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RESUMO

O avancada sifilis congénitano municipio do Recife evidencfalhas graves em seu
sistema de saudedemonstra necessidade de implementacéo de estratégias de controle mais
eficazes.O objetivo @steestudo foiconstruir duas tecnologias educacionais direcionadas ao
publico gestante parcerissexua) subsidiadapela andlise espacial da sifilis congénita e seus
desfechos desfavoraveis, no municipio do Recife, Pernambuco, Breasl 2007 e 2016-0i
um estudamultimétodo, composto por dois estudos analitiogosfransversal am ecologicq
e um estudo metodolégicho estudo transversalvestigouseos fatores associados aos casos
de sifilis congénitgue evoluiram para abarhentg obito fetalou 6bito de recénmascido No
estudo ecoldgicanvestigouse a existéncia de autocorrelacéspa&ial dos indicadores
epidemiolégicostaxa de incidéncia desifilis congénitaem menores de um antaxa de
mortalidade fetal em gestantes diagnosticadas @aloencae taxa de mortalidade infantil
especifica por sifilis congénjtagregados nos quinquénios 2007 a 2011 e 2012 a&Dhbsel
dos bairroddo Recife O padrdo de autocorrelacédo espacial foi determinado pelos indices de
Moran Global e Local, com significéia estatistica inferior a 5% e representado por meio de
mapas BoxMap e MoranMapque apontaram as areas de clusters de maior interesse
epidemiologicoA correlagdoentre os indicadores o grau de dsenvolvimentasocial e de
condicdo devida dos bairros foi investigadaaplicandese o coeficiente de correlagdo de
Spearmane demonstrada por meio de graficos de disper§€aestudo metodoldgico
correspondeu a constru¢cde um videoeducacionatom carater animade um aplicativo de
saudeconposto por iconesinformacionais e um iconmterativo, contendouma proposta
educacionapor meiode um jogo de perguntas respostas, um-pat@a/ras e uma palavra
cruzadaA taxa média de incidénciadifilis congénita foi de 6,8 casos por mil nascidos vivos
A ndo realizagdo do patal,o diagnoéstico tardio da doencaeéo realizagdo do tratamento
maternoconcomitante aoa parceiro foranos fatoressignificativamenteassociadosanto a
maior ocorrénciae abortamentoguanto debitos fetais @eonatais por sifilis congénifdos
dois quinquénioso estudo evidenciou autocorrelacdo espguiaitiva e significativgaraos
indicadoregaxade incidéncia de sifilis congénitie= 0,502;p-valor=0,01e | = 0,269p-valor
= 0,02, taxa de mortalidade fetéll= 0,351;p-valor = 0,01 e | = 0,189%-valor = 0,02)e taxa
de mortalidade infantil especifica por sifilis congé(lita0,549;p-valor= 0,01 e | = 0,336y-
valor = 0,01) respectivamenteO Distrito Sanitario Ido Recifemereceu destaque por ter
apresentado para os trés indicadamasor percentual de bairros ocupando padréo de correlagéo

espacial altealto no MoranMap inclusive, com bairrogue apresentarapnarater estacionario



de altas taxaPe forma geralas maiores taxagosindicadoredoram localizads nos estratos
de mais baixo desenvolvimento socigi@escondi@@esde vidaA andlise espacial se mostrou
atil e capaz de subsidiar desenvolvimento das tecnologias educacigriarsamentas que

poderagromover educacido em sadgeprevencao da transmissao vertical da sifilis.

Palavraschave Sifilis congénitaMortalidade fetal Mortalidade Infantil Anélise espacial
Tecnologias educacionais



ABSTRACT

The advancement a@bngenital syphilis in the municipality of Recife highlights serious
failures in its health system and demonstrates the need to implement more effective control
strategies. The objective of this study was to build two educational technologies aimed at the
pregnant public and sexual partnership, subsidized by the spatial analysis of congenital syphilis
and its unfavorable outcomes, in the city of Recife, Pernambuco, Brazil, between 2007 and
2016. It was a mukimethod study, composed of two analytical stgdone transversal and one
ecological, and a methodological study. In the csesgional study, factors associated with
cases of congenital syphilis that evolved to abortion, fetal death or newborn death were
investigated. The ecological study investeghtthe existence of spatial autocorrelation of
epidemiological indicators, incidence rate of congenital syphilis in children under one year of
age, fetal mortality rate in pregnant women diagnosed with the disease and specific infant
mortality rate for cogenital syphilis, aggregated in the fiyear period 2007 to 2011 and 2012
to 2016, in the neighborhoods of Recife. The spatial autocorrelation pattern was determined by
the Moran Global and Local Indexes, with statistical significance below 5% and répcebg
BoxMap and MoranMap maps that pointed out the clusters areas of greatest epidemiological
interest. The correlation between the indicators and the degree of social development and living
conditions in the neighborhoods was investigated by applyipgargan's correlation
coefficient and demonstrated using scatter plots. The methodological study corresponded to the
construction of an educational video with an animated character and a health application
composed of informational icons and an interacibem, containing an educational proposal
through a game of question answers, a word search and a crossword puzzle. The average
incidence rate of congenital syphilis was 6.8 cases per thousand live births. Failure to perform
prenatal care, late diagnosig the disease and failure to perform maternal treatment
concurrently with that of the partner were factors significantly associated with both the higher
occurrence of abortions, as well as fetal and neonatal deaths from congenital syphilis. In the
two five-year periods, the study showed positive and significant spatial autocorrelation for the
indicators congenital syphilis incidence rate (I = 0.50%2alue = 0.01 and | = 0.269:\@lue =
0.02), mortality rate fetal (I = 0.351:\y@lue = 0.01 and | = 0.18f:value = 0.02) and specific
infant mortality rate for congenital syphilis (I = 0.549yg@lue = 0.01 and | = 0.336:\@lue =
0.01), respectively. The Sanitary District | of Recife was highlighted for having presented for
the three indicators the highgstrcentage of neighborhoods occupying a g spatial

correlation pattern in MoranMap, including, with neighborhoods that presented a high rate



stationary character. In general, the highest rates of the indicators were found in the strata of
lowest sa@ial development and worst living conditions. Spatial analysis proved to be useful and
capable of supporting the development of educational technologies, tools that can promote

health education in the prevention of vertical transmission of syphilis.

Keywords: Congenital syphilisFetal mortality Child mortality. Spatial analysisEducational
technologies.
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1INTRODUCAO

Segundo ®rganizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada dia, ha mais de 1 milhdo de
novos casos de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) curaveis entre pessoas de 15 a 4
anos. Isso equivale a mais de 376 milh6es de novos casos anuais de quatro ISTs: clamidia,
gonorreia, tricomoniase e sifiliEm relacdo aos ultimos dados publicados pela OMS em 2012,
nao houve declinio substancial nas taxas de novas infec¢des, o que demonstra uma relativa falta
de progresso no controle da propagacédo das ISTs e representa anpaigrum esforco
conjunto, a fim de garantir que todos, em todos os lugares, possam acessar 0S servigos que
necessitam para prevenir e tratar essas doencas debilitantes (OMS, 2016).

As ISTs causamprofundo impacto na saude de adolescentes, adultos easidavido
aos fatores debilitantes associados a essas infec¢des. Se ndo tratadas oportunamente, poder
levar a efeitos graves e cronicos a saude, dentre os quais doencas neurolégicas e
cardiovasculares, infertilidade, gravidez ectdpica, natimortos e aniahenisco de HIV. Além
disso também estéo associadas a niveis significativos de estigma e violéncia doméstica (OMS,
2016).

Dentre as ISTs, a sifilis merece destagmeatingir mais de 5 milhées deovas pessoas
no mundo,todos os anossendo a maioria moradoras de paises de baixa e média renda,
(NEWMAN; ROWLEY; HOORN et al, 2012; OMS, 2016gmbora também tenha sido
observado aumento de taxas paisesicos (HOOK, 2017).A crescente taxa da doenca nas
Américas esta relacionada aos castatados no Brasil. Em 2015, o pais respondeu por 85%
do nimero estimado de casos na Regido e dobrou sua taxa de incidéncia entre 2010 e 2015
(PAHO, 205). Entre as gestantesioestimadogerca de 1 milhdo de casos de sifilis por ano,

0 que remete adsco de transmissdo da infeccdo ao f@mvocando asifilis congénita
(BRASIL, 2018).Em 2016, stimativas da OMS atribuiram a sifilis a responsabilidade por 200
mil natimortos e Obitos decémnascidos, considerandocomo uma das principais causas de
perda de bebés no mundo (OMS, 2016).

A despeito daisponibilidade de meios de deteccéo e de tratamento eficaz e barato para
mulheres gravidas e parcerias sexuais, e da inclusdo de programas de prevencdo em cuidados
pré-natais em muitos paises, a sifilis congéoélananece comam problema de saude pulalic
e sua eliminacao continua a desafiar globalmente os sistemas dgXd$]@008)Em paises
de baixa e média renda, frequentemente, a gestao da sifilis s6 € iniciada apos apresentagéo dc
paciente para avaliacdo de ulceracdo genital ou como um resudtddste de cuidado pré

natal (WHO, 2016) contrariando 0s aspectos inerentes ao manejo preventivo da doenca.
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De acordo com a PAS os principais desafios para reduzir a transmissao vertical da
sifilis s@o: baixo nimero de gestantes rastreadas para deeesap tardio ao prétal,
limitado uso de testes rapidos em centros de atendimento, a necessidade de visitas a centros de
saude em varios momentos para diagnosticar e tratar a sifilis e as barreiras para o fornecimento
de tratamento na atencéo primarisalde para mulheres gravidas e seus parceiros, incluindo a
falta de penicilina (PAHO, 2017).

No Brasil, observae uma tendéncia linear crescente da incidéncia de sifilis congénita
(Figura 1) De janeiro del1998 a junho de 2@®] foram notificado214.891 casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade no pais. No periodo6de ZIIB, o coeficiente
de incidéncia da infeccao cresceui@para 90 casos por mil nascidos vivos. No Nordeste,
nesse mesmo intervalo tempba taxa de incidéncia cresceu dé Rara 9,6 casos por mil
nascidos vivos, um incremento 884% em numero de cas¢BRASIL, 2018).Em 2018, a
regido Nordeste foi a que apresentmumaior incremento percentual do nimero de casos
(13,3%), seguida das regides Cerreste (4,3%), Sudeste (2,9%) e Norte (1,4%). A Regiao
Sul foi a Unica em que houve reducao no numero de casos notifibedasordo com ultimos
dados divulgados, apenasragides Nordeste e Sudeste superaram os coeficientes nacionais de
incidéncia de casd8RASIL, 2019)

Figura 1- Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por 1.000
nascidos vivoshas regides brasileiraso periodo de 20082018. Recifd*E, Brasil, 2020.
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Quanto aos estados brasileiros que apresentaram taxas de incidéncia da doenca
superiores a média nacional, Pernambuco ocupeguenddugar, ficando atrds apenas do Rio
de Janeiroque apresentou uma taxa de incidéncia de 18,7 casos por mil nascidos vivos
(BRASIL, 2019).Entre 2006 e junho de 20,1Rernambucapresentou unmcremento de 325%
do coeficiente de incidéncke sifilis congénita, saindo dedpara 14,3 casos por mil nascidos
vivos. O Estadoesteve entre as unidades da federacampresentaram maior proporgéo de
gestantes infectadas por sifilis que néo realizaram nenhum tratgBBASIL, 2018) o que
evidencia falhas graves em seu sistema de saude tendo em vistsetagdganma infeccdo de
facil deteccao e que pode ser eliminddeante qorénatal desde que o tratamento da gestante
e parceria sexual seja adequado.

Dentre os municipios do estadRecife se destacou por responder por mais da metade
das notificacbesom aumento de sua taxa de detedgsifilis congénitale 8,8em 2009para
29,3 para cada mil nascidos vivas 2018 mais @ quetrés vezes a taxa do Brasl cidade
obteve o primeiro lugar entre as capitais que apresentaram taxas de incidéncia superiores a do
Brasil, seguidaor Porto Alegre, Natal, Fortaleza, Salvador, Manaus, Teresina, Sergipe, Sao
Luiz, Jodo Pessoa, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Rlgpiais, Porto Velho e Palmésigura
2) (BRASIL, 2019).

Figura 2- Taxas de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos) segundo Unidades
Federativas (UF) e capitais brasileiras, no ano de 2018. HgjfBrasil, 2020.
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Em relacdo a mortalidade em menores de um ano pela infeccéo, em 2018, Recife obteve
coeficiente bruto de 48,2 por 100.000 nascidos vivos, mais do que cinco vezes o coeficiente
nacional que foi de 8,2 casos por mil nascidos vivos. Segundo os dados da Sistem
Informacao sobre Mortalidade (SIM), a sifilis congénita foi atribuida como causa basica em
20% dos registros de 6bitos infantis no Estado (BRASIL, 2018). Estudo global, revelou que a
sifilis em gestantes provoca 300.000 mortes fetais e neonataisido (UINEMO et al., 2017).
Resultados de uma revisédo sistemagicaenciou que a perda fetal foi 21% mais frequentes
nas gestantes com sifilis ndo tratadas do que nas gestantes sem sifilis (GOMEZ et al., 2013).

Os dados epidemiol6gicos apresentados demaonsjue apesata boa cobertura da
atencado préatal no Brasil, chegando a indicadores universais e quase equanimes entre as
regides (VIELLAS et al., 2014} pais encontrae longe de alcancar a meta fidaapela
Organizacdo PaAmericana da Saud®PAS)de reducao da transmissao vertical da sifilis para
0,5 casos ou menos por mil nascidos VI@BAS, 2010). Pelo contrario, 10 anos ap0s a fixacdo
desta meta, essa reducdo nao foi alcancada pelo pais, nem por nenhum de seus estados
municipios

O aumento da cobertura pnatal no pais, também foi demonstrado por estudo realizado
entre 2005 e 2015, porém, a despeito disso, obsse/diaixa qualidade e elevado nivel de
inadequacao. Os fatores contributivos para a baixa qualidade foram néo redlizag&ames
laboratoriais de rotina, dos procedimentos basicos recomendados, das prescricbes e das
orientacBes durante as consultas, o que evidencia caréncia de melhorias significativas em varios
aspectos da assisténcia, principalmente os qualitativos @S$é¥l al., 2016).

A ocorréncia de sifilis congénita € um evento sentinela da qualidade -thataré
prestada (DOMINGUES et al., 2013), embora estudo tenha citado que apenas qualidade pré
natal senadocdo de medidas complementares que sejam mais efetivas na prevencatee contr
da transmisséo vertical, aplicadas de maneira sistematica, ndo garante reducédo da sifilis
congénita (MAGALHAES et al., 2013No Recife, estudo demonstrou que embora a maioria
das usuarias tenha realizado sete consultas ou mais nas unidades basitdes, @s puérperas
demonstraram grande insatisfacdo com a assisténemafaie o que pode ser reflexo do baixo
vinculo desenvolvido entre profissionais e usuarias bem como desconexao entre assisténcia pré
natal e unidades de atendimento ao parto (SIEVAI., 2017).

Tal achado pode sugerir que assisténcianptél, ainda esta muito vinculada ao modelo
biologicista e distante de um conceito mais ampliado de assisténcia em salude que leve em

consideracdo questdes sociais como as importantes disparidedesnuicdes de vida e
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trabalho dos usuérios, no acesso diferenciado a servigos assistenciais, na distribuicdo desigual
de recursos de salde e nas suas repercussfes sobre a morbidade e mortalidade entre o
diferentes grupos sociais (ALMEIBDEILHO, 2010).

Na otica da teoria social, o nivel de saude é decorrente da estratificacdo social,
determinante do contexto ou do territdrio, assim como da distribuicdo desigual dos fatores
produtores de salde: materiais, biolégicos, psicossociais e comportamentaigualdade
econbmica, caracterizada pela posicdo que o individuo ocupa na estratificacdo social,
determinaria uma desigualdade de acesso aos fatores de boa ou ma saude, implicando no
aumento das iniquidades da area (ZIONI; WESTPHAL, 2007).

O conceito de quas condi¢des de vida sdo determinadas pelo lugar que cada um ocupa
na hierarquia social, € inspirado no modelo proposto por Dahigren e Whi{&tgach 3)
adotado pela OMS em 2008. Neste modelo, os determinantes sociais da saude sdo abordados
em camadagiesde aquelas que expressam as caracteristicas individuais, até as que incluem os
macrodeterminantes do processo samEnca representados pelo comportamento individual e
estilo de vida; influéncia das rede comunitarias e de apoio; fatores relaciormalossc
condicbes de vida e de trabalho dos individuos, disponibilidade de alimentos, assim como o
acesso a servigos essenciais, como saude e educacao e, por fim, as condi¢cdes econémicas
sociais e ambientais em que vive a socieda@®MISSAO NACIONAL SOBREOS
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008

Figura 3- Modelo dos determinantes sociais da saude proposto por Dahlgren e Whitehead.
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Em 2010, a OMS estabeleceu um novo marco conceitual sobre os deternsioeiates
da sauddFigura 4) sintetizado a partir do modelo proposto por Solar e Irwin (2010). Nesse
modelo, os determinantes estruturais operam por meio de um conjunto de determinantes
intermediarios para moldar os efeitos na saude. Dentre os determinatmtdurais estdo os
mecanismos sociais, econdmicos e politicos 0os quais ddo origem a um conjunto de
estratificacdes socioecondmicas de acordo com a renda, edwragiEgao, género, raga/etnia
e outros fatores. Essas estratificacoes determinam vulidadbs e exposicdes diferenciadas
nas condicdes de saude (determinantes intermediarios) e refletem o lugar das pessoas dentro

das hierarquias sociais (WHO, 2010).

Figura 4- Modelo dos determinantes sociais da salde proposto pela Organizacdo Mundial da

Saude.
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A medida da vulnerabilidade social representa a suscetibilidade de uma determinada
populacao a resultados desfavoraveis apos a ocorréncia de um evento adverso. Um nivel mais
alto de vulnerabilidade social esta associado adel{gzoder politico, baixos niveis de acesso a
recursos, capacidade fisica limitada e falta de conexdes sociais. Estudo realizado nos Estados
Unidos com o objetivo investigar a existéncia de relacdo eninelice de \dlnerabilidade
Social e a incidéncia dema doenca altamente transmissivel, evidenciou que, 0s municipios

com & maiores taxas do indicadastavam em maior risco de adoecer e demonstrou que a
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utilizacdo desta medida pode ser uma ferramenta de avaliagdo de risco Util para profissionais
de saudepublica no contexto do controle de doencas transmissiveis (RATNAPRADIPA,
MCDANIEL; BARGER, 2017).

Acabar com a epidemia de doencas transmissiveis e, consequentemente, reduzir os
efeitos adversos relacionados a elas € um atigetivos do desenvolvimentosustentavel
previstos para 203@PAS; OMS, 201k Para tanto, & necessécmnhecer os diferentes padrées
de distribuicdo geogréafica da sifilis congénita, identificando os locais de potencial risco
ambiental para sua incidéncia e as area®e ge concentram situacdes sociais mais vulneraveis
a sua ocorréncia

Considerando que muitos eventos em saude podem ter relacdo com o ambiente, a analise
espacial constituse em técnicamportante na investigacdo de riscos a saude coletiva
oferecendo pssibilidades aos pesquisadores por se configurar numa ferramenta de conexao
entre saude e area geografica, permitindo a identificacdo de variaveis que revelam a estrutura
social, econdémica e ambiental na qual um evento de saude ocorre (HINO et al., 2006).

Estudo de revisdo sobre o geoprocessamento de doencas de saude publica, constatou se
uma ferramenta importante para identificacdo, localizacdo e acompanhamento de populacdes,
principalmente nas periferias dos grandes centros urbanos além de aopériad estudo da
transmissao, disseminacao e das acdes de controle das doencas e dos agravos de saude de ur
determinada area de abrangéncia (NARDI et al., 2013). Corroborando com os beneficios da
analise espacial, pesquisa que descrasayidénciasrpduzidas pelos estudos que utilizaram
a analise espacial para identificar as areas prioritarias de intervencao paravaificiou
tratarse de uma ferramenta eficaz e capaz de direcionar o planejamento de estratégias e evitar
o investimento em areggeograficamente ndo prioritarias para o controle da infeccao (RAMOS;
RAMOS, 2019).

Outro estudo realizado em PalfES com o objetivo de validar procedimentos
metodoldgicos geoespaciais concluiu que, com o uso deste métodeepmeéhor estabelecer
diretrizes de atuacao, e direcionamento de esfor¢cos em areas especificas, desta forma, obtendc
menor tempo de resposta a epidemias, melhorando a qualidade de vida da populacdo e
reduzindo custos com remediacéo (CAVALCANTE et al., 2013). E um instrumento poderoso
na pesquisa em saude e pode contribuir para o entendimento dos processos envolvidos em
determinado fendbmeno que se deseja estudar, permitindo analisar caracteristicas e diferencas
de cada espaco territorial, para além da simples visdo geogréfica, almmmy&spaco
socialmente construido (RICKETTS, 2003).
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O avanco da sifilis congénita no municipio do Recife, assim como em Pernambuco e
no Brasil, corrobora com a ineficiéncia das a¢des convencionais de cabtndederando que,
além de subsidiar decisdes politicas, a analise espacial € uma ferramenta Gtil no direcionamento
de estratégias interventivas de controle aos agravos de satelestuddoi motivado pela
intencdo da autora em utilizar os achados eapadie distribuicdo daifilis congénitae
apontamento das &reas criticas de incidéparanorteara elaboracdo de duas tecnologias
educacionaisoltadas ao publico de gestantem video e um aplicativo de savyfcadosna
ampliacdo do conhecimento sobre a doenmaeencao da transmissao vertical

A educacdo em saude é ressaltada como uma impdi¢arsteenta de promoc¢ao da
saude, envolvendaspectos tedricos e filoséficos, os quais orientam a préatica de todos os
profissionais de saude (SALCI et al., 2013). Representa um conjunto de préaticas pedagogicas
de carater participativo e emancipatério, que perpassa varios campos de atuacdo e tem como
objetivos sensibilizar, conscientizar e mobilizar para o enfrentamenttuded&s individuais
e coletivas que interferem na qualidade de vida (BRASIL, 2009).

Para o alcance de tais objetivos, as tecnologias educacionais representam um importante
recurso para substituir modelos ancorados em préaticas de comunicacdo unidirecional e
dogmaéticas, focalizadas apenas na transmissao de informacgfes. Sdo consideradas um meio de
comunicacao eficaz para promover a saude, pois nao favorecem o simples lancar de
informacdes, mas também, durante a préatica educativa, enseja as trocas de calsecimen
(SILVA; CARDOSO, 2009).

Na era da informatizacao, o processo de educacao em saude ndo poderia deixar de sofrer
influéncia pelas Tecnologias de Informacédo e Comunicacgéo (TICs). Nao ha mais espaco para
discutir a introducdo ou ndo dessas tecnologiapracesso educativo na area da saude. A
questao agora € como adedasia um projeto politicpedagdgico a servi¢co da capacitagédo e
atualizacdo da comunidade, e com atributos de rapidez e efetividade. Dessa forma, dentro do
universo de possibilidades propmmadas pelo uso das TICs, contribuir com a educacédo em
saude, especialmente do publico de gestantes, no sentido de prevenir a sifilis bem como sua
transmissao vertical, podera trazer beneficios para sociedade de forma geral.

