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RESUMO

A sifilis € uma doenca infecciosa de transmissdo sexual causada pelo Treponema
pallidum. Afeta mulheres gravidas com transmissao ao feto durante a gestacéo, caso
ndo seja tratada adequadamente. Possui como diagndstico: o periodo da gravidez,
pés-aborto ou pos-parto imediato. Este agravo ocasiona diversas complicacbes em
recém-nascidos, ocorrendo desde a presenca de sinais e sintomas até a evolugao
ao 6bito em menores de um ano. O trabalho objetivou-se analisar a evolucdo dos
casos de sifilis congénita em menores de um ano, em Fortaleza, Ceara, de 2012 a
2016. Tratou-se de estudo do tipo transversal com abordagem descritiva e analitica.
Método: a amostra foi composta por 802 casos, tendo como desfechos: evolugéo
dos casos de sifilis congénita (6bito e ndo 6bito) e sintomatologia (sintomético e
assintomatico). Foram explicativas, as variaveis sociodemogréficas e clinicas. Os
dados coletados foram obtidos a partir das fichas do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) disponiveis na Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza-CE. Utilizou-se o programa Microsoft Excel e programa Statistical Package
for the Social Scienses (SPSS), versdo 18.0, para analise dos dados. Utilizou-se o
Qui-quadrado, ao nivel de significancia de 5%, tendo como critério de entrada no
modelo, o valor descritivo p<0,20. Permaneceram no modelo final, apenas as
variaveis que tiveram valor de p<0,05. Resultados: em relacdo a evolucdo da
crianca, foram significativas as variaveis: nao realizacdo do pré-natal (RP=5,06;
p<0,001), baixa escolaridade da mae (RP=2,17; p<0,001) e diagnoéstico tardio de
sifilis gestacional (RP=1,96; p=0,029). A variavel complicacdes apresentou as
seguintes associacdes significativas: auséncia do tratamento da méae (RP=2,63;
p<0,001) e tratamento do parceiro (RP=1,98; p<0,001). Conclui-se que as
complicacbes decorrentes da sifilis congénita podem ser prevenidas por meio de
acOes e medidas que apresentem pré-natal de qualidade, diagnéstico precoce,

escolaridade superior e tratamento adequado dos responsaveis.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Obito. Sintomatologia. Pré-natal.



ABSTRACT

Syphilis is an infectious sexually transmitted disease caused by Treponema pallidum.
It affects pregnant women with transmission to the fetus during pregnancy if not
treated properly. It has as diagnosis: the period of pregnancy, post-abortion or
immediate postpartum. This complication causes several complications in newborns,
occurring from the presence of signs and symptoms until the evolution to death in
children under one year. The present study aimed to analyze complications of
congenital syphilis cases, in children under one year old, in Fortaleza, Ceara, from
2012 to 2016. It was a cross-sectional study with a descriptive and analytical
approach. Methods: The sample consisted of 802 cases, with the following
outcomes: evolution of congenital syphilis (death and non-death) and
symptomatology (symptomatic and asymptomatic). The sociodemographic and
clinical variables were explanatory. The collected data were obtained from the
records of the Information System of Notification Diseases (SINAN). We used the
Microsoft Excel program and Statistical Package for the Social Scienses (SPSS),
version 18.0, for data analysis. The Wald chi-square was used at a significance level
of 5%, using the descriptive value p<0.20 as input criterion. They remained in the
final model, only the variables that had a value of p <0.05. RESULTS: The variables:
prenatal (PR=5.06, p<0.001), maternal schooling (PR=2.17, p<0.001) and diagnosis
of syphilis in the mother were significant (RP=1.96, p=0.029). The symptomatology
presented the following significant variables: Treatment of the mother (PR=2.63,
p<0.001) and treatment of the partner (PR=1.98, p<0.001). It is concluded that the
complications resulting from congenital syphilis can be prevented through actions
and measures that present quality prenatal care, early diagnosis, superior education

and appropriate treatment of those responsible.

Keywords: Congenital syphilis. Death. Symptomatology. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

A sifilis é uma doenca infecciosa de transmissdo sexual causada pelo
Treponema pallidum. Afeta mulheres gravidas e pode ser transmitida ao feto durante
a gestacao, caso nao seja tratada adequadamente. Pode ser diagnosticada durante
a gravidez, pos-aborto ou pos-parto imediato. A transmissao vertical da sifilis ocorre
através da placenta e do liqguido amniotico e atinge taxas de 70% na sifilis primaria,
90%-100% na sifilis secundaria e 30% na sifilis latente, resultando desfechos como
aborto, perdas fetais tardias, Obitos neonatais entre outros (DOMINGUES et al.,
2014; LAGUADO; GARCIA, 2011).

No contexto mundial, alguns paises prioritarios para a eliminacdo da sifilis
congénita (SC), como os da América Latina e Caribe, alcancaram a meta de reducéo
da transmissdo vertical para 0,5 casos por mil nascidos vivos até 2015 (BRASIL,
2015a), por sua vez, o Brasil, ainda, persiste nesta busca, uma vez que em 2014 a
taxa por 1.000 nascidos vivos era de 4,70, muito além da meta desejada pela
Organizacdo Mundial de Saude (WASHINGTON, 2015). O Brasil apresenta, a cada
ano, 12 mil recém-nascidos com a doenca (SONDA et al., 2013) e sua incidéncia
representa um importante indicador de qualidade da atencdo materno-infantil,
principalmente da qualidade no pré-natal. No Nordeste, em 2013 identificou-se uma
taxa de 5,3 casos por 1.000 nascidos vivos, representando uma taxa maior do que a
nacional, que foi de 4,7 casos por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 20152). No Ceara,
a ocorréncia da Sifilis em menores de um ano em 2011 registrou a segunda maior
taxa do pais (7,1 por 1.000 nascidos vivos), perdendo apenas para o Rio de Janeiro
(9,8 por 1.000 nascidos vivos). Até setembro de 2013, segundo o informe
epidemioldgico, foram notificados e investigados 511 casos, representando uma taxa
de incidéncia de 6,9/1000 nascidos vivos no Estado (CEARA, 2013).

A SC pode ser facilmente evitada por meio de praticas rotineiras de
assisténcia pré-natal (medidas de prevencdo simples de baixo custo, baseado na
triagem soroldgica de gestantes e tratamento adequado para gestantes e parceiros).
Dessa forma, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem papel essencial na
notificacdo, prevencdo e tratamento da SC, possuindo as responsabilidades nos
seus territérios adscritos (PAIM, 2008). Apesar do facil diagnéstico e de sua
evitabilidade, ainda é, dentre as véarias doencas do ciclo gravidico-puerperal, a que

possui as maiores taxas de transmissao vertical, sendo bem mais frequente que a
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infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), porém sem a mesma
visibilidade e mobilizacdo para seu controle (COSTA et al., 2012; ARAUJO et al.,
2014; DOMINGUES et al., 2013; BORBA; TRAEBERT, 2014).

Segundo Azevedo et al. (2017) a mortalidade por SC atinge até 40% das
criancas que foram infectadas durante a gestacao e representou um aumento entre
2006, quando a taxa era de 2,3 6bitos por 100 mil nascidos vivos, para 7,4 6bitos em
2015, essas taxas também aumentaram em relacdo ao 6bito no periodo fetal,
neonatal precoce e perinatal, passando de 2,45 Obitos no periodo fetal em
2001/2002 para 9,24 6bitos por 100 mil nascimentos totais em 2012/2013. No
periodo neonatal precoce esse aumento foi de 1,80 para 3,61 6bitos por 100 mil
nascimentos totais, nos respectivos anos citados. E por fim, em relacdo a
mortalidade perinatal em 2001/2002 a taxa foi de 4,22 e de 12,82 por 100 mil
nascimentos totais em 2012/2013.

Diversos estudos constatam que tanto a sifilis na gestacdo como a
transmissao vertical e consequentemente o Obito tem como fatores associados, 0
predominio em mulheres com escolaridade inferior a oito anos de estudo, o baixo
nivel socioecondmico, mulheres em situacdes desfavoraveis, como uso de drogas,
gravidez indesejada na adolescéncia, entre outras situacdes de risco que fazem a
gestante iniciar tardiamente o pré-natal (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015;
CARVALHO; BRITO, 2014; LEAL et al., 2015). Diante disso, ha necessidade da
discussdo sobre a ocorréncia desse agravo e sua evolucdo de acordo com
diferentes fatores socioecondémicos, demogréaficos e assistenciais de salde, que
possibilitem uma maior compreenséo das complicagdes decorrentes deste agravo.

A partir da graduacdo e da experiéncia vivenciada pela pesquisadora,
como monitora do Programa de Educacio Pelo Trabalho em Satde (PET-SAUDE)
Rede Cegonha, e como Residente em Saude da Mulher e da Crianga em uma
maternidade escola, surgiram algumas inquietacdes diante dos crescentes casos de
sifilis congénita identificados em Fortaleza, assim como as complicacdes presentes
nesses casos.

Com base nesses dados tem-se a hipétese de que os fatores associados
aos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade ndo esta
relacionados as variaveis sociodemogréficas e clinicas no municipio de Fortaleza,

Ceara.



14

2 OBJETIVOS

2.1GERAL

» Analisar fatores associados aos casos de sifilis congénita, em menores de um

ano, no municipio de Fortaleza - CE.

2.2ESPECIFICOS

a) Caracterizar fatores sociodemograficos e clinicos dos casos de sifilis
Congénita;

b) ldentificar casos de sifilis congénita e complicacdes;

c) Testar a existéncia de associacao entre casos de sifilis congénita e variaveis
sociodemogréficas e clinicas;

d) Relacionar as complicagfes de sifilis congénita em menores de um ano com

variaveis sociodemograficas e clinicas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SIFILIS: CONCEITO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O agente etiolégico da sifilis foi descoberto em 1905, pelo zoologista Fritz
Schaudin e pelo dermatologista Paul Erich Hoffman, ambos observaram, ao
microscopio, microrganismos espiralados, finos, que girava em torno do seu maior
comprimento. Inicialmente reconheceram como Spirochaeta pallida e um ano depois
denominaram de Treponema pallidum (TELELAB, 2010).

Caracteriza-se como uma doenca sexualmente transmissivel, através do
contato direto entre pessoas com feridas sifiliticas, durante a relacdo sexual por via
vaginal, anal ou oral. Além disso, a bactéria pode ser transmitida verticalmente para
o feto, caso a gestante esteja infectada (SHAHROOK et al., 2013).

O termo Sifilis foi escrito pela primeira vez em 1530 pelo médico e poeta
Girolamo Fracastoro em seu livro “Syphilis Sive Morbus Gallicus” (“A sifilis ou mal
galico”), que narra a histéria de um pastor (Syphilus) que amaldigoou o deus Apolo e
foi punido pela doenca (TELELAB, 2010). E uma patologia causada por uma
bactéria (Treponema pallidum) e apresenta diversas manifestacfes clinicas que
atinge quaisquer 6rgaos do corpo, dependendo da fase da doenca, ocasionando
uma série de resultados graves para a saude do individuo (CENTER OF DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2010).

Caracteriza-se também como uma enfermidade sistémica, uma vez que o
patbgeno atinge a corrente sanguinea ap0s a infeccdo e apresenta, em sua
evolucdo natural, periodos de atividade com a presenca de manifestagdes clinicas,
imunoldgicas e histopatologicas e periodos de laténcia sem a observacao de sinais e
sintomas (JANIER et al., 2014).

A doenca atinge diversos estagios sendo diferenciada em:

= Sifilis Primaria: estagio inicial da doenca, onde apés o contato sexual com
individuos com sifilis ocorre um periodo de incubacdo de 10 a 90 dias,
com meédia para trés semanas e as primeiras manifestacdes sao
caracterizadas por erosdes ou Ulceras, no local de entrada da bactéria
(pénis, vulva, colo uterino, anus, boca, ou outros locais do tegumento). E

denominado de “cancro duro” e geralmente € Unica, indolor e com base
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endurecida. Esse estagio dura de duas a seis semanas e desaparece
espontaneamente, sem necessidade de tratamento (BRASIL, 20152).

= Sifilis Secundéaria: os sintomas surgem entre seis semanas e Seis
meses apos a infeccdo, podendo ocorrer lesdes cutaneo-mucosas e
nao-ulceradas, febre, mal-estar, cefaleia, adinamia e linfadenopatia
generalizada. Os sintomas podem desaparecer espontaneamente em
poucas semanas. Nesse estagio ha presenca da resposta imune, com
intensa producdo de anticorpos contra o treponema. Os anticorpos
resultam em maiores titulos nos testes ndo treponémicos e permitem a
identificacdo sorolégica da infeccdo. Esse estadgio dura em média de
guatro a 12 semanas (BRASIL, 20152).

= Sifilis Latente: periodo caracterizado por auséncia de sinais ou
sintomas clinicos de sifilis, porém os testes sorolégicos apresentam-se
reativos. E 0 estagio em que ocorre a maioria dos diagnosticos.
Subdivide-se ainda em sifilis latente recente (menos de um ano de
infeccdo) e latente tardia (BRASIL, 20152).

= Sifilis Terciaria: Ocorre ap6s um longo periodo de laténcia,
aproximadamente em 30% das infec¢cbes néo tratadas e pode surgir de
dois a 40 anos depois do inicio da infec¢cdo. E considerada rara, pois
ao longo da vida, a maioria da populacdo recebe, indiretamente,
antibiéticos com acédo sobre o T. pallidum, levando a cura da infec¢céo
(BRASIL, 20152),

» Neurossifilis: envolve o sistema nervoso central (SNC) e pode ser
observado nas fases iniciais da infeccdo. Ocorre devido reacéo
inflamatoéria da bainha de mielina, ndo havendo destruicdo anatémica
das estruturas neurais. Acontece em 10% a 40% dos pacientes néo
tratados, na sua maioria de forma assintomatica, s6 diagnosticada pela
sorologia do liquor. Somente em 1 a 2% sdo clinicamente

caracterizadas como meningite asséptica (BRASIL, 2015%).

Na gestacao ela ocorre quando a gestante esta infectada pelo T. pallidum
e nao foi tratada ou foi inadequadamente tratada, sendo entdo transmitida ao feto,
por via placentaria em qualquer fase gestacional ou estagio da doenca materna.

Porém os fatores que determinam a probabilidade da transmissao vertical ocorrer
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sdo o estdgio em que a sifilis se encontra na mée e a duracdo da exposicdo do feto
no utero ao agente etioldgico. A taxa em mulheres ndo tratada € de 70%-100% nas
fases primaria e secundaria da doenca e 30% nas fases tardias (latente tardia e
terciaria) (BRASIL, 2006).

Existe também a probabilidade de transmissdo direta da sifilis através do
contato da crianga pelo canal de parto, caso haja lesbes genitais maternas, e
durante o aleitamento, somente se houver lesdo mamaria por sifilis. As alteracdes
nas gestantes em relacdo a doenca sdo semelhantes as ndo gestantes. Vale
destacar, ainda, que a SC é classificada em Congénita Precoce quando surge até o
segundo ano de vida e SC Tardia quando surge apds o0 2° ano de vida da crianca
(BRASIL, 2006).

