Jf Revista de APS

ISSN: 1809-8363 (on-line)

Associacédo entre consolidacdo da Saude da Familia e menor incidéncia de
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RESUMO

Objetivos: Estimar tendéncias temporais na incidéncia de sifilis congénita (SC) em Minas Gerais e
regides de saude e investigar a distribuicdo espacial da doenca, identificando regiées de maior incidéncia
e sua associacdo com fatores socioeconémicos e assistenciais. Métodos: Estudo ecol6gico que teve as
regides de salude como unidades de andlise. Foram estimadas tendéncias temporais de incidéncia de
SC no periodo de 2001 a 2018 para o estado e suas 13 macrorregifes de salide e, na segunda etapa,
uma analise espacial para investigar a associacdo entre a incidéncia média da SC de 2011 a 2018 e
fatores socioeconémicos e assistenciais em 2010 nas microrregides de salde. Resultados: Todas as
regides de saude tiveram grande crescimento na incidéncia de SC e a taxa estadual teve aumento médio
anual de 22,5% (IC95%: 17,3%; 28,0%). As taxas de incidéncia foram maiores nos grandes centros
urbanos e menores nas regiées de maior indice de Desenvolvimento Humano. As regifes com ESF
consolidadas tiveram taxas 24,4% menores (IC95%: 0,5%; 42,8%). A maior proporcdo de adequacao
do pré-natal ao nUmero minimo de consultas preconizadas também teve associacdo com menores taxas
de incidéncia. ConclusBes: A incidéncia de SC teve grande crescimento no periodo recente,
especialmente em grandes centros urbanos e regides com menor cobertura da ESF e de pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita. Estudos Ecoldgicos. Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objectives: To estimate temporal trends in incidence of congenital syphilis (CS) in Minas Gerais and
health regions and to investigate the spatial distribution of disease, identifying regions of higher incidence
and its association with socioeconomic and care factors. Methods: Ecological study that used health
regions as units of analysis. Temporal trends in incidence of CS from 2001 to 2018 were estimated for
the state and its 13 health macro-regions and in the second stage, a spatial analysis was performed to
investigate the association between the average incidence of SC from 2011 to 2018 and socioeconomic
and care factors in 2010 in health micro-regions. Results: All health regions had great growth in incidence
of CS and the state rate had an average annual increase of 22.5% (95% CI:17.3%; 28.0%). Incidence
rates were higher in large urban centers and lower in regions with the highest Human Development Index.
The regions with consolidated ESF had rates 24.4% lower (95% CI: 0.5%; 42.8%). The higher proportion
of adequacy of prenatal care to the minimum number of recommended consultations was also associated
with lower incidence rates. Conclusions: The incidence of CS has grown significantly in the recent period,
especially in large urban centers and regions with less FHS coverage and prenatal care.
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Associacao entre consolidacéo da Saude da Familia e menor incidéncia de sifilis congénita: estudo ecoldgico

INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) ou sifilis de transmiss@o de mée para filho (TMF) constitui-se um
problema de saude publica. A taxa de transmissao materno-fetal da sifilis adquirida em mulheres
ndo tratadas € de 70 a 100% nas fases primaria e secundaria da doenca. Quando gestante e
crianca ndo sao tratadas adequadamente, pode haver morte em aproximadamente 40% dos
casos de SC, além de prematuridade, baixo peso e sequelas a longo prazot. A incidéncia de SC
a nivel global entre os anos 2012 e 2016 apresentou reducédo, com excecao das Américas e do
Mediterraneo ocidental?. No Brasil, nos Ultimos dez anos, houve um aumento significativo nas
taxas de incidéncia de sifilis adquirida, sifilis na gestacédo e SC. Entre 2010 e 2018, observou-se
gue a taxa de incidéncia de SC aumentou 3,8 vezes, passando de 2,4 para 9,0 casos por mil
nascidos vivos (NV). E a sifilis adquirida apresentou aumento da taxa de detecc¢éo de 59,1 casos
por cem mil habitantes em 2017, para 75,8 casos por cem mil habitantes em 2018. Em Minas
Gerais, no ano de 2018, a taxa de incidéncia de SC foi de 9,3 casos para mil NV3. Dentre os
fatores associados a incidéncia crescente do agravo, destacam-se os relacionados a exposi¢cao
materna, como vulnerabilidade social, menor escolaridade, raca/cor preta, faixa etaria mais
jovem e auséncia ou inicio tardio do pré-natal, e os relacionados aos servicos de saude, como
cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), falta de acesso aos servicos de
planejamento familiar e pré-natal, qualidade pior da assisténcia pré-natal, com menos consultas
e exames soroldgicos*.

