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RESUMO

DE JESUS, G.F Anélise epidemioldgica dos casos de sifilis gestacional e congénita em
Feira de Santana/BA, entre 2017 e 2023. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde
Coletiva) — Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2025.

Introducdo: A sifilis gestacional (SG) e a sifilis congénita (SC) permanecem agravos
relevantes a satde publica, refletindo desigualdades sociais, fragilidades na atencdo pré-natal e
falhas na prevencdo da transmissdo vertical. A analise temporal e espacial desses eventos
permite compreender sua dindmica e identificar &reas prioritarias para intervengdo. Objetivo:
Analisar a tendéncia temporal e a distribuicao espaco-temporal da sifilis gestacional e congénita
no municipio de Feira de Santana, Bahia, no periodo de 2017 a 2023. Métodos: Estudo
ecoldgico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios do SINAN e SINASC.
Foram calculadas taxas de detecgéo (SG) e incidéncia (SC), frequéncias absolutas e relativas, e
aplicado o teste qui-quadrado para anélise de associacGes. A tendéncia temporal foi avaliada
pela Variacdo Percentual Anual (VPA) com 1C95%, utilizando regressdo segmentada
(Joinpoint Regression). A anélise espaco-temporal empregou modelo Bayesiano Hierarquico
(BYM), no framework INLA, com decomposicdo dos efeitos temporais, espaciais e de
interacdo espaco-temporal. Resultados: Houve tendéncia crescente de SG e SC entre 2019 e
2021 (VPA = 23,4%; 1C95%: 11,1-35,7 e VPA = 30,1%; I1C95%: 14,3-45,7, respectivamente),
seguida de decréscimo em 2022-2023. Em 2020, observou-se maior risco temporal de SG (RR
=1,54; 1C95%: 1,37-1,73) e SC (RR =2,07; 1C95%: 1,76-2,43), com reducdo em 2023 (RR =
1,02 e RR = 0,65). A interacdo espaco-temporal ndo foi significativa. Os bairros Aviario e Asa
Branca apresentaram risco elevado persistente, com hotspots epidemiologicos. Predominaram
casos em gestantes adultas jovens, negras, residentes em areas urbanas, com pré-natal realizado,
porém diagnostico tardio, frequentemente no terceiro trimestre. Conclusdo: Observou-se
aumento dos casos até 2020, seguido de estabilizacdo, possivelmente influenciado pelo
contexto da pandemia de COVID 19. A persisténcia de areas de alto risco e a associagdo com
vulnerabilidades sociais evidenciam a necessidade de fortalecimento da vigilancia
territorializada,da Atencdo Primaria a Saude e da educacdo permanente dos profissionais,
visando a captacdo precoce e ao tratamento oportuno de gestantes e parceiros.

Descritores: Sifilis gestacional; Sifilis congénita; Tendéncia temporal; Analise espacial;
INLA,; Saude publica.



ABSTRACT

DE JESUS, G.F Gestational and congenital syphilis in Feira de Santana/BA:
epidemiological analysis, between 2017 and 2023. Dissertation (Professional Master's Degree
in Public Health) - State University of Feira de Santana, Feira de Santana, 2025.

Introduction: Gestational syphilis (GS) and congenital syphilis (CS) remain major public
health challenges, reflecting social inequalities, weaknesses in prenatal care, and failures in the
prevention of vertical transmission. Temporal and spatial analyses of these conditions allow a
better understanding of their dynamics and help identify priority areas for intervention.
Objective: To analyze the temporal trend and spatiotemporal distribution of gestational and
congenital syphilis in the municipality of Feira de Santana, Bahia, from 2017 to 2023. Methods:
This ecological, descriptive, and retrospective study used secondary data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN) and the Live Birth Information System (SINASC).
Detection (GS) and incidence (CS) rates, absolute and relative frequencies, and chi-square tests
were calculated. Temporal trends were assessed using the Annual Percent Change (APC) with
95% confidence intervals, through segmented regression (Joinpoint Regression). The
spatiotemporal analysis was performed using a hierarchical Bayesian model (BY M) within the
INLA framework, decomposing temporal, spatial, and space—time interaction effects. Results:
A rising trend was observed for GS and CS between 2019 and 2021 (APC = 23.4%; 95%CI.
11.1-35.7 and APC = 30.1%; 95%Cl: 14.3-45.7, respectively), followed by a decrease in 2022—
2023. In 2020, the highest temporal risks were found for GS (RR = 1.54; 95%Cl: 1.37-1.73)
and CS (RR = 2.07; 95%CI: 1.76-2.43), with reduction in 2023 (RR = 1.02 and RR = 0.65).
The space—time interaction was not significant. Chronic high-risk clusters were identified in the
neighborhoods of Aviario (RR = 2.57; 95%CI: 1.81-3.68) for GS and Asa Branca (RR = 1.71;
95%Cl: 1.06-2.93) for CS. Most cases occurred among young, Black women living in urban
areas, with prenatal care recorded but diagnosis often made in the third trimester. Conclusion:
An increasing trend in syphilis cases was observed until 2020, followed by stabilization,
possibly influenced by the COVID-19 pandemic. The persistence of high-risk areas and their
association with social vulnerability highlight the need for territorialized surveillance,
strengthening of Primary Health Care, and continuous professional education to ensure early
detection and timely treatment of pregnant women and their partners.

Descriptors: Gestational syphilis; Congenital syphilis; Temporal trend; Spatial analysis;
INLA; Public health.
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1.INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infecgdo sexualmente transmissivel cujo agente etioldgico € a bactéria
Treponema pallidum, descoberta em 1905. Sua transmisséo ocorre predominantemente por via
sexual, adquirida e verticalmente, da mée para o feto, resultando na infec¢do congénita, através
da placenta ou na passagem do canal do parto, sendo 80% dos casos adquiridos no periodo
intrautero (Brasil, 2022). A infecgdo da sifilis em gestantes esta entre as principais causas de
morbidade materna e neonatal precoce, atribuindo a essa infeccdo abortos, prematuridade e
baixo peso ao nascer (Korenromp et al., 2019; Silva, Reis e Medeiros, 2019).

As mulheres com infeccdo por sifilis sdo mais vulneraveis socialmente, apresentam
mais fatores de risco para prematuridade e maior prevaléncia de coinfeccao pelo HIV. Além
disso, habitos como o tabagismo, aumentam o risco para a transmissao vertical da doenga, uma
vez que o fumo afeta a barreira placentaria (Domingues; Leal, 2016). Questdes sociais
relacionadas a pobreza, condi¢bes precarias de moradia, alimentacdo, instabilidade de vida
social, educacional e profissional, estdo atreladas ao aumento dos casos de SC (Figueiredo et
al., 2020).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em parceria com
Human Reproduction Programme (HRP), no ano de 2016, ocorreram aproximadamente mais
de meio milhdo (661.000) de casos de sifilis congénita (SC) em todo o mundo. Desses, cerca
de 306.000 casos de SC ndo clinicos (referentes a conceptos de mdes nao tratadas e
assintomaticos) e 355.000 resultados adversos no nascimento. Esses eventos ocorreram,
majoritariamente, entre gestantes ndo rastreadas no pré-natal (57%), ndo inscritas no preé-natal
(21%); rastreadas e ndo tratadas (16%) e, em menor proporcdo, rastreadas e tratadas (6%). A
sifilis configura-se ainda como a segunda causa infecciosa que resulta em natimortos em todo
o mundo, sendo amplamente evitavel com acGes de prevencdo e controle (Korenromp et al,
2019).

A sifilis gestacional (SG) e congénita sdo doencas de notificacdo compulsoéria, segundo
os critérios de definicdo de caso, cuja atividade deve ser realizada em servicos de salde publicos
e privados e registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). As
informacGes provenientes dessas notificaces — que envolvem a identificacdo dos pacientes,
coleta de dados clinicos e epidemioldgicos e a analise de dados— sdo fundamentais para o
monitoramento das infeccdes e para tracar estratégias de prevencdo e controle, que reduzam a

morbimortalidade e interrompam a cadeia de transmissao sexual e vertical (Brasil, 2024a).
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Dados da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB, 2024) apontam taxas
crescentes de SG entre os anos de 2017 e 2018, decréscimo em 2019 e novo crescimento entre
2020 e 2023, com taxas de deteccdo por mil nascidos vivos (NV) que variaram de 15,0 em 2017
a 27,5 em 2023.A SC acompanhou, de modo geral, a tendéncia da SG, com incidéncia de 6,8
por mil nascidos vivos em 2017 e 7,6 em 2018, atingindo maior valor em 2021 (7,8/1.000NV).
Diante desse quadro, avalia-se o desafio de alcancar a meta global de reducéo da transmisséo
vertical para menos de 0,5 casos por mil NV, proposta desde 2010 pela OMS, incorporada aos
protocolos nacionais e atualizada no Programa Brasil Saudavel, com meta a ser alcancada até
2035 (Montavao, 2017; Miranda et al., 2023; Brasil, 2024b).

O aumento de sua incidéncia reforga a necessidade de investigar e compreender 0s
fatores que contribuem para sua persisténcia e disseminacao.

A relevancia do tema é evidente, uma vez que, apesar de ser uma infec¢do conhecida ha
séculos, a sifilis permanece como um desafio significativo para a satde publica no Brasil e no
mundo. Como forma de entender a dinamica da SG e SC no municipio de Feira de Santana,
realizou-se o estudo sobre o perfil epidemiologico e a tendéncia temporal e espacial dessas
infeccdes. Considerando que a SC trata-se de uma doenca que pode ser controlada através de
medidas instituidas no pré-natal, passivel de diagndstico e tratamento pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), e que a doenga é envolvida por questbes de vulnerabilidade social, gravidez na
adolescéncia e uso de substancias psicoativas, avaliar a situacao epidemioldgica que envolve
0s casos SG e SC, torna-se importante para melhor direcionar as politicas publicas relacionadas
a medidas preventivas praticas assistenciais e controle e tratamento da doenca.

A proposta desta pesquisa surgiu a partir da vivéncia da pesquisadora como enfermeira
em uma maternidade pablica de Salvador, atuando na assisténcia a recém-nascidos com SC
internados em unidades de cuidados intensivos e intermediarios. Observou-se a gravidade dos
casos, a necessidade frequente de suporte ventilatorio e internacdes prolongadas, bem como
falhas recorrentes no pré-natal, auséncia de exames e baixa adesdo do parceiro ao tratamento,
frequentemente associadas a fatores sociais e econdémicos. Tais experiéncias despertaram
inquietacdes, considerando que a sifilis gestacional é passivel de tratamento e, portanto, a sifilis
congénita pode ser evitada.

Ao investigar dados sobre o municipio de Feira de Santana — local de origem da
pesquisadora e onde cursa 0 Mestrado em Salde Coletiva— constatou-se a escassez de estudos
e publicagdes sobre o tema, motivando 0s seguintes questionamentos:

* Qual o perfil clinico e epidemioldgico dos casos de SG e SC registrados no municipio

de Feira de Santana — Bahia?
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« Qual é a tendéncia temporal e espacial dos casos de SG e SC no municipio de Feira de
Santana — Bahia?

« Quais as areas do municipio apresentaram maior risco para a ocorréncia de SG e SC?

* No periodo pandémico da Covid-19, houve aumento nos casos de SG e SC em
comparacgdo aos periodos anteriores?

Dessa forma, o presente estudo tem como questdo norteadora: Qual é o perfil
epidemioldgico dos casos de SG e SC e sua distribuicdo temporal e espacial no municipio
de Feira de Santana, no periodo de 2017 a 2023?

A hipotese do estudo € que a distribuicdo temporal e espacial dos casos de SG e SC no
municipio ocorre de forma heterogénea, no periodo analisado e que o perfil epidemiol6gico
segue a tendéncia observada em estudos nacionais, com maior ocorréncia em grupos
socialmente vulneraveis.

O periodo de analise teve inicio em 2017, em razdo das alteragdes nos critérios de
definicdo de caso de SG e SC estabelecidas pelo Ministério da Saude. Conforme nota
informativa de 2017, passaram a ser incluidas, na definicéo de sifilis gestacional, as mulheres
diagnosticadas no puerpério, além da exclusdo do tratamento da parceria sexual da mde como
critério para definicdo de sifilis congénita.

Espera-se que e este estudo possa contribuir para o avan¢o do conhecimento na area da
Salde Coletiva, por meio da publicacdo de artigos cientificos, de modo a orientar 0s
profissionais de saude e a populacdo em geral a respeito do tema, bem como, auxiliar a
vigilancia epidemioldgica no reconhecimento precoce das novas areas com propagacdo e
transmissdo da sifilis e que as informacdes subsidiem o planejamento de acGes de prevencao e
controle, contribuindo para a reducdo do minimizando o impacto da doenca na populacéo e a
otimizacdo dos gastos publicos em salde de Feira de Santana-Babhia.

Como desdobramentos da pesquisa, foram realizadas atividades como a apresentacdo
de resumos no Congresso Nacional de Epidemiologia, com os trabalhos intitulados:
Epidemiologia da Sifilis Gestacional e Congénita em um municipio da Bahia, de 2018 a 2022
(APENDICE C) e Completitude das notificacdes de Sifilis Gestacional e Congénita em um
municipio da Bahia, de 2018 a 2022 (APENDICE D). Foi desenvolvido, como produto técnico,
0 boletim epidemiolégico dos casos de sifilis no municipio, abrangendo o periodo de 2017 e
2024. Além disso, o estudo possibilitou a participagdo nas reunides de instituicdo do Comité de
Certificacdo para Eliminagcdo da Transmissdo Vertical de Sifilis, HIV, Doencas de Chagas e

Hepatite B e C, promovidas pela Vigilancia Epidemioldgica do municipio.
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2 OBJETIVO GERAL

« Analisar a distribuicdo temporal e espacial dos casos de sifilis gestacional e
congénita, no municipio de Feira de Santana — Bahia, no periodo de 2017 a 2023.

2.1 Objetivos especificos

Descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos casos de SG e SC registrados no

municipio de Feira de Santana-Bahia no periodo do estudo;

Identificar a incidéncia da SG e da SC por bairros no municipio do estudo;
» Verificar a distribuicdo espacial da SG e SC, identificando possiveis areas de

risco para a ocorréncia dos casos;

Elaborar boletins epidemiologicos e dos casos de SG e SC no municipio de Feira
de Santana — BA.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sifilis Gestacional e Congénita: Aspectos Clinicos e Epidemiol6gicos

Intitulada como a “grande imitadora”, devido as diversas manifestagcdes clinicas que
pode apresentar, bem como os desfechos de incapacidades e morte nos individuos infectados,
a sifilis trata-se de uma doenga infectocontagiosa, sistémica, e com tendéncia a cronicidade,
quando ndo tratada (Dantas, Dias e Valentim, 2019). Dessa forma, o conhecimento acerca da
apresentacdo clinica, do diagnostico e do tratamento, tanto em adultos quanto em neonatos,
subsidia as a¢Bes de assisténcia a saude e de vigilancia epidemioldgica.

No contexto da salide materna e neonatal, a sifilis constitui uma das causas de
complicagbes na gestagcdo e desfechos desfavoraveis mais frequentes. Nas gestantes, 0S
sintomas de sifilis seguem 0 mesmo quadro da infec¢do adquirida, com transmissibilidade em
qualquer fase da doenga, sendo a probabilidade de 50% a 100% na sifilis primaria e secundaria,
40% na sifilis latente recente e 10% na sifilis latente tardia. (Brasil, 2022a). As complicagdes
podem ocorrer em qualquer idade gestacional e incluem abortos, partos prematuros, restricdo
de crescimento intrauterino (RCIU) e mortes (Torres et al., 2019).

A sintomatologia da sifilis na gestante segue os mesmos estagios da forma adquirida.
Na fase priméaria, manifesta-se uma leséo Unica e indolor (cancro duro) no local de entrada da
bactéria, geralmente na vulva, vagina, colo uterino, anus ou boca. Na fase secundaria, surgem
erupcdes eritematosas que podem evoluir para lesbes papulosas, acompanhadas de
linfadenopatia, alopecia, madarose e, ocasionalmente, uveites. Essas fases iniciais
correspondem aos periodos de maior transmissibilidade. As fases latentes recente e tardia séo
assintomaticas, sendo nesta Ultima que ocorre a maioria dos diagndsticos em razdo da
reatividade soroldgica. Na auséncia de tratamento, a infecgdo pode evoluir, ao longo de 1 e 40
anos, para formas graves, com destruicdo tecidual, comprometimento cardiovascular e leses
cutaneo-6sseas, podendo resultar em sequelas e Obito. O diagnostico deve ser baseado em
abordagem clinica e laboratorial, considerando o historico sexual, antecedentes de IST,
sintomas e exame fisico (Brasil, 2022).

Na investigacao laboratorial da sifilis, recomenda-se iniciar pelos testes treponémicos
(TT), como o Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption (FTA-ABS) e os testes rapidos,
que detectam anticorpos especificos contra o Treponema pallidum. Esses testes sao 0s primeiros
a se tornarem reagentes e permanecem positivos por toda a vida. Os testes rapidos,

disponibilizados pelo Ministério da Saude, sdo de facil aplicagdo e podem ser realizados ja na
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primeira consulta de pré-natal. Entre os testes ndo treponémicos (TNT), destaca-se 0 VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory), utilizado para diagnostico, monitoramento e
avaliacdo da resposta terapéutica. O tratamento da sifilis na gestante segue 0 mesmo esquema
da forma adquirida no adulto, com uso de Benzilpenicilina Benzatina conforme a fase da
infecgdo (Brasil, 2022). Para ser considerado adequado, deve ser concluido pelo menos 30 dias
antes do parto, respeitando o intervalo de sete dias entre as doses, sem ultrapassar nove dias;
caso contrario, o esquema terapéutico deve ser reiniciado (Brasil, 2024a). Embora o tratamento
das parcerias sexuais, ndo constitua critério para a definicdo de caso no recém-nascido, ele é
essencial para evitar reinfeccdo materna. A documentacdo do tratamento é indispenséavel para
0 acompanhamento e diagnéstico neonatal (Brasil, 2022).

Entre as barreiras identificadas; para a interrupcéo da cadeia de transmissao da sifilis
gestacional e congénita, incluem o desabastecimento de penicilina (medicacdo usada no
tratamento); a recusa de equipes de saide em administrar a penicilina na Atencdo Basica; a
dificuldade de abordagem dos parceiros sexuais. Embora o tratamento do parceiro ndo seja
critério para a definicdo de tratamento adequado da gestante;-segundo metas internacionais,
deve ser notificado e tratado para prevenir reinfeccdo nas gestantes (Figueiredo et al, 2020).

Os recém-nascidos de mulheres com diagnostico de sifilis gestacional; devem ser
avaliados quanto a presenca de sinais e sintomas, identificando-se aqueles expostos a infec¢do
e 0s casos confirmados de sifilis congénita. Nos casos de exposicdo — caracterizados por
criangas assintomaticas, concepto de gestacdo com tratamento para sifilis adequado e com
resultado de TNT ndo reagente ou positivo até uma diluicdo menor que a materna —, esta deve
ser avaliada e acompanhada na Atencdo Primaria, com busca ativa de sinais e sintomas, que
quando presentes deve-se proceder a notificacdo como SC e instituir o tratamento imediato
(Brasil, 2022).

A sifilis congénita (SC) apresenta-se em duas formas: precoce, até o segundo ano de
vida, geralmente assintomatica em 60% a 90% dos casos; e tardia, apos esse periodo. O quadro
clinico é variavel, podendo incluir baixo peso, prematuridade, hepatoesplenomegalia e
alteracdes hematoldgicas, neuroldgicas, renais e 6sseas. O diagnostico baseia-se em exame
clinico, analise do liquor, radiografias e testes ndo treponémicos (TNT). O tratamento depende
da presenca de sintomas e dos resultados sorolégicos. Em casos assintomaticos, administra-se
Benzilpenicilina Benzatina na dose de 50.000 Ul/kg, em dose Unica intramuscular. Nos casos
sintomaticos, utiliza-se Benzilpenicilina procaina (50.000 Ul/kg, IM, por 10 dias); ou
Benzilpenicilina potéassica (cristalina), por via endovenosa (EV), por 10 dias, indicada nos casos
de neurossifilis (Brasil, 2022).
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As taxas de transmissdo vertical do HIV apresentam diferencas estaticamente
significativas entre maes com e sem sifilis, sugerindo que a sifilis constitui fator de risco
importante para a infeccdo pelo HIV. Estudos apontam que a sifilis pode provocar uma
placentite, com maior permeabilidade da placenta aos virus do HIV, além de aumentar a carga
viral desse virus e diminuir a contagem de células CD4. Nessa populacédo de alto risco, observa-
se maior frequéncia de bebés prematuros e pequenos para a idade gestacional (P1G), taxa
elevada de neurossifilis, ictericia (Magdaleno et al., 2021).

O acompanhamento de lactentes com SC, em determinadas situagdes, demanda
hospitalizagdo para garantir a efetividade do tratamento. A abordagem centrada na prevengao
dessa infeccdo, através da deteccdo precoce em mulheres gravidas, revela-se mais
economicamente vantajosa comparada aos custos hospitalares e aos danos evitaveis. O Banco
Mundial tem preconizado a incluséo da deteccao de sifilis congénita no conjunto de servigos de
salde, em razdo da eficiéncia econdmica do protocolo de deteccdo (OMS, 2008).

Conforme orientacdes do Ministério da Saude, descritas nos Guias da Atencéo Baésica,
recomenda-se a realizacéo do teste rapido para sifilis na primeira consulta de pré-natal (Brasil,
2022). Estudo de Silva et al. (2020) sobre a evolugéao dos testes de diagndstico da sifilis apontou
como barreiras a efetividade do diagnostico o acesso deficitario aos servicos de saude, a oferta
insuficiente de testes rapidos e a escassez de Kits para testes treponémicos (Figueredo et al.,
2020) destacam que, no Brasil, a disponibilizacédo de teste rapido aumentou de 31.500 em 2011
para 3.156.410 em 2014, o que possibilitou identificar portadores de sifilis assintomaticos, bem

como o diagnostico de casos novos de sifilis adquirida, gestacional e congénita

3.2 Politicas publicas de prevencao da sifilis na gestacéo e congénita e o papel da Atencao

Primaria.

A sifilis, incluida na lista de doencas consideradas com condicdo sensivel a Atencao
Primaria a Saude (APS), desempenha um papel crucial como indicador nas iniciativas
nacionais, estaduais e municipais de prevencdo e controle de infec¢des. No contexto brasileiro,
diretrizes normativas e protocolos nacionais, em conjunto com estratégias provenientes de
organismos internacionais, foram desenvolvidos para abordar tanto a prevencdo e o controle
dos casos de sifilis quanto a eliminagdo da transmisséo vertical, com foco especial na Atencdo
Primaria (Brasil, 2008).

Estratégias como o Manual de Diretrizes para o Controle da Sifilis, a notificacdo

compulséria da sifilis gestacional e congénita — instituida, respectivamente, pelas Portarias n°
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33/GM/MS/2005 e n° 542, de 22 de dezembro de 1986— e o PN-DST/Aids foram fundamentais
para o fortalecimento da vigilancia e do controle da infeccdo (Montalvao, 2017; Silva, RA et
al., 2020). O Pacto pela Saude e pela Vida (2006) reforcou a gestdo compartilhada entre os
entes federativos com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e neonatal. Consoante as
metas estabelecidas pela OMS em 2010, em 2011 a parceria entre a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) com o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
resultou na elaboracdo do Plano de Acéo para Eliminacdo da Transmisséo Vertical (ETV) do
HIV e da Sifilis Congénita, com metas de reducdo da incidéncia de SC para menos de 0,5 caso
por 1.000 nascidos vivos (Montalvéo, 2017).

