferenciado, ja que, através do modelo
adotado para analise nado foi observada nenhuma correlagdo entre as variaveis.
Dentre os estados analisados, o que mostrou maior associagao positiva foi a Bahia
(Tabela 2).

Tabela 2: Correlagao entre a Cobertura da ESF e a taxa de detecgao de sifilis em
gestantes, Nordeste, Brasil, 2008-2017

Estado/Regido Valor de Tipo de Correlacio Associagio
r
Alagoas 0,004 Altamente Significativa Positiva
Bahia 0,000 Extremamente Positiva
significativa
Ceara 0,001 Altamente significativa Positiva
Maranhao 0,001 Altamente significativa Positiva
Paraiba 0,036 Significativa Negativa
Pernambuco 0,001 Altamente significativa Positiva
Piaui 0,002 Altamente significativa Positiva
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Rio Grande do Norte 0,654 Nao ha Negativa

Sergipe 0,512 Nao ha Negativa
Nordeste 0,000 Extremamente Positiva
significativa

Fonte: Autores

Em relacdo a SC, as correlagdes foram muito semelhantes ao que foi visto com a SG,
ou seja, demonstrou-se correlacdo entre a expansao da cobertura da ESF e o
aumento da taxa de deteccdo da SC na maioria dos estados, com énfase na Bahia e
em Pernambuco, onde essa correlagao foi mais forte. Ao contrario da maioria dos
estados, Rio Grande do Norte, Sergipe e Paraiba n&do demonstraram associagao
entre as variaveis (Tabela 3).

Tabela 3: Resultados da correlagéo entre a cobertura da ESF e a taxa de deteccao
de sifilis congénita, Nordeste, Brasil, 2008-2017.

Estado/Regido Valor de Tipo de Correlagao Associagao
r

Alagoas 0,009 Altamente Significativa Positiva
Bahia 0,000 Extremamente significativa  Positiva
Ceara 0,001 Altamente significativa Positiva
Maranhao 0,027 Significativa Positiva
Paraiba 0.104 Nao ha Negativa
Pernambuco 0,000 Extremamente significativa ~ Positiva
Piaui 0,002 Altamente significativa Positiva
Rio Grande do Norte 0,551 Nao ha Positiva
Sergipe 0,720 Nao ha Positiva
Nordeste 0,000 Extremamente significativa  Positiva

Fonte: Autores

DISCUSSAO

As taxas de incidéncia de SC e SG sao conhecidas como sentinelas do servico de
saude, pois revelam informacdes sobre a assisténcia prestada, principalmente a
gestante e ao neonato. Por tratar-se de uma doenga prevenivel e tratavel, a
sustentagcdo de elevadas taxas podem sugerir vulnerabilidades no servico de
saude('?, que permitem tanto o surgimento de novos casos quanto altos niveis de
subnotificagédo da doenga (13

Neste estudo, verificou-se um aumento da cobertura da ESF, acompanhado por
maiores taxas de detecgdo de SC e SG na maioria dos estados da regido Nordeste,
com excegao dos estados Paraiba, Sergipe e Rio Grande do Norte que, diante do
meétodo de analise adotado, ndo apresentaram correlagdo positiva entre a cobertura
da ESF e a notificacdo dos casos de sifilis SG e SC, fenbmeno que pode ter como
possivel explicagdo a subnotificacdo (') e a reducdo dos investimentos em saude
publica vivenciados, principalmente, apds um periodo de crise financeira no Brasil
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2014/2017, que culminou com grande instabilidade politica e congelamento de gastos
e investimentos em satde (19).

As correlacdes positivas entre a cobertura da ESF e a deteccdo de SC e SG
identificadas nesta analise corroboram com outros estudos, como um semelhante
realizado no estado de Goias (9. Tal achado sugere uma relagdo causal desses
fatores com a expansao da Atencdo Primaria no Brasil que, por meio da ESF,
promoveu uma melhoria da qualidade da atencao pré-natal e do neonato, os quais
possuem, em seus protocolos, a triagem e notificagdo da sifilis tanto na gestante
quanto na crianca que foi exposta a bactéria, diminuindo, portanto, a subnotificacao,
com énfase a partir de 2017, através da adocao de critérios mais amplos na definigdo
de casos de SG e SC, contribuindo para a melhoria da confiabilidade dos dados mais
recentes (13),

Estudos também afirmam que a ampliagdo da testagem na atengéo basica - campo
de atuacao da ESF- proporcionou o aumento da capacidade de identificacdo de
pessoas portadoras assintomaticas de sifilis, resultando no aumento de casos de
sifilis adquirida, SG e SC. Eles também afirmam que as equipes que realizavam teste
rapido ampliaram de forma significativa a identificacdo e notificacdo de casos em
gestantes, possibilitando o cuidado e tratamento rapido e oportuno no pré-natal,
mesmo nos casos assintomaticos, reduzindo, pois, a possibilidade de infec¢ao
fetal('®),

Outro aspecto que sugere a relagéo causal é a implantagdo e ampliagdo da Rede
Cegonha, a partir de 2011, estabelecendo diretrizes para um atendimento materno-
infantil de qualidade e reforgo ao acompanhamento da gestagao de maneira conjunta
a APS, principalmente de casos com maior risco (7). A influéncia dessa estratégia na
deteccao dessas doencas foi apontada, também, em estudo realizado a partir de
dados do Maranhzo (8.

