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RESUMO

As populacdes em situacdo de vulnerabilidade social estdo mais propensas a ocorréncia de
doencas em funcdo de suas condigdes de vida e trabalho. Embora a sifilis seja uma doenca
milenar, ainda se constitui em um desafio para a satde publica, especialmente na sua forma
congénita e em regides menos desenvolvidas, o que suscita, da parte da academia, uma melhor
compreensdo sobre os aspectos que favorecem a sua ocorréncia. No mundo, a doenca é
considerada reemergente, tendo registrado um desenvolvimento muito expressivo no Brasil,
especialmente no estado da Bahia. Isto posto, esta dissertacdo foi desenvolvida com o objetivo
de identificar em que medida a distribuicdo dos casos de Sifilis Congénita registrados na Bahia,
entre os anos de 2011 e 2020, foram influenciados pelos indicadores socioeconémicos dos
municipios do Estado. Para tanto, a titulo de procedimentos, este estudo recorreu a uma revisao
sistematica de literatura, a uma pesquisa documental nos bancos de dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo e no Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos do
Ministério da Saude, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Secretaria Estadual de
Saude e nas Secretarias Municipais de Satde da Bahia e em entrevistas semiestruturadas com
0s prepostos publicos que atuam em cargos relacionados ao objetivo do estudo. Para a analise
desses dados, adotou-se 0 geoprocessamento a partir da utilizacdo dos softwares QGis 3.20 e
GeoDa. Desse modo, foi possivel concluir que a Sifilis Congénita se desenvolve de forma
heterogénea no Estado da Bahia, ndo podendo ser explicada isoladamente por uma correlagéo
com o IDH dos municipios, mas desenhando um padrao espacial que suscita a existéncia de
relacbes com a atividade turistica e a localizagdo de rodovias. Identificou-se a existéncia de
obstaculos para o cumprimento das estratégias publicas de combate a doenga, tais como o
déficit de profissionais na atencdo basica, falhas na educacdo continuada, imprecisdes na
notificacdo dos casos, tempo prolongado para o recebimento dos resultados dos exames
diagnosticos e a ndo adesdo das gestantes e suas parcerias ao tratamento.

Palavras-chave: doencas negligenciadas, desigualdade socioespacial, epidemiologia, saude
publica, politicas publicas.



ABSTRACT

Populations in situations of social vulnerability are more prone to the occurrence of diseases
due to their living and working conditions. Although syphilis is an ancient disease, it still
constitutes a challenge for public health, especially in its congenital form and in less developed
regions, which raises, on the part of academia, a better understanding of the aspects that favor
its occurrence. . In the world, the disease is considered reemerging, having registered a very
expressive development in Brazil, especially in the state of Bahia. That said, this dissertation
was developed with the objective of identifying to what extent the distribution of cases of
Congenital Syphilis registered in Bahia, between the years 2011 and 2020, were influenced by
the socioeconomic indicators of the municipalities of the State. To this end, as procedures, this
study resorted to a systematic literature review, to a documentary research in the databases of
the Information System of Notifiable Diseases and in the Information System on Live Births of
the Ministry of Health, Instituto Brasileiro de Geography and Statistics, State Department of
Health and at the Municipal Health Departments of Bahia and in semi-structured interviews
with public representatives who work in positions related to the objective of the study. For the
analysis of these data, geoprocessing was adopted using the software QGis 3.20 and GeoDa.
Thus, it was possible to conclude that Congenital Syphilis develops in a heterogeneous way in
the State of Bahia, and cannot be explained in isolation by a correlation with the HDI of the
municipalities, but designing a spatial pattern that raises the existence of relations with the
tourist activity and the location of highways. The existence of obstacles to the fulfillment of
public strategies to combat the disease was identified, such as the deficit of professionals in
primary care, failures in continuing education, inaccuracies in reporting cases, prolonged time
to receive the results of diagnostic tests and the non-adherence of pregnant women and their
partnerships to treatment.

Keywords: neglected diseases, socio-spatial inequality, epidemiology, public health, public
policies.
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INTRODUCAO GERAL

As Doencas Negligenciadas (DNs) possuem intima relagdo com as populagdes que
vivem em situagdo de vulnerabilidade social. Esse termo é aplicado para um grupo de patologias
que apesar de, anualmente, ocasionarem o adoecimento de muitas pessoas, em todo o mundo,
estdo estreitamente relacionadas com a pobreza e ndo recebem muita atengdo por parte dos
investimentos em pesquisa cientifica, desenvolvimento de farmacos e técnicas de diagndstico
e tratamento para o seu manejo (FIOCRUZ, 2020).

Embora o termo “doengas negligenciadas” seja empregado com essa intencao, existe
por parte dos pesquisadores mais sensiveis ao tema, a compreensdo de que ndo cabe definir um
rol de doencas especificas para os grupos vulneraveis, mas sim, entender que as populacdes
socioeconomicamente desprivilegiadas estdo mais susceptiveis a qualquer tipo de agravo em
salde, devido as diferencas impostas pelos determinantes sociais, o que faz com que o termo
“doencas de populacdes negligenciadas™ seja mais qualificado para explicar a associagdo entre
as patologias e povos desfavorecidos (FIOCRUZ, 2011).

Concordando com as explicacdes postas no paragrafo anterior, esta dissertacdo optou
pela utilizacdo do ultimo termo, por compreender que esta vem a ser a denominacdo mais
alinhada com as intencdes deste estudo que comunga do entendimento de que existem
determinantes sociais capazes de influenciar o estado de salde e bem estar das pessoas e suas
familias.

Em relagdo aos Determinantes Sociais da Saude (DSS), Buss e Pellegrini Filho (2007)
pontuam que existe uma variedade de conceitos sobre 0s mesmos, mas que, de forma comum,
0s autores partem da interpretacdo de que estas sdo condigdes de vida e trabalho que interferem
na salde dos individuos. Para Krieger (2001) estes fatores podem ser modificados desde que
sejam elaboradas iniciativas ancoradas em informacdes fidedignas sobre a realidade das
pessoas. A Comissdo Nacional sobre DSS! (CNDSS, 2008) detalha que estes sdo os elementos
socioecondmicos, psicoldgicos, comportamentais, culturais e étnicos/raciais que tornam as

populacdes predispostas aos problemas de salde.

1 A Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Sadde (CNDSS) foi criada no dia 13 de marco do ano de
2006, apos ter sido iniciado uma movimentagdo, no ano anterior, por parte da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) com o estabelecimento da Commission on Social Determinants of Health (CSDH). A CNDSS foi instituida
com 0s objetivos de produzir e fornecer conhecimento sobre os DSS da populacdo brasileira, promover a
mobilizagéo social para a decisdo dos temas que envolvem os DSS e corroborar para a elaboragio de medidas
publicas para alcancar a equidade em salde (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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Estes aspectos, quando discrepantes entre 0s grupos sociais, ocasionam iniquidades que
sdo injustas, evitaveis e desnecessarias na salde da populacdo (WHITEHEAD, 1992).
Conforme explica o Ministério da Saude (2010), o adoecimento dos grupos mais pobres acentua
as condicdes de vulnerabilidade social e, consequentemente, compromete o desenvolvimento
do pais.

No que diz respeito a vulnerabilidade social, esta ndo é tdo simples de ser definida. Isso
porque, existem multiplos fatores que podem ser considerados para a formulacdo desse conceito
e, estes, se relacionam com diferentes areas do conhecimento (JANCZURA, 2012;
SCHUMANN, 2014) como a economia (OLIVEIRA, 1995), a psicologia (YUNES;
SZYMANSKI, 2001), sociologia (VIGNOLI, 2001) e a saude (BUSSO, 2001). Embora estes
autores estejam norteados por premissas de natureza distinta, todos partem da perspectiva de
que, em alguma medida, esta € uma condi¢do que coloca as pessoas a margem da sociedade e
compromete o direito a uma vida saudavel e com qualidade.

Entre as doengas que se relacionam com essa realidade, a Sifilis, todos os anos,
representa um problema para a satde publica, especialmente quando se manifesta em mulheres
gravidas e ocasiona a Sifilis Congénita (SC) comprometendo, significativamente, a saude fetal
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Por essa razéo, ao longo do tempo, varios estudos, em varias
partes do mundo, se desenvolveram com a inten¢do de melhor compreender as circunstancias
que favorecem a persisténcia da SC no cenario epidemioldgico. Inicialmente, um estudo
realizado na década de 90, em Nova York, conseguiu apontar uma estreita relacdo entre a
pandemia de SC - 1987 a 1989 - ocorrida na cidade e o crescente consumo de drogas ilicitas,
principalmente a cocaina, por parte de mulheres em fase gestacional (GREENBERG et al.
1991).

Mais tarde, outro estudo indicou que, para além dos fatores comportamentais, as
fragilidades na rede de assisténcia para as gestantes, por meio do servico de pré-natal, também
contribuem para o aumento das notificacdes dos casos de SC (FRANCA et al., 2005). Ainda
assim, para Melo, Melo Filho e Ferreira (2011), o desenvolvimento da SC é motivado nao
somente pelo comportamento de risco e pela deficiéncia dos recursos assistenciais, mas,
também, por questdes de ordem socioeconémica.

No Brasil, com o intuito de propor o melhor manejo para a reducdo das notificacdes da
Sifilis, seja ela adquirida ou congénita, colocou-se como medida o acompanhamento da
patologia por parte do Programa Estratégia de Salde da Familia, que prevé condutas -
identificacdo, tratamento e monitoramento - para a abordagem da doenca. Entretanto, de acordo

com Araujo et al. (2012), a baixa efetividade e alcance desse programa propiciou com que 0
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pais continuasse a experimentar significativa incidéncia de SC a cada ano. Em fungéo dessa
evidéncia, outros estudos voltaram a associar 0s casos da doenca com uma assisténcia de pré-
natal deficitaria (LIMA et al., 2013).

Contudo, uma pesquisa realizada em Shenzhen, na China, defende que ndo se pode
negar que as atividades de rastreamento e a realizacdo do tratamento adequado para a Sifilis,
no periodo gravidico, sdo medidas eficazes para a reducdo dos casos de SC (HONG et al., 2017).
Nesse periodo, alguns estudos, como os de Diorio, Kroeger e Ross (2018) e Slutsker, Hennessy
e Schillinger (2018) retomaram o0 pensamento de que fatores sociais e comportamentais
maternos também exercem influéncia direta sobre as notificacfes de SC. Essa percep¢do
também é notada nos estudos de Pillay e Tooke (2019), onde os autores endossam 0 pensamento
de que a ocorréncia de SC estd atrelada ao comportamento de risco, mas, sobretudo, aos
aspectos ligados a vulnerabilidade social.

De um modo geral, os autores ja elencados pautam a discussdo sobre a SC como uma
doenca intimamente relacionada as condutas comportamentais e @ mé qualidade dos servigos
assistenciais. Por isso, numa continua tentativa de identificar os elementos que perpetuam a SC,
surge uma tendéncia de sofisticacdo dos recursos metodologicos como visto no estudo de Nunes
et al. (2021), no qual os autores, através da aplicacdo de mecanismos de geoprocessamento,
indicaram a existéncia de uma relacdo entre o aumento dos casos Sifilis e os indicadores sociais
do estado de Goiés.

A Sifilis é classificada como uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) causada
pela bactéria Treponema pallidum, que se manifesta por meio de lesdes indolores, podendo
evoluir com manchas distribuidas pelo corpo, dor de cabeca, febre, e em caso tardio, lesbes
Osseas, cardiovasculares e neuroldgicas, com potencial para ocasionar a morte (BRASIL, 2010).

Além dessas caracteristicas, quando acomete mulheres em fase gestacional, o T.
pallidum ultrapassa a barreira placentaria (transmissdo vertical), comprometendo a saude fetal
podendo ocasionar lesbes na pele e nas mucosas, exantema maculoso, fissuras anais, ma
formacBes em diversos 6rgdos, complicacfes neuroldgicas e medulares e, até mesmo, a morte
prematura (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Estas manifestacdes dependem da fase de desenvolvimento da doenga no organismo
humano, sendo elas: primaria, secundaria, latente e terciaria, e da realizacdo ou ndo do
tratamento adequado que é amplamente realizado com a administracdo da penicilina benzatina
(BRASIL, 2010). Na fase priméria, ocorre o surgimento de uma les&o Unica, indolor e sem
prurido ou secrecBes no local de entrada da bactéria, sendo esse o primeiro indicio de contagio

do individuo pelo o T. pallidum, que pode surgir até 90 dias apds o contato (SESAB, 2022).
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Ainda segundo a mesma fonte, na fase secundéria, entre seis semanas e seis meses apos
0 contato, pode ser percebido o aparecimento de outros sinais e sintomas, tais como:
hipertermia, cefaleia, indisposicdo, inguas e manchas vermelhas dispersas pela pele,
normalmente desacompanhadas de prurido. Ja na fase latente, ndo se evidencia a presenca de
sintomatologia, seja ela recente (até dois anos ap6s o contagio) ou tardia (mais de dois anos
apos o contagio) e, a terceira fase, que pode se estabelecer até 40 anos apos a infeccao, e poderdo
ser evidenciados comprometimentos mais severos nos sistemas cardiovascular, 0sseo,
neuroldgico e na pele (SESAB, 2022).

Por essas razdes, varias pesquisas se dedicam a tratar sobre o tema. Um estudo realizado
num hospital universitario do Rio Grande do Sul, Brasil, com 63 gestantes com diagndstico de
Sifilis, identificou que do total de gestantes, 66,7% possuiam menos de 30 anos de idade, 63,5%
tinham ensino fundamental incompleto, 82,5% néo brancas (autodeclaragédo), 65% nao tinham
emprego, 73% contavam com menos de um salario minimo por més e 90% praticavam relacdo
sexual sem preservativo (RIBEIRO et al., 2020).

Os dados comentados anteriormente, revelam que o comportamento sexual de risco,
embora muito representativo, ndo significa, sozinho, o Gnico fator que favorece a contaminacao
das gestantes por Sifilis, e consequentemente, o desenvolvimento da SC. Em associagéo a essa
realidade, também se relacionam outras condi¢6es, como a vulnerabilidade socioecondmica.

As lacunas nos estudos voltados para o entendimento das doencas relacionadas com a
pobreza, fazem com que, estas, sejam cada vez mais negligenciadas, se instalem e se
desenvolvam sob pouca resisténcia das politicas publicas de satude (FIOCRUZ, 2020). Segundo
a organizacao internacional The Drugs for Neglected Diseases Initiative, suprir tal caréncia em
pesquisas € indispensavel para o controle e combate dessas doengcas (DNDi, 2012). No que
tange, especificamente, a SC, os estudos identificados no estado da arte, possuem um foco
muito grande na abordagem da doenca, em sua definicao, sintomatologia, possiveis sequelas
para o individuo acometido e na sua capacidade de provocar complica¢@es no desenvolvimento
fetal.

Por essa razdo, o cumprimento desta pesquisa se justifica devido a necessidade de
identificar quais os fatores sociais estdo intimamente ligados com a ocorréncia da SC na Bahia,
onde ndo foram identificados estudos, com abordagem holistica, que tivessem o objetivo de
compreender em que medida os indicadores socioecondmicos dos municipios do estado se
relacionam com os casos de SC.

Além disso, este estudo contribuira para a ampliacdo do conhecimento sobre os temas

que sdo tratados pela linha de pesquisa “Desenvolvimento e Politicas Regionais" que se
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desenvolve no Programa de Pds-Graduagdo em Desenvolvimento Regional e Urbano (PPDRU),
por meio de um diagnostico multidisciplinar que tem a intencdo de auxiliar os gestores na
elaboracdo e/ou aprimoramento de politicas pablicas de saude e na identificacdo de areas
prioritarias para a destinacdo de recursos para o enfrentamento da doenca, tanto na esfera
municipal quanto estadual.

Do ponto de vista epidemioldgico, a Sifilis representa um dos grandes desafios para a
gestdo da saude publica brasileira. Isso porque, segundo o Boletim Epidemioldgico da Sifilis
(MS, 2021), foram notificados 115.371 casos de Sifilis Adquirida (SA), 61.441 casos de Sifilis
em Gestante (SG) e 22.065 casos de SC em todo o pais, durante o ano de 2020. Para o Ministério
da Saude, dados como os citados anteriormente caracterizam um cendrio epidémico da doenca,
que se instala no pais mesmo com todas as estratégias existentes para 0 manejo da patologia,
representando significativos gastos financeiros em saude (KIARIE et al. 2015).

Na observacéo por regides, o Nordeste ocupa a terceira posi¢ao no quantitativo de casos
de SA e, quando se trata da SG e da SC, interesse deste estudo, o Nordeste é a segunda regido
onde a quantidade de notificacGes é mais representativa (MS, 2021). Na Bahia, de acordo com
0 Boletim Epidemioldgico do Estado (SESAB, 2021), em 2018, as taxas de detec¢do da doenca
foram de 85,5 casos por 100.000 habitantes (SA), 21,3 casos (SG) e 7,3 casos (SC), sendo estes
dois ultimos por 1.000 nascidos Vvivos.

Do ponto de vista social, a SC compromete a qualidade de vida dos adoecidos
(ALBUQUERQUE et al., 2015). Esta interferéncia, pode se estabelecer por meio de
malformacdes fetais, complicacdes no desenvolvimento infantil e, até mesmo, o Obito
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006) que, de acordo com a SESAB (2019), ocorreu em 8,3 casos
por 100.000 nascidos vivos, registrados em 2018. Esse cenario, por consequéncia, compromete
a garantia dos direitos humanos, estando entre eles, o direito a satde, que segundo Alvarenga e
Melo (2018) é fundamental para que seja possivel garantir outros direitos, como o direito ao
desenvolvimento, sendo esta uma alternativa importante para a diminuigéo da heterogeneidade
socioecondmica entre as populages.

A relacdo entre saude e desenvolvimento ndo é recente. Entretanto, apesar do conceito
de desenvolvimento mostrar-se atrelado as mais variadas areas, € sabido que, por muito tempo,
a ideia de desenvolvimento esteve fortemente sustentada pela abordagem econémica, conforme
evidenciado por Greve (2022). Contudo, as transformacdes sociais fizeram com que o
desenvolvimento pudesse ser pensado tanto a partir do nicho econdmico, através do sucesso
dos meios de producdo, quanto por um angulo mais amplo, por meio do suprimento das

necessidades humanas como saude, habitacao e alimentagédo, sendo que, o acumulo de riquezas
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ndo garante que o0s grupos que a detém, consigam suprir as suas necessidades (FURTADO,
2000).

Para Greve (2022), o entrelacamento entre desenvolvimento e salde, pode ser
exemplificado pelo indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que consiste em uma medida
utilizada para inferir sobre o grau de desenvolvimento de municipios, estados e paises,
fundamentada no tripé: economia, educacdo e saude. Tendo construido o referido indice,
Amartya Sen coloca a sua perspectiva sobre as conexdes entre salde e desenvolvimento por

meio da teoria do desenvolvimento como liberdade. Pelas palavras do economista:

[...] aprivagdo de liberdade vincula-se estreitamente & caréncia de servigos publicos
e assisténcia social, como por exemplo a auséncia de programas epidemiolégicos, de
um sistema bem planejado de assisténcia médica e educagdo ou de instituicdes
eficazes para a manutencéo da paz e da ordem locais (SEN, 2010, p.17).

No mesmo texto, o autor explica que a evolucéo das condigdes econdmicas contribuem
para a expansdo das liberdades por parte dos individuos, mas também, essa melhoria das
circunstancias sociais carece da presenca de mecanismos que promovam educacdo, salde e que
permitam a insercdo das pessoas como agentes do processo de decisfes publicas (SEN, 2010).

Em face ao exposto, esta dissertacdo se motiva pelo seguinte questionamento: Em que
medida a distribuicdo dos casos de Sifilis Congénita registrados na Bahia, entre os anos de 2011
e 2020, foram influenciados pelos indicadores socioecondmicos dos municipios do Estado?

Para atender a pergunta de pesquisa, esta dissertacdo tem como objetivo geral:
Investigar em que medida a distribuicdo dos casos de sifilis congénita, registrados na Bahia,
entre os anos de 2011 e 2020, foram influenciados pelos indicadores socioecondmicos dos
municipios do Estado. Para alcancar o objetivo geral e, consequentemente, responder a questao
norteadora, esta dissertacdo possui seis objetivos especificos, a saber: i) Discutir a relagédo entre
as doencas negligenciadas e a vulnerabilidade social; ii) Compreender a dinamica da Sifilis
Congénita e os fatores determinantes para a sua incidéncia; iii) Caracterizar o perfil
socioecondmico das genitoras dos menores de um ano de idade acometidos pela Sifilis
Congénita nos municipios baianos; iv) Analisar a evolugdo quantitativa e a distribui¢do espacial
da Sifilis Congénita na Bahia; v) Identificar possiveis relacdes entre a distribui¢do espacial da
Sifilis Congénita e o indice de Desenvolvimento Humano dos municipios baianos; vi) Analisar
as estratégias publicas desenvolvidas no ambito federal, estadual e municipal para o
enfrentamento da Sifilis Congénita, com enfoque para o estado da Bahia.
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No que diz respeito a sua estruturacéo, esta dissertacdo encontra-se organizada em trés
artigos que foram elaborados de acordo com o0s objetivos supracitados e conforme suas
respectivas metodologias, a saber: i) Vulnerabilidade Social e suas interconexdes com a Sifilis
Congénita: o que diz a literatura? sendo do tipo revisdo sistematica; ii) Sifilis Congénita na
Bahia no século XXI: uma abordagem espacial, possuindo perfil ecolégico, se utilizando de
dados secundarios e adotando como estratégia metodoldgica os recursos de geoprocessamento
(QGIS e GeoDa) e iii) Estratégias de combate a Sifilis Congénita no Estado da Bahia: onde
estdo os entraves? tendo recorrido a analise documental e a aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas. Os esforcos para a realizacdo deste estudo encontram-se dispostos nas

préximas laudas e, em sequéncia, estdo expressas as consideracoes finais.



SECAO 1 VULNERABILIDADE SOCIAL E SUAS INTERCONEXOES COM A
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VULNERABILIDADE SOCIAL E SUAS INTERCONEXOES COM A
SIFILIS CONGENITA: O QUE DIZ A LITERATURA?

Brenda Laudano Lima?
RESUMO

Embora a Sifilis seja uma doenca milenar, ainda € um problema para a salde publica,
especialmente na sua forma congénita e em regides menos desenvolvidas, 0 que suscita, por
parte da academia, melhor compreensao sobre 0s aspectos que favorecem a sua ocorréncia.
Considerada uma doenca negligenciada pelo mainstream, existem questionamentos quanto a
esta classificacdo. Isto posto, este artigo buscou discutir como as categorias: sifilis congénita,
vulnerabilidade social e doencas negligenciadas tém sido relacionadas pela literatura cientifica,
bem como levantar os condicionantes mais utilizados para nortear essas analises. Adotando a
revisdo sistematica, este estudo incluiu 36 artigos, rastreados nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciElo), Web of Science e Scopus. Como conclusdes, foi possivel
evidenciar que a discussdo da Sifilis Congénita variou ao longo do tempo, apresentando trés
correntes de abordagem: comportamental, assistencial e social. Em concordancia, os autores da
Gltima corrente reconhecem a existéncia de um cenario de vulnerabilidade para a referida
doenca, representado por caracteristicas sociodemograficas maternas, como a escolaridade
reduzida, ragas parda e preta, adultas jovens e residentes de localidades com baixa prosperidade.
Ainda, alertam para a necessidade de que sejam realizados investimentos em ag0es sociais,
interdisciplinares, para 0 manejo adequado do problema. Na ocasido, foram percebidos relatos
sobre as fragilidades impostas as analises, pela subnotificacdo dos casos de sifilis congénita.

Palavras-chave: iniquidades sociais. doencas negligenciadas. determinantes sociais da
salde. assisténcia em salde.

ABSTRACT

Although syphilis is an ancient disease, it is still a public health problem, especially in its
congenital form and in less developed regions, which raises, on the part of academia, a better
understanding of the aspects that favor its occurrence. Considered a neglected disease by the
mainstream, there are questions about this classification. That said, this article sought to discuss
how the categories: congenital syphilis, social vulnerability and neglected diseases have been
related by the scientific literature, as well as to raise the most used conditions to guide these
analyses. Adopting a systematic review, this study included 36 articles, tracked in the Scientific
Electronic Library Online (SciElo), Web of Science and Scopus databases. As conclusions, it
was possible to show that the discussion of congenital syphilis varied over time, presenting

2 Mestranda no Programa de Pés-Graduagdo em Desenvolvimento Regional e Urbano (PPDRU) da Universidade
Salvador  (UNIFACS). Bolsista CAPES. Bacharel em  Enfermagem (UNIFACS). E-mail:
brendallaudano@gmail.com.
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three approaches: behavioral, care and social. Accordingly, the authors of the last current
recognize the existence of a scenario of vulnerability for the referred disease, represented by
maternal sociodemographic characteristics, such as low schooling, brown and black races,
young adults and residents of places with low prosperity. Still, they warn of the need for
investments to be made in social, interdisciplinary actions, for the proper handling of the
problem. At the time, reports were perceived about the weaknesses imposed on the analyzes,
due to the underreporting of cases of congenital syphilis.

keywords: social iniquities. neglected diseases. health determinants. health assistance.

1 INTRODUCAO

No que concerne a vulnerabilidade social, é desafiador estabelecer uma defini¢do capaz
de alcancar todas as areas e perspectivas que se relacionam com esse contexto. Sabendo disso,
este estudo adotou o conceito de vulnerabilidade a partir do ponto de vista da (in)capacidade de
enfrentar riscos. Dessa forma, Adger (2006) e Cutter (1996) abordam duas faces da
vulnerabilidade: sendo o estado de debilidade das pessoas frente aos agravos que surgem das
modificacGes na sociedade, mas também, sendo as (des)vantagens dos individuos para se

adaptarem ou enfrentarem essas tensoes.

Estas fragilidades ndo dizem respeito, apenas, aos aspectos sociodemograficos, mas
ainda, a outros elementos, estando entre eles 0 acesso aos servigos de saude (CUTTER, 1996),
as condicBes socioeconémicas e, até mesmo, culturais que sdo oriundas tanto da propria
sociedade quanto do mercado e do Estado e que interferem na movimentacao dos individuos e

grupos dentro de uma hierarquia social (VIGNOLI, 2001).

Entre as doencas relacionadas com as populagdes socialmente vulneraveis, este artigo
buscou inferir sobre a Sifilis Congénita (SC). De acordo com Avelleira e Bottino (2006), todos
os anos a Sifilis representa um importante problema de satde publica, especialmente quando se
manifesta em mulheres gravidas e ocasiona a SC comprometendo, significativamente, a satde
fetal.

No Brasil, o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (MS, 2021) informou que,

no ano anterior a sua publicacdo, foram notificados 22.065 casos de SC, o que resultou numa
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incidéncia de 7,7 casos por mil nascidos vivos® no pais, sendo estes, filhos de mulheres jovens,
tendo entre 20 e 29 anos de idade, que se autodeclararam pardas e que possuem baixa
escolaridade. Considerando o numero absoluto de diagnosticos, 8,2% dessas ocorréncias

evoluiram para um desfecho desfavoravel como 6bitos, abortos e natimortos.

Embora a SC ndo tenha sido incluida na lista das 20 doencas tropicais negligenciadas,
que foram contempladas pelas estratégias e metas do roteiro para extinguir a negligéncia e
alcancar os objetivos do desenvolvimento sustentavel, até o ano de 2030, elaborado pela World
Health Organization (WHO, 2022), a doenca é reconhecida pela literatura como negligenciada
(ROCHA, 2019) e como um problema de salde publica que vincula-se com a realidade de
comunidades vulneraveis (VASCONCELOS et al., 2020; VIANNA et al., 2017).

Além disso, por parte da comunidade cientifica, ainda existem divergéncias até mesmo
sobre a utilizacdo do termo “negligenciada”, comumente empregado para caracterizar as
patologias e ndo os individuos socialmente desfavorecidos. Quando associadas as doencas,
estas aparecem definidas como um grupo de enfermidades que apesar de serem responsaveis
pelo adoecimento de muitas pessoas, anualmente, em todo o mundo, estdo estreitamente
relacionadas com a pobreza e ndo recebem muita atencdo por parte dos investimentos em
pesquisa cientifica, desenvolvimento de farmacos e técnicas de diagndéstico e tratamento para o
seu manejo (FIOCRUZ, 2020).

Noticias veiculadas pela Agéncia Brasil (2022), revelaram que os casos de adoecimento
causados por Doencas Negligenciadas (DNs), notadamente aquelas que melhor se desenvolvem
em regides tropicais, tiveram mais desfechos de 6bito no decorrer dos ultimos dois anos, 2020
e 2021. Ainda de acordo com informacGes postas pela agéncia, o cenario tornou-se mais
insatisfatorio devido ao periodo pandémico que endossou a desassisténcia as pessoas

socialmente vulneraveis.

O Ministério da Saude (2010) chama a atencao para o fato de que as DNs perpetuam as
condigdes de vulnerabilidade social e, por consequéncia, comprometem o desenvolvimento do
pais. Ao promoverem a manutencdo da pobreza, essas doencas interferem na qualidade de vida
das populacg6es, sobretudo aquelas que se inserem em regiGes com baixo desenvolvimento,
como paises da Africa, Asia e América Latina (NHR BRASIL, 2022).