No Brasil, em 2011, foi instituida a Rede Cegonha para a organizacdo dos cuidados
materno-infantis, tendo a Atencdo Priméria a Saude (APS) e a Estratégia Saude da Familia
(ESF) papel central na execucéo e integracdo dos servicos (Brasil, 2011). Atualizada em 2024
como Rede Alyne, essa politica busca promover equidade, reduzir vulnerabilidades e diminuir
a mortalidade materna e infantil, abrangendo o pré-natal, o parto, o puerpério e a saude da
crianca. As acdes sdo desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude, Centros Especializados,
casas de parto e maternidades, incluindo, entre outras praticas, o rastreamento, o tratamento e a
garantia de acesso ao cuidado em sifilis, HIV, hepatites e demais doencas infectocontagiosas
(Brasil, 2024c).

A APS assume a responsabilidade pela prevencao e controle da sifilis gestacional e
congénita, desde acbes no ambito do planejamento familiar e reprodutivo — incluindo o
tratamento de infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST) até o pré-natal, com abordagem das
gestantes e de suas parcerias, testagem, tratamento e monitoramento. Inclui também o
acompanhamento do bindmio egresso da maternidade com atendimento clinico e laboratorial
das criancas expostas a sifilis, daquelas com diagndéstico de sifilis congénita e das puérperas,
coordenando o cuidado na rede com apoio das unidades de referéncia secundaria e terciaria
(Brasil, 2022).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta-se como uma proposta de reorganizacao
da assisténcia a saude, por meio de um cuidado continuo, longitudinal, resolutivo e efetivo,
qguando atua em consonancia com as necessidades da comunidade. A Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) traz, como uma de suas diretrizes a resolubilidade — conceito que
comporta maltiplas interpretacdes e pode situar a APS tanto como um espaco voltado a solucéo
de todos os problemas de saude quanto como um local de identificacdo das necessidades
individuais e coletivas, considerando o0s condicionantes e determinantes da salde, que

envolvem aspectos culturais, econdmicos, sociais e politicos (Chaves, Scherer, Conill, 2023).
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Em 2014, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reforcou a determinacdo para a
erradicacdo do HIV e da sifilis congénita, estabelecendo como metas minimas que 95% das
gestantes realizem pelo menos uma consulta de pré-natal, sejam testadas para sifilis durante a
gestacdo e, em caso de resultado positivo, recebam o tratamento adequado. Em 2016, a
Estratégia Global da OMS fixou como meta, a ser alcangada até 2030, a reducdo da taxa de
sifilis congénita para menos de 50 casos por 100.000 nascidos vivos em 80% dos paises do
mundo (Korenromp et al., 2019).

Em 2021, a Eliminacdo da Transmissdo Vertical (ETV) da sifilis foi incorporada ao
Guia Nacional de Eliminagdo da Transmissdo Vertical, inicialmente voltado ao HIV. Em 2023,
0 documento passou a incluir também a hepatite B e a doenca de Chagas, no ambito do Pacto
Nacional para a Eliminagédo da Transmisséo Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenga de
Chagas (Brasil, 2023). Atualizado em 2024, o guia reafirma a transmisséo vertical como grave
problema de salde publica e integra suas metas a politica Brasil Saudavel, estabelecida pelo
Comité Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de outras Doengas Determinadas
Socialmente (CIEDDS), que visa eliminar doengas de determinacéo social, fortalecendo acdes
de vigilancia, diagndstico, garantia de direitos e controle social (Miranda et al., 2023; Brasil,
2024).

Em 2022 foram realizadas visitas nos servigos municipais pelos membros da Equipe
Nacional de Validacdo (ENV) para avaliacdo da ETV do HIV e da sifilis, com foco
especialmente na atencdo materno-infantil, sobretudo em areas de maior vulnerabilidade social
e individual. Dentre as barreiras encontradas estavam a dificuldade em mensurar o nimero de
gestantes que realizaram testes diagnosticos para as infeccdes (HIV e sifilis), devido a falta de
registro nos servigcos publicos e a fragilidade dessas informagdes nos servigos privados; e uso
irregular do prontuario eletrdnico do Ministério da Saude, que permite registros de
acompanhamento. Como pontos positivos, destacaram-se a implementacéo de novas rotinas nos
servicos, com integracdo das acOGes de vigilancia e assisténcia a salde; a articulacdo
intergovernamental entre estados e municipios; o incentivo ao uso do prontuario eletrénico na
APS: e a troca de experiéncias, com reconhecimentos das acfes exitosas na prevencéo,

diagndstico e controle das infeccbes (Miranda et al., 2023).

3.3 Vigilancia epidemioldgica da Sifilis Gestacional e Congénita.

Porto (2017) distingue a Vigilancia em Salde, voltada ao controle de agravos, da

Vigilancia da Salde, orientada a reorganizacdo das préticas e ao enfrentamento das
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desigualdades sociais. Teixeira (2022) destaca que essas concepg¢des ampliaram o debate sobre
a integralidade na atengdo a salde, embora sua institucionaliza¢do tenha ocorrido de forma
fragmentada, com o desenvolvimento desigual das vigilancias epidemiolégica, sanitéria,
ambiental e do trabalhador.

Como referencial deste estudo, utilizar-se-a o conceito de vigilancia presente na Politica
Nacional de Vigilancia a Saude (PNVS), que abrange os determinantes e condicionantes da
salide;-como parte integrante das suas acoes, na qual:

Entende-se por “Vigilancia em Saude o processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de informacOes sobre eventos
relacionados a satide, visando o planejamento e a implementacéo de medidas de salide
publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da salide, para a protecdo e promogao da salide da populacéo, prevencéao
e controle de riscos” (Conselho Nacional de Saude, 2018, p.2).

A vigilancia epidemioldgica desempenha papel fundamental na implementacdo de
medidas de prevencdo e controle de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, por meio de
acOes estratégicas voltadas a identificacdo dos fatores determinantes e condicionantes da satde
em niveis individual e coletivo. Essa abordagem sistematica possibilita a protecdo da saude
publica, a deteccdo precoce de padrdes epidemioldgicos e respostas rapidas diante de ameacas
a comunidade (Conselho Nacional de Saude, 2018).

As conceituacbes de SG e SC fundamentam as acdes de vigilancia epidemiologica
direcionadas a essas infeccbes. Como estratégia para reduzir a subnotificacdo dos casos de
sifilis na gestacdo, o Ministério da Saude publicou, em 2017, uma Nota Informativa que
redefiniu os critérios para definicdo de caso. A definicdo de SG passou a incluir, além do
diagndstico no pré-natal, os casos identificados no parto, puerpério e aborto, nas seguintes
situacbes: mulher assintomatica, sem registro de tratamento e com TT ou TNT reagentes;
mulher sintomatica com TT ou TNT reagente; na presenca ou ndo de sintomas, porém com TT
e TNT reagentes, independente do historico terapéutico (Ministério da Saude, 2017).

Séo considerados casos de Sifilis Congénita (SC) pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS): o natimorto, a perda fetal ou 0 nascido vivo com mais de 5009 e 20 semanas de idade
gestacional, cujas mdes sejam soropositivas para sifilis e ndo tenham recebido tratamento
adequado. Além disso, incluem-se também o natimorto, o nativivo ou a crianga com menos de
2 anos, originada de uma mulher com sorologia positiva ou desconhecida para sifilis, que
apresente evidéncias em exames laboratoriais, radiografias e manifestacdes clinicas de infeccéo

pelo Treponema pallidum, independentemente do tratamento materno (Korenromp et al., 2019).
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A Nota Informativa n°® 02/2017 do Ministério da Saude define sifilis congénita (SC)
como todo caso de recém-nascido, natimorto ou aborto de gestante soropositiva sem tratamento
ou com tratamento inadequado, ndo considerando o tratamento da parceria sexual como critério.
O tratamento materno é considerado adequado quando compativel com a fase da infeccéo e
realizado até 30 dias antes do parto. Tambeém s&o considerados casos de SC: criangas menores
de 13 anos com manifestac6es clinicas, radioldgicas ou laboratoriais compativeis; lactentes com
titulacdo de TNT maior em duas titulagdes da materna ou ascendente em duas titulagdes na
crianca exposta; criancas com tratamento adequado no periodo neonatal e TNT reagente apds
6 meses de idade; e TT reagente apds 18 meses de idade sem diagndstico prévio. Incluem-se
ainda criancas, abortos ou natimortos com evidéncia do Treponema pallidum em amostras
bioldgicas (Ministério da Saude, 2017) (Brasil, 2022).

A SG e SC séo registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) por meio de fichas especificas. Conforme a Lei n® 6.259/1975, a notificagdo é
obrigatéria para médicos e demais profissionais de salde de servi¢os publicos e privados
(Brasil, 2017). Os dados coletados — sociodemograficos e clinicos — subsidiam o
monitoramento do perfil epidemiologico, tendo como principais indicadores as taxas de
deteccdo de SG, a incidéncia de SC em menores de um ano e a mortalidade infantil especifica
por SC (Brasil, 2024a).

Zanella (2021) destaca que a inclusao da sifilis gestacional na vigilancia epidemiolégica
brasileira, inicialmente denominada sifilis em mulheres gravidas e posteriormente ampliada
para o0 parto, puerpeério e abortamento, conferiu maior visibilidade a sifilis como problema de
salde publica, com foco na eliminacdo da transmissao vertical. A notificacdo compulsoria da
SG permitiu avaliar subnotificacdes por meio da comparacédo entre as taxas de detec¢cdo de SG
e a incidéncia de SC, ambas baseadas no nimero de nascidos vivos. Contudo, a taxa de SG néo
expressa o risco real, pois 0 denominador mais adequado seria 0 nimero de gestantes. Segundo
a autora, “taxas de detec¢do de sifilis em gestantes mais altas do que as de sifilis congénita
também significam que a doenca avanca; em vez de ser eliminada, a sifilis € agora uma
epidemia” (Zanella, 2021, p. 2318).

Sobre as notificacdes, Corréa Filho (2020) argumenta que a VS precisa avancgar para
garantir que seja um direito de todos os cidaddos, ndo se limitando apenas aos profissionais de
salde. E imperativo assegurar normas de confidencialidade, acesso aos resultados de
investigacdes e participacdo ativa da populacdo na tomada de decisdo. O autor também aponta

a omisséo dos 6rgdos de satde publica atribuirem as acdes de vigilancia majoritariamente aos



23

servicos publicos, embora a legislacdo contemple também os servicos privados de atencdo a
saude.

Os desafios da area de Vigilancia da Saude (VS) estdo relacionados a necessidade de
producdo de conhecimentos, tecnologias e aprimoramento de praticas participativas
fundamentadas na integralidade, intersetorialidade, capazes de subsidiar a tomada de decisdes
em realidades locais palpdveis. O desmonte observado a partir de 2015, com o
subfinanciamento do sistema de salde e agravamento no periodo pandémico, suscitou
discussGes no campo da salde coletiva sobre a permanéncia de préticas tradicionais de salde
publica e a necessidade de acdes ampliadas que considerem os determinantes sociais da saude
(Teixeira, 2022).

3.4 Determinantes sociais e econdmicos da saude e o contexto da Sifilis Gestacional e

Congénita.

A relacdo entre saude e doenca depende de fatores individuais, econdmicos e
ambientais. Essas categorias, que muitas vezes ndo foram pautas de discussbes politicas,
exercem efeitos em diferentes graus sobre os individuos e cuja abordagem permite identificar
pontos de intervengdes adequados para diminuir riscos a saude (Carrapato; Correia; Garcia,
2017).

No campo dos determinantes sociais da saude (DSS), estes sdo compreendidos como
provocadores de iniquidades e se expressam como condicdes de vida e trabalho que influenciam
na situacdo de salde. O desafio consiste em estabelecer a hierarquia dos DSS — sociais,
politicos, econdmicos — na saude individual e coletiva, considerando que ndo existe uma
relacdo direta e linear de causa e efeito. Além disso, € necessario identificar aqueles
determinantes que explicam condicdes de saude dos individuos e dos grupos populacionais
(Bus; Pelegrine, 2007).

Um dos modelos utilizado para explicar os DSS € o de Dahlgren e Whitehead (1991),
que traz a divisdo dos determinantes em camadas, as quais englobam as caracteristicas
biolégicas, comportamentos e estilos de vida; redes comunitarias de apoio e coesdo social;
condicdes de vida e trabalho, incluindo salde, educacdo e acesso a servicos essenciais; e, por
fim, os macro determinantes, que envolvem questdes econdmicas, culturais e ambientais da
sociedade influenciadas pela globalizagédo (Bus; Pelegrine, 2007).

O modelo de Solar e Irwin de 2010, utilizado como marco conceitual da Comissao sobre

os Determinantes Sociais da Saude (CDSS), classifica os determinantes em estruturais e
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intermediarios. Os determinantes estruturais envolvem o contexto social, politico e econémico
com as hierarquias sociais, acesso ao poder, bens e servicos, coesdo social, valores sociais,
governanca e politicas pablicas. J& os determinantes intermediarios referem-se as circunstancias
materiais, psicossociais e acesso a servigos de saude, incluindo moradia, saneamento, acesso a
agua; estilo de vida e comportamento, predisposicdo genética, tabagismo, etilismo, atividade
fisica (Borde; Hernandez-Alvarez; Porto, 2015).

Na otica dos DSS no Brasil, temos como marcos historicos a criacdo da Comisséo
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CDSS), em 2006, e a Declaracao Politica do
Rio, na Conferéncia Mundial sobre DSS, que atualizou o conceito de determinantes sociais da

saude:

As iniquidades em salde sdo causadas pelas condi¢@es sociais em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, as quais recebem a
denominacdo de determinantes sociais da salide. Esses determinantes incluem as
experiéncias do individuo em seus primeiros anos de vida, educacdo, situacdo
econdmica, emprego e trabalho decente, habitacdo e meio ambiente, além de
sistemas eficientes para a prevencdo e o tratamento de doengas (OMS, 2011, p.1).

Em 2023, foi criado no Brasil o Comité Interministerial para a Eliminacdo da
Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas Socialmente (CIEDDS), por meio do Decreto
n® 11.494, com o objetivo de promover acdes intersetoriais para eliminar essas doengas como
problemas de saude publica até 2030 (Brasil, 2023). No ano seguinte, foi lancado o programa
Brasil Saudavel — Unir para Cuidar, alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
da ONU e coordenado pelo CIEDDS. O programa reforca a eliminacdo das doencas de
determinacdo social, incluindo a transmissdo vertical da sifilis, por meio de a¢des integradas,
participacdo social e diretrizes baseadas no conceito ampliado de salde, enfrentamento da fome,
reducdo das iniquidades, equidade no acesso e respeito aos direitos humanos e a diversidade
(Brasil, 2024b).

Trazendo a pauta dos DSS para a situacdo da sifilis, foi observado que os estudos sobre
sifilis encontrados na literatura abordam a prevaléncia em diferentes populacées, identificando
grupos de maior risco. Pesquisas sobre a epidemiologia da sifilis gestacional e congénita, ao
correlacionarem varidveis maternas (raca/cor, escolaridade, classificacdo clinica e tratamento
da parceria) e dados da crianga (sexo, classificagdo da SC e evolugdo) evidenciam maior

ocorréncia entre mulheres pardas, com baixa escolaridade, na faixa etaria de 20-39 anos e com
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parceria ndo tratada (Moraisa et al., 2023; Pires et al., 2020; Silva et al., 2022; Silva MJN da et
al., 2020).

A vulnerabilidade econémica e as desigualdades sociais sdo apontadas como fatores
associados a incidéncia de SC, na medida em que podem gerar barreiras para 0 acesso aos
servicos de pré-natal. As altas taxas de violéncia nos municipios também podem impactar a
procura por servicos de saude, levando a privacdo social (Etti et al., 2023).

Nessa perspectiva, Morais et al. (2023) apontam que 0 acesso e a continuidade do
acompanhamento das gestantes no Brasil estdo relacionados a fatores sociodemograficos.
Mesmo com o aumento da cobertura do pré-natal, persistem desigualdades, especialmente no
que se refere a realizacdo dos testes para HIV e sifilis.

A vulnerabilidade social também é descrita como fator de risco para o nascimento de
criancas com sifilis congénita associada a distribuicdo desigual de recursos na rede de saude
(Dantas et al., 2023; Oliveira et al., 2020; Uchda et al., 2022). A baixa cobertura da Atencao
Primaria impacta o acesso ao pré-natal (Uchda et al., 2023), assim como a dificuldade de acesso
a laboratdrios para testagem de sifilis (Régo et al., 2020).

No Brasil, observam-se diferencas regionais nas ocorréncias de sifilis gestacional (SG)
e congeénita (SC), relacionadas a cobertura assistencial e as condi¢6es sociais. Nas regides Sul
e Sudeste, verificou-se ampla cobertura da Atencdo Primaéria e altas taxas de deteccdo de SG,
mas com tratamento inadequado e descumprimento de protocolos, além de elevada incidéncia
de SC no Sudeste. No Nordeste, identificou-se correlacéo positiva entre analfabetismo, pobreza
e aumento dos casos de SC. No Norte, 0 acesso precario aos servigos de salde relacionou-se a
menores taxas de detec¢do, influenciado por limitacbes estruturais e de recursos humanos. Ja
no Centro-Oeste, apesar do alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e renda familiar, a
baixa cobertura da atencdo primaria correlacionou-se negativamente com a detec¢do de SG.
Essas disparidades regionais impactam diretamente o controle da infec¢do Dantas et al. (2023).

Outros grupos com elevada wvulnerabilidade epidemiolégica para doencas
infectocontagiosas sdo as populacdes indigenas e imigrantes, considerando a situacdo
econbmica desfavoravel, soma-se a isso a falta de estudos e a subnotificacdo (Thiago et al.,
2017). Ainclusdo dessas demandas na agenda politica, as ac6es de sensibilizacdo da sociedade
e dos profissionais de salde para acolhimento, bem como o enfrentamento de barreiras de
acesso relacionadas a comunicacdo, infraestrutura urbana e de servicos, sdo estratégias
necessarias para a melhoria na qualidade de vida desses grupos vulnerabilizados (Mocelin et
al., 2023).
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A existéncia de dados epidemioldgicos fidedignos é crucial para subsidiar pesquisas em
salde, monitorar a situacdo de salde da populacdo, planejar e avaliar servicos e identificar
fatores de risco associados as desigualdades em saude.

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo quantitativo, observacional e ecolégico, com estrutura
apresentada na forma de dois artigos. No primeiro artigo foi caracterizado o perfil clinico
epidemioldgico e a tendéncia temporal dos casos de sifilis gestacional (SG) e sifilis congénita
(SC), no periodo de 2017 a 2023. No segundo artigo, realizou-se a analise de tendéncia temporal
e espacial dos casos de SG e SC, no periodo de 2017 a 2023.

Os estudos ecologicos tém como unidade de analise os coletivos populacionais e suas
organizag0es, tomando a realidade como um sistema complexo, no qual variaveis de diferentes
niveis se articulam de forma sistematica. Entre as limitacdes desses estudos, destacam-se 0 uso
de dados secundarios e a chamada falacia ecologica — ou viés ecoldgico — que ocorre quando
Se presume que a organizagdo ou o comportamento de uma populacdo possam explicar o
comportamento de outra populacéo ou de individuos.

Entretanto, estudos ecoldgicos também podem utilizar dados primarios, mais
especificos e potencialmente menos enviesados. Sdo particularmente Uteis, uma vez que muitas
das variaveis causais dos problemas de salde situam-se em niveis agregados de andlise, e ndo

exclusivamente no nivel individual. (Almeida Filho, 1998).

4.2 Local do estudo

O campo do estudo € o municipio de Feira de Santana, Bahia, localizado na regido
centro-leste do estado. E considerada a maior cidade do interior baiano, com populacio
estimada em 616.272 habitantes em 2022 e densidade demografica de 472,45 habitantes por
quilébmetro quadrado (IBGE, 2023).

Feira de Santana situa-se na transicdo entre os dominios morfoclimaticos da Zona da
Mata e Sertdo, sendo reconhecida como parte do Agreste Baiano, de clima semiarido, embora
apresente elementos caracteristicos do sertdo, como a criacdo de gado (Brito; Freitas, 2023). A

cidade é conhecida popularmente como “Princesa do Sertdo”, situa-se a 108 quilémetros da
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capital baiana, Salvador, sendo interligada pela rodovia BR-324. Trata-se da segunda maior
cidade do estado da Bahia, ocupando posicdo de destaque; como uma das principais e mais
influentes, centros urbanos, politicos, tecnolégicos econdmicos e culturais do Nordeste. Além
disso, exerce importante papel como entroncamento rodoviario, recebendo trafego proveniente
do Sul e Centro-Oeste em diregdo a Salvador e outras cidades nordestinas (REIS, 2017). Os
deslocamentos do chamado “além Sertdo” em dire¢do a capital baiana utilizam o Anel de
Contorno Rodoviério de Feira de Santana para seguirem caminho pela BR-324 sul, BR-116 sul,
BR-116 norte, BA-502, além da BR-101. Essa disposi¢do da cidade facilita a entrada e saida de
pessoas e mercadorias entre municipios (Brito; Freitas, 2023; Reis, 2017).

O municipio é constituido por 13 regiGes administrativas, sendo cinco no municipio
sede e oito que correspondem aos distritos: Governador Jodo Durval Carneiro (Ipuagu), Bonfim
de Feira, Maria Quitéria (Sao Jose); Humildes, Tiquarucu, Jaiba, Jaguara e Matinha (Secretaria
Municipal de Saude, 2023). Nesse estudo, 0s bairros que estdo localizados no interior do Anel
de Contorno séo considerados como centrais, enquanto aqueles situados fora desse perimetro

sdo considerados periféricos.

Figura 1- Mapa Feira de Santana, com 50 bairros e 8 distritos.

Fonte: Dias, 2023

O estudo utiliza como base territorial o censo do IBGE 2010, que considerava a
configuracdo de 44 bairros e 8 distritos. Atualmente o municipio conta com 8 distritos e 50
bairros centrais, pois foram incorporadas as localidades CIS-Norte (do acesso ao distrito Maria
Quitéria até o limite com Santa Béarbara), Pedra Ferrada (proximo ao bairro Asa Branca),

Mantiba (préximo ao distrito Matinha), Registro (préximo ao distrito Jaiba), Chaparral (ao lado
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do bairro Subaé) e Vale do Jacuipe (trecho da BR-116/Sul até a BA-052 - Estrada do Feijéo)
(SMS, 2013).

4.3 Populagéo do estudo

A populacdo do estudo é composta pelos casos de SG e SC confirmados no Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do municipio de Feira de Santana - BA, no
periodo de 2017 a 2023, presentes no banco de dados da Secretaria Municipal de Saude.

Adotamos a denominagdo ‘“casos confirmados" para referir-se ao total de casos
confirmados tanto pelo critério laboratorial quanto pelo critério clinico epidemioldgico.

Para os casos de SG, foram utilizados como critérios de incluséo as mulheres residentes
no municipio de Feira de Santana que tenham realizado pré-natal na rede local, conforme a
seguinte conceituacdo: mulher assintomatica para sifilis no pré-natal, parto, curetagem e
puerpeério, sem registro de tratamento e com teste treponémicos ou ndo treponémico reagente;
mulher com presenca de sintomas e com pelo menos um dos testes reagentes; e mulher com ou
sem sintomas, com teste treponémico e ndo treponémico reagente, independentemente do
historico terapéutico.

Os casos de SC incluidos serdo aqueles provenientes dessas gestacoes, que confirmaram
o0 diagnostico da doenca no sistema ap0s 0 nascimento. Serdo excluidos da amostra os casos de
SG e SC provenientes de outros municipios, bem como aqueles que apresentarem
inconsisténcias ou dados incompletos que impecam a confirmacdo dos casos nos arquivos do

sistema de informacao.

4.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados consistiu nos registros oficiais, em arquivos digitais
da Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Feira de Santana, referentes aos dados secundarios
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), relativos aos casos de Sifilis
em Gestantes e Sifilis Congénita notificados entre 2017 a 2023.

