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ABSTRACT | Introduction:
Syphilis is characterized as a public health
issue affecting more than one million
pregnant women per year worldwide and
leading to more than 300,000 fetal and
neonatal deaths. Objective: Describing the
incidence of congenital syphilis (CS) from
2008 1o 2011 and from 2012 10 2015,
based on health zones in Espirito Santo
(ES) State, by taking into consideration

the implementation of the Stork Network
policy. Methods: Descriptive stndy based
on secondary data about congenital syphilis
provided by the Brazilian Ministry of
Health (MS). Descriptive analysis of CS
cases was carried out based on absolute and
relative frequency calculations. In addition,
CS incidence rates were calculated in order
to compare the bebavior of these rates before
and after the implementation of the Stork
Network per bealth zone. Results: 2,015
CS cases were reported in Espirito Santo
State from 2008 to 2015. Of them, 26%
were recorded in the first trienninm, whereas
74% were recorded in the second trienninm.
CS incidence rate recorded in Espirito
Santo State was higher than the national
rate. Conclusion: Maternal and child
Sfeatures pointed toward low prenatal care
g/ﬁ a 7‘1//(‘;1@55)' this outcome indicates that
the implementation of the Stork Network
did not lead 1o effective improvements in this
strategic component.
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Maternal-child health services; Descriptive
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Uma andlise epidemiologica da
sifilis congénita antes e apds a
implantactio da Rede Cegonha,
Espirito Santo, Brasil

RESUMO| Introdugdo: A sifilis caracteriza-se como um problema de sadde
publica, afetando mais de um milhdo de gestantes por ano em todo o mundo
¢ levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais. Objetivo: Descrever
a incidéncia de sifilis congénita (SC) nos periodos de 2008 a 2011 e de 2012 a
2015 segundo as regides de saude do Espirito Santo (ES), tendo como marco a
implantagdo da politica da Rede Cegonha. Métodos: Estudo descritivo com dados
secundarios de sifilis congénita provenientes do Ministério da Saude (MS). Realizou-
se analise descritiva dos casos de SC por meio dos calculos de frequéncias absolutas
e relativas. Além disso, foram calculadas as taxas de incidéncia a fim de comparar o
comportamento das taxas antes e apds a implantagdao da Rede Cegonha, por regido
de saude. Resultados: No periodo de 2008 a 2015 foi encontrado um total de 2.015
casos notificados de SC no Espirito Santo. Destes, 26% dos casos ocorreram no
primeiro triénio e 74% ocorreram no segundo triénio. Verificou-se que o Espirito
Santo apresentou taxa de incidéncia de SC maior que a taxa do Brasil. Conclusio:
As caracteristicas maternas e da crianca apontam para uma baixa resolutividade da
assisténcia pré-natal, sugerindo que a implantacio da Rede Cegonha nao conseguiu

gerar uma melhora efetiva em relagio a esse componente estratégico.

Sifilis saude

Epidemiologia descritiva.
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INTRODUGAO |

A sifilis ¢ uma das principais e graves Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e vem apresentando
um aumento alarmante, o que a torna um grave problema
de satde publica'. A sifilis afeta mais de um milhdo de
gestantes por ano em todo o mundo, levando a mais de
300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de

mortte prematura mais de 200 mil recém-nascidos®.

Embora a erradicacdo da sifilis congénita (SC) seja uma
prioridade global, nos ultimos anos houve um progressivo
aumento na taxa de incidéncia da doenca no Brasil,
passando de 2,0/1000 nascidos vivos em 2008 para
6,5/1000 nascidos vivos em 2015,

No Espirito Santo (ES), esse cenario nio foi diferente. Em
2013, foram notificados 725 casos de gestantes com sffilis,
aumentando para 1.041 em 2015 (aumento de 43,5% dos
casos). Em relacao ao cenario nacional, em 2016, o ES
apresentou a segunda maior taxa de incidéncia de sffilis
adquirida (85,2 casos para cada 100.000 habitantes), a
terceira maior taxa de incidéncia de sifilis em gestantes
(19,3 para cada 1000 nascidos vivos) e a quarta maior taxa
de incidéncia de sifilis congénita (12,5 para cada 1.000

nascidos vivos)?.

dados

assisténcia pré-natal, em especial, na aplicacio do teste

Esses sao alarmantes e indicam falhas na
nio treponémico (Venereal Disease Research Laboratory
[VDRL]) em tempo oportuno. Ressalta-se que a testagem
para sifilis ¢ uma medida custo-efetiva mesmo em
paises com baixa prevaléncia da doenca na gestacio’,
logo, o manejo adequado durante a gestacio permite
a identificagio e o tratamento precoces da gestante

infectada e também de seu parceiro.

