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RESUMO

Objetivo: Avaliar as condi¢des dos servicos de Atencdo Basica (AB) brasileiros quanto a
disponibilidade de testes rapidos (TR) para o diagnoéstico precoce e de Benzilpenicilina (BZP) para
o tratamento das gestantes com sifilis. Métodos: Estudo transversal com dados dos servigos de AB
que participaram do Programa de Melhoria da Qualidade da Atencdo Bésica. Os servigos que nao
dispunham de TR sempre disponivel ou ndo dispunham de BZP em quantidade suficiente foram
categorizados como “inadequados” e aqueles que dispunham de TR sempre disponivel e de BZP em
quantidade suficiente, como “adequados”. Foi realizada analise bivariada e estimados os Odds
ratios com seus respectivos Intervalos de Confianca de 95%. Resultados: A amostra incluiu 20.286
servigos de AB de todas as regides do pais. A prevaléncia de servigos com condi¢des inadequadas
para diagndstico e tratamento da sifilis foi de 47,7%. A Regido Centro-Oeste e as cidades que ndo
eram capitais apresentaram maiores prevaléncias de servicos de AB com condi¢des inadequadas
para diagnostico e tratamento da sifilis em gestantes (p<0,05). Conclusdo: Diferencas regionais e de

localizagdo dos servigos de AB impactam na disponibilidade de TR e de BZP.

Palavras Chave: Sifilis Congénita; Saude Materno-Infantil; Aten¢ao Primaria a Saude; Qualidade

da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the conditions of Brazilian Primary Care (PHC) services regarding the
availability of rapid tests (RT) for early diagnosis and Benzylpenicillin (BZP) for the treatment of
pregnant women with syphilis. Methods: Cross-sectional study with data from PC services that
participated in the Primary Care Quality Improvement Program. Services that did not always have
TR available or did not have sufficient BZP were categorized as "inadequate" and those that always
had TR available and BZP in sufficient quantity as "adequate". Bivariate analysis was performed
and the odds ratios were estimated with their respective 95% Confidence Intervals. Results: The
sample included 20,286 PC services from all regions of the country. The prevalence of services
with inadequate conditions for diagnosis and treatment of syphilis was 47.7%. The Midwest region
and cities that were not capitals presented higher prevalence of PC services with inadequate
conditions for diagnosis and treatment of syphilis in pregnant women (p<0.05). Conclusion:

Regional and location differences of PC services impact the availability of TR and BZP.

Keywords: Syphilis, Congenital; Maternal and Child Health; Primary Health Care; Quality of
Health Care.
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INTRODUCAO

A sifilis congénita, doenga infecciosa causada pelo Treponema Pallidum e transmitida
verticalmente da gestante para o concepto, pode ocasionar o aborto, a prematuridade além de
sequelas tardias que comprometem o pleno desenvolvimento infantil'. Estima-se que
anualmente sejam notificados 930.000 casos de sifilis congénita no mundo, resultando em
aproximadamente 350.000 desfechos adversos ao nascimento sendo a maioria deles, em
paises de baixa ¢ média renda’. Em virtude da alta taxa de morbimortalidade e das
repercussdes clinicas da sifilis para a mie e para o feto', a Organiza¢io Mundial de Saude
estabeleceu estratégias para assegurar o diagnostico e o tratamento das gestantes com sifilis, a
fim de reduzir as taxas de sifilis congénita para menos de 50 casos por mil nascidos vivos em
pelo menos 80% dos paises do mundo, até o ano de 2030°.

No Brasil, o Ministério da Saude adotou estratégias para o aprimoramento da
vigilancia da sifilis em gestantes por meio da ampliagdo do acesso e da oferta dos testes
rapidos para diagnostico e rastreio das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis no ambito da
Atengdo Basica (AB)'. Os testes rapidos para triagem de sifilis sdo de facil execugio, baixo
custo operacional, ndo requerem infraestrutura laboratorial e podem ser realizados durante as
consultas pré-natal'. Além do apoio ao diagndstico, o Ministério da Saude viabilizou a oferta
da benzilpenicilina benzatina nos servigos de AB para o tratamento das gestantes e das suas
parcerias sexuais, sendo esta, a Unica medicagcdo eficaz para a prevengdo da transmissdao
vertical da sifilis’. A combinagdo das estratégias de apoio diagnostico e tratamento da sifilis
durante a realizacdo do pré-natal no ambito da Atengdo Priméria em Saude, aumenta as
chances de sucesso no tratamento da sifilis congénita e reduz a exposicdo do feto ao
Treponema pallidum"®.

