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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia de diagnésticos de sifilis em gestantes entre 15 e
44 anos nas unidades basicas de saude (UBS) e unidades basicas de salde da familia
(UBSF) onde o Programa de Residéncia Médica de Medicina de Familia e
Comunidade Sesau Campo Grande — MS / Fiocruz esta presente, em comparacao
com as outras unidades sem o Programa.

METODOS: Este estudo é composto por dados secundarios provenientes do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Municipio de Campo Grande —
MS, disponiveis no Tabulador de Informacdes de Saude (TABNET). Os casos de sifilis
gestacional entre mulheres de 15 a 44 anos nos anos de 2020, 2021 e 2022 foram
analisados de acordo com o centro de saude (UBS ou UBSF) onde houve o
atendimento.

RESULTADOS: No municipio de Campo Grande — MS a notificacdo de sifilis
gestacional evidenciou ser maior nas UBS e UBSF, quando analisadas em conjunto,
nos anos de 2020 e 2021, onde o programa de residéncia médica esta inserido, em
comparagcdo aos outros centros sem o programa. As UBS com o Programa
apresentaram nos anos de 2020, 2021 e 2022 uma razao de 51,5; 71,6 e 40,1 casos
de sifilis gestacional a cada 100 mil habitantes, respectivamente, o que demonstrou
relevancia estatistica em relacdo as UBS sem a residéncia médica. A respeito das
UBSF, isoladamente, a diferenca de propor¢des a qual evidenciou impacto estatistico
apareceu apenas em 2020, onde os locais com 0 programa apresentaram proporcao
de 88 casos por 100 mil habitantes e os locais sem o0 programa tiveram uma proporcao
de 71,7 casos por 100 mil habitantes.

CONCLUSOES: Os programas de residéncia de medicina de familia e comunidade
surgem como proposta de qualificacdo para os profissionais a fim de realizar o
diagndstico, notificacdo e tratamento eficaz com abordagem metodoldgica capaz de
induzir as desejadas mudancas na pratica médica, voltadas para a esséncia dos

principios da Atencao Primaria.

PALAVRAS CHAVES: sifilis, notificacéo, residéncia médica
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1 INTRODUCAO

O Treponema pallidum é a bactéria responsavel por ocasionar a doenca
cronica, sistémica, curavel e exclusiva do ser humano denominada Sifilis. A
transmissdo desta se d4 em especial por contato sexual; todavia, ha a possibilidade
de ocorrer a infeccdo por meio da gestacao, isto é, a chamada transmisséo vertical
para o feto, quando a gestante esta infectada e nao realizou o tratamento ou este foi
inadequado (SAUDE, 2022b).

Diante disso, a sifilis apresenta riscos consideraveis a salude publica do Brasil,
pois por ser uma doenca em sua maioria assintoméatica, quando surgem o0s sinais e
sintomas, eles ndo geram preocupacdes pelos pacientes, 0 que ocasiona o aumento
de sua disseminacgdo. Quando n&o ocorre o tratamento, formas mais graves podem
surgir, comprometendo os sistemas cardiaco e nervoso. Ja no cenario da sifilis
gestacional, pode haver o abortamento, nascimento prematuro, natimortalidade,
manifestacdes congénitas ou até a morte do recém-nascido (SAUDE, 2022a).

A sifilis gestacional € uma doenca que pode desencadear distintos efeitos
prejudiciais para a saude do binbmio mae e filho. Dessa forma, faz-se necessario o
rastreamento e a notificacao correta dessa patologia na abertura de pré-natal, ja que
h& a possibilidade de a gestante estar na fase de laténcia da enfermidade, isto é,
assintomatica, o que induz ao erro de presumir que néo esta infectada (MACEDO et
al., 2009).

O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), cujo objetivo é
registrar dados provenientes do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, no intervalo de
2005 a 2023, apresentou 624.273 casos de sifilis em gestantes nos anos de 2005 até
junho de 2023, de modo que 8,5% eram residentes na regido Centro-Oeste. No ano
de 2022, o numero total de casos de sifilis gestacional registrado no pais foi de 83.034,
sendo 6.745, isto é, 8,1% no Centro-Oeste. Por fim, o percentual que retrata a
prescricdo de tratamento adequado para sifilis gestacional no ano de 2022 foi de
82,6%, um aumento de 11,8%, em referéncia a 2021 (SAUDE, 2023).

