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RESUMO

Este estudo aborda as principais falhas de preenchimento nas fichas de notificacdo/investigacdo de sifilis congénita e o
impacto na qualidade do banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Teve-se como objetivo
geral melhorar a completude e qualificagdo dos dados nas fichas de notificagdo/investigacéo de sifilis congénita e objetivos
especificos avaliar as fichas de notificacdo/investigacdo de sifilis congénita identificando as falhas de preenchimento;
elaborar manual de ensino para profissionais de salde que preenchem as fichas de notificacdo amenizando as falhas de
preenchimento. A Metodologia adotada para este estudo trata-se de um estudo observacional, utilizando o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo no modulo Sifilis congénita, foram avaliadas as caselas em branco e partir da analise
identificou-se as varidveis de importancia epidemioldgica nos anos de 2018 a 2022 para entendimento das falhas no que
tange a completude dos dados. A analise detalhada dos dados relacionados ao registro e tratamento da sifilis congénita
revelou pontos significativos que exigem atencdo e aprimoramento continuo dos protocolos de salude. Primeiramente, a
auséncia de casos de sifilis congénita tardia sugere uma eficacia nos processos de deteccdo precoce, embora também possa
refletir limitagdes nos dados disponiveis. A escolha do tratamento para sifilis congénita, guiada pelo fluxograma do PCDT
de 2022, mostrou aderéncia as diretrizes do Ministério da Salde, mas é prejudicada por uma quantidade consideravel de
registros incompletos ou ignorados, que comprometem a integridade dos dados. As inconsisténcias observadas nos registros
sobre o tratamento materno adequado e as dificuldades em manter o tratamento gestacional dentro dos critérios
recomendados destacam a necessidade de uma vigilancia mais intensiva e treinamento continuo dos profissionais de saude.
A melhoria na qualidade do preenchimento das fichas de notificacdo e o fortalecimento da capacitacdo dos profissionais
sdo cruciais para 0 avanco na luta contra a transmissao vertical da sifilis. Conclui-se que progressos sao observados, sendo
crucial que esforcos adicionais sejam empreendidos para melhorar a qualidade dos registros, garantir a eficacia dos
tratamentos e fortalecer as estratégias de acompanhamento e capacitacdo. 1sso é essencial para avancar em direcdo as metas
nacionais e internacionais de reducdo e eventual eliminacdo da transmisséo vertical da sifilis congénita.

Descritores: Notificacdo compulsoria; Vigilancia epidemioldgica; Qualidade dos dados; Sistemas de informacao



ABSTRACT

This study addresses the main shortcomings in filling out congenital syphilis notification/investigation forms and the impact
on the quality of the Notifiable Diseases Information System database. The general objective was to improve the
completeness and qualification of the data in the congenital syphilis notification/investigation forms, and the specific
objectives were to evaluate the congenital syphilis notification/investigation forms and identify the shortcomings in filling
them out, and to draw up a teaching manual for health professionals who fill out the notification forms, thereby reducing
the shortcomings in filling them out. The Methodology adopted for this study is an observational study, using the Notifiable
Diseases Information System in the Congenital Syphilis module, the blank cells were evaluated and from the analysis the
variables of epidemiological importance were identified in the years 2018 to 2022 to understand the failures regarding the
completeness of the data. The detailed analysis of the data related to the registration and treatment of congenital syphilis
revealed significant points that require attention and continuous improvement of health protocols. Firstly, the absence of
cases of late congenital syphilis suggests that early detection processes are effective, although this may also reflect
limitations in the available data. The choice of treatment for congenital syphilis, guided by the 2022 PCDT flowchart,
showed adherence to Ministry of Health guidelines, but is hampered by a considerable number of incomplete or ignored
records, which compromise the integrity of the data. The inconsistencies observed in the records on adequate maternal
treatment and the difficulties in maintaining gestational treatment within the recommended criteria highlight the need for
more intensive surveillance and continuous training of health professionals. Improving the quality of notification forms and
strengthening the training of professionals are crucial for progress in the fight against vertical transmission of syphilis. In
conclusion, progress has been made, and it is crucial that additional efforts are made to improve the quality of records,
guarantee the effectiveness of treatments and strengthen follow-up and training strategies. This is essential in order to move
towards the national and international goals of reducing and eventually eliminating vertical transmission of congenital
syphilis.

Keywords: Compulsory notification; Epidemiological surveillance; Data quality; Information systems
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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que compartilho com vocés minha trajetéria e experiéncia na area da sadde publica,
culminando na apresentacdo da minha dissertacdo de mestrado. Sou enfermeira, mestranda em Ensino em Ciéncias da
Saude e do Meio Ambiente, com p6s-graduacdo em Enfermagem em cardiologia pela UFRJ e especializagdes em Qualidade

e Seguranca no Cuidado ao Paciente pelo Hospital Sirio-Libanés, Gerontologia e Epidemiologia & Vigilancia em Saude.

Ao longo da minha carreira, tive a oportunidade de atuar em diversas areas e funcdes, 0 que me proporcionou uma
visdo ampla e integrada dos desafios e das necessidades da saude publica. Minha experiéncia inclui docéncia nas &reas de
semiologia e semiotécnica, administracdo hospitalar, emergéncia e vigilancia epidemioldgica. Trabalhei em diversas
coordenacdes, como DIP, Acolhimento com Classificacdo de Risco do HE Pedro 11, Assessoria de Humanizagdo da SES,
Gerente Adjunta do HERF, Coordenadora de Enfermagem do Posto Médico Projac, Coordenadora de Enfermagem da
Maternidade do HERF, Coordenadora de Enfermagem da Emergéncia do HERF, Coordenadora de Enfermagem da Unidade
Semi Intensiva do HEER, Gerente de Enfermagem do HEER e Coordenadora Geral de Vigilancia Epidemioldgica de

Itaguai.

Nos ultimos anos, trabalhando diretamente com notificacbes de doencas e gestdo de dados epidemiologicos,
identifiquei lacunas significativas que comprometem a eficacia das politicas de saude pablica, especialmente no que se
refere a sifilis congénita. Esses desafios me motivaram a desenvolver este estudo voltado para a melhoria dos processos de

notificacdo de casos, através da elaboragdo de um manual de ensino pratico e acessivel aos profissionais de salde.

Minha dissertacdo de mestrado é fruto de uma longa trajetoria profissional e de um compromisso continuo com a
salde publica. A escolha do tema se deu pela urgéncia em abordar questdes que afetam a eficacia das intervencdes em
salde publica e a compreensao das dindmicas epidemioldgicas da sifilis congénita. Por meio deste estudo e dos resultados
encontrados, espero contribuir para o aprimoramento da coleta e da qualidade dos dados relacionados a essa doenca.

Acredito que a melhoria dos processos de notificacdo e a qualidade dos dados sdo fundamentais para a
implementacdo de politicas de saude publica mais eficazes e para a promocdo de uma satde de melhor qualidade para toda

a populagéo.



1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccéo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser humano. Quando ndo tratada,
evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer diversos 6rgdos e sistemas do corpo (SILVA; GOMES,
2020). Trata-se de uma doenca conhecida hé séculos; seu agente etioldgico, foi descoberto em 1905, é o Treponema
pallidum, subespécie pallidum. Sua transmissdo se da principalmente por contato sexual; contudo, pode ocorrer
transmissdo vertical para o feto durante a gestacdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma néo
adequada (BRASIL, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide - OMS a sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmitida - IST
globalmente comum com muitos novos casos a cada ano, podendo acometer seres humanos em diversas fases da vida
sexual ativa (OLIVEIRA et al., 2020), inclusive gestantes, que ao ndo receber o tratamento adequado o mais
precocemente transmite a infec¢do para o feto podendo resultar em desfechos gestacionais adversos como mortes fetais
e natimortos, 6bitos neonatais, neonatos prematuros ou com baixo peso ao nascer e criangas com sifilis congénita.

O Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma reemergéncia da doenca (BRASIL, 2022). A maioria das
pessoas que vivem com a sifilis podem nédo apresentar sintomas favorecendo a transmissdo da infeccao as suas parcerias
sexuais, sendo importante que os profissionais de salde estejam aptos a identificar os sinais clinicos e a interpretar as
testagem e exames laboratoriais, outro ponto importante e que a rede de atencdo ofereca testagem ampliada aos
usuarios, elaborem estratégias de capitacdo para romper a cadeira de transmissao, a sifilis pode estar associada a outras
infeccdes sexualmente transmissiveis.

De acordo com Ministério da Satde (2023) a eliminacdo da transmissdo vertical, de gestante para crianca, de
doenca infecciosa com possibilidade de diagndstico e tratamento no pré-natal, parto, puerpério ou periodo neonatal €
um importante desafio para a integralidade do cuidado e expressa indicador de qualidade dos servigos ofertados na
Rede de Atencdo a Salude - RAS. Historicamente, a eliminacdo da transmisséo vertical de doencas infecciosas compoe
o rol de estratégias internacionais e compromissos dos Estados-membros da Organiza¢do Mundial de Saiude- OMS. A
Organizacao das Nac¢des Unidas - ONU propds a eliminacdo de doencas de importancia para a satde publica até 2030
dentre elas a sifilis, para o alcance dessa meta e importante a articulagdo entre vigilancia em salde e Atencdo Priméria
a Saude — APS. Faz-se necessario o esforco permanente no &mbito tripartite, envolvendo a gestdo federal, estadual e
municipal para o desenvolvimento de a¢Ges, a incorporacdo de tecnologias, a educagdo permanente de trabalhadores e
a qualificacdo do cuidado e das a¢des de vigilancia em saide (BRASIL,2022).

A Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, estabelecida pelo Ministério da Saude no Brasil, representa um
marco fundamental no processo de consolidac&o do Sistema Unico de Sadde - SUS. Ela define a Atencéo Bésica como
0 primeiro nivel de atencdo a saude e a porta de entrada preferencial do sistema. A importancia dessa politica se
manifesta em diversos aspectos, principalmente na consolidacdo da Atencéo Priméria a Saude - APS como o centro da
organizacédo dos servicos de saude, promovendo a universalidade, a acessibilidade e a integralidade do cuidado (LEAL,
2021).

A APS é concebida como a porta de entrada do sistema de saude, o que significa que é através dela que os
individuos, familias e comunidades devem iniciar seu contato com o sistema de saude, garantindo acesso universal e

continuo (MACEDO et al, 2020). Essa caracteristica é vital para a constru¢do de um sistema de saude orientado nédo
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apenas para a cura de doengas, mas também para a promogdo da salde e prevencdo de enfermidades. A PNAB, ao
reafirmar o papel central da APS, assegura que a aten¢do a saude seja mais proxima da vida das pessoas, facilitando o
acesso e tornando o cuidado mais efetivo (DALGALLDO et al,2023).

Um dos principios fundamentais da PNAB ¢ a integralidade do cuidado, que visa garantir uma abordagem
completa e continua das necessidades de saude dos individuos e da comunidade. Isso implica ndo somente na prevengdo
e tratamento de doencas, mas também na promoc¢éo da salde e no bem-estar geral (JESUS et al,2023). A Atencédo
Basica é responsavel por acdes que vdo desde o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil até o
controle de doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes, passando pela saide mental e apoio a sadde da familia.

A Atencdo Primaria, dentro do contexto da PNAB, também desempenha um papel crucial na coordenacdo do
cuidado. Isso significa que, além de prover um conjunto de servigos de saude diretamente, a APS é responsavel por
organizar e coordenar 0 acesso do paciente a outros niveis de atencdo, garantindo uma assisténcia continua e integrada
(MACEDO et al, 2020). A efetivacdo dessa coordenacdo é essencial para a otimizacdo dos recursos, evitando
duplicidades de exames e procedimentos e garantindo um acompanhamento mais efetivo do paciente ao longo de sua
trajetoria no sistema de saude.

A PNAB tem um papel fundamental na reducdo das desigualdades em salde, promovendo a equidade. Ao
assegurar que a Atencdo Basica seja a porta de entrada do sistema, busca-se garantir que todos tenham acesso aos
servicos de saude, independentemente de sua condi¢do socioecondmica ou localizacdo geogréfica. Isso € especialmente
importante em um pais de dimensdes continentais e com profundas desigualdades sociais como o Brasil
(NASCIMENTO,2021).

A Politica Nacional de Atencdo Basica é uma estratégia vital para o fortalecimento da Atencao Primaria a Satde
no Brasil. Ao posicionar a APS como a porta de entrada preferencial do sistema de satde, a PNAB nédo s6 facilita o
acesso universal e continuo aos servigos de salde, como também promove uma abordagem integral e coordenada do
cuidado. Essa estratégia é essencial para a promog¢do da salde, prevencdo de doencas, tratamento, reabilitacdo e,
sobretudo, para a construcdo de um sistema de salde mais justo, equitativo e eficiente (FARIA et al,2022). Estratégia
Global do Setor de Saude para HIV, hepatites virais e infeccGes sexualmente transmissiveis: aponta o caminho para
alcancar, até 2030, o desaparecimento da AIDS e a eliminacdo das IST e das hepatites virais. As estratégias definem
metas relacionadas ao impacto das intervencgdes e a cobertura dos servigos para 2020-2030; entre elas, esta a eliminacao
da transmissao vertical de HIV, hepatite B e sifilis por meio de medidas recomendadas pela OMS aos seus Estados-
membros (BRASIL,2022).

A deteccdo precoce da sifilis é fundamental para o tratamento eficaz da doenca, principalmente no caso da sifilis
congénita e em gestantes. O teste rapido € uma ferramenta importante nesse processo, pois permite a identificacdo
répida da infeccdo, possibilitando um tratamento imediato para a gestante e prevenindo a transmissdo para o feto
(TEIXEIRA,2024).

Os exames laboratoriais também desempenham um papel crucial no diagnostico da sifilis em gestantes. Os testes
laboratoriais mais comuns para a detecgéo da sifilis incluem o VDRL e 0 FTA-ABS, que podem confirmar o diagndstico
e monitorar a eficicia do tratamento. Portanto, a combinagdo do teste rapido com os exames laboratoriais é fundamental
para o controle da sifilis em gestantes, garantindo um acompanhamento adequado da doenca e a prevencdo de

complicacbes para a mée e o bebé. E importante que os profissionais de salde estejam capacitados para realizar esses

16



testes e interpretar os resultados, a fim de garantir um cuidado adequado e eficaz para as gestantes infectadas (CHAVES
et al,2022).

A iniciativa da Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS/OMS para a Eliminacdo da Transmissdo Materno-
Infantil do HIV, Sifilis, Hepatite e Doenca de Chagas visa alcancar e manter a eliminacdo da transmissao vertical da
infeccdo pelo HIV, da sifilis, da doenca de Chagas e da infecgdo perinatal pelo virus da hepatite B como problema que
constitui um risco para a saude publica. A iniciativa propde trés linhas de a¢des: salde sexual e reprodutiva; atencdo
pré-natal e parto; puerpério e seguimento da crianga, em consonancia com os principios de direitos humanos, igualdade
de género e participacdo da comunidade por meio da sociedade civil organizada.

Segundo Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para atencdo integral as pessoas com infec¢des
sexualmente transmissiveis (ARAUJO, 2021), na gestacdo, a sifilis pode apresentar consequéncias severas. As
manifestacdes da sifilis na gestacdo podem impactar os servicos de salde aumentando o tempo de internacdo do
binbmio mae-bebé assim como desfecho desfavoravel. A sifilis congénita precoce pode surgir até o segundo ano de
vida. Ja a sifilis congénita tardia é definida como aquela em que os sinais e sintomas surgem apds os dois anos de idade
da crianca. A sifilis congénita precoce deve ser diagnosticada por meio de criteriosa avaliacdo clinica e epidemioldgica
da situacdo materna, associada a avaliacdo clinico-laboratorial e exames de imagem na crianca. As criangas com sifilis
congénita deverdo ser investigadas ainda na maternidade quanto as manifestagdes clinicas, exames complementares e
resultado do teste ndo Treponémico (BRASIL,2022).

1.1 Vigilancia Epidemiolégica da Sifilis

A Lei 8.080/1990, a Lei Organica da Saude, conceitua Vigilancia Epidemioldgica — VE como um “conjunto de
acOes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doencas ou agravos”. Compete a vigilancia epidemiologica municipal prestar apoio técnico as unidades
notificantes, coletar e consolidar os dados provenientes de unidades notificantes, avaliar a regularidade, completude,
consisténcia e integralidade dos dados para manutencdo da qualidade da base dos dados.

De acordo com a Lei 6259 de 30 de outubro de 1975, todos os profissionais de saude sdo responsaveis pelo
preenchimento da ficha de notificagdo compulsoria isso inclui médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
entre outros. E importante ressaltar que o preenchimento da ficha ndo depende da autorizag&o do paciente e deve ser
realizada em caso de suspeicdo da doenca (PASSOS et al., 2021).

Notificagdes compulsorias (ANEXO. A) sdo aquelas que exigem que profissionais de saude, hospitais,
laboratdrios ou outros servicos de salde relatem casos de certas doencas ou agravos a saude as autoridades de salude
publica. Essas notificaces sdo obrigatorias por lei e sdo essenciais para a vigilancia epidemioldgica, permitindo que
as autoridades monitorem a ocorréncia de doengas, identifiquem surtos ou epidemias precocemente, tomem medidas
preventivas e intervenham adequadamente para proteger a saude publica (SILVA CALIMAN et al., 2022), é possivel
identificar esta listagem de doencas passiveis de notificacdo através de paginas virtuais do Ministerio da Saude.

Importancia das notificacbes compulsérias na salde estdo diretamente relacionadas com o monitoramento de
doencas, deteccdo precoce de surtos, intervencao direta das autoridades de saude, avaliacdo de dados para subsidiar as
politicas publicas. No que tange as possiveis causas que levam a subnotificacdo podem estar relacionadas a auséncia
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de conhecimento dos profissionais de salde sobre a obrigatoriedade da notificacdo compulséria (DE OLIVEIRA
NOVAES et al., 2022), a falta de infraestrutura, receio das consequéncias legais ou profissionais, complexidade do
preenchimento das fichas de notificacdo, auséncia de incentivo e a notificacdo somente dos casos de maior magnitude.

E fundamental que as autoridades de saude adotem medidas para mitigar essas causas de subnotificagdo, como
fornecer treinamento adequado aos profissionais de saude, simplificar os processos de notificacdo, garantir a
disponibilidade de recursos e promover a conscientizacdo sobre a importancia da notificacdo compulséria para a satde
publica (CAETANO et al., 2020). A subnotificacdo pode prejudicar a capacidade de resposta rapida a surtos e a
implementacao de medidas eficazes de controle e prevencdo de doencas.

A subnotificacdo da sifilis pode ter um impacto significativo tanto na vigilancia epidemiol6gica quanto na
formulagdo e implementacéo de politicas publicas (EVANGELISTA et al., 2022) relacionadas a prevencdo e controle
dessa doenca. Para lidar com o impacto da subnotificacdo da sifilis, € essencial melhorar a qualidade e a abrangéncia
da notificacdo de casos por parte dos profissionais de saude (DA SILVA et al., 2023), é importante investir em
programas de prevencdo, diagnostico e tratamento, bem como campanhas de conscientizagdo para incentivar a procura
por servicos de salde e a adesdo ao tratamento (JUNIOR et al., 2023). A abordagem integrada e abrangente é
fundamental para enfrentar os desafios impostos pela sifilis e outras doencas transmissiveis.

O sub-registro de casos atribui-se a diversos fatores, como atraso nas notificaces e digitacdo dos dados,
problemas no processamento e transferéncia das informacdes, demora na liberacédo dos resultados de exames, auséncia
de atualizacdo dos dados ou de uma retroalimentacdo adequada da fonte notificadora, 0 que também pode gerar
desestimulo e descontinuidade do processo (XAVIER et al., 2023 ), com isto adotou-se para este estudo como objeto
de pesquisa a completude e qualidade das informacdes da base de dados de sifilis congénita no SINAN e questdo

norteadora como tem ocorrido o preenchimento qualitativo das fichas de notificacdo de sifilis congénita?

1.2 OBJETIVOS

1.2.2 OBJETIVO GERAL
a) Analisar a completude e qualificacdo dos dados nas fichas de notificacao/investigacdo de sifilis congénita no
SINAN.

1.2.3 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Descrever os fatores dificultadores da notificagcdo/investigacao de sifilis congénita.
b) Discutir estratégias de atengdo a notificacao de sifilis congénita no enfrentamento dos fatores dificultadores.

¢) Elaborar um manual de ensino para profissionais de saude que preenchem as fichas de notificagdo com base
nas evidéncias elencadas neste estudo.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Importancia das notificacbes compulsérias na salde estdo diretamente relacionadas com o monitoramento de
doencas, deteccdo precoce de surtos, intervencdo direta das autoridades de sanitarias, avaliacdo e analise de dados para
subsidiar as politicas publicas. No que diz respeito as possiveis causas que levam a incompletude podem estar
relacionadas a formacao profissional, maior valorizagdo do tema nos curriculos académicos, falta de investimento na
capacitacdo dos profissionais sobre a obrigatoriedade da notificacdo compulséria (DE OLIVEIRA NOVAES et al.,
2022), a falta de infraestrutura, receio das consequéncias legais ou profissionais, complexidade do preenchimento das
fichas de notificagdo, auséncia de incentivo e a notificacio somente dos casos de maior magnitude. E fundamental que
as autoridades de saude adotem medidas para mitigar essas causas de subnotificacdo e incompletude dos dados, como
fornecer treinamento adequado aos profissionais de salde, simplificar os processos de notificacdo, garantir a
disponibilidade de recursos e promover a conscientizacdo sobre a importancia da notificacdo compulsoria para a salude
publica (CAETANO et al., 2020). A incompletude pode prejudicar a capacidade de resposta rapida a surtos e a
implementacdo de medidas eficazes de controle e prevengdo de doengas.

Problemas na qualidade da informacédo no SINAN podem levar a interpretacfes equivocadas sobre as condicdes
de salde da gestante e do recém-nascido, resultando na adocao de intervencdes inadequadas. Estudos que avaliem a
qualidade das informacdes do SINAN sdo essenciais para fundamentar os dados sobre a sifilis congénita e possibilitar
propostas de intervenc¢des mais apropriadas.

A importancia de estudar a completude e qualificacdo das fichas de notificacdo/investigacao de sifilis congénita
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) se fundamentam em Vvarios aspectos cruciais para a
salde publica, assisténcia a saide materno-infantil e desenvolvimento de politicas eficazes. A sifilis congénita, uma
condicdo evitavel por meio de diagndstico e tratamento adequados durante o pré-natal, ainda representa um desafio
significativo no Brasil, impactando a salde das maes, fetos e neonatos. A subnotificacdo e o preenchimento inadequado
das fichas de notificacdo comprometem a vigilancia epidemioldgica, prejudicando a identificacdo precoce de casos, a
formulacdo de estratégias de intervencdo e a implementacdo de politicas publicas eficazes.

No campo da pesquisa, analisar esses fatores é essencial para entender as barreiras enfrentadas pelos profissionais
de saude na notificacdo e para propor intervencdes que melhorem a qualidade dos dados. Isso, por sua vez, contribui
para a producdo de conhecimento relevante para a pratica clinica e para a formacdo continua dos profissionais
envolvidos. Do ponto de vista assistencial, garantir a acurdcia e completude das informacdes fortalece a resposta do
sistema de saude, promovendo o cuidado integral e a prevencdo de desfechos adversos, como natimortalidade,
prematuridade e complicacdes neonatais.