A enfermagem possui relavi@ papel na educacédo em saude por exercer sua atividade
profissional nos variados tipos de servicos de saude, por-deatde categoria com maior
namero de profissionais e por ter 0 ensino intrinseco ao seu exercicio profiEGGAndDO-

NETO et al., 2@9). Estudo ressaltou a urgéncia na reformulagédo do processo de trabalho do
enfermeiro, a partir da criacdo de novos saberes que favorecam tanto a formacgao profissional,

guanto a capacidade de produzir e readequar novos recursos tecnologicos do tipm&ducat
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Reforgcou ainda a necessidade deste profissional produzir novas tecnologias educacionais,
extrapolando as atividades de educacdo em saude baseadas em acdes pontuais e que na
reconhecem as verdadeiras necessidades, desejos e aspiracoes de setssi(@JBERT et

al., 2009).

Atividades educativas ndo focadas nas caracteristicas da populacdo vulneravel tendem
a nao surtir o efeito desejado. Nessa perspectiva, estudos sobre a distribuicdo espacial de
determinado agravo de saude permitem uma maiopiE@nsao sobre as areas que carecem de
maior atencédo, além de desempenharem um importante papel sobre o planejamento e o impacto
dos programas derivados das politicas publicas vigentes (ORTIZ et al, 2018).

Dentre as tecnologias educacionais, a op¢do deoveducacional se deu por ser
consideradaum recurso tecnoldgico viavel para ser utilizado pela enfermagem e pelos demais
profissionais de saude no processo educacional (GALHNEBDO et al., 2019). Sé&o
ferramentas facilitadoras na atuacdo do enfermeirsuas praticas educativas junto a criancas,
pais, professores e comunidade e, em conjunto com as intervencgdes de profissionais de salde,
podem facilitar o entendimento do publico sobre determinada tematica, implicando no
diagnéstico precoce dos agravos censequentemente, contribuindo para resolucdo dos
problemas de saude (JUNIOR et al., 2017).

Quanto aos aplicativos méveis, sdo dispositivos que visam atender o acesso das pessoas
a informacgéo e ao conhecimento, sem restricdo de tempo e espaco, perassimdpnovas
formas de comunicacao (KEENGWE et al., 2014) além de agregar valor estratégico para a hova
sociedade da Era da Informacdo (SACCOL; SCHLEMMER; BARBOSA, 2011). Os
dispositivos moveis se configuram como alternativas estratégicas frente ao tméidgico
atual e podem contribuir ricamente com a promoc¢ao da educacdo em saude. Pesquisa realizade
pelo International Data Corporation (IDC, 2017) indicou uma significativa ascensao no
consumo de tecnologias moéveis, inferindo um crescimento mured21% no ano de 2018.

O estudo tem carater inédito, pois além de analisar a distribuicdo espacial da sifilis
congénita no municipio, com identificacdo das areas prioritarias para intervencéo, buscara
encontrar respostas paeaplicar osdiferenciais de incidéncia da doenca e seus desfechos
desfavoraveis entre os bairros do Repife meio de indicadores deesenvolvimento social e
condi¢cdo de vida. Além disso, a autora utilizouresultados obtidos como subsidio para
construcdo de tecrmjias educacionais voltadaspeomocao da saédda populacdo mais

vulneravel.
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2 HIPOTESES

1 A maior ocorréncia dagesfechos desfavoraveis aborto, 6bito fetal e 0bito de recém
nascido entre 0s casos notificados de sifilis congénita esta ass@uadiatore
sociodemograficoésexo, idade materna, raca/cor materna e escolaridade materna);
assistenciais de sau¢iedo realizacao do pirgatal, diagndstico de sifilis materna
tardio, tratamento materno inadequado, tratamento materno ndo concomitante ao do
parceip e esquema de tratamento utilizada)inicos(presenca de sintomatologia,
alteracOes de 0ssos longos, ictericia, rinite, anemia, esplenomegalia, hepatomegalia

e lesdes cutaneas)

1 As taxasde incidénciale sifilis congénit@m menores de um ano, de mortalidade
fetal em gestantes diagnosticadas com a doenca e de mortalidade infantil especifica
por sifilis, possuenmautocorrelacdo espaciabsitivae ndo se distribem de forma

aleatdriaentre os bairros dmunicipio do Recifg

1 As variacdes das taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores de de ano,
mortalidade fetal em gestantes diagnosticadas com a doenca e de mortalidade
infantil especifica por sifilisvariam em funcdo das variagcbes doau de

desenvolvimento social da condicdo de vidantre os bairros do Recife
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL:

Construir duas tecnologias educacionais direcionadas ao publico gestpateeria

sexua) subsidiadas pela andlise espacial da sifilis congénita e seus dedésthosraveis, no

municipio do Recife, Pernambuco, Brasihtre 2007 e 2016.

3.2 ESPECIFICOS

1.

Identificar a incidéncia eo perfil epidemiolégico dos casos notificados de sifilis

congénita no municipio;

Investigar os fatores associados aos abortameatssobitos fetais e aos Obitos de
recémnascidos por sifilis congénitaomo causa basicaitilizando variaveis

sociodemogréficas, assistenciais de saude e clinicas;

Analisar a distribuicdo espacidds taxasleincidéncia desifilis congéniteem menores
de um anpde mortalidade fetabm gestantes diagnosticadas com a doenda
mortalidadeinfantil especificapela infeccdmo municipiq identificandoas areas de

maior vulnerabilidade para ocorréndi@ cada indicador

Investigar a existéncia de correlacao linear eagréendicadoregpidemioldgicostaxa
deincidéncia desifilis congénitaem menores de um an@axade mortalidade fetak
gestantes diagnosticadas com sifédidaxa de mortalidade infantiéspecifica,em
menaes de um angor sifilis congénit& osindices de Desenvolvimento Social (IDS)
e de Condicao de Vida Adaptado (ICVA);

Construir um video educacionalum aplicativo de saude direcionados ao puliio

gestants e parceria sexyalom enfoque na prevencéa transmissao vertical da sifilis
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Sifilis congénita: conceito, classificacdo, definicio de caso, caracteristicas clinicas,

prevencéao, diagndstico e tratamento

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolugéo crbnica, sujeita a surtos de
agudizacdo e periodos de laténcia quando néo tratada. E causafieepeitema pallidum
patogeno exclusivo do ser humano, de transmissdo predominantemente sexual (sifilis
adquirida) podendo ocorrer por via matefatal (sifilis congénita). A sifilis adquirida
classificase em recente (menos de um ano de evolug&o) ou tardia (mais de um ano de evolugéo).
Quanto a forma congénita também pode ser classificada em recensedjegsosticados até
0 2° ano de vida) ou tardia (casos diagnosticados apos o0 2° ano de vida) (BRASIL 2005

A sifilis congénita € o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum,
da gestante infectada nfratada ou inadequadamente tratgghra o seu concepto, por via
transplacentéaria. Sobre a transmisséo vertical ressaiaiguns aspectos importantes, a saber:
pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenca materna; os principais
fatores que determinam a probatalde de transmisséo vertical sdo o estagio da sifilis na mae
e a duracao da exposicdo do feto no Utero; a taxa de infeccdo da transmissdo vertical em
mulheres ndo tratadas é de 70 a 100%, nas fases primaria e secundaria da doenca;seduzindo
para aproxnadamente 30% nas fases tardias da infeccdo materna (latente tardia e terciaria) e
ha possibilidade de transmisséo direta por meio do contato da crianca pelo canal de parto, se
houver lesGes genitais maternas e durante o aleitamento, apenas se houxsartesd por
sifilis (BRASIL, 2006a).

Para efeitos de classificacdo, a sifilis congénita apresenta dois estagios: precoce,
diagnosticada até dois anos de vida e tardia, apds esse g&mAIBIL, 2015).A sindrome
clinica da sifilis congénita precoce deser diagnosticada por meio de uma avaliagao
epidemioldgica criteriosa da situagédo materna e de avaliagdes clinica, laboratorial e de estudos
de imagem na crianga. Entretanto, o diagndstico na crianca representa um processo complexo,
pois, além de mais daatade de todas as criangas ser assintomatica ao nascimento e, naquelas
com expressao clinica, os sinais poderem ser discretos ou pouco especificos, ndo existe uma
avaliacdo complementar para determinar com precisdo o diagnostico da infeccdo na crianca
(BRASIL, 2007a).

Para fins de vigilancia epidemioldgica a definicdo de caso de sifilis congénita envolve

0s critérios apresentados no quadro 1:
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Quadro 1- Critérios de definicdo de caso de sifilis congénita.

CRITERIOS DEFINICAO
Critério 1 Todo recémmascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratg
forma ndo adequata
Critério Z Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das s
situacoes:
A Manifesta-«o cl2nica, altera-«o |

treponémico reagente;
A T2tulos de teste n«oestloqueasd mie cnp
menos duas diluicdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultanear
momento do parto;
A T2tulos de testes n«o trepon°mico
seguimento da crianga expdsta
A T 3 deuebtes néo treponémicos ainda reagentes ap6s 6 meses de idade, en
adequadamente tratadas no periodo neonatal;
A Testes trepon°micos reagentes ap- s
congénita.
Critério 3 Evidéncia microbiddgicda™ de infeccéo pelo Treponema pallidum em amostra
secrecdo nasal ou lesdo cutanea, bidpsia ou necrépsia de crianca, aborto ou nat
"Deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagéo de violéncia sexual.
" Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, e iniciado
até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrarem nesses critérios serdo consideradas como tratada:
de forma ndo adequada. Para fingldinicdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da
parceria sexual da méae.
™ Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.
Deteccdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de camgpolesom
material corado).

Hkkk

Além da prematuridade e do baixo peso ao nascimento, as principais caracteristicas
dessa sindrome séo, excluidas outras causas: hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesde
cutaneas (como por exemplo, pénfigo pajmemtar condiloma plano), periostite ou osteite ou
osteocondrite (com alteracBes caracteristicas ao estudo radioldgico), pseudoparalisia dos
membros, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinitesaaguinolenta, ictericia,
anemia e linfadenopatia geabzada. As principais caracteristicas dessa sindrome incluem:
t2bia em ALOmMIi na dE@uttéabfrrrent ardolcummi-cads, dr
incisivos medianos superiores deformados (dentesiutehinson , mol ares em
ragades péorais, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial, surdez
neuroldgica e dificuldade no aprendizado (BRASIL, 2007a).

Outras caracteristicas clinicas incluem: petéquias, purpura, fissura peribucal, sindrome
nefrética, hidropsia, edemagrovulséo e meningite. Entre as alteracdes laboratoriais incluem
se: anemia, trombocitopenia, leucocitose (pode ocorrer reacdo leucemaide, linfocitose e
monocitose) ou leucopenia (BRASIL, 2007a).

Tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em deseewbtlvims fatores de

risco para a aquisi¢ao de sifilis por uma mulher em idade fértil sdo os seguintes: baixo nivel
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socioeconémico, promiscuidade sexual, falta de acesso ao sistema de salde, uso de drogas €
abandono da escola. Em relacéo a sifilis congéadeescentarse como fatores de risco:
auséncia de assisténciajma&tal e gestante adolescente e/ou sem parceiro fixo. A literatura é
incontroversa, ao considerar o acompanhamentogisd inadequado como o principal fator
de risco para a sifilis congém sendo responsavel por cerca de 70 a 90% dos casos encontrados.
Dentre os problemas relacionados a sifilis congénita e ao atendimentatgdrélestacarge:
anamnese inadequada; sorologia para sifilis ndo realizada nos periodos preconizados (1° e 3°
trimestres); interpretacdo inadequada da sorologia para sifilis; falha no reconhecimento dos
sinais de sifilis maternos; falta de tratamento da parceria sexual, falha na comunicacdo entre a
equipe obstétrica e pediatrica, entre outros (GUINSBURG; SANTA®)20

Importante ressaltar que a sifilis congénita pode ser prevenida e tratada facilmente,
desde que o diagnadstico e o tratamento sejam oferecidos as gestantes de forma oportuna durantse
o atendimento préatal. O risco de resultados adversos para o fetinéno se uma mulher
gravida infectada com sifilis for testada e tratada com penicilina benzatina no 1° trimestre da
gravidez, no 3° trimestre, na admissao para o parto ou no caso de aborto/natimorto, exposicéo
ao risco ou violéncia sexual (OPAS; OMS, 2DA triagem para presenca da infeccdo materna
€ altamente efetiva, mesmo em locais de baixa prevaléncia de sifilis na populacéo
(GUINSBURG; SANTOS, 2010).

Da mesma forma que a sifilis congénita precoce, o diagnéstico deve ser estabelecido
por meio da asxiacao de critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais (BRASIL, 2016).
Além disso, dewse estar atento na investigacdo para a possibilidade de a crianca ter sido
exposta adreponema pallidurpor meio de exposi¢cao sexuBkesultados reagentes em testes
realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre analisados
juntamente com os resultados dos testes executados em amostra da mée, pois é necessari
considerar a possibilidade de transferéneiarticorpos IgG maternos ao feto (BRASIL, 2016).

Embora existam testes treponémicos especificos capazes de detectar IgM RO recém
nato, esses testes possuem baixa sensibilidade. Por isso, quando utilizadss, tdewsm
mente que um resultado negativ@orexclui o diagéstico de sifilis congénita. Um resultado
reagente no teste ndo treponémico em criangas com menos de 18 meses de idade sO term
significado clinico se oitulo encontrado aumentar em duas diluicbes quando comparado ao
titulo encontrado na awstra da mée, e deve ser confirmado com uma segunda amostra que
deverd ser coletada na crianca (BRASIL, 2016).

E importante ressaltar que todo teste deve ser realizado com o sangue do neonato, no

sendo, portanto, indicada a utilizacdo de amostra de sarigo do corddo umbilical, pois
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esse tipo de amostra contém uma mistura do sangue da crian¢a e da mée e, portanto, anticorpo:
de ambos. Nas situa¢cdes em que a amostra do RN for ndo reagente, ou que o titulo encontrado
na amostra do RN for menor ou iguwl titulo encontrado na amostra da mée, o teste néao
treponémico deve ser repetido apoés 1, 2, e 3 meses. ISSo porque, caso ocorra a Soroconversa
ou deteccdo de aumento significativo de dois titulos ou mais, cons@laifilis congénita.

Uma segunda amwa devera ser coletada da crianca para repeticdo do teste e confirmacao do
diagnostico (BRASIL, 2016).

Para definicdo do diagndstico da sifilis congénita, também se recomenda que sejam
realizados o0s seguintes exames complementares: amostra de sangugarnemeerfil
hepético e eletrélitos; avaliacdo neuroldgica, incluindo puncao liquéricaXrd® 0ssos
longos e avaliacao oftalmoldgica e audiolégica (BRASIL, 2016).

Na gravidez o rastreio d#filis materna deve ser feito precocemente durapté-patd
envolvendo a realizagéo do VDRL na primeira consulta, idealmente no primeiro trimestre da
gravidez e no inicio do terceiro trimestre 88mana). Na auséncia de um teste confirmatorio,
deve ser considerado para o diagndstico as gestantes com VDRLtegaganqualquer
titulacdo, desde que ndi@tadas anteriormente de forma adequada (BRASIL, 2016).

Uma vez diagnosticada sifilis materna, o tratamento deve ser instituido de forma

imediata das gestantes e seus parceiros através do seguinte esquema demor@tradro 2:

Quadro 2 Esquema de tratamento da sifilis materna. Brasil, 2005.

Estadiamento Pennicilina G Benzatina | Intervalo entre Controle de
as séries cura
(Sorologia)
Sifilis primaria 1 série® i Dose total: Dose (nica VDRL mensal
2.400.000 Ul
Sifilis secundaria ou latente co 2 séried Dose total: 1 semana VDRL mensal
menos de um ano de evolugéo 4.800.000 UI
Sifilis terciaria ou com mais de u 3 séried Dose total: 1 semana VDRL mensal
ano de evolucéo ou com durag 7.200.000 Ul
ignorada

() 1 série = 1 ampola de 1.200.000 Ul aplicada em cada gliteo
Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2@)5

O tratamento do parceiro € obrigatério mesmo na impossibilidade da realizacdo do seu
diagnostico laboratorial, em razédo da definicdo aeocde sifilis congénita incluir o ndo
tratamento do parceiro entre seus critérios por caracterizar tratamento materno inadequado. As
gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina, apds teste de sensibilidade a penicilina,

devem ser dessensibilizadagpe@steriormente tratadas com penicilina. Na impossibilidade,
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deverdo ser tratadas com eritromicina (estearato) 500 mg, por via oral, de 6 em 6 horas durante
15 dias, para a sifilis recente, ou durante 30 dias, para a sifilis tardia. Entretanto, esga gestant
nao sera considerada adequadamente tratada para fins de transmissao fetal (BRASIL, 2015).

Apos o tratamento, devera ser realizado o controle de cura mensal por meio do VDRL,
considerando resposta adequada ao tratamento o declinio tiilwés A elevacéo de titulos
em quatro ou mais vezes (exemplo: de 1:2 para 1:8) acima do ultimo VDRL realizado, justifica
um novo tratamento devendo ser verificado se o tratamento do parceiro foi realizado.
Considerase tratamento adequado para sifili@temna todo aquele realizado de forma
completa, adequado ao estagio da doenca, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias
antes do parto, tendo sido o parceiro tratado concomitantemente (BRASIL, 2015).

E considerado inadequado todo tratamenttzaso com qualquer medicamento que
nao seja a penicilina; ou tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento inadequado para a fase clinica da doenca; ou instituicdo de tratamento dentro do
prazo dos 30 dias anteriores ao paotoauséncia de documentacao de tratamento anterior; ou
auséncia de queda dos titulos (sorologia ndo treponémica) apés tratamento adequado; ou
parceiro ndo tratado ou tratado inadequadamente ou quando néo se tem a informacao disponivel
sobre o seu tratam® (BRASIL, 2015).

Além da sifilis congénita, o ndo tratamento ou tratamento inadequado da sifilis materna
pode ocasionar o aborttofa perda gestacional, ocorrida antes de 22 semanas de gestacao, ou
com peso menor a 500 gramas, cuja mae é portadosifilike e ndo foi tratada ou foi
inadequadamente tratgdao Obito fetaltbdo feto morto, apds 22 semanas de gestacdo ou com
peso igual ou maior a 500 gramas, cuja mae portadora de sifilis ndo foi tratada ou foi
inadequadamente tratgd®uanto a prevedp ressaltde que pode ser feita com medidas
simples, de baixo custo e altamente eficazes, traduzidas no diagndstico da sifilis materna e no
tratamento adequado da mée e de seu (s) parceiro(s) sexual (is), resultando no tratamento
simultaneo do conceptBRASIL, 2015).

4.2 Estratégias de eliminacdo da sifilis materna e congénita: um contexto historico

A eliminacéo da sifilis congénita é uma prioridade global. Em 1993, o Ministério da
Saude do Brasil langou o projeto de eliminacdo da sifilis congémjteaeto um problema de

saude publica, em consonancia com a proposta de controle do agravo nas Américas, formulado
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pela OPAS e OMS definindo o seu alcance com a meta de uma incidéncia menor ou igual a um
caso para cada mil nascidos vivos (BRASIL, 2007Db).

Osobjetivos gerais desse projeto foram: prevenir a ocorréncia de novos casos de sifilis
em mulheres em idade fértil; evitar ou interromper a transmisséao da sifilis adquirida materna
para o seu concepto e reduzir as consequéncias da doenca para a oectacka jifor meio do
diagndstico e do tratamento oportuno e adequado.

Em 1995, aOPASIancou uma campanha para reduzir a taxa de sifilis congénita nas
Ameéricas para menos de 50 casos por 100.000 nascidos vivos. A estratégia era: (1) aumentar a
disponibilidade de cuidados pnétais; (2) estabelecer testes sorolégicos de rotina para
detecca de sifilis durante o préatal e o parto; e (3) promover o tratamento rapido das
mulheres gravidas infectadas (PAHO, 1995).

Em 2000, os Estadamsembro da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) construiram
0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).nire os oito objetivos previstos com
prazo de alcance para 2015, a reducéo da mortalidade infantil e a melhoria da saude materna
foram contemplados (ONU, 2000). As acdes relacionadas a tais objetivos poderiam se refletir
na melhora dos indicadores naciande sifilis congénita, ja que a incidéncia da infeccdo esta
relacionada a falhas na assisténcianatal

Em 14 dgqulho de 2005 foi incluido sifilis em gestante na lista de agravostidieacao
compulséria com o objetivo de controlar a transmissatcee do Treponema pallidune
acompanhar, adequadamente, o comportamento da infec¢cdo nas gestantes, para planejamento
avaliacdo das medidas de tratamento, de prevencao e controle (BRASIL, 2005b).

Em fevereiro de 2006, foi aprovado pelo Conselho Nacidnal Sa“de o AdPa
Sadeo. Um dos tr°s eixos do Pacto pela Sa'
bésicas constavam a redugdo da mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2006b).

Em 2007, o Programa Naci on anoOpemaciobabpara Ai d s
a Redu-«o0o da Transmiss«o Verti cagbasichmentelaV e
melhoria da qualidade da atencdo a saude da mulher e do seu filho, durante a gestacdo e o
puerpério. Seu objetivo geral foi reduzir a transéosgertical do HIV e da sifilis com vistas a
eliminacdo da sifilis congénita em todo o territério nacional. No caso da transmisséo vertical
da sifilis, a meta especifica para o alcance do objetivo foi reduzir a taxa de incidéncia da sifilis
congénita de fana escalonada e regionalizada até 2011 (BRASIL, 2007b) de acordo com o

exposto no quadro 3.
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Quadro 3 Taxa de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos em 2004 segundo
regides brasileiras e estimativas de reducéo esperadas para os are2@0N9

ANO
REGIOES | 2004 | 2009 2011
Norte 4,5 | 3,15 2,20
Nordeste 4,7 | 3,29 2,30
Centroceste | 3.2 | 2,24 1,57
Sudeste 4.0 2.8 1,96
Sul 3,5 | 2,45 1,71

Fonte: Estudo Sentinela Parturientes. Brasil, 2004

Em 21 de Fevereiro de 2008, foi publicada a Portaria n® 325 GM/MS, que fixou
prioridades para o fAPacto pela Vidao, i ncl
através do estimulo a investigacdo do 6bito em menores de um ano, visando subsidiar
intervencdes para reducao da mortalidade nesta faixa etaria e do 6bito materno (BRASIL,
2008).

As metas para o alcance dessas prioridades foram fixadas da seguintgpéoanas
estados com até 25% dos ébitos infantis investigados, a meta foi aumentd%erdabrar)
esta propor¢ao; para os estados que, mesmo dobrando a propor¢éao de Gbitos investigados nac
atingissem 25%, a meta foi 25%; para os estados com mais de 25% e até 50% dos Obitos
investigados, a meta foi aumentar em 50% esta proporc¢ao; paradssasim mais 50% dos
Obitos investigados, a meta foi aumentar em 25% esta proporcdo e para os estados que ja
atingiram 75% de oObitos infantis investigados, deveriam manter ou ampliar em qualquer
percentual. Quanto a investigacédo do 6bito materno, a wigtavéstigar no minimo 75% de
Obitos de mulheres em idade fértil.