% De acordo com a meta revisada pela Organizacdo Pan-Americana de Salude (OPAS, 2017), os paises devem
realizar esforcos para combater o avanco da sifilis congénita em seus territorios, tendo em consideragdo a meta de
até 0,5 casos de sifilis congénita por 1.000 NV (OPAS, 2017).
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Isto posto, este artigo buscou discutir como as categorias: sifilis congénita,
vulnerabilidade social e doencas negligenciadas tém sido relacionadas pela literatura cientifica,
bem como levantar os condicionantes mais utilizados para nortear essas analises. No que diz
respeito a estrutura, este artigo se encontra organizado em cinco se¢6es. Sendo a primeira esta
Introducdo e a ultima, as Consideracdes Finais. A segunda secdo se incumbe de trazer um
referencial tedrico, a terceira se¢do informa ao leitor a trilha metodologica que foi percorrida e,

a quarta secdo, dispde os resultados e oferece uma discussdo entre eles.

2 REFERENCIAL TEORICO

A Sifilis é classificada como uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST),
ocasionada pela bactéria Treponema pallidum que afeta exclusivamente o ser humano,
predominantemente, por meio da pratica sexual, sem preservativo, com um individuo infectado
(MS, 2022). Ainda de acordo com essa fonte, mesmo sendo uma doenca curavel, quando atinge
mulheres gravidas e, estas, ndo recebem o tratamento adequado* e em tempo habil, pode
culminar na transmiss&o vertical e desencadear a SC, afetando a satide dos menores acometidos
através de malformac0es dsseas, cegueira, surdez e deficiéncia mental, além da possibilidade

de provocar partos prematuros, abortos espontaneos e 0bitos neonatais.

Ja tendo sido mencionado, na secédo anterior, sobre o conceito de DNs e sabendo que a
SC ndo aparece entre as patologias listadas nesse grupo, € necessario trazer o comentario de
que existem autores conseguindo evidenciar a relacdo entre a SC e a condicdo de
vulnerabilidade em gque 0s menores e suas genitoras estdo inseridos, a partir da utilizacdo de
indicadores como o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)® (RODRIGUES et al., 2022),

4 Em relacéo ao tratamento para sifilis na gestante, considera-se adequado todo aquele que tenha sido realizado de
forma completa, em obediéncia ao estagio da doenga, com a utilizacdo da penicilina e que tenha sido finalizado,
no minimo, 30 dias antes do momento do parto. Além disso, é indispensavel que o parceiro sexual da gestante
também seja tratado no mesmo periodo (BVSMS, 2006).

5 O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi elaborado em 1990, pelos economistas Mahbub ul Haq e
Amartya Sen, com o objetivo de medir o desenvolvimento social, levando em consideragéo a renda, a educacéo e
a saude. A medida passou a ser utilizada pelo Programa das Nag&es Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) com
a finalidade de classificar os paises em relacdo a capacidade de promover qualidade de vida aos seus habitantes.
O indice é interpretado a partir de uma escala que vai de 0, piores condi¢des das categorias consideradas, e 1
melhores condi¢des (GONCALVES; VILARTA, 2004).
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Produto Interno Bruto (PIB)®, indice de Gini’ (STOCCO, 2019) e o indice de Vulnerabilidade
Social (IVS)8 (NASCIMENTO, 2020).

Contudo, no ambito deste artigo, cabe comentar que algumas questfes ainda precisam
ser esclarecidas quando se busca tratar sobre doengas e populacdes negligenciadas, entre elas,
a prépria utilizacao desses termos. 1sso porque, existe por parte dos pesquisadores sobre o tema,
a tentativa de oferecer uma denominacdo mais adequada para definir a relagdo entre as doencas

e 0s grupos sociais em estado de vulnerabilidade.

Pensando por essa outra perspectiva que se coloca nos debates sobre o assunto, Alberto
Pellegrini Filho, Coordenador do Centro de Estudos, Politicas e Informacdo sobre

Determinantes Sociais da Satde (Cepi-DSS/Fiocruz), traz a discussao de que:

Hoje, sdo as populac6es de menor renda ou de menor escolaridade as que sofrem mais
de todos os tipos de doencas. O que nds temos hoje claramente é que, qualquer que
seja a doenga, ha um escalonamento da sua distribuicdo na populacao de acordo com
a estratificacdo social, com maior predominéncia nas classes de baixa renda. Entéo,
nosso grande problema de salde é combater essas iniquidades na salde, que sdo as
diferencas injustas e evitaveis, causadas por determinantes sociais (FIOCRUZ, 2011).

Em reflexdo ao que foi posto, caberia entdo observar o contexto pela 6tica de que
existem grupos populacionais que estdo mais susceptiveis a qualquer tipo de patologia e, ndo
apenas ao rol de doencas definidas como negligenciadas. Isso por causa da precariedade
relacionada aos aspectos sociais, econdémicos, alimentares, educacionais, habitacionais, de

saneamento basico, culturais, entre outras condi¢cdes em que parte da populacdo se insere.

Sobre essa concepcao, podemos comegar a compreender que essas doencas s6 ndo séo

melhor controladas e combatidas porque elas atingem uma parte da popula¢do que ndo recebe

6 O Produto Interno Bruto (PIB) é um indicador econdémico composto pelo somatério de todos os bens e servigos
finais que um municipio, estado ou pais produzem (IBGE, 2022).

7 O indice de Gini ou Coeficiente de Gini consiste num instrumento, criado pelo matematico italiano Conrado
Gini, utilizado para medir a concentracédo de renda de um municipio, estado ou pais apontando discrepancias entre
o rendimento dos grupos observados, ainda, sobre sua interpretacdo, os resultados podem apresentar valores de
zero a um, onde quanto mais préximo de um for o resultado, maior a desigualdade entre o grupo analisado
(WOLFFENBUTTEL, 2004).

8 O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) é uma medida elaborada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) através da construgdo de 16 indicadores que foram organizados em trés dimensdes, sendo elas:
renda e trabalho, infraestrutura urbana e capital humano. A medida é interpretada considerando uma escala que
vai de 0 a 1, dividida em cinco faixas, a saber: 0 a 0,200 (muito baixa), 0,200 a 0,300 (baixa), 0,300 a 0,400
(média), 0,400 a 0,500 (alta) e 0,500 a 1 (muito alta) (IPEA, 2022).
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protagonismo nas pautas das reunides sobre a destinagdo dos investimentos e recursos publicos

e, que ndo despertam o interesse financeiro da industria farmacéutica (DNDi, 2018).

Concordando com essa argumentacao, pesquisadores mais sensiveis ao tema, colocam
formas mais justas de classificar e nomear essas doencas, como o chefe do Laboratério de
Patologia e Biologia Molecular da Fundagdo Oswaldo Cruz, Mitermayer Galvéo dos Reis, que
defende a importancia da utilizagdo de termos como “doengas de populagdes negligenciadas”,
porque parte do entendimento de que 0s grupos socioeconomicamente desprivilegiados é que
concentram mais casos de doengas, de um modo geral, quando comparados com classes mais
présperas da sociedade (FIOCRUZ, 2011).

Assim como a Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi, 2018), organizac¢ao para
pesquisa e desenvolvimento (P&D), sem fins lucrativos, que ao abordar essa tematica, endossa
o discurso sobre a importancia de se pensar na negligéncia como uma caracterizacao para as
populagdes € ndo para as patologias, através da utilizacdo de termos como ‘“‘pacientes
negligenciados” e “populagdes negligenciadas”. Este Gltimo também surge sendo utilizado por
institui¢ces de ensino (MEC/UFLA, 2021).

Por parte da literatura académica e dos debates em salde, ainda € incomum encontrar
materiais que proponham essa discussdo ou empreguem essa outra forma de denominar o
vinculo entre as popula¢Bes mais carentes e 0s agravos a saude. Contudo, ja existe a percepgao
de que ndo cabe mais desviar das vulnerabilidades de uma populagéo, quando se pretende

analisar o comportamento de uma doenca.

Isso se revela na adogcdo de um olhar mais sensivel sobre o processo de salde-doenca
que tem sido um investimento por parte da salde publica h4 mais de 20 anos, a partir da
utilizagdo do conceito de vulnerabilidade que, atualmente, fundamenta um discurso sobre a
existéncia de aspectos que sdo externos ao individuo, mas que favorecem o seu adoecimento,

tais como as condicdes sociais, econdmicas e culturais (OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

Entretanto, cumpre destacar que no caso da area de saude, a defini¢do de vulnerabilidade
ndo foi aplicada inicialmente com esse objetivo. Ao invés disso, 0 termo surgiu sendo utilizado
por estudos que possuiam como enfoque de anélise, o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) (VIEIRA; MENDES, 2011). Também discorrendo sobre a vulnerabilidade por esse
angulo, Sousa, Miranda e Franco (2011), destacam que a vulnerabilidade as doencas se

estabelece de forma heterogénea entre as pessoas, seus grupos e regides em que se inserem,
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estando muito familiarizada com uma situacdo de pobreza, inseguranga econdmica e

educacional.

Ainda tecendo argumentos sobre o conceito de vulnerabilidade social, este aparece
relacionado com diversas areas do conhecimento e com diferentes intencGes, conforme expde
a analise desta categoria realizada por Schumann (2014), na qual a autora compreende que a
construcdo teorica da vulnerabilidade social perpassa por multidimensdes e fundamenta-se em
trés pilares: o risco, a (in)capacidade de enfrenta-los e pela juncdo destes dois ultimos pontos
de vista, associados com as condic¢des que os individuos possuem para se recuperarem dessas
tensbes. Apds realizadas todas essas explanacdes, segue-se para as outras se¢es que compdem

este artigo.

3 METODOLOGIA

Para sua realizacdo, este estudo se apropriou da técnica de revisdo sistematica. Autores
como Cook, Mulrow e Haynes (1997) explicam que esta estratégia de revisdo tem a intencéo
de rastrear, selecionar, ordenar e sintetizar as producdes, de natureza priméria, que estejam a

disposicao no estado da arte sobre um referido tema.

Para que este modelo de revisédo seja exitoso, ndo se pode negligenciar a ado¢do de uma
sequéncia de etapas, a saber: i) Formulacdo de uma pergunta de pesquisa; ii) Rastreamento das
producdes no estado da arte; iii) Triagem dos artigos; iv) Selecdo das informacdes presentes
nos materiais; v) Avaliacdo da coeréncia metodoldgica; vi) Organizacdo dos dados; vii)
Qualificacdo dos achados postos pelos artigos e, por fim viii) Escrita do texto para exposi¢éo e
tratamento dos resultados eleitos apds aplicados os critérios anteriores (GALVAO; PEREIRA,
2014).

Este estudo foi motivado pelas seguintes questes: De que maneira a literatura cientifica
se posiciona sobre a relacao entre as categorias: “sifilis congénita”, “vulnerabilidade social” e
“doengas negligenciadas”? Além disso, quais os condicionantes mais utilizados para nortear

essas analises?

Para a construcdo deste estudo, foram considerados somente artigos, rastreados nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciElo), Web of Science e Scopus. Foram
eleitos trés descritores, sendo eles: Doencas Negligenciadas, Vulnerabilidade Social e Sifilis

Congeénita. Estes foram combinados entre si com a utilizagdo do operador booleano “AND” que
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foi aplicado entre eles. Além disso, as aspas acompanharam todos 0s descritores com a intencao

de aumentar a precisdo dos achados durante as buscas.

Desse modo, foram aplicadas as seguintes combinagdes: “Doencas Negligenciadas”
AND “Vulnerabilidade Social” AND “Sifilis Congénita”; “Doencas Negligenciadas” AND
“Vulnerabilidade Social”’; “Doencgas Negligenciadas” AND “Sifilis Congénita” e
“Vulnerabilidade Social” AND “Sifilis Congénita”.

Posteriormente, com a intencao de identificar o maior quantitativo de artigos possivel,
estes descritores também foram traduzidos para a lingua inglesa e foram aplicados nas mesmas
bases de dados, adotando 0os mesmos critérios de busca, sendo entdo: “Neglected Diseases”
AND *“Social Vulnerability” AND “Congenital Syphilis”; “Neglected Diseases” AND “Social
Vulnerability”; “Neglected Diseases” AND “Congenital Syphilis” e “Social Vulnerability”
AND “Congenital Syphilis™.

Adicionalmente, aplicou-se critérios para que as produgdes fossem incluidas ou
excluidas, a saber: foram admitidos somente artigos, escritos na lingua portuguesa, espanhola
ou inglesa, independente do ano de sua publicacdo e, em fidelidade aos critérios de uma revisao
sistematica, ja descritos anteriormente. Foram excluidos os artigos de revisdo, de quaisquer
naturezas. O rastreamento dos artigos se deu pelo espaco de “busca avangada” em todas as

plataformas.

Ainda, é necessario informar que este estudo buscou captar algumas informacgoes
pontuais dos artigos incluidos na analise, tais como: o posicionamento dos autores sobre a SC
ser incluida ou né@o no rol das doencas tidas como negligenciadas, as variaveis consideradas
para avaliar a relagdo entre vulnerabilidade social e SC, as fontes utilizadas para a coleta de
dados e as reflexdes dos estudos sobre a subnotificagdo dos casos da doenca.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, constam os resultados dos esfor¢os para a realizagdo deste estudo. Foi
tracado um debate entre os achados, discussfes e conclusdes das publica¢des incluidas, com a
intencdo de expor de que maneira as categorias selecionadas para este artigo encontram-se

abordadas e relacionadas na literatura de cunho cientifico.
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4.1 INFORMACOES GERAIS SOBRE OS ARTIGOS QUE FORAM SELECIONADOS
PARA A CONSTRUCAO DESTA PRODUCAO

Apds cumpridas todas as etapas descritas na se¢éo anterior, foram triados e incluidos 36
artigos para compor esta revisdo sistematica. Isso representa uma amostra de 15,7% do total de
artigos que foram identificados. O fluxo descritivo do processo de rastreamento, selecao,
elegibilidade e inclusdo, além de todos os critérios aplicados, podem ser visualizados na Figura
1.

Figura 1 - Fluxograma do caminho trilhado para a elei¢cdo dos artigos com a aplicacéo dos descritores
selecionados para este estudo

Resultado das combinagdes a partir dos descritores eleitos

SciElo: WEB OF SCIENCE: SCOPUS:

3 3 62

| |

| Quantitativo total de artigos rastreados: 228

RASTREAMENTO

Artigos excluidos apds a leitura
do titulo:

144

SELECAD

Artigos excluidos por repeticio:

18

Artigos exeluidos apds leitura
do resumo:

12

Quantidade total de artigos cientificos selecionados para a leitura na integra:

E

Artigos com abordagem
. técnica:

18

ELEGIBILIDADE

Quantidade total de artigos cientificos que foram eleitos para a construcdo desta
revisdo sistematica:

36

INCLUSAQ

Fonte: Elaboracgdo Prdpria (2022).

Na fase de rastreamento, primeira etapa, foram identificados um total de 228 artigos
oriundos das trés bases utilizadas: SciElo (23,2%), WEB OF SCIENCE (49,6%) e SCOPUS
(27,2%). Em sequéncia, 100% dos artigos capturados das bases entraram na segunda etapa,
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Selecdo, na qual 63,15% foram excluidos apds a leitura do titulo ter sugerido um distanciamento
da abordagem de interesse deste estudo. Algumas produgbes foram encontradas em mais de
uma base de dados e por isso foram consideradas apenas uma vez, sendo entdo descartadas as

repeti¢des, 7,89% dos artigos.

Considerando que uma revisao integrativa demanda precisdo na busca das producdes
que compdem sua construgéo, realizou-se a leitura dos resumos com a intengdo de filtrar os
artigos que intimamente se relacionam com as inten¢des deste estudo. Por esse critério, 5,26%
ndo foram selecionados. Os critérios aplicados fizeram com que dos 228, somente 54 (23,68%)

artigos seguissem para a etapa seguinte.

Na terceira etapa, Elegibilidade, 33,3% dos artigos foram desconsiderados para o estudo
devido ao seu perfil técnico. Desse modo, apenas 15,7% dos artigos presentes ha amostra inicial
foram incluidos neste estudo. Todos foram lidos na integra e algumas informacdes foram
depreendidas, a saber: ano da publicacdo, idioma, origem geografica da producdo, periédico

pelo qual a publicagéo foi divulgada & comunidade cientifica e as caracteristicas metodoldgicas.

No que se refere a periodicidade, entre os artigos incluidos, a distribuigcdo € inconstante,
tendo sido encontrados estudos no periodo de 2011 a 2021, com picos nos anos de 2015, 2019
e, especialmente, em 2020 onde foi encontrado 0 maior numero de publicacdes, sendo 30,5%

(11) dos artigos.

Em relacdo ao idioma, foram encontrados artigos escritos em portugués (33,3%), inglés
(63,8%) e espanhol (2,7%) que partiram de paises como Holanda, Suica, Tailandia e Uruguai,
que juntos representaram 10,8% dos artigos, Estados Unidos com 8,3% e o Brasil, que abrigou
0 maior percentual de publicacdes, 80,5%. No tocante aos periodicos eleitos pelas publicacdes,
estes foram muito diversificados, mas a maioria das produges estavam vinculadas a periédicos

que tratam temas relacionados com a area de salde publica e saude coletiva.

Observando as caracteristicas metodoldgicas, foi possivel identificar que 91,6% dos
artigos possuem perfil quantitativo e que em 19,4% das producdes os autores elegeram o
modelo ecoldgico® para observar a relagdo entre as doencas e as variaveis selecionadas. Além

disso, foi notdrio o investimento em recursos para a sofisticacdo da analise de dados, onde 50%

%0 estudo ecoldgico é uma estratégia de pesquisa que permite a compreensdo sobre 0 comportamento de uma
doenca a partir da analise desta, concomitantemente, com elementos sociais e coletivos pertencentes ao grupo
populacional observado pela analise (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).



30

das producdes se apropriaram da técnica de geoprocessamento para interpretar os dados tratados
em suas pesquisas. Em associacdo, foram incluidos dois artigos capturados das referéncias dos
artigos incluidos e que se encaixavam nos critérios de incluséo desta revisdo integrativa. Na

proxima sec¢ao, sera possivel visualizar um debate entre esses estudos e seus achados.

4.2 DISCUSSAO POSTA A PARTIR DA LITERATURA CIENTIFICA SOBRE AS
CATEGORIAS “DOENCAS NEGLIGENCIADAS”, “VULNERABILIDADE SOCIAL”,
“SIFILIS CONGENITA” E SUAS COMBINACOES

Nesta revisdo sistematica, ndo foram identificados artigos que utilizassem em seus
titulos e textos termos como “doengas de populagdes negligenciadas™ (apesar de alguns terem
referenciado materiais que comungam com essa maneira de denominar a relacdo entre as
doencgas e as populacdes desfavorecidas). Entretanto, foi percebido um grande esforco por parte
dos autores para a investigacdo das patologias pela perspectiva da vulnerabilidade

socioecondmica em que se encontram as populacgoes.

Em funcéo dos descritores e combinag6es aplicadas, foram encontrados outros estudos
que ndo possuem enfoque para a SC, mas tambeém foram considerados por este artigo, uma vez
que essas producdes serviram para informar quais 0s agravos, normalmente, sédo apresentados
pela literatura quando se busca por doencas negligenciadas e vulnerabilidade social. Os artigos

encontrados e as respectivas patologias analisadas podem ser visualizados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Artigos identificados por meio da combinagdo entre os descritores “doengas
negligenciadas” AND “vulnerabilidade social”

Descritores

Autores(as)

Patologias

“Doencas
Negligenciadas”
AND
“Vulnerabilidade Social”

“Neglected Diseases”
AND
“Social Vulnerability”

(CARVALHO; MAGALHAES;
MEDRONHO, 2017)

Dengue

(MENDES et al., 2021)

Tuberculose

(BULSTRA et al., 2021)
(FERREIRA et al., 2020)
(MONTEIRO et al., 2017)
(NASCIMENTO et al., 2020)
(SOUZA et al., 2019)

(SOUZA; LUNA; MAGALHAES, 2019)

Hanseniase

(ALMEIDA et al., 2020)
(SANTANA et al., 2021)
(RIBEIRO et al., 2021)

Leishmaniose
Visceral

(PAZ et al., 2020)
(WANDERLEY et al., 2021)

Esquistossomose

(SILVA et al., 2019)

Micoses

(NUNES et al., 2017)

HTLV-1

(VILLAR et al., 2020)

Toxoplasmose

(JACKSON; CHAPPUIS, 2011) Doenca de
(MONTENEGRO et al., 2017) Chagas
(NOBLE; AUSTIN, 2016) Maléria

(ONG et al., 2016)

Opistorquiase
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Descritores Autores(as) Patologias

Esquistossomose
Filariose
(SCHNEIDER et al., 2011) Oncocercose
Raiva Humana
Tracoma

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Considerando 0 exposto no Quadro 1, a combinacdo entre os descritores “doencas
negligenciadas” AND “vulnerabilidade social” (considerada tanto em portugués quanto a
traducdo para o inglés) é responsavel por 55,5% (20) dos artigos incluidos neste estudo. Com
essa combinacdo, ndo foi possivel encontrar pesquisas que tivessem a SC como interesse de
investigagdo em suas analises e que também atendessem aos critérios deste estudo. Por meio
destas, foram identificadas outras 11 doencas, sendo que entre elas, as producdes sobre a
hanseniase foram mais numerosas, representando 30% (6) das publicacdes oriundas dessa
combinacgdo. E oportuno comentar que entre essas patologias, o0 HTLV-1, a tuberculose,
toxoplasmose e malaria ndo fazem parte da lista das doencas tropicais negligenciadas, assim
como a SC (WHO, 2022).

De modo geral, essas producdes partiram de autores que conseguiram identificar algum
tipo de interacdo entre as doencas analisadas em seus estudos e 0s grupos socioeconomicamente
vulneraveis, trazendo a interpretacdo de que os individuos que se encontram nos bols6es de
pobreza estdo mais propensos ao adoecimento quando comparados com aqueles que ndo se
inserem nesse contexto e ndo residem em municipios que possuem baixa expectativa de
desenvolvimento.

De acordo com Carvalho, Magalhées e Medronho (2017), comunidades com esse perfil
encontram mais barreiras para 0 acesso a assisténcia em saude e isso faz com que a oportunidade
de diagndstico, em tempo habil, seja reduzida. Ainda, para 0s mesmos autores, assegurar meios
de acesso dessas pessoas aos servicos de saude é garantir a universalizacdo da assisténcia.
Monteiro et al. (2017) complementam que, para 0 manejo adequado de uma doenca

negligenciada, € indispensavel que se pense também pela perspectiva dos programas sociais.
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Souza et al. (2019) pontuam que a existéncia de fragilidades nas estratégias de saude
pode repercutir no aumento das notificacbes de uma patologia vinculada com essa realidade.
Além disso, expressam que medidas de intervencao sdo mais deficitarias quando desenvolvidas
em grupos socialmente vulneraveis. Por outro lado, Souza, Luna e Magalh&es (2019), explicam
que € necessario cautela ao analisar esse tipo de contexto porque o avango das notificacGes pode
refletir alguma melhoria no acesso aos servigcos que, possivelmente, tenha oferecido mais
oportunidades de diagndstico para as essas comunidades.

Partindo para o enfoque deste estudo, os autores que debatem a SC consideram que,
embora esta seja uma doenca milenar, ainda é um problema pendente para a satde publica,
requerendo que esse quadro seja melhor visualizado e os aspectos que favorecem o seu
desenvolvimento e permanéncia sejam devidamente compreendidos.

A tentativa de interpretar o comportamento da SC e 0 seu crescimento expressivo nos
paises, fez com que os autores se utilizassem de alguns argumentos e propusessem conclusfes
distintas porque partiram de perspectivas divergentes sobre o mesmo problema. Tendo
evidenciado diferentes correntes sendo debatidas, este artigo as categorizou conforme exposto

no Quadro 2:
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Quadro 2 - Correntes da literatura que discutem sobre a Sifilis Congénita

Fatores (GREENBERG et al., 1991)
Comportamentais |(VIANNAetal., 2017)

(CARDOSO et al., 2018)
(DANTAS et al., 2017)
(DOMINGUES; LEAL, 2016)
(HERINGER et al., 2020)

Aspectos (NASCIMENTO, 2020)
Assistenciais (PILLAY; TOOKE, 2019)
(SOARES; BENTO; SILVA, 2013)
Correntes (VASCONCELOS et al., 2020)

(VIANNA et al., 2017)

(DOMINGUES; LEAL, 2016)
(HERINGER et al., 2020)
(MEDEIROS et al., 2022)

. (NASCIMENTO, 2020)
Vulnerabilidade | o7¢ "AvE etal.. 2020)
Social (SOUZA et al., 2021)
(SOUZA et al., 2020)
(VASCONCELOS et al., 2020)
(VIANNA et al., 2017)

Fonte: Elaboracdo Propria (2022).

Para a interpretacdo do Quadro 2, faz-se necessario explicar que foi comum encontrar
mais de uma corrente sendo considerada pelo mesmo artigo. Esse comportamento, por parte
dos estudos, traz o entendimento de que quando se busca analisar a SC é importante
compreender que esta se trata de uma doenca que vincula-se a maltiplos fatores para garantir a
sua permanéncia. Ainda assim, foi percebido que alguns raciocinios eram mais defendidos por
seus autores do que os outros argumentos abordados.

Tendo isso em consideracdo, definiram-se trés correntes entre os estudos: a) Fatores
Comportamentais, onde estdo aqueles que partiram da concepcdo de que o adoecimento das
criancas pela doenca é favorecido por fatores comportamentais maternos, b) Aspectos
Assistenciais, no qual estdo agrupados aqueles em que as fragilidades relacionadas com a
assisténcia prestada a salde materna e infantil, especialmente no que diz respeito a realizacdo

do pré-natal, respondem pelo avanco da doenca e ¢) Vulnerabilidade Social, concentrando as
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producBes que avaliaram a SC pela concepcéo de que existem condig¢fes externas ao individuo,
mas que favorecem o seu adoecimento.

A respeito dos fatores comportamentais maternos, Greenberg et al. (1991) associaram
casos de SC, em Nova York, ao crescente consumo de entorpecentes, especialmente a cocaina,
por mulheres durante o periodo gravidico e no p6s-parto. Para Vianna et al. (2017), o uso dessas
substancias pode ser uma contribuicdo para os casos da doenga, ndo somente quando
consumidas pelas gestantes, mas também por seus parceiros. Ainda no mesmo estudo, 0s
autores evidenciaram outros aspectos comportamentais que favorecem a SC, como a prética
sexual sem protecdo, durante o ciclo gravidico, mesmo apds o recebimento do diagndstico
positivo para a Sifilis e 0 ndo planejamento das gestagoes.

Na corrente dos aspectos assistenciais, Domingues e Leal (2016) concluiram que, no
Brasil, o diagnostico de SC é mais comum nos casos em que o pré-natal ndo € realizado
adequadamente, tendo inicio tardio, menor nimero de consultas e baixa frequéncia de
realizacdo dos exames soroldgicos para a Sifilis, resultando em imprecises no diagndstico e
propiciando o acometimento dos menores por SC. Mesmo nos estudos em que a frequéncia de
consultas pré-natal foi considerada satisfatdria, os autores detectaram que muitas gestantes nao
recebem o diagndstico em tempo habil e o tratamento é realizado de forma inadequada
(DANTAS et al., 2017; VASCONCELOS et al., 2020).

Outro ponto tratado por essa corrente € o déficit ou a ma distribuicdo dos recursos
humanos em saude, para 0 acompanhamento do ciclo gravidico, que se tornam um problema
para a garantia da saude materna e infantil (SOARES; BENTO; SILVA, 2013). Na analise de
Nascimento (2020), as notificacbes de SC foram inversamente proporcionais a quantidade de
Equipes de Saude da Familia (ESF) e de médicos pediatras nos municipios estudados.

Além dos nameros, Pillay e Tooke (2019) concluiram que deficiéncias na avaliacdo da
sorologia para a Sifilis e na notificacdo das ocorréncias sdo as possiveis causas para a internacao
de neonatos, em unidades de alta complexidade da Africa do Sul. Para os autores, estes si0
problemas antigos, mas ainda presentes e que demandam a constru¢do de um novo sistema de
governanca para o sistema de salde.

Por isso, Cardoso et al. (2018) sugerem que sejam realizados investimentos, financeiros
e intelectuais, para garantir melhores condic¢des assistenciais durante o pré-natal e no pos-parto,
tanto para as puérperas quanto para os neonatos. Heringer et al. (2020) colocam que 0s
profissionais devem ser melhor capacitados para lidar com a Sifilis na gestante.

Por essas razdes, para autores como Vianna et al. (2017), a SC é vista como um evento

sentinela, isso porque o adoecimento de criancas pela SC indica a existéncia de falhas na
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qualidade da assisténcia prestada no nivel da atencdo basica, uma vez que se trata de um agravo
evitavel, de facil e precoce identificacdo, tratamento eficaz e de baixo custo.

Na outra face, a corrente da vulnerabilidade social, carrega a valorizacdo do olhar
interdisciplinar para os problemas de saude. Uma caracteristica comum dos estudos com esse
ponto de vista é o investimento em recursos metodoldgicos, como o perfil ecoldgico e a analise
espacial a partir do geoprocessamento, para apontar interconexdes entre a SC e as diferentes
variaveis investigadas.