O diagnostico é feito através dos testes soroldgicos ndo treponémicos e
treponémicos. Os testes ndo treponémicos sdo aqueles que detectam anticorpos
nao especificos para T. pallidum, mas que sdo anticorpos presentes na doenca,
podendo ser realizados testes qualitativos, que séo utilizados rotineiramente nas
triagens e que analisam se a amostra € reagente ou ndo e os testes quantitativos,
determinando o titulo dos anticorpos presentes nas amostras que tiveram resultados
reagentes no teste qualitativo, esses s&o utilizados, principalmente, no
monitoramento da resposta ao tratamento. Alguns dos testes ndo treponémicos sao:
VDRL (Venereal Disease Laboratory); RPR (Rapid Test Reagin); USR (Unheated
Serum Reagin); TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test); Testes Rapidos — TR;
e ELISA (Enzyme — linked Immunossorbent Assay) (BRASIL, 2014).

J& os testes treponémicos sao testes qualitativos e sua principal diferenca
€ gue nestes sdo detectados anticorpos especificos para antigenos de T. pallidum.
Logo, sua reatividade indica a ocorréncia de contato com Treponema pallidum em
alguma época na vida e que, portanto, desenvolveu anticorpos especificos para a
doenca. Alguns dos testes treponémicos mais utilizados sdo: FTA-abs (Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption); MHA-TP (Microhemaglutinagédo para Treponema
pallidum); TPPA (Treponema Pallidum Particle Agglutination Assay); ELISA (Enzyme-
Linked Immunossorbent Assay); CMIA (Ensaio Imunologico Quimioluminescente
Magnético); Testes rapidos; Reacédo de amplificacdo do DNA da bactéria como a
PCR (BRASIL, 2014).
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Apés o diagndstico, o tratamento a ser seguido para qualquer um dos
casos de sifilis, e isso inclui as gestantes, é o uso da penicilina, sendo também a
Unica droga capaz de atravessar a barreira placentaria e proteger o feto da sifilis
congénita. Dessa forma, em 2006 publicou-se a Portaria N° 156/GM de 19 de janeiro
de 2006, que dispde sobre o uso da Penicilina, ficando preconizado que na atencao
basica e nas demais unidades do Sistema Unico de Salde devem ser utilizadas
esse medicamento, uma vez que as reacdes anafilaticas graves pelo uso dessa
droga séo raras (0,5 a 1/100.000) e, portanto, ndo justifica ndo serem utilizadas na
atencao basica devendo ser tratada gestante e parceiro (S) concomitantemente.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sédo definidos como
casos de SC: criancas, abortos ou natimortos cuja mae apresentou durante o pré-
natal ou no momento do parto testes para sifilis reagentes e que nao tenha sido
tratada ou inadequadadmente tratada; criancas com titulos sorolégicos superiores
aos titulos da mae; criancas com manifestacbes clinicas, liquérica ou radioldgica e
testes nao treponémico reagentes; casos de aborto ou natimorto cuja méae tenha
apresentado testes positivos durante a gestacdo sem registro de tratamento prévio;
situacdes de evidéncias de infeccdo pelo Treponema pallidum em amostras de
lesdo, placenta, corddo umbilical ou material de autdpsia em crianca, aborto ou
natimorto (ALZATE-GRANADOS et al., 2012).

3.2 COMPLICACOES CLINICAS DOS CASOS DE SIiFILIS CONGENITA

A sifilis congénita ainda é responsavel por um elevado numero de
complicagBes perinatais, assumindo um papel importante na mortalidade evitavel,
com destaque para o Obito fetal e outros resultados perinatais adversos,
acometendo principalmente as regides menos desenvolvidas do mundo (COSTA et
al., 2013; NASCIMENTO et al., 2012) onde ocorrem os crescentes casos de sifilis e
consequentemente 0s crescentes numeros de o6bitos fetais, abortos e sequelas
irreversiveis decorrentes da infec¢do (LAZARINI; BARBOSA, 2017).

Em 2015, a taxa nacional de incidéncia de SC foi de 6,5 casos por mil
nascidos vivos e a mortalidade teve um aumento para 7,4 oObitos por 100 mil
nascidos vivo, comparado a taxa de mortalidade de 2006 que foi de 2,3 ébitos por

100 mil nascidos vivos. Esse aumento na taxa de mortalidade também ocorreu nos
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Estados Unidos, onde a taxa passou de 8,4 casos por 100 mil nascidos vivos (2008)
para 11,6 casos em 2014 (BOWEN et al., 2015).

Segundo Araujo et al. (2012) a sifilis congénita ainda ocupa um espaco
importante entre as causas basicas de o6bitos infantis, sobretudo entre as perdas
fetais, atingindo até 40% das criangas que foram infectadas durante a gestacgéo.

Dessa forma, tem-se que as desigualdades sociais sofrem forte influéncia
nas desigualdades em saude, uma vez que contribuem negativamente para demora
do diagnostico, abandono e insucesso do tratamento. O acesso aos servigos varia
de regido para outra, fazendo com que os riscos de adoecer, o progndstico ou
desfecho também sofram variacdes. Isso se deve ndo somente a organizacdo e a
qualidade dos servicos, mas também a distribuicdo desigual de recursos e
tecnologias em saude, resultando iniquidades sociais que afeta direta e
indiretamente na presenca de agravos e doencas (YAMURA et al., 2015).

O Brasil é o décimo pais mais desigual do mundo em termos de
distribuicdo de renda, e mesmo ocorrendo nas ultimas décadas algumas alteraces
na economia resultando em melhorias, como a diminuicdo da mortalidade por
algumas doencas, o aumento da expectativa de vida, entre outras, ainda assim
persistem doencas e agravos associados a precarias condi¢cdes de vida, gerando,
dessa forma, importantes diferencas na distribuicdo da morbimortalidade, tanto entre
os estados brasileiros quanto dentro de um mesmo estado (PIUVEZAM et al., 2015;
HOLANDA et al., 2015; NASCIMENTO; RODRIGUES-JUNIOR; RODRIGUES, 2015)

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) também utilizado para
analisar desigualdades sociais, foi criado em 1990 pelo economista paquistanés
Mahbub Ul Hag com a colaboracédo do economista indiano Amartya Sem, fez parte
da segunda geracédo de indicadores e representou uma inovagdao em termos de
indicadores, uma vez que tentou abranger diversas dimensdes sociais, como renda,
salude e educacdo, diminuindo um pouco o foco na riqueza material e no
crescimento econémico (GADREY; JANY-CATRICE, 2006; VEIGA, 2008).

O IDH é composto por expectativa de vida ao nascer, educacdo e o
Produto Interno Bruto per capita, varia de 0 (henhum desenvolvimento humano) a 1
(desenvolvimento humano total), sendo considerado baixo o IDH entre 0,000-0,499,
médio de 0,500-0,799 e alto entre 0,800-1,000 (SADOVSKY et al., 2015).
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A baixa escolaridade, por exemplo, em alguns pacientes pode influenciar
negativamente na aquisicao de informacodes, visto que o grau de instrucao favorece
um maior entendimento e apreensao dos conhecimentos sobre adoecer, prevencao
e qualidade de vida, aumentando a vulnerabilidade dessas pessoas e funcionando
como um marcador de precérias condi¢cdes de vida (PINTO et al., 2015). Podendo
ser prejudicial para a busca de tratamento e prevencdo de determinadas doencas
e/ou agravos.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, de 1999 a 2013, a
mortalidade neonatal secundaria a sifilis congénita foi de 12/1.000 nascidos vivos,
com uma taxa de letalidade de 6,5%, sendo que das 418 mortes registradas, 82%
foram natimortos e 89% de todas as mortes foram de mées néo tratadas ou tratadas
inadequadamente. Além disso, menos cuidados pré-natais foram associados com o
aumento do risco de morte (COOPER et al., 2016).

Percebe-se que a mortalidade por sifilis congénita muitas vezes esta
relacionada as condicfes precarias de vida e ao pré-natal de ma qualidade, sendo
gue ambos sdo passiveis de modificacdes através de uma educacdo em saude seja
para a populacdo mais vulneravel e/ou para os profissionais de salude sobre o
correto manejo da sifilis na gestacdo. Em ambas as alternativas deve-se existir
unidades béasicas de saude fortes e presentes para assim eliminar a taxa de
transmissao vertical da doencga e consequentemente sua mortalidade.

Além dos crescentes casos de mortalidade por sifilis congénita devido ao
aumento da taxa de transmissao vertical, ha também diversas sequelas, muitas
vezes irreversiveis, causadas pelas SC em recém-nascidos, podendo alguns desses
sinais e sintomas serem manifestados precocemente (nos primeiros dois anos de
vida) ou tardiamente (apds os dois anos de idade). Algumas das complicacdes por
SC séo hepatoesplenomegalia (com ou sem ictericia), hepatite, pancreatite,
miocardite, anemia, trombocitopenia, linfadenopatia generalizada, alteracdes 0sseas
(periostite diafisaria, osteocondrite, sinal de Wimberger), lesdes mucocutaneas
(placas mucosas, maculas pigmentadas, exantema inexplicAvel que atinge as
palmas das méos ou as plantas dos pés), rinite persistente, nefrite ou sindrome
nefrética, alteragcbes neurologicas (invasdo assintomatica do sistema nervoso
central, leptomeningite, meningovasculite cronica, hidrocefalia, paralisia dos nervos

cranianos, enfarte cerebral, convulsdes, hipopituitarismo), anomalias oftalmolégicas
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(cério-retinite, catarata, glaucoma ou uveite), ma evolugédo estato ponderal, febre,
entre outras (ZILHAO et al., 2004).

Somado a isso, ainda existem dados que indicam que a perda auditiva € a
deficiéncia sensorial congénita mais comum em todo o mundo, atingindo
mundialmente 360 milhées de pessoas com surdez incapacitante e 50% dos casos
poderiam ter sido evitados, uma vez que sdo decorrentes da infec¢do pela a sifilis,
assim como os diversos quadros auditivos, vestibulares, neurologicos, polimorfismos
clinicos, entre outras sequelas ocasionadas pela infeccdo congénita (SILVA;
FERNANDES, 2015).

Acontece que, mesmo o pais tendo melhorado a cobertura e 0 acesso ao
pré-natal ainda ha muito o que se avancar em relacdo a qualificacdo do cuidado de
forma a promover a saude da gestante e do feto e assim assegurar tanto o
diagndstico como a intervencdo oportuna para prevencdo da prematuridade e das
infeccdes durante a gestacdo (FRANCA et al., 2017), pois gestantes com sifilis
confirmada tem aproximadamente 50% de chance da crianga nascer com a infec¢ao
assintomatica ou apresentar sintomas nos primeiros trés meses de vida, justificando,
assim, a importancia das campanhas de triagem sorolégica da mae na maternidade
(MARTELLI; OLIVEIRA; ASSUNCAO, 2013).

Algumas das complica¢cdes constatadas em diversos estudos e, portanto,
as mais presentes sado: prematuridade, baixo peso, danos neuroldgicos,
comprometimento  auditivo, oftalmolégico e déficit no desenvolvimento
neuropsicomotor, o que também justifica a importancia do acompanhamento da

crianca mesmo apods a alta hospitalar (FELIZ et al., 2016).
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4 METODOS

4.1TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo do tipo transversal com abordagem descritiva e
analitica.

Os estudos transversais sdo aqueles que buscam delimitar parametros e
estabelecer hipoteses sobre possiveis relagBes entre varidveis dependentes e
independentes considerando medidas pontuais, uma vez que as mensuragfes Sao
realizadas em um Unico momento de tempo, tem utilidade para descrever variaveis e
seus padrdes de distribuicdo e possibilita identificar a prevaléncia de um fenémeno
de interesse (LOPES, 2013).

A abordagem descritiva busca “desenhar um quadro” de uma situagéao,
pessoa ou evento, com o objetivo de expor como as coisas estéo relacionadas entre
si. Sua esséncia é, portanto, caracterizar as variaveis, equivalendo a “tirar um
retrato” do que se quer descrever, a fim de conhecer e apontar a extensao e a
gravidade do evento estudado (GRAY, 2012; VOLPATO, 2015) Dessa forma, esse
tipo de abordagem permite andlises de frequéncias tanto absoluta como percentual
e/ou medidas (ARANGO, 2005; SANTANA et al., 2013).

Por sua vez, estudos analiticos objetivam testar uma hipotese a partir de
medidas de associacdo entre os diferentes fatores. Sugerindo, dessa forma, a
associacdo entre os fatores ou varidveis explicativas e a variavel desfecho
(ARAGAO, 2011), ou seja, testando a existéncia de associacéo entre uma hipotese
de relacdo causal, ou de associacdo causal, entre o desfecho e diferentes fatores.
(ARAGAO, 2011; SANTANA et al., 2013).

4.2LOCAL E PERIODO

O estudo foi realizado no municipio de Fortaleza, capital do Ceara, no
periodo de agosto a setembro de 2017, apds aprovacdo no comité de ética em
pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (protocolo n° 2.248.339) Os dados
disponibilizados para o estudo foram coletados na célula de vigilancia

epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza.
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A Secretaria Municipal da Saude (SMS) objetiva formular e gerir politicas
publicas para atender as necessidades de salude da populacdo no municipio de
Fortaleza, assegurando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). A Rede
Municipal de Saude de Fortaleza oferece atendimentos na Atencdo Primaria,
Secundaria e Terciaria garantido, por meio dos postos de saude, das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), dos hospitais, dos Centros de Atencé&o Psicossocial
(CAPS) e dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs), além do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), farmacias populares e uma rede conveniada
composta por clinicas e hospitais publicos, privados e filantropicos que prestam servigcos
de consultas, exames e internacdes. Também estdo sob a responsabilidade da SMS a
Vigilancia Epidemioldgica (inclusive imunizacdo de pessoas e animais), Vigilancia
Sanitaria, Ambiental e Riscos Biolégicos (SAUDE, 2018).

Fortaleza esta localizada no Nordeste Brasileiro, com Latitude de 3° 43’
2”(S) e Longitude de 38° 32’ 35” (WGr). Possui uma area de 314,93 km? e uma
populacdo de 2.591.188 habitantes de acordo com estimativa para o ano de 2015,
representando uma densidade de 8.227,82 hab./km? (IBGE, 2016).

Atualmente, a cidade de Fortaleza possui 119 bairros, divididos,
administrativamente, em sete Secretarias Regionais, sendo uma Regional Centro e
outras seis Secretarias Executivas Regionais (SER | a VI). Na responsabilidade do
municipio, Fortaleza possui 118 postos de saude, 4 (quatro) Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e 10 (dez) hospitais municipais, ja na responsabilidade do
estado, Fortaleza possui 8 (oito) hospitais. Na Figura 1 encontra-se 0 mapa de
Fortaleza sob a 6tica dos servicos de salide existentes atualmente (SAUDE, 2017).

4.3POPULACAO E AMOSTRA

A populacao foi composta por todos os casos de sifilis congénita (SC) de
maes residentes em Fortaleza, no periodo de 2012 a 2016. Inicialmente, surgiram
3389 casos no banco de dados, porém apoés avaliagdo minuciosa foram retirados os
casos que ndo atendiam aos critérios de inclusao, ficando, portanto com 3356 casos
de sifilis congénita em menores de um ano.

Adotou-se para o calculo amostral a prevaléncia de transmisséo vertical
da sifilis, p=0,069, erro amostral de 5% e nivel de significdncia de 5%, chegando a

uma amostra total de 802 casos.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo: casos notificados através das
fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo
considerados casos todos os notificados de acordo com o agravo A509, cuja data de
notificacdo e méaes residentes do municipio de Fortaleza, Ceara.