Em 2011, foi lancada no Brasil a Politica Nacional da
Rede Cegonha com o objetivo de qualificar os servigos
ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de
estratégias como: reducdo da morbimortalidade materna
e infantil; garantia de saude, qualidade de vida e bem-
estar durante a gestacdo, parto ¢ pos-parto as mulheres;
desenvolvimento da crianga até os dois primeiros anos de
vida; além de garantia dos direitos sexuais e reprodutivos

de mulheres, homens, jovens ¢ adolescentes™®.

Estudo realizado por Saraceni e Pereira’ mostrou os
casos notificados de sifilis em gestantes e de SC em
seis estados brasileiros, incluindo o ES, contudo nao
foram encontrados estudos comparando a distribuicao
da doenca nas diferentes regiGes de saude do ES,
principalmente, antes ¢ apdés a implantacio da Rede
Cegonha. Ressalta-se que essa comparagdo ¢ primordial
para verificar se apés a insercdo da politica da Rede
Cegonha houve reducio nas taxas de incidéncia de SC
com consequente indicacao de melhoria da qualidade da

assisténcia pré-natal ofertada.

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever e comparar
as taxas de incidéncias de SC nos periodos de 2008 a
2011 e de 2012 a 2015, segundo as regides de saude do
ES, tendo como marco a implantacdo da politica da rede

Cegonha.

METODOS|

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo realizado
nas regides de saude do ES. O ES situa-se na regiio
Sudeste do pafs e constitui-se no menor ¢ menos
populoso Estado da regido, com populacio de 3.514.952
habitantes®, distribuida desigualmente em 78 municipios,
em sua maioria de pequeno e médio porte. Dentre os
municipios, 52,56% possuem menos de 20 mil habitantes,
33,33% situam-se na faixa de 20 a 50 mil habitantes e
somente nove municipios (11,54%) apresentam uma
populacio maior que 100 mil habitantes. O Estado esta
dividido em 04 (quatro) regides de saude — Norte, Central,
Metropolitana e Sul’.

Para a realizacao deste estudo, foram utilizados dados
secundarios obtidos no portal do Ministério da Saude (MS),
Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), Departamento
de DST, AIDS e Hepatites Virais", selecionando-se as
seguintes varidveis maternas: raca/cot, escolaridade, faixa
etaria, realizacio de pré-natal, realizacdo de diagndstico
na gravidez, esquema de tratamento da mie, tratamento
do parceiro. Também foram selecionadas varidveis
relacionadas a crianga, como idade gestacional ao nascer
e diagnéstico.
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Em seguida, foi realizada a anilise descritiva dos casos
de SC por meio dos calculos de frequéncias absolutas e
relativas. Também foram calculadas as taxas de incidéncia
dividindo-se o numero de criancas menores de um
ano notificados com sifilis no Sistema de Informacio
de Notificacio de Agravos (SINAN) pelo nimero de
nascidos vivos registrados para cada regido de saide nos
trienios 2008-2011 e 2012-2015, multiplicado por mil.

Por fim, foram construidos graficos para comparar o
comportamento das taxas de incidéncia de SC entre os
triénios, por regidao de satide. O processamento dos dados
foi realizado por meio do software Microsoft Office Excel
versio 2010.

Este trabalho utilizou dados de dominio publico, portanto
nao houve necessidade de submeté-lo a0 comité de ética

em pesquisa.

RESULTADOS |

No periodo 2008 a 2015 foi encontrado um total de 2.015
casos notificados de SC no ES. Destes, 521 (26,0%) casos
ocorreram no triénio de 2008-2011 e 1.494 (74,0%) casos
ocorreram entre os anos 2012-2015.

Ao analisar as caracteristicas maternas dos casos de SC,
observaram-se semelhancas em ambos os perfodos de
andlise. Desse modo, houve um predominio dos casos
em mulheres pardas, 312 (59,9%) e 865 (57,9%), com
escolaridade entre 4 ¢ 12 anos de estudos, 289 (55,4%) e
727 (48,7%), e na faixa etiria de 20 a 29 anos, 275 (52,8%)
e 747 (50,0%), para os triénios 2008-2011 e 2012-2015,
respectivamente (Tabela 1).