Contudo, a despeito das estratégias adotadas pelo Ministério da Saude para o
aprimoramento da vigilancia da sifilis em gestantes, no periodo de 2009 a 2019, a taxa de
sifilis congénita no Brasil passou de 2,1 para 9,0 casos por mil nascidos vivos, mas com
diferencas regionais’. Nas Regides Sul e Sudeste, no ano de 2019, foram registradas taxas de
sifilis congénita superiores 4 média nacional, que foi de 8,2 casos por mil nascidos vivos’. O
aumento do numero de centros de saude nos ultimos 30 anos no Brasil, acompanhado do
aumento da cobertura populacional pela Estratégia Satide da Familia e equipes de AB,
ampliou o acesso da populagdo aos servigos, mas ainda perduram as desigualdades regionais
da estrutura dos servicos de saude *'°. Considerando que a precarizacdo progressiva dos

servicos AB podem influenciar o acesso das gestantes residentes no territorio de abrangéncia
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destes servicos ' e que as desigualdades regionais na alocacio de recursos e investimentos no
setor satide > podem ter comprometido tanto a oferta quanto o acesso da populagdo a triagem
da sifilis, este estudo objetivou avaliar as condigdes dos servigos de AB brasileiros quanto a
disponibilidade de testes rapidos para o diagndstico e de benzilpenicilina benzatina para o

tratamento da sifilis em gestantes.



10

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, multicéntrico e de abrangéncia nacional, com dados
secundarios, de servicos de AB que participaram do terceiro ciclo das avaliagdes externas do
Programa de Melhoria da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), do Ministério da
Saude'’. O PMAQ-AB foi criado em 2011, para aprimoramento do Sistema Unico de Saude,
visando ampliar o acesso e a qualidade da AB".

A coleta dos dados do terceiro ciclo das avaliagdes externas do PMAQ-AB aconteceu
entre os meses de janeiro a dezembro de 2017 e de maio a agosto de 2018 e incluiu 30.347
servicos de AB, correspondendo a 95,36% do total de servigos de AB, localizadas em 5.324
municipios (95,6%) brasileiros'’. Quanto a distribuigio regional, 2.255 dos servigos que
participaram do terceiro ciclo das avalia¢des externas do Programa de Melhoria da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB) estavam localizados na Regido Norte, correspondendo a
94,6% do total de servigos desta regidao, 12.048 (95,6%) na Regido Nordeste, 2.145 (96,2%)
na Regido Centro-Oeste, 8.331 (94,7%) na Regifio Sudeste ¢ 4.160 (95,8%) na Regido Sul'’.

O banco de dados foi estruturado pelo proprio Ministério da Satide e organizado em
modulos: Modulo I, II e IIT sendo utilizado, para este estudo, o Modulo I, com dados
relacionados as condi¢des de infraestrutura, materiais, insumos ¢ medicamentos da Unidade
Bésica de Saude'’. Os dados deste modulo foram coletados com questionario estruturado
aplicado presencialmente ao profissional responséavel pelo servigo avaliado. Também foi
realizada vistoria guiada e checagem de registros no servico, a fim de certificar as
informacdes fornecidas no questionario. Os dados resultantes destes dois processos foram
organizados e tabulados no programa Microsoft Excel 2016 e sdo de acesso aberto,
disponiveis em: https://aps.saude.gov.br/ape/pmaq. A avaliagdo da consisténcia dos dados,
apos as coletas, foi realizada pelas instituicdes de ensino e pesquisa parceiras, sob a
coordenagao do Departamento de Atencao Basica do Ministério da Satde'’.