Assim, as analises passaram a considerar que, para além dos fatores comportamentais
maternos e das questdes assistenciais, existem aspectos sociais e econémicos que tornam um
ambiente favoravel ao adoecimento por patologias como a Sifilis. As caracteristicas

investigadas pelos artigos, encontram-se a seguir, no Gréafico 1:

Gréfico 1 - Caracteristicas analisadas pelos artigos incluidos nesta revisao sistematica
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Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Em observacdo ao Grafico 1, nota-se que os artigos que discutiram as interconexdes
entre a SC e a wvulnerabilidade social, normalmente elegeram algumas caracteristicas
sociodemograficas e econémicas que dizem respeito as genitoras das criangas, a saber: faixa
etaria, raca/cor, escolaridade, renda, ocupacédo, zona de residéncia e situacdo conjugal, com a

intencdo de identificar condi¢des sociais que favorecam a ocorréncia da SC.
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Em relacdo a faixa etéria, as andlises alcancaram resultados semelhantes quando
concluiram que a SC era mais comum em filhos de mulheres consideradas adultas jovens,
normalmente possuindo idades entre 20 a 29 anos (MEDEIROS et al., 2022; OZELAME et al.,
2020), 20 a 34 anos (DOMINGUES; LEAL, 2016; HERINGER et al., 2020) e 18 a 30 anos
(VIANNA et al., 2017). Outras investigagdes identificaram faixas etarias que ainda incluem
maes adolescentes, possuindo entre 15 a 19 anos (SOUZA et al. 2020) e 15 a 24 anos
(VASCONCELOS et al., 2020).

Também considerando a escolaridade em suas investigacdes, quase todos os estudos
citados no paragrafo anterior chegaram a conclusdo de que o baixo nivel educacional € uma
condigdo comum entre as genitoras dessas criancas, entre eles, chama atencdo o estudo de
Vasconcelos et al. (2020) por terem encontrado 44,1% das notificacdes partindo de mulheres
com ensino fundamental incompleto.

Por outro lado, na pesquisa de Vianna et al. (2017), a maioria dos casos apurados foram
de mées com ensino médio completo. Contudo, cabe comentar que a amostra utilizada por este
estudo foi a menor entre as pesquisas. Para Ozelame et al. (2020) a baixa instrucdo torna as
gestantes mais susceptiveis ao acometimento por InfeccGes Sexualmente Transmissiveis
(ITS’s) por causa da auséncia ou conhecimento insuficiente sobre essas patologias, vida sexual
e assisténcia em salde.

Com a excecdo de Vianna et al., (2017), todos os autores citados nos dois parégrafos
anteriores também observaram as informacdes sobre a raca/cor. Dessa forma, Domingues e
Leal (2016) e Heringer et al. (2020) perceberam que os casos de SC estavam atrelados aos filhos
de mulheres que se autodeclararam pretas. Entretanto, na analise de outros autores, a raga parda
concentrou 0 maior nimero de notificacdes (SOUZA et al., 2020), chegando a 92% dos casos
no estudo de (VASCONCELOS et al., 2020). Para Medeiros et al. (2022), as ocorréncias de SC
estavam atreladas as criangas de mulheres de ambas as racas: preta e parda. De forma menos
especifica, Ozelame et al. (2020) encontraram que as notificagdes foram mais comuns por parte
de mulheres que se autodeclararam nédo brancas.

Sobre a renda, Domingues e Leal (2016) observaram que em 59,7% das ocorréncias, as
genitoras declararam ndo possuir renda. Na pesquisa de Vianna et al. (2017), embora as
genitoras tivessem alguma renda, esta foi considerada baixa. Em relacdo a ocupacao,
Vasconcelos et al. (2020) encontrou o percentual de 75,7% das mulheres sendo donas de casa
e nos achados de Vianna et al. (2017), a maioria ndo tinha ocupacéo.

Ja no que concerne a situacdo conjugal, Domingues e Leal (2016) constataram que

81,4% das mulheres possuiam rela¢es conjugais. Esse resultado também foi alcancado por
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Vianna et al. (2017) que, embora tivessem verificado que na maioria dos casos as mulheres
possuiam companheiros, as relacdes eram instaveis e violentas. Por fim, apenas no estudo de
Ozelame et al. (2020) foi incluida a zona de residéncia. Os autores identificaram que a maioria
das genitoras e suas criancas sao residentes da zona rural.

Além dessas varidveis, existem pesquisas adotando outras formas de medir a
vulnerabilidade social como, Soares, Bento e Silva (2013) que utilizaram o IDH municipal para
analisar a saude materno infantil e Nascimento (2020) que fez uso do indice de Vulnerabilidade
Social (IVS), mas ndo conseguiu identificar relacfes entre os casos de SC e esses parametros
da vulnerabilidade social numa regido em Séo Paulo.

Em seu estudo, Nascimento (2020) obteve o que chamou de “achado paradoxal”, onde
0s municipios com menores indices de vulnerabilidade social foram aqueles que apresentaram
mais casos de SC. Sobre isso, o0 autor explica que, embora contraditério, este achado pode ser
admitido porque municipios com melhores condi¢des sociais possuem mais capacidade de
rastrear, identificar e notificar os casos da doenca, e municipios mais vulneraveis podem nao
contar com essas mesmas condi¢des. Desse modo, um baixo volume de notificacdes ndo pode
ser interpretado como um bom diagnostico da SC, justamente porque a notificacao atrela-se a
capacidade das equipes de saude para detectar essas ocorréncias.

De acordo com Vasconcelos et al. (2020) o contexto de vulnerabilidade social alerta
para a importancia de um olhar mais sensivel e holistico por parte dos setores de salde,
especialmente na atencdo béasica. Em concordancia, Souza et al. (2020) sugerem que as
estratégias para 0 manejo da SC devem possuir um enfoque para as localidades nas quais 0s
niveis de vulnerabilidade social s&o mais elevados.

Contudo, autores como Domingues e Leal (2016), Heringer et al. (2020), Medeiros et
al. (2022), Ozelame et al. (2020) e Vasconcelos et al. (2020), enfatizam que, ainda que sejam
adotadas diferentes alternativas metodoldgicas para avaliar o contexto da SC, um estudo que se
dedique a tal feito ndo deixa de enfrentar as fragilidades impostas pela subnotificagcdo dos casos.
Tendo se deparado com esse obstaculo, Nascimento (2020) explica que essas falhas podem
ocorrer devido a interpretacdo inadequada e o preenchimento incorreto da ficha de notificacdo
compulsoria, fazendo com que muitos dados deixem de ser encontrados nos sistemas
responsaveis pela divulgacdo dessas ocorréncias, ainda que sejam bases mantidas por esferas
governamentais.

Sob essas fragilidades, Medeiros et al. (2022) somaram 50,8% de informacGes ndo
encontradas sobre as variaveis maternas discutidas em suas analises da SC e declararam que a

utilizacdo de dados secundarios implicou em limitacfes para o estudo devido a possibilidade
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de subnotificacdo das ocorréncias. Para essas variaveis, Medeiros et al. (2022) utilizaram dados
do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A mesma base de dados serviu
aos estudos de Cardoso et al. (2018), Carvalho, Magalhdes e Medronho (2017), Domingues e
Leal (2016), Ferreira et al. (2020), Heringer et al. (2020), Mendes et al. (2021), Monteiro et al.
(2017), Nascimento (2020), Ozelame et al. (2020), Souza et al. (2019) e Souza, Luna e
Magalhdes (2019). Exceto Souza et al. (2021) que consideraram os dados dos sistemas de
vigilancia local dos municipios estudados.

Partindo por um caminho diferente dos estudos comentados anteriormente, Herrero,
Deluca e Faraone (2020), investigaram a importancia que a SC recebe nas agendas de salde,
com a intencdo de entender o que dificulta 0 avanco dessa pauta para uma agenda decisoria.
Assim, concluiram que esse processo sofre influéncia de diferentes direcdes, entre elas: o
potencial da ciéncia e tecnologia, 0 comércio, sistema de producéo e, até mesmo, a politica
externa.

Além disso, 0s mesmos autores relataram que apesar da doenga ser reconhecida como
problema de salde publica, ainda existe pouco espaco para a inser¢do desse tema nas pautas
das agendas porque sua visibilidade é reduzida em favor do destaque que o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) recebe, tanto da sociedade quanto da esfera politica. A
abordagem seguida por esses autores pode indicar a possibilidade de uma nova corrente entre
as pesquisas que debatem sobre a SC que, desta vez, possa ser observada pela atuagdo dos

tomadores de decisao, através das politicas publicas de saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou discutir como as categorias: sifilis congénita, vulnerabilidade social
e doencas negligenciadas tém sido relacionadas pela literatura cientifica, bem como levantar os
condicionantes mais utilizados para nortear essas analises.

A primeira consideracdo que este artigo precisa fazer € declarar a sua concordancia com
o0 entendimento de que existem popula¢des com caracteristicas socioeconémicas que as tornam
muito mais propensas ao adoecimento, por qualquer que seja o agravo em satde. Desse modo,
defende-se que o termo “negligéncia” cabe para adjetivar as populagdes e nao as doencas.

Tendo cumprido o objetivo ao qual se propds, este estudo identificou na literatura a
presenca de trés abordagens sobre os temas que envolvem a SC: uma dedicada a observacao
dos fatores comportamentais maternos como condicionantes da SC, outra com enfoque para 0s

servicos assistenciais destinados a satde materna e infantil. E, por fim, foi percebida a adogao
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de uma abordagem mais sensivel para a SC, muito relacionada as comunidades socialmente
vulneraveis, de modo que, chamou a aten¢do para o entendimento de que ndo se pode deixar de
considerar que as condi¢bes socioeconémicas, quando precarias, desenham um cenério de
vulnerabilidade social capaz de manter as doengas vinculadas com as populagoes

desfavorecidas.

Em associagdo, notou-se um investimento expressivo por parte dos estudos para a
avaliacdo dessa relacdo, por meio de técnicas metodoldgicas como a andlise espacial, na
tentativa de conseguir apontar a influéncia de um contexto vulneravel para os casos de SC.
Comumente, os estudos que adotaram essa estratégia, combinaram a analise das notificacdes
da doenca com algumas varidveis, tais como: raca/cor, idade, escolaridade, renda e condi¢des

de moradia.

Né&o tendo a intengédo de esgotar todas as possibilidades de discussdo sobre esse tema,
esse estudo cria espacos para que novas pesquisas se desenvolvam motivadas pela procura de
outros fatores sociais, econdmicos, culturais, geograficos e, até mesmo politicos, que favorecam
a expansdo da SC. Assim como, busquem promover debates mais amplos sobre a insercéo de
uma denominagdo mais justa para designar a relacao entre as doencas que se relacionam com a

realidade das populacgdes negligenciadas.
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SIFILIS CONGENITA NA BAHIA NO SECULO XXI:
UMA ABORDAGEM ESPACIAL

Brenda Laudano Lima?®
RESUMO

A Sifilis Congénita é um desafio para a saude publica devido a sua intima relacdo com a
vulnerabilidade socioeconémica. No mundo, a doenca é considerada reemergente, tendo um
desenvolvimento muito expressivo no Brasil, especialmente no estado da Bahia. Por isso, este
estudo buscou identificar as caracteristicas socioeconémicas das genitoras dos menores de um
ano de idade, acometidos por Sifilis Congénita na Bahia, entre 0s anos de 2011 a 2020. Assim
como, apontar possiveis relacdes entre a distribuicio espacial da doenca e o Indice de
Desenvolvimento Humano dos municipios baianos. Sendo do tipo ecolégico e adotando
ferramentas de geoprocessamento, identificou-se um perfil materno composto por mulheres
pardas, jovens e com baixo nivel de escolaridade e, também, que a doenca se desenvolve de
maneira heterogénea entre os municipios que integram o referido estado. Oportunamente, 0s
dados analisados indicam possiveis falhas na assisténcia pré-natal.

Palavras-chave: sifilis, epidemiologia, saude coletiva, geoprocessamento.

ABSTRACT

Congenital syphilis is a public health challenge due to its close relationship with socioeconomic
vulnerability. In the world, the disease is considered reemerging, having a very expressive
development in Brazil, especially in the state of Bahia. Therefore, this study sought to identify
the socioeconomic characteristics of the mothers of children under one year of age, affected by
congenital syphilis in Bahia, between the years 2011 to 2020. As well as pointing out possible
relationships between the spatial distribution of the disease and the index of Human
Development of the municipalities of Bahia. Being of the ecological type and adopting
geoprocessing tools, a maternal profile composed of brown, young women with a low level of
education was identified, and also that the disease develops heterogeneously between the
municipalities that make up the referred state. Fortunately, the analyzed data indicate possible
flaws in prenatal care.

Keywords: syphilis, epidemiology, collective health, geoprocessing.

10 Mestranda no Programa de Pds-Graduacgao em Desenvolvimento Regional e Urbano (PPDRU) da Universidade
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1 INTRODUCAO

A Sifilis é classificada como uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), causada
pela bactéria Treponema pallidum que, mais comumente, é contraida por meio do ato sexual
desprotegido com uma pessoa infectada, Sifilis Adquirida e, quando acomete mulheres durante
o ciclo gravidico, alcanga o feto por transmissao vertical, e desencadeia a Sifilis Congénita (SC)
(BRASIL, 2010). A Sifilis possui fase de laténcia, na qual ocorre a auséncia de sinais e
sintomas, mas também, periodos sintomatoldgicos, onde € possivel evidenciar e/ou obter como
relato o aparecimento de uma lesdo cutanea que indica o local de entrada da bactéria, manchas
pelo corpo (incluindo as areas palmar e plantar), dor de cabega, febre, inguas, lesdes
cardiovasculares, cutaneas, 6sseas e, até mesmo, podendo ocasionar o ébito. Quando congénita,
a doenca pode ser responsavel por malformagdes fetais, comprometimento auditivo, visual e
mental, parto prematuro, aborto espontaneo e morte neonatal, sendo que, as complicagdes
podem ou ndo se manifestarem logo apds o nascimento (SESAB, 2022).

Por essas razdes e por tornar os acometidos mais susceptiveis a outras ISTs, a patologia
demanda constante atencdo por parte da saude publica (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Em
escala mundial, a Sifilis € compreendida como um agravo de salde reemergente, uma vez que
seu cenario epidemiolégico oscila entre baixo e alto nimero de casos, e isso faz com que as
atencdes sejam priorizadas para a identificacdo, tratamento e acompanhamento das gestantes
com o intuito de impedir a forma congénita da doenca (MATTEI et al., 2012).

No Brasil, conforme o Boletim Epidemioldgico da Sifilis, elaborado pelo Ministério da
Saude, no ano de 2020 foram notificados 115.371 casos de Sifilis Adquirida (SA), 61.441 casos
de Sifilis em Gestante (SG) e 22.065 casos de SC (MS, 2021), por interpretacdo, isso significa
que em 35,91% dos casos de SG ndo foi possivel evitar a transmissdo vertical e,
consequentemente, a SC.

Ainda em consulta ao Boletim supracitado, mas destinando atencdo para o foco deste
estudo, buscou-se observar a SC a partir dos recortes regionais. Sobre isso, 0 Nordeste é a
segunda regido em que o quantitativo de casos é mais representativo (28,2%), ficando atras
apenas do Sudeste (44,5%). Vale comentar que essa posicdo também é mantida quando se
analisou a quantidade total de notificacdes recebidas pelo Sistema de Informagédo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) entre 0 ano de 1998 a junho de 2021.

Na Bahia, segundo o Boletim Epidemioldgico do Estado (SESAB, 2021), 0 ano de 2018

recebeu o maior volume de notificagdes da doenca, sendo que as taxas de deteccao foram de
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85,5 casos de SA por 100.000 habitantes, 21,3 casos de SG e 7,6 casos de SC, ambos os dados
por 1.000 nascidos vivos.

Os dados mencionados no paragrafo anterior expressam taxas muito mais elevadas do
que as intengbes colocadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pela Organizacéo
Pan-Americana da Satde (OPAS), no ano de 1993, num projeto para combater o avanco da SC
nas Américas, que colocou como meta alcancar incidéncia de, no méximo, um caso por 1.000
nascidos vivos (NV) (VIANNA et al., 2017). Posteriormente, a OPAS revisou essa intencao e
as estratégias para o seu cumprimento, o que resultou numa nova meta de até 0,5 casos de SC
por 1.000 NV (OPAS, 2017). De qualquer modo, os dados trazidos pela Sesab (2021),
informam sobre uma circunstancia muito aquém da esperada, até mesmo pela meta mais antiga.

Conforme Oliveira e Santos (2015), a realidade da doenca pode ser ainda mais
preocupante devido a possibilidade de subnotificacdo dos casos, o que representa um obstaculo
para que seja realizada uma observacdo mais fidedigna dessa realidade no pais. Partindo dessa
perspectiva, o Ministério da Saude (MS, 2021) ressalta que, ao longo do tempo, algumas
medidas foram adotadas com a intenc@o de promover o melhor manejo da patologia, como, por
exemplo, a incorporacao da Sifilis, seja na forma adquirida ou congénita, na lista de agravos de
notificacdo compulsoria, a elaboracédo de projetos e campanhas para conscientizac¢ao e a adogéo
de estratégias para o diagnostico precoce e tratamento em tempo habil.

A despeito dessas iniciativas, estudiosos como Lima et al. (2013) pontuam que 0s casos
de SC estdo em crescimento no pais, e indicam que este fato pode ser justificado tanto pela
melhoria do sistema de notificacdo das ocorréncias, quanto pela prépria continuidade da
disseminacdo da patologia. Por isso, é possivel evidenciar um investimento, por parte dos
pesquisadores, para identificar e compreender quais s@o os fatores e como eles contribuem para
0 aumento do quantitativo de casos da SC, como visto no estudo de Melo, Melo Filho e Ferreira
(2011) e Nunes et al. (2021), nos quais, 0s autores, tendo recorrido ao geoprocessamento,
conseguiram indicar a existéncia de uma estreita relagdo entre os casos de SC e a situagdo de
vulnerabilidade socioeconémica na qual se inserem os menores e suas familias.

Isto posto, este artigo tem o objetivo de identificar as caracteristicas socioecondémicas
das genitoras dos menores de um ano de idade, acometidos por Sifilis Congénita na Bahia, entre
os anos de 2011 a 2020. Assim como, apontar possiveis relacdes entre a distribui¢do espacial
da doenca e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos municipios baianos. Feitas essas
ponderacdes, cabe agora informar que do ponto de vista da sua estruturacdo, optou-se por
organizar o presente estudo em quatro sec@es, sendo a primeira esta Introducdo e a Gltima, as

Consideracdes Finais. A segunda secdo informa sobre o recorte espacial e o percurso
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metodologico trilhado e, a terceira segdo, apresenta os resultados e as discussdes propostas por

este estudo.

2 METODOLOGIA

O recorte espacial do estudo é o estado da Bahia que abriga 417 municipios numa érea
territorial de 564.760.427 km2, com populacdo de 14.930.634 pessoas, densidade demogréfica
de 24,82 hab./km2 e IDH de 0,660 de acordo com as informacg8es postas pelo Gltimo censo
demogréafico realizado no ano de 2010 (IBGE, 2010). Para o mesmo ano, o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS)11 do estado foi de 0,403, o que pela propria leitura do indicador
informa que a Bahia se encontra numa situacéo de elevada vulnerabilidade (IPEA, 2022). Assim
como também aponta o indice Barsileiro de Privacdo (IBP)12, no qual os municipios baianos,
em sua maioria, possuem nivel de privacdo alto e muito alto, com excecdo, somente, do

municipio de Salvador que apresentou média vulnerabilidade (CIDACS, 2022).

Em relacdo ao desenho epidemioldgico do estudo, este possui natureza quantitativa e
ecoldgica, que, conforme Lima-Costa e Barreto (2003), representa uma estratégia de pesquisa
para a compreensao dos multiplos fatores que se relacionam com um fenémeno epidemioldgico,
numa determinada area geografica. Quanto ao tipo, esta € uma pesquisa descritiva que se
caracteriza por permitir a observacao, registro e interpretacdo sobre um determinado evento,

sem que haja a interferéncia nos dados, por parte do pesquisador (OLIVEIRA, 2011).

No que diz respeito ao procedimento metodologico, trata-se de uma pesquisa
documental que se utilizou da analise secundaria dos dados disponiveis no Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), a saber: a) variaveis sociodemogréaficas: faixa
etaria, raca/cor e escolaridade, b) informagdes obstétricas: pré-natal, momento do diagnostico
da doenca e realizacdo do tratamento e c¢) quantidade de notificagbes, por municipio de
residéncia, para os < 1 ano de idade. Em associagédo, também se utilizou as informacdes sobre

0 quantitativo de nascidos vivos disponiveis no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

11 O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) é uma medida elaborada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) através da construcdo de 16 indicadores que foram organizados em trés dimensdes, sendo elas:
renda e trabalho, infraestrutura urbana e capital humano. A medida é interpretada considerando uma escala que
vai de 0 a 1, dividida em cinco faixas, a saber: 0 a 0,200 (muito baixa), 0,200 a 0,300 (baixa), 0,300 a 0,400
(média), 0,400 a 0,500 (alta) e 0,500 a 1 (muito alta) (IPEA, 2022).

12 O indice Brasileiro de Privacéo (IBP) foi desenvolvido por pesquisadores do Centro de Integragdo de Dados e
Conhecimentos para a Saude (CIDACS) e da Universidade de Glasgow, na Escocia. Este consiste em uma nova
medida capaz de auxiliar no monitoramento da desigualdade no Brasil, até mesmo em pequenas unidades
territoriais como os setores censitarios (CIDACS, 2022).
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(SINASC) e sobre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos municipios baianos

disponibilizados no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Todos os dados citados anteriormente foram capturados das suas bases tendo como
recorte temporal 0s anos de 2011 a 2020. A escolha se deu por este ser o intervalo, em anos,
mais recente do momento atual e por se tratar do periodo em que as informacdes estdo mais

completas nos bancos de dados.

Para a analise dos dados supracitados, elegeu-se o geoprocessamento. De acordo com
Nardi et al. (2013), esta representa uma das op¢Oes mais adequadas a observacdo holistica de
um agravo em salde, pois este recurso possibilita a analise, concomitante, dos dados
epidemioldgicos, sociais, econdbmicos e, até mesmo, ambientais, para a prevaléncia e

incidéncia de uma doenca. Para isso, foram utilizados os softwares QGis 3.20 e GeoDa 1.18.

Para identificacdo da autocorrelacdo espacial utilizou-se o indice de Moran Global*®

(vide expresséo na Férmula 1) e o LISA.

Formula 1 - Férmula do | de Moran Local

_ X Xy Wi (Xi=X) (X;-X)

(B, 2, wij) I, (X—%)°

Fonte: Burt, Barber e Rigby (2009).

Além disso, com a utilizacdo do aludido software, foi realizada uma analise dos clusters
espaciais através da aplicacdo da matriz de pesos (weights manager - W) aplicando a convencao
de contiguidade do tipo Rainha (Queen), uma vez que, conforme explica Almeida (2012), a
escolha de tal matriz permite considerar como vizinhos todos os espagos que se delimitam
geograficamente, socioeconomicamente ou ambas as condicdes, independente da direcdo da
vizinhanca, para a observacdo da influéncia que uma regido pode exercer ou receber por parte

dos seus vizinhos.

13 0 indice de Moran Global consiste em um coeficiente utilizado para identificar a autocorrelacdo espacial entre
fendmenos, onde os resultados variam no intervalo de -1 (autocorrelagdo inversa) e +1 (autocorrelacdo direta) e,
em casos de auséncia de autocorrelagéo, os resultados serdo revelados mais proximos de zero (autocorrelacdo nula)
(ALMEIDA, 2012).
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De acordo com o mesmo autor, o indice de Moran pode ser representado através do
diagrama de dispersdo que é composto por dois eixos: X (horizontal) e Y (vertical), que
consistem nas variaveis independente e dependente, na mesma sequéncia. Para este estudo, o
IDH-M apresenta-se no eixo X e a incidéncia cumulativa dos casos de SC <1 ano, noeixo Y.
O diagrama se divide em quatro quadrantes nos quais se distribuiram os 417 municipios
envolvidos neste estudo, considerando similaridades na associagdo espacial entre estes e suas

vizinhancas. Desse modo, formam-se os clusters espaciais.

Por esclarecimento, para o calculo da incidéncia cumulativa considerou-se a férmula:

Incidéncia = numero de casos novos de SC <1 ano *1.000
ndmero de nascidos vivos

Onde deve-se atentar que o numerador abriga os casos de SC que ocorreram na Babhia,
entre os anos de 2011 a 2020 e, para o denominador, a populacdo que esteve exposta ao risco
de ser acometida pela doenca, considerando os mesmos recortes temporal e espacial para todos

os dados.

Sobre os regimes espaciais, identificados com a anélise do indice de Moran, estes
podem ser de quatro tipos: Alto-Alto (High-High) onde a unidade territorial analisada e seus
vizinhos possuem valores elevados para a variavel que se buscou observar e Baixo-Baixo (Low-
Low) quando a analise refletir o resultado inverso ao anteriormente comentado. Sendo estes,
clusters de correlacdo positiva. Ja 0 agrupamento Alto-Baixo (High-Low) indica regides que
possuem valores mais expressivos para a variavel considerada, mas que estdo delimitadas por
localidades onde os valores sdo baixos. De forma inversa, acontece para o grupo Baixo-Alto

(Low-High). Nesses dois ultimos tipos, a autocorrelacao € considerada negativa (CHEN, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo, estdo concentrados os resultados das andlises realizadas por este estudo e
as discussdes propostas entre os achados e as informacg0es presentes na literatura sobre o tema.
Para exposicdo, esta secdo divide-se em duas subsecdes que se relacionam diretamente com 0s
objetivos do artigo, iniciando pela observacdo das caracteristicas sociodemogréaficas e das
informac0es obstétricas das genitoras das criangas acometidas pela SC e, seguindo pela analise
da distribuicdo espacial dos casos da doenca na Bahia, entre os anos de 2011 a 2020,
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desencadeados em criangas menores de um ano de idade e as possiveis relagdes com o IDH dos

municipios baianos.

3.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E INFORMACOES OBSTETRICAS

Para melhor compreender os elementos que podem estar relacionados com a ocorréncia
da SC, este estudo buscou identificar as variaveis sociodemogréaficas relacionadas com as
genitoras das criancas, < 1 ano, acometidas por SC na Bahia. Os achados dessa busca

encontram-se organizados nas Tabela 1:

Tabela 1 - Variaveis Sociodemograficas relacionadas com as genitoras das criangas, < 1 ano de idade,
nascidas com sifilis congénita no Estado da Bahia (2011-2020)

Variaveis _ . .
Sociodemograficas N=9.864 (%)

Faixa Etéaria

10 a 14 anos 97 0,98
15a 19 anos 2.248 22,78
20 a 29 anos 4.844 49,1
30 a 39 anos 2.078 21,06
40 anos ou mais 228 2,31
Ignorado 369 3,74

Escolaridade

Né&o alfabetizada 76 0,77
Ensino Fundamental Incompleto 2.794 28,32
Ensino Fundamental Completo 1.069 10,83
Ensino Médio Incompleto 952 9,65
Ensino Médio Completo 1.140 11,55
Ensino Superior Incompleto 71 0,71
Ensino Superior Completo 49 0,49
Ignorado 3.713 37,64
Raca/Cor

Branca 463 4,69
Preta 1.446 14,65
Amarela 49 0,49
Parda 6.486 65,75
Indigena 16 0,16
Ignorado 1.404 14,23

Fonte: Elaboracéo prépria com base em dados do SINAN (2022).
Nota: *Para as variaveis da tabela, foi identificado um acréscimo de 41 registros em relagdo ao total de notificacGes
de sifilis congénita em criangas < 1 ano para 0 mesmo periodo.
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Em observacdo aos dados apresentados na Tabela 1, é possivel inferir que algumas
caracteristicas maternas concentram um maior numero de casos notificados, no recorte
temporal de 2011 a 2020. A faixa etaria que respondeu por mais registros foi a de mulheres
consideradas adultas jovens (20 a 29 anos), com quase 50% das notificagdes realizadas. Essa
faixa etaria também foi a mais representativa em outras andlises trazidas a literatura por outros
autores (DOMINGUES; LEAL, 2016; HERINGER et al., 2020; MEDEIROS et al., 2022;
VASCONCELOS et al., 2020). Para Souza, Rodrigues e Gomes (2018) e Costa et al. (2013)
esse é um resultado esperado por se tratar do periodo em que a mulher experiencia o apice do

periodo reprodutivo.

Em sequéncia estdo as genitoras que possuem entre 15 a 19 anos de idade, com quase
23% das notificacdes que, de acordo com Souza e Benito (2016), deve-se a antecipacdo da vida
sexual e ao sexo desprotegido. Embora concordem com as explicacdes anteriores, Costa et al.
(2013) consideram que este ultimo ndo é uma justificativa exclusiva para as mées na

adolescéncia, uma vez que é possivel encontrar notificacdes em todas as faixas etéarias listadas.

Quando somados, esses dois intervalos etarios chegam a ser responsaveis por pouco
mais de 70% de todos os registros feitos nesse periodo. Tendo como referéncia o Boletim
Epidemiologico da sifilis (MS, 2021), essa também ¢ a analise que se faz a nivel nacional, pela
qual se obteve como resultado percentuais de 56,4% (20 a 29 anos), 21,1% (15 a 19 anos) e

17,2% (30 a 39 anos) para as faixas etérias das genitoras das criancas adoecidas pela SC.

De forma menos expressiva, quando comparados com 0s percentuais anteriores, mas
igualmente relevantes, sdo incluidas as notificacdes envolvendo mulheres que possuem 40 anos
ou mais, seguidas por jovens que engravidaram ainda na infancia. Sobre essa ultima condicéo,
cabe tecer algumas reflexdes sobre a possibilidade de terem ocorrido gestagdes derivadas de

violéncia sexual.

Endossando esse raciocinio, um estudo comparativo realizado por Souto et al. (2017)
buscou investigar as caracteristicas inerentes ao periodo gravidico e ao parto de maes que
possuiam até 13 anos de idade e a relacdo com a ocorréncia de violéncia sexual, no Brasil, e 0s
autores conseguiram identificar que as gestantes que foram violentadas, tiveram maiores
percentuais de inicio tardio do acompanhamento pré-natal e/ou compareceram a um menor
numero de consultas, quando comparadas com as jovens que nao tinham a gestagéo atrelada a

um episodio de violéncia.
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Sobre isso, Domingues e Leal (2016) concluiram que os casos de SC ocorrem com mais
frequéncia nas situacdes em que as gestantes iniciaram o pré-natal tardiamente, o que resulta
em menos consultas realizadas e, consequentemente, baixa realizacdo dos exames sorologicos
para a sifilis fazendo, o que faz com que o diagnéstico ndo seja feito em tempo habil para evitar

a transmissao vertical.