Verificou-se ainda que mais de 75,0% das mulheres, 77,5%
em 2008-2011 e 75,3% em 2012-2015 realizaram o pré-
natal, sendo a maioria diagnosticada com sifilis congénita
neste ultimo triénio (53,7%). Entretanto, observaram-
se maiores frequéncias de mulheres com tratamento
inadequado, 46,6% ¢ 52,4%, ¢ com baixa adesdo ao
tratamento pelo parceiro 75,4% e 69,1%, em 2008-2011 e
2012-2015, respectivamente (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas relacionadas as criancas,
verificou-se que a maioria dos casos de SC obteve
diagnéstico de sifilis congeénita recente, 465 (89,2%) e
1352 (90,5%) nos dois perfodos de analise. Contudo nota-
se um aumento do numero de casos de abortamento por
SC de 11 (2,1%) entre os anos de 2008 e 2011 para 60
(4,0%) no periodo de 2012 a 2015. Por fim, observou-se
maior frequéncia de sifilis congénita em crian¢as menores
de sete dias, com 92,3% e 95,8%, em 2008-2011 e 2012-

2015, respectivamente (Tabela 2).

Além disso, nos anos de 2008 e 2009, as taxas de
incidéncias de SC no Brasil foram de 2,00/1000 nascidos
vivos e 2,10/1000 nascidos vivos, enquanto o ES
mostrou taxas de 1,97/1000 nascidos vivos e 1,85/1000
nascidos vivos, respectivamente. Ja em 2015, as taxas de
incidéncias de SC aumentaram tanto no Brasil quanto no
ES, representando 6,50/1000 nascidos vivos e 9,06/1000

nascidos vivos, respectivamente (Figura 1).

Em rela¢io as regides de satde do Espirito Santo,
verificamos variacOes nas taxas de incidéncia em todas
as regides. A regiao Metropolitana apresentou em 2009
uma taxa de incidéncia de SC de 1,93/1000 nascidos
vivos aumentando para 3,55/1000 nascidos vivos em
2010. A regiao Norte possuia em 2009 uma taxa de
0,67/1000 nascidos vivos, e em 2010 esse valor foi pata
2,25 casos por mil nascidos vivos. Na regido Central, as
taxas de incidéncia da SC foram de 3,34/1000 nascidos
vivos em 2009 e 3,47/1000 nascidos vivos em 2011
(Figura 2).

Apbs a implanta¢do da Rede Cegonha, todas as regides
de satde do Espirito Santo apresentaram aumento
nas taxas de incidéncia de sifilis congénita. Na regido
Norte, a taxa de incidéncia de SC passou de 2,45/1000
nascidos vivos em 2012 para 7,3/1000 nascidos vivos
em 2015; enquanto que na regido Sul, a taxa aumentou
de 2,65/1000 nascidos vivos para 5,30/1000 nascidos
vivos, no mesmo periodo.

Ademais, a regido Metropolitana apresentou a maior taxa
de incidéncia de sifilis congénita em 2015 (10,76/1000
nascidos vivos), superando as taxas de incidéncia do
Espitito Santo (9,06/1000 nascidos vivos) (Figura 2).
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Tabela 1 — Caracteristicas maternas dos casos de sifilis congénita no Espirito Santo, 2008-2015

Sifilis congénita

Variaveis Categorias 2008-2011 2012-2015
N % N %
Central 109 20,9 176 11,8
Metropolitana 350 67,2 1068 71,5
Regido de Saude
Norte 25 4,8 107 71
Sul 37 71 143 9,6
Branca 77 14,8 186 12,4
Preta 64 12,3 186 12,4
Raga/Cor
Parda 312 59,9 865 57,9
Ignorada 68 13,0 258 17,3
Nenhum 8 1,5 7 0,5
1a3 60 11,5 103 6,9
4a7 145 27,8 370 24,8
Escolaridade Materna
8a12 144 27,6 357 23,9
>12 7 1,3 14 0,9
Ignorado 157 30,1 643 43,0
10 a 19 anos 88 16,9 418 28,0
20 a 29 anos 275 52,8 747 50,0
Idade materna 30 a 39 anos 130 24,9 272 18,2
240 anos 7 1,3 20 1,3
Ignorado 21 4,0 37 2,5
Sim 404 77,5 1125 75,3
Assisténcia ao pré-natal Nao 103 19,8 294 19,7
Ignorado 14 2,7 75 5,0
Durante o Pré-Natal 259 49,7 802 53,7
Momento do diagnéstico Parto ou Curetagem 186 35,7 474 31,7
da sifilis matema Pés-Parto 55 10,5 146 9.8
Ignorado/ Nao Realizado 21 4,0 72 4,8
Adequado 13 2,5 62 41
Esquema de tratamento Inadequado 243 46,6 783 52,4
da mée N&o Realizado 210 40,3 531 35,5
Ignorado 55 10,6 118 8,0
Sim 44 8,4 220 14,7
Tratamento do parceiro Nao 393 75,4 1033 69,1
Ignorado 84 16,2 241 16,2
Total 521 100,0 1494 100,0