Contudo, verifica-se que outros fatores devem ser considerados na analise do
aumento da taxa de deteccdo da SG e SC no periodo estudado, entre eles, a
expansao das ISTs (9. A maior ocorréncia da sifilis adquirida nos estados estudados
sugere um crescimento de praticas sexuais desprotegidas, impactando no
crescimento dos casos de SG e repercutindo na dificuldade de interrup¢cdo da cadeia
de transmissdo da sifilis, principalmente pela reinfecgcdo da gestante via parcerias
sexuais nao tratadas (13,

Ademais, pesquisas (220 apontam dificuldades, como conhecimento e qualificagéo
técnica insuficientes para enfrentar o problema da sifilis no pré-natal por parte dos
profissionais da saude. Outro fator, também importante, foi a escassez de penicilina
nacional, principalmente em 2015 @), o que pode explicar as maiores taxas de SG e
SC no Nordeste em 2017.

Outros estudos relacionam tal crescimento, ainda, as condi¢cdes socioecondmicas da
populagdo, ou seja, muitos aspectos estariam interagindo para este acréscimo de
casos € nao apenas o aumento das notificacbes. Elementos como o perfil
populacional, a vulnerabilidade social e as fragilidades encontradas no sistema de
saude e no acesso a ele pela populacdo mais pobre podem estar relacionadas a
manutengio de altas taxas de SC (®). Esta hipdtese é sustentada ao observar-se o
perfil populacional mais acometido pela doenca, que apresenta maior prevaléncia em
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mulheres de cor preta, com baixa escolaridade, baixa condi¢do socioeconémica e pior
acesso a servicos de saude, tornando-as mais vulneraveis a infeccao por sifilis e
outras doengas, além de reduzir o acesso ao tratamento adequado (2324,

Mesmo diante destas vulnerabilidades, o Sistema Unico de Saude, através,
principalmente, da ESF tem protagonizado grandes avangos relacionados ao
acompanhamento da gestacao, puerpério e desenvolvimento infantil, resultando numa
melhor qualidade de vida a populagdo e planejamento familiar, a medida em que
democratiza o acesso a saude e permite a adequagao do trabalho a realidade da
comunidade assistida.

Entretanto, apesar dos esforcos para o aumento da cobertura da ESF e redugao das
taxas de infec¢des de sifilis, o Nordeste apresenta grandes desafios, tendo em vista
que seus numeros permanecem além do desejado. Tal cenario tem influéncia de
varios aspectos que perpetuam ndo apenas a manutencéo das altas taxas de sifilis,
como também de outras ISTs e englobam desde as fragilidades sociais até problemas
relacionados a geréncia de recursos investidos em saude e falta de investimentos em
educacao profissional continuada, dificultando o0 manejo destas doencas.

Por fim, ressalta-se que o estudo em tela apresenta limitagdes, por envolver a analise
de dados secundarios dos Sistemas de Informagdo em Saude, podendo apresentar
falhas na notificagdo dos casos. Apesar de disso, acredita-se que, por se tratar de
dados oficiais e de preenchimento obrigatério em todos os servigos de saude, ainda
que se considerem tais falhas, elas ndao anulam os resultados alcancados e seus
resultados permitiram o alcance do objetivo propostos.

CONCLUSOES

Verificou-se, portanto, mediante o modelo estatistico utilizado, que a expansao da
estratégia de saude da familia, entre 2008 e 2017, teve correlagdo positiva e
significativa com aumento da taxa de deteccédo da Sifilis em Gestantes e da Sifilis
Congénita nos seguintes estados do Nordeste: Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhéo,
Pernambuco e Piaui. Ndo foram encontradas relagdes significativas entre a taxa de
deteccdo da SC com a cobertura da ESF em Sergipe, Rio Grande do Norte e Paraiba.
Também nao ha correlacéo entre a taxa de detecgcdo da SG e a cobertura da ESF em
Sergipe e Rio Grande do Norte, mas na Paraiba foi encontrada uma relagao
inversamente proporcional entre essas duas variaveis.

Mesmo diante destas vulnerabilidades, o Sistema Unico de Saude, através,
principalmente, da ESF tem protagonizado grandes avangos relacionados ao
acompanhamento da gestagao, puerpério e desenvolvimento infantil, resultando numa
melhor qualidade de vida a populagdo e planejamento familiar, a medida em que
democratiza o acesso a saude e permite a adequagao do trabalho a realidade da
comunidade assistida.

Entretanto, apesar dos esforcos para o aumento da cobertura da ESF e redugao das
taxas de infec¢des de sifilis, o Nordeste apresenta grandes desafios, tendo em vista
que seus numeros permanecem além do desejado. Tal cenario tem influéncia de
varios aspectos que perpetuam ndo apenas a manutencéo das altas taxas de sifilis,
como também de outras ISTs e englobam desde as fragilidades sociais até problemas
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relacionados a geréncia de recursos investidos em saude e falta de investimentos em
educacao profissional continuada, dificultando o manejo destas doencas.
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