Ainda em 2008, objetivando eliminar a sifilis como problema de salude publitésa O
publicouumdocument o intitul ado: AEl i mi na-«0o mui
| - gico e estrat®gia para a- se@en.quattospteceitob-st r at
assegurar empenho politico e promocédo sustentd@emumentar o acesso e a quatid de
servicos de saude materimdantis 3 - despistar e tratar mulheres gravidas e seus parcéiros

- estabelecer sistemas de vigilancia, monitorizacdo e avaliacdo (OMS, 2008)
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Estudo de revisdo realizado em 14 paises com o objetiidedéficar aras de
convergéncia ou divergéncia entre as estratégias nacionais e o plano da OMS, identificou que
a maioria dos paises ndo cumpre todos os elementos propostos no plano de acédo da OMS. O
empenl politico (pilar 1) nos 14 paises demonstsauvariado. Esfgos para aumentar e
melhorar o acesso aos cuidados (pilar 2) foram observados em oito paises com recomendacdes
para garantir que todas as mulheres gravidas fossem selecionadas e tratadas. As diretrizes par:
o diagndstico e tratamento de mulheres gravigesaeiros (pilar 3) encontradas em ambientes
de alta renda estavam faltando em paises de baixa e alta prevaléncia de sifilis congénita e os
detalhes abrangentes sobre os componentes de monitoramento e avaliacdo (pilar 4), nao
estavam disponiveis para qadasdoss paise$HOSSAIN; BROUTET; HAWKES, 2007).

Em 2009, a ®ASe o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) lancaram a

Al niciativa Regional para a Elimina-«o da T
Latina e Carilbeod.niEmafDt¢A, regsonal se art
el imina-«0 de novas infec-»es pelo HIV ent

(OPAS; OMS, 2009).

Nesse mesmo ano, 0s estadummbros d®OPAS (Resolucdo CD50.R12provaram o
APl ano pmar aA-a&o0El i mina-«o0 da Transmiss«o Ve,
reafirmando compromisso dos paises das Américas para eliminar a transmisséo vertical dos
dois agravos até 20Estabelecendo as seguintes metas: reducéo da taxa de transmidséo do H
para menos de 2% e da taxa de incidéncia de sifilis congénita para menos de 0,5 por 1.000
nascidos vivosO objetivo da estratégia era eliminar a sifilis congénita e a transmissao materno
infantil do HIV nas Américas até 2015 por meio @ reducao de transmissdo matemfantil
do HIV para 2% ou menofh) reducéo da incidéncia da transmissao matarfamtil do HIV
a 0,3 casos ou menos por 1.000 nascidos viv@@y;reducéo da incidéncia de sifilis congénita
a 0,5 casos ou menos (inclundatimortos) por 1.000 nascidos vivos (OPAS, 2010).

Esse compromisso est8 em conformidade c
de EI i mi rPASedaJdICHEFagua® sejam: a reducao da taxa de transmissao vertical
do HIV para menos de 2% e ida@idéncia de sifilis congénita para menos de 0,5 caso por 1.000
nascidos vivos até 2015 (OPAS; OMS, 2009).

Em 2011, foi instituida a Rede Cegonha, visando assegurar a mulher uma rede de
cuidados (planejamento reprodutivo e atencdo humanizada a gravigezicae ao puerperio)
e a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Entre

as acdes do componente-piatal da Rede Cegonha se encontram a prevencao e tratamento das
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DST, HIV/Aids e hepatites virais, com dispaititacdo de testes rapidos de sifilis e HIV
(BRASIL, 2011).

Em 2014, a OPAS criou o Comité Regional para Validacdo da Eliminacdo da
Transmissdo Maternmfantil de HIV e Sifilis, que certificar4 os paises que alcancarem os
seguintes indicadores (OPAS, 201

f Taxa de transmiss«o vertical do HIV O 2

nascidos vivos;

Taxa de incidéncia de sifilis congénita de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos;
Coberturadepréd at al (pel o menos 1 consulta) O ¢
Coberturadet¢tsagem para HIV e s2filis em gesta

Cobertura de tratamento com antiretrovir

=4 =2 =4 4 -

Cobertura de tratamento com penicilina e

No Brasil,houve progressivo aumento nos ultimos 10 anos na takzidéncia de
sifilis congénita que subiu de 1,7 em 2004 para 5,5 casos pard0fizascidos vivos em
2014 e 9 casos para cada 1000 nascidos vivos em 2018. Segundo Boletim Epidemioldgico
Sifilis, a regido Nordeste obteve a segunda maior taxa de deteccéo de casos (9,6 cakos por
nascidos vivos) ficando pouco atras da regido sudestapgasentou taxa de deteccédo de 9,7
casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2018). Tais dados demonstram que o pais ainda se
encontra aquém de alcancar a eliminacdo da doenca e segue na contraméao da meta da OPAS.
Em 2015, a partir de uma reunido entre oseshdé Estado e governo na sede da ONU,
em Nova York, foram criados os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os quais
devem ser cumpridos até o ano de 2030. O terceiro objetivo previsto, Salde e Bem estar, visa
assegurar uma vida saudavel enpower o berrestar para todos e todas em todas as idades.
Duas das metas relacionadas a esse objetivo contemplam a importancia da prevencao e controle
da sifilis e dos desfechos adversos relacionados a transmisséo vertical da doenca, sdo elas
(OPAS; OMS, 2@5):
1 Meta3.2: Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de reedgidos e criangcas menores
de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos
12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores dggoam@neelo menos

25 por 1.000 nascidos vivos e
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1 Meta 3.3: Até 2030, acabar com as epidemias de aids, tuberculose, maléria e doencas
tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua e outras

doencas transmissiveis

Em 2018, o Instituto de Pesquisa Econdmica AplicdB&A) publicou relatério
contendo a proposta de adequacédo das metas globais da Agenda 2030 para o Desenvolvimentc
Sustentavel a realidade brasileira, em cumprimento a atribuicdo recebida da Comiss@a Naci
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (CNODS). Neste relatério, as metas
estabelecidas pela ONU foram adequadas as prioridades do Brasil, considerando as estratégias
planos e programas nacionais e os desafios do pais para garantir o desent@stistentavel
na proxima década. Com essa iniciativa, o Brasil passou a ser um dos poucos paises do mundo
a dispor de um instrumento que orienta a territorializagdo dos ODS, mantendo a abrangéncia e
a ambicao da proposta original (IPEA, 2018).

4.3 Andlise espacial como ferramenta de compreensdo dos problemas de saude

Para se conhecer e estudar os processos de ocorréncia de doencas em populagdes,
espaco geografico e a distribuicdo espacial deverdo ser considerados para que haja um melhor
entendimento da epidemiologia e dos agravos a saude. O espaco geograficozadargani
conforme as necessidades das populagcdes sendo modificado pelas atividades de cunho
econdmico e influenciado pelas caracteristicas sociais e culturais de um povo. O espaco
geografico € entdo entendido como o substrato do processo-dgmida (PIMENTA;
RODRIGUES JUNIOR; RUFFINO NETTO, 2012).

Desta forma, conhecer e compreender como 0 espago geografico € organizado pelas
sociedades € entender o processo sdbdaca em cada lugar e em determinado tempo. Neste
sentido, fazse necessario ponderar sobifugo e a circulacédo de bens e servicos, a densidade
demografica, a politica e a qualidade de vida da populacdo que sdo considerados como fatores
determinantes e condicionantes da ocorréncia de doencgas infecciosas (PIMENTA;
RODRIGUES JUNIOR; RUFFINO NETTQ012).

Segundo Santos (1994), estd condenado a errar em suas analises quem somente
considera o lugar, como se ele explicasse tudo por si mesmo, e ndo a historia das relagdes, dos
objetos sobre os quais se dao as acdes humanas. O objeto acolhe asswi&éiées estas
impactam os objetos. Saber captar, interpretar, analisar, avaliar e sistematizar a correlacao entre

as diferentes variaveis existentes em uma determinada regido € de grande valia para o
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gerenciamento das politicas publicas na cidade. Sest&lo, 0 geoprocessamento confere ao
gestor publico, independentemente de sua especialidade, uma leitura da realidade espacial
urbana por meiode dados georreferenciados de diferentes fpotgmz de contribuir para o
direcionamento e a racionalizagdm utilizacdo dos recursos publicos.

A utilizac&o da analise espacial no setor saude é considerada uma relevante ferramenta
de integracéo de informacodes diversas, as quais poderdo proporcionar uma visdo ampliada da
situacdo de uma determinada doenca oavagno espaco, de forma a conceder uma cadeia
explicativa dos problemas do territorio e orientar a organizacdo, o atendimento, planejamento,
tomada de decisfes e avaliacdo das acdes de salde (RIBEIRO et alN2@tén de saude,

0 geoprocessamento tesido classicamente aplicado no campo da epidemiologia, em
investigacdes que procuram associar a distribuicdo de doencas e agravos em coletividades
humanas.

Nesse contexto, 0 geoprocessamento apresenta um enorme potencial, principalmente
em paises em desalvimento, como o Brasil, que apresenta caréncia de informacfes que
poderiam ser utilizadas na tomada de decisdes sobre os problemas urbanos, rurais e ambientais
permitindo melhor compreenséo da distribuicdo geogréfica, dando margem a outros tipos de
investigacbes com vistas a subsidiar os programas preventivos e contribuir no declinio da
morbimortalidadgor doencas transmissiveis, tendo estas ou ndo carater crénico (HINO et al.,
2006; HINO, 2007).

Muitas doencas possuem um padrdo geografico bem defhiewemplo ressaltae a
epidemia de colera ocorrida em Londres em 1854, onde o pesquisador John Snow através do
estudo dogréficos e estatisticas acerca das mortes ocorridas em decorréncia do colera e andlise
da qualidade da &gua proveniente das falgezbastecimento bem como a origem das mesmas,
teve a percepcao de relacionar a epidemia ao escoamento superficial das dguas contaminadas
Ficou concluido com sua pesquisa que senanpadrdes vistos na sociedade (classe social,
atividade laboral, regi&de moradia etc) que formariam o elo da cadeia de transmisséo do célera
(SNOW, 1967) despertando a sociedade para importancia do mapeamento das doengas como
etapa fundamental para subsidiar a vigilancia diante de uma situacéo de epidemia.

Desde o surgimeatdas disciplinas ciefiitas geografia e epidemiologia, no final do
século XIX, a cartografia teve uma posicéo de destaque, possibilitando a analise de padrdes de
distribuicdo das doencas em diferentes escalas geogréaficas (ROJAS; BARCELLOS, 2014).
Muitos estudos discutem as contribuicbes do conhecimento geogréfico para o estabelecimento
de alternativas tedricas para o desenvolvimento da epidemiologia (FERREIRA, 1991; SILVA,
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1997; COSTA,; TEIXEIRA, 1999; CZERESNIA; RIBEIRO, 2000; MONKEN; BARCELLOQOS,
2005; MONKEN et al, 2008).

Segundo Santos (2006) o entendimento de territorio € ainda impreciso sendo, portanto,
abordado de acordo com diversos pontos de vista desde ser considerado uma porcao especifice
de Terra até conceitos mais abrangentesquelvem a influéncia da natureza e da sociedade
que nele habitam. Este autor define espaco geografico comoamjurito indissociavel de
sistemas de acdes e objétdi a partir das ideias dele que se passou a estudar a distribuicdo
das doencas como wado da organizacdo social do espaco, onde as sociedades humanas
produziram uma segunda natureza por meio das transformag¢des ambientais oriundas do
processo de trabalho.

Estudo de revisdo reforcou que os conceitos de espaco e territorio trazidos pelo
pesquisador Milton Santos permitiram mudar o foco de atencdo, que antes era centrado na
doenca, para os determinantes sociais das condi¢des de saude. Segundo este autor, 0S Usos e
funcdes que cada recorte espacial admite podem conformar perfis tesrijoigaievelam as
condicBes de acesso aos servicos de saude, exposicao a fatores de risco, excluséo socioespacia
entre outros fatores deteinantes das situacfes de salude em grupos sociais (FARIA;
BORTOLOZZI, 2009).

Para Pereira (2002) o estudo da vataespacial dos eventos produz um diagndstico
comparativo podendo servir para indicar 0s riscos a que a populagéo esta exposta, acompanhar
a disseminacdo dos agravos a saude, fornecer subsidios para explicacbes causais, definir
prioridades de intervencdbsm como avaliar o impacto das mesmas.

O geoprocessamento é uma ferramenta imprescindivel para o Brasil em funcdo da
dindmica de transformacdo do seu territério e da consequente necessidade de seu
monitoramento. O Sistema de Informacdo Geografica (SIG)ugjliza a tecnologia de
geoprocessamentpode fornecesubsidios basicos a cenarios urbanos sustentaveis para a
sociedade, bem como fornecerdo as diretrizes fundamentais para estabelecer os meios de
adocéao de politicas que possam implementar uma malabdade ambiental para o presente
e para o futurgFARINA, 2006)

Fitz (2008) conceitua SIG como um sistema constituido por um conjunto de programas
computacionais, o qual integra dados, equipamentos e pessoas com objetivo de coletar,
armazenar, recupetananipular, visualizar e analisar dados espacialmente referenciados a um
sistema de coordenadas conhecidaendo com queestores de projeto ou administradores

de organizagdes possam geodecidir.
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A aplicagcdo do SIG na pesquisa em saude oferece grandes possibpaiedgae os
pesquisadores apliemde novos métodos para o manejo de sua informacéo espacial, ternando
se umderramentamportantegpara conexao entre salude e ambiente. O ambiente do SIG oferece
uma visualizacdo panoramida informacdes diversas, as quais poderdo proporcionar visao
mais abrangente da situacdo no esp&mmandese umrecurso tecnolégicinteressnte a
servi¢o do planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢fes de saude no Brasil (HINO et al.,
2006).0s componentes encontrados em um SIG sao (RIBEIRO, 2008):
1 Sistema de visualizacdo cartogréafica: permite, a partir de elementos selecionado®do banc
de dados, produzir mapas de saida na tela ou em alguns dispositivos de saida em meio solido
cOmo uma impressora ou plotter;
1 Sistema de digitalizacdo de mapas: permite converter mapas em papel para uma forma
digital;
1 Sistema de gerenciamento de bancoatiod: usado para entrada, gerenciamento e anélise
de dados de atributo. Com ele é possivel introduzir dados de atributo como informagéo tabular
e estatistica e subsequentemente extrair tabulacfes especializadas e sumarios estatisticos par
gerar novos retarios tabulares;
1 Sistema de analise geografica: possibilita a analise de dados baseados em sua posi¢cao
geogréfica;
1 Sistema de processamento de imagens: permite tomar uma imagem de sensoriamento remoto
e convertédas em dados interpretados na formardga
1 Sistema de andlise estatistica: permite a analise geoestatistica de dados espaciais;
1 Sistema de apoio a decisdo: sdo médulos que incorporam o erro no processo, ajudam na
construcdo de mapas de aptiddo através de critérios multiplos e atendem dexhsées
localizagdo quando objetivos multiplos estdo envolvidos. A fi§yseoporciona uma visao

geral dos componentes encontrados num SIG.
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Figura5: Representacdo esquematica de um Sistema de Informacdo Geografica.
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Fonte: Ribeiro (2008).

Estudo de revisdo ressaltou a importancia do geoprocessamento em salde para estudos
de distribuicdo espacial, principalmente de doencas infectocontagiosessigagas, porém
considerou que ha muito que se avancar nas publicacbes de artigos envolvendo
geoprocessamento e analise espacial em satde (GUIMARAES, 2016).

A compreensao do contetdo geogréfico do cotidiano na dimenséo local tem grande
potencial ndo so6 explicativo, como também de identificacdo de sityagii@ema para a saude
e, com basaisso, de planejamento e de organizacao das acdes e praticas de saude nos servicos.
A andlise sistémica do contexto local, em escalas geogréficas do cotidiano, permite identificar
a formacédo contextual de uma situacdo de saude, no espaco e no tempa peddadrande
utilidade para a vigilancia em satde (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

4.4 Sistemas de informacao

4.4.1 Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagao (SINAN)

O SINAN foi implantado, de forma gradual, a partir de 1993. No entanto, esta
implantagéo foi realizada de forma heterogénea nas unidades federadas e municipios, nao
havendo uma coordenacgédo e acompanhamento por parte dos gestores de saude, nas trés esfer:
de goveno. A partir de 1998, o uso doNAN foi regulamentado (BRASIL, 1998), tornando

obrigatéria a alimentacéo regular da base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito
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Federal. A partir de 2003, com a criacdo da Secretaria de Vigilancia em (SA&le as
atribuicdes referentes a geréncia nacional do sistema passaram a ser desta Secretaria.

O SNAN ¢ alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacao de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notiftcapatsaria
(Portaria de Consolidagédo n° 4, de 28 de Setembro de 20&Xo V- Capitulo 1), mas é
facultado a estados e municipiosluir outros problemas de salde importantes em sua regiao.
Sua utilizacdo efetiva permite a realizacao do diagnostico dinamico da ocorréncia de um evento
na populacado, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos de notificacao
compulgria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo assim,
para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area geografica.

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da
informac&o, permitindo que todos os profissionais de saude tenham acesso a informacao e as
tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da saude, definir prioridades de intervencéo, além dérpgumiseja avaliado
0 impacto das intervencdes (SINANWEB, 2016).

Em Pernambuco, estudo evidenciou que IDIABI se encontra incipiente nos
componentes gestdo e monitoramento, parcialmente implantado no componente analise e
divulgacdo da informacagporém otalmenteimplantado nos componentes notificagdo e
investigacdo e processamento dos da@osstudo ressaltou a necessidadeedeganizacao
dos servicos, maior mobilizacéo de recursos e investimentos na qualificacao da vigilancia e dos
sistemas de inforngdes de agravos de racionalidade epidemioldgica, associada a novas
pesquisas avaliativas que aprofundem o conhecimento quanto as fragilidades dos sistemas de
informacdes em salde (BARBOSA et al., 2019).

Para este estudo, foram extraidos do SINAN os defesentes aos casos de sifilis
materna e sifilis congénita bem como os casos de sifilis congénita que evoluiram para o0s
desfechos aborto, 6bito fetal ou 6bito abortamentos em gestantes com diagnostico de sifilis. Os
dados do SINAN foram também utilizadgara viabilizar o calculo das taxas de incidéncia de
sifilis congénita e transmissao vertical da sifilis bem como para extrair as variaveis utilizadas
para analise dos fatores associados aos abortamentos, 6bitos fetais e ébitos infantis por sifilis

congénta.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Portarias/PORTARIA_DE_CONSOLIDACAO_N4_.pdf
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4.4.2 Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM)

O SM, desenvolvido pelo Ministério da Saude em 1975, é produto da unificacdo de
mais de 40 modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos anos, para coletar dados sobre
mortalidade no pais. Posseariaveis que permitem, a partir da causa mortis atestada pelo
médico, construir indicadores e processar analises epidemiolégicas que contribuam para a
eficiéncia da gestdo em saudepartir de 1979, o Sistema foi informatizado e, em 1991, com
a implantaéo do SUS e sob a premissa da descentralizacéo, teve a coleta de dados repassada
a atribuicdo dos estados e municipios, por meio de suas respectivas Secretarias de Saude.

O SIM tem a finalidade de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre Obitos
ocoridos no Brasil sendoconsiderad uma importante ferramenta de gestdo na area da
saudeNo nivel federal, sua gestdo esta afeta a Secretaria de Vigilancia a Saude (BRASIL,
2017). Através dabtencéo regular de dados sobre mortalidade no Pais, de foangeatie e
confiavel, o Sistema pode subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica. Com sua:
informacBes é possivel realizar analises de situacdo, planejamento e avaliacdo das acbes e
programas na area.

O SIM proporciona a producdo de estatéstiacle mortalidade e a construcdo dos
principais indicadores de saude. A analise dessas informacdes permite estudos ndo apenas dc
ponto de vista estatistico e epidemiolégico, mas també&ciodemografico. Sua
operacionaliza¢&o é composta pelo preenchimetteta da Declaracdo de Obito (DO), sendo
este o documento de entrada do sistema nos estados e municipios. Os dados coletados séo d
grande importancia para a vigilancia sanitaria e analise epidemiolégica, além de estatisticas de
saude e demografia.

A qudidade das informagdes disponibilizadas pelo SIM depende de fatores diretamente
ligados ao sistema de informacdo, como a qualidade do programa de computador que lhe da
sustentacdo, a capacitacdo dos profissionais de saude envolvidos, particularmente dos
codificadores de causa basica de Obito, mas também depende de fatores externos ao sistema.
Por exemplo, 0 acesso da populacdo aos servicos de-squdedo a assisténcia a saude é
inadequada ou inexistente, dificiimente sao coletadas informacdes fidestiipas causa da
morte (CORREIA, 2002).

Em Pernambuco, estudo demonstrou g@M encontrase parcialmente implantado,
em razéo de inadequacgdes na distribui¢do, controle, analise e divulgacdo de dados. No entanto,

0S componentes emissao e preenchimento dos dados, coleta e processamento, obtiveram
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melhores escores, contribuindo com o grau de inggdio do Sistema, refletindo a adeséo dos
municipios as rotinas operacionais dele (FIGUEIROA et al., 2019).

As informacdes do SIM permitem calcular importantes indicadores para a vigilancia
epidemioldgica, como: coeficiente de mortalidade e mortalidadpoprional por grandes
grupos de causas, por causas especificas, faixa etaria, sexo, escolaridade, ocupacédo, o
delineamento do perfil de morbidade de uma é&rea entre outros (BRASILg).2B&¢a este
estudo os dados do SIM foram utilizados para viabilizatculo das taxas de mortalidade fetal

e mortalidade infantil que tiveram a sifilis congénita como causa basica.

4.4.3 Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Tratase de um sistema implantagm 1990 com o objetivo de reunir informacfes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo territério naSioaal.
implantacéo ocorreu de forma gradual entre as Unidades da Federacgao, de forma que seus dado:
foram divulgados apenas a padie 1994(COSTA; FRIAS, 2009)Com a implantacdo do
SINASC, obtevese, pela primeira vez, em nivel municipal, estadual e nacional, ndo apenas
informacdes sobre nascimentos ocorridos no ano, mas também informacdes sobre as mées, a
gravidez, o parto e o réprnascido. Dessa forma, foi possivel a obtencdo de um panorama
epidemiolégico mais detalhado e espacialmente desagregado das condi¢des de salde materno
infantil no paigCOSTA; FRIAS, 2009; MELLO; LAURENTI; GOTLIEB, 2007)

Por intermédio dos registros 8INASC € possivel subsidiar intervencdes relacionadas
a saude da mulher e da crianca para todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS), como
acoes de atencédo a gestante e ao reastido. Além disso, 0 acompanhamento da evolucao
das séries histérica ENASC permite a identificacdo de prioridades de intervencado, o que
contribui para efetiva melhoria do sistema (PORTAL DA SAUB).