Critérios de exclusdo: casos com duplicidade de informa¢Bes ou aqueles
que mesmo apos a selecdo da identificacdo do municipio de interesse encontrou-se

com erro na identificacéo, pertencendo ao municipio vizinho.

Figura 1 — Mapa da Rede de Saude do Municipio de Fortaleza-CE

Fonte: CIAS, 2016.
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4.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA

A coleta sobre os casos de sifilis congénita em menores de um ano foi obtida
a partir de dados secundario dos seguintes 6rgaos:

Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza através da planilha
eletrdnica dos casos notificados pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo- SINAN (ANEXO A). Inicialmente, foram
considerados casos, todos aqueles cujo codigo de notificacdo foi o
agravo A509, referente as fichas de sifilis congénita. Posteriormente,
utilizou-se o codigo de identificagdo do municipio (ID 230440) e a data
da notificacdo e diagnéstico, que deveria estar de janeiro de 2012 a
dezembro de 2016. Finalmente, analisou-se a data de nascimento, pois
0s mesmos deveriam ter menos de um ano de idade. Apés a
identificagdo dos casos tendo como instrumento estruturado a ficha de
notificacdo da sifilis congénita em menores de um ano no municipio de
Fortaleza foram considerados os critérios de inclusdo e excluséo,
obtendo uma populacéo final de 3356 casos e uma amostra aleatéria
de 802 casos.

Dicionario de Dados — SINAN NET Versao 5.0 (ANEXO B): Para a
identificacdo e posterior recodificacdo e categorizacdo de cada
variavel em estudo utilizou-se o dicionario de dados do SINAN Net
descrito pelo Ministério da Saude/ Secretaria de Vigilancia em Saude/
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, constando informacgdes
referentes a planilha eletrénica do agravo de Sifilis Congénita como o:
nome do campo, 0 campo, tipo, a categoria, descricdo e
caracteristicas, que representa a identificacdo das informacBes em
cada célula da planilha;

Organizacdo das NagbOes Unidas (ONU) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (ANEXO C): os dados referentes ao
IDHM de cada bairro do municipio foram baseados no Censo
Demografico de 2010 do IBGE e utilizou-se a metodologia adotada pela
ONU que foi divulgada em uma pesquisa realizada pela Secretaria de
Desenvolvimento Econémico (SDE) (FORTALEZA, 2017);

O SINAN utiliza diversos codigos em suas fichas e para analisar se a
mae possuia ocupacgdo econbmica ou nao foi necessario o estudo e
analise de cada codigo descrito na ficha individual dos casos
(Ministério do Trabalho, 2017). ApoOs identificagcdo do codigo e da
ocupacao das maes em analise, foram recodificadas e categorizadas
em “trabalha” e “ndo trabalha” (ANEXO D).
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4.5 VARIAVEIS

As variaveis foram categorizadas e/ou recodificadas considerando-se
sempre a Ultima classe, como variavel de referéncia, para efeitos de analise
estatistica.

Dessa forma foram recodificadas e/ou categorizadas as seguintes
variaveis:

Foram utilizadas as seguintes variaveis desfechos: casos de SC e
complicagbes de SC.

Foram considerados dois desfechos para relacionar com as variaveis

explicativas, conforme os quadros abaixo:

Quadro 1 — Desfechos: complicacdes dos casos de sifilis congénita

Desfechos Coleta
1. Casos de sifilis Obito Aborto:
congénita: Natimorto;

Obito por sifilis congénita;
Obito por outras causas.

N&o 6bito Nascidos Vivos
2. Complicagbes dos Com Presenca de sinais, sintomas e/
casos de sifilis congénita ou complicacdes
Sem Auséncia de sinais, sintomas e/ ou

complicacdes

Fonte: Elaborado pela autora.

A utilizacdo do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
compreende uma adaptacdo do Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH),
combinando informacgdes de renda, escolaridade e esperanca de vida, porém, nesse
caso, o indicador € calculado para o nivel intramunicipal, utiliza como fonte de
informacdes os dados do Censo Demogréfico de 2010. O IDHM (assim como o IDH)
varia de 0 a 1, sendo o 1 ou mais proximo de 1 o maior desenvolvimento humano.
Através dele é possivel analisar as desigualdades no que diz respeito a composicéo
socioeconémica dos grupos sociais (JOHANSEN; CARMO; ALVES, 2016). Os casos
em menores de um ano com sifilis congénita também foram analisados de acordo

com o bairro e ou Secretaria Executiva Regional (SER) de residéncia do caso.
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Quadro 2 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das Maes

Variaveis
sociodemograficas

Coleta

Categoria*

1. Idade da mae:

Idade em anos

Criangas e Adolescentes (até
19 anos)
Jovens (20 a 24 anos)
Adultas (a partir de 25 anos)

2. Raga: Parda Parda
Branca; N&o parda
Negra,
Amarela;
Indigena.

3. Escolaridade Ensino Fundamental Fundamental
Ensino Médio Médio
Ensino Superior Superior

4. Ocupacéo
econdmica

Estudante;
Dona de Casa.

Nao trabalha

Demais profissionais

do Cddigo de

Ocupac0es Brasileiras

(CBO)

Trabalha

5. Diagndstico da

Sifilis

Pos-parto;

Momento do parto ou

curetagem;
Teste ndo realizado

ApOs o pré-natal

Durante o pré-natal

Durante o pré-natal

6. Tratamento da mae Inadequado Inadequado
Adequado Adequado

7. Tratamento do Inadequado Inadequado
parceiro Adequado Adequado

8. Indice de IDHM absoluto Baixo Desenvolvimento (0 a
Desenvolvimento 0,499)
Humano Municipal Médio e Alto Desenvolvimento
(IDHM) (> 0,499)

Fonte: Elaborada pela autora.

*Considerou-se como referéncia a Ultima classe.

4.6 TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e armazenados utilizaram-se o programa

Microsoft Excel (versdo 2016), por sua vez foram codificados, categorizados e

analisados estatisticamente por meio do programa Statistical Package for the Social

Scienses (SPSS), verséao 18.0.
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Na andlise descritiva utilizaram-se as frequéncias absolutas e percentuais
e para as variaveis continuas utilizou-se tanto as frequéncias como as medidas
(média e desvio padrao).

Para analise inferencial foram utilizados os testes de associacéo entre 0s
desfechos: casos de sifilis congénita e complicacdes em menores de um ano com
variaveis explicativas sociodemograficas e clinicas.

Inicialmente, fez-se a analise ndo ajustada utilizando-se o teste de
associacdo do Qui-quadrado de Pearson e o Qui-quadrado de Wald, na analise
ajustada, ao nivel de significAncia de 5%. Utilizou-se como critério para entrar no
modelo as variaveis significativas, ou seja, as que tiveram o valor descritivo p<0,20.

Permaneceram no modelo final, apenas as variaveis que tiveram valor de p<0,05.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, sendo obedecida a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Foram preservados os preceitos bioéticos fundamentais de respeito ao
individuo, da autonomia, da beneficéncia e da justica, da confidencialidade e
privacidade dos individuos, respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos,
habitos e costumes.

Ressalta-se que o estudo somente teve inicio apos aprovacao do Comité
de Etica e Pesquisa, por meio do protocolo n°68967617.8.0000.5534. (ANEXO F) A
pesquisa apresentou riscos e/ou desconfortos minimos, por se tratar de uma
pesquisa documental.

As informagfes obtidas serdo mantidas em sigilo absoluto, preservando
0s principios éticos. Foi garantido o emprego das informacdes somente para os fins
previstos na pesquisa. Somente foram utilizados os dados da instituicdo apos a
autorizacéo através do Termo de Fiel Depositario e autorizacdo da Coordenadoria
da Gestéo do Trabalho e da Educacdo em Saude — COGETS (ANEXO E).
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5 RESULTADOS

Segundo os dados fornecidos pela Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, que compreendeu o periodo de 2012 a
2016, foram notificados 3389 casos de sifilis congénita, que apods critérios de
incluséo e exclusdo foram analisados e considerados para o estudo um quantitativo
de 3356 casos.

Ao analisar os casos notificados por periodo, percebeu-se que houve um
aumento no niumero de menores de um ano com 0 agravo, uma vez que durante o
ano de 2012 foram notificados 617 casos e durante 2016 esse niUmero passou a ser
de 724 notificacdes, 0 que representou um aumento de 17,34% no namero de casos

com a doenca (Tabela 1).

Tabelal — Casos de sifilis congénita por ano em Fortaleza, CE no
periodo de 2012 a 2016

Ano Frequéncia %

2012 617 18,38
2013 596 17,76
2014 688 20,51
2015 731 21,78
2016 724 21,57

TOTAL 3356 100
Fonte: SINAN.

Apoés a verificacdo dos dados de acordo com as Secretarias Executivas
Regionais (SER) observou-se que apenas a SER VI demonstrou uma diminui¢cdo na
prevaléncia em relacdo ao inicio do periodo estudado (2012 e 2016), expondo,
dessa forma, que a sifilis congénita (SC) seguiu crescente em todo 0 municipio de
Fortaleza, independente da localidade (Tabela 2).

Para o presente estudo considerou-se a amostra aleatoria de 802 casos,
apresentados na tabela 4, que expde o desfecho caso com as respectivas variaveis
sociodemogréficas e clinicas, bem como a razdo de prevaléncia (RP), o intervalo de
confianga (IC 95%) e a significancia (valor-p).

Pode-se observar inicialmente que a prevaléncia da SC esteve mais
presente em areas onde o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi

considerado baixo (92,70%), ou seja, menor do que 0,499 (Tabela 4).
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Tabela 2 — Prevaléncia de Sifilis Congénita por Secretarias Executivas
Regionais (SER) no Municipio de Fortaleza, CE no periodo de 2012 a 2016

SER TOTAL

ANO I Il 1] A% \% Vi

2012 100 75 71 53 141 177 617

2013 101 7 84 48 110 176 596

2014 109 99 95 63 139 183 688

2015 118 79 116 67 180 171 731

2016 118 81 115 67 174 169 724
TOTAL 546 411 481 298 744 876 3356

Fonte: SINAN.

Tabela 3 — Populacéo x Secretarias Executivas Regionais no Municipio
de Fortaleza, CE (2010)

SER Populacdo por area %
I 363.912 15,01
] 334.868 13,81
1" 360.551 14,88
v 281.645 11,63
\% 541.511 22,34
VI 541.160 22,33
TOTAL 2.423.647

Fonte: IBGE (2010).

Observa-se também que em relacdo ao desfecho, as criancas que
evoluiram para o O6bito residiam em sua maioria em locais onde o IDHM era
considerado baixo (87,76%) e uma minoria (12,24%) em locais classificados com
meédio ou alto desenvolvimento humano (Tabela 4). Destaca-se também que se
considerou com associacdo significativa as variaveis com p<0,200. Dessa forma a
variavel IDHM foi significativa para o presente estudo (p= 0,038).

E possivel verificar que a maioria das maes realizaram as consultas de
pré-natal (75,81%) e que mesmo assim ocorreu um aumento do niumero de casos de
sifilis congénita (Tabela 4). Essa também foi uma variavel considerada significativa
(p<0,001) para o estudo.

Por outro lado, analisando (Tabela 4) a variavel pré-natal e o desfecho,
observa-se que o Obito esteve mais relacionado com a auséncia do pré-natal

(66,67%) do que com a realizacéao do pré-natal (33,33%).
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Tabela 4 — Variaveis sociodemograficas e clinicas X casos de sifilis em
menores de um ano, Fortaleza - CE (2012-2016)

Variaveis
Sociodemogréficas e Desfecho
Clinicas )
Obito N&o 6bito
N % n % RP IC 95% p
IDHM
Baixo desenvolvimento 86 11,7 651 88,3 0,56 0,33 0,97 0,038
Médio ou alto 12 20,7 46 79,3 1,00
desenvolvimento
Pré-natal
Nao 66 34,0 128 66,0 6,27 4,26 9,21 <0,001
Sim 33 54 575 94,6 1,00
Ocupacgéo da Mae .
Trabalha 37 14,6 216 854 1,29 0,89 1,89 0,181
N&o Trabalha 62 11,3 487 88,7 1,00
Escolaridade da mée .
Fundamental 47 9,7 438 90,3 0,54 2,17 0,81 0,003
Médio ou superior 37 17,9 170 82,1 1,00
Idade da méae . 0,788
Crianga/adolescente 23 13,1 152 86,9 1,04 0,65 1,65 0,878
Jovem 29 11,2 231 88,8 0,88 0,57 1,36 0,567
Adulto 46 12,7 317 87,3 1,00
Raca da mae .
N&o parda 10 16,1 52 839 1,33 0,73 2,44 0,347
Parda 84 12,1 611 87,9 1,00
Diagnostico de sifilis
da mae
Ap6s o pré-natal 66 21,5 241 78,5 4,62 2,86 7,46  <0,001
Durante o pré-natal 20 4,7 410 95,3 1,00
Tratamento da mae .
Inadequado 82 13,2 537 86,8 2,02 1,00 4,07 0,049
Adequado 8 6,6 114 93,4 1,00
Tratamento do
parceiro
Nao 87 15,1 489 84,9 - - - -
Sim 0 0,0 108 100,0 -

Fonte: Elaborada pela autora.

Sobre a ocupacdo econdmica a grande maioria das maes ndo possuia
trabalho (68,45%), fato esse que configura a mulher como vulneravel, uma vez que
nao possuir trabalho implica em néo ter renda. Essa variavel ndo foi considerada
significativa para o estudo no modelo ajustado (p=0,181), apesar de que 62,63% das

criangas cuja mde nao trabalhava evoluiram para o 6Obito em comparagdo com
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37,37% das criangas cuja mae possuia alguma ocupacdo econdmica. J& o nivel de
escolaridade, o ensino fundamental representou a maioria dos casos (70,09%),
sendo uma variavel considerada significante (p = 0,003) para o estudo (Tabela 4).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sdo considerados
adolescentes aqueles que se encontram na faixa etéria de 10 a 19 anos, 0s jovens,
por sua vez, sdo aqueles que estdo entre 20 a 24 anos de idade e os adultos
agueles com idade superior a 24 anos (EISENSTEIN, 2005; WHO, 1986).

Tendo em vista as faixas etarias, o presente estudo considerou os limites
cronolégicos descritos pela OMS. E apesar dessa variavel néo ter sido considerada
como significante (p=0,788), torna-se importante destacar o quantitativo de mées
consideradas criancas e adolescentes que representou 21,92% (Tabela 4), porém a
maioria das méaes foi considerada adulta, segundo faixa etaria (45,49%). Ao analisar
a raca das maes, observou-se que as mulheres sdo, em sua maioria, da raga parda
(91,8%).

Sobre o periodo de diagndstico da Sifilis encontrou-se que mais da
metade das maes (58,35%) descobrira ainda durante o pré-natal, momento esse
vidvel para a prevencéo da sifilis congénita e tratamento da mée e parceiro (Tabela
4).

Pode-se observar também que em relacdo ao desfecho, o periodo de
diagnéstico foi considerado significativo (p<0,001), o qual maes que foram
diagnosticadas durante o pré-natal tiverem menos casos (Tabela 4) de O&bitos
(23,25%) e mais casos de nascidos vivos (62,98%).