As seguintes perguntas foram selecionadas no Moddulo I do PMAQ-AB: (1)
Benzilpenicilina benzatina em quantidade suficiente? (2) Teste rapido para sifilis sempre
disponivel? com as respostas possiveis: sim/ndo. Para responder as perguntas deste estudo, foi
criada a variavel “condicoes inadequadas para diagnostico e tratamento da sifilis”, a partir
das perguntas 1 e 2, da seguinte forma: os servigos que apresentavam benzilpenicilina
benzatina em quantidade suficiente e teste rapido para sifilis sempre disponivel foram
categorizados como “ndo”, por apresentarem condi¢des adequadas de diagnostico e

tratamento da sifilis. Os servigos que nao dispunham de teste rapido para sifilis e/ou nao
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dispunham de benzilpenicilina benzatina em quantidade suficiente foram categorizados como

“sim” por apresentarem condi¢des inadequadas de diagnostico e tratamento (Quadro 1).

Quadro 1. Composi¢do da varidvel dependente “Condi¢oes inadequadas para diagnostico e
tratamento da sifilis” de acordo com as respostas dos servigos que foram incluidos neste
estudo. Programa de Melhoria da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB). Brasil, 2019.

Variavel dependente

Categoria

Caracteristicas

Condicdes
inadequadas para
diagnostico e
tratamento da sifilis

Nao

Teste rapido para sifilis sempre disponivel e Benzilpenicilina
benzatina em quantidade suficiente

Sim

Teste rapido para sifilis NAO estava sempre disponivel E/QU

Benzilpenicilina benzatina NAO estava em quantidade suficiente.

As varidveis independentes deste estudo foram escolhidas com base em estudos

anteriores e de acordo com critérios tedricos'". Foram analisadas as caracteristicas geograficas

e de localizacdo dos servigos de AB incluidos no estudo: Capitais (Sim/Nado), Estados da

Federagdo e Distrito Federal e Regides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste).

Para este estudo foram excluidos: 1) servicos que ndo responderam o Mddulo I do

PMAQ-AB; 2) servicos que nao faziam a dispensagdo de Benzilpenicilina, sendo incluidos no

estudo 20.286 servigos de AB (Figura 1).
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Total de servicos de AB
participantes PMAQ-AB
Ciclo Ill = 30.347

Excluidos servigos que nao
responderam o Moédulo | do
PMAQ-AB Ciclo Il = 1.407

Servigos que responderam
o Médulo | do PMAQ-AB
Ciclo lll = 28.939

Excluidos servigos que nao
faziam a dispensacao de
Benzilpenicilina = 8.653

Amostra final do estudo = 20.286
servigos de AB.

Proporgao de servigos incluidos na
amostra final do estudo, segundo
regides brasileiras:

Norte = 1750 servigos (8,6%)
Nordeste = 10216 servigos (50,4%)
Centro-Oeste = 1051 servigos (5,2%)
Sudeste = 4086 servigos (20,1%)

Sul = 3183 servigos (15,7%)

Figura 1. Caracterizacdo da populagdo do estudo com base nos critérios de elegibilidade.
Programa de Melhoria da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Brasil, 2019.
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Os dados do Modulo I do PMAQ-AB foram transferidos para o software Statistical
Package for the Social Science versao 20.0, e submetidos as andlises estatisticas. Para a
analise foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences versdo 26.
Primeiramente, foram analisadas as condi¢des para diagndstico e tratamento da sifilis nos
servicos que participaram do Programa de Melhoria da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB), segundo caracteristicas geograficas, considerando frequéncias absolutas e
relativas. Posteriormente, foi realizada analise bivariada para mostrar diferencas entre a
prevaléncia de servigos com condi¢des inadequadas para diagnostico e/ou tratamento da sifilis
e as variaveis independentes por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e intervalo de
confianga (IC95%). Em todas as andlises foi adotada a significincia estatistica de 5%

(p=<0,05).
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RESULTADOS

A amostra incluiu 20.286 servigos de AB das cinco Regides do pais sendo, a maioria
deles, localizados na Regido Nordeste (50,4%) e em municipios que ndo eram capitais de
Estado ou do Distrito Federal (91,3%). Quanto ao diagnostico e ao tratamento da sifilis,
47,7% dos servigos ndo dispunham de quantidade suficiente e/ou ndo dispunham teste rapido
para sifilis sempre disponivel, sendo a regido Centro-Oeste e as cidades que ndo eram
capitais, responsaveis pelas maiores prevaléncias de servicos de AB com condig¢des

inadequadas para o diagndstico e/ou o tratamento da sifilis (p<0,05) (Tabela 1).