O banco de dados do SINAN da SMS de Feira de Santana é alimentado por informacGes
previamente coletadas nas fichas de notificacdo. Essas informacGes estavam dispostas em
planilhas do Microsoft Excel, nas quais as colunas correspondiam as variaveis e as linhas as

unidades de analise.
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As variaveis constantes na coluna representaram os dados maternos, tais como: idade,
escolaridade, endereco, realizacdo de pre-natal e classificacdo da sifilis. Em relacdo aos dados
da crianga, constavam as seguintes variaveis: idade, raca/cor, endereco, diagnéstico de sifilis,
testes realizados, tratamento e evolugéo do caso.

Além dessas informagdes, foram obtidos, também em planilnas do Excel,
disponibilizadas pela SMS, dados do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC),
referentes ao mesmo periodo, contendo o quantitativo de nascidos vivos, especificado por ano

e por bairro de residéncia.

4.5 Variaveis do estudo

O estudo tem como variaveis dependentes os casos confirmados de SG e SC. Como

variaveis

independentes,

foram

consideradas

aquelas

sociodemograficas e clinicas maternas e neonatais.

relacionadas

as condicdes

Quadro 1 — Descricao das variaveis do estudo sobre Sifilis Gestacional (SG) e Sifilis

Congénita (SC)
Grupo de varidveis | Variavel Definicdo operacional / Categorias | Fonte de dados
Variaveis Casos confirmados de SG Notificacdo confirmada de sifilis SINAN
dependentes em gestantes
Casos confirmados de SC Notificacdo confirmada de sifilis
congénita
Variaveis Idade materna Em anos completos (faixas etarias)
independentes Escolaridade Nenhuma, fundamental, medio,
Maternas superior
Cor/raca Branca, preta, parda, amarela,
indigena
Realizacdo do pré-natal Sim/N&o; nimero de consultas
Momento do diagnéstico Pré-natal, parto/curetagem, pés-
parto
Classificagdo clinica da sifilis | Primaria, secundéria, latente,
terciaria
Tratamento da gestante Adequado, inadequado ou ndo
realizado
Tratamento do parceiro Sim/Néo
Variaveis Sexo do recém-nascido Masculino/Feminino
independentes Exames realizados VDRL e exames complementares
Neonatais
Diagnostico neonatal Confirmado/Descartado
Tratamento do recém-nascido | Sim/N&o; esquema terapéutico
Evolucgdo do caso Vivo, 6bito por SC, 6bito por outras
causas
Espaciais Bairro de residéncia Local de residéncia da gestante IBGE/SINASC
Unidade de andlise espacial Bairro
Malha censitéria Configuracdo dos bairros — Censo
2010

Fonte: Autoria propria
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As variaveis maternas incluem: idade; escolaridade; cor/raca; realizagdo do pré-natal;
diagndstico da sifilis; classificacdo clinica; tratamento da gestante; e tratamento da parceria
sexual.

Quanto aos dados neonatais foram consideradas as seguintes variaveis: sexo; exames
realizados; diagnostico; tratamento; e evolucgdo do caso.

Para o georreferenciamento dos casos de SG e SC, utilizaram-se informacdes referentes
aos enderecos, adotando-se como unidade de anélise o bairro, conforme configuracéo territorial
do pelo Censo Demogréfico do IBGE de 2010.

4.6 Andlise dos dados

Para a realizacdo dos dois artigos, foram calculadas as taxas de deteccdo e de incidéncia
de Sifilis Gestacional (SG) e Congénita (SC), tanto de forma geral — considerando como

unidade de analise 0 municipio — quanto por bairros, aplicando-se as seguintes férmulas:

e Taxa de deteccédo de SG: (Numero de casos de sifilis em gestantes residentes) x 1.000 /
(Numero total de nascidos vivos, residentes no mesmo local e no mesmo ano de

notificacao);

e Taxa de incidéncia de SC: Numero de casos novos de sifilis congénita por residéncia
materna) x 1.000 / (NUmero total de nascidos vivos residentes no mesmo local e no

mesmo ano de notificacdo).

Para 0 ARTIGO 1, os dados do SINAN referentes aos casos de SG e SC no periodo de
2017 a 2023; foram dispostos em planilhas do Excel e transferidos para o software R (R Project
for Statistical Computing), versdo 4.5.0. Nesse ambiente, realizou-se analise estatistica
descritiva por meio do calculo de frequéncias absolutas e relativas (percentuais) das
caracteristicas sociodemograficas dos casos de SG e SC, assim como a aplicacdo do teste qui-
quadrado para comparagao de propor¢des entre 0S grupos.

Para a analise das variaveis clinicas e aplicacdo do teste qui-quadrado, foram
determinados intervalos de tempo em trés periodos distintos: 2017 a 2019; 2020 a 2021; e 2022
a 2023.

Para analise temporal, calculou-se a Varia¢do Percentual Anual (VPA), com intervalo
de confianga de 95%, por meio da analise de regressdo segmentada (Joinpoint Regression

Analysis). Os resultados foram apresentados em graficos e tabelas.
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No ARTIGO 2, consideraram-se dados representativos do inicio, meio e fim da série de
2017 a 2023. Foram calculadas as taxas de detec¢do de SG e de incidéncia de SC por bairro
nesses anos. Apés organizacdo em planilhas do Excel, os dados foram transferidos para o
software R (R Project for Statistical Computing), versao 4.4.2.

Nesse ambiente realizou-se analise com a abordagem de modelagem espacial e temporal
avancada por meio do Modelo Bayesiano Hierarquico Espaco-Temporal (BYM), ajustado no
framework INLA (Integrated Nested Laplace Approximation). Calculou-se o Risco Relativo
espacial (RR), com intervalo de confianca de 95%, decomposto em 3 componentes: Temporal
Puro; Interacdo Espaco-Temporal e o Risco Espacial Puro.

Conforme analisa Silva et al. (2011), essa metodologia, contribui para reduzir a
instabilidade das taxas geradas em eventos raros ou quando a populagédo da area de ocorréncia
é pequena, permitindo identificar fatores associados a ocorréncia do evento no espaco e no
tempo, reconhecendo a ndo aleatoriedade do risco da doenca. No presente estudo, essa
abordagem minimiza incertezas e flutuacbes nas taxas de incidéncia bruta observadas em
bairros com baixo nimero de nascidos vivos, suavizando o risco e resultando em estimativas
de Risco Relativo (RR) mais estaveis e confiaveis.

O processo de analise espacial, composto por procedimentos, que incluem a exploracao
de dados e construcdo de mapas, tem como objetivo explicar o fendmeno em sua relagdo com
0 espaco, através de um modelo de inferéncia. Essas técnicas possibilitam descrever a
distribuicdo das variaveis, identificar padrdes e fendmenos atipicos em determinados espacos e

areas vizinhas, além de subsidiar a formulacdo de hipoteses (Camara, 2004).

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana/BA (UEFS), sob o namero
CAAE81564924.7.0000.0053, parecer 7.147.957, emitido em 10 de outubro de 2024. Foi
garantido o anonimato dos casos, uma vez que os dados coletados ndo continham a identificacédo
nominal dos individuos.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios de dignidade humana,
beneficéncia e ndo maleficéncia, assegurando a protecdo das vulnerabilidades dos sujeitos e a
destinacdo socio-humanitéria do estudo. Foram observadas as diretrizes que regulamentam a
preservacdo dos direitos e 0 respeito aos seres humanos envolvidos em pesquisas, conforme a
Resolucdo 466/2012 (Brasil, 2012).
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Também foram respeitados os dispositivos da Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018
(Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD), que dispde sobre a prote¢do de dados
pessoais. O tratamento dos dados foi realizado de acordo com os principios da boa-fé, finalidade
especifica, adequacdo e necessidade, garantindo transparéncia, adocao de medidas de seguranca
para prevencdo de acessos ndo autorizados ou acidentais, prevencdo de danos, nédo
discriminacéo e responsabilizagdo, mesmo com a dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Brasil, 2018).

Conforme explicitado no termo de dispensa do TCLE (Apéndice A), os dados foram
analisados de forma agregada e com anonimato dos casos. Foram adotadas para garantir a
integridade e confidencialidade dos bancos de dados, incluindo a realizacdo de coOpias de
seguranca e a restricdo de acesso aos participantes da pesquisa.

Esses dados permanecerdo armazenados por um periodo maximo de 5 anos, sob a tutela
da pesquisadora orientadora, vinculada ao Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Vigilancia da
Saude (NUPEVS) para possiveis avaliagbes futuras. Apos esse periodo, serdo devidamente

eliminados.

5. RESULTADOS PRODUZIDOS

Os resultados da analise de dados, bem como a discussao e as consideracdes finais, serao
apresentados nas se¢des subsequentes, organizados em dois artigos.

O primeiro artigo, intitulado Sifilis Gestacional e Congénita: tendéncia temporal e perfil
clinico-epidemioldgico dos casos em um municipio baiano, 2017 a 2023, apresenta a analise do
perfil epidemioldgico das infecgdes e da tendéncia temporal dos casos.

O segundo artigo, intitulado Analise espago-temporal dos casos de sifilis gestacional e
congénita em um municipio da Bahia, realiza uma analise espacial e temporal dos casos de SG
e SC, considerando os bairros como unidade de anélise.

Além disso, foi produzido o Boletim Epidemioldgico da Sifilis no municipio de Feira de
Santana-BA (APENDICE A), abrangendo o periodo de 2017 a 2024.
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5.1 Artigo 1: Sifilis Gestacional e Congénita: tendéncia temporal e perfil clinico-

epidemioldgico dos casos em um municipio baiano, 2017 a 2023.
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RESUMO

Introducdo: A infecgdo de sifilis em gestante esta entre as principais causas de morbidade e
mortalidade materna e fetal, sendo um problema de satde publica de relevancia, especialmente
pelos eventos adversos neonatais. Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da SG e SC no
municipio de Feira de Santana-BA e caracterizar essas infec¢es dados clinicos e
epidemioldgicos, no periodo de 2017-2023. Método: Utilizou-se a estatistica descritiva, com
dados secundarios referente aos casos de SG (n° 1677) e SC (n° 800) e calculadas as taxas de
deteccdo da SG, incidéncia de SC, as frequéncias absolutas, relativas e teste qui-quadrado com
0 programa software R (R Project for Statistical Computing). Para analise temporal foram
calculadas a Variagdo Percentual Anual (VPA), com intervalo de confianca de 95%, por meio
da analise de regressao segmentada (Joinpoint Regression Analysis). Resultados e discussao:
Observado tendéncia crescente nos casos de SG e SC entres 2019-2021, (VPA = 23,4%; IC:
11,1-35,7) e VPA = 30,1%; IC: 14,3-45,7) com decréscimo entre 2022-2023. Maior
predominancia de casos em gestantes adultas jovens, negras e residentes em zona urbana, em
gestacdes com pré-natal realizado e alta proporcdo de testes treponémicos, porém maior
proporcao de diagndstico no 3° trimestre. Os dados permitem analisar a vulnerabilidade social
atrelada as taxas de SG e SC e questdes relacionadas a captacdo precoce de gestantes ao pré-
natal para rastreamento das infecgcdes. O cenario mostra a necessidade de fortalecimento da
Atencéo Priméria a Salde e a necessidade de educacdo permanente aos profissionais de saude.

Descritores: Sifilis, Sifilis Congénita. Sorodiagndstico da Sifilis. Infec¢bes por Treponema

ABSTRACT

Introduction: Syphilis infection during pregnancy is among the leading causes of maternal and
fetal morbidity and mortality and represents a relevant public health problem, especially due to
adverse neonatal outcomes. Objective: To analyze the temporal trend of gestational syphilis
(GS) and congenital syphilis (CS) in the municipality of Feira de Santana, Bahia, and to
characterize the clinical and epidemiological aspects of these infections from 2017 to 2023.
Methods: Descriptive statistics were applied using secondary data from reported cases of GS
(n=1,677) and CS (n = 800). Detection rates of GS and incidence rates of CS were calculated,
along with absolute and relative frequencies and chi-square tests, using the R software (R
Project for Statistical Computing). Temporal trend analysis was performed by calculating the
Annual Percentage Change (APC) with a 95% confidence interval through segmented
regression analysis (Joinpoint Regression Analysis). Results and discussion: An increasing
trend in GS and CS cases was observed between 2019 and 2021 (APC = 23.4%; 95% CI: 11.1-
35.7 and APC = 30.1%; 95% CI: 14.3-45.7), followed by a decrease between 2022 and 2023.
A higher prevalence of cases was observed among young adult pregnant women, Black women,
and those living in urban areas. Most pregnancies had prenatal care, with a high proportion of
treponemal testing; however, a greater proportion of diagnoses occurred in the third trimester.
Discussion: The findings highlight the role of social vulnerability associated with GS and CS
rates and issues related to early prenatal care enrollment for infection screening. The scenario
indicates the need to strengthen Primary Health Care and to promote continuing education for
health professionals.

Descriptors:Syphilis; Congenital Syphilis; Syphilis Serodiagnosis; Treponema Infections.
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1.INTRODUCAO

A sifilis ainda € considerada um grave problema de satde publica no Brasil e no mundo,
com impactos socioeconémicos e epidemiolégicos importantes, sobretudo em populagdes que
vivem em condigdes de vulnerabilidade social. Contudo, apesar das medidas de prevencéo,
diagndstico e tratamento ja disponiveis nos servicos de salde no Brasil, e de sua relativa
facilidade de execuc¢do, o controle efetivo da doenca ainda é considerado um desafio para o
Sistema Unico de Sadde (SUS) (Alves et al., 2020). Outro aspecto relevante a ser destacado,
diz respeito a ocorréncia dessa infeccdo em gestantes, haja vista que a sifilis estd entre as
principais causas de morbidade materna e neonatal precoce, abortos, prematuridade, baixo peso
e a ocorréncia da Sifilis Congénita (SC) (Korenromp et al, 2019).

No Brasil, atualmente, milhares de gestantes sdo diagnosticadas com sifilis durante a
gravidez; no entanto, menos de 10% sdo tratadas adequadamente. Esse dado é alarmante, pois
o tratamento padrdo da sifilis é realizado com penicilina benzatina e, quando realizado de forma
oportuna e correta, é determinante para a reducdo da morbimortalidade associada a transmisséo
vertical e, consequentemente, a ocorréncia da SC (Macédo et al.,2017). O acesso a servi¢os de
salude de qualidade, especialmente aqueles ofertados na Atencdo Priméria a Saude (APS),
considerada a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS), é fundamental
para garantir o blogqueio da transmissdo vertical (TV) da sifilis. Para tanto, é necessario investir
na captacao precoce das gestantes para acompanhamento pré-natal adequado, na realizacéo de
testes rapidos e no aperfeicoamento dos sistemas de vigilancia da doenca (Soares; Aquino,
2021).

Dentre as politicas instituidas para o controle da Sifilis Gestacional e Congénita, temos
0 Guia Subnacional de Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical (ETV) do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e do Selo de Boas Préaticas de 2017, com inclusdo da Sifilis
em 2021, retomando a meta de eliminacdo da SC com taxa de incidéncia inferior a 0,5 casos
por 1000 nascidos vivos (Miranda et al.,2023). Em 2024 a Rede Cegonha € reestruturada em
Rede Alyne, tendo como objetivo reduzir a mortalidade materna no Brasil em 25%, sobretudo
na populacdo negra e indigena, com o aumento do acesso ao cuidado humanizado e integral
para gestantes, parturientes, puérperas e criangas; a captacao oportuna da gestante; a abordagem
da violéncia de género e 0 acesso ao rastreamento e tratamento de sifilis, HIV, hepatites e as
demais doengas infectocontagiosas (Brasil, 2024c).

A Sifilis Gestacional (SG) e a Sifilis Congénita (SC) sdo doengas de notificacdo

compulséria, definidas, respectivamente, pelas portarias n° 33, de 14 de julho de 2005 e n° 542,


https://www.google.com/search?sca_esv=cffe5b62cbe5bc31&q=Sistema+%C3%9Anico+de+Sa%C3%BAde+%28SUS%29&sa=X&ved=2ahUKEwjrpd7FlPaOAxX3EbkGHXmgCKAQxccNegQIKhAB&mstk=AUtExfDuHndYvWpMnmM6RQnqKb_YEEqUdy1BfVOrpXC5sf803nlL10wF4hccoLT1VfkL-LO_KKnW_BJBszhe1KxLlXa9D8wbU8D3nLYiMFyeZW9kMC_AoiLRPPh61y0g3mFe-GUZXaVUkCnCFYZclKDLGA-FghPn9SAVesncpkHSLA8Aqmby-eb7ilMsxR0Ac1PFsrG7&csui=3
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de 22 de dezembro de 1986, e registradas diariamente no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). O preenchimento dos campos do sistema, que incluem dados
sociodemograficos e clinicos, € indispensavel para investigacdo e monitoramento do perfil
epidemioldgico das infecgdes, bem como para o planejamento e execucdo de atividades de
prevencdo e controle (Brasil, 2024b).

A epidemiologia da SG e das gestantes com desfecho de SC no Brasil, de acordo com
os estudos (Pires et al, 2020; Silva et al, 2022), indica que a ocorréncia dessas doengas € maior
em grupos considerados mais vulneraveis, como mulheres negras, com baixa escolaridade, na
faixa etéaria de 20 a 39 anos, e cujas parcerias ndo foram tratadas. A complexidade dessas
vulnerabilidades nos ambitos individual (medo, sentimento de culpa, pressdes sociais
relacionadas a maternidade), social (baixa escolaridade, raca/cor, barreiras geograficas para
acesso a servigos) e pragmatico (diagnéstico tardio, auséncia de atividades educativas e
tratamento de parcerias) influencia o diagnostico e o tratamento da SG e da SC, evidenciando
a necessidade de acdes intersetoriais para o controle dessas infeccbes, especialmente na
eliminacédo da transmissdo vertical (TV) da sifilis (Sarefino, 2025).

Estudos de analise temporal no territorio brasileiro (Oliveira et al, 2020; Seabra et al,
2018) observaram, entre 2007 e 2017, curvas crescentes de incidéncia de SG e SC, que podem
ser explicadas pelo aumento de casos e/ou pela melhoria nos sistemas de notificagdo. A
abordagem de tendéncias temporais de doencas e agravos possibilita acompanhar a evolugéo
da doenca, permitindo a implementacao de acdes e a mensuracdo de seus resultados (Antunes
e Cardoso, 2015).

Considerando a escassez de estudos epidemioldgicos sobre sifilis no municipio de Feira
de Santana-Bahia e a importancia dessas informacgdes para o planejamento, monitoramento e
gestdo em saude, o presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil sociodemogréfico e
clinico dos casos de SG e SC residentes no municipio de Feira de Santana-Bahia entre 2017 e

2023, bem como analisar a tendéncia temporal dessas infeccdes.

2 METODOS

2.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiol6gico retrospectivo, descritivo e de abordagem

quantitativa, sobre os aspectos clinicos e epidemioldgicos da Sifilis Gestacional e da Sifilis

Congénita no municipio de Feira de Santana-Bahia no periodo de 2017 a 2023. Os dados foram
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coletados em novembro de 2024 e exportados para planilhas do Excel contendo as variaveis

selecionadas para o estudo.

2.2 Local do estudo

O municipio de Feira de Santana esta localizado na regido centro-leste do estado da
Bahia, com uma populacdo de 616.272 habitantes e densidade demogréafica de 472,45 hab./Km?
(IBGE, 2022b). A cidade é uma das mais importantes da regido Nordeste, destacando-se como

um grande centro urbano, politico, tecnoldgico, econémico e cultural (Reis, 2017)

2.3 Populagéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos confirmados de SG e de SC
registrados no SINAN no periodo do estudo, seguindo a Classificacao Internacional de Doencas
(CID 10) e codificada como Sifilis Gestacional (098.1) e Sifilis Congénita (A50). Foram
excluidas notificacfes duplicadas, dados ilegiveis, sem ano de notificacdo e 0s casos de pessoas

ndo residentes no municipio de Feira de Santana.

2.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dados secundarios referente aos casos de SG e SC registrados no
SINAN no periodo de 2017 a 2023, disponibilizados pela Vigilancia Epidemiolégica (VE) da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Feira de Santana (BA)

Em relacdo aos nascidos vivos, foram utilizados dados do Departamento de Informacéo
e Informatica do SUS (DATASUS) referente ao periodo do estudo. Os dados foram coletados
em setembro de 2024 e exportados para planilhas do Excel contendo as variaveis selecionadas

para o estudo.

5.5 Variaveis do estudo

As variaveis dependentes sdo duas e foram definidas com base nas taxas anuais de
incidéncia de SC e de deteccdo de SG no municipio. Para o célculo dessas taxas, utilizou-se,
individualmente, como numerador o nimero de casos registrados de cada agravo e, como

denominador comum, o nimero de nascidos vivos no respectivo ano, multiplicado por mil.
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As variaveis independentes analisadas contemplaram aspectos relacionados tanto a SG
quanto a SC. Para a SG, foram consideradas: faixa etaria, escolaridade, raca/cor, zona de
residéncia, classificacdo clinica da sifilis, realizagdo de testes diagndsticos ndo treponémico
(TNT) e treponémico (TT), esquema terapéutico prescrito para a gestante, tratamento da
parceria sexual.

No que se refere a SC, foram incluidas varidveis maternas e da crianca. As variaveis
maternas abrangeram: raca/cor, escolaridade, zona de residéncia, realizacdo de pré-natal,
diagndstico de sifilis materna. As variaveis da crianca incluiram: sexo, raca/cor, zona de
residéncia, presenca de sinais e sintomas sugestivos da infecgéo, realizacdo do TNT em sangue

periférico e liquor, radiografia de 0ssos longos, tratamento da crianca e evolugao do caso.

2.6 Analise dos dados

Ap0s a obtencdo e organizacao da base de dados em planilha do Excel, as informacdes
foram transferidas para o software R (R Project for Statistical Computing), versdo 4.5.0. Nesse
ambiente, foi realizada a analise estatistica descritiva por meio do célculo de frequéncias
absolutas e relativas das caracteristicas sociodemograficas dos casos de SG e SC, assim como
a aplicacédo do teste qui-quadrado para comparacédo de proporc¢des entre 0s grupos. Os resultados
foram apresentados em tabelas e graficos, com o objetivo de facilitar a compreenséo e a
visualizacao das informacg6es analisadas.

Para a analise das varidveis clinicas e do teste qui-quadrado, foram determinados
intervalos de tempo, em trés periodos distintos: 2017 a 2019; 2020 a 2021; e 2022 a 2023. Em
2017, ocorreu o lancamento da nota informativa nacional, que alterou as defini¢bes de SG,
incluindo o puerpério e, na SC, ndo incluiu o tratamento da parceria sexual da mée (Ministério
da Salde, 2017).

Para avaliar o comportamento das taxas ao longo do tempo, foram identificados os
pontos de inflexdo na série temporal, com a estimacdo da Variacdo Percentual Anual (VPA) e
seus respectivos intervalos de confianca de 95% para cada segmento da série, por meio da
andlise de regressdo segmentada (Joinpoint Regression Analysis). Essa andlise foi conduzida
utilizando o pacote segmented, disponivel no software R (R Project for Statistical Computing).
A tendéncia foi considerada estavel quando o coeficiente de regressdo ndo apresentou
significancia estatistica (p > 0,05); ascendente, quando a variagdo anual foi positiva e
estatisticamente significativa; e descendente, quando a variagdo anual foi negativa e

estatisticamente significativa.
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2.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana/BA, sob o nimero CAAE81564924.7.0000.0053,
parecer 7.147.957, de 10 de outubro de 2024.

3.RESULTADOS

No periodo de 2017 a 2023, foram notificados 1808 casos de SG e 935 de SC. Deste
total, 131 e 135 casos, respectivamente, foram excluidos da analise devido a inconsisténcia ou
incompletudes de dados. Assim, ao final da avaliagdo, foram analisados 1.677 casos de SG e
800 de SC.