No ano de 2018, os dados do Ministério da Saude (MS) apontam que o
municipio de Campo Grande - MS era a segunda capital do Pais com maior nUmero
de sifilis adquirida. Ja a sifilis na gestagdo ocupou o terceiro lugar quando comparada
com as demais capitais (SILVA; SILVA, 2021). No ano de 2022, Campo Grande foi a



décima oitava capital quando analisada a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes
(SAUDE, 2023). Sabe-se que o Brasil para avaliar a expansio da sifilis gestacional e
congénita no Pais, implementou o Rede Cegonha, por meio do Ministério da Saude
(MS), com o enfoque de aumentar o acesso ao diagndstico e tratamento. O
diagnéstico da sifilis gestacional é identificado no pré-natal mediante sinais e sintomas
clinicos e/ou teste soroldgico nao treponémico reagente. Diante deste histérico, uma
assisténcia bem articulada pelos profissionais da salde durante este periodo
gestacional, é capaz de identificar, tratar e prevenir as possiveis complicacdes ao
bindbmio (SOUZA MARQUES et al., 2018).

O cenéario da Atencdo Priméria, em conjunto da Estratégia da Saude da Familia,
demonstra como um modelo de assisténcia qualificado - cujo desafio inclui o combate
a sifilis gestacional - é indispensavel para identificar a prevaléncia desta comorbidade
na populagéo-alvo em seus respectivos territorios (SANTOS; GOMES, 2020). Visto
gue a Sifilis na gestacdo € uma doenca que pode ser evitada quando ha recursos
disponiveis nas unidades de saude, € imprescindivel identificar falhas na realizacéo
do exame sorologico de triagem das gestantes, assim como, oportunidades perdidas
durante as consultas, seja para diagnostico ou o tratamento assertivo. Logo, faz-se
necessario também proceder com o pré-natal dos parceiros, ou a busca ativa destes,
durante a assisténcia longitudinal. No ano de 2022, apenas 35,6% das parcerias
sexuais receberam tratamento correto, o qual representa baixo percentual (MACEDO
et al., 2009; SAUDE, 2023).

Perante o exposto, o presente estudo analisa como a inser¢cdo do Programa de
Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade SESAU — Campo Grande
— MS / Fiocruz nas unidades basicas de saude da familia, o qual se iniciou em 2020,
pode impactar na prevaléncia do diagnostico da sifilis gestacional, via fichas de
notificacdo compulséria, no municipio de Campo Grande - MS em comparacao com

as unidades sem os residentes.



2 OBJETIVOS

O objetivo do trabalho foi analisar a prevaléncia de diagnostico de sifilis em
gestantes entre 15 e 44 anos nas UBS e UBSFs onde o Programa de Residéncia
Médica de Medicina de Familia e Comunidade Sesau Campo Grande — MS / Fiocruz
esta inserido em comparacdo as demais unidades sem o Programa em todo o
municipio. Logo, ser& possivel responder a hipétese de que nestas unidades em que
o Programa atua a notificagdo foi maior devido a uma melhor assisténcia do servico
de saude prestado durante o pré-natal em comparagéo as demais unidades.

Além disso, o estudo seria capaz de despertar reflexbes, apés andlise
estatistica dos dados, acerca das notificagdes nas unidades de saude, sob supervisédo
ou nao de residéncia médica, a fim de motivar sugestdes de medidas para aperfeicoar

o diagnostico em toda atencao primaria a saude, independente do resultado.



3 METODOS

3.1 ORIGEM E METODO DE EXTRACAO DE DADOS

Trata-se de um estudo seccional, quantitativo, com dados secundarios
provenientes do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Municipio de Campo Grande — MS, disponiveis no Tabulador de Informacfes de
Saude (TABNET). A amostra € composta por gestantes residentes de Campo Grande,
as quais receberam o diagnéstico de sifilis durante o pré-natal nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) e Unidades Bésicas da Saude da Familia (UBSF). O inquérito sobre
a amostra foi realizado no més de agosto de 2023 por meio de extracdo das
informacdes no banco de dados supracitado.