O SNASC propicia um aporte significativo de dados sobre nascidos vivos, com suas
caracteristicas mais importantes, como sexo, local onde ocorreu 0 nascimento, tipo de parto,
peso ao nascer, entre outras. Sua operacionalizagdo é composta pelo preenchimemttae colet
Declaracéo de Nascido Vivo (DNV) e o programa para operagcao em microcomputadores, em
todos os Estados.

Estudo que avaliou dISASC entre 2006 e 2010 em relacao aos atributos simplicidade,
flexibilidade, qualidade dos dados, aceitabilidade, represedsae, oportunidade e
estabilidade e sua utilidade, baseados nas diretrizes do Guia de Avaliagdo dos Sistemas de

Vigilancia de Saude Publica do Centers for Disease Control and Prevention/USAOs,
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considerou o sistema complexo em seu funcionamento, erfixirgel a mudancas quando
necessérias e de qualidade adequada. O sistema rmestameitavel considerande a
completude das variaveis dos nascimentos ocorridos em hospitais, além de representativo
quando seus dados foram comparados aos registros ¢o @eh0. Da mesma forma, o
recebimento dos dados revelgel oportuno, estavel e capaz de atender ao objetivo proposto
para ele: subsidiar o planejamento de politicas publicas sobre a assisténcia-imiatetino
(OLIVEIRA et al, 2015).

Em Pernambuco, estaevidenciou que o SINASC apresentou grau de implantacédo de
80,8%, considerando os componentes gestéo (81,2%), distribuicéo e controle (60%), emisséo e
preenchimento (67,5%), coleta (83,3%), processamento (80%) e analise e divulgacao (92,9%)
(PEREIRA et gl 2013). Nesta pesquisas dados do banco de dados SINASC foram
utilizados para o célculo das taxas de incidéncia de sifilis congé&nitaenores de um ano

mortalidade fetal e mortalidade infarg8pecifica em menores de um aeta infecgédo.

4.4.4 CensoDemogréfico Brasileiro

O censo demografico brasileiro ou recenseamento da populacéo € realizado a cada dez
anos, sob a responsabilidade do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
consistindo no levantamento de informagdes do universo ddagdp brasileira referentes a
aspectos demograficos, socioecondmicos e caracteristicas do domicilio (RIPSA, 2008). Seu
planejamento e execucdo ocorrem segundo areas geograficas minimas, denominadas de setol
censitario, que corresponde a menor unidadédeatl, constituido por area continua, com
limites fisicos identificaveis em campajue respeita os limites oficiais politiadministrativos
na sua constru¢aoom dimensdo adequada as pesquisas e cujo conjunto esgota a totalidade do
territério do paisassegurando plena cobertura nacional (IBGEQRO1

Alem dacontagem da populacdo censo busca conhecer as principais caracteristicas
de seus habitantes e dos domicilios em elas resi@eobjetivo da operacdo censitaria €
fornecer um retrato detalhado de varios aspectos da populacao brasileira como educacéo, saude
moradia, trabalh@ condicdes de vida. A avaliacdo é feita a partir das mudancgas ocorridas a
cada 10 anos, permitindo a comparacdo dos dados e o entendimento da evolucdo dos
indicadores sociai@BGE, 20D).

Os dados do censo s&o instrumentos essenciais para subsiti@sgmiblicas, orientar
o planejamento da gestdo e orcamentos governamentais, ja que seus dados permitem aplicar os

recursos publicos nas éareas prioritarias. E também um fornecedor de informacdes
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indispensaveis hd uma grande quantidade de estudos eispesqientificas das areas
econdmicas, educacionais, de salude, sociais e muitas (BG&s 2010).

No quesito saude, as principais informacdes presentes no censo sao: distribuicdo da
populacdo por sexo e idade, quesitos que possibilitam a mensuragdortdidade e da
fecundidade, registros de nascimentos, informacdes sobre pessoas com algum tipo de
necessidade especial, informacdes detalhadas sobre grupos populacionais especificos e
indicadores para o conhecimento dos determinantes e condicionars@3$dda Ao lado das
informacfes produzidas pelo censo, varios sistemas de informacdo em saude exercem papel
estratégico no subsidio ao planejamento das acfes de saude, ao monitoramento e avaliagdo da
politicas e programas, ao controle de doencas e parstudoedas condi¢cdes de vida,
adoecimento e morte da populacdo. Esse conjunto de informac8es € um elemento fundamental
para a organizacdo e para a sustentabilidade do sistema de saude publica (BOLETIM DO
INSTITUTO DE SAUDE, 2015).

Neste estudo, os indicadsr disponiveis no censo demografico 2010 foram utilizados

para composicéo do indice do indice de Desenvolvimento Social e indice de Condi¢&o de Vida.

4.5 Uso de indicadores em saude

Indicadores de salde sao medidagese que contém informacaelevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho do sistem
de saude. A interpretacdo de um conjunto de indicadores reflete a situacdo sanitaria de uma
populacdo, auxiliando na tomada de decisbes baseadas @émogs, na vigilancia das
condicdes de saude e, consequentemente, na programacao das acfes. Com 0s avangos n
controle das doencas infecciosas e a melhor compreensdo do conceito de saude e de seus
determinantes sociais, passsria analisar outras dimeesddo estado de saude, medidas por
dados de morbidade, incapacidade, acesso a servi¢os, qualidade da atencéo, condicfes de vid:
e fatores ambientais, entre outros. Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar
a quantificacdo e a avaliagcéo da®rmacoes produzidas com tal finalidade (RIPSA, 2008).

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em
sua formulacéo (frequéncia de casos, tamanho da populacdo em risco) e da precisao dos
sistemas denformacdo empregados (registro, coleta, transmissdo dos dados). O grau de
exceléncia de um indicador deve ser definido por sua validade (capacidade de medir o que se
pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condi¢gbes

similares). Em geral, a validade de um indicador é determinada por sua sensibilidade
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(capacidade de detectar o fendmeno analisado) e especificidade (capacidade de detectar
somente o fendmeno analisado). Esgrague os indicadores possam ser analisados e
interpretados com facilidade, e que sejam compreensiveis pelos usuarios da informacéo,
especialmente gerentes, gestores e 0s que atuam no controle social do sistema de saude (RIPSA
2008).

A OMS, por meio do relatéricStrengthening Health Systems to Immgradealth
OutcomeqWHO, 2007), apontou os sistemas de informac¢des em saude (SIS) como um dos
seis blocos essenciais na construcdo de um sistema de saude (prestacdo de servicos,
profissionais de saude, informacao, produtos médicos, vacinas e tecnologiagafnento, e
lideranga e governanga). Segundo a OMS, um sistema de informag8es em saude que funcione
bem é aquele que ndo s6 garante a producéo de informacé&o confiavel e oportuna sobre o estadc
de saude da populacéo, seus determinantes e o desempeigierda de salude, mas também
que produz andlises para orientar as atividades em todos os outros blocos do sistema.

O mapeamento de areas geograficas buscando elementos para subsidiar a obtencéo de
indicadores, que mensurem o bestar fisico, econdmicoanbiental, traz uma reflexdo sobre
pobreza, desigualdade social e a falta de acesso a saude da sociedade. Este mapeamento &
primeiro passo para a elaboracé&o de um conjunto de medidas para garantir a igualdade no acessc
aos servicos que garanta melhomsdicdes de vida (ANTUNES et al., 2013).

Neste contexto, podge afirmar que o conhecimento detalhado de uma determinada
regido, observando a relacdo entre os indicadores de condicfes de vida: renda, educacéo,
saneamento basico, ambiente, acesso aogseede salde e demografia, vém mudando a visao
sobre o0 processo saddeenca, trazendo reflexdes sobre o foco da investigacdo, que antes
priorizava o paciente e a doenca, e agora coloca em destaque as condi¢cdes de vida e a realidad
social da populacdo. Pmeio dessa abordagem geogréfica, ocorre a producgéo de informacgdes
em tempo real da situacdo vivenciada pela sociedade e regido em estudo, mapeando as
vulnerabilidades sociais e o desenvolvimento de doencas e facilitando a atuacao do servigo de
salde e geernantes (FARIAS, 2014; MAGALHAES et al., 2013)

A construcdo de um indicador é um processo cuja complexidade pode variar desde a
simples contagem direta de casos de determinada doenca, até o célculo de proporcdes, razées
taxas ou indices mais sofisticad@omo a esperanga de vida ao nascer (RIPSA, 2008). Para
investigar a existéncia de associacdo com as taxas obtidas de sifilis congénita, transmissao
vertical, mortalidade fetal e mortalidade infantil por sifilis, esta tese elegeu os indicadores
sintétices Indice de Desenvolvimento Social (IDS) e indice de Condi¢&o de Vida (IVC), ambos

construidos a partir de indicadores disponiveis no IBGE para o municipio do Recife.
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O IDS é um indice que foi inspirado no indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
calculadopela ONU (FPograma das Nac¢bes Unidas para o desenvolvim@ai@a inUmeros
paises do mundo por meio das variaveis renda per capta (relagidoPIinterno Bruto
PIB/populacad, saude (expectativa de vida) e educacdo (taxa de analfabetismo). O IDS
caminhana mesma dire¢éo do IDH, porém inclui outras dimensdes que caracterizam o aspecto
urbano propriamente dito. Ele tem servido de base para a construgdo de uma série de outros
indices compostos e tem a finalidade de medir o grau de desenvolvimento sociz de u
determinada area geografica em comparacdo com outras de mesma natureza (CAVALLIERI;
LOPES, 2008). A composi¢do do IDS combina algumas varidveis que melhor caracterizem
diversas facetas do fenbmeno em estudo. A escolha dessas variaveis é fruto ddisgna ana
tedricoconceitual quanto a sua pertinéncia ao tema bem como da sua disponibilidade e da sua
Afquali dade estat2sticao (JANNUZZI, 2001).

Além da situagdo socioecondmica, o IDS abrange a situacao urbanistica proporcionando
um conhecimento mais amplo selws espacos geograficos e favorecendo a atuacao publica.
Sua peculiaridade, que o diferencia de tantos outros indices, igualmente importantes e Gteis, é
o nivel de desagregacao espacial para o qual ele péde ser calculado: o setor censitario. O setol
cengtario (com uma média de 250 domicilios) é uma constru¢do do IBGE, utilizada em suas
pesquisas domiciliares, definida como: na
percorrida por um Unico recenseador, continua e situada em area urbam@delum mesmo
distrito, em funcao do perimetro urbano (linha diviséria dos espacos juridicamente distintos de
um distrito, estabel e@dl@a por | ei muni ci pal

No caso do Recife, o municipio é composto por 1854 setores censitarios. A vantagem
do IDS ao utilizar a menor unidade geogréfica para as quais se dispdem de dados estatisticos
confidveis e sistematicos € a possibilidade de identificagdo e comparagcdo das diferencas
intraurbanas tanto no maximo grau de detalhamento espacial quanto goeragregacao
que seja possivel fazer a partir do total de setores censitarios e tantos micro espacos em que C
IBGE divide a cidade. Para esta tese, o IDS calculado para os setores censitarios foram,
posteriormente, agregados ao nivel dos 94 bairrosaqupdEm o municipio do Recife.

Em relacdo ao indice de Condicdo de Vida (ICV) tsata@le um indice sintético
desenvolvido por pesquisadores aatituto de Pesquisa Econdmica AplicadaEA) e da
Fundacdo Jodo PinheiFJP para um estudo pioneiro sobreesahvolvimento humano nos
municipios mineiros, realizado em 1996, com o apoio da FAPENH@dacao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais. Pode também considerado como uma extens&o do indice

Municipal de Desenvolvimento Humano (IEM), pois, alémdas dimensdes longevidade,
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educacao e renda, que compdem o 4Ho ICV trabalha outros indicadores destinados a
avaliar as dimensdes infancia e habitacdo. Além de incorporar essas duas novas dimensdes, ele
acrescenta varios outros indicadores, destinada@sptar outros aspectos das dimensdes
longevidade, educacéo e renda, que ja estavam presentes 14 (BUNDACAO JOAO
PINHEIRO, 1996).

A diferenca béasica entre o IDH e o ICV é que além deste segundo contemplar
indicadores de condi¢cdes de habitacdo e aidarele € um indice mais adequado a analises a
nivel municipal. Ja o IDH foi inicialmente idealizado para ser calculado para paises, ou seja,
para sociedades razoavelmente fechadas, tanto do ponto de vista econdémico (no sentido de que
0os membros da sodade sédo proprietarios de todos os fatores de producao) quanto do ponto
de vista demografico (no sentido que ndo ha migracdo temporaria) (IPEA et. al, 1997).

Para que se tenha uniformidade dos dados, o ICV utiliza exclusivamente variaveis
obtidas, diretawindiretamente, dos Censos Demogréficos do IBGE. Por este motivo, uma vez
calculado, s6é pode ser atualizado quando estiverem disponiveis os dados do préximo censo
demografico. A metodologia de calculo do ICV envolve a transformacéo das cinco dimensdes
por ele contempladas (longevidade, educacéo, renda, infancia e habitacdo) em indices que
variam entre O (pior) e 1 (melhor), e a combinacdo destes indices em um indicador sintese.
Quanto mais proximo de 1 o valor deste indicador, maior sera o nivel de desesnto
humano do municipio ou regido. Os indices do ICV s6 sdo comparaveis a outro ICV, para a
mesma unidade geografica em outro ano, ou para outra unidade geogréfica, tendo como fonte
de consulta os dados coletados a partir dos Censos DemogréaficoSHqFBNDACAO
JOAO PINHEIRO, 1996).

Estudos refletem a relagéo direta entre o desenvolvimento humano e as condi¢des de
vida (FREITAS; RAMBO; SARTORELLI, 2015; OLIVEIRA et al.,, 2013). A busca de
elementos que possam subsidiar a obtencdo de indicadoresddgicate vida por meio do
mapeamento geografico permite uma reflexdo acerca da pobreza, da desigualdade social e a de
falta de acesso a saude da sociedade. Dessa forma, esse mapeamento € 0 primeiro passo para
elaboracdo de um conjunto de medidas parangiara igualdade no acesso aos servigos que
garanta melhores condi¢oes de vida (ANTUNES et al., 2013).

De acordo com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a
analise dos dados relativos ao crescimento e desenvolvimento econdmiied @ceoe tanto
a partir do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) como do indice de Condi¢des de Vida (ICV), indicadores que refletem o

desenvolvimento econdmico e também social em diferentes regit@sciando assim um
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perfil de avaliagdo da qualidade de vida, pois as relagdes entre esses indicadores nos mostram
resultados decisivos sobre a avaliagcao da situacdo de saude da populacdo (PNUD, 2016).

Estudo realizado no municipio de Arac§k, com abjetivo de analisar a variacdo da
mortalidade infantil por condicdo de vida no meio urbano evidenciou piores taxas médias de
mortalidade infantil nos estratos de baixo e muito baixo ICV, achado que confirmou a
persisténcia das desigualdades de saudeaiwescom piores condi¢cbes de vida. Embora que
0 estudo néo tenha realizado testes de associacao definitivo, foi possivel comprovar, que apesar
do declinio da mortalidade infantil, este desfecho apresenta importantes diferenciais entre os
bairros (CARVALHO et al., 2015).

No Recife, uma pesquisa cujo objetivo foi caracterizar a mortalidade infantil,
analisando desigualdades no risco de morte e sua relacdo com a condicéo de vida da populacao
também evidenciou maiores taxas de mortalidade nos estratozrele gpndicdes de vida, o
que desperta para as desigualdades intraurbanas existentes entre os bairros bem como par:
importancia do papel das iniquidades sobre as condi¢des de vida da popula¢do (GUIMARAES
et al., 2003).

Ainda no Recife, corroborando conparsisténcia das iniquidades sociais no municipio,
pesquisas mais recentegidenciarandesigualdades na distribuicdo espacial da mortalidade
fetal e infantil por causas evitaveisgundo os diferenciais do indice de Privacdo Social (IPS)
encontrado entres bairros (BONFIM et al., 2020yelac&o da mortalidade perinatal bem como

sua evitabilidade nos espacos intraurbanos de maior caréncia social (CANUTO et al., 2019).

4.6 Tecnologias educacionais como estratégia de controle da sifilis

Entendese tecnolom o resultado da fusdo entre ciéncia e técnica. O conceito de
Tecnologia Educacional (TE) pode ser enunciado como o conjunto de procedimentos (técnicas)
que visanfifacilitar" os processos de ensino e aprendizagem usando a ciéncia (POLEGATCH,
2013). A TE representa a incorporacéo de tecnologias da informacdo e comunicacao (TIC) na
educacao para apoiar 0s processos de ensino e aprendizagem em diferentes contextos de
educacéo formal e ndo formaé@eu objetivo é trazer para a educai&eja dentro ou fora de
sala de aula praticas inovadoras, que facilitem e potencializem o processo de ensino e
aprendizagem. Seu foco principal ndo esta sobre os dispositivos tecno®gioosobre as
praticas que o seu uso possibilita, ou seja, ter bem definida a finalidade do uso da tecnologia é
mais importante que 0s meios e recursos tecnoldgicos que serdo empregados para tal pratica
(SaeDIGITAL).
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As TE s&o metodologiasnovadoras e representam ferramentas fundamentais que
possibilitam a construgdo do conhecimento, reflexdo e criticidade dos sujeitos, enquanto
instrumento emancipador sobre sua vida e saude, colecandomo agentes ativos e
estimulandeos a buscar resp@s para problemas reais e complexos. Dessa maneira, a partir
desse mecanismo, consts@ técnicas e instrumentos integrados ao desenvolvimento dos
processos de enswaprendizagem capazes de aperfeicoar uma realidade e alcancar os
beneficios que somente processo educacional pode proporcionar, especialmente em
populacdes vulneraveis (SILVEIRA, et al., 2016).

No setor saude, as tecnologias sdo entendidas enquanto medicamentos, equipamentos e
procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de agfigse de suporte, além de
programas e protocolos assistenciais, através dos quais 0 cuidado a saude € prestado a
populacdo (BRASIL, 2010). No ambito do SUS as tecnologias em saude foram incorporadas
em 2011, por meio da Lei 12.401, de 28 de abril de.2011

Quanto as tecnologias envolvidas no trabalho em salde, sédo classificadas em trés tipos
utilizandose de uma analogia com a caixa de ferramentas: tecnologia dura, vinculada a
propedéutica e aos procedimentos (diagndsticos e terapéuticos), a qual gdizacao de
maquinarios e seus operadores; tecnologia-deve, caracterizada pelos saberes cientificos
(como a clinica e a epidemiologia) e mediada pelo raciocinio clinico, a exemplo da interacao
médiceusuario nos servicos; e tecnologia leve, cugmfee da entre o trabalhador e o usuario,
na producao de suas relacées (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

No caso da enfermagem, se aplica, ainda uma outra nomenclatura denominada tecnologia
de cuidado que pode ser classificada em de manutencao (utilizada os élvida como
tecnologias leves), de reparacdo (exigem conhecimento do profissional para sua execucao,
como uma escala empregada pelo enfermeiro) e de informagéo (conjunto de informagdes a
respeito dos aspectos de saude) (NEITSHE, 2@uRiliar no seai cotidiano profissional e
permear suas atividades assistenciais, administrativas e educacionais estimulam os enfermeiros
a buscarem produzir cada vez mais artigos tecnologicos (BARRA et al., 2006).

As acbBes que envolvem a prevengdo, a promoc¢do e a edusacdaude, quando
realizadas com dedicacdo podem transformar a realidade das sociedades Como um educador
em saude, o enfermeiro deve além de sensibilizar a questdo do autocuidado, buscar promover
autonomia nas relacoes pessoais (NOBRE et al., 2018). ddduarilitar o ensino e a pratica
da enfermagem, as TE ajudam a divulgar o conhecimento cientifico e podem contribuir para
formacao ddérabalhadores qualificados, elevacdo do nivel cultural da sociedade, estimulando a

participacdo da mesma na resolucdomoblemas sociais. Dessa forma, psdalizer que o
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uso das TE colaboram com a formacao de cidadé&os ativos e criticos de sua realidade, exercendo.
portanto, um papel importante no compromisso social das universidades publicas (FONSECA
et al., 2011).

Frenke ao exposto, considerando o aumento nos indices epidemioldgicos da sifilis no pais
e no mundo (DANTAS et al., 2017) a utilizacdo das TE pode representar uma estratégia
interessante, de prevenir a doenca e controlar sua transmissao vertical, mitigamgmsass
efeitos adversos relacionados a sifilis congénita. Dentre estudos encontrados sobre a
construcdo/validacdo e/ou utilizacdo de TE por enfermeiros para trabalhar a tematica sifilis
foram ressaltados as seguintes tecnologias: folders e jogo da mgraNIGECA et al., 2020),
oficinas educativas (LAZARINI; BARBOSA, 2017), album seriado (SANTOS et al., 2019),
video (AZEREDO et al., 2019) e cartilha educativa (ROCHA et al., 2018).

O estudo que utilizou folders e o jogo da memaoria como TE (FONSECA 2020) foi
voltado ao publico adolescente escdide.evidenciou que, apesar da maioria dos adolescentes
terem referido ja ter ouvido falar na doenca, ndo a reconheciam como uma doenca sexualmente
transmissivel e ndo sabiam sobre a existéncia do testl® &mno forma de diagndstico da
mesma. Por ter se tratado de um relato de experiéncia, o conhecimento dos adolescentes pés
acao educativa nao foi investigado.

Quanto as oficinas de educacdo permanente, foram voltadas ao publico profissional de
saude e abdaram a teméatica do uso adequado dos protocolos instituidos pelo Ministério da
Saude para prevencéo, diagnostico e tratamento da sifilis gestacional, congénita e adquirida (no
caso das parcerias sexuais). A intervencdo educacional aumentou signifigatvame
conhecimento dos profissionais de salde sobre a sifilis e colaborou para a reducéo da taxa de
transmisséo vertical do agravo (LAZARINI; BARBOSA, 2017).

O album seriado (SANTOS et al., 2019), o video (AZEREDO et al., 2019) e a cartilha
educativa (ROEA et al.,, 2018) foram citados por estudos metodoldgicos, sendo os duas
primeiras tecnologias construidas e validadas e a ultima construida mas néo validada. O album
seriado tratou da sifilis adquirida e foi voltado ao publico adolescente escolar, segdado
versou sobre sifilis congénita e a cartilha educativa foi voltada a prevencdo da transmissao
vertical.

As tecnologias construidas por esta tese foram um video educacional e um aplicativo de
saude, ambos voltados, especialmente, ao publico dengsseacom o objetivo principal de
contribuir para producdo e/ou ampliacdo do conhecimento de gestantes e seus parceiros (ou
parceiras) sexuais sobre sifilis materna e congénita, evidenciando os desfechos desfavoraveis
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relacionados a transmisséo vertical da doenca. Tanto o video comeati\aplpodem ser
classificados como TE duras, de carater informativo.

O video educacional é um recurso que vem sendo utilizado desde a década de 1950. E uma
ferramenta que possibilita a exploracéo diferente dos temas abordados, bem como uma melhor
visualizacao das informacoes (WILLIAMNS, 1988). Desde que utilizado de forma adequada e
adaptada aos objetivos de aprendizagem, o video pode despertar a curiosidade e o interesse pel
investigacdo além de diversas outras competéncias (COUTINHO, 2008). Através da
combinacao de linguagens audio e visual, o video educacional pode proporcionar ao individuo
uma maior capacidade de reproduzir coerentemente o conteudo trabalhado na tecnologia
(MOREIRA et al., 2013).