Figura 1 - Taxas de deteccdo da Sifilis Gestacional e incidéncia da Congénita entre 2017 e
2023, Feira de Santana-BA
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Fonte: Autoria propria

A Figura 1 ilustra as taxas de deteccdo de SG e de incidéncia de SC no municipio, no
periodo de 2017 a 2023. Entre 2017 e 2019, as tendéncias das duas condigdes apresentaram
comportamentos distintos: enquanto a taxa de SC apresentou queda, a taxa de SG aumentou de
12/1.000 NV em 2017 para 21,5/1.000 NV em 2018, seguida por leve reducdo em 2019
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(17,6/1.000 NV). A partir de 2019, ambas as taxas passaram a apresentar variagdes semelhantes,
com movimentos de crescimento e decréscimo acompanhados, sendo as taxas de deteccdo de
SG de 30,1; 44,1; 34,2; 19,5/1.000 NV e de incidéncia de SC de 19,0; 26,5; 17,5; 5,6/1.000 NV
nos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023, respectivamente.

Tabela 1- Analise de tendéncia temporal da taxa de deteccdo da sifilis gestacional e congénita
por mil nascidos vivos, Feira de Santana-BA, 2017 a 2023.

VARIAVEIS VPA 1C%95 P-VALOR TENDENCIA
Sifilis Gestacional

Ano -2.0 -5,3; 1,3 0.228 Estabilidade
2017-2019 14 -3.4;,6,3 0.562 Estabilidade
2019-2021 23,4 11.1;35,7 0.000* Crescente
2021-2023 16.2 2,2; 30,2 0.044* Decrescente
Sifilis Congénita

Ano -1,3 5.4;2.7 0.528 Estabilidade
2017-2019 9,6 3.4;15.9 0.002 Decrescente
2019-2021 30,1 14.3; 45.7 0.000* Crescente
2021-2023 22,6 20,1; 25,1 0.040* Decrescente

Fonte: Autoria propria
Nota: *p<0,05 estatisticamente significante

A Tabela 1 apresenta a analise de tendéncia temporal das taxas de deteccdo de SG e SC
por mil nascidos vivos no municipio de Feira de Santana entre 2017 e 2023. Para a SG,
observou-se tendéncia geral de estabilidade ao longo do periodo total (VPA = -2,0%; IC: -5,3-
1,3). Na anélise segmentada, entre 2017 e 2019, a tendéncia também foi estavel (VPA = 1,4%;
IC: -3,4-6,3). No entanto, identificou-se tendéncia crescente significativa entre 2019 e 2021
(VPA = 23,4%; IC: 11,1-35,7), seguida por tendéncia decrescente significativa entre 2021 e
2023 (VPA = 16,2%; IC: 2,2 a 30,2).

Em relacdo a SC, verificou-se tendéncia geral de estabilidade no periodo completo
(VPA = -1,3%; IC: 5,4-2,7). Entre 2017 e 2019, a taxa apresentou tendéncia decrescente
significativa (VPA = 9,6%; IC: 3,4-15,9), seguida por tendéncia crescente significativa entre
2019 e 2021 (VPA = 30,1%; IC: 14,3-45,7) e subsequente tendéncia decrescente significativa
de 2021 a 2023 (VPA = 22,6%; IC: 20,1 a 25,1).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das gestantes com SG e
daquelas cujas gestacdes resultaram em SC. Em ambos 0s grupos, a faixa etaria predominante
foi de 18 a 29 anos, representando 58,7% (n = 985) dos casos de SG e 59,9% (n = 479) dos

casos de SC.
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Tabela 2- Perfil sociodemografico dos casos de Sifilis Gestacional e Congénita em Feira de
Santana de 2017-2023.

SIFILIS GESTACIONAL SIFILIS CONGENITA

VARIAVEIS N % N %
Sexo 1677 747

Feminino 1677 100 368 47,8
Masculino 0 0,0 379 45,6
Faixa etaria na SG 1677 780

<18 anos 269 16,1 106 13,6
18 a 29 anos 985 58,7 479 61,4
>30 anos 423 25,2 195 25,0
Raca 1580 721

Branco 67 4,2 11 15
Negro (Preto/Pardo) 1500 94,9 706 97,9
Outros (Asiatico/Indigena) 13 0,8 4 0,6
Raca materna 1677 735

Branco - - 40 54
Negro (Preto/Pardo) - - 691 94,1
Outros (Amarelo e Indigena) - - 4 0,5
Escolaridade 1363 631

Analfabeto / Ensino fundamental 562 33,7 288 36
Ensino médio 758 45,5 321 40,1
Ensino superior 43 2,6 22 2,8
Zona de residéncia 1667 800

Rural 143 8,6 61 7,6
Urbana 1524 91,4 739 92,4

Fonte: Autoria prépria

Quanto a raga/cor, as mulheres autodeclaradas negras (pretas e pardas) representaram
94,9% e 97,9% dos casos de SG e SC, respectivamente. A escolaridade mais frequente foi o
ensino médio completo ou incompleto, seguido do ensino fundamental (SG: 45,2% e 33,2%;
SC: 40,1% e 36%) e predominancia de mulheres residentes em zona urbana, representando mais
de 90% dos casos em ambos 0s grupos, representando assim a urbanizacdo da infeccéo.

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste qui-quadrado para comparacdo das
proporcbes das variaveis clinicas dos casos de SG entre 2017 e 2023. Quanto a idade
gestacional, entre 2017 e 2019, 38% das gestantes foram diagnosticadas no 3° trimestre, 34%
no 2° e 28% no 1°, com significancia estatistica (p = 0,024). Nos anos 2020 e 2021, observou-
se aumento do diagndstico tardio no 3° trimestre (59,5%) e queda no 2° trimestre (p= 0,000).
Entre 2022 e 2023, manteve-se elevada a proporg¢éo de diagnostico no 3° trimestre, com discreta

recuperacdo do diagndstico precoce no 1° trimestre (p=000).
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Tabela 3- Distribuicdo dos casos de Sifilis Gestacional, segundo variaveis clinicas, em Feira de

Santana-BA, entre 2017 a 2023.

2017- 2020- 2022-
2019 2021 2023
Casos de Sifilis
i = n=51 n= n=4
%e;;acmnal N 58 % p-valor 699 % p-valor 60 % p-valor N
Idade gestacional da
paciente 434 454 294 1182
1° Trimestre 120 28,0 0.024 98 21,5 0.000 85 28,9 0.000 303
2° Trimestre 148 34,0 86 19,0 71 24,1 305
3° Trimestre 166 38,0 270 59,5 138 47,0 574
Classificacéo da
Sifilis 269 367 203 839
Priméria 128 47,6 198 54,0 121 60,0 447
Secundaria 24 8,9 0.000 54 14,7 0.000 8 4,0 0.000 86
Terciaria 52 19,3 25 6,8 49 24,0 126
Latente 65 24,2 90 24,5 25 12,0 180
TNT pré-natal 415 634 392 1441
Realizado 354 85,3 0.000 589 93,0 0.000 334 85,2 0.000 1277
N&o Realizado 61 14,7 45 7,0 58 14,8 164
TT pré-natal 465 543 279 1287
Realizado 380 82,0 0.000 416 76,6 0.000 246 88,2 0.000 1042
Nao realizado 85 18,0 127 23,4 33 11,8 245
Esquema de
tratamento 480 644 408 1532
Penicilina G
Benzatina
2.400.000UI1+
Penicilina G
Benzatina
4.800.000UI) 145 30,2% 178 27,9% 117  28,7% 440
(Penicilina G
Benzatina
7.200.000UI) 282 58,8% 291 45,2% 190 46,6% 0,000 763
Outro esquema/Nao
realizado 53 11,0% 175  27,2% 101  24,8% 329
Parceiro tratado 403 559 323 1285
Sim 134 33,3% 156 27,9% 115 35,6% 0,004 405
Nao 269 66,7% 403  72,1% 208 64,4% 880

Fonte: Autoria propria

Nota: *p<0,05 estatisticamente significante

Na classificacdo clinica, observou-se predominio de SG primaria nos periodos de 2017—
2019 (47,6%), 20202021 (54%) e 20222023 (60%), com aumento expressivo de casos de SG

terciaria no Gltimo periodo (24%), apresentando significancia estatistica (p= 0,000).

Em relacdo aos testes treponémicos e ndo treponémicos, entre 2017 e 2019, os TT

apresentaram queda de 82% para 76,6% entre 2020 e 2021, com recuperacdo para 88,2% nos

anos seguintes. Os TNT foram realizados em 85,3% dos casos, com aumento para 93% entre
2020 e 2021 e reducéo para 85,2% em 2022—-2023.

A maior propor¢do de tratamento materno, foi realizada para sifilis latente tardia ou

terciaria com penicilina G 7.200.000Ul, em todos os periodos, com significAncia estatistica. No
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tratamento da parceria foi observado maior proporcéo de ndo tratados, em todos os periodos,

sendo mais elevado entre 2020-2021.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de Sifilis Congénita, segundo variaveis clinicas, em Feira de

Santana-BA, entre os trés periodos de 2017 a 2023.

2017 2020 2022
2019 2021 2023

Casos de Sifilis Congénita N n= - n=42 - n= -

800 ’ 72 % a6 % vaor 199 % valor M
Gestante realizou pré-natal 159 406 180 745
Sim 138 87,0 0.000 364 90,0 0.000 167 93,0 0.000 669
Néo 21 13,0 42 10,0 13 7,0 76
Diagnéstico de Sifilis materna 159 364 134 657
Pré-natal 82 52,0 195 54,0 80 60,0 357
Parto/Curetagem 34 21,0 0.000 85 23,0 0000 30 22,0 0.000 149
Apos o parto 43 27,0 84 23,0 24 18,0 151
Teste treponémico_materno 137 314 113 564
Realizado 81 59,0 0.032 278 89,0 0.000 103 91,2 0.000 462
Nao realizado 56 41,0 52 17,0 10 8,8 102
Tratamento materno 160 354 117 631
Adequado 1 0,6 3 0,8 0 0,0 4
Inadequado 113 70,6 187 52,8 58 49,6 0,610 358
N4o realizado 46 28,8 164 46,3 59 50,4 269
TNT sangue periférico 166 414 184 764
Reagente 133 80,0 385 93,0 174 94,5 692
Né&o Reagente 13 8,0 0.000 6 1,4  0.000 6 3,3 0000 25
N&o realizado 20 12,0 23 5,6 4 2,2 47
TNT Liquor 143 359 133 635
Realizado 3 21 0.000 7 20 0.000 13 98 0.000 23
N&o realizado 140 98 352 98,0 120 90,2 612
Alteracao radioldgica 35 118 31 184
Sim 1 29 0.000 16 14,0 0.000 2 6,5 0.000 19
Néo 34 97 102 86,0 29 935 165
Presenca sintomas na SC 115 315 143 573
Assintomaético 110 96,0 0000 306 97,0 0.000 140 97,9 0.000 556
Sintomaético 5 4,3 9 3,0 3 2,1 17
Tratamento da crianca 150 393 186 729
Realizado 127 850 0000 363 920 0.000 171 92,0 0.000 661
N&o realizado 23 15,0 30 7,6 15 8,0 68
Evolucéo na SC 153 368 188 709
Vivo 129 84,0 0000 359 980 0.000 188 100,0 0.000 676
Eventos adversos (6bito, aborto e 24 16,0 9 2.4 0 0.0 33

natimorto)

Fonte: Autoria propria

Nota: *p<0,05 estatisticamente significante

A Tabela 4 apresenta as variaveis clinicas dos casos de SC. Entre 2017 e 2019, 87% das

gestantes realizaram pré-natal, aumentando para 90% em 2020-2021 e 93% em 2022-2023. O
diagndstico da sifilis materna no pré-natal passou de 52% (2017-2019) para 54% (2020-2021)

e 60% (2022-2023). Quanto ao tratamento materno, 99,2% das gestantes foram consideradas
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com tratamento inadequado entre 2017-2019, aumentando para 100% entre 2022-2023. O teste
treponémico materno apresentou maior cobertura em 2022—2023 (91,2%).

Ainda em relacdo a tabela 4, houve aumento nos testes treponémicos reagentes em
sangue periférico da crianca, passando de 80% (2017-2019) para 93% (2020-2021) e 94,5%
(2022-2023), com significancia estatistica (p = 0,000). Exames de liquor e radiolégicos tiveram
cobertura reduzida em tidos os periodos. Quanto ao desfecho, a proporcdo de casos com
evolucdo vivos passou de 84% para 98% (2020-2021). Os eventos adversos (abortos e
natimortos), que representavam 16% das notificagdes em 2017-2019, ndo houve registro em
2022-2023.

4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os dados referentes a Sifilis Gestacional (SG) e a SC avaliados no municipio de Feira
de Santana (BA) apontam crescimento importante, sobretudo entre os anos de 2020 e 2021. Em
nivel nacional, em comparacdo a 2019, observou-se, tendéncia de aumento da SG a partir de
2020, persistindo ate 2023. No caso da SC, também houve tendéncia crescente ateé 2022, seguida
de declinio em 2023 (Brasil, 2024a). Na Bahia, identificou-se tendéncia ascendente de SC entre
2022 e 2023 (SESAB, 2024). Desta forma, compreende-se que em relacdo a SC, o municipio
acompanha a tendéncia nacional de reducéo de casos em 2023, divergindo da ascensdo de casos
no estado da Bahia.

Durante a pandemia de COVID-19, o aumento dos casos de SG e SC pode ser explicado
pela reducdo das campanhas de conscientizacdo sobre InfeccBes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), além de dificuldades no acesso ao pré-natal e na realizacdo de exames diagndsticos
(Silva, L.et al, 2024). No municipio de Feira de Santana, considerando 0 aumento de gestantes
que realizaram pré-natal, ao longo da série historica, observa-se que ndo houve impacto da
pandemia na adesdo ao pre-natal, ao mesmo tempo, justifica 0 aumento da incidéncia de sifilis
gestacional.

Esse cenario distancia-se das metas preconizadas pelo Plano de Acdo para Eliminacdo
da Transmissdo Vertical (ETV) do HIV e da Sifilis Congénita, elaborado em 2010, que
estabelece como objetivo reduzir a incidéncia de SC para menos de 0,5 caso por 1.000 nascidos
vivos. Esse plano esté alinhado as iniciativas da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS)
e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), voltadas a eliminacdo da transmissao

vertical nas Américas e no Caribe (Montavao, 2017).
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A andlise das caracteristicas sociodemograficas revela maior vulnerabilidade entre
mulheres negras (pretas e pardas), com escolaridade até o ensino medio e idade entre 20 e 39
anos. Feira de Santana, local do presente estudo, reflete o perfil étnico-racial do estado da Bahiga,
onde 79,7% da populacéo se autodeclara negra, conforme IBGE (2022). Um estudo nacional
(Paixao et al, 2023) identificou que mulheres pardas e negras apresentaram maior probabilidade
de ndo receberem tratamento adequado ou de ndo serem tratadas para SG, além de diagnostico
mais tardio e menor chance de suas parcerias receberem tratamento, em comparacdo as
mulheres brancas. Estimou-se que 41% dos casos de SC e 35% dos de SG poderiam ser evitados
se todas as mulheres tivessem o mesmo risco basal que as brancas (Paix&o et al, 2023).

A sifilis em mulheres em idade reprodutiva representa importante impacto negativo na
salde materno-infantil, considerando o alto risco de transmisséo congénita (Garcia-Cisneros et
al, 2021). A predominéncia da faixa etaria de 20 a 29 anos, observada neste estudo, também foi
evidenciada em outras pesquisas (Silva et al, 2022; Sarefino, 2025). A vulnerabilidade feminina
quanto ao uso do preservativo, condicionada por fatores biologicos e sociais, especialmente em
relacdo aos homens, agrava o risco de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo
HIV/AIDS (Moreira, Dumith, Paludo, 2018).

As caracteristicas clinicas dos casos de sifilis gestacional e congénita evidenciam
fragilidades no rastreamento precoce. O diagnostico tardio, com 48,7% dos casos identificados
no terceiro trimestre entre 2017 e 2023, e a deteccdo da infeccdo apenas no parto ou apos
curetagem indicam falhas na triagem durante o pré-natal. O teste rapido para sifilis, por ser de
baixo custo e facil execucdo, deve ser garantido no primeiro atendimento a gestante como
medida essencial para deteccdo da SG (Couto et al, 2023). Observou-se também alta proporc¢éo
de gestantes sem tratamento adequado, o que compromete a prevencao e influéncia na definicéo
de caso de SC. O manejo correto da gestante requer uso de penicilina benzatina, conforme o
estagio da infeccdo e realizacao até 30 dias antes do parto (Brasil, 2024b).

Embora o tratamento do parceiro ndo constitua critério para definicdo de tratamento
adequado (Brasil, 2024b), sua realizacdo € fortemente recomendada como medida
complementar de prevencdo. No presente estudo, observou-se, nos diferentes intervalos de
tempo, elevada proporcdo de parcerias sexuais das gestantes nao tratadas, achado semelhante
ao descrito em outros estudos (Conceicdo, Camara, Pereira, 2019; Teixeira, Santana,2024). Tal
situacdo representa um fator relevante, pois aumenta o risco de reinfecgdo materna, reduz a
efetividade do tratamento realizado durante o pré-natal e amplia as chances de transmissédo

vertical da infecgdo (Silva, B.et al, 2024).
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A elevada proporcao de casos classificados como sifilis gestacional priméria levanta
davidas sobre a correta definicdo do estagio clinico, pois o diagndstico geralmente ocorre na
fase latente (Conceicdo, Camara, Pereira, 2019), identificada por reatividade dos testes
sorologicos (Brasil, 2024b). Fazendo paralelo com tratamento, o esquema mais empregado
corresponde a classificacdo de sifilis latente tardia e terciaria. Esses achados indicam possivel
erro de classificacdo e reforcam a necessidade de capacitacdo dos profissionais e de
aprimoramento do preenchimento das fichas de notificagdo (Lannoy et al., 2022). Deve ser
destacado a inexisténcia do campo sifilis latente recente nas fichas de notificacdo, o que pode
interferir no preenchimento dos campos.

No acompanhamento das criangas com sifilis congénita (SC) observou-se baixa
proporcao de realizagdo do exame de liquor, o que pode indicar subdiagndstico de neurossifilis
em recem-nascidos. Também foi identificada baixa frequéncia de realizagdo da radiografia de
0ssos longos, embora tenha havido aumento na testagem treponémica (TNT) em sangue
periférico. Ademais, destaca-se a reducdo de eventos adversos, como Obitos, abortos e
natimortos.

O elevado numero de casos de SC em gestacGes com acompanhamento pré-natal indica
gque 0 acesso ao servico ndo tem garantido a prevencdo efetiva da infeccdo. Um estudo
conduzido na Bahia identificou associacdo positiva entre a cobertura do pré-natal e a taxa de
deteccdo de SG, mas ndao com a incidéncia de SC, indicando que a ampliacdo da cobertura
assistencial favorece a identificacdo de casos de SG, mas ndo necessariamente contribui para a
reducdo da transmissdo vertical (Soares; Aquino, 2021). Evidéncias provenientes de estudos
nacionais e regionais apontam correlacdo significativa entre SG e SC e condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, fatores demograficos, comportamentais e de acesso aos
servicos de salde, a exemplo, os aspectos étnico-raciais e culturais, estes reforcam
complexidade multifatorial envolvida na persisténcia e disseminacdo dessas infeccdes Soares;
Aquino, 2021).

Embora este estudo se baseie em dados secundarios — o que pode representar limitacao
devido a incompletude de registros —, seus achados revelam um cenério preocupante de
crescimento dos casos de SG e SC, alem de elevado numero de informag6es ignoradas em
variaveis relevantes. Os resultados indicam que, apesar de a maioria das gestantes ter realizado
pré-natal e exames diagnosticos, persistem falhas na detecgdo precoce. Essa demora contribui
diretamente para o aumento dos casos de SC e suas complicagdes materno-infantis. O perfil

sociodemografico das gestantes, composto majoritariamente por mulheres negras, jovens e com
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baixa escolaridade, confirma a influéncia dos determinantes sociais e as desigualdades no
acesso e na qualidade da assisténcia.

Diante desse contexto, torna-se urgente o fortalecimento da Atencdo Primaria a Salde,
principal porta de entrada do SUS, garantindo a captagdo precoce, testagem oportuna,
tratamento das parcerias e ac0es educativas permanentes de prevencdo das IST. Soma-se a isso
a necessidade de educacdo permanente em salde para os profissionais, sobretudo aqueles
atuantes na atencdo a salde da mulher e da crian¢a, assegurando um pré-natal de qualidade —
desde a captacdo inicial até o acompanhamento do recém-nascido —, com abordagem integral
que contemple ndo apenas o cuidado clinico, mas também os aspectos sociais, para equidade

nas acdes de prevencao, diagndstico e tratamento.
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RESUMO

Introducéo: A sifilis gestacional (SG) e congénita (SC) permanecem importantes desafios para
a saude publica, refletindo desigualdades sociais e fragilidades na atencdo pré-natal. A analise
espacial e temporal desses agravos possibilita identificar areas de vulnerabilidade e subsidiar
acOes estratégicas de vigilancia.

Objetivo: Analisar a distribuicdo espaco-temporal e identificar areas de alto risco para sifilis
gestacional e congénita no municipio de Feira de Santana, Bahia, entre os anos de 2017, 2020
e 2023.

Meétodos: Estudo ecoldgico e retrospectivo, com dados secundarios do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). As taxas de incidéncia foram calculadas por bairro, e a modelagem foi conduzida
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por meio do modelo Bayesiano Hierarquico Espagco-Temporal (BYM) ajustado no framework
INLA, decompondo os efeitos temporal, espacial e de interacdo espago-temporal.

Resultados: Observou-se aumento do risco temporal de SG em 2020 (RR = 1,54; 1C95%: 1,37—
1,73), sequido de estabilizagdo em 2023 (RR = 1,02). Para SC, o maior risco ocorreu também
em 2020 (RR = 2,07; 1C95%: 1,76-2,43), com queda expressiva em 2023 (RR = 0,65; 1C95%:
0,53-0,80). A interacdo espago-temporal ndo foi significativa, indicando comportamento
homogéneo entre os bairros. Os hotspots crénicos foram identificados nos bairros Aviario (RR
=2,57; 1C95%: 1,81-3,68) para SG e Asa Branca (RR =1,71; 1C95%: 1,06-2,93) para SC.
Conclusdo: A analise revelou tendéncia temporal ascendente até 2020, possivelmente
influenciada pelo contexto pandémico, e posterior estabilizacdo. A persisténcia de areas de risco
elevado, especialmente em bairros com maior vulnerabilidade social, reforca a importéncia da
vigilancia territorializada, ampliacdo da cobertura pré-natal e acdes intersetoriais voltadas a
reducédo das desigualdades em saude.

Descritores: Sifilis gestacional; Sifilis congénita; Analise espacial; INLA; Saude publica;
Bahia.

ABSTRACT

Introduction: Gestational (GS) and congenital (CS) syphilis remain significant public health
challenges, reflecting social inequalities and weaknesses in prenatal care. Spatial and temporal
analysis of these conditions allows for the identification of areas of vulnerability and the
development of strategic surveillance initiatives.

Objective: To analyze the spatiotemporal distribution and identify high-risk areas for
gestational and congenital syphilis in the municipality of Feira de Santana, Bahia, between
2017, 2020, and 2023.

Methods: Ecological and retrospective study using secondary data from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) and the Live Birth Information System (SINASC). Incidence
rates were calculated by neighborhood, and modeling was conducted using the Bayesian
Hierarchical Spatiotemporal Model (BY M) adjusted within the INLA framework, decomposing
temporal, spatial, and spatiotemporal interaction effects.