A relevancia do tema também se alinha com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
particularmente com o objetivo de assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
A melhoria da vigilancia epidemiologica, através da qualificacdo das fichas de notificacdo, contribui diretamente para
alcangar as metas globais de eliminagdo da transmissdo vertical de doengas como a sifilis até 2030, destacando a

importancia desse estudo ndo s6 para a salde publica brasileira, mas também no contexto das metas de satde global.
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2 ESTADO DA ARTE

Para o estudo, foi selecionada a revisdo sistematica norteada pelo questionamento: “Quais as principais
deficiéncias de preenchimento nas fichas de notificacdo/investigacdo compulsoria?”. A revisdo, operacionalizada em
etapas, compreendeu a formulacdo do problema, a coleta, a avaliagdo, a analise e a interpretacdo de dados e finalizou
com a apresentacdo dos resultados. Essa forma de pesquisa permite sintetizar o conhecimento atual sobre o tema
investigado por meio de um conjunto de documentos contendo evidéncias cientificas (MARINHO et. al., 2022). Com
este objetivo, foi utilizado o roteiro proposto na metodologia do PRISMA Statement (Preferred Reporting Items For

Systematic Reviews And Meta-Analyses) (PAGE et. al., 2023) apresentado na figura 1.
Figura 1 - PRISMA Statement (Preferred Reporting Items For Systematic Reviews And Meta-Analyses)

ESTUDOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS
BVS (N=123); SCOPUS (N=17);

4

SELECAO EXCLUIDOS APOS ANALISE E FILTAGEM
BVS (N=58); SCOPUS (N=12)

) 4

ESTUDOS SELECIONADOS
ELEGIBILIDADE BVS (N=65); SCOPUS (N=05)

\ 4

IDENTIFICACAO

ESTUDOS EXCLUIDOS POR

INCLUSAO TEXTOS COMPLETOS PARA NAO ATENDEREM AOS
ANALISAR ELEGIBILIDADE OBJETIVOS:
BVS (N=9); SCOPUS (N=03) BVS (N=55); SCOPUS (N=2);

ESTUDOS EXCLUIDOS POR

DUPLICACAO (N=1)
TEXTO INCOMPLETO (N=1)

ESTUDOS INCLUIDOS NA
SINTESE QUALITATIVA
(N=12)

Fonte: Elaborado pelos autores

Para a composicao da revisao, foram definidos os eixos da pesquisa e as dimensdes que representam os temas de
interesse, originando os termos de buscas em conformidade com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/ Bireme).
O indexador de proximidade e de ordenacdo (AND), utilizados em conjunto com os termos de buscas, permitiram
ampliar o espectro de pesquisa. Desta combinagdo resultaram: Notificacdo Compulsoria AND Vigilancia
Epidemiologica AND Qualidade dos Dados e Sistema de Informagdo em Salde. A revisdo compreendeu as etapas de
selecdo das bases de dados, da aplicacdo de filtros disponiveis em cada base, da busca eletrénica dos artigos, da pré-
analise dos artigos recuperados e a da selecdo de estudos aderentes ao tema pesquisado.

Na busca de evidéncias cientificas sobre o problema de pesquisa, foram consultadas as bases: Biblioteca Virtual

de saude, Scopus e Cochrane. Inicialmente, foram avaliadas no aspecto da abrangéncia de conteldo, facilidade de
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acesso, e producgdo cientificas nas areas. Durante o transcorrer da busca eletrdnica, filtros das bases priorizaram a
ocorréncia dos termos pesquisados no titulo, no resumo e nas palavras-chave. Na auséncia de filtros com essas opc¢des
foi verificada a ocorréncia dos termos no texto das publicaces.

A selecdo do material avaliou a disponibilidade e o livre acesso de artigos com textos na integra publicados nos
ultimos dez anos, entre 2013 e 2023, nos idiomas inglés e portugués por considera-los fontes recentes sobre o tema da
pesquisa. Foram excluidas também, com o auxilio dos filtros, as producdes cientificas fora do periodo de buscas, cartas,
editoriais, anais de eventos, relatorios técnicos e cientificos e publicacbes governamentais.

Por conseguinte, o material exportado, foi verificado pelos autores para eliminar, dentre os 14 artigos retornados
nas pesquisas, 1 artigo em duplicidade foram desconsiderados na somatdria, e 1 artigo incompleto como exemplificado
na figura 1.

Dos demais 70 artigos remanescentes, 57 apresentavam-se completos, porém ndo atendias aos objetivos da
pesquisa. O processo de depuracdo foi finalizado ap6s a leitura e a analise dos titulos, resumos e contetidos pelos autores
do estudo de modo independente. Os dados coletados foram analisados, discutidos e apresentados através de quadro
demonstrativo.

Quanto aos aspectos éticos, foram respeitados as ideias, 0s conceitos, as defini¢des utilizadas pelos autores
do estudo e aspectos autorais. Em atencdo as regras de editoracdo, somente os estudos mais significativos estdo
referenciados.

As divergéncias foram sanadas com os critérios de selecdo para os artigos: estudos sobre falhas na completude e
qualificacdo dos dados no preenchimento nas fichas de notificacao/investigacdo compulséria. Foram excluidos 1 artigo
em duplicidade e 1 artigo incompleto, remanescendo 70 artigos, dos quais, 57 ndo atendiam aos critérios de inclusédo

estabelecidos, restando 12 publica¢des para compor a reviséo.

Ao analisar os 12 artigos eleitos para a revisao identificou-se que os anos em que houve maior nimero de
publicacGes em periddicos nacionais e internacionais entre 0s anos de 2013 e 2023 foram os anos de 2020 seguidos dos
anos 2023 2021 e 2016, sendo a base de dados BVS a maior fornecedora dos artigos elencados para esta reviséo,
conforme tabela 1.

Tabela 1. Ranking anual de publicacdes

Ano fi Fr (%)
(n)

2013 1 8,33%
2016 2 16,66%
2018 1 8,33%
2020 3 25%

2021 2 16,66%
2022 1 8,33%
2023 2 16,66%
Total 12 100%

fi — frequéncia absoluta
FR — Frequéncia Relativa
Fonte: Elaborado pelos autores
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A completude dos dados foi a deficiéncia mais citada por estudos que levam a subnotificagcdo nesta revisao,
sequidos de falta de capacitacdo dos profissionais para tal realizacdo da notificacgao.
A analise dos artigos selecionados permitiu identificar as concepc¢des tedricas, as conclusdes sobre as causas da

deficiéncia na notificacdo compulsoria, representadas na tabela 2.

Tabela 2 — Deficiéncias na notificagdo compulsoria

DEFICIENCIAS
AUTORES TITULO pERiODICO | ‘9! | DF NA
NOTIFICACAO
BRITO, Talita Plataforma Salus: Revista 2023 SCOPUS Fragmentacdo dos
et al. uma ferramenta Internacional dados e
de solucdo digital de Pesquisa informacdes de
de saude para o Ambiental e salde, atrasos no
gerenciamento de Salde Publica diagnostico,
casos de sifilis no gestdo incompleta
Brasil —uma de casos e perda
analise de dados devido a
comparativa inconsisténcias e
relatorios
inadequados
MENDES, Avaliacdo da RESS- 2023 SCOPUS Embora a
Micheline da completitude, Revista do duplicidade
Silveira; consisténcia e ndo SUS observada fosse
OLIVEIRA, duplicidade dos aceitavel, a
André Luiz Sa dados de completitude de
de; notificacdo da campos sobre
SCHINDLER, hanseniase no Diagndstico e
Haiana Sistema de acompanhamento
Charifker. Informacéo de foi ruim,
Agravos de dificultando a
Notificacdo, Jodo analise
Pessoa, Paraiba: epidemioldgica, o
estudo descritivo, reconhecimento
2001-2019 da situacéo do
agravo e a adogéo
de medidas de
controle da
doenca.
RIBAS, Fabio Completude das Epidemiol. Se 2022 BVS Se evidenciada a
Vieira et al. notificagOes de rvir. Satde baixa completude
sindrome de ambas as bases
respiratoria aguda de dados SIVEP-
grave no ambito Gripe, 0 que torna
nacional e em necessario
uma regional de melhorar o
salde de Minas processo de
Gerais, durante a trabalho e a rotina
pandemia de de capacitacdo
COVID-19, 2020 dos profissionais.
LARA, Avaliacdo do Cad. saude 2021 BVS O sistema de
Jackeline sistema de colet. vigilancia teve
Monsalve et al. vigilancia uma completude
epidemiolégica da aceitavel e bom
leptospirose em percentual de
Campinas, Séo suspeicdo da
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Paulo, 2007 a doenca. Foram
2014 observados atraso
na notificacdo e
na investigacao
dos casos e
precaria
integracdo entre
0s sistemas de
informacoes.
MACIEL, Estudo de Esc. Ana. Ner 2021 BVS O critério de
Ethel Leonor et qualidade de y confirmagéo
al. dados do Painel apresentou
COVID-19 para completude
criancas, regular, e a
adolescentes e classificacéo do
jovens, Espirito caso e status da
Santo — Brasil, notificagdo com
2020 preenchimento
ruim.
MENESES, de Incompletude do Caderno de 2020 BVS Os dados de
Sa Cyntia et al. preenchimento salde coletiva notificacao
das notificacbes de violéncia apres
compulsdrias de entaram qualidade
violéncia - Brasil, de preenchimento
2011-2014 ruim, apesar do
aumento no
namero de
notificacdes no
periodo analisado.
SILVA, Completude do Revista de 2020 BVS A completude
Marcelle Sistema de enfermagem insatisfatoria
Saldanha et al. Informacdo em da UERJ identificada no
Tuberculose no banco de dados do
estado do Parang, SINAN, pode
2008-2017: acarretar dados
estudo ecoldgico ndo fidedignos ao
perfil
epidemiolégico da
doenca e causar
dificuldades na
sua utilizacéo
como ferramenta
para a formulacéo
de politicas
publicas de satde
e para a avaliacdo
de acOes
implementadas
para a prevengao e
controle da
doenca.
MARQUES, Auvaliacdo da falta Ciénc. saude 2020 BVS A qualidade dos
Carla Adriana; de completude das coletiva dados foi, em sua
SIQUEIRA, notificagdes maioria,
Marluce compulsorias de classificada como
Mechelli de; dengue registradas regular e muito

por um municipio

ruim, tornando-se
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PORTUGAL,
Flavia Batista.

de pequeno porte
no Brasil

imprescindivel o
estabelecimento
de estratégias no
processo

de capacitacdo das
equipes de

salde que atuam
na atencéo
primaria, para a
sensibilizacdo

e conscientizagéo
da importancia da
qualidade

no registro das
notificacoes
compulsorias.

SANTOS, Fatores associados Rev. bras. 2018 BVS As variaveis
Marcela Lopes a subnotificacdo de epidemiol. associadas
et al. tuberculose com a subnotificacao d
base no Sinan Aids e TB referem-se,
e Sinan em sua maioria, a
Tuberculose rede de atencdo, e
ndo as
caracteristicas
individuais, o que
aponta para a
necessidade
de capacitacdo do
s profissionais de
salde para efetuar
a notificacdo aos s
istemas de
informacao.
Braz RM, Tauil Avaliacdo da Epidemiol. 2016 BVS Maioria das fichas
PL, Santelli completude e da Servir. Saude de notificagéo
ACFeS, oportunidade das apresentou boa
Fontes CJF notificacOes de completude; a
malaria na pontualidade no
Amazonia registo das
Brasileira, 2003- notificacdes ficou
2012 abaixo dos
padroes
internacionais; a
oportunidade de
diagnostico e
tratamento ficou
abaixo das
recomendacdes do
Ministério da
Salde.
WIEFELS, Precisao dos dados Ciéncias da 2016 SCOPUS Detectamos varios
Alexandre et do sistema de Saude erros, como
al. vigilancia valores

epidemioldgica da
malaria no estado
do Amazonas

discrepantes
irrealistas e dados
incoerentes. A
origem dos dados
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erroneos
detectados pode
ser identificada e
a maior parte é
originaria dos
municipios de
Coari e Manaus,
principalmente
das datas iniciais
do SIVEP-
Maléria. Os erros
também podem
ser influenciados
pelas flutuagdes

epidémicas.
ANGELOTTI, Qualidade de dados Revista de 2013 BVS Abaixa
Lucila et al. de notificagdo e enfermagem e completitude e 0
acompanhamento atencao a uso da categoria
dos casos de salde ignorado podem
tuberculose em implicar
Minas Gerais em perda de

informacao e
comprometer as
acOes da
vigilancia
epidemioldgica.

Fonte: Elaborado pelos Autores

Apos a leitura exaustiva do material elencado identificou-se a frequéncia de deficiéncias que podem afetar os
dados referentes a analise objetiva da situacdo de saude, para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para a
programacdo de acGes publicas seguidos de algumas sugestdes para melhora da completude dos dados da notificacdo
para os que almejem o desenvolvimento de boas condi¢Ges de saude para a populacdo em geral. A garantia de uma
informacdo de qualidade é condigdo essencial para a analise objetiva da situacéo sanitaria, para a tomada de decisfes

baseadas em evidéncias e para a programacao de a¢des de saude (PELISSARI, 2019).

2.1 A notificagdo compulsoria e seus desafios

A incompletude dos dados preenchidos (MENDES et al., 2023; MACIEL et al., 2021; RIBAS et al., 2022;
SILVA et al., 2020; SANTOS et al., 2018; MARQUES et al., 2020; ANGELOTTI et al., 2013) foi a deficiéncia de
maior expressao nesta revisdo, a completitude dos dados se faz de extrema importéncia pois atraves dela que ha o
fornecimento de informacdes fidedignas, e assim serd possivel descrever os aspectos epidemioldgicos, além da
monitoracdo e avaliagdo do desempenho de programas de salde e gerenciamento de servigos, oferta de servi¢os
assistenciais vinculados a agravos de importancia em salde publica (SOUSA et al., 2020). Por meio de sistemas que
fornecam informac0es fidedignas, é possivel descrever os aspectos epidemioldgicos, alem de monitorar e avaliar o
desempenho de programas de saude e gerenciamento de servicos (WEILLER, 2020), oferta de servi¢os assistenciais

vinculados a agravos de importancia em saude publica.
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Torna-se, portanto, imprescindivel o estabelecimento de estratégias para a melhoria do processo de capacitacao
das equipes de salde e dos gestores, e com isto a promocao da sensibilizacdo e conscientizacdo da importancia da
qualidade do registro das notificacbes compulsérias dos agravos, doencas e eventos de saude publica, de modo que
possam fundamentar os sistemas de informacdo existentes em salde e a viabilizacdo de uma efetiva vigilancia
epidemioldgica local (MARQUES et al., 2020).

A falta de capacitacdo (MARQUES et al., 2020; RIBAS et al., 2020; SANTOS et al., 2018) mostrou-se como
um uma deficiéncia identificada nos artigos elencados para esta revisdo, merecendo também destaque nesta discussao
devido a sua frequéncia de citacGes. Tanto os profissionais, quanto os estudantes dos cursos de graduacao da area de
salde, bem como a comunidade participativa, tem demonstrado pouco conhecimento acerca dos mesmos, o que pode
prejudicar as investigacGes do Ministério da Salde e prejudicar seu controle (FARIA et al., 2020).

Sugere-se que sejam realizadas capacitacGes dos profissionais de saude (SANTOS et al., 2018) para o
preenchimento adequado da ficha de notificacdo, monitoramento rotineiro da qualidade do banco de dados,
sensibilizagdo junto aos profissionais diretamente relacionados a digitacdo e analise de dados sobre a importancia da
correta alimentacdo do banco de dados. Dessa forma, para obtencdo de dados fidedignos de informacdes, a fim de
proporcionar medidas de acdes e controle das doencas e agravos a saude, sugere-se a implantacdo de um ndcleo de
Vigilancia Epidemiologica ou um profissional responsavel pela notificacdo em cada instituicdo (PEREIRA; DA
SILVA, 2023). E que os componentes curriculares dos cursos de graduacdo de enfermagem e medicina devam enfatizar
o tema, formando profissionais cada vez mais capacitados e envolvidos.

Percebeu-se que a demora na ado¢do de medidas de controle também foi citada como certa frequéncia nos artigos
elencados para esta revisdo (MENDES et al., 2023; SILVA et al., 2020; SANTOS et al., 2018), demora tal que pode
acarretar em prejuizos a vida da populacgéo pois esta demora pode estar vinculada ao sexo masculino ser mais resistente
a procura de servicos de satide (TRAUZOLA et al.,2022) e por serem mais acometidos por diversas situagdes e
diferencas nos padrdes de comportamento, facilitando a incidéncia de doencas infectocontagiosas (SIQUEIRA,;
CASTRO, 2020) a demora do diagnostico que em muitos casos leva ao 6bito (LANNES et al., 2023).

Sugere-se para maior agilidade nas notificacGes e adocdo de medidas de controle a integracdo de praticas e
monitorizacdo com finalidade de simplificar a prevencéo e controle das doengas notificadas e garantir desenvoltura no
fluxo de informacdes de doencas de interesse a saude publica (SIQUEIRA; CASTRO, 2020).

Os Dados e Informagdes Fragmentados (BRITO et al., 2023) atrapalham o desenvolvimento de programas e
acOes em beneficio do notificado e de toda a populacéo, tais fragmentagdes de dados e informacdes podem ser descritas
como gestdo incompleta dos casos (BRITO et al., 2023), precéria integracdo dos sistemas (LARA et al, 2021);
inconsisténcias) e relatorios inadequados por valores discrepantes irrealistas e dados incoerentes (BRITO et al., 2023,
WIEFELS et al., 2016). Percebe-se entdo que a analise das informagfes obtidas a partir desses sistemas influencia
diretamente no processo de trabalho dos profissionais de saude, no cotidiano da populagdo, orientando na tomada de
decisdo de gestores e auxiliando a formulagdo das politicas publicas de salde, sugerem-se aperfeicoamentos no
processo de trabalho, mediante atualizacbes e capacitacbes rotineiras dos profissionais responsaveis pelo
preenchimento das fichas de notificacdo e administracdo dos sistemas (RIBAS et al.,2022).

A capacidade de reconhecimento do agravo a ser notificado mostrou-se como uma deficiéncia citada nos artigos

desta revisdo (MENDES et al., 2023) capacidade de reconhecimento pode estar vinculada a capacidade técnica
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adquirida pelos profissionais em sua atividade laboral ou até mesmo em sua formac&o, pois reconhecer a ocorréncia de
doencas/agravos/eventos é ser antes de tudo cidad@o e entender que a partir dessa postura, medidas de salde serdo
adotadas com o intuito de proteger a populacdo. Os dados notificados sdo de carater sigiloso, sendo sua divulgagédo
realizada sob critérios éticos e, quando necessario, para o conhecimento da populagéo, jamais expondo nenhum cidadéo.
O conhecer os agravos tem importancia fundamental para a vigilancia em satde, fornecendo subsidios para suas
causas, indicando 0s riscos aos quais 0s sujeitos estdo expostos, contribuindo para a identificacdo epidemioldgica,
favorecendo o planejamento da salde, prioridades de intervencdo e avaliacdo do impacto das intervencdes (FARIA et
al., 2020).

Pode se constatar a necessidade de capacitacdo para os profissionais que preenchem as fichas de notificacéo
compulsoria, apesar do nimero crescente de notificagdes no decorrer dos anos, as notificacdes ainda apresentam falhas,
como ndo preenchimentos de dados importantes, acarretando informacdes incompletas apresentadas nas tabelas como
ignorado, branco ou outros. Para que ocorra uma transformacdo nesse cenario, é preciso focar na educacdo e
treinamento, junto com a comunidade e profissionais de saide (DIAS; DOURADO, 2020).

A importancia da capacitacdo da vigilancia epidemiologia para analise dos indicadores epidemioldgicos a partir
do banco de dados dos agravos de notificacdo e pontual para identificar as duplicidades tendo o cuidado para ndo
superestimar um agravo. As duplicidades foram identificadas a partir da analise de registros organizados por data de
notificacdo, comparando-se os nomes do individuo-caso e de sua mée, a data de nascimento do caso e a data do inicio
de seu tratamento. Com base nessas comparagdes, 0s casos que acusaram divergéncia foram submetidos a uma reviséo
manual das respectivas fichas de notificacdo, para comprovacdo ou ndo da duplicidade (MENDES et al., 2023).

A deficiéncia dos profissionais sobre conhecimento de doencas e agravos de NC, impedindo um melhor
funcionamento do sistema de notificacdo vigente do Brasil, e indicando a necessidade da capacitacdo sobre o tema
(FARIA et al., 2020). O estudo detectou vérios erros, como valores discrepantes e dados incoerentes. Os erros podem
ser influenciados por flutuacGes epidémicas e conclui que melhor conhecimento da base de dados e fundamental
(WIEFELS et al., 2016).

A informacdo de qualidade é extremamente relevante para subsidiar a tomada de decisao, tanto no nivel local
qguanto no central, pois ela permitira aos gestores diagnosticarem de forma fidedigna as necessidades de saude da
populacdo, corroborando assim para se atingir os principios do SUS de integralidade, equidade e universalidade
(FARIA et al., 2020). Através deste estudo percebeu-se a iminente necessidade da melhora da qualidade das
notificagdes para a adocao de politicas que favorecam a salude da populagéo.

Identificou-se no que tange a completude e qualidade dos dados vérios fatores que impactam a qualidade das
informacdes como incompletude, falta de capacitacdo dos profissionais de satde, duplicidades de notificacédo, atraso
na notificacdo que desencadeiam uma cascata de dificuldades para composicédo do banco de dados. Importante ressaltar
que para gerar informacdo de qualidade torna-se necessario elementos que antecedem esta acéo, a coleta, analise dos
dados contidos na ficha de notificacdo e insercdo no sistema de informacdo de agravos de notificacdo. Neste estudo
observou-se que outros fatores tambem interferem neste processo de geracdo de informagdo como incapacidade
profissional para reconhecer o agravo e a importancia da notificacao, infraestrutura, processo de trabalho fragmentado,
todos estes fatores impactam na gestdo dos casos, a ndo adog¢do de medidas de controle do agravo e reconhecimentos

dos fatores determinantes e condicionantes dos agravos.
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Para melhorar a qualidade dos dados torna-se importante investir em capacitacdo profissional para que ele atenda
e reconheca o0 agravo na unidade notificadora, que através de um bom atendimento prestado ao paciente havera dados
fidedignos para o preenchimento correto da ficha de notificacdo sendo ele um caso suspeito e ou confirmado. De acordo
com o agravo notificado existe um periodo definido para 0 encaminhamento a vigilancia epidemioldgica que necessita
ser respeitado. Outro fator a ser pontuado é sobre qualidade das informagdes na base de dados, que deve ser feito pela
vigilancia epidemiologica verificando a duplicidade dos registros, incongruéncia de informagdes, fichas com a maioria
dos dados em branco, que perpassa pelo investimento das equipes de vigilancia na capacitacdo profissional.

O conceito de qualidade de dados é muito complexo necessitando de maior aprofundamento do tema, espera-se
que este estudo seja uma primeira aproximacao para o tema para maiores subsidios para o debate. Ainda existe
limitacOes observados nos artigos sobre qualidade dos dados e suas implicacGes para as agdes de vigilancia ou para
gestdo, com isto sugerimos mais estudos sobre a tematica.

O enfermeiro como integrante da equipe de saude e tendo na sua formacao a visdo holistica do paciente € um ator
importante no preenchimento das notificagdes em conjunto com outros membros da equipe, podendo contribuir junto
as unidades notificadoras para o preenchimento de fichas com maior nimero de dados e assim fortalecendo a

completude e qualidade dos dados.

3 CONTEXTO HISTORICO DA SIFILIS: UMA DOENCA MILENAR

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica causada pela bactéria Treponema pallidum. Esta doenca tem uma
histéria secular, longa e complexa, caracterizada como uma infeccdo sistémica (ARAUJO, 2021), tendo sido um
importante causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo, especialmente antes do advento dos antibiéticos. O
perfil da sifilis mudou significativamente ao longo do tempo, tanto em termos de sua prevaléncia quanto das abordagens
para 0 seu tratamento e prevencdo (BESSA,2019). A origem da sifilis é controversa. Basicamente, existem duas
hipbteses, a pré-colombiana e a colombiana. Na primeira, defende-se a existéncia da sifilis no Velho Mundo antes das
viagens do navegante genovés Cristdvao Colombo as Ameéricas (SILVA; FILGUEIRAS, 2024) e existem relatos que a
sifilis foi trazida para a Europa com a expedi¢do comandadas por Cristovdo Colombo quando retornou da America do
Sul, e em 1495, aconteceu a primeira epidemia entre soldados e marinheiros em Napoles, na Italia, e a partir de entdo
milhares de pessoas morreram vitimas da "doenga do amor" ou "lues", alguns dos nomes comumente dados a sifilis
(JUVARI,2020). A campanha militar do Rei de Franga, Carlos VIII, que invadiu Roma e N&poles nos anos de 1494 e
1495, teria contribuido para disseminar a doenca, pois seu exercito, composto por diversos mercenarios de diferentes
nacionalidades, contava com ex-marinheiros de Colombo (SILVA; FILGUEIRAS, 2024). A palavra sifilis aparece pela
primeira vez em um poema do médico e escritor Girolamo Fracastoro, “Syphilis Sive Morbus Gallicus” (Sifilis ou Mal
Francés), publicado em Verona, Italia, em 1530 (PASSOS, 2021).

A sifilis foi uma das principais doencas que afligiram a humanidade nos tempos remotos, particularmente na
Europa, desde o seculo XV. A disseminagdo da doenca foi exacerbada pelas viagens maritimas e pela falta de praticas
de higiene eficazes (LE GOFF,2022). Independente da sua origem, a epidemia de sifilis j& era uma realidade em toda
a Europa no inicio do século XVI (SILVA; FILGUEIRAS, 2024). Nos seculos XVI e XVII, embora a doenga tenha

continuado a se alastrar pelos paises europeus, nada de efetivo foi feito para combaté-la (WINCK et al., 2017). Surgia,
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contudo no século XVIII, em seu lugar, a quimica, que durante bastante tempo veio a ser considerada um brago da
medicina, até que na virada do século XVI1I1 ela veio a se constituir como uma ciéncia autbnoma, como a conhecemos
desde entdo (SILVA; FILGUEIRAS, 2024). No Brasil, até o seculo XIX, utilizavam-se sobretudo as expressdes mal
venéreo, mal galico ou simplesmente galico foram identificados em registros da época. O tratamento foi evoluindo
através dos séculos, desde remédios ineficazes e perigosos (MARIANO, 2020) até a descoberta do primeiro tratamento
eficaz com 0 medicamento Salvarsan (BARATA, 2022) no século XX, em 1910, seguido pela penicilina na década de
1940.

