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RESUMO

Obijetivo: avaliar o servigo de atengdo basica quanto a estrutura e aos resultados relativos ao controle de casos de sifilis em
gestantes. Método: estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado em unidades basicas de saide de um municipio do
interior do Ceard, entre margo e maio de 2019. Dados analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial (teste t-student).
Resultados: na avaliagdo global da estrutura, as 43 unidades de satude foram classificadas como satisfatérias (p=0,00), assim
como para os recursos humanos (p=0,00), apoio diagndstico (p=0,00), organizagdo e registro (p=0,00). Constataram-se
limitagdes quanto a falta de penicilina nas unidades de satde e nos resultados identificados, 18,9% na taxa de detecgdo de sifilis
em gestantes e 18,1% na taxa de incidéncia de sifilis congénita. Conclusdo: a avaliagdo do controle da sifilis em gestantes em
2018 apontou que, no componente estrutura, faltam penicilina benzatina e capacitagdo profissional sobre anafilaxia. Os casos
de sifilis em gestantes e congénita estdo acima dos niveis nacionais.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude; Cuidado Pré-Natal; Sifilis; Avaliagdo de Resultados em Cuidados de Saude.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the primary care service as to structure for, and outcomes in, control of syphilis cases in pregnant women.
Method: this quantitative, descriptive study was conducted in basic health units in a city in Ceara state, between March and
May 2019. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics (Student’s t-test). Results: the 43 health units
were classified as satisfactory in overall structure, (p = 0.00), human resources (p = 0.00), diagnostic support (p = 0.00), and
organization and recording (p = 0.00). Restrictions were found as regards the lack of penicillin in the health unities, being
observed in 18.9% of the detection rate of syphilis in pregnant women and 18.1% of the incidence rate of congenital syphilis.
Conclusion: evaluation of syphilis control in pregnant women in 2018 indicated, in the structure component, a lack of
benzathine penicillin and professional training in anaphylaxis. Cases of syphilis in pregnant women and congenital syphilis are
above national levels.

Descriptors: Primary Health Care; Prenatal Care; Syphilis; Outcome Assessment, Health Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el servicio de atencion primaria en cuanto a la estructura y los resultados relacionados con el control de casos de
sifilis en embarazadas. Método: estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado en unidades basicas de salud de una ciudad
del interior de Cear3, realizado entre marzo y mayo de 2019. Se analizaron los datos mediante estadistica descriptiva e inferencial
(test t-student). Resultados: en la evaluaciéon global de la estructura, se clasificaron las 43 unidades de salud como siendo
satisfactorias (p = 0,00), asi como en cuanto a recursos humanos (p = 0,00), apoyo diagnéstico (p = 0,00), organizacion y registro (p
=0,00). Se verificaron limitaciones respecto a la falta de penicilina en los establecimientos de salud y en los resultados identificados,
18,9% en la tasa de deteccidn de sifilis en embarazadas y 18,1% en la tasa de incidencia de sifilis congénita. Conclusion: La
evaluacion del control de la sifilis en embarazadas en 2018 indicd que, en el componente estructural, faltan penicilina benzatinica
y formacién profesional en anafilaxia. Los casos de sifilis en embarazadas y congénitas estan por encima de los niveles nacionales.
Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Atencién Prenatal; Sifilis; Evaluacion de Resultado en la Atencién de Salud.

INTRODUCAO

A sifilis € um grave problema de salde publica quando acomete gestantes e causa abortamento, prematuridade,
mortalidade neonatal e manifestacdes congénitas®. Tem-se observado um aumento de casos de sifilis em gestante e sifilis
congénita nos Ultimos anos, sendo a meta para eliminagdo desse ultimo de 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos por ano.

Em 2018, no Brasil, foram 62.599 casos de sifilis em gestantes com taxa de incidéncia de 9,0/1.000 nascidos vivos2.
Enquanto, no Ceard, o municipio de Juazeiro do Norte notificou 65 casos de sifilis em gestantes e 47 de sifilis congénita®*.

Dentre os desafios para o controle de tratamento da sifilis em gestantes e sifilis congénita, estdo a estrutura e a organizagao
dos servigos da atencgdo basica, pois se identifica que, a0 aumentar os percentuais de equipes de saide com estrutura e oferta
de detecc3o e tratamento de casos, é possivel manter a relagdo entre as acdes e a reducio de sifilis congénita®.