Results: An increase in the temporal risk of SG was observed in 2020 (RR = 1.54; 95% ClI:
1.37-1.73), followed by stabilization in 2023 (RR = 1.02). For SC, the highest risk also occurred
in 2020 (RR = 2.07; 95% CI: 1.76-2.43), with a significant decrease in 2023 (RR = 0.65; 95%
Cl: 0.53-0.80). The space-time interaction was not significant, indicating homogeneous
behavior between neighborhoods. Chronic hotspots were identified in the neighborhoods of
Aviario (RR = 2.57; 95% CI: 1.81-3.68) for SG and Asa Branca (RR = 1.71; 95% CI: 1.06—
2.93) for SC.

Conclusion: The analysis revealed an upward trend until 2020, possibly influenced by the
pandemic, and subsequent stabilization. The persistence of high-risk areas, especially in
neighborhoods with greater social vulnerability, reinforces the importance of territorialized
surveillance, expanded prenatal coverage, and intersectoral actions aimed at reducing health
inequalities.

Descriptors: Gestational syphilis; Congenital syphilis; Spatial analysis; INLA; Public health;
Bahia.
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1.INTRODUCAO

A sifilis permanece como um relevante desafio para a satde publica (Ramos, Ramos,
2021; Silva et al., 2022a) sobretudo em razdo do aumento expressivo e continuo dos casos
diagnosticados nos ultimos anos (Oliveira, Santos Souto, 2020). Trata-se de uma infecgdo
sistémica, causada por uma bactéria, Treponema Pallidum, cuja transmissdo ocorre por via
sexual, Sifilis Adquirida (SA) e gestacional (SG), transplacentaria e hematogénica, da mée néo
tratada ou inadequadamente tratada para o feto, neste caso a infec¢do congénita (Oliveira et al.,
2020, Silva et al., 2022a)

A SG e Sifilis Congénita (SC) sdo doencas de notificagdo compulséria (DNC) definidas
pelas portarias n° 33, de 14 de julho de 2005 e n°542, de 22 de dezembro de 1986,
respectivamente, cujas informac6es a serem alimentadas no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) (Brasil, 2022). As informacdes sobre a sifilis no SINAN permitem
aos sistemas de vigilancia em satde o monitoramento da ocorréncia de doengas, a identificacéo
de surtos, para a implementacédo de estratégias de controle e prevencgéo, incluindo a eliminacao
da TV e suas consequéncias como abortos, natimortos e a SC (Cavichioli et al., 2024).

A atencdo prioritaria a SC e sua prevencdo, nas politicas de saude, justifica-se pelo
impacto na reducdo da mortalidade infantil e pelos custos dos progndsticos e manejos clinicos
da infeccéo, se compararmos a S.A. Um dos pilares do programa de eliminacao da TV de sifilis
associa-se a vigilancia da SG, inicialmente atrelada a vigilancia da infeccdo em mulheres
gravidas, apresentou avancos com a inclusdo na definicdo de SG de infeccdo por Treponema
Pallidum em situacdes de parto, puerpério e abortamento, o que possibilita rastrear e tratar um
grupo mais amplo de mulheres em idade reprodutiva, impedindo a cadeia de transmissdo ao
recém-nascido (Zanella, 2022).

A persisténcia da sifilis gestacional associa-se a determinantes sociais da salde,
notadamente a desigualdade socioeconémica e a baixa escolaridade, pré-natal inadequado,
namero reduzido de consultas, idade materna jovem, cor da pele parda, auséncia de uso de
métodos contraceptivos e inadequacdo do tratamento tanto da gestante quanto do parceiro
sexual sdo fatores que evidenciam, que sua manutencdo transcende os aspectos bioldgicos da
infeccdo, incorporando dimensdes sociais, politicas e o estigma que permeia a doenca (Silva et
al., 2022b).

A eliminacdo da transmissdo vertical (TV) da sifilis integra a lista de doengas de
determinacéo social a serem eliminadas como problema de saude publica no Brasil até 2030.

Essa meta estd inserida nas acbes do Comité Interministerial para a Eliminagéo da Tuberculose
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e de Outras Doengas Determinadas Socialmente (CIEDDS) e no Programa Brasil Saudavel —
Unir para Cuidar, alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda
2030 (Brasil, 2025). O programa adota o conceito ampliado de satde, reconhecendo a influéncia
das iniquidades sociais, a importancia das articulagdes intra e intersetoriais e da participacao
social. Reforca-se o papel da Atencdo Primaria a Satde (APS) como ordenadora do cuidado e
da Vigilancia em Saude, fundamentada no territério, na identificacdo de vulnerabilidades, para
orientar acdes de prevencdo e controle (Maciel; Almeida, 2025).

Na vigilancia em satde da sifilis, as tecnologias utilizadas na analise espacial, permitem
mapear a infeccdo, conhecer a situacao de salde, locais de vulnerabilidade (Leal et al., 2021),
realizar associacdo da ocorréncia dos casos com as condi¢Oes de vida das pessoas, nos espagos
que vivem (Medeiros, Yakamura, et al., 2022); desenvolver abordagens efetivas e integrais no
manejo da doenca (Oliveira et al., 2020). Ramos e Ramos (2021) pontua que diante de falhas
nas campanhas de prevencdo e da abordagem do uso do preservativo, 0 geoprocessamento
possibilita a producdo de informagdes demograficas e epidemioldgicas, para o planejamento de
acOes estratégicas, consequentemente, reduzindo custos e tempo de resposta e promovendo a
distribuicdo dos recursos na rede com equidade.

Estudos sobre geoprocessamento, tendo como objeto a sifilis gestacional e congénita,
analisaram: heterogeneidade na distribuicdo espacial no territério; associacdo com
determinantes sociais, como o indice de Desenvolvimento humano (IDH) (Silveira, 2018;
Dantas et a.l, 2023); correlacBes negativas com cobertura da Atencdo primaria e proporgéo de
médicos com a presenca de aglomeradas de altas taxas de SG; cluster espaciais em regides de
grande circulacdo de pessoas, rodovias e com processos migratérios intensos (Dantas et al.,
2023) e a existéncia de aglomerados, clusters, em regibes de alta incidéncia de SG e SC (Silva
et al., 2021); possibilidade de comparacdo visual das taxas de SG e SC, identificando areas com
possivel subnotificacdo ou com sistemas qualificados de (Souza et al., 2023).

O presente estudo tem como objetivo analisar a distribuicdo espaco-temporal e
identificar clusters de alto risco nos casos de Sifilis Gestacional e Congénita, nos anos 2017,
2020 e 2023 no municipio de Feira de Santana-BA.

O artigo apresenta um dos objetivos da dissertacdo intitulada Andlise epidemioldgica
dos casos de sifilis gestacional e congénita em Feira de Santana (BA), entre 2017 e 2023. Para
a analise espacial, foi realizada uma comparagdo do cenario epidemioldgico nos anos de 2017,
2020 e 2023. Nesse periodo, ocorreu o lancamento da Nota Informativa Nacional, em 2017,

que alterou as definicdes de sifilis gestacional (SG) e sifilis congénita (SC), com a incluséo do
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puerpério na definicdo de SG e a exclusdo do tratamento da parceria sexual da mae como

critério de definicdo de caso, conforme o Ministério da Saude (2017).

2.METODOS

2.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico e retrospectivo de analise espaco-temporal. Foram
utilizados dados secundarios provenientes do SINAN referente aos casos de SG e SC de pessoas

residentes no municipio e do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC).

2.2Local do Estudo

O municipio de Feira de Santana esta localizado na regido centro-leste do estado da
Bahia, e é considerada a maior cidade do interior baiano, com uma populacdo de 616.272
habitantes e uma densidade demografica de 472,45 hab./Km?, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022a). A cidade é uma das principais e influentes
da regido Nordeste, considerada um grande centro urbano, politico, tecnologico, econdmico e
cultural (Reis, 2017).

2.3Populacgdo

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos confirmados de SC registrados
no SINAN no periodo do estudo, seguindo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10)
codificada como Sifilis Gestacional (098.1) e Sifilis Congénita (A50). Foram excluidas as
notificacBes duplicadas, que ndo apresentaram ano de notificacdo, com dados ilegiveis, pessoas
ndo residentes no municipio de Feira de Santana, com enderecos incompletos e aquelas em

situacdo de rua.
2.4Técnicas e instrumentos de coleta de dados
Foram utilizados dados secundarios referente aos casos de SG e SC registrados no

SINAN nos aos 2017, 2020 e 2023 e disponibilizados, em setembro de 2024, pela Vigilancia
Epidemioldgica (VE) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Feira de Santana (BA). Os
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dados de nascidos vivos foram obtidos do SINASC da SMS, em outubro de 2025, foram
agregados por bairro e ano. Os dados coletados foram exportados para planilhas Excel contendo

as variaveis selecionadas para o estudo.

2.5Variaveis do estudo

A variavel desfecho ou dependente refere-se as taxas de incidéncia de SG e SC
calculadas por bairro do municipio do estudo. Para o célculo, utilizou-se, como numerador, o
namero de casos registrados desse agravo, por ano (2017, 2020 e 2023) e por bairro e como
denominador comum, o nimero de nascidos vivos (NV), nesses anos, por bairro, multiplicado
por mil. Os bairros do municipio foram colocados na configuracdo segundo censo do IBGE
2010, bem como o Shapefile utilizado para geracdo de mapas informativos.

2.6Analise dos dados

Ap0s a obtencdo e organizacao da base de dados em planilha do Excel, as informacgdes
foram transferidas para o software R (R Project for Statistical Computing), versao 4.4.2. Nesse
ambiente, foi realizada analise com a abordagem de modelagem espacial e temporal avancada
por meio de um Modelo Bayesiano Hierarquico Espaco-Temporal (BYM), ajustado no
framework INLA (Integrated Nested Laplace Approximation).

Nessa analise as variaveis dependentes sdo os casos de SG e SC. Como variaveis
independentes, o0 modelo BYM Espaco-Temporal (Tipo IV de Knorr-Held) incorporou

componentes estruturais e aleatorios, decompostos em trés efeitos distintos:

e Temporal Puro: Isola a tendéncia da doenga ao longo dos anos (2017, 2020, 2023),
independente da localizacao. Este componente mostrou a grande flutuacdo no risco geral

da cidade, com um pico significativo em 2020.

e Interacdo Espaco-Temporal: Captura mudancas atipicas, ou seja, se um bairro piorou ou
melhorou em um ano especifico mais do que o esperado pela tendéncia geral da cidade.
O resultado nao significativo desta interacdo simplifica a estratégia, direcionando o foco

para o Efeito Espacial Puro:

e Risco Espacial Puro: Representa o risco cronico e estrutural de cada bairro, ajustado
pelo tempo. Este componente é essencial para identificar hotspots de vulnerabilidade

persistente.
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Nas condigdes descritas, foram realizadas as anélises temporais pura, interacdo espaco-
tempo e puramente espacial. Foi calculado o Risco Relativo espacial (RR) com intervalo de
confianca de 95%. O RR diz respeito a analise de um resultado de risco, dentro de uma regido
geograficamente limitada comparado ao risco em todas as outras regides.

Quadro 1- Interpretacdo do Risco Relativo (RR ou RRt)

Faixa de valores Interpretacio Significado epidemiolégico

RR< 1,0 Risco reduzido O evento (doenca) é menos
provavel entre os expostos em
relagdo aos ndo expostos ou a

média geral.
RR=1,0 Risco igual N&o ha diferenca de risco entre os
grupos.
RR>1,0 Risco aumentado O evento é mais provavel entre 0s

expostos em relagdo aos ndo
expostos ou a média geral.

Intervalo de Sem diferenca significativa A variagdo pode ocorrer ao acaso,
credibilidade/confianca inclui 1,0 sem evidéncia estatistica de
aumento ou redugdo.

Intervalo de Diferenca significativa Indica associagdo estatisticamente
credibilidade/confianca ndo inclui relevante
1,0

Fonte: Autoria Prépria

2.7Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana/BA, sob o nimero CAAE81564924.7.0000.0053,
dos pareceres n° 7.147.957, de 10 de outubro de 2024 e 8156234 de 06 de fevereiro 2026.

3.RESULTADOS

No periodo de 2017 a 2023, foram notificados 1808 casos de SG e 935 de SC. Deste
total, 131 e 135 casos, respectivamente, foram excluidos da analise devido a inconsisténcia ou
incompletudes de dados. Assim, ao final da avaliacdo, foram analisados 1.677 casos de SG e
800 de SC. Desse banco de dados, extraimos para analise os anos de 2017, 2020, 2023, nos
quais foram notificados, respectivamente, 123, 285 e 163 casos de SG e 68, 180, 47 casos de
SC7. Nos casos de SG nao foi possivel identificar bairros de algumas localidades, resultando
em 122, 281 e 161 casos, nos anos 2017, 2020 e 2023.
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A anélise espacial da sifilis gestacional (SG) e da sifilis congénita (SC), segundo bairro
de residéncia materna, evidenciou heterogeneidade na distribuicdo das taxas no municipio de
Feira de Santana/BA, nos anos de 2017, 2020 e 2023 (Figura 1).

Em 2017, as maiores taxas de deteccdo de SG foram observadas nos bairros Campo do
Gado Novo (55,6/1.000 NV), Baratna (50,0/1.000 NV), Aviério (46,2/1.000 NV) e
Capuchinhos (39,0/1.000 NV). No mesmo ano, a incidéncia de SC apresentou valores elevados
em bairros como Jardim Acacia (32,3/1.000 NV), Asa Branca (27,8/1.000 NV) e Santo Antdnio
dos Prazeres (26,7/1.000 NV). No ano de 2020, observou-se aumento expressivo das taxas de
SG em diversos bairros, destacando-se Cruzeiro (181,8/1.000 NV), Queimadinha (76,9/1.000
NV), Rua Nova (70,9/1.000 NV), Aviario (70,0/1.000 NV) e Sé&o Jodo (66,7/1.000 NV). A
incidéncia de SC também se elevou nesse periodo, com maiores taxas em Subaé (63,3/1.000
NV), Cruzeiro (181,8/1.000 NV), Queimadinha (38,5/1.000 NV) e Rua Nova (46,1/1.000 NV).

Em 2023, embora alguns bairros tenham apresentado reducdo das taxas, persistiram
valores elevados de SG em areas como Capuchinhos (90,9/1.000 NV), Ponto Central
(72,7/1.000 NV), Aviario (51,6/1.000 NV), Olhos d’Agua (45,5/1.000 NV) e Centro
(41,4/1.000 NV). A incidéncia de SC manteve-se significativa em bairros como Centro
(27,6/1.000 NV), Subaé (29,0/1.000 NV), Jardim Acacia (25,6/1.000 NV) e Olhos d’Agua
(22,7/1.000 NV).
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Figura 1. Taxa de detecgdo de sifilis gestacional e incidéncia de sifilis congénita/1000
nascidos vivos, por bairro do municipio de Feira de Santana, nos anos de 2017, 2020 e 2023.

2017 2020 2023

NM_BAIRRO NV SG TAXA SC TAXA NV SG TAXA SC TAXA NV SG TAXA SC TAXA
PAMPALONA 165 3 182 1 6,1 107 1 9,3 1 93 81 0 0 0 0
MANGABEIRA 556 7 126 6 108 462 21 455 12 260 468 13 278 6 128
BONFIM DAFEIRA 55 1 182 1 182 57 1 175 1 175 39 0 0 0 0
HUMILDES 342 4 117 2 58 293 3 102 4 13,7 295 2 6,8 1 34
GOVERNADOR JOAC 73 0 0 0 0 65 3 462 1 154 60 0 0 0 0
JAGUARA 46 0 0 0 0 42 0 0 0 0 42 0 0 0 0
JAIBA 86 0 0 0 0 99 1 101 O 0 138 0 0 1 72
MARIA QUITERIA 339 1 29 1 29 266 6 226 6 226 257 9 350 1 39
MATINHA 172 0 0 1 58 172 1 58 1 581 178 4 225 O 0
TIQUARUCU 70 0 0 2 286 56 2 37 2 357 70 0 0 0 0
PAPAGAIO 230 1 43 3 13 275 7 255 2 73 318 6 189 3 9,4
AEROPORTO 91 0 0 0 0 85 1 118 1 118 78 1 128 0 0
SANTO ANTONIO DC 150 4 267 4 26,7 186 8 430 3 161 202 2 9,9 1 495
PARQUE IPE 295 2 6,8 0 0 206 3 146 1 49 194 1 52 0 0
CONCEIGAO 463 8 173 5 108 521 22 422 10 19,2 437 10 229 4 915
CIDADE NOVA 114 2 175 0 0 91 1 110 1 11 65 2 308 0 0
JARDIM ACACIA 93 3 323 3 323 74 3 405 1 135 78 3 385 2 256
PEDRA DO DESCAN: 236 5 212 O 0 197 4 203 2 102 160 1 6,3 1 6,3
QUEIMADINHA 284 5 176 2 70 208 16 769 8 385 198 6 303 3 152
MUCHILA 179 0 0 0 0 214 5 234 2 93 175 6 343 2 114
CALUMBI 314 3 9,6 2 64 300 15 500 7 233 268 7 261 2 75
SOBRADINHO 245 1 41 2 82 130 5 385 2 154 81 0 0 0 0
SERRARIABRASIL 66 0 0 0 0 59 1 169 2 339 59 1 169 0 0
CHACARASAO COSI 47 1 213 © 0 45 0 0 0 0 36 1 278 0 0
BARAUNA 100 5 500 2 200 92 2 217 1 109 71 2 282 1 141
JARDIM CRUZEIRO 284 2 7,0 3 106 254 3 118 3 118 141 1 71 1 71
RUANOVA 402 4 100 2 50 282 20 709 13 46,1 239 9 37,7 2 84
OLHOS D'AGUA 51 0 0 0 0 42 2 476 2 476 44 2 455 1 227
CENTRO 199 2 101 O 0 220 5 227 6 273 145 6 414 4 276
CRUZEIRO 10 0 0 0 0 11 2 1818 2 1818 17 1 588 0 0
ASA BRANCA 216 6 278 6 278 250 15 60 11 44 204 6 294 1 49
CAMPO LIMPO 599 5 8,3 2 33 616 16 26 12 195 518 4 1,7 1 193
NOVO HORIZONTE 74 0 0 0 0 67 0 0 0 0 54 2 370 © 0
CAMPO DO GADON 72 4 556 1 139 105 0 0 0 0 86 2 233 1 116
GABRIELA 343 5 146 2 58 348 8 23 6 17,2 317 6 189 1 32
NOVAESPERANGCA 22 0 0 0 0 29 0 0 1 345 37 1 270 0 0
SAO JOAO 116 0 0 0 0 75 5 667 2 267 63 2 317 O 0
LAGOA GRANDE 66 0 0 2 303 72 1 139 O 0 64 1 156 O 0
CAPUCHINHOS 77 3 390 O 0 54 1 185 2 370 33 3 909 O 0
BRASILIA 231 1 43 2 8,7 210 7 333 5 238 163 2 123 0 0
PARQUE GETULIOV 48 0 0 0 0 53 1 189 O 0 32 0 0 0 0
PONTO CENTRAL 107 0 0 0 0 86 2 233 2 233 55 4 727 1 182
CASEB 186 2 108 1 54 145 6 414 5 345 135 1 741 0 0
35°BI 91 0 0 0 0 85 1 118 O 0 78 1 128 1 128
CIS 141 4 284 1 71 117 3 256 4 342 115 1 8,7 0 0
SIM 225 0 0 0 0 308 3 9,7 3 9,7 314 3 9,6 0 0
AVIARIO 238 11 462 1 42 243 17 700 5 206 252 13 516 O 0
LAGOA SALGADA 57 1 175 1 175 67 0 0 0 75 2 267 2 267
LIMOEIRO 68 0 0 0 0 45 0 0 0 43 0 0 0 0
SANTA MONICA 182 4 220 1 55 140 6 429 6 429 104 1 9,6 0 0
TOMBA 1044 12 115 5 48 939 21 224 14 149 744 9 121 1 13
SUBAE 114 0 0 1 88 79 4 506 5 633 69 1 145 2 290

Fonte: Autoria propria

Nota: NV = nascidos vivos; SG = sifilis gestacional; SC = sifilis congénita. As taxas foram calculadas por 1.000
nascidos vivos. Os dados referem-se ao bairro de residéncia materna. Valores iguais a zero indicam auséncia de
casos notificados no periodo.
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SIFILIS GESTACIONAL

Tendéncia Temporal Geral (Efeito Temporal Puro — y).

Tabela 1- Risco relativo temporal dos casos de SG em Feira de Santana/BA, 2017 a 2023

Ano RR Temporal IC 95% Inferior IC 95% Superior
2017 0.64 0.56 0.73
2020 1.54 1.37 1.73
2023 1.02 0.89 1.15

Fonte: Autoria propria

Conforme tabela 1 e figura 1 foi observado aumento do risco relativo temporal da sifilis
gestacional entre os anos avaliados, com maior risco em 2020 (RR = 1,54; 1C95%: 1,37-1,73),
indicando concentracdo de casos acima do esperado. Em 2017, o risco foi inferior a média (RR
= 0,64; 1C95%: 0,56-0,73), enquanto em 2023 o risco retornou a estabilidade (RR = 1,02;
1C95%: 0,89-1,15). Esses resultados sugerem variacdo temporal significativa, com tendéncia

de aumento até 2020 e posterior estabilizacao.

Uniformidade na Variacao Espacial-Temporal (Efeito de Interacao — di().

Figura 2- Interacdo espaco temporal de SG entre os bairros de Feira de Santana /BA, 2017
2023.

Interagdo Espago-Temporal: Mudangas Atipicas no Risco de Sifilis Gestacional (2017, 2020, 2023)
Identifica bairros cuja mudanca de risco foi maior ou menor que o esperado pela tendéncia geral.

2017 2020 2023

Signific&ncia da Interacdo l:‘ Mudanca Esperada (NJo Significativa)

Fonte: Autoria propria

O mapa de interacdo espaco-temporal (Figura 2) mostra que ndo houve areas com
comportamento atipico no periodo, indicando que as mudancas observadas seguiram a
tendéncia geral do municipio. O aumento e posterior reducdo do risco ocorreram de forma
homogénea, associadas a fatores gerais do contexto epidemiolégico. Em 2017 o risco seguiu a

tendéncia média municipal, sem variacdes atipicas importantes, no ano de 2020, apesar do
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aumento, os bairros ndo se desviaram da média global. No ano de 2023 o risco retorna aos

niveis médios.

Identificacio de Hotspots Cronicos (Risco Espacial Puro — u; + v;)

Figura 3- Risco relativo especial puro, dos casos de SG, em Feira de Santana/BA 2017-2023
Risco Relativo Espacial Puro de Sifilis Gestacional (Média 2017-2023)

RRs = 1: Risco intrinseco do bairro acima da média temporal. Corrigido pelo tempo.

Risco Relativo Espacial (RRs)
000510152025

Fonte: Autoria Prépria.

Tabela 2- Risco espacial puro de SG, nos bairros de Feira de Santana, 2017 a 2023.

Bairro RREspacial IC 95% (Q0.025—Q0.975)
Aviério 2.57 1.81—53.68
Queimadinha 1.88 1.27-2.82
Asa Branca 1.82 1.23—2.73
Rua Nova 1.80 1.25—-2.61
Capuchinhos 1.51 0.82—2.89
Jardim Acécia 1.50 0.86—2.71
Cruzeiro 1.43 0.67—3.27
Mangabeira 1.42 1.02—1.98
Baratna 1.39 0.80—2.48
Conceicdo 1.39 1.00—1.94

Fonte: Autoria propria

Na figura 3 mostra o Risco Relativo Espacial Puro (RREsp) da Sifilis Gestacional, com
uma escala de valores ampliada (0.0 a 2,5), 0 que permite visualizar melhor os contrastes entre
as areas, em areas mais frias a mais quentes, conforme RR: em azul e verde-claro (RREsp < 1)

apresentam areas com risco menor que a média; amarelo (=1) encontram-Se areas com risco
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préximo da média; laranja e vermelho (RREsp > 1) sdo localidades com risco acima da média,
ou seja, areas de maior vulnerabilidade.