Considera-se como meta de eliminacdo da SC a existéncia de menos ou equivalente a 50
casos de SC por cem mil NV em 80% dos paises®. Nesse sentido, faz-se necessaria a vigilancia
epidemiolégica da SC para que o objetivo de eliminagdo desse agravo seja cumprido®.

A ESF, que tem entre suas atribuicdes a prevencado de doencas e a promocédo da saude,
é fundamental para o controle da SC, sendo este agravo considerado um marcador de qualidade
da assisténcia a saude materno-infantil’. A assisténcia ao pré-natal deve ser realizada na
Atencdo Bésica, de acordo com protocolos normatizados dos Cadernos de Atencao Basica,
inseridos no ambito do componente pré-natal do programa Rede Cegonha®. Segundo o MS,
houve um aumento do nimero de notificacdes, no Brasil, de sifilis em gestantes devido a fatores
como cobertura de exames e acompanhamento de casos pela atuagdo da Rede Cegonha®.

O estado de Minas Gerais (MG) apresenta uma grande diversidade socioecondmica e de
salude em suas varias regides, que se por um lado representa a diversidade brasileira, por outro
permite que a abordagem dos problemas de saude ocorra mais proximo da gestao e da realidade

locais. As regides de saude sdo grupos de municipios contiguos com caracteristicas
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socioeconémicas semelhantes e planejamento e oferta conjunta de servicos de saude e se
propdem a organizar a rede de servigos de forma a cumprir os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) de universalidade, equidade e integralidade, pois 0os municipios isoladamente, em
sua maioria, ndo conseguem ser autossuficientes na prestacdo de servicos em salde?°.
Identificar desigualdades regionais em saude é importante para qualificar o planejamento em
saude a nivel estadual. Para os profissionais de salde que atuam na assisténcia materno-infantil,
€ importante conhecer a realidade epidemiolégica atual em sua regiao.

Diante disso, esta pesquisa teve como objetivos estimar as tendéncias temporais da taxa
de incidéncia de SC em MG e suas regifes de saude e investigar a distribuicdo espacial da
doenca, identificando as regides de maior incidéncia e sua associacdo com a cobertura da

Estratégia de Saude da Familia.

METODOS

Foi feito um estudo ecoldgico misto em duas etapas. Na primeira etapa foram estimadas
as tendéncias temporais de incidéncia de SC no periodo de 2001 a 2018 para o estado e suas
13 macrorregides de saude. Na segunda etapa foi feita analise espacial para investigar a
associacao entre caracteristicas sociodemograficas e assistenciais das microrregioes de saude
em 2010 e a incidéncia média da SC nos anos seguintes, de 2011 a 2018.

O estudo foi desenvolvido com dados das macrorregibes e microrregides de saude
definidas pelo Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)'°. O
PDR/MG definiu 13 macrorregides responsaveis por prover os servi¢cos de alta complexidade, e
76 microrregibes, que devem ser autossuficientes em relacdo aos servicos de média
complexidade.

O desfecho nas duas etapas foi a taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 NV. Os
dados de notificagdo de SC foram obtidos em abril de 2019 do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), na pagina do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)!! para
0s anos de 2001 a 2016, e no Tabulador de Informacdes de Saude da Secretaria de Saude de
Minas Gerais, no Portal da Vigilancia e Protecdo a Salde'? para os anos de 2017 e 2018, devido
a disponibilidade dos dados no DATASUS no momento da coleta. E os dados de NV foram
obtidos do Sistema de Informac6es de Nascidos Vivos (SINASC) na pagina do DATASUS.