O video explora o ver, o visualizar, o ter diante deas@stuacdes, as pessoas, 0S cenarios,

as cores, as relacdes espaciais (MORAN, 2002). Ainda segundo este autor o video:

fiDesenvolve um ver entrecortado co
através dos planeg muitos ritmos visuais: imagens estaticasréricas,
camera fixa ou em movimento, uma ou varias cameras, personagens quietos
ou movendese, imagens ao vivo, gravadas ou criadas no computador. Um ver
gue esta situado no presente, mas que o interliga ndo linearmente com o
passado e com o futuro. Onesta, na maior parte das vezes, apoiando o falar,
0 narrar, o contar histérias. A fala aproxima o video do cotidiano, de como as
pessoas se comunicam habitualmente. Os dialogos expressam a fala coloquial,
enguanto o narrador (normalmente em off) "costasacenas, as outras falas,
dentro da norma culta, orientando a significacdo do conjunto. A narracdo
falada ancora todo o processo de significagdo (MORAN, 2002, p. 29).

O uso do video como recurso educacional estd em conformidade com a proposta educativa
no processo pedagdgico, com base em métodos de ensino colaborativo e interdisciplinar
(AGUIAR; CASSIANI, 2007). No ambito da saude, a utilizagéo de videos ja se mostrou efetiva
em experiéncias educativas acerca do cancer voltada a populacdo de surddS €SAC,

2013); sobre o ensino a reanimacédo cardiopulmonar para populacéo de leigos (GREIF et al.,
2015; TRAVERS et al., 2015) e com a finalidade de orientacdo para familias de pacientes
portadores de colostomia por cancer (STRAGLIOTTO et al., 2017 @epnonstra ser um
recurso aplicavel para populagdes heterogéneas.

Um dos aspectos positivos relacionados a utilizacdo de videos educacionais como
instrumento de disponibilizacdo de informacfes em saude ¢é a flexibilidade do -aliicer

autonomia de a&sstir quandopreferir e quantas vezes julgar necessario (GREIF et al., 2015;
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KAM et al., 2016). O telespectador pode ter o controle do seu uso, assistindo varias vezes uma
parte que possa ter ficado duvidosa, aproveitar as fungdes disponiveis parepyiarte ou
retroceder, aumentar o audio, pausar uma imagem etc. Além disso, os videos podem ser
disponibilizados na internet para serem assistidos através do monitor de um computador ou por
dispositivos méveis e, alguns tipos, permite que o telespeatadwnte ou faca perguntas

sobre a tematica abordada (OLIVEIRA; JUNIOR, 2012).

Em relacdo ao uso de aplicativos como instrumentos educacionais, estudo refere que os
dispositivos moveis sdo, atualmente, a melhor vantagem para renovacdo do cenario
educacioal, beneficiando uma geracao que, literalmente, nasceu em tecnologia. Ressalta ainda
gue o surgimento de novas fontes de informacéo permitidas pelas tecnologias da Web 2.0, como
os aplicativos, tornou necessario que contribuamos para um novo tipo ddizalfdoe e
treinamento dos individuos sola®sas novas fontde dados que permeiam o atual ecossistema
de informacdes. A exposicdo de educadores e educandos a novidades tecnoldgicas
educacionais, além de aprimorar a eficiéncia, faz com que ambos adquiram novas habilidades
gue serdo aplicadas com sucesso em seuieted de trabalho (OLIVEIRA; ALENCAR,

2017).

A disseminacdo da Internet por meio dos dispositivos moveis levou ao surgimento de uma
subdivisdo da saude denominada e difundida como Saude Ntkelg Health). Embora ndo
exista, segundo a OMS, uma defimigiadronizada para saide movel pedentendéa como
a oferta de servicos médicos e/ou de saude publica por meio de tecnologias de dispositivos
moveis, tais como celulares, sensores e outros equipamentos diretamente conectados ao Usudric
(OMS, 2011). Oslispositivos méveis sdo alternativas estratégicas frente ao cenario tecnoldgico
atual e podem contribuir ricamente com a promoc¢ao da educacao em saude. Segundo pesquise
realizada pelonternational Data Corporatior{IDC, 2017) houve uma significativa aseén
no consumo de tecnologias moveis, inferindo um crescimento mundial de 20% entre 2017 e
2018.

O smartphone deixou de ser um artigo de luxo para ser um item de necessidade basica
presente na vida de grande parte da sociedade. Uma pesquisa divulghdifpstoBrasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio da Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios
(PNAD), constatou que 80,4% das familias brasileiras entrevistadas utilizam o smartphone
como principal meio de acesso a Internet, deixando pasacomputadores, tablets, TVs
inteligentes e outros equipamentos (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Além de telefone, estes aparelhos apresentam diversas outras funcionalidades como

maquina fotografica, cinema, receptor de informacdes, difusendelg, etco que os tornam
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um importante aliado para a educac¢do em saude por meio do uso de aplicativos de saude. Este:s
aplicativos podem difundir informacdes seguras e agilizar comunicacdo entre populagéo
(usuarios dos servicos de saude) e profissionais, favoresgmdficativamente a qualidade do
autocuidado e acompanhamento mais seguro dos processos déange(LEMOS, 2004).

No cotidiano das universidades brasileiras, o uso de dispositivos moveis também ja é uma
realidade. Uma gama de universidades displralpara professores e alunos tablets para uso
pedagogico, com acesso a todo material didatico dos cursos e livros eletrénicos. No entanto,
muitos dos que o recebem nédo sabem como tirar melhor proveito desses equipamentos. O
conceito de aprendizagem nebvé amplamente discutido por pesquisadores da area de
educacdo com o objetivo de modernizar, dinamizar, ampliar e enriquecer suas experiéncias
pedagogicas (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Embora sejam escassas as pesquisas sobre aplicativos como recurso eataplem
educacdo em saude, o uso de tais tecnologias tem crescido como ferramentas que colaboram
para a construcdo de uma nova modalidade de assisténcia a saude (SOUZA, TURRINI, 2019).
Sobre o0 assunto, uma revisado sisteméatica que objetivou identificar deuaplicativos de
smartphone na area de salde obteve como resultado a utilizacdo destes dispositivos com as
seguintes finalidades: diagnostico, telemedicina, simulador cirdrgico, treinamento, coleta de
dados, educacdo de paciente, comportamento e ptargja cirirgico (MOBASHERI et al.,

2015).

Um outro estudo de revisdo que objetivou analisar a literatura cientifica a respeito da
comunicacao por meios eletrénicos entre profissionais de saude citou o smartphone, o pager e
o tablet como os equipamentosisnatilizados para comunicacgao eletronica. Quanto as formas
de comunicacao os mais citados foram os aplicativos de troca de mensagens, como WhatsApp
e Medigram; email; servico de mensagem eletrdnica e mensagens pelo pager. As vantagens
identificadas da aounicacao eletrbnica nesse estudo foram: agilidade na troca de informacdes,
beneficio na educacao a distancia com o aplicativo WhatsApp e na tutoria de profissionais para
a resolucdo de problemas, possibilidade de féruns de educacdo em saude a distancia,
disponibilidade de aplicativos de calculos de medicacdes e outros que auxiliam na tomada de
decisédo pelos profissionais de saude (MOREIRA; SOUZA; TIRRINI, 2019).

Uma revisao realizada nas bases Scielo, PupBIieENF e Google académico com o
objetivo de conhecer a producao cientifica sobre o uso de aplicativos como instrumentos de
educacdo em saude evidenciou utilizacdo destes dispositwosasseguintes finalidades:
comunicacao/educacéo entre profissiorz@ente; atualizacdo médica e demais profissionais

a respeito de doencas e drogas medicamentosas; consulta ao prontuario do paciente; atualizacac
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de caderneta de vacina; monitoramento de patologias; orientacdes acerca da gravidez, parto e
puerpério e disminacdo e/ou troca de informagdes em salude por meio de ambientes virtuais
de aprendizagem (AVAs) ou por meio do facebook, whatsapp, instagram e twitter (CHAVES
et al., 2018). Aplicativos com a mesma finalidade do apresentado por esta tese ndo foram
encontados.

Os jogos digitas representam um recurso educacional com aplica¢gées nas mais diversas
areas do conhecimento e para os mais diferentes publicos. Além do entretenimento, eles
objetivam facilitar a aprendizagem permeada por testes de conhecimenteeeto@tomada
de decisfes e utilizando um ambiente em que o feedback é automatico e rapido (OLIVEIRA,
2016).

O desenvolvimento desse tipo de jogo para a pratica pedagogica propicia a aplicacéo de
novas concepcdes de ensaqrendizagem, tendo como desafiaior o entretenimento sem
perder de vista o pedagoégico. Para isso, irsiceonstruir situacdes de aprendizagem focadas
em situacBeproblema, incrementadas por jogabilidade pautada nas caracteristicas do jogador.
O alvo do processo educativo é a hdbitie da reflexdo e proposicdo de solucdes e, ndo, de
memorizacao, integrada ainda a diversdo que podera ser proporcionada (OLIVEIRA, 2016).

O jogo representa um recurso muito Gtil para o desenvolvimento de acdes de
enfermagem voltadas para promocédo daesaidesenvolvimento de reflex6es sobre atitudes
de autocuidado. Estudo realizaglm uma escola publica de Fortal€za demonstrou que a
aplicacdo de um jogo educativo como estratégia educacional em salde na prevencéo de
DST/AIDS foi uma experiéncia exitopar haver favorecido executae o fenbmeno educativo
mediante o consoércio entre informacédo, debate, reflexao, influéncia reciproca e participacao
grupal. Nesse estudo, a utilizacdo do jogo permitiu além do preenchimento de lacunas do
conhecimento em regao a questdes como sexualidade e prevencdo de DST e AIDS a interagao
de maneira descontraida, o que facilitou a participagédo de todos na aprendizagem (BARBOSA,;
DIAS; PINHEIRO; VIEIRA, 2010).

As tecnologia educaciona elencada para esta pesquisarém um video eum
aplicativo de saude que foram desenvolvidos na tentativa de contemplar a populacdo de
gestantes mais vulneraa risco de transmissao vertical da sifilis e evolugéo para os desfechos
desfavoraveis fim de que possn ser instrumentos Uteis de promoc¢c&aade, disponiveis

sociedade, especialmente localizada nas areas mais criticas para incidéncia da doenca.
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5 METODO

5.1 Caracterizacdo da area do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Recife, capital do Estado de Pernambuco,
regido Nordeste do Brasil, cuja populag@censeada del.537.704 habitantes, sendo a nona
cidade mais populosa do Brasil e detentora de uma area territ@@aickénadaente 218.843
km2 (IBGE, 2010).A densidade demogréafictd municipio ée 7.039,64hab/km? indice de
DesenvolvimentédumanoMunicipal (IDHM) de0,772e um PIB percaptadeR$31.743,72

O territério domunicipio econtrase divididopela Secretaria Municipal de Saleta
oito Distritos Sanitarios: Distrito |, composto por 11 bairros; Distrito 2, composto por 16
bairros; Distrito 1ll, composto por 16 bairros; Distrito IV, composto por 12 bairros; Distrito V,
composto por 16 bairros; @Digo VI, composto por 5 bairros; Distrito VII, composto por 13
bairros e Distridb VIII, compaosto por trés bairrogptalizando 94 bairrofQuadro4). Quanto

aos setores censitarios, o municipio encesgrdividido em 1854 setores (IBGE, 2014).

Quadro4 - Distribuicdo dos bairros do municipio do Recife segundo os oito Distritos
Sanitarios. Recif€’E, Brasil,2020.

Distritos Sanitarios Bairros
Distrito | Recife, Santo Amaro, Boa Vista, Cabanga, llha do Leite, Paissandu
Antonio, Sdo José Coelhos, Soledade e llha Joana Bezerra.
Distrito Il Alto Santa Terezinha, Agua Fria, Arruda, Beberibe, Bomba do Heme

Campo GrandeZajueiro, Campina do Barreto, Dois Unidos, Encruzilh:
Fundao, Hipddromo, Linha do Tiro, Ponto de Parada, Porto da Ma
Peixinhos, Rosarinho e Torredo.

Distrito Il Aflitos, Alto do Mandu, ApipucasCasa Amarela, Casa Forte, Derby, D
Irm&os, Espinheiro, Gracas, Jaqueira, Monteiro, Parnamirim, |
Santana, Sitio dos Pintos e Tamarineira.

Distrito IV Caxang4, Cidade Universitaria, Cordeiro, Engenho do Meio, llha do R
Iputinga, Madalena,@do, Torre, Torrées, Varzea e Zumbi.
Distrito V Afogados, Areias, Barro, Bongi, Cacote, Coqueiral, Curado, Esté

Jardim S&o Paulo, Jiquia, Mangueira, Mustardinha, Sancho, San N
Tejipié e Totd.
Distrito VI Boa Viagem, Brasilia Teimosa, Imbiribe, Ipsep e Pina.

Distrito VII Alto José Bonifacio, Alto José do Pinho, Brejo do Guabiraba, Brej
Beberibe, Corrego do Jenipapo, Guabiraba, Macaxeira, Mangabeira,
da Conceicdo, Nova Descoberta, Passarinho, Pau Ferro e Vasco da
Distrito VIII Cohab, Ibura e Jordao.

Fonte:IBGE, 2010.
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A figura 6 mostraa divisdo domunicipio do Recife de acordo com os Distritos

Sanitarios.

Figura 6 - Mapa do municipio do RecHeE com identificacdo dasito Distritos Sanitarios.
RecifePE, Brasil, 2020.
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5.2Tipo do estudo

Este estudo foi multimétodo, composto por dois estuaoaliticos, sendo um
epidemioldgico, de corte transversal e outro ecoldgico e um estudo metodolégico. Os estudos
epidemioldgicos visam investigar o processo salt#nca e seus determinantes no tocante a
suadistribuicdo espacial e temporal, buscando felagle causa e efeiggpropondo medidas
especificas de prevencamntrole ou erradicacdo de doengagprnecendo indicadores que
sirvam de suporte aglanejamento, administracdo e avaliacdo das agfessalde
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013).

Nos estudos transversais a exposi¢ao ao fator ou causa esta presente ao efeito no mesmc
momento ou intervalo de tempo analisado. Eles produzem recortes da situacdo da populacdo
investigada, em relacdo aos aspectos estudados. Estes recortes séo pramuzizhese ma
avaliacdo das condicdes de saude de interesse dos membros da amostra selecionada para
analise. Posgim como principais vantagemsixo custo, simplicidade analitica, alto potencial
descritivo e rapidez de coleta acompanhada de facilidade pneseatatividade de uma
populacdo(ROUQUAYROL,; FILHO, 2003. Nesta pesquisa, o desenho transversal foi
utilizado para verificar a incidéncia de sifilis congénita, transmissao vertical, Obitos fetais e
Obitos infantis no municipio do Recife bem como pavastigar a presenca de associacao entre
os desfechos aborto e mortalidade fetal e infantii com os fatores sociodemograficos,
assistenciais de saude e clinicos.

Em relacdo aos estudos ecoldgicos, @éétescomoobjetivo identificarregides de risco
em relaéo a média do processo estudado e a busca de fatores potencialmente explicativos dos
diferenciais de incidéncia encontrados (CARVALHSOUZA-SANTOS, 2005). &o
frequentemente construidos combinasddases de dados referentes a grandes populacdes e
procuam avaliar como 0s contextos sociais e ambientais podem afetar a saude de grupos
populacionais. Uma de suas vantagens é permitir a busca dos principais determinantes de um
dado problema de saude, facilitando a selecdo de variaveis, a criacdo de indieaolores
estabelecimento de acbes de salude com vistas a intervir sobre um ou outro determinante
identificado na populagéo investigada (MEDRONHO, 2009; BRASIL, 2006c).

Este estudo utilauo modelo ecoldgico para analisar a distribuicdo espacial e temporal
da sifilis congénita, da mortalidade fetal e infantii em menores de um ano pela infec¢do,
agregada ao nivel dos bairros do Recife, na intencdo de identificar as areas de maior

vulnerabilidade para ocorréncia desses desfechos.
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A utilizacdo de agregados espaemporais como unidade de andlise, favorecem a

compreensao da situagimxi da realidade concreta uma vez que identifica regides sobre risco

de ocorréncia de determinados agravos em saude em relacdo a média local, seja no campo

exploratério ou buscando modelos explicativos identificando tendéncias e diferenciais de risco
atravésdo mapeamento de indicadores de saude (CARVALHO; SGBZNTOS, 2005).
Quanto aos estudos metodologictratam do desenvolvimento, da validacdo e da

avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, com 0 objetivo de construir instrumentos

sélidos, confiaved e precisos que possam ser utilizados por outros pesquiséeoied;

BECK, 2011). Est estudocontemplard apenas a etapadésenvolvimento datecnologias
educacionais, ficando as etapas de validagdo e avaliagdo para serem rgaiZaesguisas

futuras.O fluxogramaoperacional dastapas destudo encontrae apresentado na figufa

Figura7 - Fluxograma operacional das etapas metodoldgicas do estudo.
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Fonte: A autora
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5.3 Populagéo e amostra do estudo

Na etapa transversal do estudppaulacdaonsiderada forartodos os casade sifilis
congénitanotificados noSINAN, no periodo de janeiro de 20@™dezembro de 201&ue
evoluiram para abortamentos, 6bitesis (natimortos) ou 6bitos de recémscidopor sifilis
congénita. Os trés desfechos supracitados foram captados por meio da EZanéwo do
Caso(tp_evolucao_cas@ qual classifica a evolucdo dos casos de sifilis congénita notificados
nas seguirs categorias: 1) Vivo, 2) Obito por sifilis congénita, 3) Obito por outras causas, 4)
Aborto, 5) Natimorto e 9) Ignorado.

Os dados da populacao foram fornecidos pela Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude (SEVSPE) e corresponderam, inicialmentet®2 casos. Foram excluidos do estudo, os
casos notificados fora do marco temporal estabelecido para a pesquisa e aqueles nao residente:
em um dos 94 bairros pertencentes ao municipio do Recife, segundo dN&dtuacbes em
gue as notificacbes estavamnt a variavel referente ao home do bairro (NM_Bairro) sem
preenchimento, a pesquisadora utilizou a ferramenta do Google Earth para localizacdo do
endereco e inclusdo na pesquisa, quando houve confirmacdo quanto a ser um caso incidente nc
municipio estudado

Apos aplicacdo dos devidos filtros ao banco de dados, ndo foram encontradas
notificagcbes em duplicidade e a amostra final do estadde 3.234 casos, dos quais,21
evoluiram para aborto42 para oObito fetal 488 para ébitode recémnascido O fluxogama
exposto na figur& sumariza os critérios de incluséo e exclusédo do estadsversal

Embora a sifilis congénita seja uma doenca de notificaq@pulsoéria no Brasil desde
dezembro de 1986 (BRASIL, 1986), a sifilis em gestante s6 foi incluida na ligtdhende
2005 BRASIL, 2005c). Dessa forma, mesmo que a sifilis materna nao tenha sido o foco de
analise deste estudo, para que fosse possivel fazer um paralelo entriécagdestipor sifilis
materna e sifilis congénita estabeleseu inicialmente, para o estudo o periodquileo de
2005a dezembro de 2016 ontudo, até 2006 os dados das notificacdes eram inseridos no
SINAN Windows (SINAN W) e a partir de 2007 foi implaaio o SINAN Net, o qual
incorporou mudancas nas variaveis da ficha de notificagéo.

Por este motivo, considerando a diferenca das variaveis da ficha utilizada até 2006 em
relacdo a utilizada a partir de 2007, opst®u pela exclusdo dos anos 2005 e 2006,
edabelecendae para este estudo o recorte temporghdeiro de 200@ddezembro de 2016,
perfazendo 10 anos de investigagddigura 8, demonstra os critérios de inclusdo e excluséao

do estudo.
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Figura8: Critérios de incluséo e exclusdomgpulacio do estudmansversag evolucao

dos casos de sifilis congénita conforme os desfechos aborto, 6bito fetal dedbicém
nascidoentre 2007 e 201&ecifePE, Brasil, 2020.
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congénita notificados no SINAN, entre 2007 e 2016, no municipio do Recife e aos casos de
Obitos fetais e obitomfantis em menores de ano de idade, por sifilis congénita, notificados no

SIM, nomesmo periodoperfazendo um total de 208 casos e 49 casos, respectivamente. Em

Fonte: A autoragcom base nos dados notificadosSiblAN entre2007 e 2016.

*Foram considerados o0s 94 bairmertencentes ao municipio do Recife (capital) conforme o IBGE.

Na etapa ecoldgica do estudo, a amostra correspondeu aos 3.234 casos de sifilis

relacdo aos Obitos fetais, no periodo estudado, obssevoma diferenca de 33 casuss

natificacdes realizadas no SINA®IM relacao as que foram encontradas no BI&mo assim,

a pesquisadora optou em utilizar os dados do SIM para andlise espacial a fim de garantir que

todos os obitos fetais estudados tiveram a sifilis congénita como caiecsadaasorte.
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5.4 Variaveis do estudo

As variaveisdependentes e independentes utilizadas no estudo transversal foram
captadas no banco de dados do SINAN. Como variaveis depencamgiekerotseos casos de
sifilis congénita que evoluiram pambortamentosybitos fetaisou Obitos de recémascidos
notificados no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de @0dénceito bem como a fonte
de obtencédo dos dados de cada um dos desfechos desfavoraveis elencadosenispmbsos
no quadrd.

As variaveis independentes foram classificadas em sociodemagré$iexo, idade,
raca/cor e escolaridade maternas), assistenciais de saude (realizacaoatial pmomento do
diagnéstico de sifilis na mae, tratamento matetredamento concomitante do parce&o
esquema de tratamento utilizado pela criagsta Ultna, investigada apenas pasbitos de
recémnascidos) e clinicas (diagnéstico clinico da crianderagdes em 0ssos longos
diagnosticadas por exame radiol6gieqpresenca dietericia, rinite, anemia, esplenomegalia,
hepatomegali@u lesbes cutanepsA categorizacdo das variaveis independentes enesatra

disposta no quadi®

Quadro5 - Conceito e fonte de coleta das variaveis dependatilieadas o estudo
transversalRecife PE, Brasil, 2020.