O bairro AVIARIO apresenta o maior risco espacial médio (RR.2.57; IC 95%
1.81—3,68), com risco para sifilis gestacional 2,5 vezes superior a média do municipio, mesmo
apos o ajuste temporal. QUEIMADINHA, ASA BRANCA e RUA NOVA também mostraram
risco elevado (IC95% acima de 1). Bairros como MANGABEIRA e CONCEICAO
apresentaram risco ligeiramente acima da média, porém os intervalos de confianca inferiores
estdo proximos a 1. CAPUCHINHQOS, JARDIM ACACIA, CRUZEIRO E BARAUNA exibem
risco médio elevado, mas com intervalos de confianca que incluem o valor 1, indicando

variacao espacial ndo totalmente significativa.

SIFILIS CONGENITA
Tendéncia Temporal Geral (Efeito Temporal Puro — y).

Tabela 1- Risco relativo temporal dos casos de SG em Feira de Santana/BA, 2017 a 2023

Ano RR Temporal IC 95% Inferior IC 95% Superior
2017 0.64 0.56 0.73
2020 1.54 1.37 1.73
2023 1.02 0.89 1.15

Fonte: Autoria prépria

A analise do risco relativo temporal (RRT) (tabela 3) revela uma dindmica marcante na
ocorréncia de sifilis congénita ao longo dos anos. Em 2017, o risco esteve abaixo da media
histérica (RRt = 0.75), indicando um cenario de controle relativo. No entanto, em 2020,
observou-se um pico expressivo (RRt = 2.07), com o risco mais que dobrando em relacdo a
média geral. J& em 2023, o risco voltou a cair (RRt = 0.65), registrando o menor valor do

periodo analisado.
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Uniformidade na Varia¢ao Espacial-Temporal (Efeito de Interaciao — di).

Figura 4- Interacdo espago temporal de SC entre os bairros de Feira de Santana /BA, 2017
2023.

Interagao Espago-Temporal: Mudangas Atipicas no Risco (2017, 2020, 2023)
Identifica bairros cuja mudanga de risco foi maior ou menor que o esperado pela tendéncia geral.

2017 2020 2023

30.3°W39.25W30.1°W20.0°W 38 9°W38. Y330, 2°W30. 15W30.0°W 38, 9°W38. B¥3-W30.2°W39. 15W39.0°\W38.9°W35.8°\

Significancia da Interagdo l:‘ Mudanca Esperada (N3o Significativa)

Fonte: Autoria propria

A modelagem do efeito de interacdo espaco-temporal (figura 5) ndo identificou
variacOes significativas entre os bairros ao longo dos anos. Isso significa que, apesar das
flutuacGes temporais observadas, elas ocorreram de forma proporcionalmente uniforme emtoda

a cidade. Nao houve bairros que pioraram ou melhoraram de forma atipica em relacdo a
tendéncia geral.

Identificacao de Hotspots Cronicos (Risco Espacial Puro — u; + vi)

Figura 5- Risco relativo especial puro, dos casos de SC, em Feira de Santana/BA, 2017-2023

Risco Relativo Espacial Puro (Média 2017-2023)

RRs = 1: Risco intrinseco do bairro acima da média temporal. Corrigido pelo tempo.

Risco Relativo Espacial (RRs)
0

0 04 0812 16

. Fonte: Autoria prépria
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Tabela 4- Risco espacial puro de SC, nos bairros de Feira de Santana, com prioridade
média a maxima, 2017 a 2023.

Bairro RREspacial 1C 95% (Q0.025—Q0.975)
Asa Branca 171 1.06—2.93
Subaé 1.50 0.875—2.93
Rua Nova 1.44 0.940—2.34
Queimadinha 1.40 0.892—2.37
Mangabeira 1.37 0.942—2.07
Jardim Acécia 1.34 0.785—2.59
Centro 1.26 0.795—2.13
Tiquarugu 1.20 0.693—2.32
Cruzeiro 1.19 0.644—2.51
Santa Monica 1.18 0.724—2.07

Fonte: Autoria propria

Na figura 6 mostra o Risco Relativo Espacial Puro (RREsp) da Sifilis Congénita, com
uma escala de valores ampliada (0.0 a 1,6), o que permite visualizar melhor os contrastes entre
as areas, em areas mais frias a mais quentes, conforme RR: em azul e verde-claro (RREsp < 1)
apresentam areas com risco menor que a média; amarelo (=1) encontram-Se areas com risco
proximo da média; laranja e vermelho (RREsp > 1) sdo localidades com risco acima da media,
ou seja, areas de maior vulnerabilidade.

A anélise revela a presenca de areas com risco crénico elevado, ao considerar as
flutuacGes anuais e focar no risco espacial médio entre 2017 e 2023. O bairro ASA BRANCA
se destaca como o Unico com risco estatisticamente comprovado (RRs = 1.71; 1C 95%: 1.06—
2.93), configurando-se como um verdadeiro hotspot epidemiolégico. Outros bairros, como
SUBAE, RUA NOVA, QUEIMADINHA e MANGABEIRA, apresentam risco elevado (RRs
entre 1.37 e 1.50), mas com intervalos de confianca que incluem o valor 1, o que impede a
confirmacdo estatistica do risco. Ainda assim, esses bairros merecem atencdo especial, pois
seus limites inferiores estdo proximos da significancia, sugerindo alta probabilidade de risco
cronico. Bairros como JARDIM ACACIA, CENTRO, TIQUARUCU, CRUZEIRO e SANTA
MONICA apresentam risco moderado, com maior incerteza, sendo recomendados para

acompanhamento regular.
4. DISCUSSAO E CONCLUSAO
Foram observadas marcantes desigualdades intraurbanas na distribuicdo das taxas de

sifilis gestacional e da incidéncia de sifilis congénita em Feira de Santana/BA, essa

heterogeneidade espacial, observada ao longo dos anos, pode sugerir influéncia de fatores
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territoriais, sociais e assistenciais no acesso ao diagnostico oportuno e ao tratamento adequado
durante o pré-natal.

O aumento das taxas em 2020 pode refletir, simultaneamente, a ampliagcdo da testagem
e fragilidades na continuidade do cuidado, intensificadas no contexto da pandemia de COVID-
19. Em 2023, apesar da reducdo das taxas em alguns bairros, persistiram areas com valores
elevados. O ano de 2020 apresentou 0 maior risco relativo para sifilis gestacional (RR = 1,54)
e sifilis congénita (RR = 2,07). Em ambito nacional, observou-se tendéncia de crescimento da
sifilis gestacional a partir de 2020, com persisténcia até 2023. Fendmeno semelhante foi
identificado para a sifilis congénita, embora com reducdo dos casos em 2023 (Brasil, 2024).
Padilha e Ortiz (2025) também relataram aumento de casos de sifilis gestacional na regido Sul
durante o periodo pandémico, atribuindo o crescimento as fragilidades na vigilancia e as
dificuldades de acesso para deteccdo oportuna e tratamento adequado da infeccao, decorrentes
das interrup¢des dos atendimentos ambulatoriais e do redirecionamento da assisténcia para o
enfrentamento da emergéncia sanitaria.

Né&o foram identificadas mudangas atipicas na avaliagdo espaco-temporal entre 0s anos
analisados, tampouco a presenca de aglomerados espaciais, indicando que as variagcdes de risco
observadas para sifilis gestacional (SG) e sifilis congénita (SC) foram homogéneas. Achado
semelhante foi relatado por Nunes et al. (2021) no estado de Goias, que observaram tendéncia
crescente nas taxas de SG e SC entre 2007 e 2017, porém sem evidéncias de correlacao espacial,
0 que indica auséncia de clusters significativos. Em contrapartida, outros estudos, como o de
Soares et al. (2020), identificaram aumento das taxas acompanhado pela formacédo de
aglomerados no georreferenciamento dos casos.

Os hotspots epidemiologicos, Aviario (RR 2,57) e Asa Branca (RR 1,74) sdo areas
externas ao Anel do Contorno, entretanto, bairros com alto risco relativo (RRs) para SG e SC
também foram encontrados no interior dessa delimitacdo circular. As regides dos distritos,
exibiram menores risco, com menor concentracio de casos. Areas centrais podem reunir
determinantes que favorecem a vulnerabilidade epidemiolégica ou concentrar servicos de satde
que ampliam o monitoramento e o numero de notificacdes. Souza et al. (2023) destacam que
localidades com melhores condi¢cBes socioeconbmicas tendem a dispor de maior oferta de
servicos de saude, o que possibilita o acesso facilitado a exames diagndsticos e,
consequentemente, maior deteccdo dos casos. Do ponto de vista estratégico, essa observacdo
reforca que as intervencdes devem priorizar as vulnerabilidades estruturais e cronicas dos

territorios, a fim de reduzir desigualdades no acesso e na resposta a sifilis.
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Estudos de georreferenciamento que analisaram as taxas de sifilis gestacional (SG) e
congénita (SC) em associacdo com determinantes sociais (Lino, Souza e Batista, 2021)
identificaram concentragdo de casos em regifes de maior vulnerabilidade socioeconémica,
caracterizada por familias com renda média de um a dois salérios-minimos. Observou-se, ainda,
que a sifilis adquirida apresentou maior frequéncia em areas com renda de dois a cinco salarios-
minimos. Em contrapartida, Etti et al. (2023) pesquisa conduzida em Fortaleza (CE), ndo
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os casos de mulheres residentes em
bairros de baixo indice de desenvolvimento humano (IDH) e aquelas de areas com médio e alto
IDH.

Jesus Filho (2017), ao analisar a vulnerabilidade social do municipio de Feira de Santana
por meio de um indicador composto — o Indice de Pobreza Multidimensional (IPM), que
considera variaveis relacionadas ao saneamento, a educacao e a condi¢do social do responsavel
pelo domicilio —, utilizou setores censitarios do Censo IBGE 2010 agregados por bairro. O
autor identificou que o Anel de Contorno constitui um limite territorial de concentracdo de
pobreza e de populagdo em condigdes precarias nas areas externas da cidade, por abranger
bairros com IPM elevado. Em ordem decrescente, destacam-se: Aeroporto, Campo do Gado
Novo, Asa Branca, Subaé, Lagoa Salgada, Limoeiro, Nova Esperanca, Papagaio, Pampalona,
Santo Anténio dos Prazeres, Novo Horizonte, Conceicdo, Aviario e Sim.
Algumas manchas de pobreza também foram observadas em areas internas, notadamente nos
bairros Calumbi, Baratnas, Queimadinha, Sdo Jodo e Lagoa Grande. Na regido dos distritos, 0s
valores do IPM apresentaram comportamento semelhante ao das localidades situadas
externamente ao Anel de Contorno (Jesus Filho, 2017).

Dias (2023) identificou padrdo de distribuicio semelhante ao analisar o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS), com base nos dados do Censo do IBGE de 2010. As éareas de
vulnerabilidade social muito baixa (0 a 0,30) concentram-se predominantemente no interior do
Anel Rodoviario, abrangendo bairros mais antigos, que apresentam fragilidades historicas
relacionadas ao acesso a educacdo e a desigualdade de renda — fatores refletidos na estrutura
fisica dos domicilios e nas condicdes materiais das familias.
Bairros com vulnerabilidade social baixa (0,31 a 0,40), como Queimadinha e Rua Nova,
apresentam caracteristicas semelhantes as areas de VS muito baixa, embora com maior
heterogeneidade social. Ja as areas com vulnerabilidade média (0,41 a 0,50) localizam-se, em
geral, no entorno de corpos hidricos, como Gabriela, Lagoa Salgada, Subaé e Tomba.
Por sua vez, as areas de vulnerabilidade elevada (0,51 a 0,60) e muito elevada (0,61 a 0,80)

concentram-se, tipicamente, nos espagos destinados & expansdo urbana, marcados por caréncia



67

de infraestrutura. Apesar do crescimento recente de condominios residenciais e da
pavimentacgdo de vias, persistem desigualdades significativas de renda e educagéo.

Para Jesus Filho (2017), as explicacdes para o processo de pobreza e periferizacdo, a luz
da analise do Indice de Pobreza Multidimensional (IPM), podem ser compreendidas a partir da
dindmica da urbanizacdo em paises de capitalismo dependente, marcada pela valorizacdo do
solo e pela espoliagdo urbana. Esses processos resultam no deslocamento da populacdo de
menor renda para areas periféricas, caracterizadas por infraestrutura insuficiente e acesso
limitado a servicos basicos — condicfes, por vezes, ainda mais precérias que as encontradas
nos bairros centrais mais carentes. De forma complementar, Dias (2023) argumenta que 0s
territérios da exclusao social materializam a desigualdade urbana, na medida em que o medo, a
inseguranca e a caréncia de infraestrutura expressam a desvalorizagdo historica de seus
habitantes em relacdo ao restante da cidade.

Os hotspots epidemioldgicos identificados neste estudo — notadamente os bairros
Aviario e Asa Branca — foram classificados por Jesus Filho (2017) como areas de alto indice
de Pobreza Multidimensional (IPM), com possibilidade de associacdo entre vulnerabilidade
social e maior ocorréncia de sifilis. O bairro Rua Nova, localizado internamente ao Anel de
Contorno, apresentou alto risco relativo (RR) para as infec¢cdes. Embora, segundo o mesmo
autor, esse bairro possua menor IPM em nivel agregado, a analise por setor censitario revelou
altas proporc¢des de responsaveis por domicilio e criangas ndo alfabetizados, além de elevada
frequéncia de familias com renda inferior a um salario-minimo, evidenciando desigualdades
internas e zonas de vulnerabilidade dentro do territorio.

Recomenda-se, para essas areas, a implementacéo de acbes de vigilancia ativa, incluindo
0 rastreamento sistematico, a intensificacdo de campanhas educativas e a busca ativa de
gestantes. As localidades que apresentaram alto risco relativo a sifilis gestacional (SG), como
Queimadinha, Asa Branca e Rua Nova, demandam monitoramento continuo e intervencées
integradas entre atencédo basica e vigilancia epidemiologica. Os bairros Mangabeira e Rua Nova
exibem alta probabilidade de risco cronico elevado para sifilis congénita (SC), considerando 0s
valores de risco relativo (RR) elevados e limites inferiores proximos a significancia estatistica
(0,942 e 0,940, respectivamente). Outras areas com risco acima da média também requerem
acompanhamento regular, acBes educativas permanentes e campanhas preventivas
direcionadas, com foco na ampliacdo do diagndstico precoce e na interrupcdo das cadeias de
transmisséo.

O estudo apresenta limitagdes que podem restringir a precisdo das analises realizadas.

O uso de dados secundarios, provenientes da base de informagdes da Secretaria Municipal de
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Saude (SMS) de Feira de Santana, pode ndo refletir integralmente a realidade local, em razéo
de inconsisténcias e lacunas nos registros, especialmente no que se refere aos enderecos
incompletos ou imprecisos dos casos. Além disso, a utilizacdo da unidade de agregagdo por
bairro constitui um fator limitante, uma vez que, conforme destaca Jesus Filho (2017), a unidade
territorial adotada pelo IBGE para a coleta de informagBes — os etor censitario — abrange
areas menores, possui delimitacdo mais precisa e reduz as distor¢des de agregacdo espacial,
proporcionando analises geogréaficas mais acuradas.

Propde-se, para futuros estudos ecolégicos de maior abrangéncia no municipio de Feira
de Santana (BA), a adocao do setor censitario como unidade de andlise, a fim de capturar com
maior precisdo a heterogeneidade intraurbana existente em uma mesma localidade.
Essas investigacdes poderdo contemplar analises bivariadas entre as taxas de infec¢édo por sifilis
e os indices de vulnerabilidade social, bem como a distribuicdo dos servigos de saude voltados
a atencdo materno-infantil, permitindo identificar areas com maior risco e menor cobertura
assistencial. Além disso, recomenda-se explorar as correlacbes entre as taxas de sifilis
gestacional (SG) e sifilis congénita (SC), de modo a detectar possiveis subnotificacdes,
conforme observado por Soares e Aquino (2021), que, em estudo conduzido no municipio de
Salvador (BA), identificaram areas com altas taxas de SC e baixas de SG, sugerindo falhas nos
sistemas de vigilancia e na deteccéo precoce da infeccdo materna.

Os casos de sifilis gestacional e congénita em Feira de Santana-BA, com tendéncia
crescente no ano de 2020, podem estar relacionados a tanto a fatores estruturais do sistema de
salide quanto aos impactos decorrentes da pandemia de COVID-19 sobre o acompanhamento
pré-natal e a vigilancia epidemiologica.

A manutencdo de incidéncias elevadas de sifilis congénita em areas com altas taxas de
sifilis gestacional aponta falhas na captacdo e tratamento oportuno da gestante, essencial para a
prevencdo da transmissdo vertical. A recorréncia desses padrdes direciona para estratégias de
controle em contextos de maior vulnerabilidade social e desigualdade no acesso aos servicos
de saude.

Os hotsposts epidemioldgicos, nos bairros aviario e asa Branca reforcam a necessidade
de acOes territorializadas, em areas com populac@es vulneraveis para a garantia do principio de
equidade no atendimento a necessidades de salde, baseadas em evidéncias sensiveis as
desigualdades no territério.

As taxas elevadas observadas em bairros com pequeno nimero de nascidos vivos

devem ser interpretadas com cautela, em fungdo da instabilidade estatistica, entretanto a
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identificacdo. Entretanto, a identificacdo desses territorios é relevante para o direcionamento
de acOes focalizadas de vigilancia e assisténcia.

Nesse processo faz-se necessario o fortalecimento da Atencdo primaria, considerando a
proximidade com realidades locais, nas agdes de rastreamento e tratamento oportuno de
gestantes e seus parceiros, para a interrupcdo da cadeia de transmissdo de sifilis e eliminacdo

da transmissao vertical.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados evidenciaram que a sifilis gestacional e congénita persistem como
desafios para a saude publica, conforme evidenciado pela manutencdo de taxas elevadas no
municipio de Feira de Santana/BA. Esse cendrio reflete a necessidade de aprimoramento das
abordagens na assisténcia pré-natal, no fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e no enfrentamento das desigualdades sociais, visando a eliminacdo da
transmisséo vertical.

O perfil epidemioldgico identificado no municipio de Feira de Santana, composto
majoritariamente por mulheres negras, adultas jovens e com baixa escolaridade, evidencia a
influéncia dos determinantes sociais da salde e das vulnerabilidades que impactam o
diagndstico precoce e no tratamento oportuno. Os diagnoésticos tardios de SG, realizados no
terceiro trimestre, evidenciam risco aumentado para a ocorréncia de sifilis congénita e
demonstram falhas na captagédo precoce de gestantes ae para o pré-natal.

Na avaliacdo temporal, 0 ano de 2020 destacou-se com maior risco relativo para SG e
SC no municipio de Feira de Santana, apesar da elevada proporc¢éo de realizacao de pré-natal e
de exames diagndsticos. O redirecionamento dos servicos de salde para o atendimento de
sintomaticos respiratérios, inclusive na Atencdo Primaria, pode ter impactado o inicio precoce
e a continuidade do pré-natal. Em 2023 observou-se reducdo das taxas; entretanto, os valores
permanecem distantes das metas de reducdo de casos de SC, estabelecidas em menos de 0,5
casos por 1.000 nascidos vivos.

Na analise espacial, embora nao tenham sido identificados aglomerados significativos
ou variacdes espaco-temporais atipicas, evidenciando relativa homogeneidade no territorio, foi
possivel reconhecer areas de risco crénico e hotspots epidemiolégicos, como os bairros Aviario
e Asa Branca, os quais representam territorios de maior vulnerabilidade socioecondmica e
sanitaria. Esse aspecto reforca a necessidade de politicas intersetoriais integradas que
transcendam as dimensdes estritamente biomédicas.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de fortalecimento da Atencao Primaria a Satde, como
uma das portas de entrada da assisténcia. Ao operar de forma horizontal no cuidado e no
atendimento as pessoas, familias e comunidades, a APR constitui eixo para a captacdo precoce
de mulheres em idade reprodutiva, gestantes e suas parcerias, garantindo a testagem oportuna
da sifilis adquirida e gestacional, bem como o acompanhamento da mulher e da crianca no pés-

parto.
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Para a efetivacdo dessas a¢des, torna-se imprescindivel a qualificacdo continuada dos
profissionais de satde, com énfase nas préticas de vigilancia no territério e educacdo em salde.
Soma-se a isso a necessidade de fortalecimento da rede de atengédo, conforme preconizado pela
Rede Alyne, com articulagdes intra e intersetoriais e garantia de referéncia e contrarreferéncia

entre 0s servigos que operam a rede de assisténcia materno-infantil.
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APENDICE A: Produto técnico -Boletim epidemiolégico Sifilis Feira de Santana.

Foi desenvolvido um boletim epidemiolégico com os dados de sifilis Gestacional e
Congénita do municipio de Feira de Santana-BA, com dados do SINAN e SINASC proveniente
do DATASUS. Os dados foram coletados entre 01 e 23 de outubro de 2025.
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Sifilis Adquirida Gestacional e Congénita

Apresentagao e Contextualizagio

Esse Boletim Epidemioldgico da Sifi-
lis constitui como um Produto Téenico da
Dissertagio da Mestranda Gisleide Ferreira
de Jesus intitulada “Sifilis Gestacional e
Congénita: Perfil Epidemiologico e Distri-
buigdo Espaca Temporal no Municipio de

Feira de Santana-Bahia”, que contou com a

de 2010, (Brasil, 2024a).

Os dados foram coletados entre 02 e
08 de outubro de 2025, a partir dos Sistemas
de Informagio de Agravos de Notificagio
(Sinan), Sistema de Informagio sobre Nasci-
dos Vivos (Sinasc) e o Sistema de Informa-
¢do de Mortalidade (SIM).

colaboragio da equipe da Vigilincia Epide- Estima-se que, desde 2022, cerca de § mi-

miologica da Secretaria Municipal de Saude lhoes de adultos entre 15 e 49 anos estejam infec-
tados pela sifilis (OMS, 2024; Brasil, 2025). No

caso da infeccdo materna, a auséncia de tratamen-

de Feira de Santana — Bahia.

O Boletim Epidemioldgico apresenta
informagdes sobre o cendrio epidemiologico to, o tratamento inadequado ou iniciado tardia-
da Sifilis Adquirida (SA), Gestacional (SG) e

Congénita (SC) do municipio, trazendo os

mente estio associados a desfechos adversos no
parto podendo ocorrer prematuridade, baixo peso

indicadores sociais, clinicos e epidemiologi- ao nascer e sifilis congénita (Korenromp et al.,

cos com o objetivo de disponibilizar informa-
¢Oes para os profissionais de salde, gestores
e comunidade sobre a promogio, prevengio e
acompanhamento da sifilis, bem como para
subsidiar a tomada de decisio.

De acordo com a lei 6.259 de 30 de
outubro de 1975, a notificagio compulsdria
de doengas e agravos € uma atividade obriga-
toria para todos profissionais da satde dos
servigos publicos e privados (Brasil, 2017).
Portanto, a sifilis gestacional CID (098.1) e
sifilis congénita (A50) sio doengas de notifi-
cagdo compulsoria, definidas pelas Portarias
n” 33, de 14 de julho de 2005 e n° 542,
de 22 de dezembro de 1986, respectivamente.
E posteriormente a sifilis adquirida (A53.9)
através da Portaria n® 2.472 de 31 de agosto

2019; Silva, Reis e Medeiros, 2019).

Importante também divulgar as con-
sequéncias da sifilis na morbidade materna e
neonatal precoce, abortos, prematuridade,
baixo peso e sifilis congénita (Korenromp et
al., 2019; Silva, Reis e Medeiros, 2019), for-
talecendo os pressupostos da rede Alyne na
redugio da mortalidade materna e infantil,
que incluem agdes voltadas a captagio preco-
ce de gestante no pré-natal e tratamento de
ISTs (Brasil, 2024); e a politica nacional de
Certificagdo de Eliminagio da Transmissio
Vertical de HIV, Hepatites virais, Doengas de
Chagas e Sifilis, sendo para esta o alcance de
=< 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos (Brasil,
2024a).