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, indicadores.
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Tabela 2 — Caracteristicas da crianca dos casos de sifilis congénita no Espirito Santo, 2008-2015

Sifilis congénita

Variaveis Categorias 2008-2011 2012-2015
N % N %
Sifilis Congénita Recente 465 89,2 1352 90,5
Sifilis Congénita Tardia 4 0,8 3 0,2
Diagnostico final Aborto 11 21 60 4,0
Natimorto 41 7,9 79 5,3
Total 521 100,0 1494 100,0
<7 dias 481 92,3 1431 95,8
7 a 27 dias 25 4,8 32 2,1
Idade da crianga 28 a 364 dias 15 2,9 31 21
1 a4 anos 0 0,0 0 0,0
Total 521 100,0 1494 100,0

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, indicadores.

Figura 1 — Evolucio das taxas de incidéncia de Sifilis Congénita por 1000 nascidos vivos no Brasil ¢ Espirito Santo, 2008-2015
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, indicadores
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Figura 2 — Evolugdo das taxas de incidéncia de Sifilis Congénita por 1000 nascidos vivos, antes e apds a implantagio da Rede Cegonba,

segundo regides de saside. Espirito Santo, Brasil, 2008-2015
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, indicadores.

DISCUSSAO |

A avaliacio dos indicadores da qualidade da assisténcia
pré-natal, dentre eles, a porcentagem de VDRL positivos
em gestantes ¢ recém-nascidos, permite aumentar a
efetividade das agdes da Rede Cegonha, uma vez que
se constitui importante ferramenta na compreensio da
heterogeneidade regional, tendo em vista as diferencas
socioeconOmicas e culturais, além das dificuldades do

acesso a0s servicos de saude'!.

Nesse sentido, o presente estudo verificou aumento das
taxas de incidéncia de SC em todas as Regides de Saude
do ES ap6s a implantacio da Rede Cegonha. Além disso,
o Estado apresentou taxa de incidéncia de SC maior que a

observada no Brasil no periodo avaliado.

E importante destacar que a OMS tem como meta a
eliminacio da sifilis congénita, definida como ocorréncia
de 0,5 ou menos casos de sifilis congénita para cada

mil nascidos vivosh!’

, 0 que demanda esforcos para
monitoramento da ampliacio da triagem e do tratamento
de mulheres gravidas. Assim, é necessario fortalecer a

prevengao, a deteccio, a vigilincia e o tratamento da doenga

em adultos e gestantes ao considerar as clevadas taxas de
SC nas Regides de Saude do ES.

Nessa vertente, estudo realizado em seis estados brasileiros
verificou tendéncia de aumento das taxas de SC7, o que pode
ser explicado pela baixa qualidade da assisténcia pré-natal
ofertada, visto que quase um tergo das gestantes nao realizou
o pré-natal, houve baixa adesdo dos parceiros sexuais no
tratamento, tratamento inadequado das gestantes, além do
aumento de notificagio compulsotia da sifilis gestacional'?
e realizagio de exame imediatamente apds a internacio

10 o Boletim

para o parto na maternidade. Ademais,
Epidemioldgico da Sifilis langado em 2017 aponta que no
Brasil o aumento no nimero de casos notificados de sifilis
em gestantes, congénita e adquirida pode ser atribuido, em
parte, pelo aumento da cobertura de testagem, ampliagao
do uso de testes rapidos, reducdo do uso de preservativos,
resisténcia dos profissionais de saude a administra¢do da
penicilina na Atengao Bésica, desabastecimento mundial de

penicilina e o aprimoramento do sistema de vigilancia®.