Retomando ao estudo de Souto et al. (2017), os autores identificaram que em 51,6% das
situacOes o ato foi praticado pelos namorados das vitimas e, em 69,3% na propria residéncia, o
que sugere a repeticdo do ocorrido e, por consequéncia, aumenta a possibilidade de gravidez e
acometimento por IST’s, especialmente por ter sido verificado que somente 6,4% das menores
receberam assisténcia profilatica. Cabe aqui ressaltar que todos esses percentuais, em qualquer
uma das faixas etarias comentadas, podem ser ainda mais elevados tendo em vista que em 369

casos a idade materna ndo foi indicada nos registros.

No que tange a escolaridade, a auséncia dessa informacdo no banco de dados é o
aspecto que demanda maior atencdo, pois em quase 40% das notificages ndo consta o nivel de
instrucdo das genitoras. Esse obstaculo ja havia sido evidenciado por estudos mais antigos, no
qual essa mesma categoria apresentou 60,4% de dados ignorados (ALMEIDA; PEREIRA,
2007). Por isso, € importante trazer em debate que a auséncia ou a ma qualidade das notificagdes
vem sendo apontada por diversos estudos, entre eles o Oliveira e Santos (2015) no qual os
autores salientam que essa lacuna dificulta a compreensdo das condi¢des que favorecem a

permanéncia da SC.

Outra observacao cabivel é que 37, 97% das genitoras ndo completaram suas atividades
educacionais nos niveis fundamental e medio. Na outra face, com 22,87% das ocorréncias estéo
aquelas que as concluiram. Sendo que deste, 0,49% (0 menor percentual visualizado)
corresponde as genitoras que possuem as melhores credenciais educacionais com ensino
superior completo. Essas observacdes também foram depreendidas por outras analises
(DOMINGUES; LEAL, 2016; HERINGER et al., 2020; MEDEIROS et al., 2022;
VASCONCELOS et al., 2020). Para Ozelame et al. (2020), o baixo nivel educacional faz com
que as mulheres gravidas estejam mais propensas a contrair IST’s justamente pelo
desconhecimento acerca das infecc@es, da propria atividade sexual e dos recursos que podem

ser oferecidos pelos servicos de saude.

Em relagdo a raca/cor, quase 70% das gestantes se autodeclararam pardas, seguidas da
raca preta com 14,65%. Novamente, ndo se pode deixar de comentar a auséncia de 14,23% das
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informac0es sobre essa caracteristica. Comparando esses dados com as informag6es nacionais,
percebe-se que o cenario € um pouco diferente. Para o Brasil, 0os percentuais sdo de 58,6%
(parda) e 8,5% (preta), sendo que esta ultima perde posi¢do no quantitativo de notificacGes para

a raca branca, que passa a ocupar o segundo lugar com 22,7% das ocorréncias (MS, 2021).

Além das variaveis sociodemogréficas, buscou-se analisar as informacGes obstétricas

das genitoras. Estas encontram-se dispostas na tabela 2, a seguir:

Tabela 2 - Variaveis Obstétricas das genitoras das criancas < 1 ano de idade, nascidas com Sifilis
Congénita no Estado da Bahia (2011-2020)

Variaveis Obstétricas N=9.864* (%0)
Pré-Natal

Sim 7.263 73,63
Néo 1.421 14,4
Ignorado 1.180 11,96

Momento do Diagndstico

Durante o pré-natal 4.664 47,28
Parto/Curetagem 3.087 31,29
Apos o parto 1.328 13,46
Né&o realizado 59 0,59
Ignorado 726 7,36
Tratamento

Adequado 342 3,46
Inadequado 5.684 57,62
N&o Realizado 2.303 23,34
Ignorado 1.535 15,56

Fonte: Elaboracéo Prépria com base em dados do SINAN (2022).
Nota: *Para as variaveis da tabela, foi identificado um acréscimo de 41 registros em relacéo ao total de
notificagdes de sifilis congénita em criangas < 1 ano para 0 mesmo periodo.

Inferindo sobre a Tabela 2, pode-se observar que pouco mais de 70% das genitoras
realizaram o pré-natal, conforme demanda o ciclo gravidico. Embora esse cenério possa trazer
a impressdo de percentuais menos preocupantes, novamente é necessario levar em consideracao
que a auséncia de informacdes impossibilita que seja realizada uma interpretacdo fidedigna.

Nesse item, foi identificado 11,96% de informacGes ignoradas.
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Em que pese o percentual de realizacdo do pré-natal, 45,34% das gestantes néo
obtiveram o diagnostico em tempo habil, o que impediu o0 acesso imediato ao esquema
terapéutico, favorecendo as chances de transmisséo vertical e comprometimento do feto. Ainda,

menos de 50% das gestantes receberam o diagnéstico da doenga durante a assisténcia pré-natal.

Outra observacéo importante para essa analise diz respeito ao tratamento.* Em 57,62%
dos casos 0 esquema terapéutico aplicado se mostrou inadequado. A realidade demanda ainda
mais atencdo quando se infere que, em 23,34% dos casos o0 tratamento nem mesmo chegou a
ser realizado. Juntos, esses percentuais representam 80,96% de ocorréncias que nao foram

conduzidas de forma adequada.

Tendo alcangado percentuais semelhantes em suas analises, Domingues e Leal (2016)
pontuam que esse achado reflete baixa qualidade na assisténcia pré-natal e evidencia a auséncia
de controle sobre os casos de SG e SC. Em sequéncia, apresentam-se as analises espaciais da
SC na Bahia.

3.2 ANALISE ESPACIAL DA INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA

No tocante as analises envolvendo a dimensdo espacial, optou-se pela utilizacdo das
tecnologias de geoprocessamento. Para aléem das mensuragdes epidemioldgicas, a identificacdo
de éreas agregadas do evento é importante para conhecer a dindmica espacial do problema e
eleger, por critérios cientificos, as areas que demandam o investimento dos recursos publicos.
Outros estudos também se apoiaram nessa ferramenta para a realizacdo de suas investigacdes
(MELO; MELO FILHO; FERREIRA, 2011; NUNES, 2021; SILVEIRA, 2018; SOARES,
2020).

Considerando os anos de 2011 a 2020, foram notificados 9.823 casos de SC, em
criancas menores de um ano de idade, na Bahia. Dos 417 municipios baianos, Salvador
concentrou 37,14% (3.649) das notificacdes e, apenas 10,31% (43) ndo apresentaram registros
da doenca, o que pode ser um indicativo da existéncia de obstaculos para a realizacdo das
notificagdes.

14 Em relacdo ao tratamento para sifilis na gestante, considera-se adequado todo aquele que tenha sido realizado
de forma completa, em obediéncia ao estagio da doenca, com a utilizagao da penicilina e que tenha sido finalizado,
no minimo, 30 dias antes do momento do parto. Além disso, é indispensavel que o parceiro sexual da gestante
também seja tratado no mesmo periodo. O ndo cumprimento de qualquer uma dessas condutas implica na
caracterizacdo de um tratamento inadequado (BVSMS, 2006).
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Contudo, entendendo que o tamanho da populacdo é uma caracteristica discrepante
entre 0s municipios, optou-se por analisar essa realidade a partir da incidéncia, para que fosse
possivel tecer comentarios comparaveis e que ndo se derrubam pelo viés da quantidade de
habitantes dos municipios. Além disso, elegeu-se o IDH como medida para sintetizar as
condigdes sociodemogréficas a nivel municipal. Os resultados desse investimento analitico se

encontram listados nas proximas laudas, tendo inicio com a exposi¢édo da Figura 1 (A) e 1(B).

Figura 1 - (A) Distribuicdo espacial da incidéncia de sifilis congénita, em criangas menores de um ano
de idade, notificados no estado da Bahia, nos anos de 2011 a 2020 (por 1.000 nascidos vivos) e (B)
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M)
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Fonte: SINAN (2011-2020) e IBGE (2010). Elaboragao Propria.

Em atencdo a Figura 1 (A), infere-se que a incidéncia de SC variou de 0 a 18,4, na Bahia,
tendo como média o valor de 2,56. Apenas 15,10% (63) dos municipios expressaram incidéncia
de até 0,5/1.000 NV, conforme requerido pela OPAS e, em 10,07% (42) destes, ndo houveram
registros da doenga, portanto, foi identificada a incidéncia de 0/1.000 NV. Por outro lado, entre
0S municipios que ndo atenderam ao preconizado pela referida meta, foi necessaria uma
observacao especial para aqueles em que a incidéncia foi > 10 casos por 1.000 NV, a saber:
Alcobaca (18,36), Jandaira (12,89), Teixeira de Freitas (11,63), Caravelas (10,87), Salvador
(10,35) e Itambé (10,10).

Sobre as variaveis categoricas e dicotbmicas, atraves das medidas de tendéncia central

e de dispersao, foram obtidos os valores de 1,02 no primeiro quartil (Qi), 1,92 na mediana (Md)
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e 3,57 no terceiro quartil (Qi), o que, de forma sucinta, significa entender que a cada 25% de
distribuicdo dos municipios, estas foram as incidéncias médias identificadas.

Além disso, ndo se pode deixar de discorrer sobre o padrdo espacial apresentado pela
Figura 1 (A), em que 0s municipios com menores taxas de incidéncia estdo distribuidos na
porcdo centro-oeste do estado e as taxas de incidéncia mais elevadas partiram de municipios
localizadas na borda leste e, especialmente, extremo sul, a exemplo de Alcobaca que apresentou
a maior incidéncia do estado como comentado anteriormente.

Transferindo a atengédo para a Figura 1(B), na qual as faixas do IDH-M encontram-se
sobrepostas a incidéncia de SC por municipio, teve-se a intencdo de investigar em que medida
0s casos da doenca poderiam ser explicados por este indice. Assim, analisando a correlacéo
entre essas variaveis, por meio do calculo do seu R2, obteve-se que o IDH-M somente responde
por 24% dos casos. Entretanto, é possivel cogitar a atribuicdo desse baixo percentual de
correlacdo ao fato de que 82,25% dos municipios possuem IDH-M médio (0,699).

Em face ao resultado trazido pela anélise do IDH, este estudo cogitou a utilizacdo do
IBP, por se tratar de uma medida com elevada capilaridade no que se refere as informacdes
sobre o estado de privacdo em diferentes niveis territoriais. Contudo, pela leitura do préprio
indice, a Bahia pode ser interpretada como altamente vulneravel, com excecéo, apenas, do
municipio de Salvador que apresenta privacdo média (CIDACS, 2022). Por isso, também
devido a discreta variagdo na leitura do indice para o estado, o IBP n&o foi adotado pelo presente
estudo.

Em associacao, esta pesquisa se favoreceu da analise global do indice de Moran, em
que os municipios sdo visualizados através do grafico de dispersdo, tendo como representacéo

grafica os clusters espaciais, conforme o exposto na Figura 2.
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Figura 2 - (A) Diagrama de dispersdo do indice de Moran e (B) Regimes espaciais da incidéncia de
sifilis congénita, em criangas menores de um ano de idade, notificados no estado da Bahia, nos anos de
2011 a 2020 (por 1.000 nascidos vivos)
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Fonte: SINAN (2011-2020) e IBGE (2010). Elaboracao prépria.

Em atencdo a Figura 2(A), nota-se que o Indice de Moran revelou autocorrelagio
positiva para a incidéncia de SC, tendo como medida 0.432 e p-valor <0,001, 0 que mostra
significancia estatistica e dependéncia espacial para a variavel analisada. Ao lado, na Figura
2(B) estdo apresentados 0s regimes espaciais que resultaram da espacializacdo das informacgoes
colocadas pelo grafico de dispersdo, sendo eles em quatro tipos:

i) High-High (alto-alto) em que estdo agrupados 39 municipios que, assim como 0s seus
vizinhos, possuem a taxa de incidéncia elevada, estando entre eles: Alcobaca (p=0,001),
Jandaira (p=0,039), Teixeira de Freitas (p=0,001), Caravelas (p=0,001) e Salvador (p=0,001).

i) Low-Low (baixo-baixo) onde encontram-se 74 municipios que apresentaram
menores taxas de incidéncia, assim como seu entorno, a saber: Abaira (p=0,002), Erico Cardoso
(p=0,001), Brotas de Macaubas (p=0,019), Caetanos (p=0,045) e Caturama (p=0,001).

iii) Low-High (baixo-alto) onde estdo sete municipios em que, diferente dos seus
vizinhos, a taxa de incidéncia € baixa, sendo eles: Ibirapud (p=0,006), Buerarema (p=0,031),
Itanhém (p=0,022) e Barra do Choga (p=0,0180).

iv) High-Low (alto-baixo) em que trés municipios foram identificados tendo alta
incidéncia, diferentemente da sua vizinhanga, sdo eles: Ibiquera (p=0,011), Camacan (p=0,044)
e Barra do Mendes (p=0,004).
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Além disso, as taxas de incidéncia de 294 municipios ndo revelaram significancia
estatistica. Por isso, estes ndo fizeram parte dos regimes espaciais encontrados na analise.

Embora tudo o que foi exposto tenha trazido foco para a complexidade da SC na Bahia,
esse cenario pode ser ainda mais preocupante tendo em vista que ndo se pode descartar a
possibilidade de subnotificacGes e/ou outras inconsisténcias relacionadas com o processo de
notificacdo dessas ocorréncias. Essa fragilidade também foi enfrentada por outros autores como
Domingues e Leal (2016), Heringer et al. (2020), Medeiros et al. (2022), Ozelame et al. (2020)
e Vasconcelos et al. (2020) que, em seus textos, fizeram a ressalva de que qualquer estudo que
se dedique a investigar a SC, ainda que selecione diferentes recursos metodoldgicos, ndo deixa
de enfrentar as limitagGes decorrentes dos problemas de notificacéo.

Para Nascimento (2020), essas imprecisdes podem ocorrer devido a ma interpretacédo e
falhas no preenchimento dos dados na ficha de notificagdo compulsdria, fazendo com que estes
ndo possam ser identificados e capturados dos bancos de dados onde ficam armazenados, ainda

que se tratem de bases abastecidas por setores publicos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de identificar as caracteristicas socioecondmicas das
genitoras dos menores de um ano de idade, acometidos pela sifilis congénita na Bahia, entre 0s
anos de 2011 a 2020. Assim como, apontar possiveis relacdes entre a distribuicdo espacial da
doenca e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos municipios baianos. Tendo sido
cumpridos esses objetivos, listam-se as consideracgdes finais.

Por meio das analises realizadas por este estudo, foi possivel identificar que as genitoras
das criancas diagnosticadas com SC, considerando os recortes temporal e espacial comentados
anteriormente, possuem como caracteristicas sociodemogréficas o fato de serem mulheres
adultas jovens (20 a 29 anos), baixa escolaridade e pardas (autodeclaracdo). Oportunamente,
foram evidenciados indicativos de falhas na assisténcia pré-natal o que contribui para que a SC
continue sendo uma pendéncia para a satde publica.

Também, é importante comentar que este estudo sofreu com limitagcdes por ter se
estruturado a partir da andlise de dados secundéarios, como o fato de terem sido encontrado
percentuais significativos de informagdes ignoradas, a exemplo da escolaridade que apresentou

37,64% de dados ausentes, e que, por isso, ndo puderam ser analisadas, favorecendo com que
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existam dificuldades para a compreensdo do perfil sociodemografico das genitoras das criancas
acometidas por sifilis congénita.

No que tange a distribuicdo espacial da incidéncia de SC, notou-se que a doenca se
desenvolve de forma heterogénea entre os municipios do estado, tendo sido mais expressiva
naqueles que estdo localizados no litoral e no extremos sul, a exemplo de Alcobaga que
apresentou a maior incidéncia da Bahia. Em oposi¢do, os municipios do centro-oeste tiveram
as menores taxas de incidéncia, entre eles: Abaira, Erico Cardoso e Brotas de Macaubas.

Para além da sua contribuicdo, este estudo abre caminhos para que mais pesquisas sejam
realizadas com o intuito de considerar outros elementos, que ndo estiveram em observagéo nesta
investigacdo, como possiveis relaces com a localizagdo de rodovias e, que optem pela
utilizacdo de dados priméarios com a finalidade de evitar ou reduzir os problemas impostos pela

possibilidade de subnotificacdo dos casos de SC.
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ESTRATEGIAS DE COMBATE A SIFILIS CONGENITA NO ESTADO
DA BAHIA: ONDE ESTAO OS ENTRAVES?

Brenda Laudano Lima®

RESUMO

Embora a Sifilis Congénita seja um desafio para os gestores publicos, a doenca ainda recebe
pouco protagonismo nas pautas das agendas publicas de saide da América Latina e do Caribe.
No Brasil, verifica-se que o agravo, comumente, costuma ocorrer em regibes em que as
populacdes sdo mais vulneraveis, como o Estado da Bahia. Isto posto, este estudo foi
desenvolvido com o objetivo de identificar quais as estratégias publicas foram elaboradas e
implementadas nos niveis federal, estadual e municipal para o enfrentamento da Sifilis
Congénita no Brasil, com enfoque para o estado da Bahia. Para tanto, este é um estudo de perfil
qualitativo que recorreu a pesquisa documental nas péaginas virtuais do Ministério da Saude e
das Secretarias Estaduais e Municipais da Satude. Em associacao, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas junto aos prepostos publicos dos municipios baianos e que foram tratadas a
partir da analise de conteddo. Desse modo, foi possivel inferir que a producéo técnica e
cientifica, por parte do Ministério da Saude, expressou uma mudanca de abordagem ao longo
dos anos, fazendo com que este estudo a organizasse em duas fases, sendo elas: assistencial e
de gestdo. Em relacdo as medidas estaduais, destacam-se 0s investimentos dos estados de Sado
Paulo, Bahia e Parana. Por parte dos municipios, foram evidenciados obstaculos para o
cumprimento das estratégias, tais como: baixa adesdo das parcerias das gestantes ao tratamento,
déficit de médicos e enfermeiros capacitados, rotatividade dos cargos publicos e auséncia de
recursos especificos para o manejo da doenca. Além disso, foram apontadas atividades turisticas
e periodos festivos como contribuintes para 0 aumento das notificagfes dos casos.

Palavras-chave: atencdo priméaria a salde, satde materno-infantil, politica de satde, vigilancia
em saude publica.

ABSTRACT

Although Congenital Syphilis is a challenge for public managers, the disease still receives little
prominence on the agendas of public health agendas in Latin America and the Caribbean. In
Brazil, it appears that the condition commonly occurs in regions where populations are more
vulnerable, such as the State of Bahia. That said, this study was developed with the objective
of identifying which public strategies were developed and implemented at the federal, state and
municipal levels to face Congenital Syphilis in Brazil, with a focus on the state of Bahia.
Therefore, this is a qualitative profile study that resorted to documentary research on the virtual

Mestranda no Programa de Pds-Graduagdo em Desenvolvimento Regional e Urbano (PPDRU) da Universidade
Salvador  (UNIFACS). Bolsista CAPES. Bacharel em  Enfermagem (UNIFACS). E-mail:
brendallaudano@gmail.com.
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pages of the Ministry of Health and the State and Municipal Health Secretariats. In association,
semi-structured interviews were carried out with public representatives from the municipalities
of Bahia, which were treated based on content analysis. Thus, it was possible to infer that the
technical and scientific production, by the Ministry of Health, expressed a change in approach
over the years, making this study organize it into two phases, namely: care and management.
With regard to state measures, investments in the states of Sdo Paulo, Bahia and Paran stand
out. On the part of the municipalities, obstacles to the fulfillment of the strategies were
evidenced, such as: low adherence of pregnant women's partnerships to the treatment, shortage
of trained doctors and nurses, rotation of public positions and lack of specific resources for the
management of the disease. In addition, tourist activities and festive periods were identified as
contributing to the increase in case notifications.

Keywords: primary health care, maternal and child health, health policy, public health
surveillance.

1 INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenca infecciosa, sexualmente transmissivel, causada pela bactéria
Treponema pallidum (BRASIL, 2010). Quando infecta mulheres em fase gestacional, tem o
potencial de atravessar a barreira placentaria e acometer o feto, podendo ocasionar a Sifilis
Congénita (SC), nos casos em que o diagndstico e o tratamento ndo séo realizados em tempo
habil ou ndo sdo feitos de forma adequada (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Ainda segundo
0S mesmos autores, no que diz respeito as manifestacdes na crianca acometida, a doenca pode
se revelar por meio de lesbes cutaneas, ma formacdo de 6rgdos, comprometimento 0sseo,
neuroldgico e auditivo, podendo até mesmo, impedir o seguimento da gestacdo ao promover o

Obito fetal.

Por tratar-se de um agravo evitavel, que possui tratamento eficaz, pouco complexo e
barato, para impedir a sua ocorréncia, a SC é reconhecida como um evento sentinela que serve
para inferir sobre a qualidade das acGes desempenhadas na Atencédo Primaria a Saude (APS)
para a assisténcia materno-infantil, especialmente, o pré-natal (VIANNA, 2017). Embora a SC
seja um agravo milenar, para Avelleira e Bottino (2006), a doenga persiste como um grande

problema para a satde publica.

Nessa perspectiva, Herrero, Deluca e Faraone (2020) concluem que a SC recebe pouco
espaco nas pautas das agendas publicas de salde da América Latina e do Caribe e que, alguns
aspectos relacionados com a politica externa e a inovagdo tecnologica, além da pouca
mobilizacdo social e 0 baixo protagonismo da doenca, sdo impeditivos para que esse tema

avance para uma agenda decisoria.
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No Brasil, a SC também representa um desafio para os gestores publicos. Segundo o
Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Saude (MS, 2021), no ano de 2020, foram notificados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 22.065 casos de SC,
representando uma incidéncia de 7,7/1.000 nascidos vivos no pais e, nor observando pelos
recortes regionais, o0 Nordeste ocupa a segunda posi¢cdo no quantitativo de notificacbes, com
28,2% dos registros. Em relagdo ao estado da Bahia, enfoque deste estudo, o Boletim
Epidemiologico do Estado (SESAB, 2021) expde que o ano de 2018 foi marcado pelo maior
volume de notificacdo dos casos de SC, com taxa de deteccdo de 7,6/1.000 nascidos vivos no
estado.

Observando a analise realizada pelo MS (2021), depreende-se que 0s casos de SC séo
mais frequentes em bebés cujas maes sdo jovens, pardas e que possuem baixa escolaridade.
Autores como Vasconcelos et al. (2020) e Vianna et al. (2017), pontuam que os casos de SC
costumam atrelar-se a realidade de populacGes socialmente vulneraveis. Tendo em
consideracdo essas concepcdes, observa-se que a Bahia possui elevada vulnerabilidade que é
evidenciada por um Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) de 0,403 (IPEA, 2022) e nivel alto
nivel de privacio pelo indice Brasileiro de Privacio (IBP) (CIDACS, 2022).

Isto posto, este estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar quais as estratégias
publicas foram elaboradas e implementadas nos niveis federal, estadual e municipal para o
enfrentamento da Sifilis Congénita no Brasil, com enfoque para o estado da Bahia. Do ponto
de vista da sua organizacdo, este artigo possui cinco sec¢des, sendo elas esta Introducéo,
Referencial Tedrico trazendo os conceitos e a estruturacdo de uma politica publica,
Metodologia contendo a caracterizacdo do estudo e os recursos empregados para sua realizacao,
Resultados e Discussdes onde estdo concentradas todas as estratégias publicas identificadas
para 0 manejo da SC e, por fim, as Consideracdes Finais, postas apds o alcance das intencdes
deste estudo.

2 REFERENCIAL TEORICO

O conceito de politica publica apresenta-se multifacetado e, desde o surgimento desse
campo de estudo, diversos autores realizaram contribuicdes numa tentativa de se alcancar uma
definicdo comum. No entanto, 0 que se nota € uma amalgama de defini¢des, nem melhor ou

pior para o tema, conforme aponta Souza (2006). Inicialmente, Lasswell (1936) define politicas
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publicas como uma possibilidade de conciliagdo entre a producéo cientifica e o conhecimento
empirico, por parte do governo, o que faz com que o autor questione sobre quem ganha o qué,
por qué e que diferenca faz. Ja Easton (1965), afirmou que essa area de estudo é como um

sistema e que pode ser vista como a relagdo entre o que os governos formulam e os resultados.

As discussdes prosseguiram nas décadas seguintes e, conforme o entendimento de Lynn
(1980), as politicas publicas sdo como uma mescla de condutas governamentais que produzirdo
determinados efeitos. Sendo mais contundente, Dye (1984) aponta que politicas pablicas sdo o
que o governo escolhe fazer ou nao fazer. Por outro lado, Mead (1995) determina que é um

campo de estudo que visa analisar os governos conforme as questdes publicas relevantes.

Desse modo, é perceptivel a existéncia de multiplas possibilidades em relacdo ao
conceito de politicas pablicas. Entretanto, para a presente investigacdo, acredita-se que a
definicdo colocada por Souza (2006) capta a esséncia desse campo de estudo, o qual é definido
como area do conhecimento que busca estimular a atuacdo governamental de modo que seja

possivel a fiscalizacdo e a indicacdo de mudancas para as iniciativas implementadas.

De forma mais especifica, tratando sobre o conceito de politica publica em salde, este
¢ definido como o campo de acdo social do Estado que visa o aperfeicoamento das
circunstancias de satde da populacdo e dos espacos naturais, sociais e laborais, tendo como
objetivo fazer com que as iniciativas puablicas estejam direcionadas para a promocao,
manutencao e recuperacao do estado de saude dos individuos e dos grupos em que se inserem
(LUCCHESE, 2004).

Ainda para este estudo, é necessario que se compreenda como ocorre 0 processo de
elaboracdo de uma politica publica. Desse modo, 0 modelo mais conhecido e sedimentado € o
ciclo de politicas publicas, o qual consiste num esquema que estabelece a vida de uma politica

publica em etapas seriadas e correlatas, como exposto a seguir, na Figura 1.
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Figura 1 - Processo de elaboragdo de uma politica publica
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Fonte: Secchi (2013).

Em observacdo a Figura 1, nota-se que o ciclo de politicas publicas € composto por sete
etapas, sendo elas: i) Identificacdo do problema, ii) Formacdo da agenda, iii) Formulacdo de
alternativas, iv) Tomada de decisdo, v) Implementacéo, vi) Avaliagéo e vii) Extin¢do, conforme
posto por Secchi (2013). Esse processo, como 0 nome ja indica, nunca termina e retroalimenta-
se de forma constante e sistematica, bem como, dificilmente as etapas desses ciclos serdo
seguidas de forma previsivel, ao contrario, esses estagios podem sobrepor-se ou a sequéncia
n&o ser obedecida (VAZQUEZ; DELAPLACE, 2011).

Mantendo a atencdo na Figura 1, para esse estudo, a fase de interesse € a Implementacéo,
uma vez que, o objetivo é inferir sobre as politicas pablicas implementadas para o
enfrentamento da Sifilis Congénita no estado da Bahia. De acordo com Secchi (2013), € nesta
etapa que sdo gerados os resultados factiveis de uma politica publica e a relevancia de estudar
essa fase reside na possibilidade de serem detectados obstaculos e falhas que podem ocorrer

nesse periodo, bem como, a visualizagdo de erros nas etapas anteriores.

Tratando-se de SC, embora seja uma doenca milenar, ainda apresenta-se como um
desafio para a saude, em todas as esferas de governo, pois um aspecto facilitador para a sua
disseminacdo é baixa a qualidade da assisténcia pré-natal que resulta na auséncia de controle
da transmissao vertical da doenca (MAGALHAES et al., 2013). Do mesmo modo, 0 tratamento
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incompleto/inadequado das criangas acometidas (SILVEIRA et al., 2019), dificuldade em
comunicar a parceria da gestante diagnosticada com Sifilis e questdes socioecondmicas,
estando entre elas: dificuldades de deslocamento aos servi¢cos de saude, auséncia do ambiente
laboral e pouco comprometimento com as orientacdes oferecidas nas consultas de pré-natal,
favorecem as notificages de SC (MIRANDA; NASCIMENTO; ROCHA, 2019). Desse modo,
percebe-se a necessidade do fortalecimento de politicas publicas, visto que esse instrumento
objetiva examinar e solucionar problemas de carater pablico, por meio de um processo de ac6es
governamentais (VAZQUEZ; DELAPLACE, 2011).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Quanto a caracterizacao, este é um estudo de perfil qualitativo (MINAYO, 2007) que,
para atender ao seu objetivo, adotou a pesquisa bibliografica. Para Lakatos e Marconi (2003),
este € um recurso que permite o exame de toda a bibliografia ja tornada publica sobre um dado
tema, oportunizando com que sejam realizadas interpretacdes sob uma nova perspectiva. Em
associacdo, foi realizada uma pesquisa documental (GIL, 2002) que permitiu a insercdo de
documentos governamentais (municipais, estaduais e federais) que foram capturados das
paginas virtuais do Ministério da Salde (MS), da Secretaria de Saude do Estado da Bahia

(SESAB) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS) dos municipios baianos.

Ainda, foi indispensavel a realizacdo de entrevistas semiestruturadas junto aos prepostos
publicos, mais especificamente, os secretarios de saude que atuam na esfera municipal. Cabe
informar que, nos casos em que estes ndo tiveram como participar do estudo, admitiu-se a
participacao de outros prepostos também vinculados ao setor de salde e que foram indicados

pelas proprias SMS dos respectivos municipios.