Na andlise bivariada, as Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste ¢ Sudeste apresentaram
chance de oferecer servicos com condi¢des inadequadas para diagndstico e tratamento da
sifilis superior aquela da Regido Sul, com destaque para a Regido Centro-Oeste, que
apresentou 1,87 vezes (IC95% 1,62 - 1,91) a chance de oferecer servicos com condicdes
inadequadas quando comparada a Regidao Sul (p<0,05) (Tabela 2). O ranking das Unidades
Federativas com maiores percentuais de servicos com condi¢des inadequadas de diagndstico

e/ou tratamento de sifilis no Brasil estd apresentado na Figura 2.
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Tabela 1. Condi¢des inadequadas para diagnostico e/ou tratamento da sifilis nos servigos que

participaram do Programa de Melhoria da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB),

segundo Regides e Unidades Federadas. Brasil, 2019.

Regioes e Unidades Federadas

Condig¢oes inadequadas para diagnoéstico e tratamento da

sifilis

sdo capitais

Nao Sim
Total
n % n %
Regiodes
Norte 865 49,43 885 50,57 1750
Acre 30 34,9 56 65,1 86
Amazonas 170 39,5 260 60,5 430
Amapa 63 84 12 16 75
Para 405 49,7 410 50,3 815
Rondoénia 57 58,2 41 41,8 98
Roraima 48 62,3 29 37,7 77
Tocantins 92 54 77 45,6 169
Nordeste 5113 50,05 5103 49,95 10216
Alagoas 314 51,6 295 48,4 609
Bahia 1477 56,8 1123 43,2 2600
Ceara 1076 60,4 706 39,6 1782
Maranhio 491 38,2 795 61,8 1286
Paraiba 139 32,3 292 67,7 431
Pernambuco 895 49,9 897 50,1 1792
Piaui 277 32,1 586 67,9 863
o rgrande do 240 4,6 324 57,4 564
Sergipe 204 70,6 85 29.4 289
Centro- Oeste 510 48,53 541 51,47 1051
Distrito Federal 38 69,1 17 30,9 55
Goias 229 37 390 63 619
Mato Grosso 97 71,7 92 17 189
gﬁm Grosso do 146 51,3 42 223 188
Sudeste 2092 51,2 1994 48,8 4086
Espirito Santo 117 48,1 126 51,9 243
Minas Gerais 229 17,1 1113 82,9 1342
Rio Janeiro 396 50,6 387 49,4 783
Sdo Paulo 1350 78,6 368 21,4 1718
Sul 2031 63,81 1152 36,19 3183
Parana 601 51,1 574 48,9 1175
Santa Catarina 810 72,1 314 279 1124
1;11‘1) Grande do 620 70,1 264 29,9 884
Localiza¢iao 1759 8,67 18527 91,33 20286
Capitais 1127 10,62 9484 89,38 10611
Cidades que nao 632 6,53 9043 93,47 9675
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Tabela 2. Analise bivariada da prevaléncia de servicos de Atencdo Bésica com condic¢des
inadequadas para diagnostico e tratamento da sifilis nos servicos que participaram do
Programa de Melhoria da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB), segundo Regides e

Unidades Federadas. Brasil, 2019.