Exposicdes

A exposicdo de interesse na andlise espacial foi a cobertura populacional da Estratégia
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de Saude da Familia (ESF, em percentual) no periodo de 2006 a 2010, para as microrregides de
saude. A cobertura da ESF é informada pelo Departamento de Atencéo Bésica (DAB) do MS e
para este estudo foi obtida da pagina do projeto Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Saude
(PROADESS)®. Cada microrregido de saude foi classificada como tendo uma ESF consolidada
no ano de 2010 se a cobertura esteve igual ou maior que 70% em pelo menos quatro anos no
periodo de 2006 a 2010, e intermediaria nos casos em que a cobertura esteve entre 30% e 70%,
seguindo classificacdo utilizada em outro estudo?“.

Para controle de confundimento no estudo espacial foram usadas as covariaveis:
populacéo residente, propor¢éo de urbanizacgio e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no
ano de 2010, pois a ESF teve uma implantacao que priorizou inicialmente os municipios mais
vulneraveis socialmente, geralmente de pequeno e médio portes, menos urbanizados e com IDH
mais baixo. Estes dados foram obtidos da pagina do DATASUS, com excec¢éao do IDH, acessado
da péagina do projeto PROADESS, embora a fonte original do dado seja o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Também desta ultima fonte foram utilizados os dados de
proporcao dos nascidos vivos cujas méaes fizeram seis ou mais consultas de pré-natal em 2010,
indicador de qualidade do pré-natal. Para a classificacdo de adequacao ao pré-natal, o critério
utilizado foi o nimero minimo de 6 consultas®.

Para analisar as tendéncias temporais na incidéncia de SC para o estado de Minas Gerais
e cada macrorregido de saude foram utilizadas regressdes lineares segmentadas, ou joinpoint
regressions, com as opcbes de erros heterocedasticos com variancia de Poisson e
autocorrelacionados, permitindo de zero até o maximo de dois pontos de modificacdo de
tendéncia. Para a escolha dos modelos foram considerados os pontos de alteracdo da tendéncia
gue apresentavam nivel de significancia estatistica de 5%. Foram estimadas variacdes
percentuais anuais meédias para todo o periodo de 2001 a 2018 (average annual percent change
(AAPC)) e para cada segmento identificado (annual percent change (APC)). Para o estudo de
analise espacial, as unidades de anélise foram as microrregides de saude de Minas Gerais e 0
desfecho a taxa de incidéncia média anual de SC por 1.000 NV no periodo de 2011 a 2018.
Foram estimadas médias, medianas, intervalos interquartilicos e amplitudes dos indicadores por
microrregido de salde e gerados histogramas para avaliacdo de sua distribuicdo. Para descrever
sua distribuicao espacial foram gerados mapas tematicos com os quintis de cada indicador.

Para investigar a associacdo entre a taxa de incidéncia média de SC e a cobertura de
ESF foram estimados inicialmente modelos de regressdo de Poisson, com ajuste para as
covariaveis; estas tiveram transformacdo logaritmica devido a sua distribuicdo assimétrica.
Devido a presenca de superdispersdo nos dados, optou-se por modelos binomiais negativos. Os

residuos dos modelos foram testados para autocorrelacdo espacial. Foram utilizados os
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programas TabWin v. 3.6 para tabulacdo dos dados, Joinpoint Regression v. 4.6.0.0 para o
estudo de tendéncia temporal e R v. 3.5.2 e RStudio v. 1.1.463 para as demais analises
estatisticas e producédo dos graficos e mapas.

Como a pesquisa utilizou apenas dados secundarios disponiveis publicamente, foi
dispensada de aprovacao por comité de ética em pesquisa conforme resolucdo do CONEP n.°
510 de 7/4/2016.

RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2018, houve aumento de 91 para 2.364 casos anuais de SC, com
a taxa de incidéncia crescendo de 0,30 para 8,91 casos por 1.000 NV, correspondendo a um
crescimento médio anual de 22,5% (1C95%: 17,3%; 28,0%). Houve uma aceleracdo do aumento
anual da taxa de incidéncia a partir de 2010. Todas as macrorregides de saude tiveram aumento
no periodo (Figura 1 e Tabela 1).

Figura 1 — Grafico de linha para as séries historicas das taxas de incidéncia de SC para o

estado de MG e suas macrorregioes de saude, 2001-2018 (taxas por 1.000 NV)
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Fonte: elaborada pelos autores
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Tabela 1 — Numero de casos de SC (Casos), numero de nascidos vivos (NV), taxas de incidéncia de SC por 1.000 NV (Taxas) e tendéncias tem porais das
taxas de incidéncia em MG e suas macrorregiées de saude, 2001-2018

Vacroregido 2001 2010 2018 AAPC __APCl ARG __ARC3
Casos NV Taxas|Casos NV Taxas|Casos NV Taxas|Est (IC95%)| Periodo Est (IC95%) | Periodo Est (IC95%) | Periodo Est (IC95%)

Centro 35 02803 0,38 131 82398 1,59 1024 83744 12,23 (16,22?’218,3) 2001-2011 (12112?15’4,7) 2011-2015 (16%?'35,1) 2015-2018 (1,51;‘%,7)

Centro-Sul 0 10361 0,00 3 8957 033 36 8771 4,10 (27,32?’398,7)

Jequitinhonha 0 4240 0,00 1 3982 025 11 3461 3,18 (6,;‘%,5)

Leste 3 23033 0,13 17 19453 0,87 274 19407 14,12 (_113;2*521,3) 2001-2010 (_9137; ’27,6) 2010-2013 (_50,2;52)20,2)2013-2018 (1351‘;";5,8)

Leste do Sul 1 11217 009 2 8218 024 73 9177 7,95 (31%?’13,1)

Nordeste 1 16035 0,06 6 12116 050 98 11296 8,68 (24,%?’375,5)

Noroeste 6 10504 057 3 8212 037 45 9478 475 (_11,182;'34,3)2001-2003 (944 430,5)2003-2018 (19%‘;"229,1)

Norte 0 28330 000 6 23154 0,26 181 23128 7,83 (16,%‘;":‘;33,7) 2001-2011 (_7’;’18,3) 2011-2018 (47,55?'5’2, "

Oeste 0 16519 000 8 14109 057 84 15338 548 , 4,21?'33’8)

Sudeste 6 22369 027 16 18440 0,87 195 18945 10,29 (915;3;5‘;]5) 2001-2010 (7,;6’256,2) 2010-2013 (_19’3;1'2324’3)2013-2018 (10'11?'23,5)

sul 16 38275 042 19 31620 0,60 128 33450 3,83 (_6;‘;‘;171,3) 2001-2009 (_16,1"16’3) 2009-2012 (_50’;3?11’0)2012-2018 (4’71;45,2)

Triangulo do Norte 17 16423 1,04 9 15576 0,58 73 17000 4,29 (14,%?’232,9)

TriangulodoSul 6 8316 072 7 8880 0,79 142 9983 14,22 (9,01;7;;5) 2001-2010 (_16,'(?;";1,1) 2010-2018 (35,456;;517,5)

Minas Gerais 91 208515 0,30 228 255115 0,89 2364 265196 8,91 (17,23?’58,0) 2001-2010 (9,21;‘"2%,6) 2010-2014 (21’43‘;"3018) 2014-2018 | 4'26?'28713)

AAPC: Average Annual Percent Change, mudanca percentual anual média APC: Annual Percent Change, mudanga percentual anual para cada periodo de tempo Est:
estimativa pontual IC95%: intervalo de confianca de 95% obtida por permutacao

Fonte: elaborada pelos autores
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As taxas médias de incidéncia de SC no periodo de 2011 a 2018 foram maiores nos
grandes centros urbanos do estado e menor nas regides com maior cobertura da ESF (Figura
2).