Autora correspondente: Edilma Gomes Rocha Cavalcante. E-mail: edilma.rocha@yahoo.com.br
Editora Cientifica: Cristiane Helena Gallasch; Editora Associada: Juliana Amaral Prata

Recebido em: 11/02/2021 — Aprovado em: 30/11/2021 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2021; 29:e57721
p.1


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.57721
mailto:edilma.rocha@yahoo.com.br
http://orcid.org/0000-0002-5392-8940
http://orcid.org/0000-0002-6861-2383
https://orcid.org/0000-0002-7135-512X
http://orcid.org/0000-0002-7685-6169
http://orcid.org/0000-0002-4596-313X
http://orcid.org/0000-0003-2911-141X

Leal MGA, Cavalcante EGR, Gomes EB, Pereira MLD, Cruz RSBLC, Oliveira DR
Controle de sifilis em gestantes
e Artigo de Pesquisa
foomet Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.57721
Articulo de Investigacion

Além do mais, considera-se que a assisténcia ao pré-natal, mesmo contribuindo para a detecgdo precoce dos casos
com a disponibilizacdo de testes rapidos, ndo tem gerado impacto na redugdo da taxa de incidéncia de sifilis. Diante de
tal fato, identificam-se limitagGes que devem ser alvo de intervengGes para promover a prevengdo e o bloqueio da
transmissdo vertical da doenca®.

Nesse contexto, os profissionais de satide devem realizar agcdes que assegurem a qualidade da atengdo a gestante
e ao recém-nascido no que tange o manejo da infecc3o por sifilis’, bem como reforcar a detec¢do precoce, o0 manejo
adequado dos casos (mulher e parceiro) e a conscientizacdo do uso de preservativo para a populacdo em geral®. Além
disso, é importante aumentar a cobertura de testes diagndsticos, capacitar profissionais de saude sobre diagndstico,
tratamento e acompanhamento da sifilis®.

Diante do exposto, emergiu o seguinte questionamento: como se encontra a estrutura e os resultados do controle
de casos de sifilis em gestantes na atengdo basica? Este estudo objetivou avaliar o servigo de atengdo basica quanto a
estrutura e aos resultados relativos ao controle de casos de sifilis em gestantes.

METODO

Estudo transversal e de abordagem quantitativa, que utilizou componentes relacionados a estrutura e
resultado® de 43 Unidades Bdsicas de Saude (UBS) de um municipio do Sul do Ceard, o que representa 89,6% de
UBS distribuidas em oito distritos sanitarios, os quais contavam com quatro a nove UBS.

Foram critérios de inclusdo: ter, pelo menos, uma Equipe de Saude da Familia cadastrada; e ser a UBS sede
dessa equipe. Foram excluidas as UBS que estavam fechadas, em reforma ou sem funcionamento no periodo da
coleta de dados.

A pesquisa aconteceu entre margo e maio de 2019, sendo desenvolvida em duas etapas, a saber: a) Avaliagdo
da Estrutura: coleta Unica, apds agendamento prévio com o enfermeiro gerente da UBS, que auxiliou no
levantamento dos itens relacionados a estrutura, como: consultdrios, salas de procedimentos, sala de triagem,
farmacia, sala de imunizagdo, sala de educagdo em saude e outros; e b) Avaliagcdo dos Resultados: a partir de dados
coletados no Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo (SINAN) e no Sistema de Nascidos Vivos (SINASC),
disponibilizados pelo Setor de Vigilancia a Saude do Municipio.

Para a analise da estrutura, elaborou-se um cheklist com base nas normas técnicas do Manual da Estrutura
Fisica das UBS, dispostas na Portaria n® 3.161/2011 sobre a administracdo da penicilina nas UBS, e no instrumento
de Avaliacdo da Saude do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ)%1112 Ressalta-se que foi realizado um teste piloto para verificar a adequabilidade do instrumento de
coleta de dados, mas ndo houve necessidade de modificacgdo.

Assim, o checklist era composto por 52 questdes sobre estrutura fisica, recursos humanos e materiais, apoio
diagndstico, medicamentos e processo organizacional e de registro, sendo que os itens de cada varidvel continham
as seguintes classificagOes: insatisfatdrio ou inexistente; parcialmente atendidas; e totalmente atendidas, com as
atribuicBes de zero, cinco e dez pontos, respectivamente?!3, Neste sentido, a soma de pontos de cada variavel
totaliza pontua¢Ges maximas distintas (planta fisica - 60 pontos; recursos humanos - 60 pontos; recursos materiais
- 240 pontos; apoio diagndstico - 60 pontos; medicamentos - 50 pontos; e processo organizacional e de registro -
50 pontos), de modo que as 52 questBes acerca dos componentes da estrutura da UBS perfazem o maximo de 520
pontos.

