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1 MANUSCRITO COMPLETO DA PESQUISA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS EM GESTANTES NAS CAPITAIS
BRASILEIRAS E NO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE, CAPITAL DO MATO
GROSSO DO SUL (2007-2021)

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SYPHILIS IN PREGNANT WOMEN IN
BRAZILIAN CAPITALS AND IN THE MUNICIPALITY OF CAMPO GRANDE,
CAPITAL OF MATO GROSSO DO SUL (2007-2021)

HIGHLIGHTS

1. A sifilis gestacional foi maior em apenas seis capitais quando comparadas com 0
Brasil.

2. Campo Grande foi a segunda capital com maiores valores de sifilis gestacional.

A sifilis gestacional aumentou em quase todo o periodo do estudo (2007-2019).

4. O aumento da sifilis gestacional apenas foi significativo entre 2011-2019.

w

Resumo

Objetivos: analisar o perfil epidemioldgico de sifilis em gestantes das capitais brasileiras e
descrever o perfil epidemioldgico no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no
periodo de 2007 a 2021. Métodos: Estudo transversal com dados dos casos notificados de sifilis
gestacional nas capitais brasileiras e em Campo Grande entre 2007 a 2021. Dados foram
extraidos do Datasus. Calculou-se a taxa de deteccdo e a tendéncia. Resultados: Apenas seis
capitais tiveram a taxa de deteccdo maiores que o Brasil, sendo Campo Grande a segunda com
maiores valores. A sifilis gestacional foi maior no grupo etario de 20 a 39 anos, de escolaridade
mais baixa e de raca/cor preta, parda e indigena. Observou-se aumento significativo da sifilis
gestacional entre 2011 a 2019. Em seguida foi observada tendéncia de queda néo significativa.
Conclusao: A sifilis gestacional é um importante problema de sadde publica, impactando as
mulheres mais vulneraveis socialmente.

DESCRITORES: Sifilis; Epidemiologia; Gravidez; Enfermagem; Atencdo Primaria & Saude.



EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SYPHILIS IN PREGNANT WOMEN IN
BRAZILIAN CAPITALS AND IN THE MUNICIPALITY OF CAMPO GRANDE,
CAPITAL OF MATO GROSSO DO SUL (2007-2021)

ABSTRACT

Obijectives: to analyze the epidemiological profile of syphilis in pregnant women in Brazilian
capitals and describe the epidemiological profile in the municipality of Campo Grande from
2007 to 2021. Methods: Cross-sectional epidemiological study with data on reported cases of
gestational syphilis in Brazil and Campo Grande between 2007 and 2021. Data were extracted
from Datasus. To meet the objectives of the study the detection rate and trend were calculated.
Results: Only six capitals had a higher prevalence and detection rate than Brazil, with Campo
Grande being the second with the highest values. This syphilis was greater in the age group of
20 to 39 years, with lower education and of black, brown and indigenous race/color. A
significant increase in gestational syphilis was observed between 2011 and 2019. Afterwards,
a non-significant downward trend was observed. Conclusion: Gestational syphilis is an

important public health problem, impacting the most socially vulnerable women.

DESCRIPTORS: Syphilis; Epidemiology; Pregnancy; Nursing; Primary Health Care.



Introducéo (Problema e Justificativa):
A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) que ocorre pela presenca da

bactéria Treponema pallidum. Por ser uma IST, sua principal forma de transmisséo é pela
relacdo sexual desprotegida. Entretanto, pode ser transmitida também por transfusdo sanguinea
e de forma vertical quando a mae tem diagndstico de sifilis ndo tratada ou nédo realiza o
tratamento adequadamente®®. A sifilis se apresenta em quatro fases: 1. Primaria: geralmente
apresenta ferida Unica e indolor, com borda bem definida e regular, base endurecida e fundo
limpo denominado cancro duro, aparece de 10 a 90 dias ap6s o contagio e geralmente
desaparece sem que o paciente tenha iniciado o tratamento; 2. Secundaria: ocorre em média
entre seis semanas e seis meses apos o cancro duro, mas pode evoluir para outros sintomas
como manchas no corpo, como nas palmas das méos e pés. Essas manchas desaparecem em
semanas sem tratamento, aparentando uma falsa impressdo de cura; 3. Latente: fase
assintomatica subdividida em latente recente (com até um ano de infecg&o) e tardia (com mais
de um ano de infeccdo); 4. Terciaria: pode surgir entre um e 40 anos depois do inicio da
infeccdo, podendo apresentar em seu Ultimo estagio inflamacéo e destruicdo tecidual, no qual é
comum o acometimento dos sistemas nervoso e cardiovascular, levando em alguns casos até a
morte3),

A sifilis na gestacdo é uma das IST de maior prevaléncia no mundo. De acordo com
estimativas da Organizacdo Mundial da Salde, a sifilis gestacional é a segunda causa principal
de natimortos em todo mundo e causa desfechos adversos graves em cerca de 50% dos casos
“-5)_ Além disso, pode causar baixo peso ao nascer, aborto espontaneo, natimorto e neonatal.
Em 2016, a sifilis gestacional acometeu mais de 900 mil mulheres no mundo, resultando em
mais de 350 mil desfechos adversos, dos quais cerca de 200 mil resultaram em natimortos ou
mortes neonatais®. Cabe destacar que a Regido das Américas teve a segunda maior prevaléncia

de sifilis gestacional (0,86%), ficando atras somente da Regido da Africa (1,52%)®.