3.2 CONTEXTO E PERIODO DO ESTUDO

Foram coletados os casos notificados de sifilis gestacional entre mulheres de
15 a 44 anos no periodo de 2020, 2021 e 2022, conforme as unidades de saude (UBS
ou UBSF). No segundo momento, utilizou-se dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), fornecidos pela secretaria de saude do municipio de Campo
Grande - MS, os quais representam a populacao total no més de agosto de 2022 em
cada um dos 7 distritos, isto €, regides demograficas distintas onde estédo localizadas
pela capital todas as unidades notificadoras escolhidas para analise. Portanto, com o
valor da populacao total residente nestes diferentes territérios, foi estabelecido uma
estimativa populacional, a fim de contemplar os anos de 2020 e 2021 em cada uma

das areas dos centros de salide onde os dados foram extraidos.

3.3 AMOSTRA

Os critérios de elegibilidade para a selecdo da amostra foram os seguintes:
pacientes com a faixa etaria entre 15 e 44 anos, que residem em Campo Grande e
receberam o diagnostico de sifilis na gestacdo de modo a acarretar a notificagdo
compulsaria registrada via SINAN a partir do ano de 2020 até 2022 — periodo em que

o Programa de Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade da



instituigdo Campo Grande — MS SESAU / Fiocruz foi implementado em dez unidades
em 2020, posteriormente reduziu para nove unidades em 2021 e, por fim, onze
unidades em 2022.

3.4 ORGANIZACAO DE DADOS

Foi considerado durante analise dos dados no qual o Programa estava inserido
no decorrer destes anos, assim como as unidades que ele ndo estava mais inserido.
Como critérios de exclusdo, foram retiradas outras unidades notificadoras do
municipio, como por exemplo: UPAs24H, hospitais publicos e privados, hospital-dia,
a Maternidade de Campo Grande, dentre outros servigcos. A partir disso, a amostra

consiste em 1.033 casos notificados de sifilis na gestacao.

3.5 ANALISE DE DADOS

A proporcédo de atendimentos €, portanto, a razao entre o total de casos no ano
e nos dois grupos (UBS e UBSF) dividido pelo total de populacéo relatada pelo IBGE
para cada local onde estéo localizadas as referidas unidades. Por fim, a propor¢ao
de atendimentos em locais com o0 programa € estatisticamente comparada a
proporcdo de pessoas atendidas em locais sem o programa através do teste de
proporcdo. A andlise foi feita no software IBM SPSS versdo 25 com 5% de

significancia.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & apreciacéo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado sob o parecer
ndmero 6.511.491, CAEE 75540023.6.0000.0021.
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4 RESULTADOS
A Tabela 1 a seguir compara a proporcao de casos de sifilis gestacional em
unidades com e sem o programa. Foram avaliados os 3 anos — 2020, 2021, 2022 —, e

apresentados os valores separados por UBS e UBSF, bem como o resultado total.

Tabela 1 - Relacdo entre total de casos de sifilis gestacional e populagéo
IBGE em cada uma das regides (propor¢éo para 100 mil habitantes)

UBS UBSF UBS + UBSF
Anos Programa Programa Programa
Com | Sem p* Com | Sem p* Com Sem p*

2020 | 51,5 | 26,2 | 0,0002 | 88 |71,7| 0,041 78,7 51,2 0,0004

2021 | 71,6 | 23,4 | 0,0001 | 55,9 | 49,4 | 0,3573 60,2 37,9 0,0016

2022 | 40,1 | 22,4 | 0,0069 | 45,5 | 40,2 | 0,4489 44,2 32,1 0,0782

Fonte: IBGE, 2022; SINAN, 2020 — 2022.

*p-value do Teste de diferenca de proporcdo entre os casos em locais com e sem o programa

Na primeira linha estdo os dados do ano de 2020. Considerando a UBS, os
centros de salde com o programa encontraram uma razao de 51,5 casos de sifilis em
mulheres a cada 100 mil habitantes. Ja os locais sem o programa detectaram 26,2
casos para cada 100 mil habitantes. Estatisticamente houve uma diferenca (p =
0,0002) confirmando uma maior quantidade de casos em locais com o programa. Essa
mesma diferenca voltou a acontecer em 2021 (p = 0,0001) e 2022 (p = 0,0069).