Sobre as entrevistas semiestruturadas, esta pesquisa se apoiou na descricdo feita por
Manzini (2003) em que o autor explica que estas se realizam por meio de um roteiro,
previamente elaborado, obviamente, com questdes que possuem relacdo com os interesses do
estudo e que atuam como norteadoras da entrevista e permitindo com que o entrevistado ofereca

respostas mais completas para os questionamentos colocados.
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Para a captacdo dos prepostos, foram acessados os sites das SMS e rastreadas
informacgdes como numero para contato telefénico e/ou e-mail dos secretarios municipais de
salde, independente do regime de contratacdo deste funcionario. Esta pesquisa considerou a

participacdo de apenas um representante por municipio.

Em sequéncia, foram enviados e-mails, individuais, ou ligagdes telefénicas com a
finalidade de contactar os possiveis entrevistados. Tendo os identificado, foram enviados e-
mails, também individuais, para cada um desses prepostos para informar sobre o estudo. Foram
enviados anexados ao e-mail: 0 parecer com a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura. Somente foram
incluidas as entrevistas com 0s prepostos que assinaram o termo em concordancia com a

participacao neste estudo.

Foram considerados para a entrevista somente 0s prepostos que atuam em atividades de
gestdo, pertinentes com as politicas, projetos, programas e estratégias para o manejo da SC, no
ambito das institui¢des e 6rgdos municipais de saude. Isso se deve a intencdo de compreender
melhor como as medidas de combate a SC sdo desenvolvidas nos municipios que concentram

mais notificacfes e nagqueles que possuem menos registros sobre o acometimento pela doenca.

No que tange as questOes, estas foram elaboradas a partir dos achados das pesquisas
bibliografica e documental. As questdes foram organizados em dois eixos, a saber: a)
Identificacdo do entrevistado: nome completo, cargo e tempo de atuacdo (para que fosse
possivel certificar-se sobre a relacdo do preposto com o tema abordado por este estudo) e b)
Notificacdo dos casos positivos paraa SC: onde foram concentradas perguntas sobre as medidas
instituidas para o controle/combate da doenca, tais como: i) Existe um fluxo de notificacdo para
o0s casos de SC no municipio? Se sim, qual o fluxo adotado? ii) Sob as medidas de quall/is
programa/s o cenario da SC é acompanhado no municipio? iii) O que o(a) senhor(a) acha sobre
o/s programa/s em desenvolvimento no municipio? iv) Existem dificuldades para o
desenvolvimento das estratégias municipais, estaduais e federais de combate a SC no
municipio? Se sim, quais? v) O que o(a) senhor(a) mudaria nas medidas, dedicadas a SC em
desenvolvimento no municipio? vi) Qual/is a/s sugestdo/6es do senhor(a) para que o cenario da

SC seja melhor conduzido na esfera municipal?

As entrevistas foram realizadas nos meses de julho a novembro do ano de 2022, via

plataforma teams e, em sequéncia, foram transcritas. Pensando em preservar, a0 maximo
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possivel, as informagdes de identificacdo do(a) entrevistado(a), este estudo optou por uma
combinacdo de letras e numeros cardinais para a entrada das falas no texto, a exemplo:
AA/M1/E1, onde as duas primeiras letras indicam a qual cluster'® o municipio pertence,
podendo ser AA (Alta-Alta), para municipios que possuem muitos casos e seus vizinhos
também, BB (Baixa-Baixa), sendo o inverso e NS (Nao significante) para os municipios que
n&do possuem significancia espacial na analise. Em sequéncia, a letra “M” representa a palavra
“municipio” e sera acompanhada por um numero, cardinal, individual para cada municipio e,
por fim, a Ultima combinacdo de letra e nimero diz respeito ao preposto, onde a letra “E”
representa o termo “entrevistado(a)” e o nimero ao lado sera empregado para deixar claro ao

leitor que as falas partem de prepostos distintos.

Para o tratamento das entrevistas, este estudo ird se apropriar da técnica de andlise de
conteddo difundida por Bardin (1977), para a autora, este € um recurso utilizado por pesquisas
qualitativas, onde o pesquisador precisard proceder com a “leitura flutuante” que se caracteriza
pelo contato inicial com os discursos que serdo analisados, o filtro desses discursos, e a
determinacdo dos objetivos que se busca responder e que servirdo para orientar o pesquisador

a interpretar o material.

Em razdo do percurso metodoldgico elaborado para garantir o cumprimento do objetivo
deste estudo e em obediéncia a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) de n° 466, de
12 de dezembro de 2012, assim como, em concordancia com a Carta Circular n® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS, de 03 de margo de 2021, foi necessario submeter o estudo a apreciacdo

do CEP. Desse modo, obteve-se aprovacéo através do parecer de n° 5.506.275.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a exposicao de todos os resultados trazidos por este estudo, esta se¢do encontra-se
organizada em trés subsecGes. Na primeira, estdo elencadas as medidas de enfrentamento

concebidas no ambito federal, na segunda, organizam-se as estratégias desenvolvidas pela

16 Para a transparéncia das informag@es deste estudo, faz-se oportuno esclarecer que os 417 municipios baianos
foram previamente organizados em clusters (aglomerados) que os agruparam de acordo ao volume de notificacdes
dos casos de sifilis congénita em cada municipio. Desse modo, foi possivel identificar grupos onde os casos séo
mais e menos representativos.
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esfera estadual e, por fim, na terceira, estdo expostas as declaragdes oriundas das entrevistas

realizadas com 0s prepostos municipais.

4.1 ESTRATEGIAS NACIONAIS PARA O MANEJO DA SIFILIS CONGENITA NO
BRASIL

Buscando identificar o que se tem produzido, inicialmente a nivel nacional, no tocante
as politicas publicas de combate a SC, investigou-se a producéo técnica e cientifica por parte
do Ministério da Saude (MS). Desse modo, foi possivel identificar que a formulacdo de
documentos com o proposito citado segue duas tendéncias de abordagem, as quais estdo
organizadas por este estudo em duas fases e foram denominadas: i) Fase Assistencial, final da
década de 1980 até o ano de 2007, em que estdo concentradas as iniciativas que tiveram como
prioridade a melhoria dos servicos assistenciais e ii) Fase de Gestéo, a partir do ano de 2011
até os dias atuais, onde estdo agrupadas as medidas que tiveram como foco o aprimoramento

da gestdo dos servicos de salde. Todas as medidas encontram-se dispostas na Figura 2.
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Figura 2 - Organizacdo Cronoldgica das iniciativas da Saide Publica para o manejo da Sifilis
Congeénita no Brasil (1985 - 2021)
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Fonte: Elaboracéo propria (2022).

Em observacédo a Figura 2, inicialmente trataremos sobre as medidas estabelecidas no periodo
de 1985 até 2007 ou, como foi denominada: Fase Assistencial. A medida inaugural desse
periodo foi a criacdo do Programa Nacional de Vigilancia, Prevencgéo e Controle das IST e do
HIV/AIDS, estabelecida no ano de 1985, tendo como objetivo a promocdo a salde, prevencéo,

diagnostico e tratamento de pessoas que convivem com essas patologias. As medidas eram
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articuladas pelo MS, juntamente com as secretarias de saude dos governos estaduais e
municipais, indicando uma descentralizacdo dos servigos, principio esse que apareceria anos
mais tarde na formulac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1985). No ano seguinte,
a SC foi definida como um agravo de notificacdo compulséria, por meio da Portaria n® 542
(BRASIL, 1986).

Em 1993, foi divulgado o documento “Bases Técnicas para Eliminacdo da Sifilis
Congénita”, que consiste num manual que trazia em seu conteido a proposta de eliminacdo da
SC até o ano 2000, por meio de trés principios basicos de atuacdo: evitar ou interromper a
transmissdo da sifilis adquirida materna para o bebé, reduzir as consequéncias para a crianga
infectada através do tratamento oportuno e adequado e prevenir a ocorréncia de novos casos de
sifilis em mulheres em idade fértil, principalmente as gestantes. O manuscrito destaca, ainda,
que as criancas menores de um ano de idade, por serem mais vulneraveis, devem receber uma

maior atengdo no tocante ao enfrentamento da doenca (BRASIL, 1993).

E importante ressaltar que essa publicacio foi responsavel por estabelecer os alicerces
do manejo clinico da SC que permanecem até os dias atuais. Como 0 uso das penicilinas
benzatina, cristalina e procaina para o tratamento (em alguns casos, 0 esquema terapéutico ainda
permanece igual), a investigacdo direta atraves de microscopia e a utilizacdo dos testes
soroldgicos. O manual também apontava para a necessidade de um sistema de vigilancia
epidemioldgica de elevada sensibilidade, assim como j& apresentava uma ficha de notificacao

e uma definicdo de caso de SC.

Em 1999, seis anos depois, 0 MS torna conhecida a Politica Nacional de DST/Aids:
Principios e Diretrizes. Concernente a SC, uma das diretrizes € a prevencao e controle da
doenca, sendo que, para a concretizacdo desse objetivo, sdo apontadas algumas estratégias,
entre elas destaca-se: amplificacdo da oferta de diagndstico e tratamento da sifilis adquirida
para populacdo feminina em idade fértil e suas parcerias; credenciamento de maternidades para
assisténcia imediata aos recém-nascidos com SC e a implantacdo de Grupos de Investigacdo de
Sifilis Congénita (GISC) na atencdo basica e em maternidades, objetivando a busca ativa de
casos para posterior tratamento adequado e notificacdo. E ressaltado, mais uma vez, a
importancia da vigilancia epidemioldgica da SC, entretanto o documento sublinha a relevancia
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) nesse contexto, pois sera

possivel conhecer a magnitude e as tendéncias da doenga no pais (BRASIL, 1999).
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Na primeira década do século XXI, a definigdo de caso de SC foi alterada mais uma vez,
antes de 2004, esse conceito foi revisado duas vezes. A primeira defini¢do foi implantada em
1983 vigorando até 1988 e era intitulada de critério Kaufman sendo baseada em dados clinicos
e sorologicos, classificando os casos em: definido, provavel, possivel e improvavel, levando
em consideracdo a probabilidade da infeccdo. A segunda mudanga ocorreu em 1988, a nova
definicdo adotou os critérios do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) o qual
classificava a doenca em casos confirmados, compativeis (provavel ou possivel) ou
improvaveis. O conceito do CDC fundamentava-se em testes soroldgicos, quadro clinico e na
historico de tratamento das genitoras (BRASIL, 2005; PAZ et al., 2004). Em 2004, o0 MS
apresentou a nova definicdo, que vigora atualmente, para o que deve ser entendido como caso
confirmado de SC com base em quatro critérios, a saber:

i) Toda crianga, aborto ou natimorto de mée com evidéncia clinica para sifilis e/ou
com sorologia ndo-treponémica reagente para sifilis com qualquer titulaco realizado
no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou que
tenha recebido tratamento inadequado;

ii) Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias
soroldgicas: titulacdes ascendentes (testes ndo-treponémicos); e/ou testes nao-
treponémicos reagentes apos seis meses de idade (exceto em situagdo de seguimento
terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade; e/ou titulos
em teste ndo-treponémico maiores do que 0s da mae;

iii) Todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo-treponémico reagente e
evidéncia clinica ou liquérica ou radioldgica de sifilis congénita;

iv) Toda situacdo de evidéncia de infecgdo pelo T. pallidum na placenta ou no cordao

umbilical e/ou em amostras da lesdo, biopsia ou necropsia de crianca, produto de
aborto ou natimorto, por meio de exames microbioldgicos (BRASIL, 2005, p. 25-27).

Em 2005, o0 MS divulgou o documento “Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita”.
As bases desse manuscrito sdo calcadas em producgdes cientificas anteriores acerca da SC, no
entanto, refinando o que ja foi proposto. O destaque dessa obra sdo as orientacdes para 0 manejo
clinico da criangca com SC que objetivam ndo fragmentar esse cuidado, delineando de forma
precisa como o profissional que ird assistir ao caso deve agir frente aos varios cenarios que

essas criancas podem apresentar (BRASIL, 2005).

No ano de 2007, dois novos documentos foram veiculados: o Protocolo para a Prevencgéo
de Transmisséo Vertical de HIV e Sifilis e o Plano para Reducgdo da Transmissdo vertical do
HIV e da Sifilis no Brasil, ambos ndo apresentam nenhuma agdo paradigmatica no combate a
SC, limitando-se apenas a congregar informaces ja presentes em manuscritos prévios acerca
da temaética, seja no &mbito das diretrizes para 0 manejo a crian¢a com SC ou na definigdo de
metas quanto a situacdo epidemioldgica (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2007b).
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Ap6s decorridos quatro anos das medidas supracitadas, foram estabelecidas as
estratégias que integram o periodo que este estudo denominou: Fase de Gestao,
compreendendo os anos de 2011 a 2021. No primeiro ano desse recorte temporal, foi
implantada a Rede Cegonha que visa estabelecer uma rede de cuidados integrais para a mulher
no ambito do planejamento reprodutivo, assim como, durante o ciclo gravidico-puerperal, alem
de assegurar o direito a um nascimento e desenvolvimento seguro para a crianca. Esse arranjo
de saude enfatiza a busca ativa por criancas vulneraveis e, também, o tratamento de ISTs que
acometem tanto mulheres, quanto as criancas. O paradigma que a Rede Cegonha carrega
consigo é organizar 0s servigos para seu publico-alvo e interliga-los fazendo com que esse
cuidado seja mantido desde as maternidades até a atencdo bésica, em unidades de salde

proximas a residéncia dessas mulheres (BRASIL, 2011).

No ano de 2017, o MS apresentou a Agenda de Ac¢Oes Estratégicas para Reducdo da
Sifilis no Brasil que, mais uma vez, objetiva a reducdo da SC em territério nacional. No entanto,
o foco deste documento sdo os gestores de satde por meio da qualificagdo desses profissionais
no combate a SC, bem como a educacdo em satude com énfase na producgéo e divulgacéo de
material sobre a SC para a sociedade civil, associadas ao fortalecimento da parceria entre 0 MS
e outros agentes sociais, tais como: organiza¢fes ndo-governamentais, instituicdes de ensino ou

outros 6rgédos do governo (BRASIL, 2017).

Em 2019 foi disponibilizado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais com o objetivo de nortear
0 manejo de mulheres e parcerias no tocante as ISTs e orientar sobre o cuidado que deve ser
oferecido para as criancas que foram expostas a alguma dessas doengas. O documento propde-
se a ser uma ferramenta de linguagem acessivel e que facilite o acesso as principais

recomendac0es, pelos profissionais de saude, acerca da tematica (BRASIL, 2019).

Dois anos mais tarde foi langado o Guia para Certificacao da Eliminacdo da Transmissdo
Vertical de HIV e/ou Sifilis que objetiva a padronizacdo dos requisitos necessarios para que
estados e municipios, que possuam a partir de 100 mil habitantes, possam ser contemplados
com a certificacdo de eliminacdo da SC. A certificacdo pode ser solicitada pelos gestores
municipais ou estaduais, desde que cumpram o0s critérios pré-estabelecidos, como nao
ultrapassar a incidéncia de 0,5 casos de SC por 1.000 nascidos vivos no ano avaliado. Essa
certificacdo reverbera a qualidade da assisténcia ndo s6 no pré-natal, parto e puerpério, mas
também, no cuidado a crianca (BRASIL, 2021).
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4.2 ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS PELOS ESTADOS BRASILEIROS PARA O
COMBATE A SIiFILIS CONGENITA

Além das estratégias por parte do nivel federativo, também foram identificadas acdes de
carater estadual. Dos 26 estados e o Distrito Federal, 13 unidades federativas possuem planos
de enfrentamento para a SC, sendo que, apenas oito desses documentos foram localizados na
integra, sendo eles originados dos seguintes estados: Bahia (2017), Ceara (2018), Espirito Santo
(2017), Minas Gerais (2021), Rio de Janeiro (2015), Rio Grande do Norte (2020), Santa
Catarina (2016) e Sao Paulo (2010).

A criacdo dos planos estaduais surgiu ap6s uma necessidade de resposta, partindo do
ambito da gestdo publica, frente a0 aumento expressivo das notificagcdes dos casos de SC no
decorrer dos anos, justificando um direcionamento descentralizado, com mais autonomia local
e que atendesse as demandas epidemioldgicas, singulares, de cada regido. No que concerne a
organizacdo das acOes, os planos sdo estruturados em cinco eixos de atuacdo, a saber: vigilancia
epidemioldgica, assisténcia, educacdo em saude, mobilizacdo social e gestdo, considerando a
divisdo de responsabilidades entre estados e municipios. Essas atividades, em sua maioria, estdo
fundamentadas em documentos voltados para a SC que foram elaborados, previamente, pelo
MS. Percebe-se a inspiracdo no MS ja no objetivo geral dos planos que € a redu¢do do nimero

de notificacbes de SC a até 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos.

Em relagdo as atividades preconizadas, os planos apresentam algumas similaridades que
sdo: a obrigatoriedade da notificagdo do caso para o0 SINAN, garantia da investigacdo dos casos
notificados; utilizagdo do VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) para a realizacéo do
diagnostico, uso obrigatério da penicilina benzatina no tratamento, garantia de
acompanhamento da crianca exposta a sifilis ou com diagnostico da SC, em qualquer nivel de
atencdo, capacitacdo e treinamento dos profissionais de salde, realizacdo de cursos e eventos,
incentivos aos profissionais para a educagdo continuada com os protocolos vigentes, produzir
e divulgar campanhas, em espacos midiaticos, que sensibilizem a populacdo sobre a SC,
divulgacédo de boletins epidemioldgicos e articulacdo das esferas estaduais e municipais para

implementacdo das atividades contidas nos planos.

Alguns aspectos sdo importantes de serem ressaltados em relagdo aos documentos
identificados: o plano do estado de S&o Paulo definiu a eliminagdo da SC como uma das linhas
prioritarias de financiamento em projetos que estejam alinhados a essa causa. Ja o plano de

Minas Gerais, se comprometeu a treinar todos os profissionais de enfermagem da atencéo
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priméria a salde, referente a execucdo do teste rapido. Pensando na baixa participacdo das
parcerias sexuais das gestantes nas consultas de pré-natal, os planos do Espirito Santo e Santa
Catarina expressam o comprometimento em captar essas pessoas e estimular a participacdo

durante o pré-natal.

Em 2017, a Secretaria da Satde do Estado da Bahia (SESAB) divulgou o plano estadual
para enfrentamento a SC, o qual foi intitulado de “Plano Estadual da Mae Saudavel”. A
justificativa foi semelhante a dos demais: aumento de casos nos anos anteriores e o0 objetivo
geral também aproxima-se dos planos apresentados por outros estados: reducao da transmissao
vertical da sifilis, intuindo eliminar a SC em todo o estado da Bahia. A estrutura das acdes

também é organizada nos cinco eixos de atuacao ja comentados anteriormente (BAHIA, 2017).

Todavia, 0 plano baiano faz um destaque especial para as atividades nas maternidades
de todo o estado, sendo algumas: garantia de todos os testes para diagnostico da sifilis em 100%
das parturientes e em todos os recém-nascidos, bem como o referenciamento do binbmio mae-
bébe, diagnosticados na maternidade, realizacdo do tratamento na atencdo bésica e a
implementacdo de um protocolo para a investigacdo da transmisséo vertical da sifilis. Para além
disso, o plano baiano ainda apresenta uma certificacdo para os municipios que eliminarem a SC
através da proposta “Municipio Sem Sifilis Congénita”. Entretanto, através do texto na integra
ndo encontra-se evidente qual instrumento sera utilizado para essa validacdo, nem quais

critérios os municipios devem seguir para alcancar essa certificacao.

Sobre a certificacdo apontada no plano do estado da Bahia, o Parana implementou uma
medida semelhante em 2019, intitulada de “Certifica¢do da Elimina¢do da Transmissdo Vertical
da Sifilis Congénita”. Para os municipios conquistarem a certificagdo, devem comprovar
atividades de prevencdo, qualificacdo e atencdo ao pré-natal, tratamento das gestantes e
profilaxia das criancas expostas. Mas, primordialmente, é desejavel que o cenario da SC nédo
ultrapasse a incidéncia de 0,5 casos para cada 1.000 nascidos vivos (PARANA, 2019). Ja em

2021, o estado atingiu a marca de 210 municipios paranaenses certificados (PARANA, 2021).

Em 2018, a Sesab langou a Nota Técnica n® 02/2018 que versa sobre as orientagdes para
realizacdo da notificacdo das ocorréncias de SC, de acordo com os critérios definidos para a
caracterizacdo dos casos (SESAB, 2018). O documento reitera o que ja foi deliberado em 2004
pelo MS sobre a notificacdo compulsoria da SC e sedimenta, a nivel estadual, como deve ser o

fluxo de notificacdo até a informacdo ser repassada para o0 SINAN. Para além das aces no
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campo politico, 0 6rgdo concentrou, nos anos seguintes, as a¢cdes no ambito da educacdo em
salde materno-infantil, promovendo atividades nas unidades da rede estadual com foco na

capacitacao tecnica dos profissionais de saude.

4.3 ATUACAO MUNICIPAL PARA O ENFRENTAMENTO DA SiFILIS CONGENITA NO
ESTADO DA BAHIA

Apos ter realizado um mapeamento das iniciativas federais e estaduais, buscou-se inferir
também sobre as estratégias adotadas pelos gestores dos municipios baianos para o combate a
SC. Participaram deste estudo nove prepostos que ocupam cargos vinculados as coordenagdes
da atencdo basica e da vigilancia epidemioldgica dos municipios de Bom Jesus da Lapa,
Ibicoara, Ibiassucé, Conceicdo do Coité, Morro do Chapéu, Vitoria da Conquista, Alcobaga,

Antoénio Cardoso, Camacari e Prado.

Explanando acerca das entrevistas realizadas, a série de questionamentos foi iniciada
partindo da necessidade de inferir sobre a existéncia e o funcionamento do processo de
notificacdo dos casos de SC. Sobre esse fluxo, todos os entrevistados declararam a sua
realizacdo, por parte dos profissionais dos seus respectivos municipios, conforme se expressam

nas falas a sequir:

AA/M5/EL: UBS [...] aiassim[...] foi na maternidade, né? Fez e ai fez 0 VDRL:
positivou! Maternidade notifica, vem pra VIEP, né? A gente notifica SINAN e ja
comunica, ja [...] identifica qual é a UBS e ja entra em contato com a equipe pra poder
fazer o acompanhamento dessa crianga porque ja gera investigagdo [...] ja tem
realmente um processo que tem que ser feito de [...] de[...] de acompanhamento até
a alta da crianca, né? [...] Toda segunda-feira. Semanalmente que a gente envia.

BB/M1/E1: Ela vai para atengédo basica, inicia seu pré-natal, no pré-natal é solicitado
todos os exames. O enfermeiro ou médico detecta alteracdo, vamos falar de sifilis por
que € 0 nosso objetivo. Detectou 0 VDRL positivo, sifilis positivo, automaticamente
ela é notificada na propria unidade, 1a mesmo ela ja inicia o tratamento com a
benzetacil e mandam, encaminham a notificagdo para aqui, para vigilancia. O SINAN
nao é descentralizado, o SINAN [...] A gente s faz digitagdo no SINAN aqui na
vigilancia, entdo eles fazem a notificacdo no papel na equipe saide da familia e
encaminha para vigilancia, a vigilancia notifica e ai a gente comega 0 monitoramento
com a atencdo basica: se curou, se ndo curou € a mesma coisa com fluxo na
maternidade, a maternidade também pegou a gestante la, deu positivo, a maternidade
sempre entra em contato com a gente de imediato, principalmente, por causa de
informar, né, uma sifilis congénita e ai j& faz a notificacdo tanto da sifilis congénita,
quanto da sifilis em gestante e ai ja encaminha para gente para t4 acompanhando esse
caso, ai a gente faz encerramento em parceria com atencéo basica.

NS/M1/E1: Os casos sdo notificados para a vigilancia. [...] Af a gente vai e lanca no
SINAN. E [...] Por exemplo: lanca toda semana. E semanalmente porque quando
entra [...] envia o lote, né? A gente digitou, ai tem que encaminhar o lote. A gente
encaminha o lote toda segunda-feira.
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BB/M2/E1: Todas as unidades de satide do municipio, hoje estamos em sete unidades,
inclusive o setor da retaguarda, eles fazem as notificagGes, né? Essas notificagfes sao
imediatas. Elas sdo transmitidas para o setor da vigilancia, o coordenador da vigilancia
sanitaria [...] Entdo, a gente leva um periodo, mais ou menos de 24 horas, para gente
t4 levando essa notificacdo até ele. [...] E mais a vigilancia [...] que eles recebem
também de outras localidades, de outro [...] que é notificado fora do municipio, ai
ele tem essa notificacdo de retorno. Entdo tudo isso acaba ficando na méo do
coordenador, né? E ele acaba intervindo nos casos, né, questionando as equipes sobre
o0 tratamento e orientando também todo mundo quando a gente tem algum caso de
notificacdo.

NS/M2/E1: Bom. Esse fluxo é semanal. Tanto hospital quanto [...] basicamente
hospital porque é um hospital maternidade, né? Entdo a UPA ndo recebe gestantes,
né? E [...] criancas recém-nascidas. Entéo, tanto hospital quanto as unidades de sadde
€ [...] eles entregam pra gente semanalmente as notificagdes, ndo s6 de sifilis. Todas
as notificac@es.

AA/M4/EL: O fluxo de notificacdo aqui em Camacari de DST/AIDS, sifilis € bem
estabelecido. [...] Os casos de sifilis congénita, como esse agravo é diagnosticado na
atencdo tercidria, ele.. os casos aqui domiciliados [...] aqui em Camagari, eles sdo
mais de 90% deles, ocorrem no Hospital Geral de Camagari. Entéo 14, nos, junto da
equipe de enfermagem, fazemos a notificacdo dos casos. [...] Os casos ocorrem I3,
sdo assistidos 4, tratados 14, né? As criancas que sdo consideradas somente expostas,
elas sdo notificadas também, mas tem um protocolo diferente [...] mas os casos de
congénita [...] o bebezinho fica de 7 a 10 dias no hospital e a mde acompanhando [...]
eles s&o notificados Ia.

AA/M1/EL: A notificagdo € realizada, né, pela maternidade onde a crianga nasceu.
Toda a rede é capacitada, a gente tem aqui maternidade municipal e tem rede
conveniada também. Entdo, a crianca ela nasceu e ai essa notificacdo ela é realizada
pela prépria maternidade onde essa crianca veio ao mundo e ai a unidade preenche,
uma vez que essa crianca nasce preenchendo todos os critérios de definicdo de caso
estabelecido pelo PCDT [Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas] para
suspenséo de sifilis congénita, entdo a maternidade ja realiza essa notificagdo. Para as
criangas expostas, foi elaborada uma ficha pela area técnica da sifilis, pois as criangas
expostas ndo devem ser langadas no sistema de informacdo de agravos do Sinan até
entdo. A notificacdo fisica que é preenchida pela unidade hospitalar é encaminhada
para a vigilancia epidemioldgica do municipio, a mesma é langada pelo digitador, a
gente tem um setor, né, de CPS [Centro de Processamento de Dados], ele digita no
SINAN [..] Lembrando que as notificagbes de pacientes ndo residentes a gente
habilita o fluxo de retorno, entdo acaba que ndo contabiliza mesmo para Conquista,
apesar de nascer aqui, € 0 municipio de ocorréncia, né, mas essa notificagdo ao ser
habilitada pelo fluxo de retorno vai para 0 municipio de residéncia dessa crianca.

No que diz respeito ao envio das notifica¢des para 0 SINAN, em um dos municipios em
qgue o volume de notificagdes € mais expressivo, preconiza-se que estas sejam realizadas
diariamente com a intencdo de evitar que algum caso deixe de ser informado ao referido

sistema. Pelas préprias colocagdes da entrevistada:

AA/M2/EL: Entdo, as notificacdes, né [...] Elas partem das unidades basicas de salde.
A partir daquele momento, onde o paciente é avaliado, ele é triado, onde se
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diagnostica através dos exames. NGs temos teste rdpido e ai existe a notificagdo que é
feita e direcionada para o Departamento de Vigilancia Epidemioldgica do municipio.
E ai a gente faz esse acompanhamento, essa busca ativa porque nds temos toda uma
equipe para esta realizando isso, desde os agentes [comunitarios], desde os técnicos
[de enfermagem] e onde é feito essa busca ativa para que a gente possa realmente ter
o0s dados, as informacgdes corretas para estd informando nas notificacdes. [...] A gente
digita, no caso, o Departamento da Vigilancia Epidemioldgica, a gente recebe todo
dia, vamos supor uma notificacdo, na medida que a gente vai recebendo, vai
informando ao SINAN. Nao perder tempo. Porque muitas vezes se a gente for
determinar uma vez por semana, talvez essa semana a gente ja perdeu de informar
para o sistema que existe aquele paciente, existe aquela unidade, existe todo [...] todo
[...] Entdo, a gente prefere todos os dias esta informando na medida que vai chegando,
a gente ja vai informando para 0 SINAN.