Figura 2 — Mapas tematicos com as distribuicdes espaciais por quintis das variaveis nas
microrregifes de saude de MG, 2010-2018
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Fonte: elaborada pelos autores

Todos os indicadores tiveram distribuicdo assimétrica e com grande variacao (Tabela 2).

As taxas de incidéncia de SC tiveram correlacdo positiva com o tamanho da populacdo, com o
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grau de urbanizag&o da populagéo e com o IDH. E a correlag&o foi negativa com a cobertura da
ESF e com a proporcao de pré-natal adequado (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das varidveis nas microrregifes de saude de MG, 2010 a 2018

Variavel Periodo Média Min Q1 Med Q3 Max
Casos (n.°) 2011-2018 156 5 27 68 76 89
NV (n.°) 2011-2018 27176 4041 11697 17711 28792 347625
Taxas (por 1.000 NV) 2011-2018 3,94 0,50 2,10 3,30 5,10 12,00
Populacao (n.°) 2010 254511 46979 114169 175002 273649 3185567
Razao de Urbanizacgéo (%) 2010 78,8 42,5 70,4 83,3 89,5 99,7
IDH 2010 0,70 0,57 0,66 0,72 0,73 0,79
Cobertura da ESF (%) 2006-2010 71,4 30,1 59,3 69,9 87,5 100,0
Pré-Natal (%) 2010 66,6 39,6 57,4 68,0 76,2 89,0

Casos: casos de sifilis congénita NV: nascimentos vivos Taxas: taxas de incidéncia de sifilis congénita IDH: indice
de Desenvolvimento Humano ESF: Estratégia de Saude da Familia Pré-Natal: proporcdo dos nascidos vivos cujas
méaes tiveram mais de seis consultas de pré-natal Min: minimo Q1: primeiro quartil Med: mediana Q3: terceiro quartil
Max: maximo

Fonte: elaborada pelos autores
Na regressao binomial negativa houve associacao positiva da taxa de incidéncia por SC
com os logaritmos da populacdo e da razdo de urbanizacdo e associagcdo negativa com o
logaritmo do IDH e com a variavel indicadora de consolidacdo da ESF. As microrregiées com
ESF consolidadas em 2010 tiveram taxas de incidéncia média nos anos seguintes 24,4%
menores (IC95%: 0,5%; 42,8%). Apos o acréscimo da variavel proporcéo de pré-natal adequado
no modelo, as variaveis de ESF e do IDH perderam a associacdo com o desfecho, enquanto a

variavel pré-natal adequado teve associacao negativa (Tabela 3, na préxima pagina).
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Tabela 3 — Modelo de regressao binomial negativa entre as taxas de incidéncia de SC e a variavel indicadora de ESF consolidada,
populacdo, grau de urbanizacao, IDH e proporgdo de recém-nascidos cujas maes fizeram mais de seis consultas de pré-natal (Pré-Natal),
nas microrregidées de saude de MG, 2010-2018

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Coef EP RR IC95% Coef EP RR IC95% Coef EP RR IC95%

log(Populacao) 0.306 0.101 1.36  1.11;1.66 0.295 0.099 1.34 1.11;1.63 0.300 0.089 1.35 1.13;1.61
log(Urbanizacgéo) 1.877 0.721 6.53 1.59;26.84 2.055 0.71 7.81 1.94;31.43 1.665 0.652 5.29 1.47;18.99
log(IDH) -3.405 2.041 0.03 0.00;1.81 -4.369 2.079 0.01 0.00;0.75 0.114 2151 1.12 0.02;75.94
ESF consolidada -0.282 0.141 0.76 0.57;0.99 0.079 0.146 1.08 0.81;1.44
Pré-Natal -0.029 0.007 0.97 0.96;0.99
Intercepto -18.692 4.231 -19.596 4.173 -14559  3.977

AIC 770.88 768.91 755.43

Theta 3.737 0.639 3.927 0.675 4.901 0.876

ESF: Estratégia de Satde da Familia IDH: indice de Desenvolvimento Humano

Fonte: elaborada pelos autores

Os residuos dos modelos nao tiveram correlacéo espacial significativa.
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DISCUSSAO

Este estudo explicitou um grande crescimento na incidéncia da SC em todas as regides
do estado de Minas Gerais no periodo de 2001 a 2018, especialmente apds o ano de 2010.