Avaliando a UBSF, a diferenca de proporgfes apareceu apenas em 2020 onde
os locais com o programa apresentaram proporc¢ao de 88 casos por 100 mil habitantes
e o0s locais sem o0 programa tiveram uma proporcdo de 71,7 casos por 100 mil
habitantes. Ha uma diferenca estatistica entre eles (p = 0,041). Nos anos de 2021 (p
=0,3573) e 2022 (p = 0,4489) a diferenca ndo aconteceu. Ao analisar os dois tipos de
unidades em conjunto (UBS e UBSF) a diferenca apareceu em 2020 (p = 0,0004) e
2021 (p = 0,0016) porém néo foi identificada em 2022 (p = 0,0782).
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5 LIMITACAO DO ESTUDO

O municipio de Campo Grande é segmentado por sete distritos, em que as
unidades de saude que foram analisadas neste estudo estdo situadas em territorios
muito distintos, tanto em populagcdo quanto em dimensdo. Por conta destas
particularidades, sabemos das implicagbes da escolha da populagdo do IBGE
proveniente dos dados fornecidos pela secretaria de saude do municipio de Campo
Grande - MS, uma vez que sem o valor exato da amostra total de cada ano observado,
foi necessario utilizar a mesma estimativa da populacao nos trés periodos observados,
e entende-se que esta pode variar durante a analise do tempo.

Portanto, somente por meio de uma populacédo estimada, foi possivel construir
uma prevaléncia a partir do total de pessoas disponiveis. Além disso, ndo foi possivel
identificar em cada unidade os médicos que sao egressos do Programa de Residéncia
Médica de Medicina de Familia e Comunidade SESAU/ Fiocruz e os que se formaram
em outros municipios, além daqueles que néo séo especialistas, uma vez que essa
guantificacéo interfere na interpretacao dos resultados da pesquisa.

Por fim, em algumas unidades onde o Programa de residéncia esta inserido
existe também o Programa de residéncia multiprofissional da saude da familia, a qual

também impacta na analise dos dados observados.
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6 DISCUSSAO

A notificagdo compulsoria da sifilis gestacional foi estabelecida em 2005, sendo
posteriormente autorizada sua insercdo no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) em 2007. (SARACENI; MIRANDA, 2012) Portanto, os médicos
hoje inseridos na aten¢éo priméria a saude somente poderdo melhorar o planejamento
de acdes frente a este cenario, se houver a qualidade do preenchimento das fichas
de notificagédo, a fim de diminuir a subnotificagdo, compreender a prevaléncia no
territorio adscrito e promover medidas preventivas acerca do tema. (LAGUARDIA et
al., 2004)

A vista disso, através da andlise da Tabela no setor dos resultados, percebe-
se com a implementacao do Programa de Residéncia Médica de Medicina de Familia
e Comunidade SESAU — Campo Grande — MS / Fiocruz nas UBS e UBSFs do
municipio, que a notificagdo compulsoria de Sifilis Gestacional se tornou mais eficiente
nas unidades com o programa, de modo que ao analisarmos em conjunto os locais do
estudo, houve relevancia estatistica nos anos de 2020 e 2021.

O Brasil, em relacéo as notificacdes de sifilis gestacional, ainda apresenta uma
subnotificacdo consideravel, mesmo diante do aumento destas nos ultimos anos
(LOPES DE OLIVEIRA et al., 2023). Ao analisarmos a regido do Centro-Oeste, no ano
de 2013, o diagnéstico de sifilis nas gestantes foi de 8,7 casos/1000 nascidos vivos,
de modo que o estado do Mato Grosso do Sul, o qual pertence nesse espaco
demografico, evidenciou, entre todos os outros estados do pais, a maior taxa: 16,7
casos/1000 nascidos vivos (TIAGO et al., 2017).

Diante desse contexto, ao verificarmos na Tabela que as unidades onde o
programa de residéncia médica atua apresentaram uma melhora na notificacéo,
compreende-se que, neste periodo observado, existe a possibilidade de avanco, pelo
menos na capital, da notificacéo de sifilis gestacional nas unidades aonde a residéncia
meédica atua, de modo a aperfeicoar a assisténcia nos servi¢os de saude assim como
incentivar a permanéncia ou expansao do Programa de Residéncia Médica.