Pondera-se que cada categoria foi analisada individualmente com a sua pontuagdo e respectiva média
atingida. O percentual alcancado foi classificado em 6tima (90,0% a 100,0% do total de pontos), satisfatéria (75,0%
a 89,9%), precéria (50,0% a 74,9%) ou insuficiente (49,9% e menos)34,

Para a andlise dos resultados, utilizaram-se os dados dos nascidos vivos do SINASC e o nimero de casos de
sifilis em gestante e congénita do SINAN, no ano de 2018. A taxa de detecgdo de sifilis em gestante foi calculada
pelo numero de casos notificados divididos pelo nimero de nascidos vivos, multiplicado por 1.000. A taxa de
deteccdo de sifilis congénita foi feita pelo nimero total de casos notificados de sifilis congénita em menores de
um ano de idade dividido pelo nimero total de nascidos vivos, multiplicado por 1.000.

Utilizou-se o programa estatistico Statistical PacKage for the Social Sciences (IBM SPSS®), versdo 20.0,
analisado por meio de estatistica descritiva (nUmeros absolutos e relativos, medidas de tendéncia central e
dispersao) e inferencial pela comparagdo de médias dos itens com a adequacgdo (teste t-student), considerado
significativo (p<0,05) e apresentado em tabelas.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo e respeitou todos
os preceitos éticos da pesquisa que envolve seres humanos.
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Identificou-se que o percentual maximo de pontos (520) referentes a estrutura, foram atendidos por apenas duas UBS,
avaliadas como 6timas (> 90,0% dos pontos), com 33 classificadas como satisfatérias (75,0% a 89,0% pontos) e oito como
precarias (50,0% a 74,9% pontos). Observou-se que apenas o Distrito VI contava com UBS consideradas 6timas; no Distrito V,
todas eram satisfatodrias e, entre 6 Distritos, identificou-se pelo menos uma UBS considerada em condigGes precarias.

Na Tabela 1, verifica-se que na avaliagdo global da estrutura.

TABELA 1: Descrig¢do da satisfagdo nas Unidades Basicas de Saude por item do questiondrio de avaliagdo (n=43). Juazeiro do Norte, Cear4, Brasil, 2019.

Variaveis Insatisfatério Parcialmente satisfatério Totalmente satisfatério p-valor* / (X+DP)
Estrutura fisica 0,00 * / (8,565+1,784)
Consultério - 1(2,3%) 42 (97,7%)

Farmacia - 1(2,3%) 42 (97,7%)

Pia no consultério 2 (4.7%) 5(11,6%) 36 (83,7%)

Sala de administragdo de 6 (14,0%) 6 (14,0%0) 31 (72,0%)

medicamentos

Sala educacgdo saude 11 (25,6%) - 32 (74,4%)

Acessibilidade 6 (14,0%) 11(25,6%) 26 (60,4%)

Recursos humanos 0,00 * / (7,538+1,177)
Pré-natal 1x/sem - - 43 (100,0%)

Médico e Enfermeiro no pré-natal - 22 (51,2%) 21(48,8%)

ACS 16 (37,2%) 27 (62,8%)

Técnico de Enfermagem 43 (100,0%)

Capacitagdo em sifilis 4(9,3%) 11(25,3%) 28 (65,1%)

Capacitagdo em anafilaxia 32(74,4%) 5(11,6%) 6 (14,0%)

Recursos materiais 0,00 * / (8,929+0,535)
Mesa ginecoldgica - 1(2,3%) 42 (97,7%)

Foco de luz - - 43 (100,0%)

Balanga adulto - - 43 (100,0%)

Esfigmomandmetro 1(2,3%) 3(7,0%) 39 (90,7%)

Termometro clinico - - 43 (100,0%)

Estetoscopio - - 43 (100,0%)

Sonar - 3(7,0%) 40(93,0%)

Fita métrica - - 43 (100,0%)

Espéculos - - 43 (100,0%)

Pinga cheron 1(2,3%) - 42 (97,7%)

Espatula de ayre - - 43 (100,0%)

Escova endocervical - - 43 (100,0%)

Lugol - - 43 (100,0%)

Acido acético - - 43 (100,0%)

Lixeira com pedal 1(2,3%) 4(9,3%) 38 (88,4%)

Descartex 1(2,3%) 22 (51,2%) 20 (46,5%)