No contexto brasileiro, o Ministério da Saude declarou no ano 2016 a sifilis gestacional
e congénita como epidemia devido ao aumento de suas taxas de incidéncia De acordo com o
Boletim Epidemioldgico de Sifilis de 2023, a prevaléncia de gestantes com sifilis tem se
mantido em crescimento. Na comparacao com dados de 2022 com o ano anterior (2021), houve
um aumento de 15,5%. Um dado preocupante destacado por este documento é de que 4.770
gestantes ndo realizaram tratamento para sifilis e 906 utilizaram outros esquemas terapéuticos,
ou seja, cerca de 5.676 gestantes perderam a oportunidade de evitar a transmissdo vertical da
infeccdo em 20220,

De acordo com Silveira et al. (2020)® que avaliaram o perfil epidemioldgico de sifilis
gestacional em Minas Gerais no periodo de 2013 a 2017, houve um aumento de 132% dos casos
durante o periodo analisado. Conceicdo, Camara e Pereira (2019)® analisaram o perfil
epidemioldgico e a distribuicdo espacial de casos de sifilis gestacional e congénita na cidade de
Caxias, estado do Maranh&o e observaram um aumento de 73% no numero de casos de sifilis
gestacional entre 2013 a 2017. De acordo com o Unico estudo que utilizou casos notificados de
sifilis em Campo Grande, foi observado um aumento no nimero de casos de sifilis em gestantes
na capital durante 2013 a 2018“%. Embora estes estudos tenham apontados para um aumento
da sifilis gestacional, ambos utilizaram um intervalo de tempo inferior ao utilizado no presente
estudo.

A Unidades Basicas de Saude, principalmente aquelas que contam com Equipes de
Estratégia de Saude da Familia, sdo essenciais no enfrentamento da sifilis gestacional. Uma das
profissdes que constituem essas equipes é a Enfermagem e que pode desempenhar um papel
importante no cuidado as gestantes diagnosticadas com sifilis®V. Diante do exposto, é
importante entender o perfil epidemioldgico de mulheres gestantes que vivem em Campo

Grande, Mato Grosso do Sul. Esse entendimento pode ser importante no sentido de identificar



quais os fatores se associam com essa IST, possibilitando assim o planejamento e execucao de
acOes de promocéo e prevencdo no enfrentamento da sifilis gestacional.

Os objetivos deste estudo foram analisar o perfil epidemioldgico de sifilis em gestantes
nas capitais brasileiras e no municipio de Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul, no
periodo de 2007 a 2021.

Método

Tipo, local, contexto e periodo do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional descritivo, no qual foi realizado
com dados secundarios, ou seja, com o0s casos notificados de sifilis gestacional nas capitais
brasileiras e em Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul, no periodo de janeiro de 2007
a 2021. De acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2023)12), publicado em 2023, mostra que Campo Grande possui 898.100 habitantes, sendo a
décima sétima cidade com maior populacao no Brasil. Ainda de acordo com este censo 467.231
sdo mulheres (52,0%) e destas 328.897 possuem a faixa etaria entre 10 a 59 anos (36,6%).
Nesse sentido, foram consideradas para a amostra as notificaces de casos confirmados para
sifilis em gestantes em Campo Grande, no periodo 2007-2021. Deste modo, foram excluidos
do estudo os casos suspeitos ou demais casos de sifilis registrados em outros sistemas e outras
localidades.
Origem e método de extracéo dos dados

Os dados foram coletados pela plataforma TabNet Win do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saltde (DATASUS)®3). Os sistemas de informacéo utilizados foram:
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema de Nascidos Vivos
(SINASC). O SINAN foi utilizado para verificar o total de notificacBes de sifilis gestacional e
0 SINASC para verificar o nimero total de nascidos vivos durante o periodo do estudo®®.

As variaveis independentes deste estudo foram: 1. Faixa etaria; 2.Escolaridade; 3.

Raca/cor. A variavel faixa etaria foi categorizada pela propria plataforma da seguinte forma:
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10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a 39 anos; 40 a 59 anos. Com objetivo de distribuir melhor os
dados, a variavel escolaridade foi categorizada como: ensino fundamental (incompleto e
completo); ensino médio (incompleto e completo); ensino superior (incompleto e completo).
Da mesma forma no sentido de garantir melhor distribuicdo dos dados, a variavel raca/cor foi
dicotomizada como: branca/amarela e preta/parda/indigena.

A variavel dependente deste estudo foram os casos notificados nas capitais brasileiras e
em Campo Grande de sifilis em gestantes entre os anos de 2007 a 2021. Para se notificar um
caso de mulher com sifilis gestacional considerou-se o critério adotado pela Nota Informativa
n° 02-SE1/2017-DIAHV/SVS/MS, onde o documento define que mulheres diagnosticadas com
sifilis durante o pré-natal, parto e/ou puerpério devem ser notificadas como sifilis gestacional e
ndo como sifilis adquirida®®.

Para a construcdo dos resultados, dois calculos foram considerados: 1. Taxa de deteccao,
indicador padrdo utilizado pelo Ministério da Saude. Para o calculo desse indicador,
considerou-se o numero de casos notificados pelo nimero de nascidos vivos, multiplicado por
1.000; 2. Célculo da incidéncia dos casos notificados e da taxa de deteccdo da sifilis em
gestantes.

Organizacao dos dados

Os dados foram extraidos do sitio do IBGE, da plataforma Datasus e organizados em
planilhas do Programa Microsoft Excel 2013® para o célculo da taxa de deteccdo da sifilis
gestacional. Além disso, planilhas foram criadas para analise no software Joinpoint Regression
Program, versdo 4.9.1.0 (Statistical Research and Applications Branch, National Cancer
Institute, Bethesda, Estados Unidos).