Apesar da maioria das maes (75,81%) desse estudo terem realizado pré-
natal, mais da metade delas ndo realizaram o tratamento para a sifilis durante a
gestacdo ou tiverem um tratamento considerado inadequado (83,54%), por outro
lado os casos em que as méaes foram consideradas como tratadas adequadamente
sdo passiveis de questionamento, uma vez que um tratamento considerado
adequado nao deveria ocorrera transmissao vertical (Tabela 4).

A variavel tratamento da mae foi significativa (p=0,049) para o presente
estudo e pode-se observar que os casos em que as maes nao foram tratadas
adequadamente (Tabela 4) houve mais desfechos de obitos (91,11%) do que em

maes com o tratamento considerado adequado (8,89%).
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Tabela 5 — Evolucao ao 6bito, dos casos de sifilis congénita em menores
de um ano, Fortaleza - CE (2012-2016)

Razé&o de prevaléncia ajustada

Variavel RP IC 95% p
Pré-natal

N&o 5,06 2,90 8,83 <0,001
Sim 1,00

Escolaridade da mée

ensino fundamental 2,17 0,31 0,67 <0,001
ensino médio ou superior 1,00

Diagndstico de sifilis da mae

Apbs o pré-natal 1,96 1,07 3,60 0,029
Durante o pré-natal 1,00

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a variavel tratamento do parceiro, mais da metade dos parceiros
também néo realizaram o tratamento adequado (84,21%) para a sifilis, prejudicando
o efetivo controle da doenca e ocasionando desfechos negativos como o Obito
(Tabela 4).

Ao analisar as variaveis com associacao significativa no desfecho dos
casos (Obito e ndo 6bito), fizeram parte do modelo final (Tabela 4) as variaveis:
IDHM (p=0,038), pré-natal (p<0,001), ocupacdo da mae (p=0,181), escolaridade
(p=0,003), diagndstico de sifilis da mae (p<0,001) e tratamento da mée (p=0,049).

Apés a analise do modelo ajustado (Tabela 5), para as Razdes de Prevaléncia
ajustadas foram significativas as variaveis: pré-natal (5,06; p<0,001), escolaridade da
mae (0,46; p<0,001) e diagndstico de sifilis da mae (1,96; p=0,029). Assim a crianca
cuja mée nao fez pré-natal teve aproximadamente quatro vezes mais chance de vir a
Obito do que a crianca cuja mae fez pré-natal; por outro lado, mées com baixa
escolaridade tiveram aproximadamente uma vez mais chance da crianca vir a 0bito do
gue méaes com ensino meédio e superior e por fim, a crianga cuja méae foi diagnosticada
apos o pré-natal teve aproximadamente uma vez mais chance de vir a 6bito do que a
crianca cujo diagnadstico de sifilis na mée ocorreu durante o pré-natal.

Ao correlacionar as complicacbes em menores de um ano com sifilis
congénita e as varidveis explicativas observou-se que dentre as criangas com
complicagdes 93,68% residiam em locais com baixo IDHM e apenas 6,32% dessas

criancas residiam em locais com médio ou alto IDHM (Tabela 6).
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Em relacdo ao pré-natal, a maioria das méaes que tiveram RNs com
complicacdes ndo realizaram o pré-natal (82,35%) e apenas 17,75% eram maes que
realizaram o pré-natal. Dessas criancas apenas 27,84% eram de maes com ocupacao
econbmica, sendo, portanto, mais da metade (75,16%) de méaes que nao trabalhavam
(Tabela 6).

Ao analisar a escolaridade observou-se que as complicacdes estiveram
presentes em RNs de maes que possuiam apenas o ensino fundamental (67,91%) e
32,09% em criancas cuja mae possui ensino superior (Tabela 6).

Por sua vez em relacdo a idade das maes que tiveram RNs com algum
sintoma ao nascer, foi representada por maes adultas (44,49%), seguida de jovens
(32,28%) e por fim de criancas e adolescentes (23,23%). Quanto a raca (Tabela 5),
mais da metade das criancas com alguma complicacdo eram de maes da raca parda
(89,56%) e um minoria de mées consideradas ndo pardas (10,44%).

Um dado bastante interessante foi de que quase todas as maes cuja
crianca nasceu com alguma complicacéo tiverem o diagnéstico da sifilis durante o pré-

natal (72,33%) e apenas 27,67% foram diagnosticas apos o pré-natal (Tabela 6).
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Tabela 6 — Variaveis sociodemograficas e clinicas X complicaces em menores de 1 ano em Fortaleza, CE (2012 — 2016)

Variaveis Sociodemogréficas e Clinicas Desfecho RP IC 95% p
Com Sem
n % n %
IDHM
Baixo desenvolvimento 237 38,1 385 61,9 1,02 0,69 1,53 0,908
Médio ou alto desenvolvimento 16 37,2 27 62,8 1,00
Pré-natal .
Nao 45 36,0 80 64,0 0,93 0,72 1,21 0,604
Sim 210 38,5 335 61,5 1,00
Ocupagao da Mae .
Trabalha 71 34,3 136 65,7 0,86 0,69 1,07 0,188
Nao Trabalha 184 39,7 279 60,3 1,00
Escolaridade da mée .
Até o fundamental 165 39,4 254 60,6 0,80 0,66 0,98 0,030
Médio ou superior 78 49,1 81 50,9 1,00
Idade da méae . 0,769
Crianga/adolescente 59 40,7 86 59,3 1,09 0,85 1,39 0,502
Jovem 82 37,4 137 62,6 1,00 0,80 1,25 0,995
Adulto 113 37,4 189 62,6 1,00
Raca da mae .
Nao parda 26 49,1 27 50,9 1,27 0,95 1,71 0,106
Parda 223 38,5 356 61,5 1,00
Diagnéstico de sifilis da mée .
Apbs o pré-natal 70 30,2 162 69,8 0,67 0,54 0,84 0,001
Durante o pré-natal 183 44,9 225 55,1 1,00
Tratamento da mée .
Inadequado 163 31,9 348 68,1 2,63 0,37 0,51 <0,001
Adequado 87 73,7 31 26,3 1,00
Tratamento do parceiro .
Nao 200 42,2 274 57,8 1,29 0,96 1,74 0,094
Sim 33 32,7 68 67,3 1,00

Fonte: Elaborada pela autora.
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Por fim no tratamento da mae encontrou-se que 65,2% dos RNs com
complicagcbes eram de mées cujo tratamento foi considerado inadequado. E em
relacéo ao tratamento do parceiro 85,84% dos RNs complicados clinicamente eram de
parceiros sem tratamento adequado (Tabela 6).

Por sua vez ao testar a associagcao entre as complicacdes em menores de
um ano com sifilis congénita e as variaveis sociodemograficas e clinicas (Tabela 6),
encontrou-se associacao significativa, considerando p<0,200, as seguintes variaveis
explicativas: ocupacdo da mae (p=0,188), escolaridade da mae (p=0,030), raca da
mae (p=0,106), diagndstico de sifilis da mée (p=0,001), tratamento da mae (p<0,001)
e tratamento do parceiro (p<0,094).

Porém, apds analise das razdes de prevaléncia ajustadas (Tabela 7) foram
consideradas significativas as seguintes variaveis: auséncia do tratamento da mae
(0,38; p<0,001) e tratamento do parceiro (1,98; p<0,001).

Sendo que a crianga cujo responsavel (mae e/ou parceiro) ndo fez
tratamento contra a sifilis teve aproximadamente uma vez mais chance de nascer
com alguma complicacdo do que aquelas cujo responsavel realizou o tratamento
(Tabela 7).

Tabela7 — Complicagdes em casos de sifilis congénita em menores de 1 ano,
Fortaleza-CE (2012—-2016)

Razao de prevaléncia ajustada

Variavel RP IC 95% p
Tratamento da mée

Inadequado 2,63 0,33 0,45 <0,001
Adequado 1,00

Tratamento do parceiro

Nao 1,98 1,46 2,68 <0,001
Sim 1,00

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 DISCUSSAO

A Sifilis congénita ainda apresenta, mundialmente, em gestantes e recém-
nascidos, altas prevaléncias, sendo a regido das Ameérica as que apresenta a
segunda maior prevaléncia de sifilis na gestacéo e o terceiro maior nimero de casos
em recém-nascidos (NEWMAN et al., 2013).

Paises como a Italia e os Estados Unidos estdo passando por um periodo
onde a sifilis representa uma infeccdo reemergente, sendo necessario realizar o
rastreamento em todas as gestantes durante o pré-natal, por sua vez, na América
Latina, Africa e em paises da Asia, sua incidéncia e prevaléncia permanecem t&o
elevada que o pré-natal funciona como o principal responsavel pela diminuicdo e
controle da doenca (LAFETA et al.,, 2016). No presente estudo observou-se que
existe uma tendéncia crescente de casos de sifilis congénita, onde se percebeu que
a maior falha est4 na auséncia de um pré-natal de qualidade (Tabela 1).

O aumento observado deve-se tanto ao crescimento do numero de
notificacbes em todas as regides do pais quanto as falhas existentes no processo
assistencial. Esta falha ocorreu por perda de oportunidades de intervencao,
prevencéao e tratamento (DOMINGUES et al., 2014).

Considerando-se o IDHM fez-se a classificacdo dos bairros de Fortaleza
identificando como baixos, aqueles que apresentaram IDHM entre 0,000-0,499 e
mais se destacaram nesta pesquisa, 0 que mostra a necessidade de intervencdes
mais fortes e mais presentes, nas unidades basicas de saude, uma vez que, o baixo
desenvolvimento humano deveria ser levando em consideragdo, conforme o
principio da equidade do Sistema Unico de Sautde (SADOVSKY et al., 2015).

Segundo Perosa e colaboradores (2016) a distribuicdo das “patologias
sociais”, principalmente nas grandes cidades, ndo é aleatéria, uma vez que esta
bem relacionada, tanto com a pobreza, miséria e desenvolvimento econémico. Este
fato, também foi encontrado na presente pesquisa, onde, tantos os casos de sifilis
congénita, como os desfechos negativos que o agravo produz, foram apresentados,
principalmente, em locais onde o IDHM era considerado baixo.

Os determinantes sociais a qual esta submetida a populacéo, e, portanto,
suas experiéncias de vida revelam o modo como ocorrera a “apropriagdo da
realidade” e “possibilidades de acado sobre ela”. Dessa forma, podemos considerar

gue uma populacéo inserida em contexto de baixo desenvolvimento humano pode
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ser influenciada por diversos determinantes sociais que as tornam vulneraveis e
consequentemente vinculadas a fragilidade e a capacidade de enfrentamento das
adversidades (SANTOS; CARVALHO; BARRETO, 2017).

Segundo SEVALHO (2017), o comprometimento humano esta associado
as caracteristicas biologicas, ciclo de vida e condicdes sociais preexistentes,
modificando, dessa forma, a percepcdo pessoal do processo saude-doenca e,
consequentemente, sua capacidade de protecdo ligada ao poder de escolha e
deciséo ocasionando a chamada vulnerabilidade social, conceito esse que dentro da
Saude Coletiva esta associado a elementos como: autonomia, conscientizacéo,
domesticacdo, empoderamento, curiosidade  epistemoldgica, construcéo
compartilhada do conhecimento, condicbes e experiéncias de vida, pesquisa
participante e Vigilancia Civil da Saude.

A grande prevaléncia de maes com raca parda (Tabela 4) tanto no
desfecho do 6bito como do nao 6bito deve-se, provavelmente, ao fato da populacéo
em geral, segundo o Censo 2010 (IBGE), ser predominante de pessoas ditas “nao-
brancas”, correspondendo, portanto, aproximadamente 52% da populagéo brasileira
(IBGE, 2010).

E recomendado para o controle da SC, intervengdes oportunas
direcionada a prevencdo e diagndstico, principalmente em grupos populacionais
mais expostos ou mais vulneraveis, ou seja, que apresentem condicdes
sociodemogréficas, comportamentais e/ ou assistenciais mais comprometidas, como
a pouca escolaridade, baixa renda, situacdo conjugal, a menor idade na primeira
relacdo sexual e na gestacdo, o elevado niumero de parceiros sexuais, entre outras
(MELO; MELO FILHO; FERREIRA, 2011).

Apesar de o estudo ter encontrado alguns fatores semelhantes aos
achados de Melo; Melo Filho e Ferreira (2011), apenas a baixa escolaridade foi
significante, sendo sua presenca responsavel por uma vez mais chance de 6bito nos
casos de sifilis congénita em menores de um ano (Tabela 5).

Um estudo realizado por Macedo et al. (2017) observou que a pobreza e
vulnerabilidade social, comportamental ou de acesso e a qualidade da assisténcia
pré-natal ofertada nos servicos de saude representaram forte associacdo da
ocorréncia do evento em gestantes, contribuindo para a persisténcia da transmissao

vertical do agravo.
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No presente estudo apesar da maioria das maes terem realizado pré-
natal, a ocorréncia da SC e dos desfechos negativos foi decorrente de uma méa
qualidade da assisténcia prestada as essas mulheres (Tabela 4).

A sifilis congénita € uma doenca que pode ser evitada através de praticas
rotineiras na assisténcia do pré-natal de qualidade. Assim ébitos por sifilis congénita
em menores de cinco anos sdo considerados evitaveis com 0S recursos
assistenciais disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS) o que configura esse
evento como um evento sentinela (DOMINGUES et al., 2013).

Dessa forma, a consulta de pré-natal € a principal responsavel pela
reducdo de desfechos perinatais negativos, como o préprio 6bito, além de controlar
0O evento para que O mesmo nao ocorra nos recém-nascidos, monitorar o
desenvolvimento da gravidez, diagnosticar e tratar intercorréncias clinicas e
obstétricas com implica¢cfes tanto na saude da mée como do feto, através de acdes
profilaticas especificas (FERREIRA et al., 2017).

Segundo Guanabara et al. (2017) ainda existem muitas dificuldades entre
os profissionais de saude em relacdo ao correto manejo da sifilis gestacional e
consequentemente em relagdo ao controle da SC. A autora afirma que o
acompanhamento diferenciado em gestantes com sifilis € imprescindivel, uma vez
que o deslocamento e a mobilizacdo dos agentes comunitarios de Saude, realizando
visitas domiciliares a gestante e parceiro contribuiria bastante para a melhoria e
controle dos casos.

Nascimento et al. (2017) refere que, somada a essa problematica da falta
de manejo dos profissionais, ainda ha uma baixa disponibilidade de medicamentos
necessarios para o tratamento de condigcbes agudas, como a disposicdo de
antieméticos e de alguns anti-infecciosos, como a benzilpenicilina benzantina, sendo
a penicilina o tratamento de escolha para a maioria dos casos de sifilis.

O estudo encontrou para o desfecho das complicacbes a associacao
significante do tratamento da mae e/ou parceiro. Sendo essas variaveis as
responsaveis pela presenca de sintomas e sintomas em casos de sifilis congénita
em menores de um ano (Tabela 7).

Em um estudo que se propds realizar uma educagédo em saude com 0s
profissionais de unidade basica, revelou que houve melhorias importantes, tanto nas
respostas dos profissionais sobre o diagndstico e o manejo da sifilis gestacional e

congénita (75% de acertos), quanto na deteccéo da sifilis nas gestantes (68 casos



40

em 2013 para 122 casos em 2015) e consequentemente redugdo da transmisséo
vertical (em 35% entre 2013 e 2015). Afirmou também que antes da intervencao os
profissionais apresentaram uma média de acertos de 53%, considerado insuficiente
para o correto controle da transmisséo da sifilis (LAZARINI; BARBOSA, 2017).