Seringa 3 ml - - 43 (100,0%)

Seringa 5 ml 5(11,7%) 1(2,3%) 37 (86%)

Seringa 10 ml 4(9,3%) 1(2.3%) 38 (88,4%)

Luva procedimento - - 43 (100%)

Preservativo masculino 7 (16,3%) 3(7,0%) 33 (76,7%)

Preservativo feminino 20 (46,5%) 3(7,0%) 20 (46,5%)

Manual de sifilis ou IST 22(51,2%) 21(48,8%)

Material educativo sifilis 27(62,7%) 2 (4,7%) 14 (32,6%)

Apoio diagnéstico 0,00 * / (8,934+1,210)
USG obstétrica 2 (4,7%) 22 (51,1%) 19 (44,2%)

Papanicolau - 5(11,6%) 38 (88,4%)

Teste Hep. B 1(2,3%) 1(2,3%) 41 (95,4%)

Teste rapido HIV 1(2,3%) 1(2,3%) 41 (95,4%)

VDRL - 7(16,3%) 36 (83,7%)

Teste rapido de sifilis 5(11,6%) 1(2,3%) 37 (86,0%)

*Teste t-student.
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TABELA 1: Descrigdo da satisfagdo nas Unidades Bésicas de Saude por item do questionario de avaliagdo (n=43). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2019

(continuagdo).

Variaveis Insatisfatério Parcialmente satisfatério Totalmente satisfatério p-valor* / (X+DP)
Medicamentos 0,00 * / (2,883+1,854)
Adrenalina 37(86,0%) - 6(14,0%)

Soro fisioldgico 1(2.3%) 1(2.3%) 41(95,4%)

Fenergan 38(88,4%) - 5(11,0%)

Penicilina Benzatina 43(100,0%) - -

Agua destilada 33(76,7%) 1(2,3%) 9(20,9%)

Processo organizacional e registro 0,00* / (7,627+1,380)
Referéncia 1(2,3%) - 42(97,7%)

Contrarreferéncia 32 (74.4%) 5(11,6%) 6 (14,0%)

Cartdogestante 1(2,3%) 2 (4,7%)i 40 (93,0%)

Ficha perinatal - 1(2,3%) 42(97,7%)

Ficha notificagdo Sifilis em gestante 12(27,9%) 2 (4,7%) 29 (67,4%)

*Teste t-student.

Observa-se que 43 UBS eram satisfatdrias (média= 85,6%; p=0,00). Todas dispunham de pré-natal pelo menos uma

vez por semana. Os recursos humanos foram satisfatérios (média =75,5%, p: 0,00), sendo parcialmente satisfatoria a
presenca de médicos e enfermeiros (51,2%); totalmente satisfatéria a capacitagdo em sifilis nos ultimos dois anos
(65,1%) e insatisfatéria em anafilaxia (74,4%). Os recursos materiais foram satisfatérios (média=89,2, p= 0,00) com
auséncia do preservativo feminino (46,5%), manual de sifilis ou IST (48,8%) e material educativo de sifilis/IST (62,7%).

O apoio diagndstico foi satisfatorio (média= 89,3%, p=0,00) com testes rapidos em quantidade suficiente (95,3%), visto
que o VDRL era parcialmente disponibilizado em 7 UBS (16,3%). A ultrassonografia (USG) obstétrica foi parcialmente
satisfatoria (51,1%). Os medicamentos foram insuficientes (média= 28,8%, p=0,00) e nenhuma UBS possuia Penicilina
Benzatina. O processo organizacional e de registro era satisfatdrio (média=76,2, p=0,00), especialmente quanto a presenca
de ficha de notificagdo/investigacdo de sifilis em gestantes em quantidade suficiente (67,4%;).

Na Tabela 2, identifica-se que ndo houve significancia estatistica na associagdo entre os itens da estrutura
avaliados referentes ao diagndstico e tratamento de sifilis, mas apresentaram certa homogeneidade entre a adequagao
e inadequacdo da capacitagdo dos profissionais para o acompanhamento dos casos de sifilis.

TABELA 2: Descrigdo da avaliagdo da estrutura relacionada aos diagndsticos e tratamento dos casos de sifilis acompanhando
guanto a satisfacdo. Juazeiro do Norte, Cear3, Brasil, 2019.