Anélise dos dados
Para a comparacdo do perfil epidemioldgico da sifilis gestacional nas capitais

brasileiras, calculou-se o numero total de meninas e mulheres com idade de 10 a 59 anos por



meio de informac6es do sitio do IBGE, o nimero total de casos notificados de sifilis gestacional
nas capitais brasileiras durante o periodo de 2007 a 2021 e de nascidos vivos no mesmo periodo
e local. Em seguida, foi calculada a taxa de deteccdo para todas as capitais. Para descrever o
perfil epidemioldgico da sifilis em gestantes em Campo Grande, foram calculadas a taxa de
deteccdo de acordo com faixa etéaria, escolaridade e raca/cor, além do calculo de tendéncia do
numero de casos notificados, da prevaléncia e taxa de deteccdo durante o periodo deste estudo
pelo modelo de regresséo de Joinpoint.

O modelo de regresséo de Joinpoint permite identificar a tendéncia do desfecho, pontos
de modificacdo dessa tendéncia, a variacao percentual anual (APC) e da variacdo percentual
anual média (AAPC). Os modelos finais consideraram o nimero de pontos de inflexdo
estatisticamente significativos em um nivel de significancia de 5%. Para ambos os modelos de
regressdo foi considerado o intervalo de confianca de 95%. Valores positivos e negativos
indicam aumento e reducédo na tendéncia, respectivamente.

Aspectos Eticos

Por ser uma pesquisa que utilizou dados secundarios e de dominio publico, ndo precisou
ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) Brasilia.
Entretanto, para fins de producédo cientifica, 0 mesmo foi cadastrado e obteve aprovacdo na
Plataforma Brasil (CAAE 70909323.6.0000.8027).

Resultados

De acordo com a Tabela 1, a taxa de deteccdo foi de 12,2 por 1.000 nascidos vivos (NV).
Com relacdo as 26 capitais brasileiras e mais o Distrito Federal, apenas seis delas apresentaram
nameros superiores ao do Brasil: 1. Rio de Janeiro; 2. Campo Grande; 3. Rio Branco; 4.
Manaus; 5. Porto Alegre; 6. S&do Paulo. As Regifes Sudeste e Norte tiveram duas capitais com
valores maiores do que o Brasil, seguidas pelas Regides Centro-Oeste e Sul que tiveram apenas

uma capital. Somente na Regido Nordeste ndo foram observadas capitais com valores maiores
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do que os do pais. Campo Grande foi a segunda capital com a maior taxa de deteccdo de sifilis
em gestantes (21,4 por 1.000 NV, respectivamente).

Tabela 1 — Populacdo do sexo feminino de 10 a 59, casos de sifilis, nascidos vivos e taxa de
deteccdo nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal (2007-2021).

Capitais Populagdo mulheres  Casosde  Nascidos Taxa de
(10-59 anos) sifilis Vivos deteccéo

Centro-Oeste

Brasilia 999.769 5.159 835.144 6,1
Campo Grande 328.897 4.876 227.638 214
Cuiaba 242.387 1.281 228.556 5,6
Goiania 544.164 3.702 479.376 7,7
Nordeste

Aracaju 235.935 2.314 298.154 7,7
Fortaleza 934.822 5.415 689.620 7,8
Jodo Pessoa 317.581 2.291 278.652 8,2
Macei6 371.979 2.678 349.225 7,6
Natal 283.138 2.181 293.560 74
Recife 555.631 6.492 681.857 9,5
Salvador 943.226 6.448 647.250 10,0
Séo Luis 441.765 2.998 336.576 9,0
Teresina 335.036 2.253 316.515 71
Norte

Belém 496.984 2.702 446.211 6,0
Boa Vista 138.637 1.346 141.674 9,5
Macapa 168.335 1.987 169.120 11,7
Manaus 793.097 9.159 626.828 14,6
Palmas 119.549 1.026 99.011 10,3
Porto Velho 174.554 1.293 139.548 9,3
Rio Branco 140.322 2.336 135.771 17,2
Sudeste

Belo Horizonte 847.868 7.173 713.553 10,0
Rio de Janeiro 2.236.978 37.428 1.322.282 28,3
Séao Paulo 4.226.594 38.782 2.799.195 14,0
Vitdria 117.847 2.009 177.149 11,3
Sul

Curitiba 655.271 5.025 506.655 10,0
Florianopolis 199.984 1.145 146.657 7,8
Porto Alegre 471.783 6.312 448.713 14,0
Brasil 46.485.828 165.811  13.534.490 12,2

Fonte: Datasus.
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Conforme as caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres que tiveram casos
notificados de sifilis na gestacdo em Campo Grande, de acordo com a faixa etaria, aquelas de
20 a 39 anos tiveram maior taxa de deteccao (15,6 por 1.000 NV). Com relagdo a raga/cor, a
taxa de deteccdo foi maior nas pretas, pardas e indigenas (11,3 por 1.000 NV). Ja na
escolaridade, foi observado que as mulheres de escolaridade mais baixa tiveram maior taxa de
deteccdo (7,11 por 1.000 NV).

Tabela 2- Prevaléncia, taxa de deteccdo e medidas de desigualdade da

sifilis gestacional notificada de 2007 a 2021 em Campo Grande, Mato

Grosso do Sul.