Somado a isso, ainda houve o problema do desabastecimento nacional
de penicilinas em decorréncia da falta de matéria-prima especifica para a sua
producdo no mercado mundial. Em 2015, o Ministério da Saude publicou a Nota
Informativa Conjunta n°® 109/2015/GAB/SVS/MS, que orientava a respeito da
priorizacdo da penicilina G benzatina para sifilis em gestantes e penicilina cristalina
para sifilis congénita no Pais e alternativas para o tratamento, como a utilizagédo de
antibioticos Doxiciclina e Ceftriaxona, o que dificultavam ainda mais o tratamento
dos casos de sifilis adquirida, uma vez que a posologia de duracédo era entre 8 e 15
dias, comprometendo ainda mais a adesdo ao esquema terapéutico completo,
aumentando as chances de desenvolvimento de resisténcia em Treponema pallidum
(STAMM, 2015).

Analisando a Tabelal do estudo percebe-se que o ano de 2015 foi o que
apresentou os maiores casos de sifilis congénita, apesar do aumento dessa
prevaléncia.

Em uma pesquisa realizada em seis unidades federativas do pais
encontrou-se dados semelhantes ao presente estudo, uma vez que
aproximadamente 67,3% (Amazonas) e 83,3% (Distrito Federal) das mulheres com
desfecho de sifilis congénita tinham realizado pré-natal e dessas, apenas 31,5%
(Amazonas) e 51,6% (Distrito Federal) foram diagnosticadas durante esse periodo.
O tratamento dos parceiros foi negligenciado com variagdao de 7,9% no Rio de
Janeiro a 19,1% no Amazonas (SARACENI et al., 2017). Dado semelhante ao
encontrado neste estudo.

As variaveis periodo de diagnostico, realizacdo de pré-natal e tratamento
dos responséaveis foram aqui os principais fatores para a evolucdo negativa das
complicagBes dos casos de sifilis em menores de um ano (Tabela 5 e 7).

No mundo mais de 80% das gestantes com sifilis recebem assisténcia
pré-natal e dentre estas 66% sao mulheres néo testadas e tratadas durante esse
periodo, ocasionando diversos desfechos evitaveis. Ha uma estimativa de que
apenas 26% dos desfechos associados a sifilis gestacional foram evitados pela
assisténcia pré-natal (ROTHSCHILD, 2005).
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Encontrou-se que mais de 90% das mulheres incluidas no estudo citado
receberam assisténcia pré-natal apesar do aumento dos desfechos negativos,
evidenciando mais uma vez a baixa qualidade na implementacdo de medidas de
controle para a sifilis gestacional e congénita (BRASIL, 2011).

Dessa forma, as dificuldades no diagnéstico da sifilis durante a gestacéo
(ausente em 25% dos casos de sifilis congénita), falhas no tratamento da gestante e,
principalmente, do parceiro; além de falta de orientacbes sobre a doenca e sobre
uso de preservativos, sdo indicativos da baixa qualidade da assisténcia pré-natal e
consequentemente do controle da infeccdo, gerando aumento de todas as
complicagBes desde alguns sinais e sintomas até o Obito secundario a doenca
(DOMINGUES et al., 2013).

A auséncia de tratamento também pode gerar graves consequéncias
(algumas irreversiveis) para os recém-nascidos, onerando ainda mais o sistema de
saude, uma vez que a sifilis ndo tratada pode causar: prematuridade, baixo peso ao
nascer, hepatomegalia, les6es cutaneas, pseudoparalisia dos membros, sofrimento
respiratorio, ictericia, anemia, linfadenopatia generalizada, periostite, osteite e
osteocondrite, deformacdo em dentes, surdez neurologica e dificuldade no
aprendizado, entre outras (GAMEIRO et al., 2017).

A prevaléncia dos casos sem complicacdes clinicas (Tabela 6) foi
semelhante a outros estudos, onde se encontrou uma média em torno de 60% a 78%
em criancas com sifilis congénita precoce ao nascer (MORAES; ESTEVAN, 2018).

Para a sifilis ser considerada adequadamente tratada a mulher deve ser
medicada com penicilina nas doses apropriadas para a fase da infeccdo, o
tratamento deve ser finalizando em pelo menos trinta dias antes do parto e o
parceiro tratado concomitantemente com o0 mesmo esquema terapéutico da
gestante, para assim afastar a possibilidade de sifilis congénita (MAGALHAES et al.,
2013). A auséncia de um desses processos deve ter ocorrido nos casos aqui
descritos como tratamento adequado e que ocasionaram a SC.

Porém em relacdo ao tratamento do parceiro ainda existem grandes
dificuldades, pois os mesmos frequentemente ndo comparecem oOu se recusam a
realizar os exames e proprio tratamento. Em um estudo sobre o tema encontrou-se
gue entre as mulheres que tiveram conhecimento da sifilis antes ou durante o pré-
natal, 86,2% delas comunicaram o diagndstico ao parceiro e, destes, somente 56%

receberam pelo menos uma dose de penicilina (CAMPOS et al., 2012).
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Encontrou-se em outro estudo que o numero de mortes por ano de SC
assemelha-se as mortes causadas pela transmissao vertical do HIV, porém apesar
dos sistemas de saude investirem na prevencao da transmisséo vertical do HIV, o
mesmo nao ocorre com a sifilis, apesar do menor custo para se prevenir um caso de
SC pela triagem tradicional em comparacéo a prevencédo de um caso de transmissao
vertical de HIV (GAMEIRO et al., 2017).

O custo com os casos considerados sintomaticos € alto, pois pode gerar
consequéncias crbnicas para a saude da crianca. Necessitando de um
acompanhamento, uma vez que no decorrer dos primeiros anos de vida podem ser
desenvolvidas lesbBes progressivas articulares, dentarias, oculares, entre outras
sequelas irreversiveis (FELIZ et al., 2016).

Em um trabalho sobre a evolucdo dos casos de internacdo por sifilis
congénita, constatou-se que no Brasil em 2010 houve 3.938 casos, enquanto em
2014 o numero foi de 9.234 casos, corresponde a um aumento de 5.296 ou
134,48%. Segundo esse estudo a auséncia do pré-natal ou a realizacdo de forma
inadequada foram os principais fatores que ocasionaram a sifilis congénita, sendo o
gasto diario médio desses pacientes internados de 143,93 reais no Rio Grande do
Sul, de 122,84 reais na regidao Sul e de 57,48 para a média de gasto no territério
brasileiro (PINHA; MARCOLINO, 2016).

Isso sem considerar 0os gastos com o acompanhamento da crianca apés
alta hospitalar, caso a mesma tenha algumas das sequelas decorrentes da infec¢éo,
onerando ainda mais os gastos em saude. O que demonstra que as complicacfes
em casos de sifilis congénita podem ser bem mais dispendiosas tanto no setor
econdmico como no social do que a propria prevencao.

Ao analisar o desfecho da evolucdo da crianca e as variaveis
sociodemogréficas e clinicas foi possivel visualizar que condi¢cbes consideradas
como vulneraveis tiveram destaque no estudo, a exemplo do IDHM (Tabela 4).
Dessa forma, alguns territorios considerados com condi¢cfes de vida precarias teriam
um maior risco de eventos adversos a saude do que outros. Podendo ser
solucionado, muitas vezes, com a forte presenca de uma Atencdo Primaria a Saude
(APS), uma vez que a mesma tem um papel determinante na protecéo social e na
equidade, ofertando servicos organizados em razdo de uma demanda quantitativa e

qualitativa, oferecendo aos territérios com menos oportunidades sociais APS forte,
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abrangente e com capacidade de promover a gestao setorial para a ampliacdo do
acesso (YAMAMURA et al., 2016).

Acredita-se que a implementacdo de politicas e intervencdes em saude
gue atuem sobre os determinantes sociais pode ser a solucdo para a reducdo das
iniquidades, uma vez que, no mundo, pessoas socialmente desfavorecidas adoecem
e morrem com maior frequéncia do que aquelas que pertencem a grupos mais
privilegiados socialmente. Existem evidéncias de que a maior parte dos problemas
em saude é atribuida as condi¢cdes socioeconémicas de pessoas ou grupo de
pessoas (ALZATE-GRANADOS et al., 2012).

Além do que medidas simples e de facil acesso séo capazes de reverter a
atual situacdo de saude, uma vez que o conhecimento dos profissionais sobre o
manejo da sifilis, a informacéo oferecida a populacdo sobre o agravo, assim como a
prevencdo e o tratamento sdo de baixo custo comparados aos custos que a
mortalidade infantil e as demais consequéncias (sintomatologia) da sifilis congénita
geram (LOPES et al., 2015).

Uma assisténcia pré-natal de ma qualidade ocasiona falhas no tratamento
de gestantes com sifilis e consequentemente pode resultar em um maior no nimero
de casos da sifilis congénita. Todavia o diagndstico e o tratamento da SC sao bem
mais complexos que os da sifilis materna e envolve a permanéncia hospitalar da
crianca bem como a realizagdo de exames mais onerosos, gerando custos
adicionais ao sistema de saude. Sendo que o esquema terapéutico do recém-
nascido depende dos achados clinicos, laboratoriais e radiograficos, variando desde
uma unica aplicagdo de penicilina cristalina até esquemas com doses diarias de
penicilina cristalina por dez dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2007) necessitando de

internag&o hospitalar da crianca.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que, acdes e medidas preventivas bem realizadas em um pré-
natal de qualidade, sdo os principais responsaveis para o controle da sifilis
congénita. Além do mais, o aprimoramento no manejo da sifilis, pelos profissionais
de saude é preponderante para a reducdo da mortalidade e sequelas, que a SC
pode causar nos recém-nascidos.

Assim, muito mais do que aperfeicoar o acesso ao pré-natal, deve-se
reformar a qualidade deste pré-natal, por meio de capacitacdes dos profissionais de
saude, sobre o correto manejo da sifilis, além da busca ativa de gestantes e
parceiros, por intermédio do acompanhamento domiciliar destes casos, para assim,

minimizar ou até erradicar este agravo, conforme as metas preconizadas pela OMS.
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8 RECOMENDACOES

Acredita-se que os achados do presente estudo poderdo contribuir tanto

para a area cientifica, a partir do conhecimento e divulgacédo dos resultados, quanto

para a &rea pratica e politica, uma vez que, a pesquisa pode auxiliar em

intervencgdes futuras. Assim, sugere-se:

Maior visibilidade, quanto ao controle da sifilis congénita, tendo em
vista a crescente prevaléncia, tanto local quanto nacional, além dos
gastos quanto ao tratamento serem superiores aos de prevencao e
controle;

Promocado da educacdo em saude, com os profissionais, tanto da
rede basica quanto hospitalar, além da deteccdo precoce da sifilis
e 0 correto tratamento;

Elaboracdo de politicas publicas diferenciadas direcionadas a
populacdo exposta a sifilis gestacional e congénita, bem como, o
acompanhamento domiciliar dos casos, busca ativa e campanhas
de prevencao;

Estabelecimento de pré-natal de qualidade, reformando ndo s6 o
acesso, mas principalmente, a qualidade e a avaliacdo sisteméatica
das consultas.

Fortalecimento de politicas publicas referentes as criancas que
necessitam de cuidados cronicos, nos casos de complicacdes
geradas pela sifilis, como o déficit auditivo, neuroldgico, entre
outros.

Minimizar gastos hospitalares e/ou dias de internagcdo, dando
prioridade ao abastecimento de medicamentos que necessitem
apenas de uma Unica dose, evitando também, a descontinuidade
do cuidado.

Mobilizacao e visibilidade dos profissionais, governo e populagéo a
fim de erradicar este agravo que apesar de tdo antigo, ainda é
bastante presente e com uma incidéncia crescente em nossa

sociedade.
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ANEXOS



ANEXO A - Ficha de Notificacao Sifilis Congénita

Republica Federativa do Brasil SINAN N©
Ministério da Salde SISTEMA DE |NFORMAQAO DE AGRAVOS DE NOT|F|CA(;AO

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO SIFILIS CONGENITA

Definigéo de caso:

Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mée com evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia de teste confirmatdrio treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorolégicas: titulagdes ascendentes
(testes ndo treponémicos); efou testes nao treponémicos reagentes apds seis meses de idade (exceto em situagdo de seguimento
terapéutico); efou testes trepon&micos reagentes ap6s 18 meses de idade; efou titulos em teste ndo treponémico maiores do que os da
mae. Em caso de evidéncia sorolégica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste nao treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica
ou radioldgica de sifilis congénita.

Quarto Critério: Toda situacéo de evidéncia de infecgéo pelo Treponema pallidum em placenta ou cord4o umbilical e/ou amostra da
lesdo, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

Tipo de Notificagéo -
2 - Individual J
z Agravo/doenca i R ‘Cédigo (CID10j Data da Netificacéo
it
: SIFILIS CONGENITA A500 Ol J
é UF F Municipio de Notificagdo Codigo (IBGE) J
2 [ I
F Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J.Datal do Diagnéstico
|| L l L1
Nome do Paciente E Data de Nascimento
3 J |1 J
E m (ou) Idade ; jgff Sexo I;A f;Aascuhmo .Gestante Raga/Cor D
E 3-Més | :‘gigﬂr‘;&o 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
7 : 4 - Ao 4-Parda 5-fndigena  9- fgnarado
g Escolaridade J
=
=
g
Z @ Numero do Cartdo SUS Nome da mée J
S | I O \J
UF [18]Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) [19] Distrito
O B
g Bairro Lograciouro (rua, avenida,...) Codigo
f§ ’ [
g Nimero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J
2
g Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
2 J
_ . I
(DDD) Telefone E ona1 _Urbana 2- Rural I:‘ Pais (se residente fora do Brasil)
L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
{ Dados Complementares ]
[31]ldade da mae Raga/cor da mae [] Ocupagio da mae
-8 2-Pret F-Airaret
Anos rPore 5-/n§i;ena 9-/921250 ‘

4] Escolaridade

0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF {(antigo pnmar\o au 1% grau) 242 série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau)
3-5% g 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensine medio incompleto {antigo colegial ou 2° grau }
6-Ensino médio completo {antigo colegial ou 2° grau } 7-Educagéo superiorincompleta  8-Educagéo superior completa  8-Ignorado  10- Néo se aplica

Realizou Pré-Natal nesta gestagaoD P MUnICIpIO de Realizagio do Pré-Natal Cddigo (IBGE)

1-Sim 2-Nao S-Ignorado L
Cédigo
I O |

Diagnéstico de sifilis materna D

H

\._D —

[
«©

Unidade de Saude de realizacdo do pré-natal

w
(-]

Antecedentes Epid. da gestante / mae

e e

1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apos o parto 4 - N&orealizado 9 - Ignorado

o

Z ’é Teste néo treponémico no partofcuretagem D ] Titulo Data

3 }: 1-Reagente 2-N&oreagente 3-NBorealizado 9-lgnorado 1: J ‘ H ‘ ” ‘ ‘ ‘ J

=3

=

5 @ Teste confirmatorio treponémico no partofcuretagem D

o

g 1-Reagente 2-N&o reagente 3-Néorealizado 9-Ignorado J
44| Esquema de tratamento . Data do Inicio do m Parceiro(s) tratado(s)
. D Tratamento concomitantemente a gestante D

Trat. da
gestante / miie|

1- Adeguado 2- Inadequado 3- N&o realizado 9- Ighorado | | ‘ “ ‘ ‘ ‘ 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
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T A e, | WA
<%z
g9 ) Lol [ J
Teste néo treponémico - Sangue Periférico D Titulo EDEH
1-Reagente  2-N&oreagente 3-NAorealizado  S-lgnorado J ’Et J ‘ | ‘ ‘ ‘ |
1-Reagente 2-N&oreagente 3-NAorealizado 4 - N&o se aplica 9-Ignorado ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘

1-Reagente 2-Naoreagente 3-Naorealizado  9-lgnorado

Teste néo treponémico - Liquor DJ Titulo Data
J

| J
E Teste treponémico (apos 18 meses) D J Data J

Titulagéo ascendente DJ Evidéncia de Treponema pallidum D

1-8m 2-Ndo 3-N&orealizado 8-Ignorado 1-Sim 2- Nao 3 - N&orealizado S-Ighorado

Dados do Laboratério da Crianga

Exame dos Ossos Longos
1-8im  2-Nao

@ Alteragéo Liquérica D Diagnéstico Radioldgico da Crianga: Alteracéo do D
3- Nao realizado  9-Ignorado 1-8im 2-N&o 3- N#orealizado 9-Ignorado

[62] Diagnostico Clinico [] Presenca de sinais e sintomas 1-Sim 2-Nio 3-Nfoseaplica 9 - Ignorado

1- Assintomatico 3 - N&o se aplica [ ]ictericia [ ] Anemia [ |Esplenomegalia [ ] osteocondrite [ Joutro
2- Sintomtico 9 - Ignorado [ ] Rinite muco-sanguinolenta | | Hepatomegalia [ ]Leses Cutaneas [ ] pseydoparalisia

Dados Clinicos
da Crianca

‘E Esquema de tratamento I:I

: r1 - Penicilina G cristalina 100.000 & 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema

.E 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - N&o realizado

=] 3 - Penicilina G benzatina 50.000 UI/Kg/dia 9 - lgnorado

& Evolugio do Caso [ ] |[66] Data do Obito

% 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas ‘
& 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Observagoes Adicionais:

5 {Municipio / Unidade de Saude JLCédigo da Unid. de SaUdeJ
=

5 _ L1110

2 Nome Fungéo Assinatura

| Il Il J
=

g

NSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Nenhum campo devera ficar em branco.