A OMS estima que milhdes de novos casos de sifilis ocorrem anualmente em todo o mundo. Embora seja mais
comum em paises em desenvolvimento, particularmente em regides da Africa Subsaariana, a sifilis continua a ser uma
preocupacao de salde em paises desenvolvidos, muitas vezes associada a grupos de alto risco, como homens que fazem
sexo com homens, trabalhadores do sexo e pessoas que usam drogas injetaveis (OSTERHOLM; OLSHAKER, 2020).

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel global e sua prevaléncia varia significativamente entre
diferentes regides e grupos populacionais. A Organiza¢cdo Mundial da Saude estima que milhdes de novos casos de
sifilis ocorram anualmente em todo 0 mundo (AMARAL et al., 2022). A incidéncia € maior em paises de baixa e média
renda. No entanto, desde o inicio do século XXI, houve um ressurgimento da sifilis em muitos paises desenvolvidos
(DE OLIVEIRA MENDES et al., 2023), os esforcos globais para combater a sifilis incluem programas de prevencéo,
testes e tratamento, bem como iniciativas para reduzir a estigmatizagao.

Na América Latina, a sifilis continua sendo um problema de satde publica significativo. A prevaléncia varia entre
0s paises, mas ha uma preocupacao crescente com o aumento das taxas de infec¢do, particularmente entre populacdes
vulneraveis, como profissionais do sexo, homens gque fazem sexo com homens e pessoas trans (DIEHL, 2020). A sifilis
congénita, transmitida de mae para filho durante a gravidez, também é um problema grave, a falta de acesso a servicos
de saude adequados, pobreza e desigualdades sociais contribuem para a prevaléncia da doenca.

No Brasil, a sifilis tem sido uma questéo de satde publica crescente. O pais enfrenta altas taxas de sifilis adquirida,
em gestantes e congénita. A disseminacdo da doenca € impulsionada por varios fatores, incluindo a falta de uso de
preservativos, desigualdades sociais e econdmicas e desafios no acesso ao diagndstico e tratamento (DA SILVEIRA et
al., 2021). O Ministério da Saude do Brasil tem implementado varias estratégias para combater a sifilis, incluindo
campanhas de conscientizacdo, distribuicdo de testes rapidos e tratamento gratuito com penicilina.

No estado do Rio de Janeiro, a situacdo da sifilis reflete as tendéncias nacionais, com altas taxas de infec¢do. O
Rio de Janeiro, sendo uma area densamente povoada com grandes disparidades socioecondmicas, enfrenta desafios
particulares no controle da sifilis (FONTES DA SILVA et al., 2023). A sifilis congénita permanece uma preocupagéo
significativa, indicando a necessidade de melhorar o0 acesso ao diagndstico e tratamento para mulheres gravidas. O
governo estadual e as autoridades de saude publica tém se esforcado para aumentar a conscientiza¢ao sobre a doenca,
promover praticas sexuais seguras e melhorar o acesso ao tratamento para reduzir a incidéncia da doenca (ARAUJO et
al., 2020).

Em todos esses niveis, regionais, estaduais, nacionais e mundial, € crucial que os esforcos de prevencgédo e
tratamento da sifilis sejam acompanhados de politicas publicas inclusivas e educativas que abordem as causas
subjacentes (CORREIA et al., 2021), como a desigualdade socioecondmica e o estigma em torno das infeccOes

sexualmente transmissiveis.
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4 EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS

A importancia da eliminacdo da transmissdo vertical de doencas infecciosas da gestante para a crianca é
considerada um indicador de qualidade dos servicos oferecidos na Rede de Atencédo a Saude e faz parte das estratégias
internacionais propostas pela Organiza¢cdo Mundial de Saude. O objetivo é garantir que o diagnostico e tratamento
dessas doencas sejam realizados durante o pré-natal, parto, puerpério ou periodo neonatal, de forma a evitar a
transmisséo para o recém-nascido (BRASIL, 2022).

A Secretaria de Vigilancia em Satde tem como prioridade alcancar as metas de eliminacdo dessas condicgdes e
estd comprometida com a implementacdo da Agenda 2030 para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentéavel propostos pela ONU (SOBRAL,2019). Essa agenda visa a eliminacdo de doencas e agravos de importancia
para a salde publica no Brasil até 2030. A importancia de prevenir a transmissao de doencgas infecciosas da mée para
0 bebé, através do diagnostico e tratamento no periodo pré-natal e neonatal. Essa é uma meta prioritaria para a saude
pablica no Brasil e esta alinhada com as metas estabelecidas pela OMS e ONU (BRASIL, 2022).

A Estratégia Global do Setor de Salde para HIV, hepatites virais e infec¢c@es sexualmente transmissiveis, que
tem como objetivo alcancar o desaparecimento da aids e a eliminacédo das IST e das hepatites virais até 2030(DUARTE
et al, 2021). A estratégia define metas especificas para o impacto das intervencdes e a cobertura dos servicos de saude
no periodo de 2020 a 2030. Entre essas metas, uma das destacadas é a eliminacdo da transmisséo vertical de HIV,
hepatite B e sifilis por meio de medidas recomendadas pela OMS aos seus Estados-membros (BRASIL, 2022).

Uma das metas de impacto estabelecidas é a reducédo da incidéncia de sifilis congénita, que inclui casos em que
o bebé ¢ infectado durante a gestagdo ou no momento do parto, para < 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos até 2030.
Essa meta busca garantir que a transmisséo da sifilis de mée para filho seja praticamente eliminada, protegendo a salde
das gestantes, dos recém-nascidos e contribuindo para a prevencao da disseminacéo da doenga (BRASIL, 2022).

Para alcancar essas metas, é essencial aimplementacdo de medidas recomendadas pela OMS, como a realizacdo
de testes para diagnostico precoce, o tratamento adequado das gestantes infectadas, a administracdo de medicamentos
para prevenir a transmissao, a promocao do uso de preservativos, entre outras aces de prevencao e controle (DA
SILVA et al,2023). Alem disso, é importante garantir a cobertura adequada dos servigos de saude, especialmente nas
regides mais afetadas e entre populac6es vulneraveis, buscando eliminar as barreiras de acesso e promover a equidade.

A Estratégia Global do Setor de Saude para HIV, hepatites virais e infecgdes sexualmente transmissiveis € um
importante instrumento para orientar as agdes e 0s investimentos na area da satde, visando a reducdo da incidéncia e o
controle dessas doencas (XAVIER; SANTQOS, 2020). A busca pela eliminacdo da transmisséo vertical de HIV, hepatite
B e sifilis € um objetivo ambicioso, mas que traz importantes beneficios para a saude (DE AQUINO FREIRE et al,2020)
publica, protegendo as futuras geracGes e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

No enfrentamento da epidemia de sifilis, necessita-se uma alta suspeicdo clinica, com testagem de pacientes
assintomaticos e tratamento e monitoramento de todos os casos e de suas parcerias sexuais (ESPINDOLA,2023). Nunca
se esta diante de apenas um caso de sifilis, sempre sdo pelo menos duas pessoas infectadas. Muitas vezes se trata de
toda uma rede sexual infectada. Conversar com o paciente sobre suas praticas e parcerias sexuais € realizar uma boa
assisténcia a saude (BRASIL,2022).
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No periodo de 2012 a 2022, foram notificados no pais 1.237.027 casos de sifilis adquirida no Brasil, sendo um
ndmero expressivo de casos, com isto observou-se que 537.401 casos de sifilis em gestantes, 238.387 casos de sifilis
congeénita e 2.153 6bitos por sifilis congénita (BOLETIM SIFILIS,2023). Conhecer os agravos tem importancia
fundamental para a vigilancia em saude, fornecendo subsidios para suas causas, indicando 0s riscos aos quais 0s sujeitos
estédo expostos. (PUPPIN et al., 2023)

Ao analisar a série historica percebeu-se que a maior parte dos casos notificados se concentrou no sexo masculino
60,7% e nas faixas etarias de 20 a 29 anos (36,0%) (ALBUQUERQUE et al., 2022) e 30 a 39 anos (22,4%) (BOLETIM
SIFILIS,2023). Ressalta-se que, entre adolescentes (13 a 19 anos), os casos de sifilis adquirida aumentaram 2,6 vezes
quando comparados os anos de 2015 e 2022. As taxas de detec¢cdo de gestantes com sifilis ttm mantido crescimento
constante (ARAUJO et al., 2021). Em 2022, a taxa foi de 32,4 casos por 1.000 nascidos vivos, 0 que representa
incremento de 15,5% em relac3o ao ano anterior (BOLETIM SIFILIS,2023).

A taxa de incidéncia de sifilis congénita, entre 2017 e 2022, elevou-se em 19,1%; entretanto, 0 aumento no
namero de casos foi de 4,3%. Apesar da reducdo no nimero de nascidos vivos do pais, denominador dessa equacéo,
ndo houve reducdo da transmissdo na mesma proporcdo (BOLETIM SIFILIS,2023). Em 2021, houve um declinio de
246.434 (8,4%) nascidos vivos em relacdo a 2017, segundo dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC, 2021). Comparando os dois tltimos anos completos, 2021 e 2022, observa-se diminui¢do de 2,2% (598) nos
casos de sifilis congénita no pais. No entanto, a taxa de incidéncia se manteve em cerca de dez casos por 1.000 nascidos
vivos (BOLETIM SIFILIS,2023).

Figura 2 - Taxa de detec¢do de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) taxa de deteccéo de sifilis
em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 100 nascidos vivos), segundo ano de
diagnéstico. Brasil, 2012 a 2022.

Fonte Sistoma do Informacso do Agravos do Notificacso (Sinan), atuatizado om 30/06/2023

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, atualizado em 30/06/202
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5 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Os Sistemas de informacdo em salde - SIS podem ser definidos como um conjunto de componentes inter-
relacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem a informacéo para apoiar o processo de tomada de
decisdo e auxiliar no controle das organizagdes de saide (MARIN, 2010).

Para Neto e Chioro (2021) em seu aspecto funcional, a informagdo em satde no ultimo século foi inserida num
contexto epistémico de expansao do olhar do Estado e do proprio capitalismo sobre o0s processos, trabalhos e habitos
de saude da populacao. O objeto dos sistemas de informacgdo em saude é captar e entender através de suas variaveis o
perfil de salde de salde da populacgdo brasileira que segue um percurso que vai do nascimento ao 6bito desse individuo,
todos esses SIS com seus bancos de dados fornecem dados para gerar informacgdes que irdo nortear acGes de prevencao,
promocao, protecdo e recuperacao da populacdo sendo individualmente e ou coletivamente.

O Brasil dispde de uma ampla rede de SIS de ambito nacional, com grande parte de suas informacdes disponivel
na Internet -Departamento de Informéatica do SUS; http://www.datasus.gov.br (ALFRADIQUE et al, 2009). As

informacdes estdo disponiveis para os gestores e devem balizar as tomadas de decisfes considerando seus pontos fortes
e suas fragilidades. A missdo do SIS e integrar a rede de saude, direcionar o planejamento das a¢des em salde, entender
0S grupos prioritarios para fortalecer a tomada de decisdes.

De acordo com Reis (2023), hoje na pagina na pagina da web da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
do Ministério da Saude, na aba de SIS, sdo listados o Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (Sinasc), o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), o e-SUS Notifica, o Registro de Eventos em Saude Publica -
Microcefalia (RESP-Microcefalia) e o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), relacionados a vigilancia de

doencas crbnicas nao transmissiveis.

5.1 SINAN- Sistema De Informacéo De Agravos De Notificacao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -SINAN foi desenvolvido na década de 1990, com objetivo
de fornecer informacdes para analise do perfil de morbidade, através da coleta e processamento de dados sobre agravos
de notificacdo em todo o territorio nacional. Porém, a alimentacdo obrigatdria da base de dados do SINAN pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal, foi regulamentada somente em 1998 pela Portaria Funasa/MS n.° 073 de
9/3/98(SILVA,2021).

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo tém como objetivo principal organizar a coleta de dados,
inserir os dados em um determinado sistema, transmitir e pulverizar esses dados para gerar informagéo, esses dados
sdo gerados preferencialmente pelo sistema de vigilancia epidemioldgica das trés esferas de governos, por meio de um
sistema informatizado, apoiando o processo de investigacdo e fornecendo subsidios para analise das informac6es de
vigilancia epidemioldgica das doencas de notificacdo compulsoria (BRASIL, 2007).

As trés esferas de governo Unido, Estados e os Municipios cada um tem uma atribuicdo em relacao a gestao, a
estruturacdo e & operacionalizacdo do Sistema de Informacdo Epidemioldgica Informatizada, a fim de garantir a
alimentacdo permanente e regular de dados nacionais, estaduais e municipais, foram definidas pela Portaria MG/MS
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n. 1.399 (BRASIL, 1999) e Portaria GM/MS n.° 95 (BRASIL, 2001) e Instrugdo Normativa SVS/MS n.° 2 (BRASIL,
2005), (BRASIL, 2007).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan € alimentado, principalmente, pela notificacéo e
investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria
(Portaria de Consolidacéo n° 4, de 28 de Setembro de 2017), mas € facultado a estados e municipios incluir outros
problemas de saude importantes em sua regido ( PORTAL SINAN ACESSO EM 30/12/2023).

O SINAN tem por objetivo o registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o territério
nacional, fornecendo informacdes para andlise do perfil da morbidade e contribuindo, desta forma, para a tomada de
decisbes em nivel municipal, estadual e federal (BRASIL,2007).

Os dados sdo coletados a partir da Ficha Individual de Notificacdo (FIN) que é preenchida pelas unidades
assistenciais para cada paciente quando ha suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificagdo compulséria ou
de interesse nacional, estadual ou municipal (BRASIL,2007). As fichas de investigacdo foram padronizadas a partir
de discussdes com os tecnicos de cada area técnica do Cenepi e do Ministério da Saude, responsaveis pela vigilancia
dos agravos de notificacdo compulséria nacional, sendo posteriormente encaminhadas as Secretarias de Estado da
Saulde para avaliacéo e validacdo das modificacfes (LAGUARDIA et al,2004).

De acordo com Laguardia (2004) os campos das fichas de investigacdo de caso foram dispostos nos seguintes
grupos: antecedentes epidemiol6gicos; dados clinicos; atendimento; dados de laboratério; tratamento; e conclusdo. Os
critérios estabelecidos para permanéncia ou inclusdo/exclusdo de campos na ficha de investigacdo de caso basearam-
se na definicdo e confirmacdo de caso e na construcdo de indicadores relevantes ao monitoramento do agravo nos

diversos niveis.

6 FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO - SIFILIS CONGENITA

6.1 A Vigilancia Epidemioldgica da Sifilis Congénita

A vigiléncia epidemiolégica tem atribuicdo de monitorar o perfil epidemioldgico da sifilis congénita e suas
tendéncias, identificar casos de sifilis congénita para subsidiar as acfes de prevencao e controle, intensificando-as no
pré-natal e acompanhar e avaliar as agdes para a eliminacdo da sifilis congénita (BRASIL, 2023).

A sifilis congénita tornou-se uma doenca de notificagdo compulsoria para fins de vigilancia epidemiolégica por
meio da portaria 542 de 22 de dezembro de 1986, Brasil. Portaria no 542/1986. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, 24 de dezembro de 1986, Secdo 1, p. 19827 (LIMA et al.,2017).

A ficha de sifilis congénita possui 11 blocos, aproximadamente 66 varidveis, na parte da notificacdo da ficha sdo
30 variaveis referentes aos dados do paciente, sendo os dados socioecondmicas- raca/cor da pele, neste caso especifico
escolaridade néo se aplica por tratar de dados do recém-nascido e endereco de residéncia. Na segunda parte da ficha
que trata da investigacéo e composta por dados socioecondémicos da mée, raga/cor, escolaridade e todos os antecedentes
epidemiolégicos da mde, dados laboratoriais da gestante/mae, tratamento da gestante/mde, antecedentes

epidemioldgicos da crianca, dados do laboratoriais da criancga, dados clinicos da crianga, tratamento e evolugéo do caso.
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6. 2 Conceito de Definicdo de Caso

A sifilis é transmitida predominantemente pelo contato sexual e pela via vertical. O contagio é maior nos estagios
iniciais da infecgdo, sendo reduzido gradativamente a medida que ocorre a progressdo da doenca (BRASIL, 2022).

A forma vertical de transmisséao da sifilis € a que ocorre através da placenta durante a gestacao, quando a gestante
portadora de sifilis ndo € tratada ou quando realiza o tratamento de maneira inadequada (BRASIL, 2022).

O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica baseia-se na definicdo de caso para a identificacdo dos individuos que
apresentam um agravo de interesse para 0 monitoramento das condi¢cdes de Salde de uma determinada populagédo
(LAGUARDIA; PENNA, 1999). A definicdo de caso deve seguir rigorosamente critérios especificos, onde o individuo
deve preencher para ser considerado um agravo sob investigacao, importante ressaltar que a triade pessoa, espaco e
tempo dédo sustentacdo ao agravo a ser investigado além das caracteristicas clinicas, laboratoriais e epidemiologicas,
tanto quanto um equilibrio no que se refere a sensibilidade, especificidade e viabilidade (LAGUARDIA; PENNA,
1999).

A definicdo de caso pode-se modificar ao longo do tempo pela expansdo dos conhecimentos especificos
relacionados com os aspectos clinicos e de avaliacdo complementar, com as alteracGes do contexto epidemiolégico e
com a intencdo de ampliar ou reduzir os parametros de entrada de casos no sistema, aumentando ou diminuindo a
sensibilidade e a especificidade, de acordo com as etapas e as metas estabelecidas por um programa de controle de um
pais (TAYRA et al, 2007).

Na epidemiologia, um caso pode ser definido como um individuo que apresenta uma doenca ou condicdo de
interesse para um estudo epidemioldgico em particular. A definicdo de caso € um conjunto de critérios ou caracteristicas
que sao estabelecidos para identificar casos suspeitos ou confirmados de uma determinada doenca. No caso da sifilis
congénita, a definicdo de caso é usada para identificar bebé&s que nasceram com a doenga em virtude da transmissao
vertical da sifilis da mée para o feto durante a gravidez. A defini¢do de caso de sifilis congénita inclui uma combinagédo
de critérios clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos (OLIVEIRA JUNIOR, et al., 2020).

Os critérios clinicos podem incluir caracteristicas fisicas ou sintomas especificos observados no bebé, como
lesbes na pele, irritabilidade, baixo peso ao nascer, entre outros. Os critérios laboratoriais podem incluir testes
soroldgicos para deteccao de anticorpos especificos para a sifilis no sangue do bebé ou da mée. Além disso, os critérios
epidemioldgicos podem incluir informacGes sobre a exposicdo da mée a sifilis, como historico de infecgdo ndo tratada
ou tratamento inadequado durante a gravidez (BRASIL,2022).

A definicdo de caso de sifilis congénita é fundamental para a vigilancia epidemiologica da doenca, pois permite
a identificagdo precoce dos casos, monitoramento da sua incidéncia e avaliacdo da efetividade de estratégias de
prevencdo e controle. A detecgdo e tratamento adequado da sifilis congénita sdo importantes para prevenir possiveis

complicagdes e problemas de saude a longo prazo nos bebés afetados (BRASIL,2022).

6.3 Definicdo de Caso de Sifilis Congénita
A sifilis congénita é o resultado da transmissao da espirogueta de Treponema pallidum da corrente sanguinea da

gestante com sifilis para o concepto por via transplacentaria ou, ocasionalmente, por contato direto com a lesdo no
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momento do parto por transmissdo vertical (BRASIL, 2022). A sifilis congénita pode ser classificada como sifilis
congénita precoce ou recente sendo manifestada antes dos dois primeiros anos de vida e sifilis congénita tardia que se
manifesta depois dos dois anos de vida.

A sifilis congénita precoce deve ser diagnosticada por meio de criteriosa avaliacéo clinica e epidemioldgica da
situacdo materna, associada a avaliagdo clinico-laboratorial e exames de imagem na crianga. As criangas com sifilis
congénita deverdo ser investigadas ainda na maternidade quanto as manifestac@es clinicas, exames complementares e
resultado do teste ndo treponémico (BRASIL, 2022).

Figura. 3 Defini¢do de Caso da Ficha de notificacdo/ investigagdo de sifilis congénita

[ Definigdo de caso:

Situagéo 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifiis nio tratada ou tratada de forma néo adequada
a Ver definicdo de sifiis em gestante (situagdes 1, 2 ou 3).

bratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico da sifiis com peniciina benzating, INICIADO até 30 dias antes do parfo. Gestantes que ndo se
enquadrem nesses critérios sero consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

¢ Para fins de notificagdo de caso de sffilis congénita, ndo se considera o trafamento da parceria sexual da mée.

Situagao 29: Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

-Manifestagdo clinica, liquérica ou radiologica de sifilis congénita E teste ndo treponémico reagente;

-Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas diluigies de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no sequimento da crianga exposta®;

-Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apds seis meses de idade, em crianga adequadamente fratada no periodo neonatal;

-Testes freponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagnéstico prévio de sifilis congénita.

d Nessa situagio, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

e Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 122 18 meses de idade

Situagdo 3: Evidéncia microbiolog ical de infecdo pelo Treponema pallidum em amostra de secrego nasal ou lesdo cutanea, bidpsia ou necropsia
de crianga, aborto ou natimart.

\ fDetﬂgu do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado). y
Fonte: Ficha De Notificagdo De Sifilis Congénita

h,cl

6.4 Ficha de Notificacdo de Sifilis Congénita

A ficha de notificacdo de sifilis congénita é um instrumento utilizado para registrar os casos de sifilis adquirida
durante a gestacdo e transmitida para o beb& no momento do parto. A ficha de notificacdo deve ser preenchida pelos
profissionais de saude e através dele é realizado 0 monitoramento e controle da doencga, além de permitir a tomada de
medidas preventivas e de tratamento adequado.

Os dados séo coletados a partir da Ficha Individual de Notificacdo -FIN que é preenchida pelas unidades
assistenciais para cada paciente quando ha suspeita da ocorréncia de problema de satde de notificagcdo compulsoria ou
de interesse nacional, estadual ou municipal. Este instrumento deve ser encaminhado aos servicos responsaveis pela
informacdo e/ou vigilancia epidemioldgica das Secretarias Municipais, que devem repassar semanalmente 0s arquivos
em meio magnético para as Secretarias Estaduais de Satde- SES. A comunicagdo das SES com a SVS devera ocorrer
quinzenalmente, de acordo com o cronograma definido pela SVS no inicio de cada ano.

Os dados também podem ser coletados a partir da Ficha Individual de Investigacdo- FII, que é um roteiro de
investigacdo, que possibilita a identificacdo da fonte de infec¢do e os mecanismos de transmisséo da doenga (ARAUJO
et al.,2023).

Sdo consideradas algumas principais variaveis relevantes para o devido preenchimento da ficha de

notificacdo/investigacdo: em relacdo a notificagdo € necessario a informacdo de més, ano, estado e municipio; quanto
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ao paciente necessita informar sexo, escolaridade, raca, area residencial urbano ou rural, estado e municipio de
residéncia; em relacdo ao agravo deve-se informar a data dos primeiros sintomas, municipio, estado e pais da infeccéo,
sendo que outras variaveis séo coletadas, dependendo do tipo de agravo (BARRETO, 2023).

S&o considerados também de importancia durante o preenchimento os dados de identificacdo que incluem o
nome completo da mée e do recém-nascido, data de nascimento, endereco e telefone para contato; informac6es sobre
a gestacdo que trazem o numero de gestacOes anteriores, presenca de pré-natal, idade gestacional no momento do
diagnostico da sifilis e informac6es sobre o tratamento realizado; os resultados dos exames que incluem a data do
diagnostico da sifilis na mée, diagnostico da sifilis congénita no recém-nascido, titulo de VDRL (um exame para
deteccdo de sifilis) da mée e do bebé, além de outros resultados laboratoriais relevantes; dados referentes ao tratamento
como o registro dos medicamentos utilizados no tratamento tanto da mée quanto do bebé, além de informacdes sobre
a duracdo e a adesdo ao tratamento (BARRETO, 2023).

No Seguimento do recém-nascido sdo apresentados 0s registros sobre acompanhamento médico dos recém-
nascidos, incluindo resultados de exames de controle, presenca de sintomas, idade no inicio do tratamento, duracdo do
tratamento e encerramento; quanto a investigacdo epidemioldgica anota-se a descri¢do das a¢Ges de busca ativa de
casos suspeitos de sifilis congénita, incluindo informacGes sobre parceiros sexuais e possiveis fontes de infeccdo na
mée; sobre o encaminhamento sdo trazidas informacGes sobre encaminhamentos para outros profissionais de saude,
como dermatologistas ou infectologistas (PASSBERG, 2017).