Variaveis de estrutura relacionadas Treinamento para acompanhamento dos casos de sifilis

ao diagndstico e tratamento Insatisfatorio Satisfatorio p-valor*
L. Inadequado 0(0,0%) 2 (100,0%)
Teste rapido HIV 0,535
Adequado 15 (36,6%) 26 (63,4%)
VDRL Inadequado 1(14,3%) 6 (85,7%) 0,391
Adequado 14 (38,9%) 22 (61,1%)
- . Inadequado 2 (33,3%) 4 (66,7%)
1
Teste rapido de sifilis Adequado 13 (35,1%) 24 (64,9%) ,000
L . Inadequado - - -
Penicilina Benzatina Adequado 15(34,9%) 28(65,1%)
. . Inadequado 12 (35,3%) 22 (64,7%)
Agua destilada Adequado 3 (33,3%) 6 (66,7%) 1,000
. Inadequado 1(100,0%) 0 (0,0%)
Referéncia Adequado 14 (33,3%) 28 (66,7%) 0,349
. Inadequado 13 (35,1%) 24 (64,9%)
1
Contrarreferéncia Adequado 2 (33,3%) 4(66,7%) ,000
. Inadequado 1(33,3%) 2 (66,7%)
1
Cartdo gestante Adequado 14 (35,0%) 26 (65,0%) /000
. . Inadequado 1(100,0%) 0(0,0%)
Ficha perinatal Adequado 14 (33,3%) 28 (66,7%) 0,349
. L Inadequado 3(21,4%) 11 (78,6%)
Ficha notificagdo sifilis em gestante 0,308
Adequado 12 (41,4%) 17 (58,6%)

*Teste Exato de Fisher
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A Tabela 3 apresenta os casos absolutos e indicadores de sifilis em gestantes e congénita.

Tabela 3: Varidvel de avaliagdo de resultado de sifilis em gestantes e
congénita. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2018.

Variaveis n (%)
Casos notificados de sifilis em gestantes 80

Casos notificados de sifilis congénita 77

Casos de sifilis notificados nas UBS 0

Casos de nascidos vivos 4238

Taxa de detecgdo de sifilis em gestantes 18,9
Taxa de incidéncia de sifilis congénita 18,1

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte (2018).

Nenhum caso foi notificado na UBS, em 2018, com 18,9% na taxa de detecgdo de sifilis em gestantes e 18,1% na
taxa de incidéncia de sifilis congénita.

DISCUSSAO

Na avaliagdo do servigo de atengdo basica, identificou-se um resultado controverso em relagdo a adequabilidade
da estrutura na maioria das UBS, no entanto, as taxas de detecgdo de sifilis em gestante e sifilis congénita se encontram
acima da média nacional.

Na avaliacdo global da estrutura das UBS, verificou-se que a maioria é satisfatdria quanto a média de itens. Os
recursos humanos sao classificados como satisfatérios no atendimento as gestantes, mas parcialmente satisfatorios
quanto a presenga de profissionais de nivel superior, em especial de médicos. Este resultado se assemelha ao
encontrado em um estudo ecoldgico que aponta a relagao entre o maior percentual de equipes de atengao basica, a
oferta de tratamento com penicilina e a reducdo da incidéncia de sifilis gestacional*.

No presente estudo, constatou-se que a capacitagao profissional sobre a abordagem da sifilis é satisfatéria, mas
ndao em relagdo a anafilaxia. No Brasil, os profissionais de saude apresentam conhecimentos inadequados ou
insuficientes sobre o manejo da sifilis na gravidez”*>. & na Colémbia, os obstdculos para a conducdo do pré-natal se
relacionam com a falta de atualizagdo acerca do diagndstico e tratamento da sifilis, bem como da baixa disponibilizagdo
de testes rapidos para IST e penicilina benzatina nos servicos de satde®>'®, Todavia, apesar da importincia de
capacitagGes para as equipes, as instituicGes devem dispor de estratégias para operacionalizar o tratamento imediato
diante de casos de sifilis em gestantes, condi¢gdo que deve ser revista diante da realidade epidemioldgica local.

A adequacdo dos insumos para diagndstico e tratamento oportuno deve ser garantida nas UBS, a fim de evitar
negligéncias no acompanhamento de gestante, que tém como consequéncias o diagnostico tardio de sifilis e,
consequentemente, a transmissdo vertical. Sobre este aspecto, esta pesquisa encontrou que os recursos materiais sao
satisfatorios, assim como o apoio diagndstico relativo aos testes rapidos, com menor disponibilidade para de VDRL.