Caracteristicas geograficas

Teste rapido para sifilis NAO estava sempre
disponivel E/OU Benzilpenicilina benzatina NAO

estava em quantidade suficiente

n % OR IC 95% valor p
Regides
Norte 885 50,6 1,80 1,60-2,03 <0,001
Acre 56 65,1 9,80 4,58-20,95 <0,001
Amazonas 260 60,5 8,02 4,20-15,33 <0,001
Para 410 50,3 5,31 2,82-10,03 <0,001
Tocantins 77 45,6 4,39 2,20-8,73 <0,001
Rondoénia 41 41,8 3,77 1,80-7,88 <0,001
Roraima 29 37,7 3,17 1,46-6,85 <0,001
Amapa 260 16,0 1,00
Nordeste 5103 50,0 1,76 1,62-1,91 <0,001
Alagoas 295 48,4 2,25 1,67-3,04 <0,001
Bahia 1123 432 1,82 1,40-2,37 <0,001
Ceara 706 39,6 1,57 1,20-2,06 <0,001
Maranhéo 795 61,8 3,88 2,94-5,12 <0,001
Paraiba 292 67,7 5,04 3,64-6,96 <0,001
Pernambuco 897 50,1 2,40 1,83-3,14 <0,001
Piaui 586 67,9 5,07 3,79-6,78 <0,001
Rio Grande do Norte 324 574 3,24 2,39-4,38 <0,001
Sergipe 85 29.4 1,00
Centro- Oeste 541 51,5 1,87 1,62-2,15 <0,001
Distrito Federal 17 30,9 0,47 0,24-0,89 0,021
Goias 390 63,0 1,79 1,29-2,49 <0,001
Mato Grosso 92 48,7 0,30 0,19-0,47 <0,001
Mato Grosso do Sul 42 22,3 1,00
Sudeste 1994 48,8 1,68 1,52-1,84 <0,001
Espirito Santo 126 51,9 3,95 2,99-5,21 <0,001
Minas Gerais 1113 82,9 17,83  14,84-21,41 <0,001
Rio Janeiro 387 49.4 3,58 2,99-4,29 <0,001
Sao Paulo 368 21,4 1,00
Sul 1152 36,2 1,00
Parana 574 48,9 2,46 2,07-2,93 <0,001
Rio Grande do Sul 264 29,6 1,09 0,90-1,33 0,344
Santa Catarina 314 27,9 1,00
Localizacao
Cidades que nao sdo capitais 9043 48.8 1,70 1,53-1,88 <0,001
Capitais 632 35,9 1,00

Notas: OR= OddsRatio, IC= Intervalo de Confianga 95%.

Os Estados das Regides Norte apresentaram chance de servigos com condigdes

inadequadas de diagndstico e tratamento da sifilis que variou de 3,17 (IC95% 1,46-6,85) no
Estado de Roraima a 9,80 (IC95% 4,58-20,95) no Estado do Acre (p<0,05).
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Alagoas I 48 4
Mato Grosso IS 45,7
Maranhao I 51,8

Servigos com condi¢gdes inadequadas de diagndstico
efou tratamento de sifilis (%)

Amazonas I 50,5
Piaui I 67,9
Minas Gerais I 52,9

Santa Catarina N 27 9

Distrito Federal I 209

Unidades Federadas (UF)

Figura 2. Ranking de Unidades Federadas segundo o percentual de servigos que participaram
do Programa de Melhoria da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB) e apresentaram
condi¢cdes inadequadas de diagnostico e/ou tratamento de sifilis. Brasil, 2019.

Na Regido Nordeste, todos os Estados apresentaram chances de servigos com
condig¢des inadequadas de diagndstico e tratamento da sifilis superiores ao Estado de Sergipe,
sendo o Estado do Piaui com 5,07 (IC95% 3,79-6,78) a chance de servicos com condic¢des
inadequadas de diagnostico e tratamento da sifilis quando comparado ao Estado de Sergipe
(p<0,001).

Na Regido Sul, somente o Estado do Parand apresentou chance estatisticamente
significativa de servicos com condi¢des inadequadas de diagnoéstico e tratamento da sifilis
quando comparado ao Estado de Santa Catarina, correspondendo a 2,46 (IC95% 2,07-2,93)
(p<0,001).

Quando avaliada a localizagdo dos servicos de AB, aqueles que nao estavam
localizados em capitais tiveram 1,70 (IC95% 1,53-1,88) a chance de condi¢des inadequadas
para diagnoéstico e tratamento da sifilis quando comparados aos localizados nas capitais

(p<0,001).