VARIAVEIS CONCEITO FONTE DE
DEPENDENTES COLETA
Casos de sifilis | NUmero de perdas gestacionais, até 22 seman: SINAN
congeénita gue | gestacdo ou com peso menor ou igual a 500 grata: (variavel
evoluiram parg mulheres diagnosticadas com sifilisp periodo de
abortamentos. janeiro de 200a dezembro de 2016 no municipio { tp_evolucao_caso)

Recife(BRASIL, 2011b)
Casos de sifilig NUumero de nascidos mortos com idade gestaci SINAN
congénita que superior a 22 semanas ou peasaior do que 50( (variavel
evoluiram parg gramas de mulheres diagnosticadas com sifilig
obitos fetais periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 201{ tp_evolucao_caso)
municipio de ReciféBRASIL, 2009b)
Casos de sifili§ NUmero de casos notificados de morte do renétn, SINAN
congeénita qug ap6s o0 nascimento com vidade mulheres o
. 15 . ) o (variavel
evoluiram parg diagnosticadas com sifilisjo periodo de janeiro d
obitos de recém| 2007 a dezembro de 2016 no municipio de Rg tp_evolucao_caso)
nasedos (BRASIL, 2009b)

Fonte: SINAN, janeiro de 2007 a dezembro de 2016.
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Quadro6 - Categorizacao das variaveis independesgggindaaspectosociodemogréfias,

assistenciais de saude e clasidRecifePE, Brasil, 2020.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

| CATEGORIZACAO

Sociodemograficas

Sexo 1 - Feminino P Masculino
Idade materna 1-<20 anos
2-20- 34 anos
3->34 anos
Racga/cor Méae 1- Preta /parda
21 Outra
Escolaridade materna 17 Analfabeta
2-O0 8 aestdo de

3-> 8 anos de estudo

Assistenciais de saude

Realizacao do préatal

1-Sim 4 Nao

Momento do diagnéstico de sifilis da mée

1 - Durante o prénatal
2 - No momento do parto/curetagem
3 - Apés o parto

Tratamento materno

1- Adequado 2 Inadequado

Tratamento concomitante do parceiro

1-Sim 2 Nao

Esquema de tratamento utilizado pela crianga

1 - Penicilina g cristalina 100.000 a 150.000 ui Kk
dia/ 10 dias

2 - Penicilina g procaina 50.000 ui kg / dia / 10 di
3 - Penicilina g benzatina 50.000 ui kg / dia / d
Unica

4 - Outro esquema

5 - Néo realizado

Clinicas

Diagnéstico clinico darianca 1 - Sintomético 2 Assintomatico
Alteragcbes em o0ssos longos diagnosticadas| 1 - Sim 2 Néo

exame radiolégico

Ictericia 1-Sim 2 Nédo

Rinite 1-Sim 2 Néo

Anemia 1-Sim 2 Néo
Esplenomegalia 1-Sim 2 Néo
Hepatomegalia 1-Sim 2 Néo

LesOes cutaneas 1-Sim 2 Néo

Fonte: SINAN, janeiro

de 2007 a dezembro de 2016

No estudo ecoldgico,sandicadores epidemiologicetencados para a analise espacial

foram:taxas de incidéncia de sifilis congéniéa menores de um artaxa demortalidade fetal

por sifilis congéniteem gestantes diagnosticadas com sifitiga demortalidadeinfantil em

menores de um anpor sifilis congénita ¢axade transmisséo verticala sifilis Para fins

comparativos, o calculo de todos os indic

2012 a 2016). Os casos de sifilis congénita foram captados do SINAN enquanto o dos 6bitos

fetais e infantis em menores de um ano p

adores foi agregado em quinquénios (2002a 2011

ela doiengen colhidos do SIM. Em do SINAN
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e SIM,para obtencéo dos dados referentes a populacéo exposta a ocoeéada ithdicador,

foi necessério recorrer aos dadwsSINASC, fonte dgpopulagcédo de nascidos vivoslizada

Os dados referentes aos trés sistemas de informacéo foram fornecidos pela Secretaria Executiva
de vigilancia em saudde PernambucdSEVSPE). O quadro7 sumariza os indicadores

epidemioldgicos utilizados bem como seus conceitos, metodologia de calculo e fonte de coleta

dos dados de numerador e denominador.

Quadro7 - Método de célculo e fonte de dadiws indicadores epidemiologicoslizados

parao estudo ecolégicdrecife PE, Brasil, 2020.

INDICADOR
EPIDEMIOLOGICO

METODO DE CALCULO

FONTE DE DADOS

Taxa de incidéncia d
sifiis  congénita em
menores de um ano

Numero de casos novos confirmados de si
congénita em menores de um ano de idads,
guinquénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016,
municipio do Recifex 1000 / Ndamero total d
nascidos vivos, de maes residentes no mesmo
no mesmo periodo.

Numerado:
SINAN

Denominador:
SINASC

Taxa de mortalidade fet:
por sifilis congénitaem
gestantes diagnosticad
com sifils

Numero de 6bitos fetais (ocorridos a partir da
semana completa de gestacdo, ou 154 dias ou
com peso igual ou superior a 500g ou estatu
partir de 25cm)em gestantesliagnosticadas cor
sifilis, nosquinquénios 2007 a 2011 e 2012 a 2(

Numerador:
SIM

Denominador:

no municipio do Recife x 1000 / Numero dg SINASC + SIM
nascimentos totais (nascidos vivos + 6bitos fet;
de maes residentes no mesmo local, no mg
periodo.
Taxa de mortalidad | Numero de 6bitos por sifilis congénita em meng Numerador:
infantil especifica pol de 1 ano (caushasica) nogjuinquénios 2007 SIM

sifilis congénita

2011 e 2012 a 2016, no municipio do Reoif
100.000 / Numero de nascidos vivos, de mn
residentes no mesmo locab mesmo periodo.

Denominador:
SINASC

Fonte: BRASIL (2019); BRASIL (2009
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5.5Analise dos dados

Na etapa transversal do estudanalise estatistica descritiva dos dados foi processada
pelo software SPSS para Windows, versao 20.0, considesangim nivel de significancia de
5% (U=0,05). Foi realizada an§lise bivari a
assistenciais de 8de e clinios com os desfechos desfavoraetisrtamentos, obitos fetais por
sifilis congénita e 6bitos de recamscidos por sifilis congénita8h comparacao entre as
proporcdes referentes ao numero de casosada desfechioi realizada empreganese os
testesdoQuguadrado (G2) e o teste Exato de Fi sh
unidades. Todos os testes consideraram intervalo de confianca dB&&94.forma, afastada
hipétese de nulidade, quandp-walor encontrado foi significativ admitiuse que as variaveis
nao eram independentes (SMITH; GRATZ; BOUSQUET, 2009).

Na etapa ecoldgica, a unidade de analise utilizada fosa®d bairros do municipio do
Recife. ApGs o calculo das taxas brutas de incidéncia de cada desfedsultaslos obtidos
foram divididos por cinco para obtencéo das taxas médias de cada bairro em cada quinquénio.

Devido a grande instabilidade associada ao uso de taxas brutas para expressar o risco de
ocorréncia de um determinado evento, quando este é saceptivel a variacdes substanciais
quando calculado sob populacdes pequenas, as taxas brutas de sifilis gatgérotéalidade
fetal em gestantes diagnosticadas com sifilis e de mortalidade infantil especifica pela doenga
foram suavizadas pelo métm Bayesiano empirico local. As taxas bayesianas apresentam
menor variabilidade e maior adequacéo aos reais riscos de ocorréncia do evento em cada area
geografica do estudo. O estimador Bayes empirico local calcula uma média ponderada das taxas
apresentadapelos vizinhos geograficos da area na qual se deseja estimar a taxa, convergindo
em dire¢cdo a uma media local, com variabilidade aleatoria reduzida e com melhor qualidade
dos indicadores trabalhados (DOS SANTOS et al., 2005).

A dependéncia espacial need relacdo entre observagdes com proximidade espacial,
considerando que observagbes proximas espacialmente possuam valores parecidos
(NASCIMENTO et al., 2007)O padrao de distribuicdo espacial de todos os indicadores, foi
disposto em mapas tematicos domslos para os dois quinquénios, com estilo graduado dos
niveis de cores, onde as mais escuras foram utilizadas para adeaneai®rincidénciae as
mais claras para as areas de menor incidéAoixisténcia de autocorrelagdo espacial global
dos indicaores ao nivel dos bairroem cada quinquénio, foi determinada pelo calculo do
indice de Moran Global (1D célculo do indice Global foi feito mediante aplica¢do da férmula

exposta na figuré.
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Figura9 - Método de calculo do indice Global de Moran (1).
1E} 1“’1}{ s lej‘ﬂz]
II
(Z F‘z)

Fonte: CAMARA et al (2002).

] ® o n¥Yimero de 8reas;

i] ® o valor do atributo considerado n:
z] ® o valor m®di o do atributo na regi
i j ] ®]da matrliz demigimhanga nfringlizada.

O Indice Global de Moramede a autocorrelagdo espacial a partir do produto dos
desvios em relacdo a média. De forma geral este indice-peeatam teste cuja hipétese nula
€ a independéncia espacial e indica quanto a area analisada € serasli@wiznha imediata.
Valoresdo indiceproximos a + 1 indicam autocorrelacao espacial positiva (os dados tendem a
ser semelhantes aos valores dos seus vizinhos); valores proxirhasdicam autocorrelacéo
espacial negativaoé dados tendem a ser diferentes aos valores dos seums§iziralores
iguais a zero indicam auséncia de correlacdo espac@nfirmam a hipotese nula de
aleatoriedade do evento estudado e valores proximos a zero indicam autocorrelacdo espacial
muito baixa (BRASIL, 2007c).

Como néo ha umiaterpretacdo ou categorizacao do indice de Mgrarainterpreta
o grau da autocorrelacao espadas indicadores epidemiologicagilizou-sea categorizacao
do coeficiente de Kapp@uadro8), proposb por Jacob Cohen em 1960, corfirmlidade de
medir o grau de concordancia entre propor¢coes derivadas de amostras dep@rdergss
1981).

Quadro8 - Interpretacdo do Coeficiente de Kappa segundo os valores obtidos.

Valor de Kapa Interpretacéo
Menor que O Insignificante
Entre0e 0,2 Fraca

Entre 0,21 e 0,4 Razoavel

Entre 0,41 e 0,6 Moderada

Entre 0,61 e 0,8 Forte
Entre 0,81 el Quase perfeita

Fonte: Landis; Koch, 1977
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O indice de Moran Globa# capaz de evidenciar a ocorrénciachisstersna area do
estudo. Porém, fage importante ressaltar que a existéncia de padrdo global de associacéo
espacial positiva pode ocultar a existéncia padrdes de autocorrelacdo local negativas em
algumas unidadesggréaficas (ALMEIDA, 2012).

Como forma adicionatle visualizacdo da dependéncia espacial dos indicadores, foi
construido aliagrama de espalhamento de Moran com base nos valores normdliziales
de atributos subtraidos de sua média e divididos pelo desvio padrdo) (SANTOS; RAIA
JUNIOR, 2006). A ideia deste diagrama € analisar o comportamento da variabilidade espacial
atrasés da comparacao dos valores normalizados dos atributos numa area com a média dos seu:
vizinhos, construindo, assim, um gréafico bidimensionak ¢ealores normalizados) pavz
(média dos vizinhos, também normalizadas), dividido em quatro quadrantegura 1f0

demonstra a representacao grafica do diagrama de espalhamento de Moran.

FiguralO- Representacdo grafica de um diagrama de espalhamento de Moran.

1,0 [ ]
'| o
[ J
o °® o e
3 : e @
L ) ® i. @ ® [ ]
Q4 (BA) 1 (AA
® o® Q1 (AA)
0,0 o g L ] .____.______ ......
Q2(B8) ,® e e o Q3 (AB)
. ® e
o ° *
® L J
-1,0 T
-1,0 0,0 2= (Z- W) / B,

Fonte:Adaptado de Camara et al (2002)

Os guadrantes do diagrama de espalhamento de Moran séo interpretados da seguinte
forma: (CAMARA et al., 2002):Q1 (valores positivos, médias positivas) e Q2 (valores
negativos, médias negativas): indicam pontos de associacdo espacial positiva, no wentido q
uma localizagdo possui vizinhos com valores semelha@®s(valores positivos, médias
negativas) e Q4 (valores negativos, médias positivas): indicam pontos de associacao espacial
negativa, no sentido que uma localizag&o possui vizinhos com valone®sdisk visualizagéo
espacial do diagrama de espalhamento de Moran foi feita por meio do BoaMpyal
identificou a tendéncia de formacdo de areas homogéneas (Q1l e Q2) e areas de transicao
epidemioldgica (Q3 e Q4) em relacdo aos indicad@AdTOS; RAA JUNIOR, 2006).
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Dessa forma, os bairros localizados no quadranteapd-&to) foram aqueles que
apresentaram altas taxas (acima da média) da variavel de interesse e estavam circundados po
bairros que também apresentaram altas taxas; os bairros ldosliza quadrante Qddgixo-
baixo) foram aqueles que apresentaram taxas baixas (abaixo da média) da variavel de interesse
e estavam circundados por bairros que também apresentaram baixas taxas; os bairros
localizados no quadrante Qalt¢-baixo) foram aquels que apresentaram altas taxas da
variavel de interesse e estavam circundados por bairros que apresentaram baixas taxas e, pol
fim, os bairros localizados no quadrante QeiXo-alto) foram aqueles que apresentaram baixas
taxas da variavel de interessestavam circundados por bairros que apresentaram altas taxas
da mesma variavel.

O indicador de Moran global fornece um unico valor como medida da associacéo
espacial para todo o conjunto de dados, o que é Util na caracterizacdo da regido de estudo coma
umtodo. Quando se utilizauitasareas, € muito provavel que ocorram diferentes regimes de
associacdo espacial e que aparecam maximos locais de autocorrelacdo espacial, onde a
dependéncia espacial é ainda mais pronunciada. Dessa forma, muitas vezes € desejavel
examinar padrées em maicgtdlhe utilizando indicadores de associacao espacial que possam
ser associados as diferentes localiza¢bes de uma variavel distribuida espacialmente.

Para captaps padrdes de distribuicdo dos indicadores em menor egcadam ser
utilizados indices locaide autocorrelacdo espacial, também conhecidos como (U&zal
Indicator for Spatial AutocorrelationAlém de indicar a ocorréncia ou naodtiesterso LISA
€ capaz de informar a localizac&do aproximada destes (JACQUEZ, 2008; PFEIFER et al., 2008).
E camz de capturar padrdes locais de autocorrelacdo espaitlahtificar as regides que
apresentaram correlagdo local significativamente diferente do observado no resto dos dados
(BRASIL, 2007c; DUARTECUNHA et al., 2012)O LISA utilizado neste estudo foiindice
de Moran Localproposto por Luc Anselin (1998bm o objetivo deletectar objetos espaciais

com influéncia no indicador Moran Glob&l.método de calculo esta exposto na fidiia

Figurall- Método de célculo do indice de Moran Local.

Ei E?Zlu.fj E’j
I|'= i

Tl
j=1%j

Fonte: CAMARA et al (2002)

Onde:[zi]=[(Zi-e z ) [/ uz ] ® a vari 8gvel nor mal i
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O indice de Moran Locdhz uma decomposicéo do indicador global de autocorrelagéo
na contribuicdo local de cada observagcdo em quatro categorias, cada uma individualmente
correspondendo a um quadrante do diagrama de dispersao de Moran (ALMEIDA E2012).
produz um valor espe@ib para cada area, sendo capaz de detastareas de altas e baixas
incidéncias e as de transicao tomando como premissa a comparacgao do coeficient&rda cada
com os valores dos vizinhos. Além de constatar a dependéncia esgseiadhdic@®portuniza
a identificacdo de clusters (aglomerados) espacidésforma semelhante ao Box Mags o
clusters identificados foram categorizados em quatro quadrantes: (alto/altg, Q2
(baixo/baixg, Q3 (alto/baixg e Q4 (baixo/altg e expostos por meio denumapa tematico
denominado MoranMap.

Os quadoaMoesBoMam di ferenciados por core
autocorrela-«o0o encontrado. Os bairros cl ass
de maior risco pardoisaodocatncea i¢épv aswthoy ddags
Mor an Map, foram considerados apenas o0s bai
foram estatisti (paméotOe 0sbi)gni fi cativos

A base cartografica de malhas digitais utilizath@ontrase nosite da prefeitura do
Recife disponibilizadano sistema de projecadniversal Transverso de Mercat@fTM) SAD-

69, zona 25 suPara atender as normas padronizadas do atual sistema geodésico hmasileiro
sistemade projecéo foconvertido par&8IRGAS 2000. A producédo dos mapas foi realizada
pelo Nucleo de Estatistica e Geoprocessamento da FBErU? programa de planilhas Excel

foi utilizado para limpeza organizacdo do banco de dados com dupla verificacédo e calculos
dos indicadoresA analise espaci@o céalculo das taxas suavizadas pelo método bayes empirico
foramrealizada pelo softwareTerraView versao 4.2.J4 a confec¢do dos mapas, utilizou o
softwareQGIS® versdo 2.14.

5.6 Construcdo d Indice de Desenvolvimento Social (IDS) éo indice de Condicéo de
Vida Adaptado (ICVA)

Para contemplar o objetivo de investigar a associacdo entre o0s indicadores
epidemiologicoslo estudce o grau de desenvolvimento so@alecondi¢do de vidantre @
bairros do Recife, foram utilizados dois indicadores sintéticos: o IDS e o 18¥Atapas de
construcdo do IDS foram realizadas por estudo anted®RNEIRO, 2016) a partir da
extracdo de nove variaveil® Censo Demografico 20180 nivel dos setoreensitarios. As

variaveis utilizadas foram classificadas em quairoensdes: acesso a saneamento basico,
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qualidade habitacional, grau de escolaridade e disponibilidade de(@unatiro9). A escolha
das variaveis foi feitaom base em estudmterior o qual construiu o IDS com a finalidade de
comparar as realidades microurbanas da cidade do Rio de J@®WWALLIERI, LOPES,
2008)

Uma dificuldade ressaltada pelo estudo foi a inexisténcia de dados censitarios, no grau
dedetalhamento desejado, o que, restringiu sobremaneira a caracterizagéo socioeconémica da
familia e obrigou a utilizacdo de dados referentes ao responsavel pelo domicilio como uma
proxy da situacao familiar. De toda formavariaveis escolhida®biram um amplo espectro
sécio urbanisticocaracterizando situagdes relativas tanto ao domicilio quanto as pessoas que 0
habitam.

Em relacdo ao estudo de base, apenas uma var@gemlefitagem dos chefes de
domicilio com 15 anos ou mais de estuflm excluida @& dimensaaescolaridadelevido a

auséncia de dadosferentes a mesmpQr setor censitario.

Quadro9 - Distribuicdo das variaveis que compuseram o IDS segundo as dimensdes

saneamento basico, qualidade habitacional, escolaridade eRewdaPE, Brasil, 2020.

DIMENSOES PARA COMPOSICAO DO IDS
Acesso aaneamento bésico
Perentagem delomicilios particulares permanentzsn servico de abastecimento de &
adequada (canalizacéo internada, ligada a rede geral)
Percentagem de domicilios particulares permanectes servico de esgoto adeque
(ligados a rede gerde esgoto ou pluvigl
Percentagem de domicilios particulares permanentasservigo adequado de coleta de
(coletado diretamente por servico de limpeza ou colocado em cagamba de servico de
Qualidade habitacional
NUmero médio de banheiros pmrssoanumerador =n° de banheiros no domicilio particu
permanentedenominador = n° total de pessoas sem domicilio permanente
Grau de escolaridade
Percentual de analfabetismo em maiores de 15 anos
Percentual dos chefes de domicilio com menos de quatro anos de estudo
Disponibilidade de renda
Rendimento médio do responsavel pelo domicilio em salario minimo (SM) (S
2010);n80 entram responsavesm "rendimento”
Percentagem de domicilios particulares, com rendimento do responsavel atén@of
entram responsaigesem "rendimento”
Percentagem de domicilios particulares, com rendimento do responsével igual ou m
10 SM;ndo entram responsaveiss m " r endi ment 00

Fonte CAVALLIERI; LOPES, 2008.
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Para a elaboracédo do IDS, a exemplo do calculndioe de Desenvolvimento Humano
(IDH) e de muitos outros indices sintéticos, procesles, em pri meiro |l ugar
dos valores de cada uma das nove variaveis utilizadas. O objetivo da normalizacao foi para que
todos os valores fossem compati#@os e tivessem o mesmo intervalo de variacdo numa
escala de 0 a 1 (0 = menor valor; 1 = maior valgpprtunizando, assim, a comparagéo entre
0s setoresPara tanto, aplicege a formula abaix(CAVALLIERI; LOPES, 2008) para cada

uma das variaveis:

[VNij =17 (MVi T Vij) / (MVi T mVi) }

Onde:
1 VNij = valor normalizado na escala de 0 a 1 do indicador i no lugar j,
1 MVi = maior valor obtido pelo indicador i entre todos os recortes geograficos
pesquisado,
1 mVi = menor valor obtido pelo indicador i entre todos os recortes geograficos
pesquisados

1 Vij = valor obtido pelo indicador i no lugar j

Em seguidarealizouse a smados valores obtidos pacada uma das nove variaveis,
em cada setor censitagocalcubu-sesua média aritmética, dividindo a soma obtidarme
Essa média corresponde@o valor do IDS.A interpretacdo do indice dese por ordem
crescente da escaygadual, quanto menor o valor atribuido (mais proximo de 0) menor foi o
IDS da area analisada, e, consequentemente, piores foram as condi¢cdes do conjunto de variaveis
analisadas; quanto maior o valor atribuido (mais préximo de 1), maior o IDS e melnhanes fo
as condic¢des do conjunto de variaveis analis®&s adequar a unidade de analise eleita pela
pesquisadora, os valores do IDS obtidos para os setores censitarios foram agregadds ao
dos bairros

Em relag&o ao IC)\este foi construido a partied/ariaveisocioecondmias escolhidas
com baseem estudo anterior, também realizado no municipio do Recife, o qual objetivou
caracterizar a mortalidade infantil no Recife e analisar as desigualdades intraurbanas do risco
de morte segundo o indice dendic&o de vida da populacdo (GUIMARAES et al., 2088).
relacdo ao estudo de base, uma das varigueigorcao de domicilios particulares permanentes

com abastecimento de agua por meio de canalizacdo irtexda geral ou fossa séptica) foi
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excluida porqueo municipio apresentou cobertura de quase 100%npesena (IBGE, 2010);

a variaveliper cent ual dos chefes de domic2lio c
di sponi bilizada pelo Censo Demogr 8fico 201C¢(
respons8veis pelo domic2liod e a varpo8vel

sugestdo da orientadora da pesquisa, baseada nos dados obtidos em sua pesquisa de PO:
doutorado.

Diante das adaptacdes realizadas nas variaveis que compuseraoe @$teliestudo
denominara de indice de Condicdo de Vida Adaptado (ICWAYlescricio das variaveis
utilizadas em cada uma das dimenségseamento basico, escolaridade e resepntrase
demonstrdano quadralO:

Quadrol0- Distribuicdo das variaveis que compuseram o ICVA segundo as dimensfes
saneamento basico, escolaridade e rdRdeaife PE, Brasil, 2020.

DIMENSOES PARA COMPOSICAO DO ICVA*

Saneamento basico
Proporcéo de domicilios com instalagdo sanitadaquada (por rede geral): namero
domicilios particulares permanentes com esgotamento sanitario préprio do domici
relacdo ao total de domicilios permanentes
Proporcao de domicilios com coleta direta de lixo (possuem coleta direta ou indibett ¢
namero de domicilios particulares permanentes com coleta de lixo direta, em relagéo
de domicilios particulares permanentes.
Escolaridade
Proporcdo de analfabetos responsaveis pelo domicilio
Propor¢éo da populacdo de 10 a 14 anos amifablumero da populacdo de 10 a 14 ¢
analfabeta ao total da populacdo da mesma faixa etéaria.
Numero de idosos analfabetos: total do nimero de idosos analfabetos
Renda
Proporc¢éo de chefes de domicilio com renda mensal menor ou igual a dois saraniusn
numero dos chefes de domicilios com renda mensal até 2 salarios minimos, em re
total dos chefes de domicilio
Densidade intradormitério: média de moradores por dormitério

*Fonte Dados extraidos dBGE (2010).