Um dos prepostos que participaram deste estudo pontua que, por ndo possuir instalagoes
capazes de oferecer assisténcia ao parto das gestantes no préprio municipio, as notificacfes séo
realizadas por localidades do entorno, que acabam assumindo o papel de oferecer os cuidados
demandados pelo momento do parto. Isso faz com que 0 municipio ndo atue, efetivamente, no
fluxo de notificacdo e seja condicionado a acompanhar o cendrio da doenca através do fluxo de

retorno, conforme explica o entrevistado:

AA/M3J/EL: [...] Entdo, respondendo sua pergunta, aqui no municipio nés temos um
fluxograma. Quando entrei [...] j& existia esse fluxograma mas, na verdade, a gente
sO fez adequar a nossa realidade porque estava um pouco solto. Existia a notificacéo,
sim, da sifilis congénita, mas pelo fato do municipio, ele ndo [...] conseguir fazer com
que a gestante ela venha ter a luz aqui no municipio, ter o bebé aqui no municipio,
porgue o municipio ndo tem suporte para tal, essa gestante seria encaminhada para
outras unidades, em outras cidades. Entdo, a partir dai a gente tem essa certa
dificuldade, deste registro de sifilis congénita ficar no municipio, porque foge da nossa
realidade, mas a gente trabalhou, conseguiu fazer com que o programa atendesse, de
certa forma, e conseguisse conciliar [...] Entdo, assim, a gente tem um fluxograma,
sim, a gente tem o sistema que a gente faz essa notificagdo desses casos, quando
diagnosticada aqui no municipio, porque é um pouco mais dificil. Mas geralmente
essas criancas sdo diagnosticadas com sifilis e sdo registradas no sistema, que é 0
SINAN, que é um sistema nacional, que todos 0s municipios tém, mas no municipio,
a sifilis congénita, a gente quase ndo digita, porque é uma realidade de outros
municipios que recebem essa gestante [...] Essa gestante acaba parindo la e a partir
dai € realizado, quando diagnosticado. [...] Essa crianca, ao nascer, ela ¢é feita todos
os exames e € diagnosticado [...] tem o diagnostico de sifilis congénita, é feito o
registro em outras cidades. A partir desse registro, que é feito em outras cidades, ai a
gente tem como conseguir essa informacdo desse bebé, se estd ou ndo com sifilis
congénita, que é através do sistema, né? Que é o chamado fluxo de retorno. Que é
nesse fluxo de retorno, quando um municipio ao qual a gestante ndo é residente,
registra esse caso, ai no fluxo de retorno eles colocam 1a como paciente desse
municipio, colocam o enderego e a gente tem como captar essa gestante por aqui.

Seguindo com os questionamentos sobre as notificagdes, indagou-se aos prepostos se é
possivel evidenciar alguma época do ano em que 0s casos ocorrem com mais frequéncia. Sobre

essa questdo, para os casos afirmativos, os entrevistados apontaram alguns motivos, como
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atividades econdmicas, épocas festivas e a pratica do turismo, como responsaveis por essa

variacdo no volume de notificacdes, conforme pode ser depreendido das falas abaixo:

AA/M5/E1: Final de ano. Final de ano e inicio de ano. Por ser um [...] é[...] assim
[...] por ser uma cidade turistica e por ser uma cidade também que [...] tem um grande
nimero de pescadores e que vem pescadores de outras [...] outras localidades [...]
Ceard [...] tem uma época aqui que tem muito cearense por contada [...] da[...] da
pesca da lagosta. Entdo assim, nesse periodo a gente percebe. E tanto que nesse
periodo a gente faz as testagens nas colénias dos pescadores, né? A gente focaum [...]
num aprendizado, numa [...] como é que fala? A gente foca um olhar, especial, pra
essa [...] praessal[..] praesse publico com orientacdo e testagem. [...] Carnaval
porgue vem gente de tudo que é lugar, né? E ai depois aparece 0s casos.

BB/M1/ELl: [...] Aqui também por ser uma cidade de Romaria, entdo tem muitas
visitas, talvez pode se dar um aumento. A gente ja tentou fazer um estudo com isso,
mas a gente ndo conseguiu [...] Se depois da Romaria a gente percebe se 0 nimero
das DSTs aumentam no municipio, mas a gente ndo conseguiu [...] porque a gente
acha que pode ter uma relagdo, mas as DSTs, de uma forma geral, elas sdo muito
subnotificadas, entdo a gente ndo conseguiu ainda fazer isso, mas assim, na nossa
prética, a gente percebe, mas ndo tem dados epidemiolégico que comprove isso. [...]
a gente faz um trabalho bem intenso nos prostibulos aqui que acabam se montando
nessa época. Aumentando. Entdo a gente vai para casa de mulheres, entrega bastante
preservativos, estimulam elas a estarem usando sempre com isso e a gente percebe
que quando a gente comegou a fazer esse trabalho, comegou a diminuir também as
notificacdes [...] Mas a gente percebe que as DSTSs, elas [profissionais do sexo] hoje
tém consciéncia mais sobre isso, elas frequentam nosso centro de referéncia para
pegar o preservativo constante, adoram receber as palestras das meninas [profissionais
da sadde], abrem as portas [...] J& é um trabalho que a gente faz a mais de 15 anos,
que a gente ja identifica essas casas, principalmente [...] a gente faz todo ano. Mas,
mais especificamente, no periodo de Romaria.

AA/M1/EL: A gente fez aqui uma série histdrica e ai 0 que nos mostra é realmente
uma maior incidéncia no meio do ano, né? Pega ai final de primeiro semestre, inicio
de segundo semestre. E mais ou menos ai, de abril, maio até julho, agosto. Nossa
série historica mostra mais ou menos isso. Foi uma série historica tracada de 2017 até
2022, no caso de 2022 até julho. [...] Entdo assim, mas a gente pode, talvez, né?
Pensar [...] principalmente assim, a questdo de aqui e acredito que [...] aqui no
interior, né, muito comum a questdo das festas juninas e nesse periodo, querendo ou
nao, a movimentagdo é muito grande, ha uma troca muito grande entre pessoas, entdo
a questdo da relacdo sexual desprotegida talvez aumente demasiadamente. Entéo a
gente também pode pensar um pouco nisso ai, nessa transi¢do de periodo, né, de final
do primeiro semestre com inicio do segundo semestre. Talvez possa ser uma das
respostas também, né? Essa movimentacdo muito grande em relagdo a troca de
parcerias, relacdo sexual desprotegida e a ocorréncia da sifilis e ai se porventura essa
pessoa vier engravidar e dentro de todos os fatores, dificuldades que a gente j&
colocou, talvez vir ai acarretar ai nessa consequéncia de ocorréncia, né, de sifilis
congénita.

NS/M2/E1: Bom. Aqui no municipio ele ndo tem nenhuma cultura assim de festa. Por
exemplo, aqui ndo é forte o sdo Jodo [...] nem é forte o natal [...] periodos mais
expressivos. Ndo é? A cidade ndo tem uma cultura de periodo festivo entdo eu ndo
percebo nenhuma sazonalidade em relacdo a festas. Eu percebo sazonalidade em
relagio mesmo a atividade edlica. Isso sim. E tanto que em 2018 que foi 0 maior
empreendimento eblico, que aconteceu em 2018, na época eu estava atuando no
parque eolico, eu estava do outro lado da moeda, a gestdo percebeu um aumento de
200% de casos. Entdo [...] e a gente continua percebendo isso a cada renovacao do
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parque. Em 2018 foi 0 boom, mas ap6s isso a gente teve um outro aumento em 2020
e a gente percebe apenas essa associagdo, né, com o parque edlico, mas em periodo
festivos néo.

BB/M2/E1l: Eu acredito que aqui no municipio esses casos acabam ficando
distribuidos. A gente ndo tem aquele periodo de aumento de casos, né? A gente acaba
tendo de maneira estavel assim [...] N&o, né [...] Durante o ano todo. [...] Eu vou
refazer minha fala: a ndo ser quando a gente percebe nessa época do plantio que a
gente fala que a gente tem essa populacéo flutuante. Entende? A gente tende a achar
que depois, né, desse periodo de colheita, a gente tem um pouquinho de aumento dos
casos, mas acredito que eles se mantém no mesmo nivel, assim [...] no momento é
bem pouco em relagdo a isso.

Ainda sobre a varia¢do no quantitativo de notificagfes, outros entrevistados informaram
perceber o aumento dos casos positivos de SC, em alguns periodos, mas atribuem o ocorrido a
outros motivos, tais como os feriados prolongados, aspectos comportamentais e a flexibilizacédo
das estratégias de salde, especialmente, no &mbito da atencdo basica. Além desses fatores, a
pandemia do SARS-COV-2 foi apontada como um dos motivos mais recentes para 0 aumento,

geral, das notificagbes, como podemos perceber nas seguintes explicacGes:

NS/M1/E1: Ndo. N&o tem muito essa questdo. Agora a gente percebeu um aumento
depois da pandemia, né? Depois da pandemia a gente [...] ndo s6 sifilis, mas assolou
foi tudo. Entdo é uma frequéncia muito [...] A gente hoje tem uma frequéncia de um
caso [...] praticamente um caso por semana. Trés casos no més [...] quatro casos no
més [...] [...] De sifilis em gestante e sifilis adquirida, né?Ah [...] cresceu muito.

AA/MA4/E1: N&o. Epocas do ano, tipo assim, verdo, que a orla tem um fluxo maior, se
a gente for pensar em termos disso. Ndo. Eu percebo, assim, € [...] que toda vez que
a gente afrouxa um pouco as medidas sanitérias de controle, como foi o caso da
pandemia, todos[...] e todos nds naquela época, que foi que a Terra parou [...] , todos
nds falamos que era extremamente necessario. A populacdo ndo ia para a unidade,
varias unidades de atencdo basica viraram PA e médico atendia COVID até de
madrugada. Eu mesmo acompanhava no controle, no remoto em casa, né? E ndo tinha
como atuar ali na hipertensao, no diabetes, no pré-natal. Nesse momento, exatamente,
a gente ta vendo assim, novamente [...] o més de julho, por exemplo, foi um més,
assim, muito comum para a gente. A gente teve muitos casos, mas foi um reflexo,
talvez [...] de junho. Junho foi um més muito complicado para se trabalhar. Teve
feriado longo, muita oportunidade perdida para se fazer teste répido no ultimo
trimestre [...] Junho a gente teve muito. [...] Houve uma dificuldade na assisténcia.
E isso vai repercutir depois. A gente, é assim [...] 0 que acontece no pré-natal
repercute depois. Essa sazonalidade [...] néo é bem uma sazonalidade. Essa questao
de vocé ver o aumento da sifilis congénita, ela decorre a partir do momento em que
se tem uma dificuldade na assisténcia. [...] E o interessante, € que assim[...] aprdpria
populacdo, ela ja comeca a se esquivar da assisténcia. Ndo é no dia do feriado [...]
Junho a Bahia viveu S&o Jodo, 0 més inteiro, e ai 0 que é que acontece: as gestantes
ndo vao fazer a testagem como estavam indo, ndo vao para o pré-natal e ai o que nos
estamos vivenciando agora é reflexo da dificuldade de dois meses atras. Entendeu? A
sifilis congénita, ela reflete exatamente a qualidade da atencdo basica. Embora, ela
seja um reflexo da sifilis adquirida, mas ela depende da rede para conter, para evitar
o desfecho.

Em associacdo as questdes anteriores, fez-se oportuno realizar mais um questionamento

sobre as notificacdes. Desse modo, perguntou-se aos entrevistados se eles evidenciam a
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existéncia de localidades, pertencentes aos seus respectivos municipios, em que os casos de SC
ocorrem com mais frequéncia. No que diz respeito a essa questdo, foi possivel perceber que a
doencga costuma apresentar-se em comunidades vulneraveis, que estdo mais distantes dos
servigos de salde e que recebem um intenso fluxo de pessoas em determinadas epocas do ano

para a préatica de atividades econémicas, conforme exposto pelas colocacgdes abaixo:

AA/M3/ELl: Sim. Apesar de nds termos um quantitativo de notificagdes
consideravelmente pouco [...] baixo, existem areas, principalmente as areas da zona
rural, que é um pouco mais dificil. A gente sabe das dificuldades que tem de se chegar
a essa populacdo, por todo o processo que esta inserido nele. A gente vé que o0 nimero
de casos em zona rural, principalmente as mais distantes das unidades de salde, até
mesmo por questdo de procura, pela questdo de demanda de transporte dos pacientes
para as unidades, tem se ocorrido mais casos nessas areas. As areas de zona urbana, a
gente ndo tem visto muitos casos por causa até mesmo da proximidade com unidades
de saude, a procura [...] ela chega a ser mais cedo, entdo, da para a gente, de certa
forma, diagnosticar e dar uma atencdo maior. Ndo que os demais ndo necessitem, claro
todos necessitam. A salde é integral para todos. Mas essa questdo de transporte dos
pacientes a unidade de saude, fica um pouco mais distante Isso também dificulta
muito.

NS/M1/E1: Oh! Na zona urbana [...] acontece mais nos bairros periféricos, né? E na
zona[...] eaiéuma frequéncia na zona rural quando é tipo assim [...] ndo é uma zona
rural grande. Quando é uma zona rural menor [...] menor, mais afastada, que tem
localidades mais afastadas. Sabe? A gente percebe que é nessas situacdes.

NS/M2/E1: Sim. E um problema porque a gente associa esse fato [os casos de sifilis]
a vulnerabilidade social. A gente percebe que as mulheres que eles [trabalhadores do
parque eolico] se relacionam, sdo mulheres que tem uma renda baixa, que estdo sob
situacdo de vulnerabilidade social. E tanto que a gente percebe que ele [...] as
mulheres estdo concentradas em determinados bairros, em determinadas localidades.
Normalmente é Alto da Chapada, Caixa d’agua, Capelinha [...] que sdo bairros que a
gente sabe que tem uma maior vulnerabilidade social. Entdo quando a gente percebe
0 aumento de casos, a gente percebe justamente o aumento de casos nessas localidades
que sdo justamente onde eles [trabalhadores do parque e6lico] se relacionam, né? Eles
véao a procura de mulheres 1a. Além disso, a gente associa a prostituicdo. N&o é uma
prostituicdo [...] eu digo que é uma prostituicdo ndo oficial, né? Ndo é uma
prostituicdo de carteira assinada, né? E uma prostituicdo em troca de bebida [...] é
uma prostituicdo em troca de festa [...] é uma prostituicdo em troca de chamar essas
mulheres pra um churrasco [...] pra uma festinha privada [...] Entdo é isso que
acontece quando a gente ta em alta do parque edlico.

BB/M2/E1: Sim. A gente tem algumas areas que a gente considera mais criticas em
relagdo a sifilis, né, que é justamente essas areas que a gente tem hoje que séo a
populacdo flutuante. Entdo, a gente recebe trabalhadores, a gente tem empresas
grandes, vem uma populacdo de fora pra t4 ali, entdo a gente tem essas duas areas
mais criticas que a gente tem em relagdo a sifilis. Geralmente a gente trabalha com a
Rede Cegonha, entdo a gente recebe as notificacbes, casos, né, de sifilis e ai a maioria
sdo dessas areas de abrangéncia, né, que tem essa populacdo ndo téo fixa.

Considerando que a SC permanece como um problema para a salde publica, nos trés

niveis de governo, perguntou-se aos entrevistados sobre as medidas de quais programas o
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cenario da doenca é conduzido nos municipios. Sobre essa questdo, 0s prepostos afirmaram que
atuam em aderéncia ao preconizado pelos documentos estaduais e federais. Indo além na
pergunta, também indagou-se quais as opinides eles possuem no que diz respeito as medidas
preconizadas pelas esferas mencionadas.

Sobre isso, todos os prepostos informaram considerar que as estratégias sdo suficientes,
enfatizando a completude das a¢des elencadas nos documentos, e que ndo fariam modificag0es
nos protocolos ja estabelecidos. Entretanto, os entrevistados discorreram sobre a existéncia de
muitos obstaculos para o cumprimento dos itens preconizados e explicaram que tais fatores
impedem a reducdo dos casos de SC. Para melhor exposicéo, todas as falas foram organizadas

conforme a dificuldade apontada, como podemos visualizar a seguir:

i) Impeditivos para a realizacdo do diagnostico e tratamento em tempo habil:

AA/M4/EL: O programa [...] 0 que o Ministério tem em termos de normatizacéo é de
bom tamanho. E excelente! Agora nem tudo o que estéa la a gente conseguiu contar.
Agora o que nds temos aqui de avanco, eu digo, por Camacari, € essa Camara Técnica.
Seria muito pior se n6s ndo tivéssemos essa camara técnica de enfrentamento. Nos
vamos ter reunido, até [...] para semana, né? E a gente ja esta atualizando todo o
material, porque é muito [...] é muito [...] as epidemias sofrem uma metamorfose
muito grande no decorrer do tempo. Entdo, assim, para mim, como expertise da area,
0 que o Ministério da Saude recomenda ja é... ja é [...] ou seria suficiente. Pelo
contrério, nds temos dificuldade, no momento até aqui [...] até de executar tudo o que
esta ali. [...] A primeira dificuldade que ainda constitui um gargalo importante é a
dificuldade diagnéstica. Sobretudo. Sobretudo no dltimo trimestre. [...] Mas a gente
t4 observando assim que nossa maior dificuldade, no momento, é a coleta do papel
filtro e a testagem rapida do Gltimo trimestre. Porque a gestante, ela [...] mesmo que
ela seja negativa, ela continua exposta. Até porque, a maior parte das pessoas que
usam preservativo, € a preocupagdo também com a gravidez. Entdo, ela pensa: “Ah ja
que ndo tem mais preocupagdo com a gravidez, vamos relaxar!”. E o que é que a gente
vé? Isso é mais frequente em uma gestante negativa no primeiro trimestre, que se
infecta no decorrer da gravidez e no Gltimo trimestre, a testagem nao foi feita. Ai ela
s0 tem diagndstico quando vai parir.

AA/M5/EL: Deixa eu ver outra coisa aqui [...] Ah! Na adesdo da terapéutica que as
vezesa[..] a[..] o paciente é [...] por conta, né, da terapéutica que ai vai e como
tem que ir de novo tem essa dificuldade. [...] Assim, dificuldade tem, mas talvez eu
num [...] a gente ndo sabe identificar qual seja essa dificuldade.[...] Tem casos
também que a mée ndo quer. Nem ela e nem a crianga nao faz, mas ai assim, a gente
explica todo o [...] né? O qué que, se ndo fazer o tratamento, qual é o qué que vai
trazer para a crianga, praela [...] e tudo, mas tem mée que decide que ndo vai fazer e
[...] mastambém a gente chega e também fala que sabe que € um incapaz e a gente
fala que a gente pode acionar [...] a gente dd um pouquinho de medo. Também pode
acionar o conselho tutelar, a gente fala. Ai algumas a gente ainda consegue, né? [...]
Tem dificuldade também no resultado de exame, né? De VDRL que as vezes chega,
né, num [...] num momento tardio também, né? [...] Tem casos que j& chegou, ja
ficou japraé[...] 60dias[...] prapoder]..] 30[..] 45dias [...] Entdo isso ai tudo
dificulta, né?

AA/M1/E1: Entdo, na verdade, eu acho que assim, a grande dificuldade, a grande ou
talvez a maior dificuldade assim, essa dificuldade mais expressiva, mais relevante é
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realmente a questdo do inicio tardio do pré-natal, da primeira consulta de pré-natal.
Entdo, uma vez que esse pré-natal se inicia tardiamente a gente ja perde a chance de
fazer esse tratamento oportuno nessa gestante, né, entdo talvez essa seja uma das
nossas maiores dificuldades.

BB/M2/E1: As gestantes que ndo sdo acompanhadas no pré-natal pelo servigo
publico, por op¢do propria, a gente tem umas localidades aqui que a gente identifica
que algumas gestantes, elas fazem acompanhamento com parteiras, né? Ou com
algumas pessoas e elas ndo procuram a unidade. Elas ndo procuram setor da satde
para serem acompanhadas ou fazem o acompanhamento na rede privada e ndo é
referenciada para unidade. Entdo a gente ndo consegue acompanhar com eficacia essas
gestantes. [...] o tempo de retorno do laboratdrio, como eu disse, a gente tem o teste
rapido, a gente consegue pegar aquela gestante no momento. S4 que ainda trabalha
com laboratério e com a triagem pré-natal, entdo as vezes esse tempo de resposta,
acho que poderia ser um pouquinho mais rapido, né?

ii) Falta de capacitacdo, sobrecarga de trabalho, conflitos e déficit no quantitativo dos
profissionais da saude:

NS/M1/E1: Entdo, o programa [...] 0s programas sdo excelentes, né? A gente faz a
[...] abuscal...] agente participa, interage, traza[...] o problema pra perto da gente.
Porém, o que eu percebo é que as vezes os profissionais eles ndo sdo capacitados
adequadamente pra seguir aquilo. Entdo acaba que é uma falha isso ai. Muitas vezes
0 que poderia ser captado, né? antes [...] deixa escapar por causa disso. Mas, tirando
isso, 0s programas sdo excelentes. E funcionam se os profissionais forem bem
capacitados. [...] Rapaz[...] Oh!é porque assim [...] aqui é uma unidade [...] . aqui
€ uma localidade que tem 25 unidades de saide, né? S6 que algumas delas sdo satélite.
Entdo o enfermeiro so vai uma vez na semana [...] duas vezes na semana [...] entao
acaba que tem um déficit grande. Porém, se o enfermeiro trabalhar a semana toda
naquela localidade, fica com o tempo ocioso porque ndo tem tanta demanda, sabe?

AA/M5/EL: Eu [...] assim, eu sinto dificuldade sim. N6s aqui sentimos dificuldade,
mas eu acho que a falha assim [...] vai na identificacdo, né? Talvez assim [...] acho
que seja dos colegas. Eu ndo sei. Talvez seja dos colegas. Nao sei por conta da
demanda também, que as vezes a demanda de outros, né? De outros programas que
seja e af as vezes a gente acaba que fica desperce [...] passa despercebido mesmo por
conta das demandas que s&o grandes. Ai eu sinto sim. E [...] tem falha por conta disso,
né?

AA/M3JEL: [...] e a gente sabe que a equipe de salde da unidade [...] a equipe da
unidade de satde da familia, ela é uma equipe sobrecarregada, principalmente a
equipe de enfermagem, no geral, é uma equipe muito sobrecarregada e muitas vezes
ndo tem como dar o suporte que a populacdo [...] principalmente da zona rural, precisa

[.].

BB/M1/E1: Atencdo basica ela trabalha com RH muito reduzido porque sdo muitas
as agbes dentro da atencdo primaria, como [...] E a questdo de campanhas de
vacinagéo, € dentro da unidade. Tudo que vocé vai fazer, é dentro da unidade e acaba
sobrecarregando demais os profissionais, o enfermeiro da unidade e ele acaba ndo
dando conta de fazer essas outras ag@es. [...] Embora [...] a gente também tem um
déficit na notificacdo de dados ndo preenchidos de forma correta. A gente precisa
chamar atencéo disso. Entéo assim, a gente ndo sabe escolaridade. A gente sabe pelo
bairro, entdo a gente vai pelo bairro, mas muitas vezes eles esquecem de preencher a
escolaridade, a cor, que pode estar ligada também a isso [...] . Entdo assim, a gente
tem um problema ainda grande da questdo das pessoas preencherem a notificacdo de
forma correta. Nao s6 de forma correta, mas eu falo assim [...] de forma responsavel,
com todos os dados, para que eles possam entender que quando a gente notifica é
porque a gente quer analisar todas aquelas varidveis. Entdo tem algumas que a gente
ndo consegue trabalhar por uma incompletude mesmo das notificagdes. Nao s6 de



91

sifilis, mas eu falo de uma maneira geral de dados. O cabecalho, eles [os profissionais
que realizam o preenchimento da ficha de notificacdo no respectivo municipio] nédo
colocam, ndo colocam cor, ndo colocam escolaridade e ai a gente vai pela
vulnerabilidade do bairro, e ai como a gente ja conhece. Como é um municipio menor
e como os casos de sifilis a gente faz a investigacdo, né, entdo ai a gente consegue
buscar maior [...] saber quem é e ai, sim, a gente fica sabendo, mas a gente acaba ndo
tendo todos os dados que a gente gostaria na notificacéo.

AA/M1/EL: [...] ainda a gente tem uma &rea, consideravel, descoberta da estratégia
de salde da familia mesmo e isso acaba que dificulta a captacdo precoce, né, digamos,
dessas gestantes, para que a gente possa estar intervindo e fazer com que a
consequéncia, ela ndo seja positiva. Que € o que? O agravo. Ele esteja de fato evitavel,
que a sifilis congénita € um agravo 100% evitado. Entdo esse é um dos problemas,
né? Uma das dificuldades.

AA/M2/EL: Eu falo como enfermeira, assim [..] porque a gente vive numa
sobrecarga enorme e eu vejo que meus colegas que estdo aqui, se eles tivessem [...]
Porque, por exemplo, a gente pega uma unidade de salde, que é s6 um enfermeiro
para resolver tudo, desde um médico que falta, desde um dentista que ndo est, entéo,
assim, é uma sobrecarga enorme que ele ndo consegue, as vezes [...] ele ndo da conta
de tudo. Entéo, deixa a desejar determinadas situagdes, por exemplo, como essas vezes
[...] setipo, a sobrecarga que esta demais, eles deixam a desejar aquele servigo que
ele poderia t4 dando uma atengdo mais aquela gestante que ta naquela situacao. Ele
poderia ta visitando mais, ele poderia ta indo com o médico, com a equipe, entéo,
assim, o que falta é isso. Porque a gente vive numa sobrecarga e ndo tem como téa ali
direto [...] de t ajudando e colaborando melhor. Eu acredito que a gente pode ta
melhorando se a gente tivesse mais um colega, se a gente tivesse mais um profissional,
se pudesse somar. Mas, infelizmente, a gente sabe que nossa classe € uma classe que
vem ai lutando, tentando lutar por suas conquistas, mas € muito sobrecarregado, entéo,
a gente ndo da conta das coisas.[...] Aqui no nosso municipio a gente tem um
problema que € [...] o0s concursados e 0s contratados. Vou falar da nossa area,
enfermagem, que eu tenho mais autonomia de falar. Eu percebo a dificuldade que um
enfermeiro tem de impor para aquele profissional que é concursado, sendo que ele
tem mais facilidade de impor para aquele profissional que é contratado, que mostra
mais parceria, que ajuda, busca, corre atras, eu percebo essa [...] como um dos fatores
que tem dificultado, porque quando vocé tem uma equipe por completo, independente
se é concursado ou nhdo, todo mundo faz, todo mundo arregaca as mangas, todo mundo
corre atras, busca aquele paciente. ‘Fulana, porque vocé ndo foi? Era seu dia de tomar
medicagdo, porque vocé ndo foi?’. Enquanto outros realmente, as vezes, descansam.
Ent&o, essa é realmente uma preocupagdo muito grande.

iii) Falha nas atividades de educacdo em saude para a populacéo:

AA/M2/E1: Olha, eu estou recente no setor. Ndo tenho acompanhado ha 10 anos atras.
Tenho um ano e pouco. Mas 0 que eu as vezes observo e a gente ja chegou para
conversar algumas vezes, é a questdo da informacéo. Falta muita informacédo. A gente
se depara com gestante, por exemplo, que ndo quer terminar o tratamento. Se vocé
ndo for buscar, se vocé ndo ficar em cima, as vezes o acesso € dificil, entdo tudo isso,
eu tenho percebido, que tem dificultado. Ou o tratamento ou algo do tipo, ou a busca,
a informacdo, a prépria familia, o préprio companheiro, ou quem esteja em volta.
Entdo, a gente tem conversado muito sobre isso para ver uma forma de esta
conscientizando mais a populagdo [...] Buscando em conjunto com o0s agentes de
salde para a gente estd martelando mesmo sobre as informagdes porque eu percebo
que falta informagé&o.

AA/M3/EL: Na verdade, €é [...] as medidas que hoje a gente tem preconizadas pelo
Ministério [da Salde], pelo estado [Sesab], que a gente tenta atender aqui no



92

municipio da melhor forma [...] para a gente aqui esta sendo eficaz. Ldgico que a
gente precisa melhorar um pouco sobre a questdo da chegada, do acolhimento da
populacdo na unidade. [...] E, na verdade, existe [...] como é que eu posso dizer [...]
a educagdo em saude que ela € muito importante, né? E que as vezes é falha no
municipio. Aqui, educacdo em salde é pouco abordada para a populacdo. Entédo,
assim, a gente ndo tem educacdo em sadde eficaz que possa ta orientando a populacéo
quanto a prevencdo de doencas, quanto ao tratamento, a importancia desse tratamento,
desse diagnostico quando precocemente identificado. Entdo, assim, eu acredito que a
gente poderia aqui no municipio, de acordo com a minha realidade, é empenhar mais
nessa questdo da educacdo permanente, onde a equipe, essa equipe [...] equipe
itinerante, ela também vai ter esse papel que é muito importante para a gente. Entdo,
assim, a educacdo permanente aqui, a gente ver que tem muitas pessoas que séo leigas,
ndo entende muito de salde, entdo, ndo sabe muito dessa questdo de prevencdes de
doenca, entdo [...] aqui no municipio seria muito importante a gente abordar esse fato
al.

iv) A ndo adesdo das parcerias das gestantes ao tratamento:

NS/M2/E1: Porém, uma dificuldade que a gente ndo conseguiu superar € eu nao sei
como € que a gente vai superar isso, € conseguir tratar o parceiro, né? E essa mulher,
ela ndo se reinfectar ainda na gestacdo. E uma dificuldade assim que eu vejo [...] eu
j& tenho nove anos de formagdo, nove anos de formacdo passando entre unidade e
gestdo, né? fluindo ai entre a unidade e a gestdo e é umadificuldade é[...] centenaria
que a gente ndo consegue superar é tratar o parceiro e conseguir que essa mulher se
mantenha sem a infec¢do durante a gestagéo.

BB/M1/E1: [...] a gente tem dificuldade, sim. N6s temos dificuldade na questdo da
sifilis. Embora a gente trata, faz a dose no pré-natal, mas nem sempre a gente consegue
adesdo ao parceiro e para sifilis a gente precisa tratar o parceiro também. [...] Muitas
delas [das gestantes] ndo conseguem levar o parceiro na unidade para fazer o
tratamento, entdo muitas vezes elas tratam e acabam se infectando [...] .