A notificacdo de sifilis congénita deve ser inserida no SINAN -NET ap6s a critica da profissional da vigilancia
epidemioldgica avaliar a definicdo de caso. A partir da definicdo de caso de ficha de notificacdo de sifilis congénita
(figura2) sera avaliada as seguintes situac6es: todas as criancas nascidas de mae com sifilis com evidéncia clinica e/ou
laboratorial, diagnosticadas durante a gestagdo, parto ou puerpério e ou todo individuo com menos de 13 anos com
suspeita clinica e/ou epidemioldgica de sifilis congénita (DA SILVA et al, 2021).

7 A IMPORTANCIA DA ANALISE DE COMPLETITUDE E QUALIDADE DOS DADOS NOS SISTEMAS
DE INFORMACAO EM SAUDE

As pessoas conferem aos sistemas de informacéo sentido e significado, sendo essas pessoas usuarios que usam
o0 sistema, mas ndo interfere no seu funcionamento, o especialista é aquele que desenvolve e opera o sistema de
informagdo garantindo a evolucéo tecnoldgica do sistema e o que trabalha com o conhecimento através do registro,
analise do registro, consulta e pulveriza as informag6es, como rotina de trabalho tendo como exemplo os técnicos da
vigilancia em saude (OLIVEIRA, 2020). Outro ponto importante e a compreensdo dos termos dado e informacao séo
termos que guardam relacdo intrinseca e formal, contudo se distinguem conforme campo de estudo, fonte e utilizacdo
(CUNHA, VARGENS, 2017).

De acordo com Rocha et al, 2020 para avaliar a integralidade e a consisténcia de uma base de dados, é necessario
avaliar o grau de preenchimento de cada campo do formulério de notificacdo, bem como a coeréncia entre 0s campos
relacionados. A integralidade refere-se a medida em que todos os casos diagnosticados sdo devidamente registados na
base de dados. Pode ser mensurada determinando a proporgéo de casos com informagdes faltantes ou incompletas em

36



campos especificos da ficha de notificacdo (SALES, 2021). O preenchimento completo do formulério é crucial para
uma compreenséo precisa.

Ja a consisténcia refere-se a coeréncia entre as categorias marcadas em dois campos relacionados (BRASIL,
2008). E particularmente importante garantir a coeréncia entre os dados de dominios relacionados que s30 necessarios
para o calculo dos indicadores basicos. Inconsisténcias podem indicar erros na entrada de dados ou possiveis problemas
com a qualidade dos dados (MENDES et al., 2023).

Para avaliar a integralidade e a consisténcia, podem ser necessarios estudos ou pesquisas especiais. Esses estudos
podem ajudar a identificar o grau de subnotificacdo e avaliar a confiabilidade dos dados registrados nas unidades de
salde. Ao realizar estas avaliagdes, a qualidade da base de dados pode ser melhorada, garantindo a sua utilidade para
posteriores analises e processos de tomada de decisdo. A qualidade dos dados das notificaces/investigacdes dos casos
sifilis congénita deve ser analisada quanto aos seguintes aspectos: completitude dos campos; consisténcia entre dados
(FREITAS et al., 2018).

Tabela 3- DimensGes e elementos de qualidade da informag&o

Dimensdo  Elementos
Tempo Prontiddo- ser fornecido quendo necessario;
Aceitagdo- estar atualizado quando fornecido;
Frequéncia- ser fornecido tantas vezes quantas for necessaria;
Per[iodo- ser fonecido em tempo passado, presente e futuro.
Contelido  Preciséo- estar isento de erros;
Relevancia- estar relacionado & necessidade de quem solicita;
Integridade- fornecer toda informagao necessaria;
Conciséo- fornecer apenas o recorte da informagao necessaria;
Amplitude- ter o alcance adequado a solicitacao;
Desempenho- medir atividades concluidas, progresso realizado e
recursos acumulados.
Forma Clareza- ser facil de compreender;
Detalhe- ser fornecida de forma detalhada e resumida;
Ordem- ser organizada de forma narrativa, numeérica ou grafica.
Midia- ser apresentado no tipo adequado a solicitacao.

Fonte: CUNHA et al., 2017

Marques et al. (2020) em relacdo ao termo completude, do campo, refere-se ao grau de preenchimento de cada
campo analisado, mensurado pela propor¢do de notificagdes com campo preenchido com categoria distinta daquelas
indicadoras de auséncia do dado. O termo inconsisténcia refere-se a incoeréncia do dado de determinado campo com
outro relacionado, com a histdria da epidemia ou com valores estabelecidos no sistema de informagé&o.

Os indicadores, adaptados dos critérios usados pela CEPAL para avaliacdo de dados censitarios, sdo essenciais
para entender a qualidade das bases de dados na saude publica, especialmente em estudos demogréaficos e
epidemioldgicos que dependem da precisdo e confiabilidade das informagdes coletadas. A qualidade dos dados
influencia diretamente a capacidade dos gestores e pesquisadores de salde em tomar decisdes informadas e
implementar politicas publicas eficazes (MARQUES et al.,2021).
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A avaliacdo da qualidade dos dados, portanto, ndo € apenas um exercicio técnico, mas uma necessidade crucial
para garantir a eficcia das intervencfes de salde e para 0 avanco do conhecimento cientifico na area. Com o
entendimento detalhado proporcionado pelos cinco indicadores - acessibilidade, oportunidade, claridade metodoldgica,
incompletude e consisténcia é possivel diagnosticar problemas especificos e apontar para solucBes praticas que
melhoram a coleta, o processamento e a analise dos dados em estudos de satde publica (ROMERO; CUNHA,2007).

A articulacdo entre a coleta de dados epidemioldgicos e sua aplica¢do préatica no planejamento e implementacao
de politicas de saude é fundamental, especialmente em contextos de desigualdades sociais e econémicas acentuadas,
como observado no Brasil. A capacidade de gerar dados precisos, completos e oportunos permite que os gestores de
salde publica ndo apenas identifiguem e compreendam as desigualdades de salde, mas também desenvolvam
intervencdes mais eficazes e direcionadas (MIRANDA et al.,2015).

Em paises com recursos limitados, a eficiéncia na alocacdo desses recursos depende crucialmente de um
entendimento detalhado das condi¢des de salde e dos determinantes sociais associados. Os dados epidemioldgicos
desempenham um papel central nesse processo, pois fornecem as evidéncias necessarias para priorizacdo de agdes,
informacgdes sobre a prevaléncia de doencas, fatores de risco e determinantes sociais de salde ajudam a estabelecer
prioridades nas politicas de saude, assegurando que os recursos sejam utilizados onde podem ter 0 maior impacto
(MENDES et al.,2019).

Planejamento e Implementacdo de IntervencGes necessitam de dados robustos permitindo que os gestores de
salde desenvolvam intervencdes que sejam culturalmente adequadas e geograficamente especificas, aumentando a
probabilidade de sucesso dessas iniciativas. Com informacdes precisas e atualizadas, 0s gestores podem monitorar a
eficacia das intervencdes de salde e fazer ajustes conforme necessario para melhorar os resultados. Dados claros sobre
as necessidades de satde podem ser usados para alocar recursos (CAMPQOS,2023). A disseminacgdo de informacdes
sobre questdes de salde pode capacitar as comunidades a tomar decisfes informadas sobre sua salde e a reivindicar
servigos adequados.

No contexto brasileiro, a distribuicdo espacial das desigualdades de saude e a variacao dos determinantes sociais
que as influenciam necessitam de uma analise de dados meticulosa. Essa analise deve levar em conta ndo apenas as
variaveis de salde puramente clinicas, mas também as condi¢des socioecondmicas que moldam essas variaveis
(ROMERO; CUNHA 2007).

Portanto, a integracdo entre a coleta de dados e a agdo pratica é crucial. Transformar dados em intervengdes
concretas e eficazes é um dos maiores desafios da saude publica, mas também € a chave para reduzir desigualdades e

melhorar a saude de popula¢es em um pais tdo diversos como o Brasil.

8 A TEORIA DE BENNER E WHUBEL E O DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES

A prestacédo de servicos de saude eficazes depende diretamente do desenvolvimento continuo das habilidades
dos profissionais envolvidos, especialmente em contextos multiprofissionais, onde a colaboragdo é essencial (DE
MORAES et al., 2023). Destaca a importancia do desenvolvimento constante do conhecimento cientifico e do
raciocinio clinico para garantir a melhor assisténcia ao usuario (DA SILVA PAUDARCO, 2023). Profissionais

experientes, de acordo com as teorias de Benner e Wrubel, tém a capacidade de detectar agravos e complicagdes com
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maior seguranga, enquanto iniciantes podem apresentar desafios devido a falta de vivéncia e habilidade (BENNER,
WRUBEL, 1989).

O avanco das politicas de saude e tecnologias destaca a mudanca na estratégia em relacdo a profissionais
iniciantes e experientes (VALLE; FARAH; CARNEIRO, 2020). Tecnologias auxiliam no desempenho profissional,
oferecendo recursos como preenchimento de formularios, tutoriais online e acesso a informagdes de saude. Essa
transformacao € essencial para atender as diretrizes da Organizacdo Mundial de Salde (DE SOUZA et al.,2023), que
enfatiza a exceléncia profissional e eficiéncia no uso de recursos.

A teoria de Benner e Wubbel, também conhecida Teoria desenvolvimento de habilidades é um modelo de ensino
que destaca a importancia do desenvolvimento de habilidades e competéncias especificas para o sucesso no ambiente
académico e profissional. Segundo essa abordagem, a aprendizagem é entendida como um processo continuo de
desenvolvimento de habilidades e competéncias que podem ser adquiridas e aprimoradas ao longo da vida. As
habilidades sdo adquiridas por meio de experiéncias praticas e da reflexdo sobre essas experiéncias. Isso significa que
os alunos ndo apenas precisam adquirir conhecimento tedrico, mas também devem ter a oportunidade de colocar em
pratica o que aprenderam e refletir sobre suas acdes para aprimorar suas habilidades (DE ARAUJO, DEVAL, 2018).

No contexto do ensino, o desenvolvimento de habilidades é fundamental para promover o engajamento dos
alunos, estimular a sua motivacdo e melhorar o seu desempenho académico. Quando os alunos se sentem capazes de
dominar determinadas habilidades, eles se tornam mais confiantes e eficientes na resolucdo de problemas e na
realizacdo de tarefas complexas. Além disso, o desenvolvimento de habilidades é essencial para preparar os alunos para
0 mercado de trabalho, uma vez que o mercado de trabalho busca profissionais que sejam capazes de aplicar o
conhecimento de forma prética e eficaz. As habilidades adquiridas durante a formacdo académica sao fundamentais
para ajudar os alunos a se destacarem no mercado de trabalho e a alcancarem o sucesso profissional (LEAO et al.,2023).

A teoria de Benner e Wubbel destaca a importancia do desenvolvimento de habilidades e competéncias para o
sucesso no ensino e na carreira profissional. E fundamental que as instituicbes de ensino adotem abordagens
pedagdgicas que promovam a aquisicdo e o aprimoramento de habilidades, proporcionando aos alunos as ferramentas

necessarias para se tornarem profissionais competentes e bem-sucedidos (DA COSTA et al,2024).

8.1 Raciocinio Clinico e Notificacdo de Sifilis Congénita

O Raciocinio Clinico -RC emerge como um fendbmeno central no exercicio profissional, com impacto direto na
qualidade dos cuidados de satide (PACHECO et al., 2021). Profissionais com capacidades de RC efetivas sdo fundamentais
na detecgéo precoce e tratamento adequado de condicdes, enquanto capacidades clinicas imaturas podem levar a resultados
adversos (BENNER et al., 2009). Essa dimenséo do cuidado é particularmente critica na notificacdo de sifilis congénita,
onde a prontiddo na identificacdo de sintomas, acompanhamento clinico e intervengdo é crucial.

Para a execucgéo de atividades diversas que envolvem o quesito salde, ha a necessidade da participa¢do de uma
equipe multiprofissional devidamente preparada para o atendimento aos usuarios dos sistemas de salde disponiveis por
todo o mundo (DE MORAES et al., 2023). A capacidade técnica destes profissionais em suas atividades laborais pode
ser percebida através da qualidade da assisténcia dispensada, trazendo beneficios a satde e diminuindo o risco de

agravos a ela.



Existe a extrema importancia no desenvolvimento constante do conhecimento cientifico e o raciocinio clinico
destes profissionais para que seja garantido a melhor assisténcia ao usuério (DA SILVA PAUDARCO, 2023). Um
profissional experiente pode detectar agravos e complicacbes com maior seguranca e fidedignidade, diferente dos
profissionais iniciantes que por falta de vivéncia e pouca habilidade podem diminuir a qualidade da assisténcia.

As politicas de ciéncias e tecnologias e também de satde tém vindo a alterar a sua estratégia relativamente aos
profissionais iniciantes e também aos mais experientes (FARAH, CAVALCANTI, MARCONDES, 2020), pois
tecnologias ja existentes auxiliam estes profissionais num melhor desempenho de suas a¢Ges, com preenchimento de
formularios, tutoriais online, sites de buscas e informacGes de salde, passando de uma orienta¢do exclusivamente
fundamentada em indicadores de processo realizados através de nimeros de indicadores de saude, de consultas, de
cirurgias, entre outros (MENDONGCA,; LOPES, 2020), contribuem para o desenvolvimento de estratégias que capacitam
as pessoas para a sua independéncia e autonomia no desenvolvimento de atividades.

Assim, implementam-se taticas em prol dos profissionais e dos problemas enfrentados minimizando falhas e
incongruéncias nos sistemas de salde e com a finalidade de corresponder as diretrizes da OMS, que se centram nos
seguintes pressupostos: os cuidados de satde de qualidade contemplam um elevado grau de exceléncia profissional,
um nivel minimo de riscos para as pessoas e eficiéncia na utilizacdo dos recursos (GALDINO,2016).

Também, o crescimento e desenvolvimento das instituicdes de salde é uma realidade iminente, pois cada vez
se torna maior esta necessidade devido a caréncia de recursos fisicos, financeiros, tecnol6gicos e humanos (QUEIROS
et al., 2021), sejam elas de carater publico, publico-privado ou privado, cuja gestao € centrada em objetivos, impele os
gestores, as organizacOes e os profissionais ao aperfeicoamento de estratégias de qualidade e de marketing para
responderem melhor as necessidades das pessoas (MENDONCA; LOPES, 2020). Para dar melhores condicdes e ofertas
mais desejaveis em saude usam, de forma racional e eficiente, todos recursos (humanos, materiais e financeiros) e ainda
garantem a otimizacdo da tecnologia.

A evolucdo sistematica dos sistemas e das politicas publicas que promovem a salde conduz os profissionais
para uma participacdo ativa na sua reestruturacdo, na construcdo e na manutencao de programas de monitorizacao e
report, ao apostar numa reflexéo e analise que parte do estudo e aplicacao de intervencdes e tecnologias inovadoras que
correspondam aos problemas da sociedade em termos de bem-estar social e de satde- doenca (ARAUJO, 2021).

Por certo, esta responsabilidade dos profissionais obriga-os a dilatar e a tomar consciéncia dos percursos de
investigacao relevantes para a sua area de atuagdo, ao proporcionar mais conhecimento cientifico sobre as intervenges
(MENDONCGCA,; LOPES, 2020), manejos e os resultados sensiveis aos agravos de notificagdo compulsoria, na ambicao
de que a aplicacdo do conhecimento contribua para ganhos em saude na pratica clinica e, consequentemente, para um
exercicio profissional de exceléncia. Também, se as suas intervengdes afiancarem satisfacdo, reconhecimento e
confianca das pessoas, leva a maior adesdo terapéutica e, naturalmente a um mais célere sucesso interventivo,
diminuindo agravos e deficiéncias na completude do fornecimento de dados para a adequada informagdo para
determinacéo das acOes de prevencgdo e promogéo da salde.

Para os 6rgéos de deciséo, estes contributos dos profissionais na préatica clinica, na consultoria e na investigacao
sdo instrumentos valiosos para legitimar o beneficio das suas intervencgdes junto das pessoas e para as finalidades das

instituicdes e, por reflexdo e consequéncia, na propria sociedade (DE OLIVEIRA et al., 2021).
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Para um bom desempenho o profissional de salde necessita conhecer o comportamento da doenca que esta
sendo investigada e acompanhada. O Raciocinio Clinico - RC é um fenémeno central ao exercicio profissional dos
profissionais de satde e confere beneficios as pessoas cuidadas (MENDONGCA; LOPES, 2020). E reconhecido que
profissionais de saude com capacidades de RC efetivas tém um impacto positivo nos cuidados as pessoas (MAIA et
al., 2021) e que, por outro lado, profissionais com capacidade de raciocinio clinico imaturo e insipiente muitas vezes
ndo conseguem detetar e detectar atempadamente a deteriora¢do do estado clinico do doente.

O impacto do RC nos cuidados de satde é salientado pelo nimero crescente de incompletude de registros por
caréncia de capacidade técnica de profissionais envolvidos neste sistema (PEDRAZA,2012). As principais razes para
os resultados adversos nos doentes séo a falha de diagndstico correto, a falha em instituir o tratamento adequado, o
momento oportuno das notificacOes e a gestdo inapropriada de complicacdes. Estes aspectos estdo relacionados com
capacidades de raciocinio clinico precarias (BENNER et al., 2009). Isto clama a responsabilidade como profissionais,
para se desenvolver trabalho que resolva ou minimize estes problemas.

Pelo fato de o Raciocinio Clinico ser pessoalmente exigente e profissionalmente complexo, impondo a
articulacdo de vérias dimensGes: profissionais, pessoais e contextuais. E, ainda pelo nivel de complexidade de cuidados
de saude exigidos na urgéncia. Dai ser fundamental conhecer profundamente as necessidades, 0 contexto e os atores
envolvidos, bem como ser compreendido e teorizado (MENDONCA; LOPES, 2020).

O uso inadequado dos servicos de satde constitui um dos mais graves problemas dos servicos de saude a nivel
mundial (DAS NEVES PEREIRA; DE FREITAS MUSSI, 2020), o que levanta preocupacdes e discussdes acerca da
disponibilidade e do correto relato e preenchimento dos formularios de cuidados de saude para toda a populagéo. Isto
pode comprometer o atendimento dos usuarios e aumenta custos desnecessarios, sendo prejudicial quer para a saude,
em geral, quer para a economia de um pais (ARAUJO et al., 2021), também contribuindo para o0 aumento do risco a
salde, a seguranca do paciente e qualidade dos cuidados. Dado que os recursos humanos e materiais das instituicdes
sdo sempre finitos ao contrario das necessidades humanas em salde. Face a isto, é crucial identificar que estratégias
usam os enfermeiros no discernimento de situacGes graves e ndo graves no sistema de salde, evitando prejuizos para
as pessoas (RODRIGUES, 2023).

Relativamente ao Raciocinio Clinico dos Enfermeiro - RCE e o0s elementos que colaboram na sua construcao,
como sejam, 0 pensamento critico, o julgamento clinico e a tomada de decisdo (BENNER et al., 1984). Neste
seguimento, o Raciocinio Clinico é tido aqui como o processo de cogni¢do para estruturacdo da acdo até a propria
intervencgdo do profissional, fundamentado em capacidades de pensamento critico, de julgamento clinico e de tomada
de deciséo.

A amplitude de saberes é fundamental, mas, mais ainda, € crucial compreender como estes saberes se
transformam em conhecimento, a evolugdo do conhecimento em saude, da literacia das pessoas e das novas tecnologias
tém desafiado, permanentemente, os profissionais e as instituicdes de salde para garantir o devido fornecimento de
informacdes referentes a saude e a seguranca nos cuidados e na satisfagdo das pessoas.

Benner (1984) adaptou esse conceito de aquisicdo de habilidades ao campo da enfermagem, mostrando como
saltar de um passo para o outro e se tornar um grande profissional e melhorar a assisténcia prestada a comunidade. Sem

duvida, sua teoria foi um impulso de melhoria para todos os profissionais de seu tempo e que dura até hoje.
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A teoria do desenvolvimento de habilidades apresenta as diferentes competéncias, bem como as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais recém-formados e as diferengas entre os convencionais e com quem trabalham em uma
especialidade.

A teoria diz que o profissional pode ser passado de uma série para outra se VOCE tiver 0s recursos necessarios e
souber usa-los. Portanto, com isto esses métodos os tornaram visiveis ao mundo, para que quem deseja trabalhar ou
trabalhar em sua profissdo possa aplica-los e crescer como profissional. A teoria definiu as modalidades de experiéncia:
iniciante, pessoa com conhecimento, mas sem experiéncia anterior para enfrentar situacdes; iniciante avancado, a
pessoa que adquiriu experiéncia minima na pratica e que pode enfrentar situacGes reais de maneira aceitavel, essa
pratica poderia ter sido adquirida pela observagdo de um tutor especialista; competente, tanto pela experiéncia adquirida
quanto pela imitacdo de outras pessoas, ele é capaz de planejar deliberadamente como enfrentara varias situacoes e
coloca-la em prética, também é capaz de determinar prioridades, reconhecendo quais situacfes sdo mais urgentes que
outras; eficiente, é capaz de intuir situacGes, apesar de ter pouco conhecimento delas, é um profissional autoconfiante
e estd envolvido com os doentes e suas familias; especialista, tem total controle das situagdes que enfrenta, sendo capaz
de identificar o problema e encontrar a solucéo de forma eficaz, sem perder tempo procurando alternativas (BENNER
etal., 1984 ).

Ao analisar a teoria percebeu-se que se identifica pelo menos sete dominios que todo profissional deve conhecer
perfeitamente e ter em mente seu avanco profissional em seu campo. Sao os seguintes: diagnéstico do paciente; realizar
e monitorar as intervencdes realizadas; manter continuidade e seguranca na qualidade das praticas de satde; funcdo de
ensino-treinamento; gerenciamento eficaz de situacdes inesperadas; funcdo de suporte ao paciente; organizacdo do
trabalho por competéncias (BENNER, 2021).

A teoria de Patricia Benner exerceu uma mudanga na organizacao das competéncias de trabalho no campo da
enfermagem. Essa mudanca permanece latente até hoje, porque os enfermeiros séo classificados pelos intervalos que
ela explicou e sdo designados para seus trabalhos de acordo com sua experiéncia e aquisicdo de habilidades e
competéncias (BENNER; WRUBEL, 1989).

Dessa forma, as experiéncias que eles adquirem mudardo a percepcao e essa percepcao serd mais empirica, o
que é sempre mais confidvel do que o conhecimento abstrato que um iniciante recém-formado pode ter. Porque essa
teoria deixa claro que a pratica habil do profissional estard sempre acima da teoria adquirida nas universidades. E que,
independentemente do grau de graduacdo, todo profissional deve comecar pela base, aplicando o conhecimento e a
experiéncia real adquirida para escalar elos e evitar erros e agravos.

O modelo apresentado na teoria de Patricia Benner foi o impulso para a criacdo de formas clinicas de promocao,
programas de orientagdo para recém-formados e seminarios para desenvolver o conhecimento clinico. Para Benner e
Wrubel (1989) a enfermagem possui seu préprio conjunto de conhecimento tedrico e préatico, ressalta que o profissional
deve se basear nesse conjunto de conhecimentos para realiza o cuidado ao paciente, precisa entender todo o lado do
paciente, familiares ou alguém proximo diz precisa conhecer ele entender para comeca a realizar o cuidado, mas esse
cuidado ja comeca desde quando qualquer ser vai a procura de ajuda, ao realizar as intervenc@es necessarias sempre
explicar ao paciente tudo que serd realizado e a forma com medicacgdes, cuidados com si mesmo vai intervir na ajuda
do autocuidado daquele paciente dentro daquele ambiente que ele se encontra internado principalmente os idosos que

sdo frageis e as vezes ndo entendem muito ndo conseguem tomar suas medicacOes sozinhos por falta de alguém que
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tenha esse cuidado em explicar e orientar, esse profissional pode ajudé-lo a entender e realizar suas atividades diarias
da vida medicacdes, atividades fisicas entre outras. Como referem Benner e Wrubel (1989) a teoria é somente um
esqueleto simplificado da realidade, e a exceléncia adquire-se na pratica.

A teoria de Benner e Wrubel, também conhecida como Teoria desenvolvimento de habilidades, enfoca o
desenvolvimento de habilidades em um continuum, que vai desde o iniciante até o especialista. Segundo essa teoria, a
experiéncia prética e a reflexdo séo essenciais para o aprimoramento das habilidades profissionais.