A construcdo do ICVA se deu através da metodologia de analise fatorial, também
chamada analise do fator comum. Tys¢ade uma técnica multivariada de interdependéncia
que busca sintetizar as rela¢des observadas entre um conjunto de variaveskoieadas,
buscando identificar fatores comuns. A ideia desse tipo de analise é representar um conjunto de
variaveis originais por meio de um numero menor de fatores intrinsecos. Sua maior vantagem,
portanto, € permitir a simplificacdo ou a reducdo nagitos chdos por intermédio da

determinacao das dimensdes latentes, também conhecidas por fatores. Neste sentido, possibilita
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ao pesquisador a criagcdo de indicadores inicialmente ndo observaveis compostos do
agrupamento de variaveis (REIS; 200 FAVEROet al.,2009.

Para verificar @adequacédo quansoutilizacdo da analise fatorial, a pesquisadora seguiu
0s seguintes passdREIS; 2001 in FAVERO et al., 20D%anélise da matriz de correlacdes,
verificacdo da estatistica KaisgleyerOlkin (KMO) e o teste de esficidade de Bartlett e
andlise da matriz antnagem. A matriz de correlacdes mede a associacdo linear entre as
variaveis por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson. O objetivo € verificar se existem
valores significativos para justificar a utiliZa; da técnica de analise fatorial. Caso as
correlacdes entre todas as variaveis sejam baixas néo € apropriado a utilizacdo da técnica. Casc
as correlagBes revelem um numero substancial de valores maiores do 0,3 0 uso da técnica,
provavelmente, sera aprogdio(HAIR; ANDERSON; TATHAM e BLACK, 2005)

Quanto a aplicacéo do teste de esfericidade de Bartlett, seu intuito é avaliar a hipétese
de que a matriz das correlagdes pode ser a matriz identidade com determinante igual a um. Caso
a hipétese de queraatriz de correlagcbes seja igual a matriz identidade, significa que as inter
relacdes entre as variaveis € igual a zero, ndo sendo adequado a utilizacdo da analise fatorial. E
caso essa hipbtese seja rejeitada, havera indicios de que existem assografidas\sis entre
as variaveis originais (PESTANA; GAGUEIRO, 2005). Em relagdo a estatistica KMO, esta
avalia a adequacdo da amostra quanto ao grau de correlacao parcial entre as variaveis. Seus
valores variam entre 0 e 1, de modo que valores proxima®arzlicam que a analise fatorial
pode ndo ser adequada devido a fraca associacao entre as variaveis e valores proOximos a ur
indicam adequacdo em utilizar a técnica. A medida da estatistica KMO € obtida segundo a

expressao apresentada na figlea

Figura 12 - Método de céalculo da estatistica KaiségyerOlkin (KMO).

L2
NXESRI

Fonte: REIS; 2001 in FAVERO et al., 2009

KMO = —

Em que:
1 RIj = coeficiente de correlacdo entre variaveis;

1 Aij = coeficiente de correlacao parcial



Os intervalos de andlise @atatistica KMO podem ser observados no quadir@®s

valores para estatistica KMO iguais ou inferiores a 0,&andique a andlise fatorial pode ser

inadequada.

Quadroll - Intervalos de analise da estatistica KaldeyerOlkin (KMO)

KMO Analise Fatorial
17 0,9 Muito boa
0,81 0,9 Boa
0,71 0,8 Média
0,617 0,7 Razoavel
0,57 0,6 Ma
<0,5 Inaceitavel

Fonte: REIS; 2001 in FAVERO et al., 2009.

Sobre a matriz antmagem, tratsse de uma matriz de correlacbes que contém os
valores negativos das correlacfes parciais e é forma de obter indicios acerca diadeadssi
eliminac&o de alguma variavel do modelo. Esta matriz é obtida por meio do céalculo da medida
de adequacao da amostraMeasure of Sampling Adequa@ySA) para cada variavel, de
forma similar ao que é feito na estatistica KM@lores de MBA abaixode 0,5 indicam
possibilidade de exclusao da variavel do modelo (MAROCO, 280Rpressao utilizada para
obtencéo da MAS de cada variavel individualmente enceetdemonstrada na figuta. Para

este célculo sdo excluidas as variavelassificadas no dominio inaceitavel (HAIR;

ANDERSON; TATHAM E BLACK, 2005).

Figural3- Método de célculo da Measure of Sampling Adequacy (MSA).

MSA =

Fonte: REIS; 2001 in FAVERO et al., 2009.

A diagonal principal da matriz aAthagem gerada como output pelo software SPSS
fornece os valores da MAS. Quanto maior forem esses salorehor sera a utilizacdo da
analise fatorial. Em sequéncia aos quatro passos supracitados, a pesquisadora procedeu
extracdo dos fatores iniciais, etapa em que é determinado o numero de fatores comuns

necessarios para descrever adequadamente os Aaéosica de extracdo dos fatores utilizada
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foi 0 Método de Analise dos Componentes Principais (ACP), o qual considera a variancia total
dos dados.

A variancia pode ser decomposta nos seguintes termos: comum, também chamada de
comunalidade (€ aquela coarplhada entre as variaveis); especifica (€ aquela ligada a variavel
individual) e o erro (é a variancia ligada aos fatores aleatérios). O método ACP procura uma
combinacdo linear das varidveis observadas, de maneira a maximizar a variancia total
explicada. As variaveis altamente correlacionadas sdo combinadas de modo a formar um fator
que explicard a maior quantidade de variancia na amostra. O segundo componente tera a
segunda maior quantidade de variancia e ndo sera correlacionado ao primeiro e, assim,
sucessivamente.

A escolha do numero de fatores se deu pela aplicacédo do critério da raiz latente (critério
de Kaiser), por meio do qual sdo extraidos apenas os fatores cujos valores préprios (autovalores
ou eigenvalue)forem acima de um. A Ultima etapa daadlise fatorial correspondeu a
interpretacdo dos valoreggundo suas cargas fatoriais da seguinte forma: as cargas fatoriais
superiores a 0,3 atingem o nivel minimo, as de 0,4 sdo consideradas mais importantes e as
acima de 0,5 sdo consideradas estedistente significativas (HAIR; ANDERSON; TATHAM
e BLACK, 2005).

Para a obtencao de estratos de condicdo de vida, o ICVA foi submetido a uma técnica
de agrupamento (hierarchical cluster analysis), visando a identificacdo de aglomerados de
bairros com similees condi¢des de vida. A analise de cluster € uma técnica que se presta a esse

objetivo, agrupando casos relativamente homogéneos de uma determinada variavel (NORUSIS,

1990). O estrato | f oniutoalacodicEd esr 2 \diodpeplds;Heos Ible
Aintermedi 8ria condi-«o0o de vidao, o |11 pel
de Amuito baixa condi-«o0o de vidao. Para cad

de incidéncia de sifilis congénita e de mortalidade &tabrtalidade infantil pela infeccao.

Apobs a construcdo d®S edo ICVA, procedeuse a investigacao quant@risténcia
de correlacdo enttais indices es indicadores epidemioldgicda pesquiséaxa de incidéncia
de sifilis congénita em menores de ano, taxa de mortalidade fetal por sifilis congénita em
gestantes diagnosticadas com sifilis, taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita
e taxa de transmissao vertical da sifilE3sa investigacdo ocorreu por meio da construgao d
diagramas de dispersams quais buscam representar e comprovar a relacao entre duas variaveis
numeéricas, buscando identificar se existe uma tendéncia de variagcdo conjunta entre 0s pares das
variaveis(TOLEDO et al, 2013)
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Os diagramas de disperdaoam representados por meio de graficos onde cada item do
conjunto de dados foi plotado como um ponto cujas coordenadas (x,y) foram relacionadas com
seus valores para as duas variaveis.acordo com a dispersdo apresentada pela nuvem de
pontos, as corrabdes foram interpretadas como positivas (quando houve aglomeracdo dos
pontos em tendéncia crescente, demonstrando que a variavel y aumentou sempre que houve
aumento da variavel B viceversd; negativa (quando houve aglomeracdo dos pontos em
tendéncia derescente, demonstrando que a variavel y aumentou sempre que houve diminuicédo
da variavel x e viceersa) e correlacdo nula (quando houve grande dispersao entre 0s pontos,
demonstrando auséncia de tendéncia positiva ou negatireaas variaveil{TOLEDO et al.,

2013.

A hipotese de normalidade dos dados foi testada por meio da aplicacdo dteteste
Kolmogorov+Smirnov (K-S), realizado no software SPSS versdo 17.0 utilizando significancia
estatisticaly de 5%. De acordo com os parametros adotados pasteope al or O U ac
uma distribuicdo ndo normal(LOPES; CASTELO BRANCO; SOARES, 2013nto a
distribuicdo dos dados do ID#&édiana = 0,42; intervalo interquartilico = 0,@yalor =
0,00) quanto dolCVA (mediana = 0,14917; intervalo interquartlic 1,0036;p-valor =
0,006)foi considerada ndo normal.

Diante da distribuicdo ndo normal dos dadesguiuse ainvestigagdo quanto a
correlacae@ntre as variaveis aplicandoe o coef i ci ente de correl a
ou rho), que substitui os dados originais por postos ordenados (NOKRMAN; STREINER,

2014). E o mais empregado em ciéncias biomédicas para avaliar a correlacéduastre
variaveis quantitativas, provavelmente por ser semelhante ao método de Pearson. A magnitude
do efeito da correlacdo entasvariaveis é representada pemor docoeficiente, qugode

assunr valores de-1 até +1, passando pelo zero (auséncia deelagéo). Coeficientes
positivos p > 0) indicam correlacdo diretntre as variaveis; ja coeficientes negatiyos Q)
significam uma correlagéo inver@dIOT, 2018).

O parametro de interpretacdo do coeficiente de Spearman seguido por este estudo
obedeca a seguinte categorizacéo: valores entre 0 e 0,3 (eWBgsignificaram correlagcéo
desprezivel; entre 0,31 e 0,5 (00,31 e- 0,5) representaram correlacdes fracas; entre 0,51 e
0,7 (ou- 0,51 e-0,7) correlacbes moderadas; entre 0,71 e 0,901 e 0,9) correlagdes fortes;

e > 0,9 (ou < 0,9) indicaram correlagbes muito fortes (MUKAKA, 201RY¥igura 14 expressa

0 método de calculo do coeficiente de correlacdo de Spearman.
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Figura 4 - Método de célculo do coeficiente de correlagégostosle Spearman

ﬁz d’

ro=1-—
m(n- —1)

Fonte: MUKAKA (2012)

5.7 Construcao do video educacional

Para construir o video educacional, utiliz® o estudo metodoldgico, do tipo
desenvolvimento de tecnologia educacional que tem como objetivo descrever o
desenvolvimento de recursos e servicos que contribuam para promover o conhecimento da
sociedade aceacde um determinado tema (POLIT; HUNGLERD4).

O processo de producdo do video educacional foi organizado em trés estagios
consecutivos: prproducdo, producdo e pgsoducdo. A préroducdo corresponde a
preparacao, planejamento e projeto do video que sera produzido, desde a criacdo da ideia inicial
até a gravacdo (KINDEM; MUSBURGUER, 2009). A motivacado para elaboracdo do video
partiu da inquietacdo da autora desta tese quanto aos dados epidemioldgicos da sifilis congénita
bem como dos desfechos desfavoraveis abortamento, morte fetal e infantilfeetdan
apresentados pelo municipio do Re¢ite.

A selecdo dos conteudos para compor o video foram baseados nos manuais e boletins
epidemioldgicos publicados pelo Ministério da SauBRASIL, 2005a; BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2007a; BRASIL, 2015; BRASIL, 2@ BRASIL, 2018 bem como nos fatores
associados a maior incidéncia de sifilis congénita evidenciados pela literatura cientifica
(NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015; DOMINGUES; LEAL, 2016; ARAULO et al.,

2019; LAFETA et al., 2016; REIS et al., 2018), em espenadequacdo do tratamento
realizado pela gestante, o qual oferece prejuizo ao alcance da meta de reducéo da transmissac
vertical da doencalém dissoautoratambémbuscou abordar no video contetdos acerca da
sifilis congénita que, em sua pratica praifimal como enfermeira obstetra, percebe serem
elementos de desconhecimento ou conhecimento deficiente por parte das gestantes, como, por
exemplo, aspectos epidemioldgicos da sifilis materna, importancia da realizacdo da testagem
para sifilis no prénatal e repercussdes negativas da sifilis ndo tratada ou inadequadamente
tratada na gravidez.

Ainda para compor a selecdo do conteudo, foi realizada uma revisédo integrativa da

literatura cujo objetivo foidentificar as evidéncias produzidas por artigos quézatam
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tecnologias educacionais para prevencao da sifilis. Nesta revisao, foi identificado apenas um
artigo que utilizou como ferramenta educacional o video, demonstrando ser um recurso ainda
pouco explorado pelas publicacbes para finalidade educacMaaimo assim, o video foi
direcionado ao publico geral e teve como objetivo a prevencdo de todas as infeccbes
sexualmente transmissiveis, diferentemente do video elaborado goesegiesa quedirigido

ao publicealvo de gestantes e com a tematica efipadifilis materna e congénita, com énfase

na prevencao da transmissao vertical.

Na revisdo integrativa elaborada pela autosaaspectos referentes a prevengas
infeccbes sexualmente transmissiveisam, majoritariamente, trabalhados nas difeente
tecnologias educacionagncontradas, justificando, assim, a abordagem preventividdo v
elaborado.

ApoOs selecionado o conteudo que iria compor o video, foi iniciado a construcdo do
roteiro, o qual corresponde a parte escrita de um projeto audiovisumodelo de roteiro
escolhido foi do tipo texto direto. Este tipo de roteiro se assemelha muito a uma redacéo, onde
0 roteirista escreve exatamente tudo que vai ser falado no video, independente se a pessoa
falando esta em cena ou se € uma narracata-§eade um estilo de roteiro ideal para videos
nao muito complexos no qual ndo aparecem muitas pessoas em cena ou muitos cortes e efeitos
(GOMES,2019. Na elaboracgéo do roteiro, a autora buscou contemplar todos os fatores que
demonstraram associacdo ca@rocorréncia de desfechos desfavoraveis a sifilis congénita
(abortos, 6bitos fetais e 6bitos de reegéamscidos), obtidos na etapa transversal do estudo.

A estrutura do roteiro foi pautada na formulacdo de seis elementos, que levam ao roteiro
final: ideia, conflito, personagens, acao draméatica, tempo dramético e unidade dramatica
(COMPARATO, 2009). A ideia deve ser formulada de forma a responder quatro questdes: 1)
O que gravar? 2) Qual é a finalidade? 3) Para quem? e 4) Como gravar? (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2014). Considerando tais questionamentos, a ideia do video foi utilizar um
formato de linguagem animado para contribuir com a orientacéo do publico de gestantes e suas
parcerias sexuais quanto aos efeitos adversos da infeccdo durante a gestacao teolgamar a
deste publico quanto a importancia do tratamento adequado e precoce para prevenir a
transmissdo vertical. A animacdo representa uécaica versatil e dindmica, capaz de
apreender a atencéo do espectador de todas as idades.

O conflito matriz da higiria, denominaddStory line diz respeito ao Treponema
Pallidum, que foi apelidado pela personagem, a qual faz a narracdo do conteudo de base
instrucional, dadeddvireégpoaesmakVadbos adver so:

infecta mulheres durante a gestacéo. A acdo dramatica correspondeu a maneira como o conflito
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foi contado pela personagem narradora. Para melhor compreensdo da estrutura da acdo
dramatica, durante o déo, utilizouse o destaque de palavras chaves do roteiro bem como
cenografia de fundo compativel com o teor do que estava sendo narrado. O tempo dramatico
correspondeu a introducdo da narrativa na cena para se obter a duracdo dela e a unidade
dramatica coespondeu ao roteiro final, pronto para ser flmado ou gravado (COMPARATO,
2009).

Além da orientadora desta pesquisa, o roteiro elaborado foi avaliado por trés enfermeiras
expertises: uma doutora na area de enfermagem e educacdo em saude com experiéncia
publicacdo de material audiovisual; uma mestre em educacdo em saude com experiéncia
profissional na rede bésica de salude do R&ifeatuando em Unidade de Saude da Familia
na realizacdo de consultas de-patal e uma especialista na area de saudeuttzemcom
atuacao profissional em servico de referéncia para gestacéo de alto risco ho municipio. Todos
0s ajustes solicitados pelas experts foram realizados, chegarmaoroteiro final do video.

Com o roteiro finalizado, dese inicio ao processo deopu¢do da animacgédo seguindo
se trés fases conforme demonstra a figitaPara esta finalidade, contsa com o0 apoio de

uma profissional da &rea de computacdo com experiéncia na construcao de videos educacionais.

Figura b - Etapas percorridas para prgdo da animacéo apoés elaboracao do roteiro.

Caracterizagio Elaboragio
dos dos = Storyboard »

personagens cenarios

Fonte: A autora (2020)

A caracterizacdo dos personagens € representada pela personificacdo da comunicacéo
com o objetivo de oferecer sintonia com a proposta do roteiro. Apés a criagdo dos personagens,
partiv-se para elaborac&o dos cenarios, que representam 0S meios NOSERIAEN@EENS VA0
interagir com o publico, buscando dar movimento ao que se pretende comunicar. Essas duas
primeiras etapas originam a chamada storyboard, que é a transformacao do conteudo do roteiro
em elementos graficos, os quais foram aprovados com wcaglBs pela pesquisadora e
orientadora. Com o roteiro em maos, personagens caracterizados e cenarios definiek®s partiu
para fase de producao da animacao, processo em que se busca dar vida aos personagens atrav

de movimentos, voz e gestos.
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Esta fase coespondeu a etapa de producao do video propriamente dita, com a gravacao
das imagens e do audio referente a narracéo da personagem. Por firpnoalp¢&o, realizou
se a edicao das imagens e sons gravados e, assim, foi finalizado a primeira verséo do vid
educacional. Essa verséo do video foi submetida a avaliacdo da pesquisadora e orientadora berr
como de uma enfermeira expertise, doutora em educacdo em saude e com experiéncia na
construcdo e validacdo de tecnologia audiovisual. Todos o0s ajustes dmdicitaram
contemplados chegande a versdo final do video, que devera passar pelo processo de
validacdo em estudo posterior.

Nas etapas de producéo eqpdsducéo do video foi utilizado\iyond, nome comercial
da GoAnimateuma plataforma de criacdo deled animado, que fornece aos usuarios uma
biblioteca contendo diversos ativos famdimadosalém derecursos que incluem caracteres,
acOes, modelos, aderecos, caixas de texto, faixas de musica e efeitos sonoros. Nesta plataforma
0S usuarios realizam a ceoatacdo de licencas mediante as funcionalidades que pretendem
utilizar para compor sua ferramenta audiovisual. Para elaboragédo deste video, esatsatou
licenca pessoassencial, cujas funcionalidades atendiam ao roteiro elaborado e aprovado. A
elaboraéo dos personagens, cenarios e exportacdo do video foram feitos na resolucdo 720p,

considerada ideal para dispositivos mévei

5.8 Construcao do aplicativo de saude

Dentre as diferentes metodologias para o desenvolvimento de tecnologias da informacéo
e @omunicacao (TICs) em ambientes virtuais de aprendizagem, esta pesquisa optou por
construir o aplicativo, pautado no método Design Instrucional Contextualizado (DIC), o qual
que envolve uma proposta construtivista e consiste na acéo intencional de plasejamlver
e aplicar situacBes didaticas especificas incorporando mecanismos que favorecam a
contextualizacdo (FILATRO, 2007). De acordo com o método de DIC, a elaboracdo de um
aplicativo em plataforma movel envolve cinco etapas interatiaslise, design,
desenvolvimento, implementacgéo e avaliacao.

A analise esta relacionada a entender o problema educacional e elaborar uma solucéo
relacionada. Esta etapa corresponde ao levantamento das necessidades ou demandas qu
justifiguem o tema, bem como a @& e a utilizacdo do AVA. Ainda nesta fase séo analisados
elementos como publiealvo, a coleta de referencial bibliogréfico e definicdo dos conteudos,
objetivos educacionais e andlise da infraestrutura tecnoldgica e a criacdo de um diagrama para

orientara construcao da ferramenta, o qual encesgraxplicitado na figura6.
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-1

Figurale-Fl uxogr ama de constru-«o do

Criacdao de conta no Google (Gmail) doutoradosifilis(@gmail.com
Acesso a plata_for{na _1Fab1'1ca de https://fabricadeaplicativos.com.br/
Aplicativos
Escolha da categoria e categoria Educacdo / Projetos
especializada do app educacionais

Escolha do logotipo

@

Escolha do nome do app —{ Sifilis App I

Layout da tela de apresentacdo e
tela de menu principal

é

Fonte: A autora (2020)

A demanda de desenvolvimento de um aplicativo de saude sobre sifilis, com énfase na
sifilis materna congénita, € justificada pela situacdo epidemiolégica da infec¢éo, caracterizada
como uma epidemia mundial, bem como pela incidéncia importante dos desfechos adversos
secundérios a transmissdo vertidal doenca Dessa forma, este aplicativo foi construido
voltado para o publicalvo de gestantes e parcerias sexuais, com o objetivo de representar um
recurso educacional complementar acratal, na produgéo e/ou ampliacdo do conhecimento
deste publico sobre a éoca sobre agscos inerentes a transmissao vertical

O design referse ao planejamento e a producéo do conteudo didatico, a definicdo dos
topicos e redacédo dos moédulos, a selecédo das midias e o desenho da interface (layout). Nesta
etapa optotse pela tilizacdo de textos, imagens e conteudo audiovisual estruturados em
topicos, e conectados por hipertextos. O desenvolvimento compreende a materializagdo das
midias utilizadas no ambiente virtual de aprendizagem. Nesta etapa foi feito a sele¢do das
ferrameantas do aplicativo multimidia, a definicdo da estrutura de navegacgao e o planejamento
da configuracédo de ambientes.

A implementagdo compreende a configuragdo das ferramentas e recursos tecnoldgicos
educacionais, bem como a constru¢do de um ambiente pemboed do aplicativo na internet

e sua instalacdo no dispositivo moével. Nesse casapp desenvolvido pode ser instalado
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facilmente por dispositivos eletrbnicos com o0s sistemas operacionais moveis do Google
(Android) ou da Apple (IOSE por fim, a etapde avaliacdo, ndo contemplada por esta tese,
corresponde a avaliacdo de especialistas em relacdo aos conteudos, recursos didaticos e
interface do ambiente.

Anteriormente a idealizag&o do aplicativo, realizeuuma busca nas lojas virtuais da
Google PlayPlay Store e App Store, para certificacdo de que ndo havia outros aplicativos sobre
sifilis que apresentassem conteudo e proposta educacional semelhante ao proposto por esta tese
Apos tal confirmacao, a elaboracdo do aplicativo seguiu o fluxo descfigureal6.