Casos de Nascidos Taxa de
sifilis Vivos deteccéo

Faixa etaria
10-14 63 1.668 0,28
15-19 1.100 35.183 4,83
20-39 3.566 185.466 15,67
> 40 anos 123 5.321 0,54
Total 4.852 227.638 21,31
Raca/Cor
Preta/Parda/Indigena 2.569 129.779 11,30
Branca/Amarela 1.296 97.715 5,70
Total 3.865 227.494 17,00
Escolaridade
Ensino Fundamental 1.615 37.704 7,11
Ensino Medio 1.408 128.062 6,20
Ensino Superior 167 61.367 0,74
Total 3.190 227.133 14,04

Fonte: Datasus.
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A Tabela 3 mostra a tendéncia de casos notificados e taxa de deteccdo de sifilis
gestacional em Campo Grande, no periodo entre 2007 a 2021. Com relacdo ao nimero de casos
notificados, foi observado uma tendéncia de aumento no periodo entre 2007-2011 (APC=7,95;
IC95%: -12,2; 32,7) e 2011-2019 (APC=21,1; 1C95%: 15,4; 27,1), sendo esse aumento
significativo neste Gltimo periodo. Entretanto, a partir de 2019, houve uma reducao na tendéncia
dos casos notificados. Cabe destacar que considerando a variagao percentual anual média, foi

observada uma tendéncia de aumento significativo dos casos (AAPC=7,6; 1C95%: 0,2; 15,4).

A taxa de deteccdo apresentou tendéncia de aumento entre 2007 a 2011 (APC=5,1;
IC95%:-14,2; 28,7) e aumento significativo entre 2011 até 2019 (APC=19,8; 1C95%: 13,9;
26,0). Ja entre 2019 a 2021, houve uma diminuicdo na taxa de deteccdo (APC=-30,1; IC95%: -
52,8; 3,4). Quando considerada a variacdo percentual anual média, houve uma tendéncia de

aumento, porém ndo significativa (AAPC=6,8; 1C95%: -0,5; 14,7).
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Tabela 3- Tendéncia temporal de casos notificados, prevaléncia e taxa de deteccao de sifilis gestacional em Campo Grande (2007-2021).

Variaveis Periodo 1 APC! Periodo 2 APC? Periodo 3 APC3 Periodo total p valor
(95% IC) (95% IC) (95% IC) AAPC3
(95% IC)
Casos notificados 7,95 21,1* -33,6* 7,6*
2007-2011 (-12.2: 32.7) 2011-2019 (15.4: 27.1) 2019-2021 (-547--27 (02 154) 0,043
Taxa de deteccéo 51 i 19,8* i -30,1 6,8
2007-2011 (-14.2: 28.7) 2011-2019 (13.9: 26,0 2019-2021 (-52.8:34)  (:0,5: 14,7) 0,067

Fonte:Datasus
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Discussao

Os resultados observados foram: 1. Seis capitais apresentaram valores maiores da taxa
de deteccdo do Brasil, sendo Campo Grande a segunda com maiores valores; 2. A taxa de
deteccdo foi maior nas mulheres de 20 a 39 anos, de raca/cor preta, parda e indigena, e de
escolaridade mais baixa; 3. Durante o periodo analisado, a tendéncia seguiu praticamente o
mesmo padrao para os dois indicadores (casos notificados e taxa de deteccdo) de aumento de
2007 até 2019, sendo o aumento significativo no periodo de 2011 a 2019, e diminuicdo entre
2019 a 2021.

Na comparacdo com a taxa de deteccdo da sifilis em gestantes do Brasil, seis capitais
apresentaram valores acima do observado para o pais: 1. Rio de Janeiro; 2. Campo Grande; 3.
Rio Branco; 4. Manaus; 5. Porto Alegre; 6. S0 Paulo. De acordo com ultimo boletim
epidemioldgico sobre a sifilis no Brasil, publicado em 2023 pela Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, a taxa de deteccdo da sifilis em gestantes foi de 32,4 casos por 1.000 NV,
representando um aumento de 15,0% na comparacdo com o ano anterior. Ao contrario do
observado neste estudo, o relatorio citado mostra que apenas seis capitais apresentaram taxas
inferiores a do Brasil: Goiania (31,8 casos/1.000 NV), Porto Velho (31,7 casos/1.000 NV),
Brasilia (28,9 casos/1.000 NV), Jodo Pessoa (27,5 casos/1.000 NV), Sdo Luis (22,7 casos/1.000
NV) e Teresina (14,0 casos/1.000 NV)’. Embora os resultados deste estudo e do relatdrio sejam
de periodos distintos, eles apontam para 0 mesmo sentido de que Campo Grande teve maiores
casos de sifilis gestacional na comparacdo com o Brasil.

As maiores taxa de deteccdo de sifilis gestacional foram observadas nas mulheres com
idade entre 20 a 39 anos, de raga/cor preta, parda e indigena, e de menor escolaridade.
Resultados semelhantes também foram observados em estudos anteriores. De acordo com 0
Boletim Epidemioldgico sobre a Sifilis no Brasil publicado em 2023, a maior parte das

gestantes notificadas com sifilis foi em mulheres de 20 a 29 anos, de escolaridade mais baixa e
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pretas/pardas’. Considerando 0 mesmo contexto do presente estudo, Pires (2021)*? conduziu
um estudo sobre sifilis congénita em Campo Grande com dados de casos notificados entre 2013
a 2018 e observou que as mulheres de 20 a 29 anos, pardas e de baixa escolaridade tiveram
maiores casos notificados de sifilis gestacional. Silveira et al. (2021)® avaliaram o perfil dos
casos notificados de sifilis em gestante no estado de Minas Gerais entre 2013 a 2017 e
verificaram que a maior proporcdo de gestantes com sifilis foi em mulheres do grupo etério de
20 a 39 anos, pardas e de ensino fundamental incompleto. Cruz e colaboradores (2020)*%
investigaram a sifilis gestacional na Regido Norte entre 2006 a 2018 e também observaram
maior prevaléncia da sifilis em gestantes com idade entre 20 a 29 anos, de ensino fundamental
incompleto e da raga/cor parda.