AA/M5/EL: Eu acho que a maior dificuldade é o parceiro. Porque assim, o pa [...] €
[...] eujatrabalhei na maternidade. Entdo assim, quando a gente descobria que a gente
falava e que a gente conversava com o parceiro, a gente viaa [...] a[...] como é que
[...] adificuldade que era. Ele ndo queria. Ele ndo. Alguns aceitavam, mas outros:
“Ah! Eu ndo tenho nada. Nao manifestou nada.” E ai [...] e realmente assim, a gente
Ve que é as vezes a mde faz o tratamento, a crianga, mas o parceiro [...] ele ndo aceita,
de forma alguma fazer. [...] Mas[...] é[..] do parceiro é o que a gente mais tem
dificuldade porque eles ndo aceitam de forma alguma. [...] A maior dificuldade que
consegue persistir ainda né [...] um[...] um[...] ndmero grande de sifilis congénita
é por conta mesmo do parceiro que eles ndo aceitam, né? Eles pdem a culpa s6 para a
mae, né? S para a mae e ele fica vulneravel, né?

AA/M1/EL: Ademais é a propria questao da sensibilizacdo mesmo, né, dessa gestante
e de suas parcerias sexuais em esta aderindo, adequadamente, ao tratamento como um
todo. Mas as nossas equipes vém lutando diariamente. Gragas a Deus a gente j&
conseguiu fazer um trabalho bem intenso aqui no municipio de sensibilizagdo e
articulacdo das nossas equipes de salide como um todo, né? Entdo [...] mas a questéo
da propria pessoa, né, ela aderir o tratamento e reconhecer a importancia deste
tratamento adequado [...]

AA/M4/EL: Agora uma dificuldade, uma grande dificuldade, que € um grande desafio
para 0 municipio, a gente tem discutido isso e [...] ainda ontem conversei com
coordenagdes, né? E subcoordenacdes. E atencdo a salide do homem. A gente tem
dificuldade [...] n6s ndo estamos criando a roda [...] la nos Cadernos de Atencédo
Bésica, existe um espaco para anotar o pré-natal da parceria, hoje n6s ndo falamos em
parceiro porque essa gestante gravida pode ser um homem e o parceiro ser uma
mulher, a gente ta vivendo ai a questdo da identidade de género. Mas assim,
geralmente, o pré-natal da parceria néo é realizado. Ou pelo menos a caderneta ndo ta
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preenchida e, assim, a mulher foi negativa, mas esta exposta a parceria infectada ja e
que pode infecta-la. Outro vazio desassistido € a propria assisténcia a parceria que esta
infectada. Até a gestante, quando esta infectada, nem sempre, é [...] algumas vezes
[...] aparceria ndo é assistida. A gente entende as dificuldades, as vezes ela ndo esta
mais com esse parceiro. As vezes o parceiro ja faleceu, mas muitas vezes esse parceiro
existe e pode ser, até, que ele esteja acompanhando essas consultas de pré-natal e ele
ndo e abordado. Isso ainda constitui [...] a assisténcia a parceria da gestante ainda
constitui um desafio grande. [...] Esse é um grande desafio para Camacari, no meu
ponto de vista.

BB/M2/E1: As unidades sempre relatam essa dificuldade de contactar o parceiro.
Entdo assim, as vezes, a gente tem uma gestante, as meninas [enfermeiras] orientam,
fazem o tratamento, mas o parceiro [...] ele ndo vem até a unidade. Ele ndo quer saber,
né? Ainda tem aquela mistificagdo da doenga, como se “eu sou o culpado”, né? Aquele
setor de culpa, né? Entdo isso acaba afastando o parceiro. Acho que para a mulher,
por ela ja ser uma paciente assidua da unidade [...] A maior parte da demanda da
unidade sdo de mulheres, ela ja tem uma informacéo, né, elas conseguem entender
melhor o tratamento, a doenca. O homem, eu acredito que, a gente negligencia em
todos os setores, né? Acho que o homem é um pouquinho afastado da salde, entdo ele
tem esse preconceito de t4 vindo até a unidade. Eles acabam sendo um pouquinho
mais excluidos desses atendimentos, mas é feita a busca ativa. As meninas
[enfermeiras e agentes comunitarias de salde] vdo até a casa, procuram, né,
conversam e a gente consegue, na maioria das vezes, fazer o tratamento e quando ndo
consigo contactar o parceiro, a gente orienta, né, sobre o uso do preservativo, né, para
evitar ter a relacdo sexual sem preservativo porque ela pode ter uma reinfeccdo. Entdo
elas sdo orientadas nesse sentido.

V) Questdes Sociais:

AA/M4/EL: [...] Existe essa dificuldade mais frequente do que a violéncia [...] A[...]
A[...] A violéncia assim, a mulher. Eu escuto muito frequentemente “Ele ja faleceu.
Foi bala”. Eu tenho ouvido com uma certa frequéncia, agora, o seguinte: “Doutor, ele
estd com a preventiva decretada e ele ndo quer vir para o hospital e nem unidade”.
Inclusive, algumas unidades ja estdo com cameras da Secretaria de Seguranca Publica
com o reconhecimento facial. Eu ougo isso também: “Eu ndo o vi mais. Tem oito
meses sem relagdo”.

BB/M1/E1: Chegou para a gente também a questdo das drogas, o nimero de tréfico
aqui também ta grande, entdo a gente tem, sim, uma area de vulnerabilidade grande e
que para esse publico agora, sim, a gente tem as equipes satde da familia que sdo mais
especificas que a gente sabe que ndo consegue abordar para esse tipo de tratamento e
que a gente observa que sdo esses que acabam na maternidade também positivando e
fazendo tratamento 1a.[...] infelizmente a gente percebe que 0 nosso aumento de sifilis
no municipio esta muito ligado as areas de alta vulnerabilidade social. A gente percebe
que aqueles bairros que tém mais trafico, maior pobreza do municipio, infelizmente
ainda é onde esta o maior nimero de sifilis, ndo que na classe mais rica, ndo tenha,
ndo € isso, mas a gente percebe, pelo menos nos nossos indicadores aqui, que esta
muito ligado a condi¢do social. [...] Emalgumas situacfes a gente consegue até tratar
0 parceiro, mas a gente observa que nas areas de alta vulnerabilidade, onde tem os
maiores nimeros de alcool e drogas, onde tem, 0 que a gente chama, 0s maiores niveis
de boca até os agentes de salide tem um receio maior que a gente consiga fazer essa
abordagem com parceiro.

vi) Dimensao territorial:
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AA/M1/EL: [...] No entanto, quando a gente pensa também em questdes diversas, né,
e que principalmente possam afetar o deslocamento dessas equipes da zona rural,
como questdes climaticas mesmo, questdes de logistica e transporte, é um problema
que se tem e as vezes a equipe deixa de estar naquela localidade que s estava prevista
uma vez naquele més de acordo agenda, né? S&o territérios muito abrangentes, muito
grandes, entdo de repente ai passa aquele més ndo tem aquela assisténcia, joga para o
outro e ai ja também fica suscetivel a outro possivel problema [...] .

AA/M3/EL: Olha, em questéo do transporte. Eu [...] eu[...] vou direcionar somente
mais a questdo da procurada [...] da dificuldade do paciente a chegar na unidade. S6
para vocé ter ideia, aqui, 0 transporte € muito caro e a gente ndo tem transportes
coletivos para as zonas rurais. Entdo, o pessoal paga caro mesmo, 0 pessoal cobra caro
para transportar a paciente de um local para a unidade de satde. Tem gente que paga
50, 100 reais para fazer esse transporte [...] Se for para levar e trazer é 100 reais.

NS/M1/E1: Existem. Muita! Eu ja falei, né? E [...] a captura da gestante nesse
momento, no momento inicial que td com a sifilis pra evitar essa infeccdo nas
criancas. Entdo [...] afalha que a gente tem € essa. Como eu falei, né? O puablico que
[...] agestante. A localidade que sdo [...] que tem mais casos assim é mais afastado.
Entdo [...] é mais periférico e ai a gente ndo tem uma boa ades&o.

BB/M1/ELl: [...] tem, sim, porque tem aquelas areas que sdo descobertas de PSF
[Programa Salde da Familia] que as vezes quando chega final do ano chove muito,
dificulta para elas [gestantes] virem para a sede para fazer o pré-natal e, muitas vezes,
elas ficam dois, trés meses porque alaga a zona rural, as estradas dificultam e elas
diminuem o acesso. Sim. Ai depois me fez refletir. As que ficam no PSF, ndo, mas
tem aquelas das areas descobertas que acaba dificultando sim. Ndo é um grande
ndmero, mas nos temos.

BB/M2/E1: A gente tem umas dificuldades, né, que em relagdo ao nosso tamanho
geogréfico. A gente tem um municipio muito grande. A gente realmente tem uma
ampliagdo desse atendimento [...] téo dificil. Dificuldade de acesso também é um
problema que a gente identifica dentro do municipio.

vii) Populagéo flutuante:

AA/M1/EL: [...] E para além disso, a gente também tem uma populagdo muito
flutuante em Vitoria da Conquista e isso as vezes nos impede de fazer o adequado e
efetivo rastreio dessas pacientes ou destes pacientes e [...] entdo, em algum momento
isso pode estar se perdendo e [...] entdo, implicando nessa incidéncia mesmo um
pouco elevada.

BB/M2/E1: Gestantes advindas de outros municipios, né, que devido ao trabalho
temporario ou permanente até, elas acabam vindo para 0 municipio sem o histérico
do acompanhamento pré-natal. Entdo a gente tem essa dificuldade, muitas vezes, no
final da gestacdo e conseguir acompanhar essas gestantes.

viii) Déficit de recursos:

BB/M1/El: [...] agora, claro, a gente tem uma outra politica [...] que é a falta de
recurso, de estimulos para essas doengas negligenciadas. Entdo, a vigilancia ela nao
tem recursos extras para vocé ta trabalhando. A gente depende muito do recurso da
atencdo primaria. NGs temos recurso muito pequeno do DST, mas quando a gente vai
ver, s6 a questdo de AIDS no municipio, acaba gastando demais [...] para vocé bancar
um profissional médico, enfermeiro, farmacéutico, assistente social [...] tudo €
custeado por conta prépria do municipio. Entdo ndo tem um recurso vinculado para
isso. A vigilancia, muitos anos atras, recebia recursos para trabalhar, palestras
educativas, material educativo [...] hoje a gente ndo tem. Hoje a gente s6 recebe o
preservativo. Entdo a gente ver que falta, sim, recursos para trabalhar. Entdo vocé
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precisa ter uma gestdo que aceite trabalhar com a vigilancia, mesmo a vigilancia sem
dinheiro [...] que a vigilancia [...] a gente fala que a vigilancia é a prima pobre da
salide. Nés ndo temos dinheiro para nada. Sdo doencas negligenciadas que ndo da
tanto Ibope. S6 quando [...] no caso do COVID que estouram, ai lembram da gente,
no caso de uma dengue quando estouram, ai lembram da vigilancia, mas sdo doencas
que [...] Entdo essas doengas nossas da vigilancia, vai ficando muito negligenciadas
mesmo, sem recursos. As vezes a gente tem que depender da gestdo municipal de
enxergar isso, que gracas a Deus aqui a gente tem até isso. Eu ndo posso dizer que [...]
Todas as campanhas, a prefeitura sempre acaba investindo e fazendo, o secretario
também, mas a gente sabe que alguns municipios tém essa dificuldade, sim, para
desenvolver campanha na vigilancia justamente por conta de recursos. Agora, é claro,
falta RH, falta. Acho que em todos os municipios faltam RH. A atencdo priméria hoje,
ela trabalha com minimo dentro da equipe satde da familia e, 0 minimo hoje, ndo da
mais conta para demanda e para resolutividade toda que se quer dentro da atencdo
priméria a saide. Entdo, 0 RH é muito pequeno, muito pequeno para pouco recurso.

iX) Mudanca de gestdo e rotatividade dos cargos publicos:

NS/M2/E1: [...] Eu participei da gestdo antiga e estou numa gest&o nova. E um grupo
politico totalmente diferente e a dificuldade que a gente vé é em relacéo a estruturagao
da equipe. Quando muda a gestdo, muda toda a equipe. Entdo muda médico, muda
enfermeiro, muda técnico de enfermagem e quando muda a equipe, mesmo que oS
agentes de saude eles continuem na comunidade, quando muda a equipe a gente sente
muita dificuldade porque nem sempre a equipe, nem sempre o profissional ta
preparado pra captar o paciente. Nem sempre ele ta preparado pra poder tratar o
paciente e nem sempre ele consegue ter as condutas adequadas. Entdo as vezes € um
profissional recém [...] recém-formado e esquece de tratar o parceiro. Essa semana, €
[...] pra vocé vé, a gente ja tem ai quase dois anos de gestdo, essa semana ta
percebendo dificuldade em relacéo a notificacdo. Médicos que atendem pacientes com
sifilis, sifilis diagnosticado, detectado no teste e ndo fez a notificagcdo. Médicos. Entéo
a dificuldade que a gente vé& na troca de gesto é isso. E trocar a equipe de saide e
essa equipe de salde nova que vem, ela ndo esta capacitada e também porque demora
um tempo, né? Demora um tempo pra vocé é [...] completar a equipe. As vezes na
troca de gestdo a gente passa dois, trés meses sem médico e enfermeiro numa unidade
de salde. Entéo essa é a dificuldade.

AA/M4/EL: [...] Agora, essa dificuldade ela pode existir, por exemplo, independente
de ser época de eleigdo. Quando vocé tem [...] concurso e troca de pessoal. Entdo,
nds tivemos esse ano, aquisicdo aqui no municipio de varios profissionais novos
recém-contratados. Entdo, a gente ta de olho nisso. A camara existe para isso. Para
garantir que essas novas pessoas, 0 que é uma coisa boa para 0 municipio, aquisicdo
de novos profissionais, elas sejam capacitadas. Entdo, assim, tudo é possivel.

AA/M5/EL: [...] Foio que a gente tava falando aqui mais cedo. VVai mudar a gestéo e
a gente ndo sabe quem vai [...] se vai permanecer [...] mesmo que permaneca. Mas
assim, se vai permanecer, se vai trocar, mas mesmo que permaneca, assim [...] com
certeza vai ter mudangas e ndo sabe o que vai acontecer, né? Se vai ter [...] se vai
faltar [...] nesse periodo [...] se continuar [...] mas se trocar [...] mas sempre tem
mudanca, né? Sempre tem. Surge as dificuldades. A gente aqui da ponta
principalmente, né? A gente ndo sabe.

AA/M1/EL: Sim. Sim em partes [...] Aieu vou falar mais assim do ente estadual. Por
exemplo, &s vezes a gente enfrenta algumas dificuldades, ndo no manejo em si do
agravo, mas em conseguir implementacdes na politica publica de salde voltada para
0 agravo. Estamos falando de sifilis congénita, né? E assim [..] Quando [...]
Infelizmente, &s vezes ocorre que a parte politica, quando a gente fala, talvez,
partidaria, as vezes interfere um pouco, né? Alguns municipios que sdo contrarios
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partidariamente ou ideologicamente falando, as vezes passa por alguns apertos,
infelizmente. Isso a gente ndo ta falando aqui fazendo juizo de valor a partido A ou
governador B, enfim [...] Mas é uma realidade que a gente vé no nosso pais como um
todo, né? N&o é s6 na Bahia. [...] arotatividade, né, dentro de nossas equipes, ela é
minima. Primeiro porque a gente tem um quadro significativo de efetivos, né?
Concursados. Mas, para além disso, as equipes técnicas e de gestao, a grande maioria
ndo sdo concursados e essa rotatividade de profissional aqui ela ndo acontece com
tanta frequéncia. Entdo isso faz com que a gente possa garantir a continuidade das
nossas ideias, das nossas estratégias, dos nossos processos de trabalho [...] .

Tendo em consideracdo o fato de existirem muitos desafios para o0 manejo da SC, os
entrevistados foram questionados sobre quais as sugestfes fariam para a reducgéo dos casos da
doenca. Nessa perspectiva, foram indicadas medidas pautadas na realizacdo de atividades
educativas para a sensibilizacdo das comunidades e, especialmente, a capacitacdo dos

profissionais de satde, como pode ser depreendido das seguintes falas:

AA/M5/EL: Entdo [...] €é[..] implan [...] atualizar. Primeiro seria atualizacdo e
implantacdo de protocolos e diretrizes [municipais] da sifilis congénita. Eu até botei
aqui algumas coisinhas. Acompanhar [...] acompanhar, no caso, deja[...] deja[...]
confirmado, acompanhar o RN com suspeita de infeccdo, caso né [...] ele [...] . vai
ser positivo até a negat [...] dos titulos, né? Até a titulagem. Controlar a transmisséo
vertical, € [...] a capacitagcdo precoce da gestante para o inicio do pré-natal e a
realizacdo de, no minimo, seis consultas com a atencdo, com [...] com a atencdo
integral e também é [...] implantar também. E [...] implantar ndo. Fazer a testagem
nessas mulheres que pretendem, o VDRL no caso, que pretendem engravidar. A gente
também ja fazer essa prevencdo e tanto parceiros como elas. Convidar assim pra que
seja realizado.

NS/M1/E1: Capacitacdo. Nesse momento a capacitacdo é o ideal porque ela vai
ajudar, né? Contribuir para que os profissionais crescam e que entendam aquela
situacdo fazendo com que evite, né?

AA/M3JEL: [...] Eu jatentei até conversar com os gestores daqui para tentar montar
uma equipe de saude itinerante para tentar deixar essa equipe livre, principalmente,
para fazer esses tipos de trabalho [atuar em comunidades distantes dos postos de
saude]. Mas ai ficou de se pensar e até 0 momento ndo tem nada resolvido porque é
uma série de demandas que a gente sabe que municipio pequeno [...] ele é um pouco
mais complicado. Os recursos ndo sdo tdo grandes quanto a gente imagina, mas ja foi
plantada a semente. A gente estd aguardando somente a secretéria, né, a prefeita bater
o martelo para a gente ja iniciar com essa equipe que vai melhorar muito porque a
equipe itinerante, ela ndo vai ficar presa somente a diagnéstico de sifilis, né, de testes
rapidos, HIV, Hepatite B, ela vai ta para atender, de certa forma, toda [...] o problema
que uma populacdo apresente referente a saide, mas a gente ainda ndo tem nada certo.
Mas ja foi plantada a semente, ja foi levado isso para os gestores e eles estdo
analisando a situagao para saber se é viavel para eles ou ndo, atender a nossa demanda.
Espero que dé certo. [...] Entéo, uma equipe itinerante, né, a gente tem o médico, tem
o enfermeiro, tem o técnico para realizar coleta quando necessério, tem a questdo
laboratorial para ta indo nessas unidades, para ta fazendo essas consultas itinerantes,
para ta atendendo a populacdo da sua melhor forma [...] tentar minimizar esse
sofrimento e essa precariedade que as vezes a gente encontra referente ao descaso
também com a salde referente a algumas doencas.



97

AA/M4/EL: Eu acredito que ja respondi, ja foi propositivo. Mas vamos ver 14, sé
pontuando: integrar a testagem rapida na atencéo as ISTs em todos os programas de
salde do adulto, porque a gente t& vendo que essas populagdes estdo saturadas. N&o
s0 isso, tém algumas populagdes também em contexto de vulnerabilidade, a exemplo
dos quilombolas, populagdo negra [...] aqui em Camacari nds temos séquitos de
prostituicdo, a noite, no centro da cidade, e pelo que eu vejo, € preciso ter um programa
sanitario porque essas populacfes em contexto de vunerabilidade, as vezes as
profissionais do sexo, terminam entrando em contato com a populacdo em geral e
essas populacOes estdo saturadas de DSTs. Aqui no proprio [...] [fazendo referéncia
ao local de trabalho] tem uma colega, que ela capitaneia um trabalho interessante, que
eles trabalham com populagdo de rua. Entdo a gente precisa ta testando e tratando o
tempo inteiro. [..] Capacitar os profissionais é outro ponto. Capacitar 0s
profissionais. Garantir a testagem nas gestantes no Ultimo trimestre e o pré-natal da
parceria € a assisténcia as parcerias infectadas. E monitoramento o tempo todo. A
gente ndo descansa [...] .

AA/M2/E1: Eu sei que essa falta de profissional também ajuda bastante [para os casos
de Sifilis Congénita], talvez se tivesse, em cada unidade, um profissional especifico
para aquilo, igual a vigilancia epidemiolégica, ela monitora, notifica determinados
tipos de doenca. Entéo, vocé sabe que s6 tem aquelas ali para monitorar. No PSF, ndo.
Vocé monitora tudo que aparece. Tudo. Enfermeiro esta ali para todas as doencas.
Entdo, talvez se tivesse uma equipe especifica nos municipios ou nas unidades de
salde para ta tratando, buscando, notificando, monitorando, investigando aquela
determinada doenga, talvez hoje ndo teria esses indices que a gente se depara. Entdo
fica ai uma sugestdo que, as vezes, eu [...] todo dia surge uma coisa nova la na
vigilancia. Entdo assim, eu paro para analisar que deveria ter uma equipe [...] eu ndo
sei se 0s outros municipios tém, igual equipe de vigilancia do 6bito. Deveria ter uma
equipe especifica de salide para monitorar essas doencas [de notificacdo] compulsoria
que a gente tem. Porque assim a gente consegue de uma forma eficaz trabalhar
direitinho, monitorar, ndo deixar paciente faltar sem tomar a medicacéo. Entdo, o que
eu percebo é isso que a gente poderia implantar no municipio. Se fosse possivel, né?

BB/M2/E1: [...] A gente ampliaria o nimero de unidades no municipio porque como
a gente tem algumas unidades com uma demanda muito grande, a gente acredita que
diminuindo essa demanda, a gente conseguiria dar um atendimento mais eficaz para
todos em relacdo a sifilis e as outras doengas, né? A gente estruturaria melhor
laboratdrio para gente conseguir ter uma resposta maior [...] a atualizagdo constante
sobre a sifilis adquirida, gestacional, congénita, realizar treinamento como os ACS
[Agentes Comunitarios de Salde] e demais trabalhadores de salde sobre a
identificacdo e capacitagdo precoce das gestantes, campanhas educativas intersetoriais
para a populacdo em geral sobre a importancia e realizacdo do acompanhamento do
pré-natal, puerpério e puericultura e campanhas educativas também intersetorial para
a populacdo em geral sobre sifilis adquirida, congénita e gestacional.

BB/M1/E1: Entdo assim, 0 que eu percebo aqui é que a gente deveria ta estimulando
mais. Nao digo s6 em feiras, a gente se preocupa muito em fazer em feira e eu ndo
vejo muita resolutividade, feira de salde fazer teste. As pessoas ndo querem, ja
tentamos isso. Eu acho que deveria ser uma rotina mesmo dentro da atencdo basica.
Eu acho que a atencdo bésica [...] Uma das coisas que dificultam o acesso é ndo ter o
horario estendido para a populacdo que trabalha, entdo a gente fazer campanhas fora
do horério de trabalho ou no horério de meio-dia ou estender até umas 7 horas da
noite, se a gente quer fazer algumas campanhas educativas dessas para que as pessoas
possam sair do trabalho e fazer o teste. [...] Vocé ta indo para fazer uma consulta
médica, porque ndo fazer o teste de Sifilis, HIV e tal? E ali mesmo ta mais disposta a
fazer. Eu acho que se a gente buscasse mais, talvez a gente conseguiria aumentar
[identificacdo dos casos].



98

Em associagdo as condutas sugeridas anteriormente, 0s prepostos também informaram
a existéncia de mecanismos ja praticados nos municipios para combater a SC e que partiram,

especificamente, dos gestores municipais, sendo elas:

NS/M2/E1: Sim. A medida mais especifica que a gente teve é [...] formar uma equipe
de [...] da Rede Cegonha. Entdo a gente tem uma diretora sé para a Rede Cegonha, a
gente tem um médico obstetra e a gente tem enfermeiros obstetras e essa equipe [...]
a gente sentiu a necessidade que essa equipe fosse formada porque a gente tava tendo
muita dificuldades em relacdo a assisténcia em salide do bindmio, né? gestantee o [...]
é [...] gestante, puérpera e esse recém nascido. Entdo apés a formacdo dessa equipe,
a gente percebeu que inclusive a Sifilis Congénita ela conseguiu ter uma queda e a
gente ta conseguindo tratar melhor, acompanhar melhor essas mulheres que estdo com
diagnéstico de sifilis. [...] Outra estratégia que o municipio é [...] ta fazendo é levar
os testes rapidos em todas as feiras de salde e campanhas. Todas as acfes que a
prefeitura faz. A gente tem [...] a prefeitura tem uma agdo que é “A Prefeitura até
vocé”. Toda a prefeitura, todas as secretarias [...] de salde, se mobilizam pra ir até
uma localidade que fica 80 [...] 100 quilémetros [...] 60 quilémetros da sede. Entdo
é um projeto da prefeitura que ele busca levar todas as a¢6es, todos 0s servicos, agdes
e atividades da prefeitura para as localidades mais distantes. E ai nessas acfes a gente
sempre leva os testes rapidos. Sempre. Entdo € uma estratégia que a gente ta tentando
manter para conseguir captar novos pacientes, além de continuar fortalecendo a Rede
Cegonha, mesmo sem incentivo federal, mesmo sem incentivo estadual, a gente
mantém uma equipe de Rede Cegonha com custo proprio pra poder tentar sanar essas
dificuldades relacionadas ao pré-natal e a assisténcia ao recém-nascido e isso inclui a
Sifilis Congénita. [...] Entdo [...] ah! Outra estratégia que a gente adquire é fazer
volantes. Entdo de tempos em tempos a gente pede para a prépria unidade de salde,
que ja é da zona rural, pedir pra que uma vez na semana, uma vez a cada 15 dias, que
ele [o profissional de salde] va até essas localidades que ja é mais distante ainda da
unidade de salde. Essa é a estratégia. A outra estratégia é a captagdo desse paciente
quando ele chega na unidade hospitalar. Entdo quando ele chega até a unidade
hospitalar, a gente tenta sensibilizar a equipe de salde do hospital a fazer diagndstico
de DST nesses pacientes. [...] Estratégias extras de captagdo de pacientes € quando a
gente percebe que a gente ta num periodo de alta do parque edlico e ai a gente tenta
fazer a campanha no parque edlico pra ver se a gente consegue captar novos pacientes
pra que nao consiga disseminar as ISTs dentro do municipio, né?

AA/M1/EL: [...] Paraalémdisso tudo, a gente tem essa parceriacom o CAAV [Centro
de Apoio e Atencdo a Vida] também, que é o nosso servico de referéncia da IST
[Infeccdo Sexualmente Transmissivel] e ai j& ndo trabalha somente com a Sifilis em
gestantes e suas parcerias, mas também com a Sifilis Congénita ou criangas expostas
[...] . As criancas expostas e criangas congénitas, € garantido o acompanhamento no
servico de referéncia, que é o CAAV, ap06s 18 meses é realizado o teste treponémico
nas criangas expostas e congénitas pelos profissionais da atencdo basica e/ou servico
de referéncia. O resultado do teste treponémico € repassado para 0 GT [Grupo de
Trabalho] de Sifilis, onde é encerrado o caso no SINAN. Todos 0s casos de crianga
exposta e Sifilis Congénita sdo analisados pela Camara Técnica de Transmissdo
Vertical. [...] Entdo, a camara técnica de transmissdo vertical foi implantada no
municipio em 2018, com a participacdo ativa de representantes da atencdo basica,
maternidades, vigilancia epidemioldgica, servico de referéncia em ISTs, que é o
CAAV e a médica pediatra. As Camaras Técnicas sdo organismos de natureza
interinstitucional, multiprofissional que visam analisar eventos relacionados a agravos
evitaveis e apontar medidas de intervencdo para sua reducao na regido de abrangéncia.
Tem atuacdo técnica sigilosa, ndo coercitiva ou punitiva, com fun¢do educativa e
representa um importante instrumento de acompanhamento e avaliagdo permanente
das politicas de atengdo a satide. Também contribuem para a melhoria da informacéo,
permitindo avaliar os resultados da assisténcia prestada a gestante. Tem como objetivo
investigar os casos de transmissdo vertical da Sifilis, propor medidas que possam
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corrigir falhas na prevencdo, assisténcia e vigilancia da transmissdo vertical no pré-
natal, parto e puerpério. Contribuir para 0 monitoramento das acdes de prevencgdo e
controle da transmissdo vertical, elaborar e divulgar relatérios [...] .

AA/MA4/EL: A sifilis comegou [...] um boom [...] a aumentar em 2001, 2002 e nds
fizemos um trabalho importante aqui de contengéo, de controle, né? Foi criada uma
Céamara Técnica aqui no municipio, uma Camara de Controle de Transmissdo Vertical
de DST e [...] nds conseguimos [...] €[...] controlar de certa forma os casos. [...]
Nessa Camara Técnica municipal [...] euatuo [...] nés nos reunimos mensalmente, é
[...] tem representantes do hospital geral, representantes da diretoria de assisténcia a
salide, representantes dos distritos sanitario de Camacari, representantes da vigilancia
epidemioldgica do municipio e também do Centro de Referéncia em Especialidade
de Saude (CRES), é um centro especifico que trata DST/AIDS aqui no municipio. E
ai nés nos debrucamos sobre os cuidados e as oportunidades perdidas. Buscamos
alinhar com diversos setores para que [...] é[...] daqui saia diversas medidas que vao
alavancar o processo de conter os casos. [...] Outrora, antes, 0 municipio ja fez [...]
muita parte de nosso trabalho da Atencéo Basica, que é essas interfaces [...] ele ficou
muito prejudicado pela pandemia. Aqui em Camagari, j se fez, eu lembro, o pessoal
do programa municipal la do CRES (Centro de Referéncia em Especialidade de
Saude) ja fez trabalho com os caminhoneiros. Atualmente, eu ndo sei se estdo fazendo.