Figura 01 Taxa de detecgao de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), taxa de detecgio de sifilis em gestan-
tes e incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 mil nascidos vivos), segundo ano de diagndstico em Feira de San-

tana-BA, 2017 a 2024,
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Fonte: Sinan, Sinasc, IBGE. Dados extraidos em outubro de 2025,

Ao longo da série de 2017 a 2023, obser-
vamos gue a sifilis adquirida (SA) apresenta ele-
vagdo entre 2017 e 2018, com queda em 2020 e
novo crescimento em 2021 (108,3/100 mil hab.),
em que atingiu o valor mais elevado da série. A
partir de 2022, verificou-se reducio gradual, com
taxa de 87,0 em 2022, 71,5 em 2023 e 44.5 em
2024, podendo indicar subnotificacio dos casos
ou o fortalecimento das agdes de vigilancia em
saude.

Com relagio a sifilis gestacional (5G) ob-
serva-se 0 mesmo padrio da SA, porém com que-
da da taxa em 2019 (17,3) comparado ao ano an-
terior. Com elevagdo em 2021 (26,8/1.000 nasci-
dos vivos) e declinio subsequente, chegando a 8.6
em 2024,

A sifilis congénita (SC) por sua vez, mante-
ve comportamento semelhante, a SG alcancando

o pico em 2021 (9,6/1.000 nascidos vivos) e re-
duzindo nos anos seguintes, apresentando a taxa
de 3, 1/mil nascidos vivos em 2024,

No ano de 2024 foram registrados 31 ca-
sos de SA, com taxa de detecgdo 4,7casos por
100.00 habitantes. No mesmo ano foram notifica-
dos 66 de SG e 24 casos de SC, com taxas de de-
tecgdo e incidéncia, respectivamente de 8,6 e 3,1
casos/ mil nascidos vivos.

A tendéncia pos-2021 € de queda nas ta-
xas de 5A, 5G e SC; entretanto, a magnitude da
redugio em 2024 requer verificagio de qualidade
do dado. A consolidagdo do pré-natal testagem-
tratamento-parceiro, aliada a4 melhoria continua
da oportunidade de notificagdo, € decisiva para
sustentar a reducao da SC e avangar rumo as me-

tas de eliminacgio da transmissido vertical.

Em 20 de outubro de 2025, houve atualizacio p::la Superintendéncia de Vigilincia em Satde (SUVISA) dos casos de sifilis
adquirida ¢ congénita. Foram registrados 4147 easos de S.A de 20017 a 2024, com taxas de deteccio de 36,9; 70,27 83,2
40,4:1135,1; 93,0, 81,1 ¢ 117 por 100000 habitantes. Na sifilis pestacional os dados atuais sio de 2050 casos enere 2017 a 2024,
com taxas de deteccio 12,0; 22,2189, 319, 47 5; 382, 22 5 e 31,7 casos por 1000 nascidos vivos.
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Sifilis Adquirida (2017- 2024)

Figura 2 Proporgdo de casos de sifilis adguirida por faixa etaria em Feira de Santana-Ba, 2017 a 2024.
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Fonte: Sinan, Sinasc, IBGE. Dados extraidos em outubro de 2025,

Figura 3 Proporcdo de casos de sifilis adquirida por raga/cor em Feira de Santana-BA, 2017-2024.
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Figura 4 Proporgao de casos de sifilis adguirida por escolandade em Feira de Santana-BA, 2017 a 2024.
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Fonte: Sinan, Sinasc, IBGE. Dados extraidos em outubro de 2025,

Mo Brasil, o aumento observado nos casos
novos de sifilis adquirida (SA) pode estar associa-
do ao aumento na testagem, a diminui¢do no uso
de preservativo nas relagdes sexuais, a redugio no
fornecimento da penicilina, devido ao desabasteci-
mento mundial desse insumo (BRASIL, 2022).

Na cidade foram notificados entre 2017 e
2024, 2917 casos de SA, com crescimento até
2019, atingindo pico em 2021 (668 casos) e queda
em 2022-2023 (523 e 424). Em 2024, ha 31 regis-
tros, bem abaixo dos anos anteriores.

Nos graficos, observa-se que a distribuigio
por idade mostra forte concentragao em adultos: o
grupo de 20 a 39 anos reine 62,3% dos casos
(1.818), seguido por 40 a 59 anos com 19.1%
(557); Adolescentes 10 a 19 anos respondem por
11,5% (334); 60 anos ou mais: 5,8%). Quanto 4
raga/cor, predomina a categoria parda ao longo de

todo o periodo (cerca de 36% a 59% ao ano) e
observa-se aumento recente entre pretos que al-
cancam 32.4% em 2023 e 32.3% em 2024; Bran-
cos mantém percentuals baixos menos de 10% e
Amarela e Indigena permanecem residuais apro-
ximadamente <1%. Sobre os dados de escolarida-
de, a SA se concentra sobretudo em pessoas com
escolaridade média (ensino médio), com presenga
considerivel de individuos com escolaridade mais
alta, o que sugere que o risco de infecgdo nio esta
limitado a wm dnico grupo educacional. Esses
achados indicam transmissio concentrada em
adultos jovens, coerente com maior exposigao e
dinimica de redes sexuais nessa faixa. Recomen-
da-se intensificar testagem e tratamento oportuno
nos servigos mais procurados por 20 e 39 anos,
incluindo a¢bes extramuros e busca ativa de par-

celros.



Sifilis Gestacional (2017- 2024)

Figura 5 Proporgéo de casos de sifilis gestacional por idade em Feira de Santana-BA, 2017 a 2024,
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Figura 6 Proporgao de casos de sifilis gestacional por raga em Feira de Santana-BA, 2017 a 2024.
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Figura 7 Proporgio de casos de sifilis gestacional por classificagdo em Feira de Santana-BA, 2017 a 2024.
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No periodo de 2017 a 2024 foram notifica-
dos 1.630 casos de sifilis gestacional no municipio.
Observa-se aumento progressivo até 2021 (pico
anual) e queda em 2022-2023, com 2024 apresen-
tando namero ainda baixo (66 casos). Quanto a
idade materna, o perfil ¢ concentrado nas faixas
reprodutivas: 20-39 anos respondem por 75,6% de
todos os registros, enquanto gestantes adolescentes
de 10-19 anos representam 20,2% (329 casos), as
faixas 4049 anos somam 3,1%.

Na distribui¢do por raga/cor concentram-se:
Parda 68.8% (1.122) e Preta corresponde a 20,3%
(331). As categorias Branca (4.1%), Amarela
(0,7%) e Indigena (0,2%) aparecem em proporgoes
bem menores. Registros com raga/cor ignorada/em
branco somam 5,9%, o que impde cautela na
interpretagio de diferengas por grupos populacio-

nais.

Quanto 4 classificagio clinica de sifilis
(primdria, secundéria, terciaria e latente), chama
atengio a alta proporgio de “Ignorado/Em bran-
54,2% 2017-2023
(848/1.564). Entre os registros classificados, pre-

co’: dos  casos  entre
dominam Primaria (23,3%), seguida de Latente
(11,3%), Tercidria (6,5%) ¢ Secundaria (4,7%).
Recomenda-se, portanto, priorizar agoes
de qualificagio dos registros, pois a classificagio
clinica tem mais da metade dos registros sem in-
formacgdo. O cendrio também mostra transmissio
concentrada em mulheres de 20-39 anos e parti-
cipagio relevante de adolescentes, com predomi-
nincia entre pardas e crescimento relativo de pre-
tas em anos recentes, um cendrio que sugere gue
o cuidado pré-natal ainda ndo € igualmente aces-

sivel a todas as gestantes.
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Sifilis Congénita (2017- 2024)

Figura 8 Proporgao de gestantes que realizaram pré-natal casos de sifilis congénita em Feira de Santana-BA,
2017 a 2024.
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Figura 9 Sifilis congénita e momento do diagndstico materno em Feira de Santana-BA, 2017 a 2024,
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Figura 10 Proporgio de casos de sifilis congénita por escolaridade no municipio de Feira de Santana-BA,
2017 a 2024.
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Figura 11 Proporgac de casos de sifilis congénita por ragal/cor em Feira de Santana/BA, 2017 a 2024,
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Figura 12 Proporgio de casos de sifilis congénita por faixa etaria em Feira de Santana, 2017 a 2024.
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Figura 13 Sifilis congénita e Tratamento da parceria sexual em Feira de Santana-BA, 2017 a 2024.
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Figura 14 Proporgao de casos de sifilis congénita por classificagdo em Feira de Santana-BA, 2017 a 2024.
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Figura 15 Proporgdo de casos de sifilis congénita por evolugio em Feira de Santana-BA, 2017 a 2024.
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Sdo considerados casos de Sifilis Congénita
(SC) pela Organizagao Mundial da Saude (OMS):
o natimorto, a perda fetal ou o nascido vivo com
mais de 500g ¢ 20 semanas de idade gestacional,
cujas mies sdo soropositivas para sifilis e nio re-
ceberam tratamento. Aléem disso, incluem-se o
natimorto, nativivo ou a crianga com menos de 2
anos, originada de uma mulher com sorologia po-
sitiva ou desconhecida para sifilis, apresentando
evidéncias em exames laboratoriais, radiografias
e manifestagdes clinicas de infeccio pelo Trepo-
nema pallidum, independentemente do tratamento
materno (Korenromp et al., 2019).

Entre 2017 e 2024, o municipio registrou
846 notificagdes de sifilis congénita. O nimero de
casos subiu de 2017 a 2021 (pico de 252), caiu
em 2022 (157) e manteve redugio em 2023 (48);
2024 (24) esta muito abaixo dos anos anteriores.

A 1dade no momento da notificagio mostra
diagnostico quase sempre na primeira semana de
vida: até 6 dias concentram B28/846 (97%) dos
registros. As faixas 7-27 dias e 28 dias —<1 ano
somam, cada uma, 0,9%. Esse padrio indica que
a grande maioria das infecgoes sO ¢ identificada
ao nascimento, sinalizando perda de oportunidade
no pré-natal para diagnosticar e tratar a gestante a
tempo.

Na distribuigio por raga/cor, ha forte con-
centragio entre pardos (81,2%). Os registros pre-
tos somam 5,6% (47) e brancos 1,4% (12); ama-
relos representam 0,5% (4). O percentual ignora-
do/em branco é 11,3% (96).

Quanto & classificagdo final, predomina
sifilis congénita recente (95,9%). Foram registra-
dos 1 caso de sifilis congénita tardia (0,1%), 12
natimortos/abortos atribuidos a sifilis (1.4%) e
22 descartes (2,6%). No desfecho clinico, entre
os registros com evolugdo informada, guase to-
dos evoluiram vivos (99%); houve 1 ébito pelo
agravo e 4 por outras causas, mas persiste pro-
por¢io relevante de evolugio ignorada (93 regis-
tros; 11% do total), com pico em 2020 (24%,).

Ao longo do periodo, o tratamento da par-
ceria permanece baixo: varia de 13,0% (2017)
para 6,3% (2023) e 8,3% (2024), Sem tratar a
parceria, aumentam as chances de reinfecgio
materna € a manutencio da cadeia de transmis-
sio, reduzindo o impacto do pré-natal e do trata-
mento da gestante.

O conjunto de dados revela diagnostico
tardio (a0 nascimento) e desigualdades raciais
marcantes, a ampla concentragio entre pardos e,
em menor grau, pretos, indica barreiras de aces-
s0 ¢ qualidade do pré-natal. Ha ainda questoes
de qualidade da informacao: crescimento do ra-
ga‘cor ignorada (especialmente em 2024) e evo-
lugdo ndo informada em parte dos casos. Para
reduzir a transmissdao vertical, ¢ fundamental
ampliar testagem e tratamento oportuno no pre-
natal, reforcar busca ativa de parceiros, e priori-
zar territorios com maior concentragio de popu-
lagdo parda e preta.
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Consideracies Finais

Os dados apresentados neste Boletim Epide-
miologico evidenciam que a sifilis, em suas dife-
rentes formas de apresentagio — adquinida, ges-
tacional e congénita —, permanece como um im-
portante desafio para a saude pablica municipal.
Embora tenham ocorrido avangos na ampliacio
do diagnéstico e do tratamento, ainda sdo obser-
vadas fragilidades relacionadas ao rastreamento
precoce e a adequagio terapéutica, fatores deter-
minantes na manutencio da cadeia de transmis-
sdlo.

Os resultados reforcam a necessidade de
intensificar as a¢des de vigilincia epidemioldgica
e qualificar a assisténcia pré-natal, com foco na
captagio precoce das gestantes, na realizagio sis-
temdtica dos testes rapidos para sifilis e na garan-
tia do tratamento oportuno e completo. Conside-
rando o quantitativo de informacdes ignoradas
nos dados coletados, observa-se a necessidade de
aprimorar o preenchimento dos instrumentos de
notificagdo e investigagio, como fator essencial
para o melhor conhecimento da situacido de saide,

identificagio de grupos vulneriveis e definigio

de medidas mais efetivas de agdo e controle do
agravo.

Destaca-se ainda a importincia da educa-
¢ao permanente das equipes de satde e da sensi-
bilizagdo dos profissionais da atencdo bdsica e
hospitalar, assegurando uma abordagem integral,
humanizada, resolutiva, com equidade e imple-
mentagdo dos fluxos de referéncia e contra refe-
réncia para garantia de comunicagio efetiva en-
tre os servigos de baixa, média e alta complexi-
dade no contexto da atengio materno infantil

Como recomendagio, destaca-se a amplia-
¢io das estratégias de vigilincia ativa e o fortale-
cimento da atencio Primaria a Saude, sendo
pontos chaves para rastreamento, testagem,
acompanhamento e tratamento, bem como o in-
centivo 4 busca ativa de gestantes e parcerias
sexuais, especialmente em situagdo de vulnerabi-
lidade. Essas medidas sdo essenciais para o al-
cance das metas de eliminacio da transmissio
vertical da sifilis e para melhoria dos indicadores
que refletem a situacdo de saide materno infan-
til.
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Introducio/contextualizacio

No contexto da saidde materna e neonatal, a sifilis constitui-se em uma das causas de complicagoes na gestagao
e desfechos desfavordveis mais frequentes, como abortos, partos prematuros, restricao de crescimento
intrauterino (RCIU) e mortes (Brasil, 2022). A epidemiologia da sifilis gestacional (SG) e congénita (SC)
analisando as varidveis maternas e neonatais como raca/cor, escolaridade, classificacao clinica, parceria tratada,
sexo e evolugio, evidenciaram percentuais maiores em mulheres pardas, com baixa escolaridade, na faixa
etaria de 20-39 anos, com parceria nao tratada, nascidos vivos com SC recente, dentre outros aspectos
(Ministério da Saude, 2022; Moraisa er al., 2023; Pires er af | 2020).0bjel.ivu: Descrever a epidemiologia dos
casos notificados como (SG) e (SC), no municipio de Feira de Santana-BA, no periodo de 2018 a 2022.
Material e métodos

Estudo quantitativo, descritivo, utilizado como fonte de dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Motificacio (SINAN) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponivel no DATASUS,
no periodo de 2018 a 2022, com dados coletados entre 22 a 25 de maio de 2024. Foi realizada a andlise
descritiva simples, de todos os casos notificados de SG e SC utilizando software de planilha Excel. Os dados
foram apresentados em tabelas com frequéncias absolutas e relativas.
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Introducie/contextualizacio

A Sifilis gestacional e congénita sio doencas de notificacio compulsdria, conforme as portarias n® 33, de 14 de
julho de 2005 e n® 542, de 22 de dezembro de 1986, respectivamente (Brasil, 2022). As notificacoes e
investigacoes dos casos sdo registradas no Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN), as quais
devem ser registradas adequadamente, para que as informagoes resultantes sejam utilizadas no planejamento e
execugdo de agies de saide piblica (Melo et al, 2018; Marques, Siqueira, Portugal, 2020). Dentre os métodos
utilizados para avaliacio dos Sistemas de Informacéo (SIS), a completitude & o mais empregado e refere-se ao
grau de informacoes que nao apresentem valores nao nulos, sendo um dos atributos necessirios para que os
dados possam ser tratados, medidos, quantificados e respondam as questoes envolvendo doencas e agravos na
satide (Correia; Padilha; Vasconcelos, 2014). Objetive: Avaliar as notificagtes de Sifilis Gestacional (SG) e
Congénita (SC) no quesito completitude, no municipio de Feira de Santana-BA, no periodo de 2018 a 2022.

Material e métodos

Estudo descritivo, utilizando dados secundédrios do Sistema de Informacao de Agravos e Notificacio
(SINAN), no sitio do DATASUS, considerando as notificagdes de 5G e 5C gerados no municipio residéncia
Feira de Santana, entre 2018 a 2022, Os dados foram coletados no periodo de 22 a 25 de maio de 2024 A
categoria completitude foi avaliada pelo percentual de registros com informacio ignorada ou em branco e
classificada segundo escore do SINAN (2019) no qual considera pelo grau de preenchimento das varidveis
como: excelente (= 95%]), bom (90-95%), regular (70-90%), ruim (50-70%) e muito ruim (< 50%). Os campos
de notificagdo analisados incluiram os essenciais e obrigatorios. Com apresentacao em planilhas do Excel e os
dados foram apresentados em tabelas com frequéncias absolutas e relativas.

*

, Resultados Discussio e Conclusio

Tabela 1- P 1 de h e grau de itude das potificagbes de Sifilis A 3

Gestacional, no municipo de Feira de Santana-BA_no periodo de 2018 -2022. Foram notificados no periodo do estudo

B8 s 0 m3 3 TOTAL COMPLETTUDE 705 casos de SC e 1.286 de SG. Nas

Totl . N L g

Notifeasies 217 - 1 . w6 1m notificacies de SG  foi identificado

VARIAVEIS N % N % N % N N % i i T
Fumetirin 217 100% 170 100% 280 100% 342 100% 2% 100% 0%  Excelemte COITl]:?lEtIlIJ::IE S varidvel

F—— classificacio  clinica,  regular  em
maema 186 TSN LT BSS% IR AI% M BN 1M TITN Regulir escolaridade matema e realizacao de
Raga 19 B8% 160 94 7B 56N M SEN 19 89N BN Bom testes de diagnosticos. Nos dados de SC,

Clanificacdo foi observado completitude regular em
dinica L St T N L4 4N 19 SN 823N 456N Bxim ) . =
N escolaridade materna e classificagio da
eate Tl .

meponémico 170 TH% 146 8% 39 S1% M6 0N 33 1% 8Eh Regulir sifilis  gestacional e tratamento  do
Tewe parceiro. Foi obtido escore excelente nas

mepombmics 182 8% 151 $5% M2 6% 63 3% 16) &0 T8N Regular A ; .
Fote: ELo0r32 ik 3920 £ babt e VESSbane 62 SA0d, 1008 varidveis faixa etaria materna e da

Tabela 2.8 ;  gran e completinade das da sifil crianca, evolugao e realizacio de pré-
[+ 0 sumscipio de Feara de Santana- B, 0o periodo de 2018 -2002 - natal. Verifica-se a necessidade de
-1 £ . 1 a0, TOEAL COMPTETTION constante avaliacio das notificacoes, para
Koafy # £ it i 182 kL o monitoramento das doengas e agravos e
VARLWES X % N % N % N % N % - :
Fuzaetica 68 100% 40 $52% I8 TSN MT 5% 15D SAE% 5% Excelemts tomada de decistes efetivas. Dentre as
Esslandade . ) informages  ignoradas, o campo
e 52 OMIN M NN IR 1N W7 OB 1M 228N TN Rrgedar . . L
Raskizacho classificacio clinica da SG, apresenta-se
- . . )
et &) SIS AN BRI S5 LD WA 830N Escelemie como um problema, considerando que o
Sifihs . P sy -
meema # B N OHN 18 8% NE BN LD TS B3N Repswr diagnostico da fase de sifilis determina o
Trtammto
doparcess 60 BN 3 %N 16 % IS8 TR Té &% 743N Repelar tratamento. 0 Eshldo ﬂpmtﬂ comao
Funnentrn 68 100% 43 100% 184 100% 382 100% 17 100%  100%  Excelemte lllTlllal;BDOUSD de dados secunddrios.
Evelughs 8
RN & % M N Y TTN T SN 180 N 0% Evcelemie

| Fomte: Elatorada pelon sutores coe bas e Misiabiric ds Ssade, 2024
Apoio financeiro
Custeio proprio e ajuda de custo da Universidade Estadual de Feira de Santana, através do Mestrado
Profissional Saide Coletiva.

Releréncias

BRASIL Gula de Vigitincka em Sadde. Departamento de Artioslacio Estrastgica de Vigilancia em Sadde. - 5. ed. rev e atual. - Brasilia: Mintstério da Sadde 20220

Dispanivel em: hitps: Swvsms. saude. gov. ipa Jguia_vigilancia_saude_Sed_rev_ansal pf. Acesse em: 10 aga. 2023,

COREELA. L. 0. 5. PADILHA, B M.; VASCONCELDS, 5.M L. Méndos a dos dadas doe de magin em saide do Brasil: uma revisdo
: L2 c

DOL: 10.1590'1413-B125;

4191102822011, Ciénda & Samide Caletiva, v.19,
Xl pract 7 lang=g1, A

i

UEIRA, MM, PORTUGAL, F.B. Avallagio
coletiva, v 2! ¥

MARGLIES, C. A SIQ)
ene.



104

APENDICE E - Termo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

MESTRADO PROFISSIONAL DE SAUDE COLETIVA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
TITULO: SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA: DISTRIBUICAO
ESPACIAL E OS DETERMINANTES SOCIAIS EM UM MUNICIPIO DA
BAHIA.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: GISLEIDE FERREIRA DE JESUS

SOLICITACAO DE DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e/ou TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Gisleide Ferreira de Jesus, responsavel pela pesquisa intitulada SIFILIS
GESTACIONAL E CONGENITA: TENDENCIA TEMPORAL E ESPACIAL E OS
DETERMINANTES SOCIAIS EM UM MUNICIPIO DA BAHIA, por este termo
solicito ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UEFS, a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e/fou Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido — TALE, conforme justificativa exposta abaixo.

O estudo sera realizado através de dados institucionais da Secretaria Municipal de Saude de
Feira de Santana do Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdo (SINAN), referente aos
casos de Sifilis Gestacional e Congénita, no periodo 2017 a 2013. Obteremos uma cépia do
banco de dados do SINAN, sem identificacdo dos casos notificados. Sobre estes aspectos,

pontua-se que:

1) O estudo sera observacional, retrospectivo com impossibilidade de obtencdo da

anuéncia dos participantes;
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2) A tentativa de obtencdo de anuéncia dos participantes implicard em riscos para

privacidade e confidencialidade dos casos;

3) Os resultados da pesquisa serdo apresentados de forma agregada, sem possibilidade de
identificacdo dos participantes.

Eu, GISLEIDE FERREIRA DE JESUS, solicito ao Comité de Etica em Pesquisa da UEFS a
dispensa dos termos TCLE e TALE e declaro cumprir as exigéncias contidas na Resolucéo
n° 466/2012 MS e na Lein® 13.709, de 14 de agosto de 2018, que trata sobre a protecao de

dados pessoais, comprometendo-me em obter acesso aos dados apds aprovacdo do Comité

de Etica em Pesquisa; manter o sigilo profissional, garantir o anonimato, a privacidade,
confidencialidade e a ndo utilizagdo dos dados de forma que prejudique, direta ou
indiretamente as pessoas dos casos notificados do estudo; e que os dados so serdo utilizados

para a finalidade apresentada no estudo.

