O ENCONTRO Autores @

NACIONAL DE Raimundo Mario Lira de Oliveira; Larissa Ravenna Brandao Silva; Thamires Sousa Coelho; Bruna Fontenele; Lorena Araujo Martins Aguiar
RES'DENC'AS Rocha; Jamile Fernandes Silveira; Laila Silva Sousa; Rochele Nascimento de Melo; Thaysla Lorrana Silva do Nascimento; Ana Clara de
) Lima Aragao
EM SAUDE ¢
JOAO PESSOA / PB - 2026 Instituicdo
@ DEMOCRACIA Escola de Salde Publica Visconde de Saboia; ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA; Escola de satide publica visconde Saboia
A RESIDENCIA
QUE QUEREMOS CUIDADO
SE FAZ COM e 5 . @
- F  ACA
Qe S OMOS: RROEESSIONAE Eixo 2 - Cuidado, Praticas em Saude e Produgao do SUS

Q Equidade Protocolo 20260452

SIFILIS CONGENITA EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO'CEARI:\: ANALISE EPIDEMIOLOGICA E
DESAFIOS NO CUIDADO PRE-NATAL

Sifilis Congénita; Epidemiologia; Sistemas de Informacao em Saude

[P Introdugédo

A sifilis congénita constitui um agravo de grande relevancia para a saude publica, apesar de ser uma condigao prevenivel por meio do diagnostico oportuno e
tratamento adequado da gestante e de suas parcerias sexuais. A transmissdo vertical da infeccdo pode ocasionar consequéncias graves ao recém-nascido, como
prematuridade, alteragdes clinicas e obito. A persisténcia dos casos evidencia desafios relacionados a qualidade da assisténcia pré-natal, ao acesso aos servicos de
saude e a organizacao da linha de cuidado materno-infantil. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar os casos de sifilis congénita notificados
em um municipio do interior do Ceara entre 2024 e 2025, identificando caracteristicas epidemiologicas e fragilidades relacionadas ao cuidado pré-natal e ao
enfrentamento da transmissao vertical.

Métodos .

Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido a partir da vivéncia na Vigilancia Epidemiologica municipal e da analise de dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram analisadas as notificacées de sifilis congénita registradas no municipio durante o ano de 2024 e o
periodo inicial de 2025, totalizando 23 casos, sendo 17 referentes a 2024 e seis a 2025. A insercao na Vigilancia Epidemiologica possibilitou relacionar os dados
quantitativos as rotinas de investigacao dos casos, a organizagao dos servigos e aos fluxos assistenciais envolvidos na linha de cuidado materno-infantil.

Ll Resultados / Discussédo

| Os casos notificados distribuiram-se entre trés maternidades do municipio, com maior concentracdo no Hospital A (10 casos), seguido do Hospital B (9 casos) e
Hospital C (4 casos). Observou-se predominancia de casos entre maes autodeclaradas pretas e pardas, residentes em areas urbanas periféricas e na faixa etaria de
20 a 29 anos, evidenciando a influéncia das desigualdades sociais e territoriais sobre o acesso oportuno ao pré-natal e a continuidade do cuidado. A experiéncia na
Vigilancia Epidemiolégica permitiu identificar que, além das vulnerabilidades sociais, fatores organizacionais contribuiram para a persisténcia da transmissao vertical,
destacando-se a rotatividade de profissionais na Atencao Primaria, fragilidades na comunicacao entre os pontos da Rede de Atencao a Saude, dificuldades no
tratamento das parcerias sexuais e inconsisténcias na classificagao dos casos durante o atendimento hospitalar. Esses aspectos reforcam que o enfrentamento da
' sifilis congénita depende da articulagcao entre vigilancia e assisténcia, da qualificacao dos processos de trabalho e da integracao dos servicos para identificacao a
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precoce, acompanhamento oportuno e interrupgao da cadeia de transmissao.
il

Consideragdes Finais ()

Os resultados evidenciam a necessidade de fortalecer as acées de prevencéo da sifilis congénita, especialmente quanto a ampliacdo da testagem, garantia do |
tratamento adequado das gestantes e de suas parcerias sexuais e qualificacao dos registros e notificagoes. A vivéncia na Vigilancia Epidemiolégica contribuiu para

uma compreensao ampliada das fragilidades da linha de cuidado, subsidiando a formulagao de estratégias voltadas ao fortalecimento da integragao entre Vigilancia
Epidemioldgica, Atencao Primaria e servicos hospitalares. Investimentos em educacao permanente, qualificagao dos processos de trabalho e redugao das
vulnerabilidades sociais e organizacionais sao fundamentais para aprimorar o cuidado materno-infantil e reduzir a transmissao vertical da sifilis.
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