Na série histdrica de casos notificados e da taxa de deteccdo de sifilis em gestantes, trés
periodos foram observados. No primeiro (2007-2011) e segundo periodo (2011-2019) houve
tendéncia de aumento para os trés indicadores, mas esse aumento sé foi significativo no
segundo periodo. No terceiro periodo (2019-2021), a tendéncia se inverteu e foi observado uma
diminuicdo nestes dois indicadores. Com relacdo ao aumento da sifilis gestacional, € importante
destacar que além das ac¢des de vigilancia epidemiol6gica para a identificacdo de casos de sifilis
gestacional, € importante também que essa vigilancia seja relacionada com determinantes
sociais que estdo presentes no territorio®®. Sobre a diminuicio destes dois indicadores no
terceiro periodo entre 2019 a 2021, algumas hip6teses podem ser levantadas, como por
exemplo, a diminuicdo da capacidade diagndstica durante o periodo de pandemia pela
Coronavirus Disease-19 (COVID-19)(,

Para o enfrentamento da sifilis e da sifilis em gestantes no Brasil, algumas ac¢6es foram
realizadas, como a publicacdo de portarias instituindo a notificagdo compulsoria. A primeira
delas foi em 1986 (Portaria n°® 542) sobre a sifilis congénita. Em 2005 (Portaria n° 33) sobre a

sifilis gestacional e a dltima foi publicada em 2010 (Portaria n°2.472) sobre a sifilis

16



adquirida®”. Outra ac&o a ser destacada foi a publicacdo, em 2019, do Programa Previne Brasil
pela Portaria n°2.979, responsavel pelo financiamento da Atencdo Primaria. Um dos
componentes de financiamento deste Programa é o pagamento por desempenho que considera
sete indicadores, sendo que trés deles sdo relacionados com o pré-natal. Dentre eles, destaca-se
o indicador dois que considera a proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis
e human immunodeficiency virus (HIV)®®, Recentemente, ja no ano de 2023, foi publicada pelo
Ministério da Saude a Portaria de n°864 que instituiu um Grupo de Trabalho visando fortalecer
as linhas de acdo do Pacto Nacional para a Eliminacdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis,
Hepatite B e Doenca de Chagas como Problema de Satde Pdblica, em &mbito nacional”.

Outro aspecto a ser considerado € a melhoria da assisténcia a satde relacionada a sifilis
gestacional que pode ser um fator importante na reducéo desse indicador®®. Nesse sentido, a
Enfermagem pode ter um papel fundamental na assisténcia a satde de gestantes com sifilis na
Atencdo Primaria. As UBSs séo caracterizadas como o local onde as gestantes tém o primeiro
contato com a rede de aten¢do a salde do SUS. A partir desse contato, a Enfermagem realiza a
abertura do pré-natal e testes rapidos para a deteccao de sifilis e HIV. Além disso, essa profissao
esta habilitada para prestar um cuidado longitudinal e integral a todas as gestantes, inclusive as
diagnosticadas com sifilis1:20:21),

Conclusao/Consideracdes Finais:

O presente estudo analisou a taxa de deteccdo da sifilis gestacional nas capitais brasileiras, bem
como descreveu o perfil epidemioldgico das gestantes que tiveram sifilis notificada em Campo
Grande, capital do Mato Grosso do Sul, durante o periodo de 2007 a 2021. Conforme apontado
nos resultados, apenas seis capitais tiveram valores superior do observado no Brasil, sendo
Campo Grande a segunda com maiores valores. Com relagdo as caracteristicas
sociodemogréaficas as mulheres com idade entre 20 a 39 anos, de menor escolaridade e de

raga/cor preta/parda/indigena foram as mais afetadas por essa doencga. Considerando o periodo
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analisado, foi observado aumento da sifilis em quase todos os anos do estudo, sendo uma
diminuicdo observada a partir de 20109.

Apesar dos esforcos do Ministério da Saude do pais evidenciados pela criacdo de acbes
de enfrentamento a esse problema, a sifilis gestacional continua sendo um importante problema
de saude publica no Brasil e em Campo Grande, afetando diretamente as mulheres consideradas
mais vulneraveis socialmente. Portanto, para uma maior efetividade das acGes de enfrentamento
a este problema, ha a necessidade de que sejam contextualizadas com a realidade local de onde
essas mulheres estdo. Nesse sentido, as Unidades de Salde da Familia sdo servicos que estao
préximos ao contexto da populacéo e profissionais da saide como Enfermeiras e Enfermeiros

podem ter um papel fundamental.
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ANEXO 1 - DOCUMENTO DE APROVAGCAO CGES/SESAU

008812023

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secrstaria Municipal de Salude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizagdo da pesquisa proposta pela pesquisadora, ELMA MAIZY CARDOSO FARIAS
ROCHA | inscrita no CPF/MF sob n".973.851.662-53, portadora do documento de
Identidade sob n® 2551-662, residente e domiciliada & Rua/Av. GUAICURUS CASA 159,
N° 8577, Bairro: VILA AIMORE |, nesta Capital, telefone n® (67) 99203-2877, pesquisadora
do Curso de ENFERMAGEM, da Instituigho SESAUNFIOCRUZ- Residéncia
Multiprofissional com o titulo do Projeto de Pesquisa: “Perfll Epidemiolégico da Sifilis
em Gestantes no Municiplo de Campo Grande, orientada pela Professora ANA
CAROLINA SCARPEL MONCAIO inscrita no CPF/MF sob n®. 279.168.488-30, portadora
do documento de Identidade sob n®.30782349-0, residente e domiciliada & Av. 01, N* 250,
Bairo: JARDIM ATHENAS, nesta cidade, telefone n° (16) 98112-3545, professora e
pesquisadora do Curso de: ENFERMAGEM, da Instituigio UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CATALAO (UFCAT).