Um estudo realizado por Alves e colaboradores (2020) em Minas Gerais, também
observou incremento da SC entre 2007 e 2015 e que a maioria era residente em area urbana?®.
Demonstrou uma desigualdade regional na incidéncia da doenca, com taxas maiores nos
grandes centros urbanos e taxas menores nas microrregides com IDH maior. Evidenciou,
também, taxas menores nas microrregiées com cobertura consolidada da ESF. Ademais, foram
encontradas menores taxas nas regiées em que o pré-natal foi considerado adequado ao nimero
minimo de seis consultas preconizadas. H4 uma tendéncia de aumento da incidéncia da sifilis
em gestantes e da SC que se repete no Brasil como um todo. Entre 2010 e 2018, observou-se
gue a taxa de incidéncia de SC aumentou 3,8 vezes, passando de 2,4 para 9,0 casos por mil
NV3,

Essa tendéncia nacional € corroborada por dados que apontam aumento da incidéncia de
SC em algumas regiées do mundo, como nas Américas e no Mediterraneo oriental. Em termos
globais, por outro lado, a prevaléncia de sifilis materna manteve-se estavel no periodo de 2012
a 2016 e a incidéncia de SC diminuiu no mesmo periodo, com maior destaque para Africa,
Europa, Sudeste da Asia e regido do Pacifico ocidental, sugerindo melhora no acesso ao
diagnostico e tratamento das mées antes do parto. No entanto, € notoria a desigualdade da
distribuicdo do agravo, com taxas ainda maiores na Africa e menores na Europa?2.