Na auséncia de informacéo, usar categoria ignorada.

7 - Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboraterial e/ou clinica da doenga de acordo com a definicdo de caso vigente no momento da
notificacéo.

B - Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianca (sem abreviagdes); se desconhecido, preencher com Filho de: (0 home da mée).
9 - Data do nascimento: devera ser anotada em numeros correspondentes ao dia, més e ano.

N0 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida.

KO - 50 - 55 - Sorologia nao treponémica: YDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a triagem e
lseguimento terapéutico.

U3 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicados na confirmacéo diagnéstica e exclusédo de resultados de testes ndo
reponémicos falsos positivos. Em criancas, menores 18 meses de idade, a perfomance dos testes treponémicos pode néo ser adequada para
definicao diagndstica.

H4 - Esquema de Tratamento da mae:

Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento completo, com penicilina e adequado para a fase clinica da doenga, instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado
concomitantemente com a gestante.

Esquema de Tratamento Inadequado:

' E todo tratamento feito com qualquer medicamento que n&o a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
ratamento ndo adequado para a fase clinica da doenca; ou a instituicdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou - elevagéo dos titulos
Bpos o tratamento, no seguimento; ou - quando of(s) parceiro(s) néo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando nédo se tem
lessa informacg&o disponivel.

53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatério, realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica- quando a
dade da crianca for menor que 18 meses.

58 - Titulagdo ascendente - Refere-se 4 comparagéo dos titulos da sorologia néo treponémica da crianca apés cada teste realizado durante o esquema
de seguimento ( VDRL com 1mes, 3, 6,12 ¢ 18 meses).

B9 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificacio do Treponema pallidunt por microscopia em material colhido em placenta, lesdes cuténeo-
Mmucosas da crianga, corddo umbilical, ou necropsia, pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro método especifico.

B0 - Alteragéo liquorica - Informar deteccéo de alteragdes na celularidade efou proteinas ou cutra alteragéo especifica no liquor da crianga;

63 - Em relagéo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Manual de Sifilis Congénita - Diretrizes para o Controle, 2005.

B5 - Informar a evolugdo do caso de sifilis congénita:

IConsidera-se 6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de mée com sifilis ndo tratada ou tratada
nadequadamente.

Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 22 semanas de gestacéo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto morto, apds 22 semanas de gestagéo ou com peso maior que 500 gramas.
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ANEXO B — Dicionario de Dados — SINAN NET - Versao 5.0

= s
= oa

MINISTERIO DA SAUDE, .
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ]
CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

GT-SINAN

DICIONARIO DE DADOS — SINAN NET — VERSAD 5.0

SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD

17 de nouficacio e campos que comespondem aos campes de 1 a 30 dos blocos “Dades Gerais”, “Notificagio Individual” & “Dades de residéncia™ correspondsm acs mesmos
campos da fichs de notificagiio (ver diciondrio de dades da Scha de notificagio), exceto a data de diagnastico.

operacional.

CAMFO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO & aguele cuja auséncia de dado impessibilita a inclus3o da nefificagio cu da investigagio ne Sinan.
CAMPO ESSENCIAL & aquele que, apesar de ndo ser obrigatdrio, registra dade necessério & investigagdo do caso ou ao caleulo de indicador epidemiclagico ou

AGRAVO: SIFILIS CONGENITA

N{?::p‘;u Campo Tipo Categorias Descrigio Caracteristicas DEF
| ANTECEDENTES EPIDEMICLOGICOS DA MAE
Pl.ldadedaf .. number(3) ldade da m3e, por ocasifo da notificagio do T 1DADE
mae - - lzaso. Permite digitagio. - -
|Considera-se na seleclo das categorias a cor
1 — branca lou raga declarada pela mae.
b _ preta 1- branca
[2- preta . . ) IWNT_RACA
2 R,::qa.fcor tp_raca_mae warchar2(1) [F — amarela [>- amarela [ pessoa que se declarou de raga roeita Spenas os c?dl?lu_s listados.
da mae 1 — parda | FPreenchimento obrigatorio.
5 — indigena amarela)
I — ignarado - parda (pessoa que se declarou mulqm,
cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de|
preto com pessoa de outra cor ou raga)
Revisado am aoni2012.
" i s
5 — indigena (pessoa que se declarou
ndigena ow india)
[33.
Dcupagiof lco_ccupacac_ma -
Ramo de e - warchar2(g) [Tabela de ocupagio padronizada pelo Sinan D_OCUrPA_M
|Atividade
Econdmica
10 — analfabeto
1— 12 a 47 série
ncompleta do ef
[2 — ate 47 série completa
oo of
I3 — 5 a 82 série incompleta
o ef.
¥ — ensino fundamental
'E:'Wlaﬁdadetp_esmlaridade_ varchar2(2) ?T.:.-I,::D médio Eswlaritiade da mie no momento da |Ac=ita apenas os cﬁdiglos listados. ESCOLMAE
da Mie m ae neampleta. [rotificagio do caso Freenchimento obrigatdrio.
& — ensina medio
fcompleto.
7 — educagio supericr
ncompleta.
£ — educagio superior
fcompleta
12 — ignorada.
10 — ndo se aplica
|2 c=ita apenas os codigos listados.
Freenchimento obrigatério
[35. Realizou 1 —sim - - .
pré-natal na [st_prenatal warchar2(1) [2 — nda informa s= a mas realizou pre-natal duranie als . pealizoy pre-natal na IWNT_PRE_MNA
- . igravidez do caso notificado. . L
gestagao 13 — ignorado lpestagao = 2 ou @ desabilitar os
leampaos 36 (UF do Local da
Fealizacdo do Pré-Matal). 37

Revisado am anni2012.




Municipio do Local da realizagio
o Pré-Natal) & 32 (Unidade de
lsalide da realizagdo do Pré-Natal),
le pular para o campo 38
Diagnéstico de sifilis materna)
[5e Realizou pré-natal na gestagio
F 1 permitir o preenchimento dos
jcampos 36, 37 e 38,
[36. UF do . i
LOC:_E' da“ leo_uf_prenatal varchar2(2) In‘f:um‘a a UF do local de realizagao do pre-  [Tabela de UF padronizada pelo UF_PRE_MAT
realizagao natal. [SINAN
do Pré-Natal
BT
:;l:;:::IP: doco_municipio_pre varchar2(8) In‘lom'_a o Municipic do local da realizago do [Tabela de Municipio padronizada MUN_PRE_NA
realizagio natal pre-natal. pelo SINAMN
do Pré-Natal
[38. Unidade
:aﬁigdgoda z?iunldade_pre_n varchar2(7) :T;::ni‘:;_mdade de salde onde foi realizado LUNI_PRE_NA
do Pré-Natal
1. durante o pré-natal
[39. 2. mo momento do Diagnostico de sifilis firmado labaratorialments|
Diagndstico [tp_diagnostico_sifi varchar2(1) partodcuretagem Ina rotina de pré-natal, durante ¢ pré-natal ou  [Aceita apenas os codiges listades. JANTSIFIL_N
de sifilis liz . apds o parto Ino momento do parto ou apds o parto ou ndo [Preenchimento obrigatério
materna K. nao realizado realizade ou ignorado.
[B. ignorado.
[ dados laboratorias da mie
_— |Ac=ita apenas os codigos listados.
o oA W%, [ia oo Diagnasto de i
treponémico 2 — néogrea;geme [gestantes para a realizagdo do m-alaema = 2 Entao campa Teste
no tp_teste_parto warchar2(1) b _ nio realizado barta/ouretagem nao treponémico no LAB PARTO
parto/cureta [ — ignorado ’ pgrlo.fnure‘tagern tem que ser
gem drferen'.le de 3 e 9. Preenchimenio
lobrigataria
Revisado em aonki2012.
-]
1.
Resultado
teste ndo Resultado quantitative do VDRL matemao -~ - e
treponémi ) recomendado na admissio de todas as Campe habilitado e obrigatério s
co no nu_titulo_parto | numben(4) gestantes para a realizag3o do ‘Test{_a nao_ Lrepopﬁn:nm no LAB_TITU_2
parto/cure parto/curetagem panoicuretagem =
tagem —
Titula
42. Data
da coleta Campo habilitado e cbrigatario se
teste nao “Teste ndo treponémice no
treponémi N N Data da coleta do VDRL realizado no pario/curetagem” = 1
co no dt_feste_pario date ddmm/aaza momente do paric/curetagem. Data ndo pode ser anterior a data LAB_DT3
partelcure do nascimento da crianga (campo
tagem g)
[43.Teste
confirmatar 1 —reagente
] . tp_teste_confimat varchar2(1) - n§o reagente Resultade qualitativo do teste treponémice \Ac=ita apenas os c:’Jdiglcxs listados. |LAB_COMNF
[treponemica jorio [3 — ndo realizado Irealizado no parto P reenchimento obrigatario
e parto I8 — ignorado
curetagem
| tratamento da mae
Esquema terapéutico adequade significa
tratamento realizado de acordo com o
|44, Esquema| 1. adequado lEsquema preconizado para a fase clinica da
de tp_esgquema_trata varchar2(1) [2. in;idequ;do Isfilis, inic:'_ado'a mais d.e 30 dias antes do \Rceita apenas os cf’:di{;lcx.s listados. TRA_ESQUEM
tratamento  |mento [3. nao realizado jparto & cujos titulos baixaram como esperado [Preenchimento obrigatorio
materno [8. Ignorado lou permaneceram com titulos baixos & o
[parceiro tratado concomitantements a
lgesianie.
45 I_Jata do dt_inicio_fratamen|, Diata do inicio do tratamento para a sifilis da (Earr'po hatilitsda & obngam_no s [TRADT
inicio do ko date Inde da caso notificado Esquema de tratamento matemo =
tratamento ) [Boub
6. Parceiro R 1. sim . N - Iic=ita apenas os codigos listados. [ANT_TRATAD
(s) tratado(s) st_parceiro_tratad varchar2(1) . ndo In‘orrrl'a sobdre .ra_.an;en.o para_:rﬂhzdo(s:- |52 esse campo = 2ou 9 o item
concomitant [8. ignorado pparceirols) da mas do caso notificado. Esquema de fratamento nio pode

Revisado em apnki2012.




E

= smmrsTims
LR ]

ente 3 er = 1 Preenchimento obrigatdrio
gestante
| antecedentes epidemiolégicos da crianga
. UF de localizagdo da ocoméndia do [Tabela de UF padronizada no -
7. UF leo_uf_mascimento varchar2(2) hasciments, aborto ou Akt da crianga. l5inan IWMT_UF_CRI
148.
Municipio dof . - Municipic de localizacio da ocoméncia do L .
Mascimento] [Co-TUnicipio_nas varchar2(6) .abelalde codigos de nascirni-nm aborto oﬁaébnn da crianga [Tabela de municipios padronizados AT MU ©
- fcimento municipios ' ) o Sinan - -
|IAborto/Nati
morto
49, Local
de
nasciment Campo obrigatdrio
of co unidade nas Codigo e nome da unidade de salde onde P 9
Aborto/Mat | ~ - | = number(8,0) foi realizado o parto da crianga aborto ou . ANT_LOCAL_
imarto cimento bito da criznga Tabela de estabelecimentos de
(Maternida . salde padronizada ne Sinan
de/
Hospital)
dados laboratoriais da crianga
50. Teste
nao 1. reagente Resultado qualitative do VDRL ou outro Aceita apenas os cédigos
treponemi | tp_teste perifer varchar2(1) 2. nao reagente teste r’nao treponemico !'e:alllzado em listados. Preenchimente LABC_SANGU
o — co 3. nado realizado amosira de sangue periférice do caso obrigathrio
Sangue 9. ignorado notificado. =
Periférico
Resultade quantitative (titulo) do VDRL ou Campo uobna‘ton‘o S& campo
nu_titulo_perifer outro teste n3o trepenémice realizado em Teste ndo treponémico -
51. Titulo ica number() amesira de sangue periférico do caso Egngue Perllf.enen = LABC_TIT_
notificado 530 necessarios 4 caracteres
i para esse campo
- N N N " . Campo habilitado se campo
52 Data 2t(;jteshjenfe date dd/mm/aaza E:na S: xl;éangteste n&otreponémico — | go o e treponémico — LABC OT 1
=ang Sangue Periférico = 1ou 2
Revisado am aoni2012.
o s
1. reagents
2. ndo reagente
3. nao realizado
53. Teste 4. nio se aplica ) . . X Campo obrigatério
treponémi | tp_teste_18mes o, ignorado Resu_l tado do teste n:eponeml{x:u realizado ~
- warcharZ{1}) na cTianga &m amostra de sangue . - LABC 1GG
co apos 18 | es i Ageita apenas os codigos
MEsSes penienco. listados.
N Campo habilitado se campo
54. Data di_tests_18mes date ddimm/zaza Teste treponémico apds 18 LABC DT
== meses =1 oul
55. Teste P " Resultado qualitative do teste ndo
ndo 2 ng: Eemze treponémico reslizado em amostra de liquor | Aceita apenas os codigos
treponemi | tp_teste_liquor warchar2(1) 3' - a-:; g do caso notificado. listados. Preenchimentos LABC LIQUO
co — o nae re: \zade obrigatorio.
Liquor . ignorado
Resultado quantitative do teste treponemico
. - " realizado em amostra de liquor do caso Habilitada s= campa Teste ndo ~
56 Titule | nu_titulo_liquor | numberi4) notificado. treponémice — Liquor = 1 LABC_TIT_Z
57. Data dt_teste_liquor date ddimm/aaaa D:a'.a da coleta do Teste nio treponémico — I—ablllua.do.{-.arr'po'Terslne_nao LABC_DT_2
Liquor treponémico — Liguor =1ou 2
Titulagio ascendente — Refare—se 3
58 1. sim {x:rrpa.ragé'o dos titulos da sorologia nde _
Tit.ul i0 2' a0 treponémica da crianga apos cada teste Ageita apenas os codigos
as::e?ﬁ:lent tp_titul acao warchar2(1) 3' nio realizado realizado durante o esquema de listados. Preenchimento LABC TITUL
- seguimento | VDRL com 1mes, 3, 6 obrigatorio
e 8. ignorade P
A2 & 18 meases).
Evidénda de T. pallidum em exame
59. 1. sim microscopice de material colhido em Aceita apenas os codigos
Evidéncia | tp_svidencia_pa 2. ndo placenta, lesdes cutineo-mucosas, cordio o P - codia -
3 warchar2(1) - . . . . P listados. Preenchimento LABC_EVIDE
deT. llidum 3. nao realizado umbilical, ou necropsia, através de técnica obrigatério
pallidum 8. ignorade de "campo escuro”, imunoflucrescencia 9
direts ou cutro método especifics.