18

DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados 20.286 servigos de AB de todas as Regides do pais, dos
quais 47,7% apresentavam condic¢des inadequadas para diagndstico e tratamento da sifilis em
gestantes sendo, 52,3% deles localizados na Regido Centro-Oeste e 48,8% em cidades que
ndo eram capitais.

No Brasil, o acompanhamento pré-natal das gestantes ¢ realizado nos servigos de AB e
a precarizagdo progressiva destes servigos pode influenciar no diagnostico e tratamento da
sifilis das gestantes'>. O aumento do nimero de postos e centros de satide nos Gltimos 30
anos, acompanhado do aumento da cobertura populacional pela Estratégia Satde da Familia e
equipes de AB, ampliou o acesso da populacdo aos servigos, mas ainda perduram as
desigualdades regionais da estrutura dos servigos de saude™ .

Neste estudo, as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram propor¢do de servigos
com condi¢des inadequadas para diagndstico e tratamento da sifilis superior aqueles com
condi¢des adequadas. As diferengas regionais na disponibilidade do diagnostico e tratamento
da sifilis em gestante em servigos de AB foram apontadas por estudo transversal com dados
do ciclo IT do PMAQ-AB, que analisou a relacdo entre as ofertas de diagnostico e tratamento
da sifilis na AB". Em 41,9% dos municipios avaliados, mais de 50% das equipes dos servigos
de AB referiram administrar a benzilpenicilina benzatina, variando de 73,12% na Regido
Norte a 22,71% no Sudeste. Quanto ao teste rapido, a maioria das equipes afirmou que
realizava teste rapido para sifilis, sendo a menor frequéncia identificada na Regido Sudeste
(56,61%) e a maior na Regido Norte (83,87%)"". Estes resultados diferem dos resultados
encontrados por este estudo e que apontam a Regido Sul com a maior propor¢ao de testes
rapidos e tratamento da sifilis em gestantes dentre as Regides do Brasil. Esta diferenga entre
os resultados dos estudos esta, possivelmente, associada as diferencas de delineamento
metodoldgicas adotadas pelos estudos.

Embora as desigualdades regionais € municipais de estrutura e acesso dos servigos de
AB sejam historicas e marcantes™, estudos epidemioldgicos sobre a sifilis congénita
limitaram-se a investigar fatores individuais e do contexto familiar associados as taxas de
sifilis em gestante ou congénita'®'’. Estudo transversal com dados do PMAQ-AB e do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos, que avaliou adequagao do atendimento pré-
natal oferecido nas capitais brasileiras e o diagnostico da sifilis gestacional, apontou que o
diagnostico de sifilis foi mais prevalente dentre as gestantes em situacdo de vulnerabilidade,

mulheres com baixa escolaridade, ndo brancas e adolescentes'®. Quanto a sifilis congénita, a
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propor¢ao foi sete vezes maior no grupo que ndo realizou nenhum pré-natal quando
comparado a populagio geral'®.

Neste estudo, a maioria dos Estados brasileiros apresentou alta prevaléncia de servicos
de AB com condi¢des inadequadas para diagnostico e tratamento da sifilis, impedindo a
identificacdo precoce e o tratamento oportuno das gestantes com sifilis. Pesquisa que analisou
a relagcdo entre as ofertas de diagndstico e tratamento da sifilis em servigos de AB e as
incidéncias de sifilis gestacional e congénita revelou que a incidéncia de sifilis gestacional foi
superior em municipios com maior oferta de teste rapido, apontando o aumento na capacidade
de deteccdo da sifilis quando o municipio tem oferta de diagnéstico®. Quanto & sifilis
congénita, observou-se redugdo da transmissdo vertical dentre as equipes com oferta dos
testes rapidos e de penicilina, demonstrando relacdo destas agcdes com a redugdo das taxas de
sifilis congénita nos municipios avaliados'.