Perante tudo o que foi exposto por esta analise, torna-se evidente os esforcos
depreendidos pelos gestores federais, estaduais e municipais para 0 combate a infeccéo por SC,
assim como, o alinhamento das ac¢des entre os trés niveis de governo. Contudo, as dificuldades
elencadas nas entrevistas realizadas com os gestores que atuam no estado Bahia, chamam a
atencdo para a necessidade de uma revisao sobre a destinac¢do dos recursos financeiros, para 0s
municipios, com o objetivo de aniquilar os obstaculos que impedem a eliminagdo da SC.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de identificar quais as estratégias publicas foram elaboradas
e implementadas nos niveis federal, estadual e municipal, para o enfrentamento da Sifilis
Congénita no Brasil, com enfoque para o Estado da Bahia. Apds o cumprimento deste objetivo,

listam-se as consideracgdes finais.

No que tange o ambito federal, foi identificado um investimento na elaboracdo de
protocolos, manuais, programas e leis, compreendendo o recorte temporal de 1985 até 2021,
por parte do Ministério da Satde. Sobre esse acervo, ndo se pode deixar de comentar a notavel
mudanca nas estratégias propostas que, inicialmente, possuiam um apelo para a realizacéo das
acdes assistenciais e, nos anos seguintes, foi evidenciada a énfase para o direcionamento das

atividades vinculadas a gestéo.

Em relacdo as iniciativas estaduais, é notavel a conformidade com o preconizado nos
materiais elaborados pelo Ministério da Saude. Contudo, destacam-se 0s investimentos dos

estados de Sao Paulo, por priorizar as agdes de eliminacdo da SC nas linhas de financiamento
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de projetos, Bahia, pela construc¢ao do “Plano Estadual da Mae Saudavel” que traz a certificagdo
para 0s municipios que conseguirem a eliminagdo da SC, seguindo a proposta “Municipio sem
Sifilis Congénita” e o Parand, também pela adogao de uma medida que busca a certificagdao dos
municipios por meio da “Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical da Sifilis

Congeénita”.

Concernente aos municipios, foram identificados obstaculos para o cumprimento das
estratégias, tais como: a baixa adesdo das parcerias das gestantes ao tratamento, déficit de
médicos e enfermeiros capacitados, rotatividade dos cargos publicos e auséncia de recursos
especificos para 0 manejo da doenca. Além disso, foram apontadas atividades turisticas e

periodos festivos como contribuintes para o0 aumento das notificagdes dos casos.

Ainda sobre a esfera municipal, foi evidenciada a existéncia de mecanismos concebidos
por seus gestores, como a formagao de uma equipe especifica para o desenvolvimento das a¢des
da Rede Cegonha, composta por diretora, enfermeiros e médicos obstetras, a organizacéo de
camaras técnicas para responder sobre os assuntos que dizem respeito a doenca, a formacéo das
equipes para atendimento itinerante, com o objetivo de alcancar as comunidades que
encontram-se distantes do servi¢o publico de saide e o planejamento de atividades para a
conscientizacdo de publicos especificos como os trabalhadores sazonais, pescadores e

caminhoneiros.

Contudo, cabe pontuar duas limitagdes deste estudo: i) A indisponibilidade, na integra,
de alguns documentos publicos, como protocolos, manuais e normas, nas paginas virtuais dos
governos dos estados, dificultando uma analise mais detalhada sobre as iniciativas estaduais e
i) A dificuldade para contactar os prepostos publicos para a participacdo nas entrevistas
semiestruturadas, realizadas no contexto desta pesquisa, fazendo com que o quantitativo de
entrevistados fosse pouco representativo. Desse modo, coloca-se como sugestdo, para futuras
investigacOes, a mobilizacdo de recursos para a captacdo dos outros prepostos que ndo

estiveram presentes nesta investigagao.
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DISCUSSAO GERAL

A relacdo entre Sifilis Congénita (SC) e vulnerabilidade social é reconhecida pela
literatura, em que pese o fato dos autores se posicionarem de forma distinta sobre a
denominacdo aplicada para as doengas e as popula¢des em situacdo de negligéncia. Da reviséo
sistematica realizada no artigo 1, encontrou-se que os parametros mais utilizados pelas analises
para caracterizar essa relagdo, dizem respeito as condi¢@es socioeconémicas das genitoras das
criancas acometidas, como: faixa etaria, escolaridade, raga/cor, renda, ocupacdo, situacao
conjugal e zona de residéncia, como nos estudos de Domingues e Leal (2016) Heringer et al.
(2020), Medeiros et al. (2022), Ozelame et al. (2020), Souza et al. (2020), Vasconcelos et al.
(2020) e Vianna et al. (2017).

Além disso, 0s autores buscaram ancorar suas investigacfes em indicadores especificos
para a vulnerabilidade social. Sobre isso, € mais comum entre os estudos, a utilizacdo do indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) por ser considerado um indicador mais
sensivel para medir a situacdo social de municipios, estados e paises porque alem das
informacdes econdmicas, sdo consideradas as condi¢fes de salde e habitacdo das populacdes
(SOARES; BENTO; SILVA, 2013). Ainda, existem analises que se apropriaram do Indice de
Vulnerabilidade Social, como no estudo de Nascimento (2020), entretanto, o autor pontuou que
néo foi possivel obter resultados satisfatorios para afirmar a relagéo entre SC e vulnerabilidade

social.

Para Buss e Pellegrini Filho (2007), as analises que buscam compreender a interacdo
entre os determinantes sociais e a salde, enfrentam um grande obstéculo para atingirem os seus
objetivos porque é desafiador mensurar a influéncia dos aspectos sociais, econdmicos e
politicos, que embora ndo sejam caracteristicas individuais das pessoas, interferem no estado
de saude. Segundo os mesmos autores, um exemplo para essa argumentacao é o fato de que
existem paises em que o PIB per capita e o PIB total refletem boas condi¢fes econémicas, mas

os indicadores de salide mostram-se inadequados.

Discutindo sobre “determinagao social da satde”, existe um debate recente travado por
Minayo e Almeida-Filho a respeito da utilizacdo dessa expressdo. Para Minayo (2021), essa é
uma conceituacdo inapropriada para explicar o processo salde-doenca porque nega o
entendimento de que as pessoas, seja de modo individual ou coletivo, séo capazes de tornarem-

se agentes promotores de mudancas para a melhoria das condi¢des ambientais e de saude, ndo
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somente para si, mas para todo o corpo social. Por essas razdes, a autora recomenda o

esquecimento dessa expressao por parte da sadde coletiva.

Em contraponto a argumentacdo posta anteriormente, Almeida-Filho (2021) defende
gue essa colocacao possui cunho falacioso, uma vez que suprime a construcdo histérica desses
conceitos fazendo com que estes sejam entendidos de forma errénea. Ainda, sendo contrario a
recomendagéo de Minayo, o autor reafirma a existéncia de uma sobredeterminagéo no campo
da saude, que se sustenta por um conjunto de desigualdades relacionadas com a estrutura e
funcionamento das sociedades contemporaneas, promovendo a perpetuacdo das iniquidades

sociais e que por isso ndao pode ser negligenciada dos temas que envolvem a salde coletiva.

Os parametros socioeconémicos, identificados pelo artigo 1, foram fundamentais para
nortear a escolha das variaveis a serem exploradas na investigacdo sobre SC e vulnerabilidade
social no estado da Bahia, através do artigo 2. Uma vez tendo aplicado tais pardmetros e o IDH-
M, foram obtidos resultados semelhantes aqueles revelados por outras pesquisas que adotaram
a mesma estratégia. A maioria dos casos de SC no estado, em crian¢as menores de um ano de
idade, mostraram-se associados a realidade de genitoras jovens (20 a 29 anos de idade), pardas
e gue possuiam baixo nivel educacional. Na ocasido, também foram exploradas informacGes
obstétricas, tendo percebido que embora a maioria das gestantes tenham sido acompanhadas
durante o pré-natal, o diagnostico para Sifilis durante a gestacdo ndo foi realizado em tempo
habil.

No mesmo artigo, através da analise espacial, percebeu-se que a SC néo se distribui de
forma homogénea na Bahia, sendo sua incidéncia mais elevada em municipios localizados na
faixa litoranea e no extremo sul, a exemplo de Alcobaca que possui a maior incidéncia do
estado. Por outro lado, as incidéncias sdo menores em municipios do centro-oeste.
Questionando as razdes pelas quais esse resultado pode ser explicado, cogita-se a possibilidade
das notificacdes possuirem alguma relagdo com as atividades turisticas que se realizam nos

municipios baianos.

Corroborando a hipdtese levantada no paragrafo anterior, Helbusto et al. (2016)
discutem que entre as modalidades turisticas, o turismo de sol e praia tem o potencial de atrair
muitas pessoas, que partem de diferentes lugares do mundo, motivadas pela experiéncia em
lugares mais informais que possuam espaco para uso de substancias como alcool e drogas. De
acordo com as mesmas autoras, esse contexto faz com que as pessoas sejam encorajadas a

negligenciar condutas preventivas para as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)e faz
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com que esse tipo de turismo esteja mais relacionado com a disseminacdo de doencas

infectocontagiosas.

Uma outra possibilidade a ser considerada, é a relagcdo das ocorréncias de SC com a
disposicao das rodovias no estado. Sobre essa relagédo, nas pesquisas como as de Rocha, Lemes
e Santos (2017) e Teles et al. (2008), os autores concluiram que a intensa circulacdo dos
caminhoneiros entre diferentes regides e em pouco tempo, faz com que esse publico acabe

auxiliando para a propagacao das IST.
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CONSIDERACOES FINAIS

Antes de quaisquer consideracdes finais, € oportuno comentar que esta dissertacéo foi
motivada pela ambicdo de compreender quais as condi¢Ges sociais contribuem para a
permanéncia da Sifilis Congénita, no cenario epidemiolégico do estado da Bahia, em que pese
a existéncia de iniciativas, partindo da saude publica, para 0 manejo adequado do problema.
Em associacgdo, este estudo se alinha aos interesses pessoais da mestranda, que tem o objetivo
de entender sobre as interconexdes entre a salde e as outras areas do conhecimento.

Desse modo, colocou-se como problema de pesquisa: Em que medida a distribuicdo dos
casos de sifilis congénita registrados na Bahia, entre os anos de 2011 e 2020, foram
influenciados pelos indicadores socioecondémicos dos municipios do Estado? Estas intencGes
foram alcancadas através do cumprimento do objetivo geral, que consistiu em responder
diretamente ao problema de pesquisa, e pelos seis objetivos especificos que estdo listados, em
sequéncia, com suas respectivas consideracdes.

No que concerne aos objetivos especificos: i) Discutir a relacdo entre as doencas
negligenciadas e a vulnerabilidade social e ii) Compreender a dinamica da Sifilis Congénita e
os fatores determinantes para a sua incidéncia, estes foram atendidos no primeiro artigo,
intitulado: “Vulnerabilidade Social e suas Interconexdes com a Sifilis Congénita: o que diz a
literatura?”

No referido artigo foi possivel evidenciar que o termo “vulnerabilidade” nem sempre
foi aplicado aos temas de salde. Este, somente passou a ser adotado, ap0s ter sido percebida a
necessidade de uma abordagem mais cuidadosa para discorrer sobre as pessoas adoecidas pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

A partir disso, a insercdo do conceito de vulnerabilidade no campo da salde, favoreceu
0 entendimento de que as doencas nédo se estabelecem de forma homogénea entre as camadas
sociais e que as populacdes, socioeconomicamente vulneraveis, estdo mais propensas ao
adoecimento do que aquelas que ndo se inserem nesse contexto. Assim, algumas patologias séo
denominadas como “doencgas negligenciadas” fazendo referéncia ao fato de que acometem, com
mais frequéncia, individuos vulneraveis.

Entretanto, esta dissertacdo evidenciou que ndo existe um consenso entre 0s estudiosos
do tema sobre a utilizagdo deste termo, uma vez que, para esses pesquisadores, qualquer doenga
ird se desenvolver de forma mais expressiva em populagdes vulnerabilizadas. Por isso, defende-
se que esta denominacéo seja revista e que a colocagdo da palavra “negligenciada” sirva para

caracterizar as populacdes e ndo as patologias. Desse modo, propde-se que “doengas de
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populacdes negligenciadas” venha a ser a colocagdo mais adequada para discussao da relagao
entre doencas e comunidades vulneraveis. Sendo este, também o posicionamento assumido pelo
presente estudo, expresso desde o seu proprio titulo.

Outra importante observacao feita por este estudo, é o fato de que a SC nédo foi
contemplada pela Organizacdo Mundial da Saude, para integrar a lista das 20 doencas tropicais
negligenciadas, embora exista esse reconhecimento por parte da literatura cientifica, onde os
autores identificam a relacdo entre os casos de SC e as condigdes sociais e econdmicas das
criancas e suas genitoras. Para alcancar essas conclusdes, foi observado que os estudos recorrem
a varios indicadores, como o IDH, IVS, indice de Gini e o PIB. Além disso, também s&o
incorporadas nas analises, as caracteristicas das genitoras, como a faixa etaria, escolaridade,
raca/cor, renda, ocupacao, situacao conjugal e zona de residéncia. Dessa forma, os fatores que
influenciam os casos de SC, trazidos pelo primeiro artigo, serviram para nortear a escolha das
variaveis que foram eleitas para o artigo seguinte.

Ainda, oportunamente, o primeiro artigo mostrou que as investigagoes sobre a SC
sofreram variacdo no decorrer dos anos, tendo sido possivel organizar os estudos em trés
correntes, sendo elas: fatores comportamentais, aspectos assistenciais e vulnerabilidade social,
em que as discussOes perpassam por fatores comportamentais das genitoras, notadamente em
relacdo ao uso de substancias ilicitas e pratica sexual de risco, problemas assistenciais, com
énfase para 0 acompanhamento pré-natal e a contribui¢do dos aspectos sociais para 0s casos de
SC, respectivamente.

Em relacdo aos objetivos especificos: iii) Caracterizar o perfil socioeconémico das
genitoras dos menores de um ano de idade acometidos pela sifilis congénita nos municipios
baianos; iv) Analisar a evolucdo quantitativa e a distribuicdo espacial da Sifilis Congénita na
Bahia e v) ldentificar possiveis relacdes entre a distribuicdo espacial da Sifilis Congénita e o
indice de Desenvolvimento Humano dos municipios baianos, estes foram realizados no
segundo artigo, intitulado: “Sifilis Congénita na Bahia no século XXI: uma abordagem
especial”

Neste artigo foi possivel evidenciar que os casos de SC, desencadeados em criancas que
possuiam menos de um ano de idade, no momento do diagndstico, estdo atrelados a algumas
caracteristicas sociodemogréaficas maternas, como o fato de que, em maioria, as genitoras sao
mulheres jovens, que possuem entre 15 a 29 anos de idade, de raga/cor parda e com baixa
escolaridade.

Para compor essa caracterizacao, houve o esfor¢co de incluir na anélise as informag6es

sobre a renda e a zona de residéncia das genitoras. Entretanto, essas informacgdes nao foram
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localizadas no banco de dados do SINAN e, mesmo apds terem sido solicitadas, via e-mail e
ouvidoria do referido sistema, ndo se obteve retorno sobre a disponibilizacdo desses dados. Na
ocasido, também foram analisadas as informacdes obstétricas das genitoras, das quais destaca-
se o diagndstico tardio para sifilis durante a gestacdo, a realizacdo inadequada do tratamento e
0s casos em que nenhuma medida terapéutica foi adotada.

No que tange a distribuigdo espacial, foi possivel inferir que, de forma expressiva, as
taxas de incidéncia sdo mais elevadas nos municipios litoraneos e no extremo sul do estado,
como em Alcobaca que apresentou incidéncia de 18,36/1.000NV para o periodo. Quanto a
investigacao por associacdo entre o IDH e 0s casos de SC, esta s6 pode ser afirmada para 24%
das ocorréncias da doenga.

N&o se pode deixar de pontuar que este artigo sofreu com a possibilidade de
subnotificacdo dos casos na base de dados do SINAN, situacao que impede a realizacdo de uma
avaliacdo fidedigna sobre o comportamento da doenca no estado da Bahia.

E, por fim, concernente ao Ultimo objetivo: vi) Analisar as estratégias publicas
desenvolvidas no ambito federal, estadual e municipal para o enfrentamento da Sifilis
Congénita, com enfoque para o Estado da Bahia, este foi alcancado no terceiro artigo,
intitulado: “Estratégias de combate a Sifilis Congénita no Estado da Bahia: onde estdo os
entraves?”

Através do cumprimento deste objetivo, identificou-se uma série de medidas que
partiram das esferas federal, estadual e municipal. Sobre as estratégias concebidas pelo MS, €
importante ressaltar que estas foram iniciadas no ano de 1985 e ocorreram até o ano de 2021.
Aqui, cabe também comunicar, que os instrumentos elaborados pelo MS sofreram uma
mudanca expressiva no que diz respeito a organizacdo das a¢des, onde as medidas mais antigas
foram dedicadas para as a¢Oes assistenciais e, nas estratégias mais recentes, nota-se um apelo
maior para as atividades que competem a gestao.

Em relacdo as acOes estaduais, destacam-se as iniciativas que partiram dos estados de
Sdo Paulo, Bahia e Parana. O primeiro, por priorizar a destinacdo de investimentos para 0s
projetos que se proponha a conduzir o cenario da SC e, os dois Gltimos, pela criacdo da
certificacdo para os municipios que conseguirem eliminar a ocorréncia da SC.

Tratando sobre 0s municipios, 0s prepostos entrevistados também indicaram a pratica
de medidas que partiram, especificamente, da iniciativa municipal. Nessa perspectiva, percebe-
se um expressivo esfor¢o por meio da criagdo de equipes, grupos de trabalho e cAmaras técnicas

para atuar em acdes prioritarias que dizem respeito a SC.



111

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, Conceigdo de Maria et al. A Compreensdo da Qualidade de Vida atrelada
a Sifilis Congénita. Revista de APS, Juiz de Fora, v. 18, n. 3, p. 293-297, jul./set. 2015.

ALMEIDA-FILHO, Naomar. Mais além da determinacéo social: sobredeterminacéo social,
sim! Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 37, n. 12, p. 1-3, out. 2021.

ALVARENGA, Rodrigo; MELO, Marcela Fernandes Muniz. Uma teoria critica para o
desenvolvimento a luz dos direitos humanos. Revista de Direito Brasileira, Sdo Paulo, v. 21,
n. 8, p. 183-197, set. 2018.

ARAUJO, Cinthia Lociks et al. Incidéncia da sifilis congénita no Brasil e sua relagio com a
Estratégia Salde da Familia. Revista de Saude Publica, So Paulo, v. 46, n. 3, p. 479-486,
jun. 2012.

AVELLEIRA, Jodo Carlos Regazzi; BOTTINO, Giuliana. Sifilis: diagndstico, tratamento e
controle. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 81, n. 2, p. 111- 126, mar.
2006.

BRASIL. Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
Apresenta Nota Informativa n® 02-SE1/2017 — DIAHV/SVS/MS. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-02-sei2017-diahvsvsms. Acesso
em: 10 maio 2021.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude/Departamento de IST, Aids
e Hepatites Virais. Sifilis: estratégias para diagndstico no Brasil. 1. ed. Brasilia: MS, 2010.
100p.

BUSSO, G. El enfoque de la vulnerabilidad social en el contexto latinoamericano: situacién
actual, opciones y desafios para las politicas sociales a inicios del siglo XXI. In:
SEMINARIO INTERNACIONAL: LAS DIFERENTES EXPRESIONES DE LA
VULNERABILIDAD SOCIAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2001, Santiago de
Chile. Anais [...]. Santiago de Chile, 2001.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A Saude e seus Determinantes Sociais. PHYSIS:
Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93, mar. 2007.

CNDSS - COMISSAO NACIONAL SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE. As causas sociais das iniquidades em saude no Brasil: relatorio final da CNDSS.
Brasilia: MS; Biblioteca Virtual em Salude do Ministério da Saude (BVSMS), 2008. 216p.

DIORIO, Dawne; KROEGER, Karen; ROSS, Amara. Social Vulnerability in Congenital
Syphilis Case Mothers: Qualitative Assessment of Cases in Indiana, 2014-2016. Sexually
transmitted diseases, Philadelphia, v. 45, n. 7, p. 447 — 451, jul. 2018.

DNDi - DRUGS FOR NEGLECTED DISEASES INITIATIVE. Preencher as lacunas em
P&D é a chave para controlar e eliminar as doencas tropicais negligenciadas. Disponivel
em: https://dndi.org/press-releases-translations/2012/dndi-london-ntd-po/. Acesso em: 10
maio 2021.

DOMINGUES, R. M. S. M; LEAL, M. do C. Incidéncia de sifilis congénita e fatores
associados a transmisséo vertical da sifilis: dados do estudo Nascer no Brasil. Cad.Saude
Publica, Rio de Janeiro, v.32, n.6, p.1-12, jun. 2016.



112

FIOCRUZ. Fundacéo Oswaldo Cruz. Doengas negligenciadas. Disponivel em:
https://agencia.fiocruz.br/doen%C3%A7as-negligenciadas. Acesso em: 11 maio 2021.

FIOCRUZ. Fundacdo Oswaldo Cruz. Especialistas debatem as desigualdades na saude e as
formas de atacar o problema. Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/especialistas-
debatem-as-desigualdades-na-sa%C3%BAde-e-as-formas-de-atacar-o-problema&gt;. Acesso
em: 28 mar. 2022.

FRANCA, I. S. X. et al. Fatores associados a notificacéo da sifilis congénita: um indicador de
qualidade da assisténcia pre-natal. Revista Rene, Fortaleza, v. 16, n. 3, p. 74-81, maio/jun.
2005.

FURTADO, Celso. Introducéo ao desenvolvimento: enfoque historico-estrutural. 3. ed. Rio
de Janeiro: Paz e Terra, 2000. 126 p.

GREENBERG, M. S. et al. The association between congenital syphilis and cocaine/crack use
in New York City: a case-control study. American Journal Public Health, Washington, V.
81, n. 10, p. 1316 — 1328, out. 1991.

GREVE, Camila Valverde Santana. Desenvolvimento, desigualdade socioespacial e
assisténcia a saude: uma analise da infraestrutura de leitos hospitalares e policlinicas no
estado da Bahia. 2022. 62 f. Dissertacdo (Mestrado) - Desenvolvimento Regional e Urbano.
Universidade Salvador - Unifacs, Salvador, 2022.

HELBUSTO, N. B et al. Cidades Turisticas Litoraneas: a economia vai bem, mas e a satde?
In: ENCONTRO LATINO AMERICANO DE INICIACAO CIENTIFICA, 20., ENCONTRO
LATINO AMERICANO DE POS-GRADUAQAO, 16., ENCONTRO DE INICIAQAO A
DOCENCIA, 6., 2016. Vale do Paraiba . Anais [...] 2016.

HERINGER, A. L. dos S. et al. Desigualdades na tendéncia da sifilis congénita no municipio
de Niterdi, Brasil, 2007 a 2016. Rev. Panam. Salud Publica, v.44, n.1, p.1-8, jan. 2020.

HONG, F. C. et al. Risk of Congenital Syphilis (CS) Following Treatment of Maternal
Syphilis: Results of a CS Control Program in China. Clinical Infectious Diseases, Inglaterra,
V. 65, n. 4, p. 588 — 594, ago. 2017.

JANCZURA, Rosane. Risco ou Vulnerabilidade Social? Textos & Contextos, Porto Alegre,
v. 11, n. 2, p. 301 - 308, ago./dez. 2012.

KRIEGER N. A Glossary for social epidemiology. J. Epidemiology Community Health, v.
50, n. 55, p. 693-700, 2001.

LIMA, Marina Guimardes et al. Incidéncia e fatores de risco para sifilis congénita em Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2001-2008. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 2,
p. 499-506, fev. 2013.

MEDEIROS, J. A. R. et al. Spatiotemporal dynamics of syphilis in pregnant women and
congenital syphilis in the state of Sdo Paulo, Brazil. Scientific Reports, v.12, n.1, p.1-13, jan.
2022.

MELO, N. G. D. O.; MELO FILHO, D. A; FERREIRA, L. O. C. Diferenciais intraurbanos de
sifilis congénita no Recife, Pernambuco, Brasil (2004-2006). Epidemiologia e Servicos de
Saude, Brasilia, v. 20, n. 2, p. 213-222, abr.- jun. 2011.



113

MINAY O, Maria Cecilia de Souza. Dialogando sobre o conceito de determinagéo social.
Cadernos de Saude Puablica, Rio de Janeiro, v. 37, n. 12, p. 1-3, out. 2021.

MINISTERIO DA SAUDE. Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Sade.
Doencas negligenciadas: estratégias do Ministério da Saude. Rev. Saude Puablica, v. 44, n. 1,
p. 200-2, 2010.

MS. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico - Numero Especial, out. 2021- Sifilis.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/especiais/2021/boletim_sifilis-
2021 _internet.pdf/iview. Acesso em: 28 jul.2022.

NASCIMENTO, L. F. C. Sifilis Congénita no Vale do Paraiba sob enfoque espacial. Revista
Paulista de Pediatria, Sdo Paulo, v.38, n.3, p.1-9, jul.2020.

NUNES, P. S. et al. Tendéncia temporal e distribuicéo espacial da sifilis gestacional e
congénita em Goias, 2007-2017: um estudo ecologico. Epidemiologia e Servicos de Saude,
Brasilia, v. 30, n. 1, p. 1-11, jan. 2021.

OLIVEIRA, F. A Questdo do Estado: vulnerabilidade social e caréncia de direitos. In:
SUBSIDIOS a Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. Brasilia: CNAS, out. 1995.

OZELAME, J. E. E. P. et al. Vulnerabilidade a sifilis gestacional e congénita: uma analise de
11 anos. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v.28, n.1, p.1-9, out. 2020.

PILLAY, S.; TOOKE, L. J. Symptomatic congenital syphilis in a tertiary neonatal unit in
Cape Town, South Africa: High morbidity and mortatily in a preventable disease. South
African Medical Journal, South African, V. 109, n. 9, p. 652 — 658, ago. 2019.

RIBEIRO, Anny Danyelly da Costa et al . Neurosyphilis in Brazilian newborns: a health
problem that could be avoided. Rev. Inst. Med. trop., S&o Paulo, v.62, n.82, 2020.

ROCHA, Elias Marcelino da; LEMES, Alisséia Guimardes; SANTOS, Bruno Luiz Macedo.
Exposicao de caminhoneiros a infeccdes sexualmente transmissiveis. J Health NPEPS.
Tangara da Serra, v. 2, n. 1, p. 230-240, 2017.

SCHUMANN, L. R. M. A. A multidimensionalidade da construcéo teorica da
vulnerabilidade: analise histérico-conceitual e uma proposta de indice sintético. 2014.
165 f. Dissertacdo (Mestrado em Desenvolvimento, Sociedade e Cooperagéo Internacional) —
Centro de Estudos Avancados e Multidisciplinares, Universidade de Brasilia, Brasilia. 2014.

SESAB. Secretaria da Saude do Estado da Bahia. Boletins: Boletim Epidemioldgico-Sifilis -
Bahia. 2019. Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/agravo/sifilis-congenita/. Acesso
em: 11 maio 2021.

SEN, Amartya. Desenvolvimento como liberdade. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2010.
464 p.

SESAB. Secretaria da Saude do Estado da Bahia. Sifilis. Disponivel em:
http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/sifilis/. Acesso em: 04 abr. 2022.

SLUTSKER, J. S., HENNESSY, R. R., SCHILLINGER, J. A. Factors Contributing to
Congenital Syphilis cases - New York City, 2010-2016. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.,
Atlanta, v. 67, n. 39, p. 1088 — 1093, out. 2018.



114

SOARES, L. S; BENTO, S. L; SILVA, G. R. F. Diagnostico da Situacdo de Saude
Maternoinfantil no Municipio de Tanque do Piaui-Pl. Rev. Bras. Promoc. Saude, Fortaleza,
v. 26, n.1, p.79-87, jan./mar. 2013.

SOUZA, C. D. F de. et al. Spatiotemporal clustering, social vulnerability and risk of
congenital syphilis in northeast Brazil: an ecological study. Transacdes da Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene, v. 114, n. 9, p. 657-665, Set. 2020.

TELES, Sheila Araujo et al. Comportamentos de risco para doencas sexualmente
transmissiveis em caminhoneiros no Brasil. Rev. Panam. Salud. Publica, v. 24, n. 1, p. 25-
30, 2008.

VASCONCELQOS, M. N. et al. Caracteristicas das méaes com filhos diagnosticados com sifilis
congénita. O Mundo da Saude, v.1, n.44, p.585-594, jan. 2020.

VIANNA, P. V. C. et al. Sifilis Congénita, um evento sentinela: narrativas de mées de filhos
nascidos com sifilis em uma cidade metropolitana paulista. Revista Univap, S&o Paulo, v.23,
n.42, p.35-50, jul.2017.

VIGNOLL, J. R. Vulnerabilidad Demografica en América Latina: qué hay de nuevo? In:
SEMINARIO INTERNACIONAL.: LAS DIFERENTES EXPRESIONES DE LA
VULNERABILIDAD SOCIAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2001, Santiago de
Chile. Anais [...]. 2001.

WHITEHEAD, M. The concepts and principles of equity in health. Int J Health Serv, EUA,
v.22,n.3, p.429-445, 1992.

YUNES, M. A. M.; SZYMANSKI, H. Resiliéncia: noc¢do, conceitos afins e consideracdes
criticas. In: TAVARES, J. (org.). Resiliéncia e educacdo. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2001. p.
13- 42.