Fevisano em aoni2012.




1. sim

2. ndo Alteragbes a0 exame do liguar, ; -
G, y - . . A . Aceita apenas os codigos

= tp_alteracaao_li 3. nao realizado caracierizadas por: celularidade maior que . .
Alteragao p_s —1q varchar2(1) - . pe . . 9 listados. Preenchimento LABC_LIG_1
liquérica uorica 8. ignorado 1¥campo e proteinoraguia maior que obrigatério
100mgéml. no recem-nato. 9

&1.
Diagndstic
o Diagndstice de alteragies dsseas
radiologic 1. sim observaveis ao Rx, tais como osteocondrite, Agceita apenas os cédigos
oda tp_diagnestico_r 2. ndo osteoartrite, periostite (diafisite produtiva . .

N p_. ag. — | warchar2(1) - . . r pe . ( - .p ) . | listados. Preenchimento TRA DIAG T
crianga: adiologico 3. nao realizado rarefagio ossea, tibia em Tamina de sabre”. obrigatério = =
Alteragao 9. ignorado 9
no Exame
dos Ossos
Longos

dados clinicos da crianga
<" Dia sauor
Campo obrigatorio.
Se o campo for preenchido com
categoria = 1, categoria= 3 ou
com a eategoria = 3 as variaveis
Assintomatico/ sintomatico: Crianga que | do campo 63 — Presenga de TRA DIAG C
&2 1. assintomatico ndc apresents ou apresenta, 30 axame sinais e sintomas — letericia, NOME D&
T . - 2. sintam itico fisica, qualquer manifestagio clinica Anemia, Esplenomegalia, VARIAVEL HO
Diagndstic | tp_diagnostico = . c ‘aga N - y
° C!I!fnic:o cFIz_niclo:g — | warchar2{1) 3. ndo se aplica sugestiva de sifilis congénita. Osteccondrite, Rinite. Muco- SINAM-W:
da Crianga 9. ignorado M3o se aplica — assinalar em caso de sanguinclenta, Hepatomegalia. CLIL_ASSINT
aborto ou natimorto. esdes, Pseudoparalisia, outros — anter o nome
baol i Lesbes, Pesudoparalisi M
dewerdo ser desabilitadas. do SINAN-W.
Se o campo for preenchido com
categoria = 2, as varidveis do
campa 63 devem ser habilitadas
para preenchiments obrigatério
Informar na casela o codige da presenca ou
ndc ("1 ou “Z" respectivaments) dos sinais
B3 e sintomas referidos. Se a informagdo for SIN_ICTE_C
Presenga ) ignorada, assinalar “g". & M3o s= aplica - A NOME D&
T - . Campo obrigatdri z
de sinais & ot sinal sintom ; :E‘; por ex. quando aborto ou natmorto.  Sinais P g VARIAVEL NO
sintomas i warchar2(1) - . ou sintomas nio listados pedem ser . .x SINAMN-W:
a_jctercia 3. ndo se aplica anotados no espago indicads er critica da varavel CLl ICTERI
. 9. ignorado ’ “Diagnostico clinico da crianga”. -
lctericia g g &2 Manter o nome
Presenca de ictericia ao exame fisico da do SINAN-W.
crianga.
Informar na casela o codige da presenga ou
ndo ("1 ou "2" respectivamente} dos sinais
Presenca e simtomas referidos. Se a informaga'f'o for SIN_ANEM_C
7 . ignorada, assinalar "9, e Nio se aplica — - P NOME DA
:iitsc:nmaalz = £t sinal sintom ; :E‘; por ex. quando aborto ou natmorte.  Sinais Campo obrigatéric VARIAVEL NO
= — warchar2(1) - " ou sintomas nao listados podem ser P ‘e SINAMN-W:
a_anemia 3. ndoc s= aplica anotados no espaco indicado Wer critica da varavel CLI ANEMIA
Anemia 9. ignoradao =paga . “Diagnéstico clinico da crianga™. Manter o nome
Prasenga de anemia ao exame fisico da do SINAN-W.
crianga.
Informar na casela o codigo da presenca ou
ndo (717 ou "27 respectivamentz) dos sinais
Pressnga & sintomas referidos. Se a informagio for SIN_ESPL_C
de sinais e 1 sim ignorada, assinalar "%, e Nio == aplica— Campo obrigatério NOME DA
Eintomas . . = por ex. quando aborto ou natimorto.  Sinais " g VARIAVEL NO
st_sinal_sintom 2. nao - -
— — warchar2(1) - " ou sintomas nio listados podem ser e - SIMAMN-W:
Eznl a_essplenc 3. ni3o s= aplica - indicad Wer critica da varavel Ll ESPLEM
g;;i:aenome 9. ignorada anotados no espago indicado. “Diagnéstico clinico da crianga™ Mamter © mome
Presenga de bago aumentado de tamanho do SINAN-W.
ac exame fisico da crianga.
Informar na casela o codige da presenca ou
ndo ("1 ou "2" respectivamente} dos sinais
Presenga @ sintomas referidos. Se a informagio for SIN_OSTE_C
de sinais & 1 =im ignorada, assinalar "9". e Nio se aplica — Campo obrigatério NOME DA
sintomas st sinal sinto 2 ni por ex. quando aborto ou natmorte. Sinais P g WVARIAVEL NO
_sinal_sintom warchar2(1) - nao " ou sintomas nio listados podem ser P ‘e SIMNAMN-W:
a_ostea 3. ndoc s= aplica - Wer critica da varavel o
Orsteccomndr N anotados no espago indicado. - P P - . CLI_OSTEQ
it 9. ignorado Diagnéstico clinico da crianga”™ Manter o nome
Prasenga de lesfes ostecarticulares do SINAN-W.
dolorosas & manipulagdo da crianga.
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Informar na casela o codige da presenca ou
ndo (717 ou "2 respectivamenta) dos sinais
e sintomas referidos. Se a informagdo for
ignorada, assinalar "&", e N3o s= aplica —
Fresenga por ex. guando aborto ou natmorto. Sinais SIN_LESA_C
de sinais & - ou sintomas nio listados podem ser - - NOME DA
sintomas - . =im anotados no espago indicado. Campe obrigatario VARIAVEL NO
st_sinal_sintom 2. naoc N
varchar2(1) = - . e SINAMN-W:
Less a_lesao 2. ndo se aplica B de: lesSes bolho . Ver critica da varavel LESOES
==nes 9. ignorado resenga ce: 125025 bolsas efou "Diagnéstico clinico da crianga”™ =
cutaneas descamativas; lesdes papulares ou Manter o nome
manchas generalizadas de pele, incuindo do SINAN-W.
palma das m3cs e planta dos pés; fissuras
‘ac redor dos orificios naturais da crianga.
Informar na casela o codige da presenga ou
ndo ("1 ou 2" respectivamente) dos sinais
Presenga e sintomas re_fendosl. Se ainformagsio for SIN_PSEU_C
L ignorada, assinalar "8°, & Nao s= aplica —
de sinais e P - L - . NOME DA
. sim por ex. quando aborto ou natmorto.  Sinais Campo obrigatorio A
sintomas - . - - - VARIAVEL NO
st_sinal_sintom 2. naoc ou sintomas ndo listados pedem ser
= = wvarchar2(1) = " " P . .. SINAM-W
a_pseudo 3. n3c se aplica anotados no espago indicada. Ver critica da variavel -
Pseudopar - ap . . - - CLI_PSEUDD
lisi 9. ignorado Diagnostico clinico da crianga™. Mant
alist=a Presenga de “paralisia” antalgica, anter o nome
R . ; - do SINAN-W.
observada principalmente & manipulagio da
crianga, como nas trocas de fraldas.

Pressnga SIN_OUTR_C
S - - - NOME D&
d.e_sma's = - . =7 Fresenga de outros sintomas/sinais ao Campo obrigatorio VARIAVEL NO

sintomas st_sinal_sintom 2. nac 3 - N
= = warchar2(1) - " exame do paciente, nao relacionados . .. SINAM-W:
a_outro 3. ndo se aplica - Ver critica da variavel
. . acima. i L o - - CLI_OUTRO
Chutro 9. ignorado Diagneéstico clinice da crianga”.
Manter o nome
do SINAN-W.
Revisado em aony2012
3 s saline
Infermar na casela o codigo da presenca ou
Presen nda (17 ou "2° respectivaments) dos sinais
de 5ina?:e e sintomas referidos. Se a informagso for SIN RINI C
sintomas ignorada, assinalar ¥, e Nio s= aplica— NOME DA
' 1 5im por ex. guando aberto ou natmerto. Sinais | Campo obrigatorio VARIAVEL NO
Rinite st_sinal_sintom varchar2(1] 2. nio ou sintomas nio listados pedem ser SINAN-W-
. a_rinite 3. nio se aplica anotados no espago indicado. Ver critica da vanavel CLl RINITE
sanguinole 9. ignorada "Diagnéstico clinico da crianga™ Manter o r'x;rr'e
nia 9 Presenga de rinite muco-sanguinolenta do SINANW
observada ao exame fisico da crianga. .
Infermar na casela o codigo da presenca ou
ndo ("1” cu “Z" respectivamente) dos sinais
e sintomas referidos. Se a informagso for -
Presen ) . . = R SIN_HEFPA_C
de 5ina?;e ignorada, assinalar "2, & M3o == aplica - NOWNE DA
sintomas 1 sim por ex. quando aberto ou natimorto.  Sinais Campo cbrigatorio VARIAVEL NO
’ st_sinal_sintom 2. nio au sintomas nio listados podem ser y
= = warchar2(1) = " s . o SINAN-W:
Hepatom a_hepato 3. ndo se aplica anotados no espago indicado. “er critica da vanavel HERATO
alie;p g 9. ignorada “Diagnéstico clinico da crianga™ Manter o name
Presenca de figado aumentado de tamanho do SINANAW
ao exame fisico da crianga. )
Ly
Presenga
de sinais e 1 sim
sintomas ds_sinal_sintom varchar2(20) 2 nic Campo habilitado se a varavel SIM OUTR E
a_outro 3. n3o se aplica "outro™ =1 = -
Outro 2. ignorado
Especificar
tratamento da crianga
1. penicilina g cristalina
100.000 & 150.000 wi
kg / dia / 10 dias
2. penicilina g procaina | Esgquema terapéutico utilizado para o
64, 50.000 ui kg / dia / tratamento da sifilis congénita do caso
Esquema 10 dias notificado, ac nivel hospitalar ou Aceita apenas os codigos listados
de tp_ssquema warchar2(1) 3. p-enicili_na a . arnbl_..ll;torial. A Pepiq.ilina Cristalina & Pmench?men:o obriga?ério ) TRA_ESQU_T
Tratament benzatina 50.000 ui administrada por via intravenosa,  as
o kg ! dia / dese dnica Penidilinas Procaina e Benzatina
4. outro esguema administradas por via intramuscular.
5. ndo realizado
6. ndo se aplica
9. ignorado
Esquema
de Especificacio de outro esguema de . .
ds_esquema_o N - - - Campo habilitado se a varavel P
Tratament utre warchar2(30) I_ra_.amemp utilizado para a crianga, nao “Esquema de tratamento” =4 DS_ESQUEMA
o — Outro listado acima.
Esquema

evolugao




i
P Da sau

Informar a evolugao do caso de sifilis
congénita: Aceita apenas os codigos listadas
Cansidera-se obito por sifilis congénita - o Preenchimento obrigatdrio
1. vivo caso de mone do recém-nate, 3pos o
2. dbito por sifilis nascimento com vida, filha de mide com Se o campo for preenchido com 4
cangénita sifilis ndo tratada ou tratada ou § e data de nascimento far
G5,
Ev.olu 30 tp_swolucao_ca varchar2{1) 3. dbito por outras inadequadamente. diferente de data de diagnastica, EVOLUCAD
do ca:; 50 CAUEAs Considera-se Aborto - toda perda aparecer o texto: "Quando a -
4. aborio gestacional, até 22 semanas de gestagio evolugdo do caso for aborto ou
5. natimorto ol com peso mener ou igual a 500 gramas. | natimorto, a data de nascimento
9. ignorado Considera-se Natimorte - todo feto morto, deve ser igual a data de
apds 22 semanas de gestagio ou com peso | diagndstico” e aguardar alterago
maior que 500 gramas. do campo
Diagnostico definitivo do caso notificado,
segundo o estadiamento do caso. Esse campo sera preenchide
s Sifilis F:ongénita recents: automaticamente, seguindo os
diagndstico em crianga < de2 | critérios de definigdo de caso.
anos de idade. Os parametros e as criticas
1 sifilis conanita s Sifilis congénita tardia: para o preenchimento dessa
. renente o= diagndstico em crianga > de 2 variavel estio disponiveis no
Diagnéstic 2 sifilis conoénita anos de idade. Anexo 1 desse documento.
o Final ) tardia == s  Matimoro com sifilis: perda fetal
Campo warchar2(1) 3 aborto cam mais de 22 semanas de Os casos que nao estio de EVO_DIAG_M
Intenl?m 4' natimerin gestagio ou >500g de peso; acordo com a definigio serdo
5' descartado +  Aborio por sifilis: penda fetal gravados na categoria
’ com <22 semanas de gestagio; | descartado e surgird uma
s Descartado: investigagio mensagem de alerta: "Este
incompleta impossibilitando o ©as0 ndo preenche os critérios
diagnostico final do caso de de.ﬁnu;ao de sifilis .
congeénita, consultar definigao
de caso".
Revisado am aoi2012.
o WNRTIEE
& O SAUDS
6. Data ; . . Campo habilitado se campa
P dt_obito date Data do obito da crian M DT_OBITO
do obito - ' Evolugao do caso=2ou 3 s