A aplicabilidade desta teoria no ambito da vigilancia epidemioldgica destaca-se devido a algumas habilidades
especificas que sdo relevantes como habilidade de observacdo e coleta de dados, pois a vigilancia epidemiolégica
depende da coleta de dados detalhados sobre casos de doencas e eventos de saude relevantes.

O Desenvolvimento da capacidade de observacao e identificacdo desses eventos, bem como a coleta precisa de
dados, é fundamental para a préatica da vigilancia epidemioldgica efetiva, habilidade de analise e interpretacdo de dados,
onde apds a coleta de dados, € necessario analisar e interpretar as informacGes obtidas. 1sso envolve a capacidade de
identificar padrdes, tendéncias e anomalias nos dados, o que é essencial para a detec¢do precoce de surtos de doencas
e a implementacdo de medidas de controle.

A Habilidade de comunicacéo na vigilancia epidemioldgica envolve a comunicacéo de informacdes relevantes
para diversos publicos, incluindo profissionais de saude, autoridades de satde, midia e publico em geral. Ser capaz de
comunicar de forma clara e eficaz é fundamental para garantir a compreensdo e a resposta adequada aos eventos de
saude.

A habilidade de acdo e tomada de decisdo sdo cruciais para controle e combate dos agravos, com base nas
informacdes coletadas, analisadas e comunicadas, € necessario tomar decisdes e agir de acordo com as necessidades
identificadas. Essa habilidade envolve a capacidade de avaliar riscos, priorizar acoes e implementar medidas de controle
efetivas. E importante ressaltar que o desenvolvimento dessas habilidades requer experiéncia pratica e reflexdo
continua. A teoria de Benner e Wrubel destaca a importancia do aprendizado ao longo da vida e da busca constante
pelo aprimoramento profissional. Portanto, € fundamental que os profissionais responsaveis pela vigilancia
epidemioldgica participem de treinamentos regulares, sejam atualizados sobre as melhores praticas e estejam sempre
dispostos a aprender e ensinar e se adaptar as mudancas no campo da saude publica.

A notificagdo de sifilis congénita, & luz das teorias de Benner e Wrubel, destaca a importancia do
desenvolvimento continuo de habilidades profissionais em saldde. A experiéncia préatica, o raciocinio clinico efetivo e
a utilizacdo de tecnologias sdo essenciais para oferecer uma assisténcia de qualidade. O reconhecimento das diferentes
etapas do desenvolvimento profissional, conforme delineado por Benner e Wrubel, proporciona uma base sélida para
a formacéo e aprimoramento de profissionais envolvidos na notificacéo e gestdo de sifilis congénita, contribuindo para

a eficécia dos servicos de saude publica.
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9 PILARES PARA ELABORACAO DO PRODUTO DE ENSINO

9.1 A Politica Nacional de Educacdo Permanente

A politica nacional de educacao permanente em salde tem como objetivo promover a qualificagdo dos profissionais
de salude, buscando a melhoria continua da qualidade dos servicos de salde prestados & populacdo (SILVA; SCHERER,
2020). Por meio de programas e estratégias de capacitacdo e formacao, a educacdo permanente em salde visa garantir a
atualizacao e aprimoramento dos conhecimentos e habilidades dos profissionais, bem como estimular a reflexdo critica e a
pratica baseada em evidéncias cientificas. Essa politica tem grande importancia no contexto da satde publica, uma vez que
impacta diretamente na qualidade e eficacia dos servicos de saide, contribuindo para a promocao da salde, prevencao de
doencas e tratamento adequado dos pacientes. Além disso, a educacao permanente em satde também é fundamental para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde SUS, garantindo a formacéo de profissionais qualificados e alinhados com os
principios e diretrizes do sistema (PALHETA et al, 2020).

E fundamental que a politica nacional de educagio permanente em salde seja implementada de forma integrada e
articulada com as instituicdes de ensino, orgaos de saude e demais atores envolvidos na formacdo e capacitacdo de
profissionais de satde (MARTINS,2018). Além disso, € necessario garantir investimentos consistentes e continuos nessa
area, visando a construcdo de uma forca de trabalho qualificada e preparada para enfrentar os desafios do sistema de salde.
A educacdo permanente em salde é uma ferramenta essencial para a melhoria da qualidade dos servicos de saude e para a
promocdo da saude da populacdo. E preciso fortalecer e investir nessa politica, visando a formacdo de profissionais
capacitados, atualizados e comprometidos com a promocdo da salude e o bem-estar da sociedade (SILVA; MANIGLIA;
FIGUEIREDO, 2020).

9. 2 Politica Nacional de Vigilancia em Saude

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude -PNVS, instituida em 12 de junho de 2018, é um documento que tem
como objetivo orientar o planejamento das a¢des de vigilancia em salde nas esferas de gestdo do SUS. Esta politica define
as responsabilidades, principios, diretrizes e estratégias da vigilancia em satde no pais (TEIXEIRA et al,20018). O item
VI do artigo 9° da PNVS destaca a importancia da qualificacdo dos profissionais de vigilancia e de todos os niveis de
atencdo. Para isso, € fundamental que a gestdo do trabalho esteja em consonancia com as necessidades locais, de forma a
capacitar os profissionais de vigilancia e de todos os niveis de atencdo de acordo com as demandas especificas da regido
(PINHO,2022).

A qualificacéo dos profissionais de vigilancia se torna essencial para o desenvolvimento da vigilancia em saude de
forma eficiente e eficaz. Promover a capacitacdo dos profissionais envolvidos na vigilancia em saude contribui para um
melhor desempenho das atividades e para a garantia da qualidade dos servigos prestados (COSTA et al.2021). Além disso,
a qualificacdo possibilita o desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias para o exercicio da vigilancia em
satide, bem como para a utilizagdo de técnicas e estratégias adequadas as demandas da populagdo. E importante ressaltar
que a qualificacdo dos profissionais de vigilancia ndo se limita apenas aos responsaveis por esta area, mas também engloba

todos os profissionais de saude envolvidos nos diferentes niveis de atengao.
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Desta forma, € necessério investir na formacao e capacitagdo integradas das equipes de vigilancia em salde, assim
como nas equipes de atencdo bésica e demais niveis de atendimento do SUS (FREITAS et al.,2023). Para garantir a
qualificacdo dos profissionais de vigilancia e de todos os niveis de atencéo, é imprescindivel que haja uma articulacdo
intersetorial. Neste sentido, é necessaria uma integracdo entre vigilancia e assisténcia para incluir na rotina de trabalho a
importancia da capacitagdo profissional, outro ponto fundamental e o fortalecimento de conteddos de vigilancia em satde
nos curriculos do ensino fundamental e médio, nos cursos de graduacéo e nos programas de pds-graduagdo, permitindo
uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo (BATISTA; ACIOLY, 2021).

E fundamental que a qualificacdo dos profissionais de vigilancia e de todos os niveis de atencéo seja uma prioridade
na Politica Nacional de Vigilancia em Saude. Esta qualificagdo contribui para o aprimoramento dos servicos e para que 0s
profissionais tenham habilidades e competéncias necessarias para enfrentar os desafios da vigilancia em salde e garantir a
melhor assisténcia a populacdo (OLIVEIRA,2023). A ficha de notificacdo de sifilis congénita € um documento fundamental

para o servi¢o de saude, que permite 0 monitoramento e controle da doenca (PEREIRA et al.,2023).

9.3 Objetivos De Desenvolvimento Sustentavel

Este estudo se enquadra no objetivo 3 dentre 0s 17 a serem alcancados: Assegurar uma vida saudavel e promover
0 bem-estar para todos, em todas as idades (GALVAO, 2020). Até 2030, a meta é reduzir a taxa de mortalidade materna
global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos Vvivos.

A transmissdo vertical de doencas infecciosas, processo pelo qual uma gestante pode transmitir uma doenca ao
feto durante a gravidez, o parto ou o puerpério, representa um desafio significativo para os sistemas de saude publica
em todo o mundo. A eliminacdo dessa forma de transmissdo € um indicativo crucial da qualidade dos servicos
oferecidos na Rede de Atencdo a Satde — RAS (SILVA,2023).

A relevancia da eliminacdo da transmisséo vertical de doencas infecciosas como o HIV, sifilis, hepatite B e
doenca de Chagas no Brasil, destacando as estratégias adotadas pelo Ministério da Salde e a integracdo dessas acdes
com a Agenda 2030 da Organizacdo das Na¢des Unidas - ONU para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel — ODS (BRASIL,2022).

Historicamente, a luta contra a transmisséo vertical de doencas infecciosas € parte das estratégias internacionais
endossadas pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS e assumidas pelos Estados-membros, incluindo o Brasil. A
Secretaria de Vigilancia em Satde — SVS do Brasil estabeleceu como prioridade alcangar as metas de eliminacéo dessas
condices, integrando-se & Agenda 2030 da ONU para promover a satde publica e atingir os ODS.

Para a realizacdo desses objetivos, € essencial que as a¢bes de vigilancia em salde estejam alinhadas com o
fortalecimento da Atencéo Primaria & Saude — APS, garantindo uma abordagem integrativa e inclusiva. Isso envolve
um esforgco continuo em nivel federal, estadual e municipal, visando ao desenvolvimento de politicas, & incorporacao
de novas tecnologias, a educagdo continuada dos profissionais de salude e & qualificacdo dos cuidados e das a¢Oes de
vigilancia (SEVEGNANI et al,2020). A integracdo de diversos setores da sociedade, incluindo trabalhadores da saude,
instituicbes de ensino, servigcos privados de saude e a sociedade civil, é fundamental para a implementagéo, o

monitoramento e a disseminacao das estratégias de combate a transmisséo vertical.



O Pacto Nacional para a Eliminagdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas
exemplifica essa abordagem colaborativa, enfatizando a importancia do pré-natal, do diagnostico precoce e do
tratamento eficaz. A eliminagéo da transmisséo vertical de doencas infecciosas no Brasil € um objetivo alcancavel que
requer a colaboragio de todos os niveis de gestio da saude e o envolvimento da sociedade (BERDUN,2017). As agoes
pactuadas reforcam a necessidade de um controle social efetivo em satde, bem como a colaboracéo entre institui¢oes
de ensino, conselhos profissionais e 6rgdos governamentais. A integracdo entre a vigilancia em salde e a Atencao
Primaria a Satde surge como uma estratégia promissora para erradicar a transmissdo vertical de doencas como HIV,
sifilis, hepatite B e doenca de Chagas, contribuindo para a universalidade e integralidade do SUS (BRASIL, 2022).
Este esforco conjunto ndo apenas melhora a qualidade de vida das gestantes e criancas, mas também representa um
passo significativo em dire¢do ao cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel no Brasil.

A eliminacdo da transmissdo vertical de doencas infecciosas mostra-se como um compromisso internacional.
Abordar a questdo da eliminacao da transmissao vertical de doencas infecciosas como HIV, sifilis, hepatite B e doenca
de Chagas, analisando os esfor¢os e compromissos assumidos no &mbito internacional e nacional é um grande desafio
(MACHADO et al, 2021). A transmissao vertical de doencas, isto é, de mée para filho durante a gravidez, no parto ou
amamentacao, representa um desafio significativo para a satde publica mundial. Os esforcos para sua eliminagdo sdo
fundamentais para alcancar uma série de objetivos de desenvolvimento sustentavel e metas de satde global (BRASIL,
2022).

Existem marcos internacionais e compromissos que foram assumidos pela comunidade internacional, através
de organismos como a OMS e a OPAS, que reconheceu a importancia de eliminar a transmissdo vertical de certas
doencas infecciosas como parte integrante dos ODS, particularmente o ODS 3, que foca na garantia de uma vida
saudavel e na promocéo do bem-estar para todos em todas as idades (GALVAO, 2020).

Compromissos como a Estratégia Global para a Saide das Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes 2016-
2030, a Estratégia Global do Setor de Saude para HIV, hepatites virais e infecgdes sexualmente transmissiveis - IST, e
diversos planos de acdo da OPAS, sublinham a necessidade de uma abordagem integrada e coordenada para combater
essas doencas (BRASIL.2022). Estas estratégias compartilham objetivos comuns, como a eliminacdo da transmissédo
vertical e a reducdo da mortalidade materna e infantil, através de intervencGes focadas em saude sexual e reprodutiva,
atencdo pré-natal, parto e puerpério, e 0 seguimento da crianca.

Para atender a esses compromissos internacionais, o Brasil, por meio do Ministério da Saude, estabeleceu o
Pacto Nacional para a Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas. Esse pacto
visa a integracdo e fortalecimento das agdes de saude para enfrentar essas doencas, em linha com as diretrizes
internacionais e os ODS (CAMPOS et al, 2020). Uma parte crucial dessa estratégia € a integracdo entre a vigilancia
em salde e a APS, essencial para o rastreamento, diagndstico precoce e tratamento das gestantes infectadas e seus
bebés.

A eliminacéo da transmissao vertical dessas doencas requer uma abordagem multissetorial e o engajamento de
diversos atores, incluindo profissionais de saude, instituicdes de ensino e pesquisa, o setor privado e a sociedade civil.
A colaboracdo entre esses diferentes setores € fundamental para o desenvolvimento e implementacdo de politicas
publicas eficazes, a educacgdo e capacitacdo de profissionais de salde, e a promocao de campanhas de conscientizacao

e prevencdo (FERNANDES et al, 2023). A eliminacdo da transmissao vertical de doencas infecciosas representa um
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desafio, mas também uma oportunidade para melhorar a satude materna e infantil e avangar em direcdo aos objetivos
de desenvolvimento sustentavel.

Os compromissos internacionais e nacionais refletem a importancia dada a este tema e fornecem um roteiro para
aacdo (PINTO et al, 2019). O sucesso desses esforcos depende da colaboracgéo efetiva entre governos, profissionais de
salde, comunidades e organizagdes internacionais. Através de esfor¢os conjuntos e politicas integradas, é possivel
alcancar a meta ambiciosa de eliminar a transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenc¢a de Chagas, garantindo

um futuro mais saudavel para as proximas geracoes (ALOIA,2019).

O Brasil e 0 mundo necessitam avancar no cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
especialmente 0 ODS 3, que enfoca a garantia de uma vida saudavel e a promocao do bem-estar para todos em todas
as idades (CEZAR,2019). Essa abordagem coordenada e multissetorial € essencial para reduzir a mortalidade materna
e infantil e eliminar a transmissdo vertical de doencas infecciosas, contribuindo assim para uma sociedade mais
igualitaria e com a garantia de seus direitos desde seu nascimento e um direito universal que é uma vida plena com a
possibilidade de desenvolver todo potencial humano. A eliminacdo da transmissao vertical da sifilis ndo sé protege as
criancas contra a infec¢do no nascimento, mas também contribui para o fortalecimento do sistema de salide como um
todo, garantindo que as geragdes futuras possam ter um comeco de vida mais saudavel (CAMPOS et al.,2020). Além
disso, essa pratica ajuda a diminuir a carga financeira nos sistemas de saude, reduzindo o custo de tratamentos a longo

prazo para doencas infecciosas em criancas.

Focar na educacdo e no treinamento dos profissionais de satde € vital para manter e melhorar a qualidade
da promocdo, prevencdo e assisténcia em salde, bem como para adaptar-se as novas tecnologias e praticas baseadas
em evidéncias que podem surgir no combate a transmissdo vertical da sifilis congénita. Investir na capacitagdo de
profissionais através das politicas de educacdo permanente e de vigilancia em salde é fundamental para assegurar a

implementacao eficaz de estratégias de prevencao e tratamento (PEREIRA et al.,2020).

Portanto, a luta pela eliminacdo da transmissdo vertical de doencas infecciosas € uma demonstracdo clara de
como a saude publica, a educacdo e as politicas intersetoriais podem unir forgas para alcancar melhorias significativas
na satide da populagéo, refletindo diretamente nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel propostos pela ONU. E
um caminho desafiador, mas com cooperagdo e comprometimento continuos, € um objetivo plenamente alcancavel que

trara beneficios duradouros para a saude global (SANTOS et al.,2019).

A educagdo permanente em saude, a Politica Nacional de Vigilancia em Saide e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel sdo temas fundamentais para o ensino em saude, pois estdo intrinsecamente ligados a
formacéo e qualificagdo dos profissionais da area, bem como & melhoria dos servicos de saude prestados & populacéo.
A educacdo permanente em saude é essencial para garantir que os profissionais estejam constantemente atualizados e
capacitados para lidar com as demandas e desafios do sistema de saude. Por meio de programas de capacitagéo e
formagéo continuada, os profissionais podem aprimorar seus conhecimentos e habilidades, além de desenvolver uma
postura reflexiva e critica em relacdo a pratica profissional. A Politica Nacional de Vigilancia em Salde, por sua vez,

define as diretrizes e estratégias para a atuacdo dos profissionais de vigilancia em saude, garantindo a qualidade e
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eficacia das acdes de vigilancia no pais. A qualificacdo desses profissionais € fundamental para o sucesso das medidas
de prevencao e controle de doengas, bem como para a promogdo da saude da populacéo.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, em especial o objetivo de assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, ttm uma enorme relevancia para o ensino em saude. A busca pela redugdo da
mortalidade materna e pela eliminagcdo da transmissdo vertical de doengas infecciosas demanda profissionais
qualificados e capacitados, que estejam comprometidos com a promoc¢éo da salde e o bem-estar da populagéo, assim,
a integracao desses temas no ensino em saude é fundamental para formar profissionais preparados para atuar de forma
eficaz e ética, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos servicos de salde e para o alcance dos objetivos

de saude publica e desenvolvimento sustentavel.

10 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, baseado em dados secundarios. Foram investigadas as
informacdes do SINAN referentes ao modulo sifilis congénitas ocorridas no municipio de Itaguai no estado do Rio de
Janeiro no periodo de 2018-2022. O municipio de Itaguai fica localizado na regidao metropolitana | no Estado do Rio
de Janeiro na regido Sudeste do Brasil, conta com populacdo de 116.841 pessoas no Censo de 2022. Neste contexto,
foi utilizado dados secundérios provenientes de fontes como os sistemas de informagdo em salde. A analise desses
dados secundarios permite uma avaliacdo abrangente da saude da populacdo, possibilitando a identificacdo de grupos
de maior risco, tendéncias temporais e geogréaficas, fatores determinantes e potenciais areas de intervencéo.

Neste estudo observacional, o objetivo foi analisar o banco de dados da sifilis congénita no que tange as variaveis
selecionadas de cada bloco que compdem a ficha de notificacdo da referida doenca para analisar o completude, nimero
de casos de sifilis congénita por ano de diagndstico, tipo de tratamento, esquema de tratamento do recém-nascido,
quantitativo de exames realizados em casos de sifilis congénita, esquema de tratamento materno, taxa de detec¢do de
sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita nos anos selecionados, o escore utilizado foi o0 do Romero
de Cunha, foi avaliado a dimenséo de qualidade e completude que é o mais utilizado para caracterizar o preenchimento
das variaveis. A fonte foi sitio do DATASUS, no link https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/#, Fonte:
SINAN, modalidade: dados, tipos de arquivo: SIFG-sifilis congénita, o0 municipio avaliado foi um municipio de Itaguai
e 0s anos analisados foram 2018,2019,2020,2021 e 2022. Os indicadores que mensuram a completitude variam de uma
simples frequéncia relativa a indices e indicadores-sintese, o utilizado neste estudo foi a frequéncia relativa.

No levantamento de casos de sifilis congénita realizado foram identificados dos 109 casos totais de sifilis
notificados nos anos analisados, foram excluidos as duplicidades e casos que ndo atendiam os critérios de definicéo de
caso.

Para analisar a completude foi foram selecionadas as seguintes variaveis na ficha de notificagdo/investigacao de
sifilis congénita: Bloco notificacdo individual- data de nascimento, idade, sexo, raga/cor e nimero do cartdo do SUS;
Bloco dados de residéncia- municipio de residéncia, bairro, logradouro, nome completo, (DDD) telefone; Bloco
antecedentes epidemiologicos da gestante/mée- idade da mae, raca/cor, ocupacdo, escolaridade, realizou pré-natal,,

municipio de realizagdo do pré-natal, unidade de saude que realizou o pré-natal e diagndstico de sifilis materna; Bloco
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laboratoriais da gestante/méae- teste ndo treponénico no parto, titulo, data, teste treponémico no parto/curetagem; Bloco
tratamento da gestante/méae- esquema de tratamento, data do inicio do tratamento; Bloco antecedentes epidemioldgicos
da crianca- municipio de nascimento/aborto/natimorto, local de nascimento da crianca; Dados laboratoriais da crianca-
teste ndo treponénico-sangue periférico, titulo, data, teste treponénico ( apds 18 meses), data, teste nao treponénico-
liquor, titulo, data, titulacdo ascendente, evidéncia de treponema pallidum, alteracédo liqudrica, diagndstico da crianga:
alteracdo do exame de o0ssos longos; Bloco dados clinicos da crianga- diagndstico clinico e presenca de sinais e
sintomas; Bloco tratamento- esquema de tratamento; Bloco evolucdo- evolugdo do caso e data do obito.

Foi realizada a verificacdo quanto ao percentual de preenchimento das varidveis. As variaveis foram tabuladas
por ano e calculadas as frequéncias relativas de dados faltantes no Excell do sistema Windows da Microsoft e
posteriormente classificadas segundo escore de Romero e Cunha (Completude excelente: menos de 5% de
preenchimento incompleto; boa, de 5% a 10%; regular de 10% a 20%; ruim de 20% a 50%, e muito ruim, com
percentual de 50% ou mais). Foi considerada como incompleta tanto a op¢do ignorada quanto ndo preenchida. Para a
analise temporal foi analisado percentual anual de preenchimento nos anos selecionados.

N&o houve a necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa devido a Resolucdo Brasileira nio
considerar este projeto pesquisa envolvendo seres humanos (DE OLIVEIRA, BALBINO, 2022) e, portanto, ndo passam
por avaliacdo do Sistema CEP/CONEP nos seguintes casos: Estudos de Gestdo e Melhoria de Processos, estudos em
que o foco esta voltado a melhoria de um processo ja existente no setor ou entender as praticas de gestdo do ambiente.
Vale ressaltar que nestes estudos, o objeto de avaliagdo ndo é o ser humano e sim informac@es administrativas do local
a ser analisado. Por se tratar de um estudo que utilizou dados secundérios agregados, de natureza publica, sem qualquer
tipode identificacdo individual dos registros de notificacdes de sifilis do estado do Rio de Janeiro, de acordo com a
resolucdo do Conselho Nacional de Salide n° 466/2012 e 510/2016, ficam isento da submiss&o ao Comité de Etica em
Pesquisa.

11 RESULTADOS

No levantamento epidemioldgico realizado, constatou-se que, dos 109 casos totais de sifilis notificados, 95, ou
87,16%, foram classificados como sifilis congénita recente. Foram descartados 5 casos, o que representa 4,59% do total
de registros. Importante destacar que, neste conjunto de dados, ndo houve registro de sifilis congénita tardia.

A tabela 4 mostra a distribuicdo de casos de sifilis em categorias diagnosticas ao longo de cinco anos, com foco
na sifilis congénita recente, sifilis congénita tardia e casos descartados. Em 2018, dos 13 casos totais, 11 foram
diagnosticados como sifilis congénita recente, o que corresponde a 84,62% do total de casos naquele ano, e 2 foram
descartados, representando 15,38%. No ano seguinte, 2019, todos os 10 casos reportados foram de sifilis congénita

recente, indicando uma precisao diagnéstica que resultou em nenhum caso descartado.

"IFabela 4- Sifilis Congénita Recente e Tardia, casos Descartados.

2018 2019 2020 2021 2022
Tra

Quantidade %% Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade %
Sifilis Congénita Recente 11 8462 10 100,00 19 100,00 31 93,94 24 96,00
Sifilis Congénita Tardia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Descartado 2 15,38 0 0,00 0 0,00 2 6,06 1 4.00
Total 13 100,00 10 100,00 19 100,00 33 100,00 25 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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A tendéncia de ndo haver casos descartados ou de sifilis congénita tardia continuou em 2020, com todos os 19
casos reportados sendo classificados como sifilis congénita recente. Em 2021, houve um aumento no nimero total de
casos para 33, dos quais 31 foram identificados como sifilis congénita recente, e 2 casos, equivalentes a 6,06%, foram
descartados. Ja em 2022, do total de 25 casos, 24 foram classificados como sifilis congénita recente, representando
96,00%, e apenas 1 caso foi descartado, perfazendo 4,00%.

O padréo observado indica um controle diagndstico consistente ao longo dos anos, com a maioria dos casos
sendo identificados como sifilis congénita recente. A auséncia de casos de sifilis congénita tardia ao longo dos cinco
anos sugere uma efetividade nos protocolos de deteccéo precoce ou uma caracteristica do proprio conjunto de dados.

Os casos descartados sdo minimos.