Neste estudo, avalia-se na Tabela que nos locais nomeados como UBS, nos
trés anos observados, foi identificado outra relevancia estatistica de carater positivo
em comparagdo com as UBS onde o Programa esti ausente. A maior incidéncia da
sifilis pode ser explicada pelas situa¢des de vulnerabilidade social, as quais envolvem

desde as caracteristicas comportamentais e reprodutivas as praticas sexuais
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inseguras da populagdo (CARRENO; COSTA, 2006). Diante dessa analise individual
das UBSs, é valido ressaltar que as areas sociodemogréficas, as quais sao distintas
em relacdo a cada territorio de atuacao das unidades, pode interferir na prevaléncia
dos casos de sifilis gestacional, porém entende-se que a residéncia médica auxiliou
nas notificagdes durante os trés anos por conta dos valores expressivos alcancados.

Ja em relacdo as UBSFs, a diferenca de proporcdes apareceu apenas em
2020, onde os locais com o programa apresentaram uma maior quantidade de casos
notificados comparado aos locais sem o programa. Nos anos de 2021 e 2022, embora
haja diferenca numérica onde o programa esta presente, ndo houve relevancia
estatistica. Desse modo, uma justificativa para esse resultado poderia ser a propria
falha no processo de notificacdo ou a sua nao realizacéo.

O Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacao (SINAN), criado na década
de 1990, objetiva principalmente a coleta e o processamento dos dados sobre agravos
de notificacdo em todo o territdrio nacional. Entre as principais dificuldades a afetar a
gualidade dos dados do SINAN relativos a sifilis em gestantes, destacam-se a
subnotificacdo dos casos nas bases de dados nacionais e falhas no preenchimento
das fichas (TIAGO et al., 2017).

Sabe-se que a qualidade do registro, a subnotificacdo e o preenchimento
incompleto podem ocorrer tanto pela existéncia de dados que s&o inacessiveis no
momento da notificagdo, quanto pela presenga das opg¢des “ignorado” e “ndo se
aplica”, principalmente em campos considerados obrigatorios ou essenciais. Além do
fato de o ultimo formulario instrucional para preenchimento ser do ano de 2008, data
em que a ficha foi revisada pela ultima vez (OLIVEIRA; OLIVEIRA; ALVES, 2021).

Um estudo que avaliou a residéncia médica na formacdo dos médicos de
familia e comunidade de Fortaleza, mostrou que houve uma insatisfacdo destes
acerca do tema de vigilancia epidemiolégica das areas adscritas sob suas
responsabilidades, o qual gera um efeito na gestdo de planejamentos individuais e
coletivas (CASTRO; NOBREGA-THERRIEN, 2009). Portanto, ao analisar as unidades
de saude onde a residéncia médica esta inserida, mas sem relevancia estatistica no
periodo especifico, um motivo pelo qual a notificagdo ndo gerou impacto pode ser pela
dificuldade diante do entendimento desta vigilancia do territorio por meio do registro e
a nédo valorizagéo desse assunto pelos profissionais que compdem o Programa.

Embora esses resultados ndo sejam inesperados, eles levantam aspectos que

precisam ser discutidos por todos os profissionais da assisténcia pré-natal em
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unidades sem o programa, ja que a menor quantidade de casos notificados se deve a
auséncia ou o ndo cumprimento da rotina minima preconizada pelo Ministério da
Saude, incluindo as acdes de aconselhamento, vigilancia epidemioldgica,
farmacoldgica, laboratorial e o rastreamento de parceiros comprometem o controle da
transmiss&o da sifilis (MACEDO et al., 2009).

Outro fator que pode estar associado a menor incidéncia de casos de sifilis na
gestacdo em unidades sem o programa estdo as variaveis que mostram maior
associacdo para a sifilis gestacional, sendo elas a historia anterior de infeccéo
sexualmente transmissivel e o nimero inadequado de consultas no pré-natal (PINTO
et al., 2014).