Na Europa, a partir de 2010, houve uma aceleracdo do aumento anual da taxa de
incidéncia de sifilis adquirida, que passou de 4,4 para 6,1 casos por cem mil habitantes de 2010
a 2016%. Ja entre os anos 2012 e 2016, a Europa apresentou reducdo na taxa de incidéncia de
SC de 30 casos por cem mil habitantes em 2012 para 19 casos por cem mil habitantes em 2016.
Em 2016, a prevaléncia global estimada de sifilis na gestacéo foi de 0,69% e a taxa global de SC
foi de 473 casos por cem mil NV, o que mostra a magnitude da doenca?. Outros estudos feitos
no Brasil também demonstram crescente incidéncia desses agravos. No Rio de Janeiro, de 2012
a 2014, a prevaléncia de sifilis em gestantes atingiu niveis encontrados nos paises africanos e
foi superior aos niveis de outros paises da América Latina, o que é um alerta sobre a situacéo
epidemioldgica da sifilis no estado®. De 2007 a 2014, no estado de Goias, foram notificados 3.890
casos de sifilis gestacional e 663 casos de SC, com grande crescimento recente da incidéncia,
especialmente nas localidades com percentuais de cobertura da ESF inferiores a 75%*’. No
estado do Rio Grande do Sul, a incidéncia de SC aumentou de 1,03 em 2001 para 5,1 casos por
1000 NV em 201218,
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No presente estudo desenvolvido em MG, as taxas médias de incidéncia de SC foram
maiores nos grandes centros urbanos do estado, tendo correlagéo positiva com o tamanho e o
grau de urbanizacdo da populagdo. A ocorréncia de sifilis se associa ao baixo nivel
socioeconémico e a migracdo populacional para grandes centros urbanos, corroborando o fato
de que o maior contingente populacional dos grandes centros se apresenta como fator de risco
no aumento da taxa de SC*°. No Brasil, a distribuicdo desigual do aumento da incidéncia da SC
reflete as desigualdades sociais, tendo em vista a associacdo do agravo com maior
vulnerabilidade social, menor escolaridade materna e raga/cor preta®’. Em Palmas, no Tocantins,
foi demonstrado aumento na prevaléncia de gestantes com sifilis e aumento na incidéncia de
SC. As mulheres com 0 agravo eram majoritariamente jovens, pardas e com baixa
escolaridade?!. O nivel educacional esta relacionado a habitos em salide, como comportamentos
reprodutivos, além de se relacionar também as oportunidades de participacdo politica e de
mobilidade social. Os anos de estudo também podem influenciar a forma como os problemas de
salde sdo percebidos e interferir na adequacdo ao pré-natal?’. A organizacdo de redes de
atencdo a saude regionalizada e hierarquizada ainda é um obstaculo, ja que permanecem, no
cenario brasileiro, as desigualdades sanitarias e distancias entre necessidades e acesso a acoes
e servicos de salide para uma atencdo integral®®. A populacdo de renda baixa tem acesso ao
pré-natal com inicio tardio, resultando em menos consultas e rastreamento de doencas no inicio
da gravidez, o que evidencia a desigualdade na qualidade da assisténcia pré-natal prestada?*.
No Brasil ha uma associacao direta entre educacao e desigualdade de renda familiar per capita,
na medida em que diferenciais de salario estdo associados a escolaridade?!. A desigualdade
regional no surgimento de doencas pode ser atribuida ao territério como resultado de
acumulacées historicas e que proporciona condi¢es para surgimento de doencas. E de suma
importancia a identificacdo desses segmentos de populagcbes marginalizadas, para que se
desloque a distribuicdo de recursos de saude publica de modo efetivo?®. No municipio do Rio de
Janeiro, no periodo de 2011 a 2014, os casos de SC distribuiram-se em maior propor¢cao nas
zonas central, norte suburbana e oeste da cidade, localidades com grande nimero de casos do
agravo de maes com baixa escolaridade, de cor da pele negra e gestantes que tiveram
diagnéstico tardio de sifilis e tratamento inadequado?. Em um estudo feito em Salvador, na
Bahia, os principais riscos associados a sifilis também refletem as desigualdades sociais, sendo
baixa escolaridade materna, uso de alcool ou drogas, multiplos parceiros e falta de acesso ao
pré-natal?®.

No estudo desenvolvido em MG houve associagdo negativa entre o IDH e a incidéncia de
SC, ap0s ajuste para tamanho da populacdo e grau de urbanizacdo. O IDH permite avaliar as

condicdes de vida nas dimensdes renda, educacdo e saude. No entanto, cabe ressaltar que a
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SC estd aumentando mais nos grandes centros urbanos, os quais também sédo os de maior IDH,
0 que pode ser resultado de melhores taxas de notificacdo. No Rio Grande do Sul, as
microrregides de Caxias do Sul e Porto Alegre, com maior IDH, situaram-se entre as maiores
taxas de SC do estado®. Em 2016, na cidade de Salvador, a taxa de sifilis materna era de 22
casos para cada 1.000 NV, enquanto a taxa média nacional era 12,4 casos para cada 1.000 NV.
Outras capitais também apresentaram taxas de sifilis materna elevadas, como Rio de Janeiro
(34,2 para cada 1.000 NV) e Vitéria (33,7 para cada 1.000 NV)26. J& em regides de fronteiras
com Uruguai e Argentina, onde o IDH é médio, sete de nove microrregibes de saude
apresentaram baixa incidéncia de SC de 2001 a 20128, o que pode ser resultado de
subnotificacdo. Portanto, percebe-se que o IDH, como um indicador isolado, ndo reflete as
desigualdades socioeconémicas existentes dentro das préprias regides de saude.