11.1 Tipo de Tratamento

A tabela 5 fornece uma visdo detalhada da frequéncia e percentual de tipos de tratamento para sifilis
administrados entre os anos de 2018 e 2022. Em 2018, a Penicilina G Cristalina foi predominantemente usada,
representando aproximadamente 69,23% dos tratamentos, seguida pela Penicilina G Benzatina e uma pequena
porcentagem de casos marcados como ‘lgnorado’. Em 2019, o uso da Penicilina G Cristalina manteve-se majoritario,

embora com um percentual ligeiramente superior.

Tabela 5 - Tipo de Tratamento de Sifilis por Ano

2018 2019 2020 2021 2022
Tratamento
Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade %
Penicilina G Cristalina 9 69,23 7 70,00 g 36,84 2 6,06 19 76,00
Penicilina G Procaina 0 0,00 1 10,00 1 5.26 21 63,64 1 4,00
Penicilina G Benzatina 3 23,08 0 0,00 1 5,26 0 0,00 1 4,00
Outro Esquema 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,03 2 8.00
Nio Realizado 0 0,00 1 10,00 1 5,26 6 18,18 1 4,00
Nio se Aplica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ignorado 1 7.69 1 10,00 9 47,37 3 9,09 1 4,00
Total 13 100,00 10 100,00 19 100,00 33 100,00 25 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

O ano de 2020 mostra um aumento notavel na categoria 'lgnorado’, que salta para 47,37%. Em 2021, h4d uma
mudanca significativa na tendéncia dos tratamentos, com a Penicilina G Procaina tornando-se o tratamento mais
frequente, constituindo 63,64% dos casos, enquanto a utilizacédo da Penicilina G Cristalina diminui drasticamente. Esse
ano também apresenta um aumento na categoria '‘Nao Realizado' e o aparecimento de um caso sob “Outro Esquema”.

Finalmente, em 2022, observa-se um retorno a predominancia da Penicilina G Cristalina, que compde 76% dos
tratamentos, uma propor¢do muito maior do que nos anos anteriores. As outras categorias de tratamento permanecem
com uma presenga marginal.

Através dos anos, os dados refletem uma variabilidade nos esquemas terapéuticos adotados, com uma tendéncia
a consolidacdo em torno da Penicilina G Cristalina no Gltimo ano analisado. O total de casos tratados variou de ano

para ano, com 0 maior numero registrado em 2021 e 0 menor em 2019.
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Figura 4 - Esquema de tratamento do RN
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Fonte: Elaborado pelos autores ( 2023).

11.2 Sifilis Congénita Recente — Exames Realizados
Constata-se que em apenas 20 dos 95 realizaram os trés exames mencionados, correspondendo a 21,05%. A
Tabela 6 em analise oferece uma perspectiva detalhada sobre a realizacdo de testes ndo treponémicos e diagnosticos

radioldgicos em casos suspeitos de sifilis congénita.

Tabela 6 - Quantitativo de exames realizados em casos de classificacdo final de Sifilis Congénita Recente.

Teste Ndo Treponémico % Teste Nio Treponémico % Diagnastico Radiolégico da Crianca: 0%
Sangue Periférico Liguor Alteraciio no Exame dos Ossos Longos
Realizou o1 95,79 22 23,16 46 48,42
Nio Realizou 4 4,21 73 76,84 49 51,58
Total 95 100,00 95 100,00 95 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

De um total de 95 casos, a maioria, representando 95,79%, teve o teste ndo treponémico de sangue periférico
realizado, demonstrando uma alta aderéncia a este procedimento diagndstico especifico. Em contraste, o teste ndo
treponémico no liquor foi consideravelmente menos realizado, com apenas 23,16% dos casos submetidos a este exame,
indicando uma lacuna significativa na aplicagéo deste teste diagndstico. Quando observamos o diagndstico radioldgico
da crianca, especificamente as alteracdes no exame dos 0ssos longos, uma ferramenta diagnostica crucial para a

deteccdo de sifilis congénita, vemos que foi realizado em quase metade dos casos, com 48,42% dos pacientes avaliados.

Tabela 7- Quantitativo de exames realizados em casos de classificagdo de Sifilis Congénita Recente

por Ano.
o P T, N P 2 Diagnéstico Radiolégico da Crianca: Alteracio no
Trepongmico
I Teste Nio Sangue Periférico Teste Niio Treponémico Liguor Exame dos Ossos Longos
Realizou % Nio Realizou % Realizou % Nio Realizou % Realizou % Nio Realizou %
2018 10 10,53 1 1,05 0 0,00 11 11,58 2 211 9 9,47
2019 10 10,53 0 0,00 0 0,00 10 10,53 2 2,11 8 8,42
2020 17 17,89 2 21 0 0,00 19 20,00 1 1,05 18 18,95
2021 31 32,63 0 0,00 12 12,63 19 20,00 21 22.11 10 10,53
2022 23 2421 1 1,05 10 10,53 14 14,74 20 21,05 4 421

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).



Ao longo de um periodo de cinco anos, a adesdo aos exames diagndsticos para sifilis congénita apresentou
variagcOes notaveis, conforme demonstrado pela tabela. O teste ndo treponémico de sangue periférico, manteve uma alta
taxa de realizacdo ao longo dos anos, com mais de 90% dos casos sendo testados anualmente. Este padréo consistente
de alta adesdo ressalta um compromisso com o diagndstico precoce da infeccéo.

No entanto, a situacdo contrasta marcadamente com a realizagdo do teste ndo treponémico no liquor, onde a
maioria dos casos nédo foi submetida ao exame ao longo dos anos, com exce¢do de 2021, que registrou um aumento
significativo para 12,63% dos casos testados. Essa flutuacdo pode indicar uma variacdo nas praticas clinicas ou nas
diretrizes de tratamento ao longo do tempo, sugerindo a necessidade de uma investigacdo mais aprofundada para

entender as causas dessa inconsisténcia.

Figura 5- Teste ndo Treponémico — Sangue Periférico por Ano
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Fonte: Elaborado pelos autores ( 2023).

O figura 5 exibe a distribuicdo anual da realizacdo do teste ndo treponémico de sangue periférico. A analise dos
dados revela uma adesao consistente e elevada ao teste ao longo do periodo de cinco anos, com excegdo de um ligeiro

declinio no ultimo ano. O ano de 2021 destaca-se com o maior nimero de testes realizados.
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Figura 6- Teste ndo Treponémico — Liquor
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Fonte: Elaborado pelos autores ( 2023).

O figura 6 proporciona um panorama da realizacdo do teste ndao treponémico no liquor entre os anos de 2018 e
2022. Nota-se que a frequéncia com que o teste foi realizado variou significativamente ao longo dos anos, com um
incremento substancial nos anos de 2021 e 2022.

E importante ressaltar que, apesar da melhoria observada, a taxa de ndo realizagio do teste manteve-se
predominantemente alta, superando a de testes realizados em todos os anos observados. O ano de 2021 demonstrou

uma mudanca notavel e positiva na pratica do Teste ndo treponemico — Liquor.

Figura 7 - Diagnéstico Radiologico da Crianga. Alteragdo no Exames dos Ossos Longos
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

O figura 7 proporciona uma visdo do numero de diagnosticos radiologicos realizados em criangas suspeitas de



sifilis congénita, especificamente a avaliacdo de alteracGes nos 0ssos longos ao longo de cinco anos. Observa-se uma
tendéncia ascendente na realizacdo desse exame especifico, com o pico ocorrendo em 2021. Este ano demonstrou uma
elevada adesdo ao procedimento diagndstico, com uma diminuicdo subsequente em 2022, o que poderia indicar
variacdes na prevaléncia da doenca, mudancas nas politicas de satde ou alteragdes nas praticas de triagem.

A reducdo observada em 2022 chama a atengdo para a necessidade de entender melhor as razdes por trés da
diminuicdo na realizacdo do exame. Pode ser uma questdo de recursos disponiveis, mudancas nos protocolos ou uma

possivel melhora na prevencdo da transmissdo da doenca de méae para filho.

11. 3 Teste Treponémico apds 18 meses

A anélise dos dados na tabela 8 referentes ao teste treponémico apos 18 meses destaca uma consistente aderéncia
as diretrizes de saude, dado que ndo foram registrados casos com o0s resultados 'Reagente’ ou 'Ndo Reagente'. Esta
observacao sugere que nao houve inconsisténcias no preenchimento desta variavel especifica, ja que o correto € ndo se

aplicar para criangas menores de 18 meses, e consequentemente, ndo deveriam existir tais resultados.

Tabela 8 - Teste Treponémico apo6s 18 meses
Reagente Nio Reagente Nio Realizado Nio se Aplica Ignorado

Ano
Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade %

2018 0 0,00 0 0,00 6 5,50 10 9,17 0 0,00

2019 0 0,00 0,00 g 734 5 459 0,00

2020 0,00 0,00 18,35 0 0,00 0,00

2021 0.00 0,00 24,77 3 2,75 4.59

2022 0,00 0,00 12,84 10 9.17 0,92

Total 0,00 0,00 75 68,81 28 2560 5.50

]
oo

ol oo
ol oo o
o |—~ o o

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Ao longo do periodo de cinco anos, a categoria 'Ndo Realizado' predominou, representando 68,81% do total dos
casos, 0 que pode refletir uma falta de realizacdo do teste ou um atraso no seguimento. O ano de 2021 registrou a maior
proporcéo de testes ndo realizados, com 24,77%.

Por outro lado, a categoria 'Nao se Aplica’, que se alinha corretamente com o preenchimento esperado para
criancas menores de 18 meses, compde 25,69% dos casos. O dado reforca a conformidade com as orientacGes para o
preenchimento da ficha de notificacéo.

Os casos classificados como 'Ignorado’, que somam 5,50% ao longo dos anos, chamam a atencdo para a
importancia de uma documentacdo completa e precisa, fundamental para a validade dos dados epidemioldgicos e a

eficacia das intervencdes de saude publica.
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Figura 8 - Teste Treponémico ap6s 18 meses
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Na figura 8 a auséncia de categorias para “reagente” e “ndo reagente” ao longo dos anos indica que, conforme as
diretrizes, esses exames nao sao aplicaveis para criancas menores de 18 meses e, portanto, ndo deveriam estar presentes no
conjunto de dados. Esse padrao confirma que ndao houve desvios no preenchimento destas categorias especificas, alinhando-
se as praticas corretas de registro.

Os dados apresentados tanto na tabela 9 quanto no figura 8 relacionam-se com a realizacao do pré-natal e o registro
da unidade de satde onde este foi efetuado, entre os anos de 2018 e 2022. Observa-se uma varia¢do na propor¢do de casos
em que o pré-natal foi registrado como realizado e foi ou ndo cadastrada a unidade.

Em 2018, metade dos casos registrados como realizado teve a unidade de realizacdo cadastrada, enquanto a outra
metade ndo. Ja em 2019, houve um aumento substancial, com 90% dos casos indicando que a unidade foi cadastrada. No
entanto, em 2020 ocorreu uma inversao dramatica nesse padrdo, com apenas 8,33% dos casos indicando que a unidade foi
cadastrada, e uma grande maioria, 91,67%, ndo o fazendo.

Os anos subsequentes mostram um equilibrio mais préximo entre as categorias: em 2021, pouco mais da metade,
53,57%, foi registrada como tendo a unidade cadastrada, com 46,43% ndo. Em 2022, a tendéncia inverte-se novamente,

com 38,71% dos casos confirmando que a unidade foi cadastrada e 61,29% néo.

Tabela 9 — Pré natal X Unidade de Salde de realizagao

2018 2019 2020 2021 2022
Unidade Cadastrada
Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade %
Sim 6 50,00 9 90,00 1 833 15 53,57 12 38,71
Nio 6 50,00 1 10,00 1 91,67 13 46,43 19 6129
Total 12 100,00 10 100,00 12 100,00 28 100,00 31 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
A andlise da figura 8 confirma esses dados, mostrando uma representacéo visual dessas porcentagens ao longo dos

anos. A representacdo visual das proporc¢des na figura 8 complementa os numeros apresentados na tabela 9 e ilustra de

forma clara as mudangas ano a ano.
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Em resumo, os dados refletem uma flutuacdo anual nas préticas de registro do pré-natal, destacando variagGes
especificas em 2020 e 2022 onde menos casos foram associados a unidades cadastradas, em contraste com 2019 que

mostrou a proporcao mais alta de confirmacdo no registro da unidade de satde onde o pré-natal foi realizado.

Figura 9- Pré natal X Unidade de Saude de realizacéo
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Os dados apresentados na tabela 10 e na figura 9 referem-se ao esquema de tratamento materno para sifilis ao longo
de cinco anos, de 2018 a 2022. Observa-se que, em 2018, a proporcao de tratamentos classificados como adequados foi de
12,50%, enquanto a maioria dos tratamentos foi considerada inadequada, somando 68,75%. Além disso, 18,75% dos casos
ndo realizaram tratamento.

Em 2019, ndo houve casos marcados como tratamento adequado, e a maioria dos casos, 53,85%, foram classificados
como tratamento inadequado, com uma significativa porcentagem, 38,46%, de tratamentos ndo realizados. Um pequeno
percentual foi categorizado como ignorado.

O ano de 2020 seguiu a tendéncia de nenhum tratamento adequado relatado e um aumento no percentual de
tratamentos inadequados para 75,00%. Os casos de tratamento ndo realizado e ignorado também foram observados.

Em 2021, ha uma mudanca notdvel com o aumento dos casos de tratamento adequado para 28,57%, embora a
maioria dos tratamentos, 54,29%, ainda fosse classificada como inadequada. O percentual de tratamentos néo realizados
diminuiu para 11,43%.

Em 2022, a quantidade de tratamentos adequados diminuiu novamente para 12,00%, enquanto os tratamentos

inadequados e ndo realizados representaram 48,00% e 40,00%, respectivamente.
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Tabela 10 — Esquema de tratamento materno

2018 2019 2020 2021 2022
Situacdo do trat;
Quantidade %% Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade %
Adequado 2 12,50 0 0,00 0 0,00 10 28,57 3 12,00
Inadequado 11 68,75 7 53,85 15 75,00 19 5429 12 48,00
Nio Realizado 3 1875 5 3846 3 15,00 4 11,43 10 40,00
Tgnorado 0 0,00 1 7.69 2 10,00 2 5,71 0 0,00
Total 16 100,00 13 100.00 20 100,00 35 100,00 25 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A figura 10 ilustra a variacdo anual dessas categorias, com uma representacao visual dos percentuais de cada tipo
de tratamento ao longo dos anos. O grafico mostra a predominancia do tratamento inadequado em todos os anos, com
uma tendéncia de aumento nos casos de tratamento néo realizado, especialmente em 2022.

Os dados indicam uma persisténcia de tratamentos inadequados ao longo dos anos, com uma variacdo na
proporcao de tratamentos ndo realizados. A presenca de tratamentos considerados adequados é limitada a apenas dois dos
cinco anos examinados. Essa consisténcia nos dados reflete um padrdo nos esquemas de tratamento materno para sifilis

durante o periodo estudado.

Figura 10 - Esquema de tratamento materno
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A analise da tabela 11 indica que, seguindo o critério estabelecido, o tratamento materno € considerado adequado
quando administrado no minimo 30 dias antes da data de nascimento da crian¢a. Com base nesse critério, observa-se que
todos os casos listados na tabela atendem & exigéncia de adequacdo. As diferencas em dias variam de 31 a 456 dias, 0 que
indica que os tratamentos foram realizados antes do limiar minimo de 30 dias, e, portanto, sdo considerados adequados
conforme o critério estabelecido.

O caso notavel, com uma diferenca de 456 dias entre a data de tratamento e a data de nascimento, chama atencéo
por exceder consideravelmente o periodo gestacional tipico, 0 que sugere a possibilidade de uma falha de digitacdo ou erro
de registro na data. Este outlier destaca-se significativamente dos outros dados e sugere que uma revisdo dos registros pode

ser necessaria para garantir a precisao das informacoes de tratamento.
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Tabela 11- Tratamento Adequando — Verificacdo de data de Tratamento maior que 30 Dias da Data de Nascimento

Data de Tratamento Data de Nascimento Diferenca em Dias
09/01/2018 16/08/2018 219
14/08/2018 11/10/2018 58
25/11/2020 11/06/2021 198
01/02/2021 25/06/2021 144
03/02/2021 02/07/2021 149
20/02/2020 21/05/2021 456
28/01/2021 28/02/2021 31
24/02/2021 11/05/2021 76
08/04/2021 14/05/2021 36
23/02/2021 26/09/2021 215
07/07/2021 24/09/2021 79
01/04/2021 19/11/2021 232
19/08/2021 09/01/2022 143

2/09/2021 14/01/2022 114
21/09/2021 14/04/2022 205

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A figura 10 apresenta duas métricas distintas referentes a sifilis: a taxa de deteccdo em gestantes e a taxa de
incidéncia de sifilis congénita, ambas medidas por 1.000 nascidos vivos, ao longo de um periodo de cinco anos, de 2018 a
2022,

A taxa de deteccdo de sifilis em gestantes mostra uma tendéncia flutuante ao longo do periodo. Iniciou-se em 5,6
por 1.000 nascidos vivos em 2018, leve queda para 5,4 em 2019, e depois teve um pico significativo para 11,7 em 2020.
Seguiu-se um aumento acentuado para 19,7 em 2021 e, posteriormente, uma queda para 15,5 em 2022. Essa varia¢do pode
refletir mudancas na frequéncia de testes realizados, alteracdes na prevaléncia da doenca ou mudancas na precisdo do
diagnostico ao longo dos anos.

Paralelamente, a taxa de incidéncia de sifilis congénita apresentou um aumento gradativo de 2018 a 2021,
comecando com 28,5 e chegando a 82,0 por 1.000 nascidos vivos. No entanto, em 2022, houve uma reducdo para 50,9.
Esta trajetoria ascendente até 2021 sugere um crescimento na ocorréncia de casos de sifilis congénita que foi interrompido

por uma diminui¢do no Gltimo ano.
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Figura 11 - Taxa de Detec¢do de Sifilis em Gestantes e a Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A analise conjunta destas taxas no grafico sugere que, apesar da flutuagdo anual na deteccéo de sifilis em gestantes,
houve um aumento geral na incidéncia de sifilis congénita até 2021, seguido por uma diminuicdo em 2022. A relacdo entre
as duas taxas ndo é imediatamente aparente e poderia ser influenciada por uma variedade de fatores externos nao
representados diretamente no gréafico.

O gréafico acima destacou a importancia de monitorar ambas as taxas para entender a dindmica da transmissdo da

sifilis de mae para filho e a eficacia das intervenc6es de satde publica ao longo do tempo.



11. 4 Percentual de Incompletitude

Tabela 12- Incompletude analisada com score de Romero; Cunha (2018)

Ano

Bloco/Variavel Tino YTotal | Classificacdo
; W %O %am % wam | 9

3. Data de notficacdo Obrigatorio 000 000 000 000 000 000 Excelente
7. Data do diagndstico Ohrigatario 000 000 000 000 000 000 Excelente
8. Nome do paciente Obrigatorio NA NA NA NA NA NA NA
9. Data de nascimento Obrigatdrio 000 000 000 000 000 000 Excelente
10, Idade Obrigatorio NA NA NA NA NA NA NA
11,50 Obrigatario 000 000 000 000 000 000 Excelente
13 Ragalcor Essencial 000 000 000 000 000 000 Excelente
15.Nimero do cartdo do SUS Essencial 6250 R 9000 65,71 000 5780 MuitoRuim
16. Nome da mée Essencial NA NA NA NA NA NA NA
S oooeAodn
18, Municipio de reidéncia Obrigatorio 000 000 000 000 000 000 Excelente
20.Bairo Essencial 092 000 000 000 000 092 Excelente
21 Logradouro Essencia 000 000 000 000 18 18 Excelente
22 Nimerolcomplemento Essencial 09 000 092 000 092 25 Excelente
28.(DDD)Telefone Essencial 6875 2808 00 U 400 B4

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

N° de casos registrados no ano de: 2018(16), 2019(13), 2020(20), 2021(35), 2022(25).
Classificacdo: Excelente (<5% de ndo preenchimento), bom (5-9,9%), regular (10-19,9%), ruim (20-
49,9%) e muito ruim (>50%)

A tabela 12 apresentada oferece uma visdo detalhada sobre a completude dos dados coletados para casos de
sifilis congénita. De maneira geral, a consisténcia na coleta de dados essenciais e obrigatorios ¢ alta, como ilustrado
pelas taxas de incompletude de zero por cento para a maioria das variaveis ao longo dos anos avaliados. Isso reflete um
padrao de exceléncia no registro de informacoes criticas, como datas de notificacdo e diagndstico, dados de nascimento,
sexo e municipio de residéncia, que sdo fundamentais para a monitorizacao eficaz da doenca.

No entanto, a variavel referente ao nimero do cartdo do SUS revela um padrdo de incompletude preocupante,
particularmente nos anos de 2018 a 2020, com uma melhoria notavel em 2021 e uma auséncia total de dados faltantes
em 2022. A flutuacdo observada na completitude dessa variavel sugere desafios na coleta consistente de dados ao longo
do tempo, mas o progresso evidente no ultimo ano indica uma possivel melhoria nos processos de coleta ou na
conscientizagdo sobre a importancia desse dado.

A completitude das informaces sobre o bairro e nimero ou complemento do endereco mantém-se elevada, com
indices proximos a perfeicdo, o que é essencial para a compreensdo do contexto geografico da doenca e para a
implementacdo de estratégias de saude publica localizadas. A variavel do telefone, embora tenha mostrado uma
melhoria considerdvel em 2022, ainda exibe uma taxa de incompletitude classificada como 'Ruim’, indicando que h&
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espaco para aperfeicoamento na coleta desses dados. E importante ressaltar que varias variaveis essenciais foram
omitidas na analise apresentada, marcadas como 'NA' na tabela.

Em resumo, a tabela 12 oferece uma perspectiva encorajadora sobre a coleta de dados na notificacdo individual
de casos de sifilis congénita, com destaque para a melhoria substancial na coleta do nimero do cartdo do SUS em 2021

e a consisténcia observada nas variaveis de residéncia.

Tabela 13- Incompletude analisada com score de Romero; Cunha (2018)

Ano

Bloco/Variavel Tino YTotal | Classificacio
. 4 WO hAD %AN %an wam | e

31, Idade da mée Semdentificacdo 000 000 000 000 000 000 Excelente
32. Racalcor damée Qbrigatorio 000 000 2000 000 400 459 Excelente
33. Ocupacdo Semdentificacdo 092 000 000 000 000 092 Excelente
34, Escolaridade Qbrigatorio 1875 an 90,00 14 800 84

35. Realizou pré-natal Qbrigatorio 625 000 10,00 000 000 215 Excelente
37. Municipio de realizagdo de pré-natal Semdentificacdo 000 000 000 000 000 000 Excelente
38. Unidade de sadde que realizou o pré-natal Semidentificacdo 50,00 10,00 9167 1643 1286 18,19

39. Diagnastico de sfilis matema Obrigatorio 000 000 10,00 286 000 215 Excelente
40, Teste o treponémico no partolcuretagem Qbrigatorio 000 000 000 000 000 000 Excelente
41, Titulo Obrigatdrio 000 000 0,00 000 000 000 Excelente
12.Data Qbrigatorio 000 000 000 000 000 000 Excelente
43, Teste treponémico no partolcurctagem Qbrigatorio 6,25 000 500 286 000 25 Excelente
44, Esquema de tratamento Obrigat6rio 000 769 10,00 511 000 459 Bxcelente
45. Data do inicio do tratamento Qbrigatorio 000 000 000 000 000 000 Excelente

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A tabela 13 apresenta o preenchimento das variaveis relacionadas aos antecedentes epidemioldgicos da
gestante/mé&e no contexto da sifilis congénita. As informagdes cruciais, como idade da mée, municipio de realizacdo do
pré-natal e diagndstico de sifilis materna, mostram um alto grau de completitude ao longo dos anos avaliados, recebendo
a classificacdo "Excelente" com percentuais de incompletitude préximos ou iguais a zero.

Em contrapartida, dados como escolaridade e a unidade de satde que realizou o pré-natal apresentam lacunas
significativas, especialmente no ano de 2020, onde a incompletitude chega a 90% e 91,67%, respectivamente, 0 que as
classifica como "Ruim". Estes picos sugerem desafios especificos enfrentados naquele ano, que impactaram a coleta
destas informacdes.

Os dados laboratoriais relacionados ao parto ou curetagem e o inicio do tratamento da gestante/mae sdo
consistentemente bem documentados, com a maioria das variaveis mantendo uma incompletitude de zero por cento.
Isso reflete a eficiéncia nas praticas de registro nestas areas.