Nestes termos, Pede

deferimento. Documento assinado digitalmente

b GISLEIDE FERREIRA DE JESUS
il Data: 30/06/2024 22:39:16-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Gisleide Ferreira de Jesus
e-mail: gica enf@yahoo.com.br

Tel.: 71 991901365



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.709-2018?OpenDocument
mailto:gica_enf@yahoo.com.br
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ANEXO A-Termo de anuéncia da Secretaria Municipal de Salde de Feira de Santana
(SINAN)

PREFEITURA DE X ;E%
x| LRIV VIGILANCIA
SECRETARIA __ oconmhonk EPIDENIOLOGIEA ~ MUNICIPAL DE
SAUDE DE FEIRA DE SANTANA

DIVISAO DE CONTROLE EPIDEMIOLOGICO
CARTA DE ANUENCIA

Declaro, como gestora da Divisdo de Controle Epidemiol6gico da Secretaria Municipal de
Salde de Feira de Santana-BA, meu apoio ao projeto intitulado “SIFILIS GESTACIONAL E
CONGENITA: DISTRIBUICAO ESPACIAL E OS DETERMINANTES SOCIAIS EM UM
MUNICIPIO DA BAHIA” a ser realizado pela discente Gisleide Ferreira de Jesus do Mestrado
Profissional de Salde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, CPF
01289107556, RG 1192275098, E-mail: gica_enf@yahoo.com.br, brasileira, natural de Feira
de Santana-BA, orientanda pela Prod Dr? Maricelia Maia de Lima. A pesquisa tem como
objetivo analisar a distribuicdo espacial dos casos de sifilis gestacional e congénita e a sua
relacdo com os fatores socioecondmicos, no municipio de Feira de Santana- Bahia, no periodo
de 2017 a 2023. Serdo utilizados dados secundarios provenientes dos Sistemas de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN) da base municipal referentes ao periodo do estudo. Desta
forma, a requerente solicita a disponibilizacdo dos dados sem a identificacdo nominal, de modo
a garantir o anonimato, bem como o sigilo conforme as determinaces éticas das Resolugcdes
do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) n°® 466/12 e n® 510/16. O projeto s iniciard
mediante aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS). Ciente dos objetivos e dos
processos metodoldgicos, concordo em apoiar o desenvolvimento do estudo na referida
instituicdo. Vale ressaltar que os pesquisadores se comprometem a apresentar os resultados da
pesquisa para as equipes do municipio, a fim de auxiliar na implementacdo de acbes de
prevencdo e na tomada de decisao.

Feira de Santana, 05 de junho de 2024.

" Carlita Correia Luz dos Santos
Chefe de Diviséo de Controle

Epigpogse-
Carlita Correia Luz dos Santos
Coordenadora da Divisao de Controle Epidemiolégico da Secretaria Municipal de Salude de
Feira de Santana-Bahia.
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ANEXO B- Termo de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana
(SINASC)

@ revorea
g TODO DIA TEM TRABALHO CHEGANDO
‘ a e

De: Educagio Permanente/SMS
Para: CEP

Carta de Anuéncia

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Orientador (a): Proa. Dra.
Maricelia Maia de Lima, responsivel pela discente, Gisleide Ferreira de Jesus, do Mestrado
Profissional de Saide Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), para
desenvolver 0 seu projeto de pesquisa intitulada: “SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA:
DISTRIBUICAO ESPACIAL E OS DETERMINANTES SOCIAIS EM UM MUNICIPIO DA
BAHIA”. Esta pesquisa tem como objetivo: Analisar a distribuigiio espacial da sifilis gestacional ¢
congénita ¢ a relagdo dos casos com 0s fatores socioecondmicos, no municipio de Feira de Santana-
Bahia, no periodo de 2017 a 2023.

Serd realizado um estudo guantitativo ¢ observacional, que terd estrutura apresentada na
forma de dois artigos, com metodologias de andlise distintas. Para caracterizar o perfil clinico ¢
cpidemiolégicodoscasosdcSGeSCsctimlbadnurmubordagcmtrmsversal.mpcriododc
2017 a 2023. Posteriormente serd realizado um estudo ecologico com anilisc espacial ¢ temporal,
no periodo ji supramencionado.

0 estudo serd no municipio de Feira de Santana-Bahia, localizado na regido centro-leste do
estado. Serdio utilizados dados secunddrios provenientes do Sistema de Informagdo de Nascidos
Vivos (SINASC) do municipio de Feira de Santana - BA, no periodo de 2017 a 2023, presentes no
banco de dados da Secrctaria Municipal de Saude.

Esta autorizagio cstd condicionada a0 cumprimento do pesquisador aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Saide e suas complementaridades, comprometendo-se a
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo sigilo ¢ garantindo a ndo utilizagio das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou da
comunidade.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador deverd apresentar a esta instituigdo o
parecer consubstanciado devidamente aprovado ¢ emitido por este Comité de Etica em Pesquisa,
credenciado 80 sistema CEP/CONEP, para liberagiio do campo de coleta de dados.

18.576.590/00

Feira de Santana, 14 de outubro de 2025.

Josse Li ) s
3ecretaria Mun) jo Lima
arden€2éotd’ dr ente/SMS

E-mail: me.am@pmfs.bu.gov.br

Avenida Getdlio Vargas, 2751 Santa Ménica, Feira de Santana- Bahia CEP: 44.077-015
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ANEXO C -Parecer consubstanciado do Comité de Etica em PesquisaN°® 7.147.957 de 10 de

outubro 2024.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS <€ Qglevarorme

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA: DISTRIBUICAD ESPACIAL E OS
DETERMINAMTES SOCIAIS EM UM MUNICIPIO DA BAHIA.
Pesquisador: GISLEIDE FERREIRA DE JESUS
Area Temadtica:
Versdo: 1
CAAE: 21564924.7.0000.0053

Institvigdo Proponente: Universidade Estadual de Faira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.147.957

Apresentagdo do Projeto:
parecer de primeira relatoria da pesquisa SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA: DISTRIBUIGAD

ESPACIAL E 05 DETERMINANTES SOCIAIS EM UM MUNICIFIO DA BAHIA. Pesquisador Responsadvel:

GISLEIDE FERREIRA DE JESUS. CAAE: B1564924.7.0000.0053

Critério de Inchusio:

Para os casos de 56, serdo utilizados come critérios de inclusio as gastantes residentes @ que realizaram
pré-natal no municipio de Feira de Sanlana, lendo como critérios: mulber assintormatica para siilis no pra-
natal, parlo, curelagem e puerpério, sem registro de tratamenlo e com lesle reponémicos ou nao
reponémico reagente; na presenca de sintomas com um dos lestes reagentes; @ aquelas com ou sem
sinlomas, com leste reponémico e ndo trepondmico reagente, independente do histdrico terapautico. 05
casos de SC sardo aqueles proveniemas destas gestagies, que confirmaram o diagndstico da doenga no
sislema apds 0 nascimento

Enderego:  Avenida Transnordesting, 9 - Nowva Herizonte, UEFS

Bairre:  Madulo | WA 17 CEP: 44031480
UF: BA Municipic:  FEIRA DE SANTANA
Telefone: (76)3161.8124 E-mail: cepi@uets br

Pragina 01 de 08
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Continuacko do Parecer: 7.147.857

Critério de Exclusan:

Sario excluidos da amostra os casos de 56 e 5C prmrenienles die outros municipios, bem como 0% casos
com inconsisténcias ou com dados incompletos gue impecarn a confirmacao dos casos nos argquivos dao
sistema de informacao

Objetivo da Pesquisa:

Orbjetiva Primario:

Analisar a distribuigao espacial da sifilis gesta:ianal <] cungénita & a ralagio dos casos com os latoras
soCioecondmicos, no municipio de Faira de Santana- Bahia, no pEI'I'-DdI‘J de 2017 a 2023,

Orbjetivo Secunddsio:

Descraver o FkErTiI clinico & Epil:lEl'l‘liUllflEiED dos casos de 56 e 5C I‘EQiSiI'EIﬂCIS no municipio de Feira de
Santana-Ba

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riseos:

Os riscos da pesquisa estio relacionados a quebra de sigilo, com divulgacie acidental dos dados e mau
uso. Dessa forma, a pesquisa sard

realizada observande os principios da prolacao dos dados e utilizando mecanismos de controle da riscos.
Os pesguisadoras irdo garantic o sigilo, a

nao vislagio da integridade dos documentos (referente a sublracio e adiclo de informacies). Técnicas a
serem adoladas para seguranca e

garantia de integridade e confidencialidade do banco de dados, incluem o uso de cdpia de seguranca;
manutencia de antivirus atualizados e

operante am computador dos responsiveis pela pesquisa; @ acesso por senha.

Os dados ficarde armazenadoes por um periodo de no maximo 5 anos sobre a wiala da pesguisadora
orientadora vinculado ao Micleo da Pesquisa

Extensio em Vigildncia da Saode (NUPEVS) para possiveis avaliagdes fuluras, apds esse periodo serdo
eliminadas.

Benelicios:

Possibilitard caracterizar o perfil clinico e a distribuicde espaco lemporal dos cases de SG e 5C,
identificandn as dreas com maior nimern de casos

da doenca no municipio, bem cormo analisar a influéneia dos fatores sociais e econdmicos am dreas onde a
populacio pode astar vivendo am

condicoes de vulinerabilidades.

Dessa forma, espera-se que o estudo possa ser Wil para desenvolver inflenencies aficazes, na

Endersgo:  funenida Transnordesting, 9 - Noavs Horizonte, UEFS

Bairro:  Maduls |, MA 1T CEP:  44.001.460
LF: EA Municipio: FEIRA DE SANTAMNY
Telefone:  (76)3161.8124 E-mail: cep@uets b

Fgmua 02 do 05
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FEIRA DE SANTAMNA - UEFS
: Rgran ™

Continuacha do Parecen 7.147.957

tomada de decisoas e na gestao da sadde, que

englobaem politicas intersetariais, considarando gquesties relacionadas a educagao, sadds, moradia @ agoes
transdisciplinares

Comentdrios e Consideragies sobre a Pesquisa:

vide conclusdo

Consideragoes sobre 0s Termos de apresentagao obrigatdria:
- sobre os documentos:

AFENDICE_A_TERMO_DE_DISPENSA_DO_TCLE assinado.pdl

lolhaDeRosto.pdf - com assinatura e carimbo da passoa responsavel.

instrumentodecoletadedados.pdl - Sistema de Informacao de Agravos de Notiicacao (SINAN), Sistema de
Infermacao de Mascidos Vivos (SINASC) disponiveis no DATASUS. Serao utilizados tambem os dados do
Institulo Brasileiro de Geogralia e Estatistica (IBGE)

cronograma.pdf

ORCAMENTO. pdf

TERMOANUENCIA_RESPONSAVEL pdf - documento de responsabilidade de pesquisadora
CartaanuenciaSM3S pdl assinado pela Coordenadora da Divisao de Controle Epidemioldgico da Secretaria
Municipal de Salde de Feira de Santana-Bahia

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
siliagio do protocols: aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

informo-lhe que seu Projelo de Pesquisa satislaz as exigencias da Res. 466112 e 510/2016 & da norma
operacional 00172013, Assim, seu projeto fol Aprovado, podendo sar iniciada a colata de dados com os
participantes da pesquisa conforme crenta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466M2 e Cap Il da Res 5102016,
Relembro que conforme institui a Res. 466012 e 51072016, Vossa Senhoria devers enviar a este CEP
relatarios anuais de atividades pertinentes ao refando projeto e um relatario final t3o logo a pesquisa seja
concluida. Em nome dos membros CERFIUEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desamvolvimento dos trabalbos
&, Bim lempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatonios

Endersgo:  funsnida Transnordesting, 9 « Nawo Horiconte, UEFS

Bairro: Madule |, M 17 CEP:  44.031.480
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone:  (76)3161.8124 E-mail: cep@uefs e
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FEIRA DE SANTANA - UEFS W

Continuachd o Parecer 7.147.857

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auteor Sluacao
Informagises Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P 15/07/2024 Aceilo
[do Projeto ROJETO 2361184 pdf 21:58:36
TCLE / Termos de |APENDICE_A_TEREMD_DE_DISPENSA| 15072024 | GISLEIDE Aceilo
Asgentirnento | DO_TCLE _assinado. pdrl 21:56:23 |FERREIRA DE
Justificativa de JESUS
Ausdncia
Prajeto Detalhado /| PROJETODEDISSERTACAD. pdf 06/07/2024 | GISLEIDE Aceilo
Brochura 10:43:38  |FERREIRA DE
' Cronograma cronograma. pdl D60T2024 | GISLEIDE Aceilo
10:42:31 |FERREIRA DE
JESUS
Falha de Rosto felhaDeRosto. pdl 06072024 | GISLEIDE Aceilo
10:33:27 |FERREIRA DE
_ JESUS _
Crcamento CORCAMENTC. pdf 06/07/2024 | GISLEIDE Aceilo
10:30:34  |FERREIRA DE
JESUS
Cutros instrumentodecoleladedados. pdl 06/07/2024 | GISLEIDE Aceilo
10:30:13  |FERREIRA DE
JESUS
Falha de Rosto felhaDeRosto_assinado. pdl 20/06/2024 | GISLEIDE Aceilo
21:50:52  |FERREIRA DE
' _ JESUS '
Projeto Detalhads /| PROJETODISSERTACAC, pdf 16/06/2024 | GISLEIDE Aceilo
Brochura 23:15:11 |FERREIRA DE
[nvestigador JESUS
Declaracio de TERMOANUENCIA_RESPONSAVEL pd 16/0&/2024 |GISLEIDE Aceilo
Pesquisadores f 23:05:33 |FERREIRA DE
_ JESUS _
Declaracio de CartaanuenciaSMs. pdl 16/D6/12024 | GISLEIDE Aceilo
Instituicio & 22:45:53 |FERREIRA DE
Lnlrasstrutura _ JESUS
Orcamento OReAMENTO. pel 16/06/2024 | GISLEIDE Aceilo
22:45:42 |FERREIRA DE
Declaracio de CartaanuencialManceha. pdl 16/MD6E2024 | GISLEIDE Aceila
Pesquisadores 22:45:30 |FERREIRA DE
JESUS
TCLE / Termos de |APENDICE_A_TERMO_DE_DISPENSA| 16062024 | GISLEIDE Aceilo
Assentirnento ! DO_TCLE _assinado. pdf 22:40:45  |FERREIRA DE
Justificativa de JESUS
Ausdéncia
Cronograma croragrama. pdl 16/06/2024 | GISLEIDE Aceilo
22:00:44 |FERREIRA DE

Enderego:  Awenida Transnordesling, sin - News Herizonte, UEFS

Bairro: KMadula |, Bs 17
LF: B
Telefone: (78)3161.8124

CEP: 44 001460

Municipio: FEIRA DE SANTAMNA

E-mail: cepduefbr

Fagina 04 du 08
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS W

Continuackn do Parecer: 7.147.957

Cronograma cronograma. pdl 16/06/2024 | JESUS Aceilo
22:00:44

Situacio do Parecer:
Aprovada

Necessita Apreciacao da CONEP:
Mao

FEIRA DE SANTANA, 10 de Outubro de 2024

Assinado por:
LIZ SANDRA SOUZA E SOUZA
[Coordenador{a))

Endersgo:  Awvenida Transnordesting, e - Novs Horizonge, UEFS

Bairro:  Maduks |, A 17 CEP:  44.001.460
LWF: B Municipio: FEIRA DE SANTAMNA
Telefone:  (76)3161.8124 E-mail:  cepifuets br

Pagna 03 de 0%
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ANEXO D -Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa8.156.234 de 06 de
fevereiro de 2026

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS “QR@ram o
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS v EMENDA
Tilulo da Pesgquisa: SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA: DISTRIBUICAD ESPACIAL E OS5
DETERMIMANTES SOCIAIS EM UM BMURNICIPIO DA BAHILA.
Pesquisador: GISLEIDE FERREIRA DE JESLS
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 81564924 7 0000.0053

Instiluigao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Palrastinador Principal: Financiamanio Praprio

DADDS DD PARECER

Murmero do Parecer: 9.156.254

Apresemacio do Projeto:
Este parecer avalios 8 EMENDA versan 1 submetida ao CEP UEFS do prefocolo de pesquisa "SIFILIS

GESTACIONAL E CONGENITA: DISTRIBUICAD ESPACIAL E O% DETERMINANTES SOCIAIS EM UM
MUMICIPIO DA BAHIA®

Objetive da Pesquisa:
O mesmos loram analisados anlerdrmenta. Nao ha solickacio d-ear:aa:;dn
Avaliscio dos Riscos e Benelichos:

O mesmos loram analisados anlerdrmenta. Nao ha solickacio d-ear:aa:;dn

Comentarios & Consideraghes sobre a Pesquisa:

Este profocoly de pesquisa de emenda ol avaliado pelo CEP UEFS em 03112025 (Parecer 7.944 885).
orcasido na qual, pendéncias laram apontadas. Dessa forma, abaisg, sequeem & pendencias da E1, assim
CoMo S &5 mesmas loram devidamenie atendidas pelos pesquisadores.

Pendéncia 1 - N&o apreseniou projelo oom as alleraghes incleidas.

Enderego:  Awanida Transnordesming, sin - Nown Honzone, UEFS - CALUII, Sola: CERLUEFS

Bairo: Ske hapsicapuels wiisiog. CEP: 448039880
UF: Ba Municipia: FEIRA DE SANTANS
Telelone: [75)%347.7655 E-mall: crrdues by
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Conlinuacan do Parecer: B1568.234

Resposta dos Pesguisadores: "Na pendéncia sobre projeto, este fol anexado em arquivos com o nome
PROJETO.docx. Foram incluidos no documento o novo cronograma; o Termo de Dispensa do
Consentimento Livre & Esclarecido. no qual ¢ solicitado acesso aos dois bancos de dados do

Sistema de Informacao de agravos de Notificagao (SINAN) e do Sistema de Informacio de

Mascidos Yivos (SINASC): e o consentimento da Secretaria Municipal de Sadde de Feira de

Santana ao acesso ao banco de dados do SINASC

Andlise do CEP LUEFS: Pendéncia atendida

Pendéncia 2 - Nao atualizou o cronograma no PB_informacoes basicas e de forma anexada a plataforma.
Solicita-se acréscimo

Analise do CEP LUEFS: Pendéncia atendida

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Os termos e documentos obrigatdrios foram apresentados anteriormente e/ou retificados nesta versao da E1

Recomendacoes:

Mao had recomendacoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
PARECER (EMENDA) APROVADO!

Consideragbdes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagao em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigénecias da Res. 466/12
2 510/2016 e da norma operacional 001/2013. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a
coleta de dados com os participantes da pesguisa conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12 e
Cap Il da Res 51002016, Relembro que conforme institui a Res. 46612 e 510/2016. Vossa Senhoria devera
enviar a este CEP relatdrios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto @ um relatdrio final tio logo
a pesguisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos
referidos relatdrios

Endere¢o: Avenida Transnordestna, sfn - Movo Horizonte, UEFS - CAU 1, Sala: CERUEFS
Bairro:  Site: hitps:cepuefs.wixsite. CEP: 44.031-460

UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTAMA

Telefone: (75)9847-7655 E-mail: cep@rueds.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situagao
Informagaes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_267807| 13/01/2026 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 19:10:13
Qutros atualoficio_CEP_assinado.pdf 1300172026 |GISLEIDE Aceito

19:08:52 |FERREIRA DE
JESUS
Prajeto Detalhado / |novo_ PROJETO.docx 13/01/2026 |GISLEIDE Aceito
Brochura 19:02:54 |FERREIRA DE
Investigador JESUS
Cronograma nova_CROMOGRAMA. docx 13/01/2026 |GISLEIDE Aceito
19:02:18 |FERREIRA DE
JESUS
Qutros oficio_CEP_assinado. pdf 03122025 |GISLEIDE Acelto
21:29:29 |FERREIRA DE
JESUIS
Projeto Detalhado { |PROJETO.docx 031272025 | GISLEIDE Aceito
Brachura 21:08:25 |[FERREIRA DE
Investigador JESUS
Declaragao de AnuEncia_SM5. pdf 202025 | GISLEIDE Aceito
concordancia 23:02:27 |FERREIRA DE
JESUS
Declaragao de Anuencia_de_coorientacac_professor_A| 200102025 | GISLEIDE Acelto
Pesquisadores risteu_assinado.pdf 22:57:114  |[FERREIRA DE
JESUS
Recurso Anexado oficio_da_emenda_assinado.pdf 20010/2025 | GISLEIDE ACelto
pelo Pesquisador 22:51:02 |FERREIRA DE
JESLIS
TCLE / Termos de  |TERMO_DE_DISPENSA_DO_TCLE_as| 20/10/2025 |GISLEIDE Aceito
Assentimento sinado. pdf 22:49:49 |FERREIRA DE
Justificativa de JESUS
[Auséncia
TCLE / Termos de  |APEMDICE_A_TERMO_DE_DISPENSA| 15/07/2024 |GISLEIDE Aceito
Assentimento / _DO_TCLE _assinado.pdf 21:56:23 |FERREIRA DE
Justificativa de JESUS
[Auséncia
Projeto Detalhado /  |PROJETODEDISSERTACAD. pdf D6/07/2024 | GISLEIDE Aceito
Brochura 10:43:38 [FERREIRA DE
[Investigador _ JESUS
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf DE/07/2024 | GISLEIDE Aceito
10:33:27 |FERREIRA DE
_ JESUS
Qrcamento ORCAMENTO. pdf DE/07/2024 | GISLEIDE Aceito
10:30:34 |[FERREIRA DE
JESUS
Outros instrumentodecoletadedados. pdf 06/07/2024 [GISLEIDE Aceito
10:30:13  |FERREIRA DE

Endere¢o: Avenida Transnordestna, s/n - Novo Honzonte, UEFS - CAU I, Sala: CEPIUEFS

Bairro: Site: hiips:iicepuefs.wixsita.
Municipio:
{75)8847-TE55

UF: BA
Telefone:

CEP: 44.031-460
FEIRA DE SANTANA
E-mail:

cepiEuais. br
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Qutros instrumentodecoletadedados. pdf 060712024 | JESUS Aceito
10:30:13
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 2000652024 | GISLEIDE Aceito
21:50:52  |FERREIRA DE
JESUS
Projeto Detalhado /1 |PROJETODISSERTACAD pdf 16/06/2024 | GISLEIDE Aceito
Brochura 2311511  |FERREIRA DE
Investigador JESUS
Declaragao de TERMOANUENCIA_RESPONSAVEL.pd 16/06/2024 |GISLEIDE Aceito
Pesquisadores f 23:05:33 [FERREIRA DE
_ JESLIS
Declaracao de CartaanuenciaSM5. pdf 16/06/2024 | GISLEIDE Aceito
Instituicao e 22:45:53 |FERREIRA DE
Infraestrutura JESUS
Orgamento ORCAMENTO. pdf 16/06/2024 |GISLEIDE Aceito
22:45:42 |FERREIRA DE
JESLS
Declaragao de Cartaanuenciabaricelia. pdf 16/06/2024 | GISLEIDE Aceito
Pesquisadores 22:45:30 |FERREIRA DE
JESUS
TCLE ! Termos de  |APENDICE_A_TERMO_DE_DISPENSA| 16/06/2024 [GISLEIDE Aceito
Assentimento / _DO_TCLE_assinado.pdf 22:40:45 |FERREIRA DE
Justificativa de JESUS
Auséncia

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Nao

FEIRA DE SANTANA, 06 de Fevereiro de 2026

Assinado por:
LIZ SANDRA SOUZA E SOUZA
(Coordenador(a))

Endere¢o: Avenida Transnordestna, sfn - Movo Horizonte, UEFS - CAU 1, Sala: CERJUEFS
Bairro:  Site: hitps:icepuefs. wixsita. CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTAMA

Telefome: (75)9847-7655 E-mail: cep@Eueis.br
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