A Pesquisadora, firma o compromisso de manter o sigilc das informagdes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Salde, assumindo a total
rasponsabiidade por qualquer prejuizo ou dano & imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU.

Fica advertidia de que 0s nomes efou qualquer referdncia aos dados dopaciente
devem ser mantidos em sigio, ndo podendo em hipdtese alguma serem divulgados,
devendo ser consultada a gestfc da unidade de saGde, sobre quaisquer referéncias acs
dados analisados.

Apds 2 conclusdo, a pesquisadora devera eniregar uma copia para esta Secretaria,

Campo Grande - MS. 21 de junho de 2023,
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Pesquisadora Orientadora
[ L
\ __1»mg_,.\\.c. zr——
Rodrige Anf;da Serra

Coordenador-Geral de Educagio em Salde'SESAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ESTADD DO MATD QRDES0 D0 SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando 8 importinga da pesquisa na drea da salde;
{Conaiderando & necassidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos reallzados:
Considerands resguardar questdes dlicas o proservar sigile das informagbes constanteg
nas fichas/prontudnoslaudos de pacientes atendidos na reds municipal de Sadbde;
O presents bermo estabelece responsabllidades entre & pesquisadora & & Secretaria
Municipal de Saide de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADORA:

1) Para que a execuglo da pasquisa acomteca dewerd entregar a esta secrelaria
urRa copla do parecer do Comité de Etica & Pesquisa em Seres Humanos com o
e g protocala.

2) Em fun¢dio da rotina de trabalho da SESAL de cada unidade @ ou senvigo de sadde,
{avior agendar previamente com a8 drea envolhvida;

3) Garanlir a citacio da SESAL como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizars cdpia para a SESAL e quando necessano para equipe de sadds

5) Ao comparecer em nossas unidedes ou servigos de sadde autonizados para
realizachko da pesquisa, apresentar-se a0 gestor responsével, com wvestimenias
adegquadas, com a utilizagho de equipamentos de prolegio individual —EPI, bem como
comata identificasdo através de crachas.

1) Fomecerd as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade a
enderaco do paciente;

2) As  pessoas serdo  alendidas pelos léenicos de acordo com A
necessidade/objetivo da pasguisa;

3) Receber o resultado final @ encaminhar para o devido retomo,

Campo Grande - MS, 21 de junho de 2023,
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Coordenador-Gerl de Educaglio ern SaldarSESAL
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES

HUMANOS

FUNDACAQ OSWALDO CRUZ Plaboforma
(FIOCRUZ - BRASILIA)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaD0s DD PROJETD DE PEFIUISA
THulo da Pesquisa: PERFIL EFDEMICLOGICT DA SIFILIS EM GESTANTES RO MUNICIFID DECAMPD

GRAMNDE
Peaquisador: ELMA MALTY CARDOSD FARIAS ROCHA
Area Tematica:
Varsdn 1

CAAE: TOE0SE23.6.0000.6027

Inztitul;ao Proponents: FUNDACAD DEWALDD CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Frogno

DaDos DD PARECER
Hlmene o0 Parecar: 6138176

Apresentagao do Projeto:

Estudo epldaminitgico obsarvacional descriiivo, realizado com dados secundancs de dominio plolico,
sEnto 05 £3506 NOMMcados de sHlls gestacional no periodo de [ansim de 2007 3 2021 avaves da piaEfonma
SIMAN [TABNET),0s dacos 5ario omanizades no softwane Statistical Package for the Sockal Sences 29 &
analisatos por mel da estatistica descritva Simples onde serdo descritas 35 Tequendas das vanavels & 3
distribulgSo. Considerando que a sMIis & um prodlema de sadde pablica, questiona-se: qual o perl
epidemicioghco da sIils em gestantes do municipio de Campo Grande™ A presente peequisa visa expiorar e
descrever 05 dades epldeminiogicos da doanga em gestantes na cidade de Campo Grande MS)

Oibjetive da Peaquiza:

Cijelivo Primaroc

fe= k|

Descrevar o parfll epldeminiogico de sHIks em gestantes no municipio de Campo Grande no perfodo de
2007 3 2021.

Especificos

Destacar 3 pravalinela de cas0s de sMlks em gestantes do municiplo de Campo Grande;

lgentificar 3 pcoméncia de Cas0s quanto a ldade gestaclonal, falxa etana, escolandade, raga ou oo,

ciassMcagdo dinica & esquema de iratamento presciiog

Enderece:  Ax L3 Mofte Campus Dercy Fitedio, Slelba A, S5C 4 CANMPUS UNYERSITARIC DEACY REEIRO - Bocs

Balrma:  ASANORTE CEP: 70004-130
UF: OF Munkcipss: BRAESILLE
Telsfona: & SE00-487 E-rranll:  cwpe it oo by
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FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ g leﬂemp
(FIODCRUZ - BRASILIA)
Confrasgls 42 Femsoar B 56 1T

Anordar a assisiencia do enfameing no pre-natal 3 gestante com sl gestacional.

Avallag3o dos Rlscos & Beneficios:

FlsonE:

O presenie projeto ndo tera contato dirsto com paricipantes, fatE-se de WM eslubo com w0 de datos
secunitatos oolidos por sistemas Informadionals publicos de salde. O rlsco & 3 quebra de siglo dos
paricipames notcados Nesses sislemas. Para 550, 06 pesquisadones 52 COMIDMEsm a guariar o siglo e
N0 MMpEr CoMm & quebia J0s MeEMoE. A pesquisa 58 puDicada, mas &m nanhum momento 3 identdade
dos participaries 5er Informada.