Além da disponibilidade da benzilpenicilina benzatina nos servicos de AB, ressalta-se
a recusa dos profissionais em administrar o medicamento, sob alegacdo da escassez de
recursos técnicos e humanos nos servigos de AB para atendimento de reacdes anafilaticas
associadas a benzilpenicilina benzatina. No ano de 2017, o Conselho Federal de Enfermagem
liberou a aplica¢do da benzilpenicilina benzatina nos servicos de AB'’. Outro motivo para a
nao administra¢do da benzilpenicilina benzatina em servigos de AB pode estar relacionada ao
desabastecimento deste medicamento ocorrido em 2014. Por meio de uma Nota Técnica, o
Ministério da Satide comunicou a aquisicdo emergencial e distribui¢do da penicilina a partir

do primeiro semestre de 2016°%*

, 0 que pode ter impactado na disponibilidade da
benzilpenicilina benzatina nos servicos de AB a época da coleta de dados do ciclo III do
PMAQ-AB.

Nas areas rurais, os servicos de saude estdo frequentemente localizados a longas
distancias das residéncias da populagdo, o que onera o deslocamento, dificulta o acesso e
resulta em menor procura pelos servicos de saude’>*. Ademais, a escassez na oferta dos
servicos de saude nas areas rurais reflete as desigualdades historicas na alocac¢do de recursos
destinados a saude no Brasil® e estdo em consonancia com os resultados encontrados por este
estudo, uma vez que os servicos de AB que ndo estao localizados em capitais tiveram maiores
chances de apresentarem condi¢des inadequadas de diagnostico e tratamento da sifilis em
gestantes quando comparados aos servigos localizados em capitais.

Por fim, ressalta-se a limitagdo inerente a natureza da andlise de dados secundarios,

pois os dados disponiveis nao foram coletados especificamente para responder as questdes

desta pesquisa e, portanto, algumas variaveis que nao foram coletadas ou estdo omitidas do
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banco de dados poderiam ter favorecido a compreensdo do objeto desta pesquisa. Todavia,
ressalta-se o rigor da coleta dos dados da PMAQ-AB do Ministério da Saude, a utilizacdo de
uma base de dados de abrangéncia nacional e o elevado tamanho amostral deste estudo.
Salienta-se que as diferencas regionais e de localizagdo dos servicos de AB impactam
na disponibilidade de teste rapido e de benzilpenicilina benzatina, comprometendo o
diagnoéstico e o tratamento da sifilis em gestantes. Os resultados deste estudo reforgam,
portanto, a necessidade de estratégias para diagnostico e tratamento da sifilis em gestantes nos

servicos de AB, a fim de reduzir a transmissdo vertical da sifilis.



21

REFERENCIAS

1 Brasil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapeuticas para Atencao
as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST). Secr Vigilancia em Saude, Dep
Doengas Condicoes Cronicas e Infec¢oes Sex Transm 2020;1-248.

2 Organizacion Mundial de la Salud. 2018 Report on global sexually transmitted
infection surveillance. Geneva: World Health Organization, 2018URL
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/stis-surveillance-2018/en/ Accessed 25
March 2022.

3 Korenromp EL, Rowley J, Alonso M, et al. Global burden of maternal and congenital
syphilis and associated adverse birth outcomes—Estimates for 2016 and progress since 2012.
PLoS One 2019;14:¢0211720.

4 Ozelame JEEP, Frota OP, Jinior MAF, Teston EF. Vulnerabilidade a sifilis
gestacional e congénita: uma analise de 11 anos [Vulnerability to gestational and congenital
syphilis: a 11-year analysis] [ Vulnerabilidad a la sifilis gestacional y congénita: un analisis de
11 afos]. Rev Enferm UERJ 2020;28:50487.

5 Padovani C, Oliveira RR de, Pelloso SM. Sifilis na gestacdo: associacdo das
caracteristicas maternas e perinatais em regido do sul do Brasil. Rev Lat Am Enfermagem
2018;26. doi:10.1590/1518-8345.2305.3019.

6 Saraceni V, Pereira GFM, Silveira MF da, Araujo MAL, Miranda AE. Vigilancia
epidemioldgica da transmissao vertical da sifilis: dados de seis unidades federativas no Brasil.
Rev Panam Salud Publica;41, mar 2017 2017;41.URL
https://iris.paho.org/handle/10665.2/33998 Accessed 6 October 2021.