O esquema de tratamento, apesar de ter apresentado alguns dados faltantes em 2019 e 2020, melhora em 2021
e retorna a completitude total em 2022. Essa variabilidade reforca a importancia de um acompanhamento continuo e

atento dos registros para assegurar a integridade dos dados
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Tabela 14- Incompletude analisada com score de Romero; Cunha (2018)

Bloco/Varidvel

Tipo

Ano

%2018

%2019

%2020

%2021

%2022

% Total

Classificagéo

48, Municipio de nascimentolaborto/natimorto
49, Local de nascimento da crianca

Semidentificacéo
Obrigatorio

000
1250

000
000

000
000

000
000

000
400

000
215

Excelente
Excelente

50. Teste ndo Treponémico - sangue periférico Obrigatorio 0,00 769 5,00 0,00 0,00 183 Excelente
51, Titulo Obrigatorio 000 000 0,00 000 000 000 Excelente
52. Dafa Semidentificagéo 000 000 100 000 000 183 Excelente
53, Teste treponémico (apds 18 meses) Obrigatorio 000 000 0,00 1429 400 550 Bom

54, Data Semidentificagdo 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 Excelente
55. Teste ndo Treponémico - liquor Obrigatorio 000 000 15,00 857 1200 826 Bom

56. Titulo Sem identificagéo 000 000 0,00 286 000 092 Excelente
57 Data Semidentificagéo 0,00 0,00 0,00 286 0,00 092 Excelente
58, Titulagdo ascendente Obrigatorio 6,25 000 20,0 857 400 826 Bom

59, Evidéncia de treponema pallidum Obrigatorio 1875 769 300 1714 120 1835 Regular
60. Alteragdo liquérica Obrigatorio 6,25 000 3000 1429 8,0 1284 Regular

61, Diagndstico da criana: alteracdo do exame
de 0s0s longos

Obrigatorio

000

169

40,0

1143

8,00

13,76

Regular

62. Diagndstico clinico

Obrigatério

000

15,38

150

511

000

1743

Regular

63, Presenca de sinais ¢ Sintomas Obrigatorio 000 000 0,00 000 000 000 Excelente
64, Esquema de tratamento Obrigatorio 6,25 769 45,00 857 400 1376 Regular
65. Evolugdo do caso Obrigatorio 000 769 300 000 000 134 Bom

66. Data do Ohito Habilitado s evolugdo fordbito 0,00 0,00 5,00 0,00 000 092 Excelente

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A tabela 14 apresentada oferece um panorama da integralidade dos dados dos antecedentes epidemioldgicos e
clinicos das criancas afetadas pela sifilis, assim como das informagdes sobre o tratamento e evolucéo do caso. De modo
geral, observa-se uma completitude significativa nos dados obrigatorios e identificados como essenciais para a
compreensdo e manejo da doenga.

As variaveis como o municipio de nascimento, aborto ou natimorto e a maioria dos dados laboratoriais e clinicos
demonstram uma excelente completitude, com a maior parte dos anos apresentando zero por cento de incompletude, o
que denota um registro exemplar dessas informagdes fundamentais.

Entretanto, algumas variaveis especificas apresentam taxas de incompletude que requerem atengéo. A evidéncia
de treponema pallidum, por exemplo, registra um percentual de incompletude considerado regular ao longo do periodo
avaliado, alcancando 35% em 2020 e ainda mantendo uma taxa acima de 10% em 2022. Da mesma forma, o diagndstico
clinico e a presenca de sinais e sintomas também exibem taxas elevadas de incompletude em 2020, apontando para
uma area de potencial melhoria nos processos de coleta e registro de dados.

No que tange ao tratamento, o esquema de tratamento apresenta um padrdo de incompletude que melhora
significativamente de 45% em 2020 para 4% em 2022, refletindo uma tendéncia de aprimoramento no registro dessa
informacdo crucial. A evolucédo do caso, por sua vez, mostra-se bem documentada na maior parte dos anos, exceto por

uma taxa de 35% de incompletude em 2020.
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12 MANUAL INTERTIVO DE ENSINO PARA CONTRIBUIR PARA A MELHORA DA COMPLETITUDE

E A QUALIDADE DOS DADOS NA FICHA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DA SIFILIS CONGENITA

Neste manual ensino vamos destacar a importancia do preenchimento correto de todas as variaveis da ficha,
ressaltando a relevancia da colaboracdo do profissional de salde para a continuidade da assisténcia ao paciente e a
importancia dos dados epidemioldgicos do caso. Os objetivos do manual de ensino sdo sensibilizar o profissional de
salide compreender a importancia do preenchimento completo da ficha de notificacéo de sifilis congénita; conhecer as
principais variaveis a serem preenchidas na ficha; entender a relevancia da colaboragédo do profissional de saude na
continuidade da assisténcia ao paciente e reconhecer a importancia dos dados epidemiol6gicos do caso para o controle
da doenga.

O manual de ensino tem como ponto principal o preenchimento da ficha de notificacéo de sifilis congénita e
busca ser uma oportunidade para os profissionais de satde entenderem a importancia desse instrumento no controle da
doenca (RAMOS,2020). Ao ressaltar a necessidade de preenchimento completo e correto das variaveis, bem como
enfatizar a importancia da colaboracdo do profissional de salde em preencher corretamente todos os dados
epidemioldgicos do caso, promove-se a qualificacdo do servico de salde e a melhoria da assisténcia aos pacientes.

Sobre manuais de ensino e aprendizagem pode-se afirmar que constituem ferramentas essenciais na formacao
de profissionais de salde. Eles ndo sé proporcionam uma base tedrica soélida e consistente, mas também orientam tanto
educadores quanto aprendizes através do complexo terreno das ciéncias da satude (BOSSA,2020). Estes recursos
didaticos sdo projetados para abordar as diversas facetas do conhecimento em salde e das habilidades praticas
necessarias, servindo como guias confiaveis no desenvolvimento profissional continuo (FARINELLI et al, 2023).

Estes instrumentos de ensino para profissionais de salde sdo caracterizados por sua abrangéncia e profundidade,
facilitando o aprendizado, muitos desses manuais podem conter recursos visuais, diagramas, fotografias e ilustragdes
detalhadas. Além disso, questdes de revisdo, estudos de caso e cenarios clinicos sdo comumente incluidos para
promover 0 pensamento critico e a aplicacdo pratica do conhecimento tedrico (POLIT, BECK,2018). Eles
proporcionam um padrdo de educacéo, garantindo que todos os estudantes adquiram um nivel basico de conhecimento
e competéncias, independentemente de varia¢Ges individuais entre instrutores ou instituicdes. 1sso € particularmente
importante em campos como a medicina e a enfermagem, onde a fragilidade de conhecimento fundamental pode ter
consequéncias graves (CRESPO et al,2018). Além de servirem como uma ferramenta de ensino, 0s manuais permitem
gue os estudantes assumam um papel ativo em seu proprio processo de aprendizagem. Eles podem revisitar topicos
conforme necessario, aprender no seu préprio ritmo e aprofundar-se em areas de interesse particular. Esta autonomia €
crucial para o desenvolvimento de profissionais reflexivos e automotivados.

Demonstram-se também comao recursos valiosos para os profissionais de saude, servindo como referéncia rapida
para a pratica clinica ou como uma forma de atualizacéo profissional. O campo da salde estd em constante evolucéo,
e 0s manuais que sao regularmente atualizados podem ajudar a garantir que os cuidados prestados aos pacientes sejam
baseados nas evidéncias mais atuais (VIANA; WHITAKER; ZANEI,2019).

A eficacia dos manuais de ensino e aprendizagem depende de sua capacidade de acompanhar as rapidas
mudancas na ciéncia da saude e nas préaticas de sadde. Além disso, com 0 avanco das tecnologias educacionais, hd uma

crescente oportunidade de complementar os manuais tradicionais com recursos digitais interativos, como simulagoes
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virtuais e e-books enriquecidos com multimidia, que podem aprimorar ainda mais o processo de ensino-aprendizagem
(DO NASCIMENTO,2024).

Os manuais de ensino e aprendizagem desempenham um papel crucial na formacao de profissionais de satde
competentes, informados e preparados para enfrentar os desafios do cuidado ao paciente (MELO JUNIOR, 2023). Ao
oferecerem uma base de conhecimento abrangente, promoverem a autonomia do aprendiz e servem como uma fonte
confidvel de informacgdes atualizadas, esses manuais ndo apenas apoiam a educacdo inicial, mas também o
desenvolvimento profissional continuo. A medida que a educacéo na area da satde continua a evoluir, a integracio de
recursos didaticos inovadores com 0s manuais interativos sera essencial para formar profissionais capacitados para

atender as necessidades de saude da populacdo de maneira eficaz e empéatica (MACHADO et al, 2019).

13 PRODUTO: ELABORACAO DO MANUAL DE ENSINO E CONTEXTUALIZACAO DO CONTEUDO

O manual foi construido na plataforma Canva por ser uma escolha popular entre profissionais e educadores que
buscam desenvolver materiais visuais atraentes e funcionais. O Canva é uma ferramenta de design grafico online, conhecida
por sua facilidade de uso, que permite aos usuarios criar uma variedade de contetdos visuais, incluindo manuais, folhetos,
apresentacdes e outros (SOUZA, et al,2021).

O manual foi construido seguindo algumas etapas, primeiramente foi definir o propdsito do manual, isso inclui as
diretrizes do tema e quais instrucdes de ensino seriam importantes para a equipe de saude e partir deste escopo foi definido
o layout e conteudos adequados (MEDINA,2022).

Foi necessério criar uma conta no Canva -www.canva.com. ApG0s 0 registro, 0s usuarios tém acesso a uma vasta
gama de templates que podem ser usados como ponto de partida para 0 manual. Sendo possivel escolher entre layouts pré-
desenhados, que podem ser personalizados conforme a necessidade. Canva oferece templates especificos para manuais,
facilitando o processo de design. Escolheu se um que se alinhasse ao estilo visual desejado e ao proposito do documento.
Esses templates sdo totalmente editaveis, permitindo a alteracdo de cores, fontes e outros elementos graficos. Inseriu-se o
texto, imagens, icones e graficos relevantes para o seu manual. O Canva proporciona acesso a uma biblioteca rica de
elementos graficos, além de permitir o upload de imagens proprias. Para um manual, € importante que as informagdes sejam
claras e organizadas de forma logica e intuitiva (BASTOS,2023). O manual foi cuidadosamente para corrigido para erros
de ortografia ou de design.

O manual pode acessado online diretamente do Canva na URL https://manualsifiliscongenita.my.canva.site/manual-
de-ensino-de-sifilis-congenita por smarthfone ou computador, baixado em diversos formatos como: PDF, JPG, PNG ou

impresso. O Canva também oferece opgBes de impressao profissional com entrega direta.
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Figura 12- Capa do Manual e Prefacio
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Notificagao completa
Um passo crucial para eliminacdo da Sifilis Congénita
Autores: Andrea M. de S. Puppin e Carlos Marcelo Balbino

Este manual tem com

bjetivo orentar e capacitar os profissionais de saude na correta ¢ detalhado preenchimento da ficha de nouficagio

compulsona de sifilis congémita, garantindo assim a qualidade e confiabilidade das mformagdes regstradas. Devemos lembrar que a

notificagio correta e oportuna sio essenciais para © monitoramento da doenga ¢ a implementagio de medidas de controle adequadas

As onentagdes ¢ recomendagdes apresentadas neste manual, aos profissionais de saude estara contnbmndo de forma significativa para o
A tag lag I tad. 1 I ie le est tnk lo de | gnificativa |
enfrentamento da sifilis congénita, possibilitando uma intervengio precoce e efetiva na satde do recém-nascido e de sua familia

Portanto, ¢ fundamental que cada profissional de savde se comprometa com a qualidade ¢ precisio no preenchimento da ficha de
notificagdo de sifilis congénita, colaborando assim para a melhonia continua da assisténcia a satde ¢ para o controle efetivo dessa doenga.

LEMBRE-SE:
A NOTIFICAGAO CORRETA SALVA VIDAS!

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).

O primeiro elemento deste manual e a capa e prefacio cujo o principal objetivo € atrair e informar ao leitor o
conteddo do manual. Possui elementos como o titulo, 0 nome do autor, instituicdo responsavel, imagens relevantes que
ajudem a representar o tema abordado. Para a capa foi escolhida uma crianca parda por representar essa populacéo que é
acometida por esta doenga. Manual de ensino € um recurso didatico projetado para fornecer informagdes, orientagdes e
instrugdes sobre um determinado tema ou conjunto de temas (NOBRE,2021). Seu objetivo principal € facilitar a
aprendizagem, promovendo o entendimento e a aplicagdo pratica do conhecimento em diversos contextos. Os manuais Sao
utilizados em uma ampla gama de ambientes educacionais, incluindo escolas, universidades, cursos de formagao
profissional e programas de educagdo continuada, assim como em contextos de autoaprendizagem (FILATRO;
BILESKI,2017).
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O objetivo central de um manual de ensino é tornar o processo de aprendizagem mais acessivel e eficiente para o
leitor. Isso é alcancado pela apresentacdo clara e estruturada do contetdo, o que permite aos aprendizes absorver e
compreender as informacdes de forma mais eficaz. Ao fornecer um recurso que pode ser consultado a qualquer momento,
0s manuais de ensino promovem a independéncia dos aprendizes (PEREIRA,2021). Eles permitem que os individuos
avancem em seu proprio ritmo, revisitem topicos conforme necessario e aprofundem seu entendimento em areas de
particular interesse ou dificuldade. Os manuais servem como uma fonte de referéncia confiavel sobre o tema que aborda.
Ele fornece um compéndio de informacdes e orientacbes que podem ser consultadas para esclarecer davidas, solucionar
problemas ou como base para a realizacdo de tarefas, projetos e no caso especificamente da salde na conducdo de
procedimentos ou condutas clinicas (CIRINO,2018). Em contextos educacionais formais, 0s manuais ajudam a padronizar
0 ensino de determinados contetdos, garantindo que todos os aprendizes tenham acesso ao mesmo conjunto de informacdes
e orientacdes. E relevante em areas do conhecimento onde a consisténcia e a precisio das informacdes so criticas.
Transmitem conhecimento tedrico, muitos manuais de ensino sdo projetados para ajudar no desenvolvimento de habilidades
praticas e competéncias. Eles podem incluir exercicios, atividades praticas, estudos de caso e outros recursos que incentivam
a aplicacdo do conhecimento em situagdes reais (SOUZA e DOURADO,2015). Para profissionais em diversas areas, 0s
manuais de ensino sdo uma ferramenta essencial para a educacdo continuada e o desenvolvimento profissional. Eles
fornecem atualizacBGes sobre avangos no campo, novas técnicas e praticas recomendadas, ajudando os profissionais a

manterem-se atualizados em suas areas de atuacdo (PINHEIRO et al,2021).

Manuais de ensino sdo recursos valiosos tanto para educadores quanto para aprendizes, oferecendo suporte ao
processo de ensino-aprendizagem em multiplos contextos. Ao fornecer informacdes detalhadas, estruturadas e de féacil
acesso sobre temas especificos, esses manuais ndo apenas facilitam a aquisi¢do de conhecimento, mas também apoiam o
desenvolvimento de habilidades, a autonomia dos aprendizes e a educagéo continuada (SEBASTIAN-HEREDERO,2020).
O objetivo de um manual educativo é enriquecer a experiéncia educacional, tornando o aprendizado mais engajador, eficaz

e acessivel para todos.
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Figura 13- Notificacdo de Sifilis Congénita

Notificacao de Sifilis Congénita

A sifilis congénita ¢ uma doenga grave que pode ser evitada com o diagnostico e tratamento adequados. A

notificagio de casos de sifilis congénita ¢ fundamental para o controle da doenga ¢ a prevengio de
L es no bebé. Neste Manual, iremos abordar a mmportincia da notificagio de casos de sifilis
congeénita ¢ a completude da ficha de nouficagio

POR QUE NOTIFICAR CASOS DE SIFILIS CONGENITA?

A notificagio de ¢ essencial para o

asos de sifilis congénita

controle. A partir dos dados notificados, é possivel

a, identificar areas de malor prevaléncia, a anhar a eficacia das
¢ mtervengio. Alem
disso, a notificagdo de casos de sifilis congénita ¢ atoria por lei ¢
contnibmi para a formagio de um banco de dados confiavel que subsidia

politicas pubhicas de saude

CONFIRA AS LEGISLAGOES:

. OBRIGATORIEDADE PROFISSIONAL . PORTARIA N.542 DE 22 DEZEMBRO DE

1986

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).

A primeira pagina o contetdo mostra a importancia da notificacdo de casos de sifilis congénita como ferramenta
essencial no controle e na tentativa de erradicacdo desta doenca, conforme estabelecido pelas portarias do Ministério da
Saude do Brasil. A notificacdo de casos de sifilis congénita € uma ferramenta essencial no controle e na tentativa de
erradicacdo desta doenca, conforme estabelecido pelas portarias do Ministério da Saude do Brasil. As portarias niUmero 542
de 22 de dezembro de 1986 e a de Consolidacdo numero 4 de 28 de setembro de 2017 reforcam a obrigatoriedade da

notificacdo e estabelecem diretrizes claras para a vigilancia epidemioldgica (SILVA et al, 2023).

Portaria nimero 542 de 1986, foi um dos primeiros dispositivos legais no Brasil a estabelecer a notificacéo
compulsoria de casos de sifilis congénita em recém-nascidos. A notificacdo obrigatdria permitiu as autoridades de saude
publica obter dados sobre a incidéncia e a prevaléncia da doenca (FELICIO et al, 2018). Com a notificacdo, tornou-se
possivel intervir mais cedo no tratamento das gestantes infectadas e prevenir a transmissao vertical (da méae para o bebé).
Os dados coletados ajudam no planejamento e na implementacdo de politicas de satde publica mais eficazes para combater

a sifilis congénita.

Portaria de Consolidacdo numero 4 de 2017, consolidou véarias normativas anteriores sobre a saude publica,
incluindo a gestdo de doencas infecciosas como a sifilis. Amplia o0 escopo de notificacdo e reitera a obrigatoriedade da
notificagdo ndo apenas da sifilis em gestantes e sifilis congénita, mas também da sifilis adquirida e outras formas de sifilis,

ampliando o espectro de vigilancia (CAMPOS et al,2020).

Estabelece critérios e procedimentos uniformes para a notificacdo e 0 acompanhamento dos casos, o que facilita a
comparacédo de dados e a avaliagdo de programas em diferentes regides. Refor¢a o compromisso do Brasil com a eliminagédo
dasifilis congénita como problema de saude publica, alinhando-se com as diretrizes da OMS (ROCHA,2019). A notificacdo

compulsoria de casos de sifilis congénita é crucial para o controle eficaz da doenca. As portarias numero 542 de 1986 e de
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Consolidagdo numero 4 de 2017 sdo fundamentais nesse processo, garantindo que as informagdes necessarias estejam
disponiveis para uma resposta coordenada e eficiente das autoridades de satde publica.

Figura 14— Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo / SINAN

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/SINAN

SINAN

O Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN) for desenvolvido na

decada de 1990, com objetivo de formecer mformagdes para analise do perfil de Acesse o Portal do Susn
morbidade, através da coleta ¢ processamento de dados sobre agravos de notificagio em SINAN

todo o terntério nacional. Porém, a alimentagio obrigatéria da base de dados do SINAN
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Esta ¢ Distnito Federal, foi regulamentada somente em 1998 pela BEiowe do . Ly
Portana Funasa/MS 1n.° 073 de 9/3/98(BRASIL, 2019) Irformocte de Agroves

pelos Municipios, |
de Notificocso

E
ACESSE O LINK :\")

: Manual de normas &
W ! nan
AP
} Ficha de Notificacao
AP
Instrucional de preenchimentc W

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).

A segunda pagina fala sobre o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo que € um instrumento fundamental
dentro do SUS, desenvolvido para coletar, transmitir e disseminar dados gerados pelas notificacbes compulsorias de
doencas e agravos que constam na lista nacional de notificacdo compulséria (KOCHERT,2021). Essas informagdes sdo
essenciais para o planejamento, a organizacao e a operacionalizacdo das acOes de controle de doencas e agravos em niveis
federal, estadual e municipal. Contém os links de acesso ao Manual de Normas de rotinas do SINAN, a ficha de notificacdo

de sifilis congénita e seu instrucional de preenchimento.

O SINAN permite um monitoramento eficaz da incidéncia e da distribuicdo de doencas e agravos de notificagcdo
compulséria em todo o territorio nacional. Por meio da analise dos dados coletados, é possivel identificar surtos, epidemias
e outras situacGes de saude publica que demandam intervencgdes rapidas e direcionadas, contribuindo para a implementacéao
de medidas de controle e prevengdo mais efetivas (CABANHA et al, 2023). Os dados fornecidos pelo SINAN séo cruciais
para o planejamento das a¢Oes de saude em todos os niveis de governo. Eles ajudam a definir prioridades, alocar recursos
de forma mais eficiente e avaliar a eficacia das politicas de satude implementadas. Assim, o sistema contribui para uma
gestdo mais eficaz e baseada em evidéncias no campo da saude publica. O acompanhamento dos casos notificados permite
a avaliacdo do impacto das intervengdes de saude publica, como campanhas de vacinacdo, programas de prevencao de
doencas e estratégias de tratamento. Isso € crucial para a melhoria continua das politicas de saude e para a implementacédo
de acdes corretivas quando necessario (GALDINO et al.,2016). Disponibiliza informagdes sobre a situa¢do epidemiolégica
do pais, o SINAN promove a transparéncia e 0 acesso a informagdo, tanto para profissionais da saude quanto para a
populacdo em geral. Isso reforca a responsabilidade das a¢fes de saude publica e fomenta a participacao social no controle

e na prevencdo de doencas (SANTOS,2022). Os dados coletados pelo SINAN sdo uma fonte valiosa para a pesquisa em
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salde publica, contribuindo para a produgéo de conhecimento cientifico sobre a distribui¢éo e os determinantes das doencas
e agravos notificados. 1sso pode levar ao desenvolvimento de novas intervengdes, politicas e préticas baseadas em
evidéncias (ROUQUAYROL, 2021). O SINAN pode ser compreendido como um sistema dindmico, que reflete a situagédo
de satde do pais em tempo real. Operacionalizado por meio da insercdo de dados sobre casos de doengas e agravos de
notificagdo compulséria, coletados nos servicos de salde, que sdo entdo analisados e utilizados para orientar agdes de satde
publica. O sistema abrange desde a notificacéo e registro dos casos até a analise dos dados, apoiando uma resposta rapida
e efetiva a problemas de salde publica. Sua implementacdo e eficacia dependem da colaboracdo entre profissionais de
salide, gestores e autoridades sanitarias em todos os niveis do SUS, além da constante atualizacdo tecnoldgica e capacitagdo
dos usuarios do sistema (GLERIANO et al.,2020).

Figura 15- Definicéo de Caso de Sifilis Congénita

Definicao de Caso de Sifilis Congénita

e S—— e — ———
A Vigilancia Epidemiolégica da Sifilis Congénita

A wigilancia eprdemiologica tem atrbuigio de monitorar o perfil epidemuolégico da sifilis congénita e suas tendéncias, wdenuficar casos de

génita para subsidiar as agdes de prevengiio e controle, mtensificando-as no pré-natal ¢ acompanhar ¢ avaliar as agdes para a

elimmagdo da sifihis congémita (BRASIL, 2023).
Entendendo a importancia do conceito de definigao de Caso de Sifilis Congénita

A sifilis congémita ¢é o resultado da transmussio da espiroqueta de Treponema pallidum da corrente sanguinea da gestante com sifilis para
o concepto por via transplacentania ou, ocasionalmente, por contato direto com a lesio no momento do parto por transmissio vertical
(BRASIL, 2023).

(j%,':NOTA NORMATIVA DE ATUALIZACAO DE DEFINICAO DE CASO

A importancia da completitude da ficha de notificagio

A completitude da ficha de notificagdo compulsona é fundamental para o diagnéstico eficiente ¢ dinamico de doengas, agravos e eventos
na populagdo. As fichas completas ¢ com as informagdes corretas viabilizam a compreensdo das causas de doengas, mas também ajudam a
dentificar os niscos aos quais os mdividuos estio expostos. Com 1sso, € possivel obter uma visio clara da situagio epidemiologica de uma
area especifica, facilitando a tomada de decisdes informadas ¢ a implementagio de medidas de saude pubhica mais eficazes.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024)

A terceira pagina fala sobre o papel da vigilancia epidemiolédgica no controle da sifilis, traz o link com do
informativo sobre a definicdo de caso de sifilis congénita e a importancia da completude da notificacdo. A identificacdo
precoce de casos de sifilis em gestantes e de sifilis congénita em neonatos é essencial. A vigilancia epidemioldgica depende
da notificacdo compulsoria dos casos pelas unidades de saude, o que permite as autoridades de saude publica acompanhar
a incidéncia da doenca e implementar medidas de controle adequadas (DA SILVA et al, 2021).
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Figura 17- Ficha de Notificacdo de Sifilis Congénita
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Fonte: Elaborado pela Autora (2024)

Figura 19- Ficha de Notificagdo de Sifilis Congénita

Notificacao de Sifilis Congénita: Observacoes Adicionais
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As péginas 4,5,6, e 7 mostram a ficha de notificacdo de sifilis congénita como um instrumento crucial no processo
de vigilancia epidemioldgica, utilizado para coletar e registrar informagdes detalhadas sobre cada caso de sifilis congénita
identificado no sistema de saude (CAVALCANTI,2023). Essa ficha é parte integrante do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo e desempenha um papel fundamental no monitoramento, na prevencao e no controle da transmisséo
vertical da sifilis da mée para o filho durante a gestacdo ou o parto. O objetivo foi detalhar a ficha de notificacdo
identificando todos os seus campos de preenchimentos identificando por setas coloridas o que sdo campos essenciais,

campos, obrigatdrios, campos chaves, campos nao se aplica e campos ndo discriminados e seus respectivos conceitos

A coleta precisa e completa dessas informacdes € essencial para entender a epidemiologia da sifilis congénita, avaliar
a eficécia das intervencgdes de salde publica e orientar politicas e programas para sua prevencdo e controle. Além disso,
facilita a analise de tendéncias, a identificacdo de areas de maior risco e a avalia¢do da qualidade do cuidado pré-natal e do

tratamento fornecido as gestantes e aos recém-nascidos infectados (SILVEIRA, 2018).