Ao analisar as regides de saude separadamente, o presente
estudo evidenciou que a regiao Metropolitana apresentou

a maior taxa de incidéncia de SC apds o periodo de
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implanta¢do da Rede Cegonha. Esses dados podem refletir
duas possibilidades antagonicas. A primeira esta relacionada
a uma possivel melhora na qualidade das notificacoes
feitas no Sistema Nacional de Agravos de Notificacao,
provavelmente devido ao aumento do diagnéstico em
gestantes e recém-nascidos, 0 que aponta para maior acesso
aos exames preconizados pela Rede Cegonha. Todavia,
vale refletir em qual situagdo o diagnostico da gestante
¢ realizado, se durante o pré-natal ou no momento do
parto, o que nao foi elucidado neste estudo. A segunda
possibilidade pode estar relacionada as deficiéncias que
permanecem na aten¢iao primaria a sadde, principalmente
no que se refere ao pré-natal e ao tratamento dos parceiros,

fatos que contribuem para desfechos indesejaveis.

Revisao de literatura sobre a qualidade do pré-natal
ofertado mostrou um aumento da cobertura da atencio
pré-natal ao longo de dez anos (2005 a 2015) em quase
todo o pafs, porém, em relacio a qualidade do servigo
evidenciou-se elevado nivel de inadequac¢io que contribuiu
para a baixa qualidade da aten¢do pré-natal”. Entre os
fatores encontrados, destacam-se o inicio tardio do pré-
natal, o nimero de consultas realizadas e a nao realizacio

dos exames laboratoriais de rotina'’.

Semelhantemente, dados do inquérito nacional “Nascer
no Brasil” mostraram que mulheres com desfecho de SC
apresentaram menor realizacdo de pré-natal, inicio mais
tardio da assisténcia pré-natal, baixa adequacio do nimero
de consultas de pré-natal, menor realizacio de uma ou
duas sorologias para sifilis ¢ menor registro de sorologias

reagentes no cartdo de pré-natal'.

Mesmo com a evidéncia do crescimento do numero de
consultas de pré-natal realizadas no SUS, passando de 1,2
consultas por parto em 1995 para 10,95 consultas por parto
em 2010", a incidéncia de SC persiste elevada, sinalizando
o comprometimento da qualidade dos cuidados pré-natais,
mesmo apos a implantacdo da Rede Cegonha.

Cabe ressaltar que a Rede Cegonha ¢ uma politica nacional
instituida recentemente para complementar o Programa
de Humanizacio do Pré-natal e Nascimento de forma
a fortalecer a avaliagdio permanente da assisténcia pré-
natal por meio de seus indicadores, dentre eles, numero
minimo de seis consultas, os exames a serem ofertados e a

petiodicidade de realizagio mais adequada'.

Quanto as caracteristicas maternas, este estudo mostrou
que nao houve mudanca do perfil nos periodos analisados,
ou seja, a maior porcentagem de desfechos de SC esta
entre mulheres pardas, jovens e com menor escolaridade.
Postula-se que caracteristicas das gestantes com sifilis
estejam relacionadas as piores condi¢Ges socioecondmicas e
demograficas, o que implica a persisténcia das desigualdades
sociais que impactam os grupos socialmente vulneraveis

engendrando pior acesso aos setvicos de pré-natal's.

Esses achados sio semelhantes aos estudos realizados
em Natal-RNY, Belo Horizonte-MG™ ¢ em inquérito
brasileiro', os quais mostraram que mulheres de cor parda
entre 20 e 34 anos, e com baixa escolaridade possuem
maiores riscos para infec¢do de sifilis na gestacdo e SC.
Ainda, estudo de Domingues ¢ Leal" evidenciou um
gradiente de infecc¢do por sifilis segundo escolaridade,
ou seja, quanto menor a escolaridade maior a ocorréncia
de sifilis na gestacdo e SC, destacando as mulheres com
ensino Fundamental incompleto que apresentaram maiores
chances de SC.

No presente estudo, sugere-se também que a maior
proporcido de mulheres jovens infectadas se da pela pratica
da atividade sexual precoce e negligente. Ainda, a baixa
escolaridade pode estar relacionada ao menor acesso a
informacao, a um limitado entendimento da importancia
dos cuidados com a sadde e, principalmente, as medidas de

prevencio da infeccio.

Em contrapartida, estudo sobre a qualidade da atengio
pré-natal no Brasil no ambito da avaliagio externa do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Bésica (PMAQ-AB)" apontou que a propor¢ao
de mulheres que realizaram seis ou mais consultas durante
a gestacdo foi maior entre as de mais idade, as brancas, as
de renda mais alta e moradoras na Regido Sul do pais, o que
reforca os achados deste estudo. Isso refor¢a a necessidade
de melhorias nas estratégias de educagdo em sadde para

populagbes em situagdes de maior vulnerabilidade social.