Primeiramente foi criado uma conta Google (Gmail). Essa opcéo foi escolhida por esta
oferecerum servico de webmail gratuito e com permissao para acesso livre na plataforma
AF8brica de aplicativoso, esco.lThmtastale ymar a cC
plataformadegrande dominio, facil acesso e uso e com versao gratuita disponivel no endereco

eletrénicohttps://fabricadeaplicativos.com.bA Fabrica de Aplicativosebaseia na proposta

do "fa-a voc° mesmo", O que ® conhecido po|
nessa plataforma séo passiveis de atualizacfes pelo administrador a qualquer momento. Para
elaboracdo do aplicativo apresentado por esta tesegaigstora contou com a colaboracéo
de um profissional expertise na utilizacdo do software.

Ao acessar a plataforma fabrica de aplicativos, o primeiro passo foi a escolha da
categoria mais préxima ao objetivo do aplicativo de salde a ser elaborado. Senddeadre
as categorias permitidas na plataforma, ogtaa pel a 8r ea fAeduca-«o00
segmento (categoria especializada) Aproj et
logotipo do aplicativoKigural7), o qual foi representado pomlago vermelho em aluséo ao
fidke zembr o vrésdaeeferBnoid rpombate ao HIV/AIDS e Sifilis.

Figural7 - icone da tela de abertura do aplicativo

O pr-ximo passo, foi eS2cfoil | hikessAatba sedeurper d o

representar o contexto dplicacdo movel ou aplicativo mével, conhecido normalmente por seu


https://fabricadeaplicativos.com.br/
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nome abreviado: app. Em seguida, foi escolhida a tela de apresentacéao, na gtsd eptou
utilizar o mesmo icone referente ao logotipo plécativo. A tela de apresentacdo € um requisito
obrigatorio para carregar o software antes de apresentar a tela de menu pomegabarecem

todos os icones de conteudo, os quais o0 usuario pode navegar. No layout da tela de menu
principal, na parte gerior, foram utilizados caixas de anuncios ou figuras interativas que
permitem ao usuario redirecionamento para links internos, préprios do app, ou externos como
links, imagens, videos, ou qualquer outro contetudo dacselforme exemplificado nas figuras

18e 19.

Figura B - Layout da tela de menu principal com redirecionamento ao icone de videos por

mei o do clique no an¥%nci o Acombate
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Fonte: A autora

Figura B - Layout da tela de menu principal coadirecionamento ao icone Biblioteca
Virtual por meio do cliqu-@rrvean%ooi o

oY
cn)

s
H

SifdisApp

Dezembro
VERMELHO

PREVENCAO

Esse é o melhor remédio

0 que voch procura? Q

# 9 =

op Sob 1+ Coo wal 1

[ TS T N

« Para ter um oplicotivo|

«Poro ter um aplicative|

Fonte: A autora
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Os conteudos disponibilizados nos icones e subicones criados para compor o aplicativo
foram baseados em materiais de dominio palélativos aogrincipais aspectos da infeccéo
abordados nos protocolos da Organizacao Mundial de Saude e Ministério da Saude. Além disso,
a autoreelaborou icones comontetudosubsidiadgela etapa ecoldgica geesquisa, 0s quais
permitem aos usuarios visualizar os mapas da distribuicdo eqpmaidilis congénita seus
desfechos desfavoraveis nos bairros do Recife, destacando aqueles de maior vulnerabilidade a
ocorrénciadeles. Com a preocupacdo de assoemretenimento e aprendizagem, a autora
elaborouicones que oportunizaracesso dos usuarios cmnteudos audiovisuais j@gos
educacionais elaborados com a finalidadéd#itar aabsor¢céo do conhecimento

Os videos de dominio publico disponibilizadosafo baixados e anexados pelo
Canva.com, um editor e designer grafico web da prépria plataforma do app e que pode ser
acessado livremente pela conta google. Este editor foi responsavel patgener designers
infogréficos, icones, layouts e paginas peatiaadasio app. Asmagens contidas no corpo do
texto, todas tiveram uma fixagcéo por meio do imgur.com. -Badoservidor de hospedagem
de imagem com maior recurso na atualidade, oferecendo um player de imagens em Html muito
atil para utilizacdo em ggnas externas para transformacédo de uma imagem qualquer em um

link de web que pode ser fixado em paginas web externas como o exemplo do app.

5.9 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisivdesidade
Federal de Pernambusegundo protocolo CAAE: 76498617.1.0000.5208 (ANEXD A
autora da tese obtepermissdo documentebncedida pel&ecretaria Executiva de Gestao no
Trabalho e Educacdo na Saude (SEGTHP®) meio de Carta de Anuéncia (ANEXO B),
autorizando alisponibilizagdo dos bancos de dados do SINAN, SINASC e SIM pelo servigo
de Vigilancia Epidemiologica da Prefeitura do Recife

Em conformidadeom a Resolucdo NP66/2012 do Conselho Nacional de Saude, de
12 de dezembro de 2012 e complementarespeaquisadora assin Termo de
Confidencialidade comprometende com o sigilo dos dadasdividuais e prote¢do da
identidade dos pacientes notificados, garantindo que as informacdes obtiaiasusadas
exclusivamente parins académico® poderiam ser divulgadas, por meio de artigos e em
eventos cientificos, somente de forma anénima ou em formaeteamacao oral dos resultados

aos gestores do municipio em caso de solicitacdo



93

6 RESULTADOS

6.1 Perfil epidemioldgico dos casos notificados d#filis congénitano municipio do Recife
PE

Foramnotificados3234 casos de sifilis congénita no municipio do ReBiEe no
periodo de 2007 a 201& graficoda figura20 mostia a distribuiciodo nimero decasos

notificados por anono municipio do Recif®E, no periodo do estudo.

Figura20 - Distribuicdo do niumero de sas notificados de sifilis congénita, por mil nascidos

Vivos, no municipio do RecHPE, Brasi] no periodo entr2007e 2016.
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——Numero de casos notificados

Entre 2007 e 2016 houve crgsento do numero de casos de sifilis congénita a
partir de 2009especialmenta partir de2012 &é 2015. Entre 2015 e 20kdbservouse uma
leve quedalo numero de notificacde®s dados dispostos na tabela 1, expressdistribuicao
dos casos notificad@e sifilis congénita segundsvariaveis sociodemograficas e assistenciais

de saude.
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Tabelal - Distribuicdo dos casos notificados de sifilis congénita segundo variaveis
sociodemograficas e assistenciais de sagmtee 2007 e 201Recife PE,Brasil, 2020.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 1421 48,6
Masculino 1503 51,4
Idade materna

< 20 anos 713 22,6
20-34 anos 2136 67,7
> 34 anos 308 9,8
Raga/cor materna

Negra/parda 2305 86,8
Outras 351 13,2
Escolaridade materna

Analfabeta 75 3
< ou = 8 aos de estudo 1536 61
> 8 anos de estudo 908 36
Realizag&o do prénatal

Sim 2228 78,6
N&o 606 21,4
Momento do diagndstico materno

Durante o prénatal 1108 36,6
Momento do parto/curetagem 1768 58,4
Apoés o parto 151 5
Tratamento materno

Adequado 102 6,1
Inadequado 1580 93,9
Tratamento concomitante do parceiro

Sim 348 10,8
N&o 1791 554
Esquema de tratamento da crianga

Penicilina g cristalina 100.000 a 150.000 ui kg/dia/10 d 1777 69,4
Penicilina gprocaina 50.000 ui kg/dia/10 d 325 12,7
Penicilina g benzatina 50.000 ui kg/dia/dose Unica 80 3,1
Outro esquema 380 14,8
Evolucéo do caso

Vivo 2608 81,8
Obito 128 4
Aborto 212 6,6
Natimorto 241 7,6

*QOs totais diferem daopulacéo total devido aos casos ignorados missings.
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6.2 Fatores associadoaos abortamentos, obitos fetais e Obitos de recémascidospor

sifilis congénita

Tabela2 - Fatores associados aos abortamenibgos fetais e 6bitos decémnascidogor
sifilis congénia entre 2007 e 2016Recife PE,Brasil, 2020

Abortamentos Obitos Fetais Obitos de recémnascidos
Variaveis Sim N&o p-valor Sim Nao p-valor Sim Né&o p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sociodemograficas
Sexo
Feminino 13(0,9) 1389(99,1) 0,011* 101 (7,2) 1301(92,8) 0,897 * 35(2,5) 1367 (97,5) 0,197 *
Masculino 31(2,1) 1452 (97,9) 105 (7,1) 1378 (92,9) 49 (3,3) 1434 (96,7)
Idade da Mae
<20 44 (6,3) 657(93,7) 0,014* 78(11,1) 623(88,9) <0,001* 34 (4,9) 667 (95,1) 0,069 *
20-34 123 (5,8) 1986 (94,2) 143 (6,8) 1966 (93,2) 66 (3,1) 2043 (96,9)
>34 31(10,2) 273(89,8) 15 (4,9) 289 (95,1) 8(2,6) 296(97,4)
Raca/cor Mae
Negra / Parda 62 (2,7) 2216(97,3) <0,001* 127 (5,6) 2151 (94,4) 0,107 * 68 (3,0) 2210 (97,0) 0,324 *
Outras 23(6,7)  321(93,3) 12 (3,5) 332 (96,5) 7(2,0) 337(98,0)
Escolaridade
materna
Analfabeta 1(1,4) 73(98,6) 0,321* 10(135) 64(86,5) 0,004* 3(41) 71(959) 0,663 *
O 8 anos 32(21) 1482 (97,9) 81 (5,4) 1433 (94,6) 43 (2,8) 1471 (97,2)
>8anosde estudo 27(3,0) 871 (97,0) 41 (4,6) 857(95,4) 22 (2,4) 876(97,6)
Assistenciais de
saude
Realizacdo do
pré-natal
Sim 13(0,6) 2184(99,4) <0,001* 96 (4,4) 2101 (95,6) <0,001* 58 (2,6) 2139 (97,4) 0,050 *
N&o 101(16,9) 498 (83,1) 62 (10,4) 537 (89,6) 25(4,2) 574 (95,8)
Momento do
diagndstico de
sifilis da mae
Durante o prénatal  3(0,3)  1085(99,7) <0,001* 29 (2,7) 1059 (97,3) < 0,001 * 20 (1,8) 1068 (98,2) 0,001 *
Nomomento do 45 (11 1) 1554 (88,9) 182 (10,4) 1567 (89,6) 80 (4.6) 1669 (954)
parto/curetagem
Apos o parto 1(0,7) 147 (99,3) 9(6,1) 139 (93,9) 6(4,1) 142 (95,9)
Tratamento
materno
concomitanteao
parceiro
Sim 9(2,6) 334(97,4) <0,001* 11(3,2) 332(96,8) <0,001* 4(1,2) 339(98,8) 0,040 *
N&o 95(5,4) 1675 (94,6) 121 (6,8) 1649 (93,2) 64 (3,6) 1706 (96,4)
Ignorado 108 (10,0) 967 (90,0) 109 (10,1) 966 (89,9) 43 (4,0) 1032(96,0)
Esquema de
tratamento
materno
Adequado 2 (2,0) 99 (98,00 0,581* 2(2,0) 99(98,0) 0,102* 1(1,0) 100(99,0) 0,511**
Inadequado 59 (3,8) 1498 (96,2) 91 (5,8) 1466 (94,2) 38 (2,4) 1519 (97,6)

Fonte dos dados: SINAR) / Teste QuiQuadrado (**) Teste Exato de Fisher
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Dentre as variaveis sociodemogréaficagboramentose mostrou associado sexo,
gestacdo na adolescéncia e ramafoaternanegrdparda Ja os o6bitos fetais demonstraram
associacdo com a gestacao na adolescéncia e baixa escolaridade Néddroave associacao
dos 6bitos de recémascidoscom asvariaveis sociodemograficas. Em relacdo as variaveis
assistenciais de sauderealizacdo dorp-natal, diagnéstico tardio da sifilis e realizacdo do
tratamento materno concomitante ao do parceiro evidenciaram associagcaos Ctvas
desfechos investigado@abela 2). A maior incidénciade Obitos de recémascidos foi
associada auséncia de sintomaas manifestacdememia, esplenomegalia, hepatomegalia e

lesbes cutaned3abela3).

Tabela 3 - Fatoresclinicosassociados aos Obitds recérmmascidogor sifilis congénitantre
2007 e 2016RecifePE,Brasil,2020Q

Obito de recémnascidopor
sifilis congénita

Variaveis Sim/n (%) N&o/n (%)  p-valor
Tipo de esquema de tratamento segundo diagnéstico do tipo
sifilis
Penicilina g cristalina 100.000 a 150.000 ui kg / dia/10d 24(1,4) 1743 (98,6) 0,224 *
Penicilina g procaina 50.000 ui kg /dia/10d 9(2,8) 311 (97,2)
Penicilina g benzatina 50.000 ui kg / dia / dose Unica 2 (2,5) 77 (97,5)
Outro esquema 8(2,1) 367 (97,9)
Diagnostico clinico dacrianga
Sintomatico 26 (1,3) 1967 (98,7) <0,001*
Assintomatico 17 (4,9) 332 (95,1)
Alteracbes em o0ssos longos diagnosticadas por ex:
radiolégico
Sim 1(2,9) 34 (97,1) 0,213 **
Nao 7 (0,6) 1148 (99,4)
Ictericia
Sim 7(2,7) 249 (97,3) 0,216 **
Nao 35(1,7) 2040 (98,3)
Rinite
Sim 1(16,7) 5(83,3) 0,098 **
Nao 38 (1,7) 2245 (98,3)
Anemia
Sim 7 (33,3) 14 (66,7) <0,001 **
Nao 34 (1,5) 2236 (98,5)
Esplenomegalia
Sim 9(32,1) 19 (67,9) <0,001**
Nao 32(1,4) 2230 (98,6)
Hepatomegalia
Sim 13 (31,7) 24 (1,1) <0,001 **
Nao 28 (68,3) 2226 (98,9)
LesOes cutaneas
Sim 7(21,2) 26 (78,8) < 0,001 **
Nao 34 (1,5) 2225 (98,5)

Fonte: SINAN /(*) Teste QuiQuadrado (**) Teste Exato de Fisher.
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6.3 Analise espacialdos indicadores epidemiolégicos investigados

6.3.1 Andlise espacial daxaincidéncia de sifilis congénita em menores de um ano

No per2o0do do estudo foram noemfmemadmnoess 3

um amo muni c?2pio do Reci fe, sendo 1101 no ¢
i ncid°ncia meodi adeda3d ,idnfeect *,02 fcasos para c.
qguinqu°nios, respectivament e, O que eviden:
guingqgu°nio em rela-«0 ao primeiro. Entre 2

nf ec- «a rfacdia ennoc dbmi rr o deolrédxnabosd@dbybV:
ntre 2012 e 2016, o bairro de SanpolrAG ! ni
ascidos viudwu)s.t rAa fai ghumrBaci d @ ne § p a dag a bn?ofsi ldios

uinqu°nios do estudo.

o S5 o

A distribuicdo espacial das taxas suavizadas de sifilis congénita, no primeiro
quinquénio, revelou concentracdes de valores mais altos nos bairros pertencentes ao Distrito
Sanitéario | (63,3%; n = 7 bairrogeguido do Distrito VII (53,8%; n = 7 bairros) e do Distrito
II (38,8%; n = 7 bairros). Os Distritos IV e V apresentaram apenas um bairro alocado no estrato
de maior concentracdo de taxas (20% e 6,2%, respectivamente), enquanto os Distritos I, IV e
VIII ndo apresentaram bairros neste estrato. Ja no segundo quingquénio, os bairros situados no
estrato de maior concentracdo de taxas foram localizados nos Distritos VIl (69,2%; n = 9
bairros) e Il (38,8%; n = 7 bairros). Nos Distritos VI, V e lll apenas umdfaitocalizado na
faixa de maiores taxas, o que representou um percentual de 20%, e 6,2% para os dois Ultimos.
No Distrito | dois bairros apresentaras® no estrato de maiores taxas (18,1%) e os Distritos IV
e VIII n&o revelaram bairros neste estrato.

Naean8lise espacial, o valor do €ndice GI ¢
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lor 0, 02)2Y)Fdgundi cando a exist°®°ncia de
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eficientes da doen-a de bairros pr-xi mos,
mel hante nos dois qui ngu °nmui-o, doeo g rwemas the
m padal«too agittouadas, principal mente, nos D
i-bxaoi x 0 si tuadas nos Dist2rlieFoguNa&al BOIsf Ibvai r
calizados nas 8rle-agsi cdae ster aanpsrie-s«eon teapriadne ndiic

aleat-ria, em ambos 0s quinqu®°nios.
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A t adb d luasntYsinae rgpe rec ®nt ual deo sb airsrtosi,dosse gSual
muni c2pio do Recife, | ocalnnages ?eoemocada egut

Tabela4 - Distribuicdodo numerce percentual dbairrosde acordaomos padrdeslto-alto,
baixo-baixo e em transi¢cdo epidemiolégitaincidéncia de sifilis congénitam menores de
um angidentificados pelo BoxMapgsegundams Distritos Sanitariosdo municipio do Recife
PE, Brasilentre 2007 e 2011 e 2012 e 2016.
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(n = 12);V (n = 16); VI (n = 5); VII (n = 13);
**N = 94 bairros
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Tabelab - Distribuicdodo nimero e percentual de bairros tprenaram os clusters afaito,
baixo-baixo, altebaixo e baixealto de incidéncia de sifilis congénigan menores de um ano
identificados no MoranMagsegundo os Distritos Sanitaride RecifePE, Brasilnos
quinquénios 2007 e 2011 e 2012 e 2016.
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A analise comparativa entre os dois quinquénios, demonstrou caracteristica estacionaria
considerando a coincidéncia do padréo-alto no MoranMap para os bairros localizados no
Distrito Sanitario | (Santo Amaro, Sao José e Coelhos) e VI (Brasilia Teimaia baixas
taxas para os bairros localizados nos Distritos Il (Rosarinho), 11l (Aflitos, Gracas e Derby), IV

(Iputinga e Madalena), V (Barro) e VI (Ibura e Jord&o).

6.32 Analise espacial da taxa de incidénciantrtalidade fetabm gestantes diagnosticadas

com sifilis

No periodo do estudo foram notificados 208 casos de morte fetal por sifilis congénita
no municipio do Recife, sendo 54 no primeiro quinquénio e 154gumde, o0 que representou
4,9% e 7,2% dos casos da doenca, respectivamente. A incidéncia média da infeccéo foi de 0,2
e 0,7 casos para cada mil nascidos vivos nos dois quinquénios, respectivamente, o que
evidenciou um incremento de 28,5% da taxa do segguohguénio em relacdo ao primeiro.

Entre 2007 e 2011, a maior taxa média de mortalidade fetal foi encontrada no bairro do
Hipodromo (2,7 casos para cada 1000 nascidos vivos) enquanto entre 2012 e 2016, o bairro do
Prado obteve a maior taxa média (6,5 caswa cada 1000 nascidos vivos). A figRgdlustra

a andlise espacial das taxas médias suavizadas da mortalidade fetal por sifilis congénita no
periodo estudado.

A distribuicdo espacial das taxas suavizadas revelou que, no primeiro quinquénio, o
estratode concentracfes de valores de taxas mais altos foi formado, principalmente, pelos
bairros do Distrito Sanitario | (81,8%); seguido dos Distritos Il (44,4%), VI (40%) 1V (33,3%)

e, por fim, 1l (12,5%). O Distrito Sanitario V ndo apresentou casos de fatat@ela doenca.

Ja no segundo quinquénio, a zona de concentragdo de taxas mais altas foi formada por 76,9%
do barris do Distrito Sanitario VII; 40% dos bairros do Distrito VI; 25% dos bairros do Distrito

IV; 18,8% dos bairros do Distrito I; 16,6% dosrbas do Distrito 1l e, por fim, 6,2% do Distrito

V.

O indice Global de Moran evidenciou autocorrelacio esppositiva razoavel, no
primeiro quinquénio (I = 0,351 g-valor = 0,01) (Figura 2 c) e positivafraca, no segundo
quinquénio (I =0,189 p-valor=0,02) (Figura 2d). A tabela 6 ilustra npumero e @ercentual
de bairros, segundo os Distritos Sanitarios, localizados em cada quadrante do Roxlekqea
guinguénialo estudo. No primeiro quinquénforam percebidos agrupamentos com altas taxas
de mortalidade fetal e vizinhos com valores semelhantes-alado principalmente nos

Distritos Sanitarios | (Soledade, Santo Amaro, Recife, Sdo Jose, Cabanga, ilha Joana Bezerra,
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Paissandu, llha do Leite, Elbhos e Santo Antdnio) e Il (Peixinhos, Campo Grande, Torreéo,
Encruzilhada, Ponto de Parada, hipédromo, Arruda, Alto Santa Terezinha, Linha do Tiro, Dois
Unidos e Beberibe) (Figura2Z). No Distrito 1V, apenas um bairro obteve padréo-altio

(Ilha do Retiro) e no Distrito VI, dois bairros (Pina e Brasilia Teimosa).

Entre 2007 e 2011 as éareas classificadas como de transicdo epidemiolégica com padrao
alto-baixo (Q3) foram localizadas nos Distritos Il ( Po¢co da Panela e sitio dos Pintos) e |l
(Bomba do Hmetério) e com padrao bakadto (Q4) nos Distritos Il (Campina do Barreto,
Agua Fria e Campina do Barreto); IV ( Madalena e Caxangd); lll (Dois Irm&os); | (Boa Vista)
e V (Afogados).

No segundo quinquénio, observee deslocamento dos bairros com altasada
principalmente para o Distrito Sanitario VII, que obteve 84,6% dos seus bairros alocados no
Q1 (Vasco da Gama, Alto José Bonifacio, Macaxeira, Nova Descoberta, Morro da Conceicao,
Alto José do Pinho, Cérrego do Jenipapo, Brejo de Beberibe, Brejoatar&a, Passarinho
e Guabiraba). Os demais bairros com padréaeadtiboforam localizados nos Distritos, VI (Pina
e Brasilia Teimosa), Il (Bomba do Hemetério, Agua Fria, Alto Santa Terezinha e Linha do
Tiro); IV (Zumbi, llha do Retiro e Prado); | (S&o dasCabanga) e Il (Alto do Mandu) (Figura
22 ).

Nesse periodo as areas de transi¢cao epidemioldgica com paditdadait¢Q3) foram
localizadas nos Distritos Sanitarios V (Estancia, Coqueiral e Jardim S&o Paulo); Il (Fundao e
Campina do Barreto) e | (hia do Leite) e as com padrao baadto (Q4) nos Distritos V (San
Martin, Bongi e Afogados); | (Ilha Joana Bezerra); IV (Cordeiro e Madalena); Il (Cajueiro,
Dois Unidos e Beberibe); Il (Apipucos e Dois Irmaos) e VII (Mangabeira €~Bao).

No primeiroquinquénio, os bairros identificados no Q1 (allm) do BoxMap, que
permaneceram com o0 mesmo padrdo no segundo quinquénio foram localizados nos Distritos
Sanitarios | (Ilha do Leite e Cabanga), Il (Alto Santa Terezinha e Bomba do Hemetério), IV

(Ilha doRetiro) e VI (Pina e Brasilia Teimosa).
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