ANEXO C - IDHM Bairros de Fortaleza-CE

Posicao/Bairro

1 Meireles

2 Aldeota

3 Estancia (Dionisio Torres)

4 Mucuripe

5 Guararapes

6 Coco

7 Praia de Iracema
8 Varjota

9 Fatima

10 Joaguim Tavora
11 Gentilandia

12 José Bonifacio
13 De Lourdes

14 Parquelandia

15 Alagadico

16 Amadeu Furtado
17 Parque Araxa

18 Parque Manibura
19 Benfica

20 Parreao

0,953077045
0,866535396
0,859689667
0,793081592
0,767800765
0,762265600
0,720062247
0,717610078
0,694795867
0,662519548
0,660488169
0,643759239
0,641826217
0,628400920
0,594207804
0,587662321
0,587354605
0,578017912
0,574172751
0,571950202



Posicao/Bairro

21 Cidade dos Funcionarios
22 Cidade 2000

23 Centro

24 Papicu

25 Eng. Luciano Cavalcante
26 Cambeba

27 Damas

28 Bom Futuro

29 Parque Iracema

30 Farias Brito

31 Sao Joao do Tauape

32 Salinas

33 Rodolfo Tedfilo

34 Montese

35 Vila Uniao

36 Jacarecanga

37 Jardim América

38 Monte Castelo

39 Presidente Kennedy

40 Parangaba

0,571862895
0,561946901
0,556689243
0,529635268
0,522377372
0,517592175
0,510646561
0,505352588
0,504953563
0,499776808
0,491536866
0,491268617
0,481883008
0,472813897
0,467078586
0,448187913
0,443687971
0,434517035
0,428987851
0,418919096



Posicao/Bairro

41 Vila Ellery

42 Joquei Club (Sao Cristévao)
43 Prefeito José Walter

44 Maraponga

45 José de Alencar

46 Messejana (sede)

47 Bela Vista

48 ltadca

49 Pan-Americano

50 Democrito Rocha

51 Itaperi

52 Alvaro Weyne

53 Conjunto Ceara |l

54 Couto Fernandes

55 Pe. Andrade (Cachoeirinha)
56 Conjunto Ceara |

57 Edson Queiroz

58 Anténio Bezerra

59 Alto da Balanca

60 Vila Pery

0,415740886
0,406362443
0,395269872
0,390382558
0,376978555
0,375702403
0,375255922
0,373493056
0,373492529
0,369402194
0,368393967
0,364625068
0,361724536
0,361193041
0,361176583
0,359970667
0,350300888
0,348284739
0,347135289
0,341743529



Posicao/Bairro

61 Henrigue Jorge

62 Lagoa da Sapiranga (Coité)

63 Manuel Dias Branco
64 Vicente Pinzon

65 Jardim Guanabara
66 Dom Lustosa

67 Jardim Cearense

68 Mata Galinha

69 Aerolandia

70 Cajazeiras

71 Carlito Pamplona
72 Manoel Satiro

73 Praia do Futuro |

74 Jardim Iracema

75 Guajeru

76 Conjunto Esperanca
77 Arraial Moura Brasil
78 Parque Sao José

79 Joao XXIlI

80 Serrinha

0,340810388
0,337820039
0,337196608
0,331471934
0,325108052
0,320091710
0,318152020
0,313129856
0,310938006
0,304549738
0,299736489
0,292158652
0,291364499
0,290124166
0,288810144
0,287965762
0,284686078
0,284064862
0,283709367
0,282916147



Posicao/Bairro

81 Vila Velha

82 Dias Macedo

83 Jardim das Oliveiras
84 Sabiaguaba

85 Pedras

86 Bonsucesso

87 Coacgu

88 Castelao

89 Cristo Redentor

90 Lagoa Redonda

91 Parque Dois Irmaos

92 Paupina

93 P. Santa Rosa (Apolo XI)

94 Mondubim (Sede)
95 Pirambu

96 Passare

97 Floresta

98 Cais do Porto

99 Quintino Cunha

100 Pici (Parque Universitario)

0,271651977
0,270952025
0,270016708
0,267301809
0,263773032
0,262132976
0,255321217
0,255030710
0,253841671
0,252678506
0,251057366
0,246110737
0,243125744
0,232790791
0,229828725
0,224672553
0,223828806
0,223566183
0,222536802
0,218649272



Posicao/Bairro

101 Barra do Ceara

102 Ancuri

103 Sao Bento

104 Bom Jardim

105 Granja Portugal

106 Curio

107 Barroso

108 Autran Nunes

109 Dendé

110 Aeroporto (Base Aérea)
111 Jangurussu

112 Granja Lisboa

113 Planalto Ayrton Senna
114 Praia do Futuro I

115 Siqueira

116 Genibau

117 Canindezinho

118 Parque Presidente Vargas

119 Conjunto Palmeiras

0,215707870
0,204302295
0,198287378
0,194886960
0,190184768
0,188162399
0,186868904
0,182120826
0,181127137
0,176845246
0,172086984
0,169986701
0,168312254
0,167904366
0,148674574
0,138642057
0,136277040
0,135189475
0,119471077



ANEXO D - Portal de Consulta da Classificacéo Brasileira de Ocupacoes

CLASSIFICAGAD BRASILEIRA DE OCUPACOES

CBO

MINISTERIO DO TRABALHO

Informagdes Gerais
Regulamentacao
Legislacio

Tabua de Conversao
Buscas

Servigos

[ Produtos CEOQ

[ Downloads

[F] Hiatarico de Alteragtes
Perguntas Frequentes

¥ Fale com a CBO
= Quvidoria MTE

Esplanada des Minisigrios
Bloco F-C 058-900
Brasilia - DF

Central de Atendimento CBO: 158
Telefone: (51) 2031-6000

Downloads

tura CBO (CS

'} - Arquivo ZIF (106k)
Listagem da CEO - Amuive POF (1.168kk) E]

Sistema de informagdo da CBO:

Consuktas OFFLine co
Windows - Arquive EX

instalador exe (necsssdrio ter java instalado no computador) -
000k}

0 NO Computador) -

r em java {necessario ter java inst
AR (13084kb)

taformas - Arguive
O Consulas OFFLine necessits de uma maquina winual java [ml'!'irno jsva 1.3) para ser
ativado. Clique aqui para instalagde da maguina wvirtual distribuida pela Sun (JWM). A
psgina & dinamica conforme o navegador utiizado.

Tabuz de Conversde:

Tabua de conversao - publics geral - Arguive ZIp |

Tabua de convers3o - plblics me - Arquive ZIF =
Livros:
Livra 1 - Arquivo FOF (10.774kk) B

Arquiva FOF (5.305kb) B

- Arquivo FOF (4.0744b) 5
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ANEXO E — Termo de Anuéncia

PREFEITURA OF FORTALEZA

COORDENADORIA DE OKSITAO DO TRABALMO E EDUCAGAD NA 14VDE

A
Coosdanacona da Viglanaa em Sacds - COVIS

SORiamOos 50U Parnoor s0be & Vabikiade o releviecin daiote A realicaghn On poagusss Filuinds
'OIMIQM EIPACIAL DA TRANIMIIIAD VERTICAL DA MFILIE CONOENITA NO
MUNICIPIO DE FORTALEZA.CE : FATOREN ARNOCIADODN

BOgUom a8 Intomaagies:

Pecauicacor (8) Recponsavel: Hacmila Abes Aercar Veara

Onentador (o) Prod D Franciscn Josd Maw Pwio

Cureo: Pas Graduapha am Balde Coletiva

Inctitulpdo Proponents: ULCL

Loonl ds Coseta de Dados: Coordanntory de Vgl am Sauce - COVIS
Periodo de Coleta de Dados: Dutubio & Desambio oe 2017

¥YY ¥y y¥yvw¥yy

A pesaumn 50 seed inksads apds andlise & aprovacdo do Combd de £oca om Pesguiss (CEP), sendo
NOOASSANN Apsen|acho 00 Parecs 00 Sprovaeho do estudo

Apda a defosa, oo posgusadores doverdio roallzar aprosertacso oral dos resullados do estuco para a
COORDENADORIA DE QEITAD DO TRABALHO E EDUCAGAD NA SAUDE . COOTEN » artmow
UM cOPia wrprmass do ebaho pars compor 4 bblatecs dests Coordensdone

Comunkamos qua a COOTENIME amtiu pareoar Savirdvel CONfoome sua competinda, 00 presanio
estudo.

Fortalaza. 25 de setambro de 2017

»F....."-'\.

Maria Ivaniia Tavaras Timbo
Coodunadot e Gestio do Teute o o Educagio *w Saute

s Anlon Asgesda, 1571 « Murwiss « CEP 601 10-370 Fomees-Cawn, Bl
$E5) 3199 MTI (313! 1

b




PREFEITURA FORTALEZA

@ T eteitues S
Fortaleza
SECRETARIA MUNICIPAL DE EAUDE

COORDENADORIA DE GEETAD DO TRABALHO E EDUCAGAD NA 3A0DE

DECLARACAO

Prooecco: PESE164/2017

Saguem as infomagies:

Pecquicador (2) Recponcavel: Racmila Alves Alencar Vana
Orientador {a): Prof. Or Francisco Josa Maa Pinto

Curco: Péds Graduacho am Sadde Coletiva

Inctitulgdo Proponente: UECE

Looal ca Coleta de Dados: Coordenacora de Vigilhnoa em Saude - COVIS
Periodo de Coleta de Dadoc: Oututwn & Dezemtno o6 2017

Y Y,

A Coordenacoria de Gectso do Trabalho e Edusaplo na B200e - COGTEE, conforme sua
alnbuicho dedara ter analsado 0 mddilo centifico o o relevincs social 0o Prosto oe Pesguiss
Suprachiacdo e emiida parecer recomendando a coparicipacdo da Secretaria Munmioipal de Radde de
Fortaleza - SME n0 estudo. Declars, outiossim, conbecer & cumprr &8 Resclucbes ENcas Buasieias,
notacamants a Resclucin ONS 46602012, A Seoretaris Muniolpal oe Sadde oOs Fortalezs - BME v
mela dasta Coarncenadonia, osia centa de suas comesponsabiidades como Instiuglo copanticiaante 20
1efenid0 Propsto de Pescuiss, S8 COMO 08 S8U COMEPOMISSO N MSgUEIT0 08 SEQUEanGS o hem-esta
008 S40N08 NEM PRCILA00S, CIRDONG0 06 INEESINAWG NECESEAMNA PAME & GaAMa 06 18l Seranca @
bem-astar,

Fortalaza, 25 de sedambro oa 2017

o o,

Maria ivaniila Tavares Timbo
Coorgunadirs ce Gestho do Towteho » Educecho re Seute

e Ao Acgestn, 15T » Maorwas « CEP 50110370 F ot sen-Oswrd, Bl
(E9) 2199 MATX( 3E3E THM

b




ANEXO F — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL oow..
CEARA - UECE

THUIO O Pecauies: OIS TRIBUICAS ESPACIAL DA THANSMISSBAD VERTICAL DA BIFLS CONBENTA
NO MUNICIMO DE FORTALEZA - CE fototes associasos

Pocquitador: Radmils Aves Aunca View
Aren Teedtion:

Vercdo:

CALAE: (@067017 80000 M

Incttulplo Propomente: I -ograma e Mestrado Acaidmon em Saude Pitins
Patrooinador Prinoial: | iuncinetn Propno

DACO I DO PARECER
NOomero do Pareser: o 48 1w

Aprecenis;do do Projeto:

O estudo soth malaado fo Munipio de Fotaleza. nh periodo mamns oe 2017 & Jurto te 2017, A pooaiagio
serd componin por 0408 08 cotos do WAk conginin rewdectes "0 MU O de | oftalers "o petiods o
2012 0 2010, Participario da amonin todos 03 casos notficados No Perodd o peaguiss sirawis das Scha
oo Satoma do lomacho de Agtmeon de Notficacho (SINAN) Secdo excludas ot fiches oo notfcacho gue
A0 el n ™ 0 00 oD g eiradn, nido em vala § andiee supmcal Gor tason A weridvel
Sepanterte nurd o e e Fammnsdo vetice de SiTe Congdnia oblids stravss do LMD 08 Gt
oot oados den a0 corg@ailn 2or mE NEsEAon vivom wm cade TaeTn 10 erods sepechcndo As vard e
waphoalivas ¢siho detbuidas em B 0eoNOMGES, 0omogralicas ¢ sepstentiat Sedo Wizeoos como
netrusanio e Cokta du dados as fohas oo Sistama de Infomacdn de Agravos du NotBLaao (SINAN).
Bistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), dados do siilto Brasiero d¢ Geogralie ¢
Estalistos (MGE) e da Secretara Municpal de Saide ce Fortaleza,

Otjetivo ds Pesquice:
Otyetvo Prméro:
Anafisar & daVbuipio espacal dos casos de ransmasdo vwertcal da s s conpinga no municipo

Caderagec  Av. Be Nungutm 1D

Oakra: ape CCP: porToamm

ur: ce Meslcpiec PONMTALEZA

Taletone: (e21%) 281 Fax: RS0 S00n [

MNenrie =



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

i s oy o (2 AT
o Foaaza, D,

Oty Secundinio:

Caraclorizar o Waiores sociodcordmicons, demogralon: o am slen i Testar & exEilnca oe asocaiio
erine o feea de Banssizsdo verlical ¢ 35 vardsel socissconlimicas, demografoas ¢ assislencies;
Corrplacdons o5 aQomersios esiacals Dom 45 andveds seoosroni=wias. semograficas ¢ s Enoak.

Arallsgdic dot Fsooc 8 Esmeflolon:
= poos & bensficos foram miormanos. peins pes] LSSI0ES SO0 Tl GO DESE T O v o
ZOKER

Comentirioc & Conciderapies cobm & Peoopuce
O objelvos da Desou sa jusilicam a sua eaizagha

Concidersgdac cobee of TAMMOL 08 SOreCentagln obrigaborie:

Adbruadon

Reqcmandagdss:

%

Conohgcdas ou Pendénsiac & Licis de Insdsgusgdac:

Apds avaliafdn 0as aneragles NalZadal Mot aulel RCOSGN00 qui GEla PIoD Sad SCald pad
cilagadn o SEPILECE,

Concidersgdac Finals & ordério do CEF:

Esta paranss Tol saborsdo nesasda nor oooumanios shaikg meisslonados:
T po Documenin Ao T Fostapem | £
o b RS Cas| T LML e AE DO P | oy

iHE H Furrrm-:ru iu'ﬁﬁ aEmlu'iﬂq‘ﬂ-I-i'ﬂdnpd'l' '-mr"adnih AlvEe Reredn |

Bs et | il ) FrASSR  |Alencar Vars
o DT il v o

mﬂﬁn_' o ]
Popin Celmnean | | RALIMILE, Femeio T 1ns oo

Amchues

SHCn T |

Fraiad  Jalenar Vara

e i

Cadanige & Sias BMasgaha T

Onirva:  inajed ECF: A Pis D

ur: Ce Mendciplac FOHTALETA

Tadwhana: (EE1901 050 Faas RS0 [
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE W"

Cadrm i A FE e WA R

Arfusgdc oo Pareaer

A pasi ]

Momccie Gprecingdc da CONER
MaG

FORTALEZA. M de Agoo de 2017

& a0 por:
IS NETD GDE ¥ Da LW
ICoondrmador]
Caderege: v Sien Blasguhs "I
Oabra: g CEP: pooTesmm
ur: ce Merndciple: FOMTARUETS
Talelane: (pmi3yz1a%8W Faa RS0 S-EEDE Cmplt omsTuess
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