Beneficios

Cuanto a0s beneficios, 3 pesquisa pOPONTioNara UM aonofundamento da ematiea esudada e, 3 devolulva
dessas Informagdes 3 gestio local de salde para que s&jam Incorporadas mudancas benéficas no
atendimento aos participantes.

Comantaros & Conslderagies sobns 3 Pesquisa:
Pesguisa de relevancia epldemioldgica na salde punlica am gesianies que proporcionars Infomagdes &
propiciara mudangas bensflcas no alendimenio dessa populacao.

Conslderagies sobre os Tenmos de apresents;io obrigatona:
Foram envlados os seguintes documentos pard apreciagdo éficas o projeto basico, folha de rosio

devigaments assinada, Termo de Dispensa de TCLE, cronograma e orgamento.

RBCOMBNDagHes:

Orienta-ga trocar o termo “sulelio” para “participante” da pesquisa, que de acordo com a RESOLUCED NP
4662012

10 - paricipante da pesquisa - Indiviouo que, de forma esclaredids & voluntana, ou s0b o esciarecimento

& aulnizagio de seuls) responsaveljis) legalls), acelta ser pesquisado.”

Conclusies ou Pendencias & Lista de Inadequagies:
Pl R¥pCestn, CONEINETE-62 3pMY300 O Referdo pmjen
Conslderaghes Finals a critéro do CEP:

Consigerands a5 Resolugdes 456/12 & 510116 CNS, a pasquisadora devera enviar para este Cep seu
relabdrio final e, cas0 EE]E MeceEsano, 52U relatono FEI'HH.

Enderegs:  Ax L3 Moite Campus Deicy Ritelio, Glela &, 5C 4 CAMPUS UNYERSITARID DARCY RESRD - Bocs

Balime:  ASA NORTE CEF:  7ouiid-130
uF: OF Municighe:  BRASLA
Telsfone: & Sa00-4507 E-mainill. oot imin oA b
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FUN[JA'!;E.G OSWALDO CRUZ
(FIDCRUZ - BRASILIA)

Corirusscli 4o Femcar £EE 17D

CGran ™

Este parscer fol efaborado bassado nos documenios abalko relasionados:

Tipo Documenia Arquivo Postagem ALor SHuEEan
InforTagies Daskas| Po_INFORMALLES BAGICAS Do P | Zoomo0is Aceitn
do g ROJETD 163705, 19:44255
'Fﬂ%’m TOE0_peEqUiEa_gma.pa ELNANALEY [ A |
Bnochura 194417 | CARDOSD FARIAS
hu%ﬂﬂ ROCHA

IO AT T TG A0S | [ A= |
19:4028 |CARDOSD FARIAS
ROCHA
i [ Orcamento. pan ToG0Ls | ELMANALEY =0
1940005 | CARDOSD FARIAS
ROCHA
Foina 0e Fosm Bima _Taha_oe_roso.pd ZEOGP0ZS | CLMA MAIEY Acein
14:3222 | CARDOSD FARIAS
ROCHA
Ouinos Mo 08 ARONzaca0 0= Pecquisa pdl] JGOGEIS | ELMA MAZY ACETD
1429056 | CARDOSD FARIAS
ROCHA
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ANEXO 3 - NORMAS PARA FORMATACAO CONFORME PERIODICO DEFINIDO
COM O ORIENTADOR

T
UFER

ogitare o
Enfermagem

CHECKLIST PARA SUBMISSAO

Prezado(a) autor(a), este checklist foi criado para ajuda-lo a verificar os principais itens
normativos para a submissao de seu artigo em nossa revista.

TITULO DO ARTIGO:

~ . ~ Na
DOCUMENTAGCAO SUPLEMENTAR Sim | Nao agflf:
Documento de submisséo preenchido e assinado por todos os autores.
Coépia do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com n° de protocolo.
P&gina de identificacdo indicando a contribuicdo de todos os autores e dados do
autor correspondente.
Formulario de Conformidade com a Ciéncia Aberta (FCCA).
PAGINA DE IDENTIFICACAO - Utilizar o modelo disponibilizado no sim | Nao N&o se
site aplica

O titulo estd com no maximo 16 palavras, sem localizacéo geografica e
abreviacoes.

Est4 em caixa alta, negrito, centralizado e com espago simples.

Possui 0 nome completo de cada autor, sem abreviacfes (maximo de sete
autores).

A afiliacéo institucional de cada autor esta detalhada em 3 niveis, além de cidade,
estado e pais.
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Exemplo: Universidade... [nivel 1], Centro/Faculdade/Curso... [nivel 2],
Departamento/Laboratoério/Programa de Pés-Graduacao/Curso... [nivel 3].
Cidade, Estado, Pais.

O vinculo institucional informado € o atual, foi indicado apenas 1 vinculo por autor
e os dados estdo por extenso, sem nenhuma sigla.

Possui nome, endereco institucional completo, telefone e e-mail do autor
correspondente.

Foi informada na biografia do OJS a titulacdo académica dos autores

Exemplo: Mestre; Mestrando; Doutor; Doutorando; P6s-doutor. N&o é necessério
informar o nome da instituicdo onde foi obtida a titulacdo, e pode ser informado
se o autor € professor.

Foi informado o link com o ORCID de todos os autores.

Possui indicagao de Contribuicdo de cada autor conforme os critérios
estabelecidos pelo ICMJE (todos os tipos de contribuicdes deverdo estar
contempladas).

Foi informado se o artigo € oriundo de dissertacéo ou tese, indicando-se o titulo,
autor, universidade e ano da publicacéo.