7 Brasil. Boletim Epidemiologico de Sifilis. 1st ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2020URL https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/media/pdf/2020/outubro/29/BoletimSfilis2020especial.pdf.

8 Viacava F, Oliveira RAD de, Carvalho C de C, Laguardia J, Bellido JG. SUS: supply,
access to and use of health services over the last 30 years. Cien Saude Colet 2018;23:1751—
62.

9 Neto JJS, Machado MH, Alves CB. O programa Mais Médicos, a infraestrutura das
unidades bésicas de satde e o Indice de desenvolvimento humano municipal. Cienc e Saude
Coletiva 2016;21:2709-18.

10 Neves TC de CL, Montenegro LAA, Bittencourt SD de A. Producdo e registro de



22

informacdes em satde no Brasil: panorama descritivo através do PMAQ-AB. Satide em
Debate 2014;38:756-70.

11 Vieira EW, Pimenta AM, Montenegro LC, Silva TMR da. Structure and location of
vaccination services influence the availability of the triple viral in Brazil. Reme Rev Min
Enferm 2020;24:1-6.

12 Travassos C, Martins M. Uma revisao sobre os conceitos de acesso e utilizagao de
servicos de saude. Cad Saude Publica 2004;20:S190-98.

13 Brasil. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade - Manual Instrutivo para as
Equipes de Atengdo Bdasica e Nasf. Brasilia, 2017URL
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual Instrutivo 3 Ciclo PMAQ.pd
f Accessed 26 March 2021.

14 Meloni DR. Estratégias organizacionais para o acesso e integralidade da assisténcia na
atencdo primaria a saude. 2020. doi:10.11606/T.17.2020.TDE-20082020-112810.

15 De Figueiredo DCMM, De Figueiredo AM, De Souza TKB, Tavares G, De Toledo
Vianna RP. Relationship between the supply of syphilis diagnosis and treatment in primary
care and incidence of gestational and congenital syphilis. Cad Saude Publica 2020;36.
doi:10.1590/0102-311X00074519.

16 Domingues RMSM, Leal M do C. Incidéncia de sifilis congénita e fatores associados
a transmissao vertical da sifilis: dados do estudo Nascer no Brasil. Cad Saude Publica
2016;32. doi:10.1590/0102-311X00082415.

17 Dall¢ J, Baumgarten VZ, Ramos MC, et al. Maternal syphilis and accomplishing
sexual partner treatment: still a huge gap: http://dx.doi.org/101177/0956462416678710
2016;28:876-80.

18 Benzaken AS, Pereira GFM, Cunha ARC da, Souza FMA de, Saraceni V. Adequacy
of prenatal care, diagnosis and treatment of syphilis in pregnancy: a study with open data
from Brazilian state capitals. Cad Saude Publica 2019;36:¢00057219.

19 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Conselho Federal de Enfermagem. Nota
Técnica -CTLN-N°-03-2017. 2017.URL http://www.cofen.gov.br/parecer-normativo-no-
0032017 _51061.html.

20 Brasil. Nota Informativa n® 006/2016 - GAB/DDAHV/SVS/MS. Brasilia, DF: |
Ministério da Satude, 2016URL http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-
0062016-gabddahvsvsms Accessed 6 October 2021.

21 Brasil. Agenda de A¢oes Estratégicas para Redugdo da Sifilis no Brasil/Ministério da

Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia, Prevengdo e



23

Controle das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. 1st
ed. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 20217URL http://www.aids.gov.br/pt-
br/pub/2017/agenda-de-acoes-estrategicas-para-reducao-da-sifilis-no-brasil Accessed 6
October 2021.

22 Esposti CDD, Santos-Neto ET dos, Oliveira AE, Travassos C, Pinheiro RS.
Desigualdades sociais e geograficas no desempenho da assisténcia pré-natal de uma Regido
Metropolitana do Brasil. Cien Saude Colet 2020;25:1735-50.

23 Arruda NM, Maia AG, Alves LC. Inequality in access to health services between
urban and rural areas in Brazil: A disaggregation of factors from 1998 to 2008. Cad Saude

Publica 2018;34. doi1:10.1590/0102-311X00213816.