Figura 20- Materiais de Apoio

Importantes:

Materiais de apoio

Os matenais de apolo sio matenais de ensino ¢ manuvais mformativos sobre sifilis e sifilis congémta tem como fungio explicar como

a sifilis ¢ transmitida, como ocorre a transmussdo de mae para filho que resulta em sifilis congénita; amphando conhecimento sobre a

mmportincia do diagnéstico precoce ¢ do tratamento para prevenir complicagd aves; fornecendo mformagdes detalhadas sobre as

melhores praticas para o diagnéstico ¢ o tratamento da sifilis em adultos, gestantes ¢ recém-nascidos
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2024)
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Figura 21- Materiais de Apoio

Ampliando os conhecimentos
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2024)

Nas paginas 8 e 9 foram listados os materias de apoio sobre sifilis e sifilis congénita desempenham um papel
fundamental na educacao de profissionais de satde. Esses recursos sdo projetados para disseminar conhecimento, promover
a conscientizacdo e orientar a prevencdo, o0 diagnéstico e o tratamento eficazes dessas condicBes
(SACRAMENTO,2023).0s principais objetivos dos materiais de ensino e manuais informativos sobre sifilis e sifilis
congénita incluem, explicar como a sifilis é transmitida, como ocorre a transmissdo de mée para filho que resulta em sifilis
congénita; aumenta a conscientizacdo sobre a importdncia do diagnostico precoce e do tratamento para prevenir
complicacdes graves; fornece informacdes detalhadas sobre as melhores praticas para o diagnostico e o tratamento da sifilis
em adultos, gestantes e recem- nascidos; oferece estratégias para prevenir a transmissao da sifilis, incluindo medidas de
salde publica e praticas de sexo seguro e combater o estigma associado a sifilis, fornecer informac0es precisas e promover
uma abordagem empatica no cuidado aos pacientes (DIAS et al.,2022). Todos 0s materias de apoio disponiveis por links

sdo materiais elaborados pelo Ministério da Saude
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Figura 22- Referéncia Bibliogréafica

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilincia em Sande. Departamento de Vigilincia Epidemiologica. Sistema de Informagio de

Agravos de Notificagio-Sinan: normas e rotinas / Ministério da Saude, Secretania de Vigilincia em Saide, Departamento de Vigilincia

Epidemiologica, - Brasilia : Editora do Ministério da Sadde, 2006

Brasil. Mmistério da Saide. Secretana de Vigilancia em Saide ¢ Ambiente, Departamento de Articulagiao Estratégica de Vigilinca em
Saude ¢ Ambiente. Guia de vigilincia em saide : volume 2 [recurso eletronico]/ Ministério da Saude, Departamento de Articulagio

Estratégica de Vigilincia em Saide e Ambiente. - 6. ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2023,

Fonte: Elaborado pela Autora (2024)

Pagina 10 constam o referencial bibliografico. Um referencial bibliografico atualizado indica que o manual
incorpora as descobertas mais recentes e as praticas atuais no campo em questdo. 1sso é especialmente importante em areas
da satde, onde novas pesquisas podem alterar as praticas recomendadas (MACHADO,2020). O referencial bibliografico
em manuais de ensino, especialmente naqueles voltados para profissionais de salde, desempenha um papel crucial na
garantia da qualidade, credibilidade e atualidade das informacgbes apresentadas. Comumente encontrada no final dos
manuais, lista todas as fontes consultadas ou citadas no texto, incluindo livros, artigos cientificos, documentos oficiais,
diretrizes, protocolos e paginas da internet (CASTILHO, BORGES, PEREIRA, 2014). A inclusdo de um referencial
bibliografico robusto serve como uma prova da profundidade da pesquisa realizada para compilar o manual. Quando as
informacBes sdo respaldadas por estudos reconhecidos e fontes confiaveis, os leitores podem confiar mais no conteudo

apresentado.

As referéncias permitem que os leitores busquem mais informagdes, proporcionando um caminho para aprofundar
seu entendimento em topicos especificos. 1sso enriquece a experiéncia de aprendizagem e permite a aplicacdo pratica do
conhecimento adquirido (BRAGA,2016). Citar fontes & uma pratica ética que reconhece o trabalho de outros pesquisadores
e contribuicbes ao campo. Isso evita 0 plagio, garantindo que os autores originais recebam o crédito devido por suas
descobertas e insights. O referencial bibliografico oferece transparéncia, permitindo aos leitores verificar a origem das
informagdes. 1sso € crucial para a verificacdo cruzada de fatos e para entender o contexto em que determinadas conclusdes
foram tiradas. Ao fornecer fontes adicionais, 0s manuais de ensino encorajam os profissionais de saude a continuar sua
educacdo fora das paginas do manual. Isso promove um aprendizado autodirigido e a busca continua por conhecimento
(FAVA,2018).

Para pesquisadores e educadores, um referencial bibliografico bem-elaborado pode servir como ponto de partida

para investigacdes futuras, ajudando a identificar lacunas no conhecimento existente e sugerindo direcbes para novos
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estudos, o referencial bibliogréfico ndo é apenas uma lista de fontes, mas uma componente integral que enriquece o0
contelido, assegura a qualidade e promove a integridade académica dos manuais de ensino ampliando o alcance do material,
transformando-o em um recurso educacional valioso e confiavel para profissionais de saude e estudantes (LANNES;
LANNES,2019).

14 DISCUSSOES

Nos casos de sifilis congénita referente ao descarte de casos o padrdo observado indicou um controle diagndstico
consistente ao longo dos anos, com a maioria dos casos sendo identificados como sifilis congénita recente. A auséncia de
casos de sifilis congénita tardia ao longo dos cinco anos sugere uma efetividade nos protocolos de detec¢éo precoce ou uma
caracteristica do proprio conjunto de dados, sendo assim 0s casos descartados sdo minimos. O acompanhamento continuo
das gestantes, com um sistema de salde acessivel e responsivo que permita um seguimento adequado até o parto, garantindo
que a mulher receba o suporte necessario para completar o tratamento e reduzir a0 méaximo os riscos para o bebé. A
coordenacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude, a integracdo de servigos de saude reprodutiva com os cuidados
pré-natais e a garantia de que as mulheres retornem para 0 acompanhamento p6s-parto e testagem do bebé sdo todas partes
essenciais dessa abordagem integrada, assim sugerido por (BONFIM et al.,2021).

O tratamento da crianca deve ser orientado pela avaliacdo clinica do profissional médico a partir do fluxograma do
Protocolo de Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral a Pessoas com InfeccGes Sexualmente Transmissiveis do ano
de 2022, observou-se a que a escolha do medicamento segue a recomendacdo do Mistério da Saude. Casos com registro
ignorado que fragilizam a qualidade dos dados, devem remeter que toda crianca notificada por sifilis congénita deve ser
tratada com os antibioticos indicados no protocolo, diferentemente do seguimento da crianga exposta, corroborando com
as orientacdes do PCDT que inclui a avaliacdo clinica detalhada da crianca, a histdria do tratamento materno durante a
gravidez e os resultados laboratoriais tanto da mée quanto da crianca. As opc@es de penicilina utilizadas sdo cruciais para
garantir a eficacia do tratamento e a prevencdo de sequelas a longo prazo na crianga assim em consonancia com o protocolo
(BRASIL,2022).

Os exames realizados para testagem de sifilis e exames complementares para a crianca com sifilis congénita ainda
possuem inconstancias na realizacdo, trés exames preconizados no PCDT de 2022 trazem o teste ndo treponémico de sangue
periférico, teste ndo treponémico de liquor e diagndstico radiologico da crianca sendo 0s mais indicados para um melhor
rastreamento de casos. A alteracdo no exame dos 0ssos longos pode ser percebida atraves de um destes exames citados
anteriormente, sendo ele o exame radioldgico, esta inconstancia na realizacao dos exames preconizados pode estar pautada
em protocolos anteriores ou avaliag&o clinica pelo profissional médico necessitando de aprofundamento neste estudo, sendo
nos ultimos anos, 2021 e 2022, percebeu-se a realiza¢do dos trés exames preconizados. Segundo o fluxograma do PCDT
0s exames do recem-nascido incluem o exame fisico, hemograma completo, analise do liquor, raio-X de 0ssos longos e o
teste ndo treponémico sérico devendo ser considerado 0 contexto clinico completo assim orientado no protocolo
(BRASIL,2022).

Na ficha de notificagdo o campo que orienta o entendimento de algumas caselas em especifico a que se refere “teste
treponémico ap6s 18 meses” deve ser registrado “ndo se aplica” em criangas menores de 18 meses, visto que nédo foi
encontrado registros de criancas menores de 18 meses neste estudo, a partir desta observacdo entende-se a fragilidade de

compreensdo do profissional que preenche a ficha ja que temos um percentual de registro como ignorado e nao realizado
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significativos indicando  a importancia de maior investimento na capacitacdo dos profissionais sobre a tematica.
Corroborando o achado os campos relacionados ao diagndstico e acompanhamento em registros quando preenchidos de
maneira incompleta ou inadequada, isso pode resultar em varios problemas significativos para a gestdo da saude publica,
especialmente no controle de doencas transmissiveis como a sifilis (MENDES, OLIVEIRA, SCHINDLER,2023).

O pré-natal e a unidade de realizagdo mostraram fragilidade no vinculo como ponto focal para gestante com
diagndstico de sifilis em gestante e a valorizacdo do profissional quanto ponto focal para essa usuaria. Dados em anos que
antecedem a pandemia da COVID-19 identificou-se maior equilibrio entre as variaveis analisadas em contrapartida nos
anos pandémicos existe uma ruptura entre as variaveis analisadas no que tange ao registro de realizacdo do pré-natal e
unidade de saude que realizou o pré-natal que pode estar associada as questdes do isolamento social imposto pela pandemia
fragilizando o vinculo usuario e atencdo basica. Corroborando com Alves (2020) que o acesso na atencdo primaria foi
fragilizado durante a pandemia.

O esquema de tratamento materno possui inconsisténcias quando identificados alguns casos com registrados como
tratamento adequado que nédo se alinha com a definicdo de caso de sifilis congénita, refletindo algumas possibilidades, o
desconhecimento de definicdo de caso por parte dos profissionais, tanto da assisténcia ou que realizam a critica das fichas
que neste caso intensificariam a investigacdo epidemioldgica ou erro de digitacdo, também percebe-se para 0S casos
registrados como ignorados que apontam uma fragilidade na rede de atencao por falha de registros comprometendo 0s
dados. Os resultados destacam significativas inconsisténcias nas notificacoes, afetando a eficacia do uso dessas informacdes
(GIRIANELLI, et al.,2018)

O esquema de tratamento e data de inicio do tratamento, mostra que o tratamento completo para estagio clinico da
sifilis com penicilina benzatina, iniciado até 30 dias antes do parto € o mais correto e eficiente. Gestantes que nédo se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada, sendo necessaria uma investigacao
maior. Este dado nos aponta a necessidade de maior intensificacdo da busca ativa nos territorios, em contrapartida foi
observado que o maior nimero de casos corresponde ao ano pandémico que exigia o isolamento social tal fato pode estar
relacionado a este evento de salude publica nos exigindo maiores estratégias para minimizar esta fragilidade. De acordo
com Macedo et al, 2020 o pré-natal ndo foi totalmente eficaz na prevencao e rastreio da sifilis, visto que algumas mulheres
ainda apresentaram testes reagentes para a infeccdo ao serem admitidas na maternidade, indicando uma oportunidade
perdida no controle da doenga.

O aumento na identificacdo dos casos de sifilis em gestante provavelmente pelo incremento do teste rapido nédo
treponémico na atencdo bésica diminuiu no altimo ano, sendo indicado um estudo mais profundo para entender este
fendmeno, em contrapartida temos uma taxa de incidéncia de sifilis congénita em ascendéncia com uma pequena queda no
ultimo ano, apesar da queda da taxa ainda estamos distantes da proposta do pacto nacional para eliminacdo da transmissao
vertical da sifilis congénita indicando a reducdo para < ou = 0,5 casos por 1000 nascidos vivos até 2030. Deve-se investir
no acompanhamento da gestante nos territorios para mitigar os casos de sifilis congénita (BRASIL,2022).

A incompletude das fichas de notificacdes de sifilis congénita de acordo com os scores/parametros de Romero e
Cunha (2006; 2007) mais frequentemente utilizado para analise de incompletude consideram-se 0s seguintes pontos:
Excelente, quando a varidvel possuia menos de 5% de preenchimento incompleto; Bom (5 a 10%); Regular (10 a 20%);
Ruim (20 a 50%); Muito Ruim (mais 50%). Nas tabelas os blocos cujo as varidveis em rela¢éo ao tipo de entrada no sistema

sdo obrigatorias terdo classificacdo excelente. No bloco da notificacdo individual a variavel nimero do cartdo do SUS foi
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muito ruim, importante ressaltar que se trata de um documento de identificacdo dos usuérios do SUS, os dados contidos
nele permitem a comunicacao para realizagdo de exames, consultas e cirurgias.

Nos dados de residéncia a variavel Discagem Direta a Distancia - DDD e o nimero de telefone residencial ruim
conforme o score, 0 dado é importante para otimizar a comunicacdo da unidade de saude com a usuaria e também para
vigilancia epidemioldgica para investigacdo do caso. Importante destacar que outros componentes podem estar contidos na
auséncia do dado, necessitando um aprofundamento dessa andlise. Para tanto, a utilizagdo do telefone surge como
ferramenta potencial para o cuidado integral da saude e significa uma expansao da acdo em saude, representando um avanco
perante o cuidado tradicional da enfermagem e surge como estratégia potencial para o cuidado holistico (LIMA et al., 2017)

Os antecedentes epidemioldgicos da gestante/mae as variaveis escolaridade e unidade que realizou o pré-natal séo
ruins, de acordo com os scores/parametros de Romero e Cunha (2006, 2007), que nos apontam a possibilidade de uma falta
de compreensdo do profissional de preenche a ficha de notificacdo dificultando a analise do perfil da usuéria neste quesito,
pois a nivel de escolaridade nos mostra a vulnerabilidade da usuaria na compreensdo da importancia do tratamento e em
seguida esta a falta do registro da unidade que realizou no pré- natal que nos indica uma fragilidade na importancia do
vinculo.

Os dados laboratoriais da crianca, dados clinicos e tratamento as variaveis evidéncia do treponema pallidum,
alteracdo liquorica, diagnostico da crianca: a alteracdo de 0ssos longos, diagnaostico clinico e esquema de tratamento foram
classificados como regular nos apontando a necessidade de investimento na capacitacdo dos profissionais que atendem e
preenchem a ficha de notificacdo (BRASIL, 2022), pois esses dados orientam os profissionais para acompanhamento do
caso.

A teoria de Benner e Wrubel, amplamente reconhecida no campo da enfermagem, oferece um modelo robusto para
o0 desenvolvimento de habilidades profissionais, destacando a progressdo de um iniciante a um especialista por meio da
pratica e da reflexdo continua (DIAS,2019). Este modelo, essencial na formacédo de profissionais de salde, enfatiza que a
expertise ndo é alcancada apenas pelo conhecimento tedrico, mas pela aplicagdo préatica e pela vivéncia no contexto clinico.
No ambito da vigilancia epidemioldgica, essa abordagem se mostra particularmente relevante, pois a coleta, analise e
interpretacdo de dados sdo processos que exigem ndo apenas habilidade técnica, mas também um julgamento clinico
refinado, capaz de identificar padrdes e anomalias que podem indicar surtos de doencas (COSTA et al,2012). A pratica
reiterada e a capacidade de refletir sobre experiéncias anteriores permitem que os profissionais evoluam, garantindo uma
resposta mais eficaz e assertiva as demandas de saude publica, como no caso da sifilis congénita.

A teoria de Benner e Wrubel sublinha a importancia do raciocinio clinico como um componente central no processo
de tomada de decisGes em salde. Profissionais que percorrem os estagios de desenvolvimento descritos por Benner e
Wrubel, desde o iniciante até o especialista, demonstram um crescimento continuo em sua capacidade de avaliagéo e
intervencdo, o que é crucial na deteccdo precoce e notificacdo de agravos como a sifilis congénita (MACHADO,2023). A
evolucdo tecnoldgica e as politicas de saude contemporaneas também sdo abordadas nessa teoria, sugerindo que, embora
as ferramentas tecnoldgicas possam apoiar o desempenho clinico, a experiéncia e a reflexao pratica continuam sendo
elementos insubstituiveis na formacdo de profissionais competentes. Desta forma, a teoria de Benner e Wrubel ndo so
fornece uma estrutura tedrica para o desenvolvimento de habilidades, mas também promove a exceléncia na pratica clinica
e na gestdo de dados epidemioldgicos, assegurando que as intervengdes em salde publica sejam realizadas com a maxima
competéncia e eficacia (MACEDO,2015).
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15 CONCLUSAO

A analise detalhada dos dados relacionados ao registro e tratamento da sifilis congénita revelou pontos
significativos que exigem atengdo e aprimoramento continuo dos protocolos de satde. Primeiramente, a auséncia de casos
de sifilis congénita tardia sugere uma eficacia nos processos de detec¢do precoce, embora também possa refletir limitacGes
nos dados disponiveis. A escolha do tratamento para sifilis congénita, guiada pelo fluxograma do PCDT de 2022, mostrou
aderéncia as diretrizes do Ministério da Saude, mas € prejudicada por uma quantidade consideravel de registros incompletos
ou ignorados, que comprometem a integridade dos dados.

Os gréficos e tabelas indicam melhorias nos processos diagndsticos nos dois ultimos anos, especialmente
em relacdo aos testes preconizados, 0 que demonstra uma tendéncia positiva no rigor diagnostico. Contudo, os desafios
persistem, como mostram as flutuacGes na realizacdo de exames criticos e na fragilidade no preenchimento de fichas de
notificacdo. A pandemia de COVID-19 também teve um impacto disruptivo, evidenciado pela quebra no vinculo entre
gestantes e unidades de salde, e no seguimento adequado dos esquemas de tratamento.

As inconsisténcias observadas nos registros sobre o tratamento materno adequado e as dificuldades em
manter o tratamento gestacional dentro dos critérios recomendados destacam a necessidade de uma vigilancia mais
intensiva e treinamento continuo dos profissionais de satde. A melhoria na qualidade do preenchimento das fichas de
notificacdo e o fortalecimento da capacitacdo dos profissionais sdo cruciais para 0 avanco na luta contra a transmisséo
vertical da sifilis.

Conclui-se que progressos sdo observados, sendo crucial que esforcos adicionais sejam empreendidos para
melhorar a qualidade dos registros, garantir a eficacia dos tratamentos e fortalecer as estratégias de acompanhamento e
capacitacdo. Isso é essencial para avancar em direcdo as metas nacionais e internacionais de reducdo e eventual eliminacao
da transmissdo vertical da sifilis congénita.

No desenvolvimento deste estudo houve empecilhos relativos ao material insipiente relativo ao assunto
abordado, entdo, sugere-se o desenvolvimento de mais pesquisa e divulgacdo de seus resultados para amparar novos estudos
com informagdes mais atualizadas.

O profissional enfermeiro é ator importante, sendo ele um eximio gestor do cuidado e responsavel pela
captacdo de novos casos, realizando a testagem, o acompanhamento do pré-natal, puerpério e puericultura. Com a
participacdo efetiva enfermeiro em todo o processo, podemos garantir um atendimento e o fortalecimento da linha de

cuidados planejado pela equipe multiprofissional direcionada para o caso especifico, mitigando riscos e complicagdes.



ANEXO. A LISTA NACIONAL DE NOTIFICAGCAO COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS E
EVENTOS DE SAUDE PUBLICA

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 04/03/2022 | Edicao: 43 | Secao: 1| Pagina: 56
GOrgan: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N® 420, DE 2 DE MARCO DE 2022

Altera o Anexo 1 do Anexo V' a Portaria de Consolidacio GMAMS
n® 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir a sindrome
congénita associada a infeccao pelo virus Zika na Lista Macional
de Motificacao Compulsdria de doencas. agravos e eventos de
salde publica nos servicos de salde publicos e privados em
todo o territdrio nacional

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos 12 Il do
paragrafo anico do art. 87 da Constituicao, e tendo em vista o disposto no art 7 da Lei n® 6.259, de 30 de
outubro de 1975, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a inclusio da sindrome congénita associada a infecgao pelo
wirus Fika na Lista Macional de MotificacSo Compulsdria de doengas, agravos e eventos de sadde pablica

Art. 2° O Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidacao GMA/MS n° 4, de 28 de setembro de
2017, passa a vigorar na forma do Anexo a esta Portaria

Art. 3% Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MARCELO AMTOMIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
AMEND

{Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidacio GMAMS n® 4, de 28 de setembro de 2017
LISTA MACIOMAL DE MOTIFICACAD COMPULSORIA DE DOEMCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE

SAUDE PUBLICA
N® | DOEMCA OU AGRAVD (Ordem alfabetical Periodicidade de notificacao
(ESral®® 2 [samana
M5 |SES |5MS

1 |a Acidente de trabalho com exposicao a material biclogico x
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes X

2 |Acidente por animal peconhento X

3 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X

4 | Botulismo X X X

5 |Colera X X X

& |Cogqueluche X X

7 |a Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos Ko |x W

B | Difteria X X

8 |a Doencade Chagas Aguda x X
b. Doenca de Chagas Cronica X

10 | Doenca de Creutzfeldt- lakob (DL X

11 |a. Doenga Invasiva por *Haemophilus Influenza® x X
b. Doenca Meningocdcica e outras meningites x X

12 Doencas com suspeita de disseminacio intencionala. Antraz % %
preumocnicob. Tularemizc. Variola

13 Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentesa. % x ¥
Arenavinusb. Ebolac. Marburgd. Lassae. Febre purpurica brasileira




14

a. Doenga aguda pelo virus Zika

b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante

. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika

d. Sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika

15

Esquistossomose

16

Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a saude
publica {wer definicao no art. 2° desta portarnial

17

Eventos adwersos graves ou obitos pos vacinacao

k]

>

18

Febre Amarela

E

=

E

19

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao

. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em
salde publica

21

Febre Maculosa e outras Riguetisioses

R A

Febre Tifoide

R e

Ll A

23

Hanseniase

24

Hantavirose

25

Hepatites virais

26

HIVAAIDS - Infeccao pelo Virus da imunodeficieéncia Humana ou
Sindrome da Imunodeficiéncia Adguirida

27

Infeccao pelo HIV em gestante, parturiente ou Pua'pe' ra e Crianca
exposta ao risco de transmissao vertical do H

28

Infeccao pels Virus da Imunadeficiencia Humana (HIVY

Influenza humana produzida por nowvo subtipo viral

30

Imtoxicagao Exogena (por substancias quimicas. incluindo agrotdedicos,
gases toxicos e metais pesados)

3

Leishmaniose Tegumentar Americana

Leishmaniose Visceral

Leptospirose

B8

a. Malaria na regiao amazonica

b. Malaria na regido extra-Amazonica

Obito: a. Infantil b. Materno

36

Poliomielite por poliovirus selvagem

37

Peste

Raiva humana

39

Sindrome da Rubéocla Congénita

40

Doencas Exantematicas: a Sarampo b. Rubgola

(||

ESE N A A

ERE S A

41

Sifilis a. Adguirida b. Congénita c. Em gestante

42

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

=

E

-

43

Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus a. SARS-
CoV b. MERS- CoV

>

44

Tétanor a. Acidental b. Mecnatal

45

Toxoplasmose gestacional e congenita

45

Tuberculose

47

Varicela - caso grave internado ou obito

48

a. Violéncia domestica e/ou outras violéncias

b. Wioléncia sexual & tentativa de suicidio

Este conmadcla rdo substful o publicade na varsdo cortificada
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