A despeito da importancia dos testes rapidos para o manejo da doenca durante o pré-natal, ou em qualquer
oportunidade de atendimento a mulher e seus parceiros’!’, constata-se um maior percentual de equipes da atencdo
bésica que ofertam testes rapidos>*%, mas um pouco mais da metade das gestantes realizam exames no inicio do terceiro
trimestre e 57% dos parceiros ndo foram testados®®.

Em relacdo aos medicamentos, estes se mostram insuficientes pela auséncia de Penicilina Benzatina, o que concorda
com resultados de outros estudos que revelam sua indisponibilidade no &mbito da atengdo basica, apesar da administracdo
dessa medicacdo neste dmbito assistencial ser uma recomendacdo, frente as altas taxas de incidéncia da sifilis em
gestantes!®1°, Por outro lado, pesquisa realizada em um estado da Regido Nordeste revelou que esta medicacdo estd
disponivel em 87,1% das equipes da Estratégia Saide da Familia, porém, quase 50% delas ndo a administram®® e conduzem
as gestantes ao ambiente hospitalar diante da falta de insumos para manejar casos de reacdo anafilatica®.

Neste estudo, constatou-se que os profissionais de salde sdo capacitados para o atendimento a sifilis, mas as
notificagGes das gestantes tém ocorrido no momento do parto em ambiente hospitalar. Um estudo de Londrina observou
gue grande parte das mulheres foi diagnosticada durante o pré-natal, a maioria entre o segundo e o terceiro trimestres de
gravidez'®. Em contrapartida, na Colémbia, dentre os 316 casos notificados de sifilis gestacional, 80% foi no pré-natal e 20%
no momento do parto?. Diante do exposto, ressalta-se que os servicos das UBS devem notificar e tratar os casos ainda no
pré-natal, assim como utilizar estratégias que auxiliem o monitoramento dos casos e controle da doenca.
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No ano de 2018, praticamente todos os casos de sifilis em gestantes no municipio estudado resultaram em casos
de sifilis congénita e nenhuma notificagdo foi realizada pelas equipes de saude da familia, achado que se alinha as
deficiéncias estruturais e técnicas identificadas no acompanhamento e na abordagem terapéutica das gestantes. Além
das fragilidades da estrutura das unidades de salde quanto ao tratamento de sifilis em gestantes, também foram
constatadas falhas no acompanhamento e na notificacdo de casos, que resultaram em transmissao vertical.

Corroborando, estudo realizado no municipio do Fortaleza apontou que as condi¢Ges das unidades de saude,
envolvendo problemas organizacionais, da estrutura fisica e da continuidade do atendimento, bem como as dificuldades
dos profissionais de saude no manejo de infecgGes sexualmente transmissiveis sdo elementos que interferem na
prevencido e controle da sifilis congénita, com impactos sobre o aumento do indicador de casos da doenca?.Identifica-
se também que a atengdo primaria a saude enfrenta desafios relacionados ao seu papel na detecgdo do diagndstico
precoce da sifilis e no tratamento de gestante e parceiro??.

Diante do exposto, parece contraditorio que em dreas com cobertura de estratégia de saude da familia, as quais
poderiam assegurar o diagnostico precoce e a assisténcia oportuna aos casos de gestantes com sifilis, de fato, tém
perdido essa oportunidade e ndo conseguem reduzir a sifilis congénita.

Como limitagdo deste estudo, ressalta-se a ndo incorporagdo do processo de trabalho das equipes de saude como
um elemento da avaliagdo, que por sua vez poderia esclarecer algumas indefinicGes, como a operacionalizagdo
adequada de alguns componentes da estrutura das UBS.

CONCLUSAO

Na atencdo basica a salude, a avaliagdo do controle da sifilis em gestantes no ano de 2018 apontou que, sobre o
componente estrutura, faltam equipamentos especificos utilizados na assisténcia, como penicilina benzatina e
capacitagdo profissional sobre anafilaxia. J& o componente resultado apresentou casos de sifilis em gestantes e sifilis
congénita acima dos niveis nacionais.

Assim, os resultados deste estudo mostram que é necessario fortalecer a capacidade de resposta da atengao
basica no que tange o controle da sifilis em gestantes e a prevenc¢do da transmissdo vertical, por meio de agGes
resolutivas com a notificacdo e o tratamento imediato das gestantes/parceiros.

Este panorama revela a necessidade de melhorar os indicadores de saude por meio de estratégias a serem
desenvolvidas, tanto pela vigilancia epidemioldgica quanto pelos profissionais da atengdo basica, a fim de assegurar a
notificacdo, o manejo precoce e cuidados efetivos a salde e ao controle de sifilis na gestagdo e congénita.
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