Por dltimo, o tratamento da gestante com sifilis ¢é
fundamental para prevenir a transmissio vertical da doenca,
que ¢é passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional
podendo resultar em aborto, natimorto, prematuridade
além de varias manifestacoes clinicas®. Ressalta-se que a SC
pode ser prevenida até mesmo por meio da realizagdao dos

testes de detec¢do precoce no primeiro e terceiro trimestres
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da gestagdo e no momento do parto, além do tratamento
de sifilis adequado para as gestantes e os parceiros sexuais.
Desta maneira, o risco de desfechos desfavoraveis a crianca

seria minimo?'.

Estudo realizado no Hospital Universitario em Vitoria/ES
identificou falhas no tratamento da gestante (66,04% nao
realizaram ou fizeram tratamento inadequado) e, sobretudo,
do parceiro (66,04% ndo foram tratados), indicando que
a qualidade e efetividade da assisténcia para a redugao da
transmissao vertical foi baixa, causando morbimortalidade
perinatal que poderiam ser evitadas por meio de testes e
tratamento precoce’. O tratamento preconizado para a
sifilis é a benzilpenicilina (potdssica/ctistalina, procaina
ou benzatina), que é capaz de prevenir 97% dos casos de
transmissdo vertical’. Uma das explicagdes possiveis pata a
falha do tratamento e consequente aumento no numero de
casos de sifilis foi o desabastecimento mundial da medicac¢io
observada desde 2014, persistindo nos anos posteriores®.
Além disso, destaca-se a dificuldade de administracio da
medicacio nas unidades basicas de saude, ficando seu uso
restrito as unidades de pronto atendimento e hospitais da
rede publica®, ocasionando uma barteira para o acesso ao

tratamento.

Ressalta-se que a SC é um problema de satde publica e
que as ac¢oes para a sua eliminacio sao de responsabilidade
de toda a populacio e dos profissionais de satde, desde
os gestores para a coordenacdo efetiva das acGes, os
profissionais de saude nos diversos niveis de atencao até a
vigilancia epidemiolégica, responsavel pela coleta de dados

e geracio das informacoes'.

Portanto, os resultados encontrados neste estudo revelam
que o controle da sifilis no ES estd deficiente, apontando
para a necessidade de um olhar critico sobre a qualidade
da assisténcia pré-natal ofertada nas diferentes regides de
saude, levando-se em considerag¢ao as suas particularidades
de modo a promover politicas de saide condizentes com

cada realidade.

Uma das limitacGes encontradas neste estudo foi a
utilizacio das fontes de dados secundarios, que é passivel
de subnotificagdes e erros de preenchimento das fichas
de notificagao, por exemplo, a escolaridade materna que
ultrapassou os 30% de ignorados. Porém cabe ressaltar
o aumento da cobertura e melhoria da qualidade dos
dados do Sistema de Informacgoes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) nos ultimos anos™.

CONCLUSAO|

As taxas de incidéncia de SC no Espirito Santo
ultrapassaram a taxa nacional e as caracteristicas analisadas,
sejam as maternas ou neonatais, apontam para uma baixa
resolutividade da assisténcia pré-natal, indicando que a
implantagdo da Rede Cegonha ainda nao alcancou melhora

efetiva em relacdo a esse componente estratégico.

Embora tenha sido observada alta frequéncia de realizagao
do pré-natal, os eclevados percentuais de tratamentos
inadequados e de patceiros nio tratados bem como os altos
percentuais de neonatos infectados indicam a necessidade
de revisio ou mesmo reformulacdo da assisténcia pré-
natal, com énfase na qualidade da assisténcia para reduzir
a transmissio vertical da doenca. Além disso, melhorar a
capacitacdo e atualizacdo dos profissionais de saude em
relacao as IST’s bem como o manejo clinico adequado aliado
ao reestabelecimento da oferta adequada de penicilina sao

fatores importantes para o manejo da SC.

A SC ¢ uma doenca que pode ser evitada, tornando-se
necessario o comprometimento dos gestores, profissionais
de saude e usuarios do SUS na cooperacio e sensibilizacdo
quando o assunto ¢ a saude da populagdo, pois com o
tratamento adequado ¢é possivel evitar a transmissao vertical
da doenca, evitando assim morbimortalidade perinatal e

suas sequelas.
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