Neste estudo, a cobertura da ESF nas regides de saude teve aumento no periodo. E
observou-se que quanto maior foi a cobertura da ESF, menor foi a taxa de incidéncia de SC. Em
2010, as microrregides com ESF consolidadas tiveram taxas de incidéncia média nos anos
seguintes 24,4% menores (IC95%: 0,5%; 42,8%). No entanto, o acréscimo da variavel propor¢cao
de pré-natal adequado no estudo fez com que as variaveis de ESF e do IDH perdessem a
associacao com a incidéncia de SC, indicando que a adequacédo do pré-natal foi uma variavel
mediadora importante entre ESF e SC. Um estudo de série temporal, realizado no pais no
periodo de 2003 a 2008, mostrou maior reducédo de incidéncia de SC nas localidades com
maiores estratos de cobertura da ESF, atribuivel em parte a cobertura e acGes de pré-natal®.
Em outro estudo realizado no Rio de Janeiro, verificou-se baixa qualidade do pré-natal em
relacdo ao manejo da sifilis gestacional. A inadequacdo observada da assisténcia teve
associacdo com a idade, escolaridade, raca/cor n&o-branca e situacdo conjugal sem
companheiro?’.

No Brasil, em 2013, entre os casos notificados de SC, 75% das méaes haviam realizado o
pré-natal e, destas, 59% tiveram o diagndstico de sifilis durante a gravidez. Além disso, em 84%
das maes com sifilis gestacional o tratamento foi inadequado ou ndo realizado, e somente 18%
dos parceiros maternos tinham sido tratados?®. Em 2018, 81,8% das mées de criancas com SC
haviam realizado pré-natal®. O acesso ao diagnéstico, mesmo que precoce, sem uma rede
assistencial estruturada, é insuficiente para a reducdo da SC®. O acesso as consultas de pré-
natal ndo necessariamente associa-se ao acesso a a¢des educativas, testes diagndsticos e
tratamento em tempo oportuno. O tratamento adequado da sifilis durante a gestacéo, incluindo
o tratamento das parcerias sexuais, € altamente custo efetivo, pois previne a SC e suas
complicagBes, diminuindo os desfechos perinatais negativos; evita a possibilidade de reinfecgéo

da gestante e reduz a morbidade e transmissibilidade associadas a sifilis na populacdo adulta?®.
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O inicio do pré-natal no primeiro trimestre e a continuidade do acompanhamento permitem que
as medidas de prevencéo e assisténcia sejam estabelecidas de maneira efetiva. Portanto, a
qualificacdo das ac¢bes dos profissionais de saude € fundamental para o sucesso do controle da
SC.

Este estudo apresenta como principal limitacdo a utilizacdo de dados secundarios, o que
pode ter levado a subestimacdo da incidéncia da SC, especialmente nas regides com menor
desenvolvimento socioecondémico do estado. Um dos fatores que podem contribuir para a
subestimacédo da SC é o preenchimento inadequado da ficha de notificacdo, que esta relacionado
a falta de preparo e conhecimento dos profissionais de saude sobre sua importancia.

Mesmo com essas limitagdes, este estudo é o primeiro a analisar as distribuigcdes temporal
e espacial da sifilis congénita nas regides de saude de Minas Gerais e algumas carateristicas
destas regifes associadas a menor risco da doenca, como ter a ESF consolidada e maior
cobertura do pré-natal. Dessa forma, espera-se que o0s resultados contribuam para reforcar a

importancia de aumentar a cobertura e a qualidade da atuacdo da ESF no estado.

CONCLUSAO

Conclui-se que a SC teve um grande crescimento em todas as regides de Minas Gerais
no periodo estudado, especialmente a partir de 2010. As regides com ESF consolidadas, também
no ano de 2010, associada ao maior acesso ao numero minimo estabelecido de consultas de
pré-natal, tiveram uma taxa média menor de SC nos anos seguintes. Porém, mesmo estas
regides apresentaram um grande crescimento da SC em numeros absolutos, 0 que perpetua

esse agravo como um problema de saude publica.
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