Assim, ha a necessidade de reorganizacdo das acfes em UBS e UBSF sem o
programa, priorizando mulheres com as caracteristicas de risco identificadas,
reorganizando os fluxos e a¢des assistenciais, busca ativa das gestantes e parceiros
sem atendimento e tratamento, visitas domiciliares, ampliacdo do planejamento
familiar e vigilancia efetiva, priorizando mulheres em condicéo de risco. Ja em UBS e
UBSF com o Programa de Residéncia Médica é patente a necessidade de estratégias
direcionadas para essas populacdes a fim de promover uma reducéo da transmisséo
vertical da sifilis.

Com a reestruturacdo das unidades para Unidades Basicas de Saude da
Familia, objetiva-se principalmente acbes preventivas e, portanto, ha o
guestionamento se os profissionais que estdo formando possuem uma visao integral
dos individuos, familia e comunidade, e se os programas de Residéncia Médica
voltados para atencéo primaria estdo atuando de forma efetiva em notificacdes de
Sifilis na Gestacédo (BUZINARO, 2019).

Este mesmo estudo refere que ndo se pode usar um modelo Unico nas
unidades de saude a fim de alcancar uma melhora na notificacao, ja que o perfil dos
habitantes das localidades atendidas ndo é o mesmo, havendo a necessidade de
encontrar estratégias dinAmicas e eficazes diante da realidade de determinadas
regides (BUZINARO, 2019).

Apesar de haver um grau significativo de amostra ap6s o Programa de
Residéncia Médica iniciado em 2020, aparentemente faltam elementos para que se
desencadeiem mudancas profundas para a correta execugdo de notificacdo de

pacientes diagnosticados com sifilis na gestacgéo.
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O médico residente € submetido a uma avaliacdo interna de contetdo teorico-
pratico, portanto ha a necessidade de avaliacbes mais frequentes de desempenho
pelo seguimento de protocolos de doencas de notificacdo compulséria. Tendo em
vista que os estagios dos médicos residentes sdo supervisionados por preceptores
das equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades Bésicas da Saude da
Familia (UBSF) integrantes do programa é indispensavel uma maior exigéncia quanto
as notificacdes de casos de Sifilis na Gestacdo (CIAMPO; RICCO; DANELUZZI,
2021).

Por conseguinte, é importante ressaltar que ndo ha outros estudos na literatura
arespeito de uma analise robusta na qualificacdo da notificacéo de sifilis em gestantes
num determinado periodo em que um Programa de residéncia médica de medicina de
familia e comunidade esta implementado. Dessa forma, faz-se necessario que mais
estudos sejam elaborados a fim de gerar dados estatisticos para efeito de comparacao

e discussao; ja que a implicacao desse tema gera impacto na nas politicas de saude.
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7 CONCLUSOES

Por conseguinte, € imprescindivel que a formacdo do Médico de Familia e
Comunidade esteja diretamente ligada as competéncias necessarias para atuar
conforme as especificidades existentes em cada localidade. Sendo assim, 0s
programas de residéncia de medicina de familia e comunidade surgem como proposta
de qualificacdo para os profissionais a fim de realizar o diagnostico, notificacdo e
tratamento eficaz com abordagem metodolégica capaz de induzir as desejadas
mudancas na pratica médica, voltadas para a esséncia dos principios da Atencéo
Priméria. Porém, melhorar a qualidade dos servigos prestados neste nivel de atencéo
ainda € um desafio e sua melhoria revalida os principios doutrinarios e organizativos
proposto pelo Sistema Unico de Satide (BUZINARO, 2019).

Estudos mais amplos sdo necessarios sobre a completitude dos dados das
fichas de notificacdes, atualizacdo da ficha e das recomendacgdes de preenchimento
(OLIVEIRA; OLIVEIRA; ALVES, 2021). O Programa esta ligado a uma instituicao
plenamente capacitada para oferecer estas possibilidades, atenta e participante do
momento atual da medicina brasileira. Naturalmente, a constante avaliacao interna do
programa e suas consequentes modificacdes, aléem da avaliacdo de seus egressos, €
gue poderdo levar ao seu aprimoramento e a plena realizacéo de notificactes de Sifilis
na gestacdo (CIAMPO; RICCO; DANELUZZI, 2021).
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