Foi informada a categoria do artigo: Editorial, Artigo original, Inovagéo tecnoldgica
revisdo, relato de experiéncia/caso, reflexdo e comunicacao livre.

FORMATACAO DO ARTIGO - Utilizar o template disponibilizado no
site

Sim

N&o
se
aplic

O artigo atende ao numero maximo de palavras indicada para cada categoria:

- Editorial: limite de 600 palavras;

- Artigo original - limite de 5000 palavras;

- Inovacao tecnoldgica — limite de 5000 palavras;

- Revisao - limite de 5500 palavras;

- Reflex@o, Comunicacéo Livre, Relato de experiéncia/ caso - limite de 2000
palavras.

Apresenta até 4 Highlights, com até 10 palavras em cada frase.

O artigo esta em formato .doc/.docx.

A péagina possui tamanho A4, com formatacédo de margens de 2,5 cm (superior,
inferior, esquerda e direita) e recuo da primeira linha do paragrafo: tab =
1,25cm.

Esta com fonte Times New Roman tamanho 12 no corpo do texto e tamanho 10
para citacdo direta com mais de 3 linhas.

Esta com letra Italica para palavras de idioma diferente do texto.
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O espacamento esta duplo entre as linhas no corpo do texto.

O alinhamento do texto esta justificado.

RESUMO

Sim

N&o
se
aplic

Respeita o limite méximo de 150 palavras, abaixo do titulo e no mesmo idioma
deste, espaco duplo entre linhas.

Esta com até 5 descritores de acordo com o DeCS/MeSH. Separados por ponto e
virgula, a primeira letra de cada palavra do descritor em maiudsculo.

O resumo ndo contém termos em caixa-alta (letras mailsculas), siglas, citacdes e
abreviagGes.

ESTRUTURA DO TEXTO

Sim

N&o
se
aplic

Os Titulos das sessfes estdo em letra mailscula, negritados e alinhados a
esquerda do texto.

Os resultados e discussao estdo apresentados separadamente.

O item conclus&o/considerac¢des finais ndo possui citagdes.

As notas de rodapé, a partir da segunda pagina, estdo com os simbolos e nesta

sequéncia: t, 1, §, 11, 1, §8, t11..

CITACOES

Sim

N&o
se
aplic

As citacBes foram normalizadas de acordo com o estilo Vancouver.

Estdo identificadas com nimeros arabicos sobrescritos e sem espago entre a
referéncia sobrescrita e o texto.

As citacdes diretas com até trés linhas: no corpo do paragrafo e entre aspas. O
ndmero e pagina correspondentes a citagdo literal devem constar sobrescritos e
separados por dois pontos. Exemplo: 8:1 - a informacé&o se refere a referéncia 8,
pagina 13.

As Citacdes diretas com mais de trés linhas: em novo paragrafo, justificado a
direita e com recuo de 4cm da margem esquerda, digitada em fonte Times New
Roman 10, espaco simples entre linhas, sem aspas.
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N&o
. ~ se
DEPOIMENTOS Sim | Néo .
aplic
a
Estdo em novo paragrafo, fonte 12, itadlico, com espacamento simples entre
linhas, sem aspas.
Os comentarios do autor entre colchetes e sem italico.
N&o
. ~ se
AGRADECIMENTOS Sim | Néo .
aplic
a
Apresenta agradecimentos e destaca o financiamento recebido para realizar a
pesquisa.
N&o
- . ~ se
LISTA DE REFERENCIAS Sim | Néo e
a
As referéncias foram normalizadas de acordo com o estilo Vancouver
Foram listadas de forma consecutiva na ordem em que aparecem no texto pela
primeira vez.
As referéncias de documentos eletrdnicos possuem link completo e data de
acesso (dia, més e ano).
As referéncias de periodicos eletrénicos possuem o n° de DOI, e respeitado o
prefixo https://doi.org/..., além de indicacéo de fasciculo, volume e péaginas, se for
0 caso.
Esta de acordo com o limite maximo de 30 referéncias (com excec¢do da categoria
Artigo de Reviséo que ndo possui limite).
N&o
~ . . ~ se
ILUSTRACOES (Quadros, tabelas e figuras) Sim | Néo it
a
O artigo possui no maximo de 5 ilustragdes, numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos, com titulo (tabelas, quadros e figuras).
As tabelas e quadros estéo utilizando a formatagéo solicitada pela revista.
Os titulos das tabelas e quadros estao escritos na parte superior (topo),
constituido da palavra Tabela/ Quadro, seguido do nimero (ordem sequencial)
em algarismo arabico que a identifica.
Apos o titulo das tabelas e quadros foram inseridos 0 nome da cidade, estado,
pais e ano, separados por virgula e sem o uso do ponto final
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As figuras possuem resolucao igual ou superior a 300 dpi.

As figuras, além de constarem no texto, estdo anexadas nos documentos
suplementares, em formato editavel JPEG ou PNG

Os titulos das figuras estao escritos na parte inferior, constituido da palavra
Grafico/ Imagem/ Diagrama, seguido do nimero (ordem sequencial) em algarismo
arabico que a identifica.

Apos o titulo das figuras foram inseridos o nome da cidade, estado, pais e ano,
separados por virgula e sem o uso do ponto final.

Foi informada a fonte de extracao dos quadros, tabelas e figuras.

Nao
se

NA PLATAFORMA DE SUBMISSAO Sim | Né&o aplic

No passo 2, transferiu o artigo em formato .doc/ .docx e sem o nome dos autores.

No passo 3, adicionou o nome completo de todos os autores, incluindo ORCID e
instituicdo de afiliacdo.

No passo 4, transferiu os documentos suplementares e figuras, quando for o
caso.
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