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RESUMO

A sifilis ¢ uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) com grande potencial de
transmissdo vertical. Apesar do amplo conhecimento epidemioldgico e clinico desse agravo, a
sifilis congénita (SC) ainda ¢ uma doenca persistente e significativa com repercussdes
negativas a satde publica; entretanto, a transmissdo da mae para o feto pode ser evitada se o
diagnostico e tratamento da sifilis em gestantes forem realizados oportunamente. Isto posto,
destaca-se o papel estratégico da Atengdo Primaria a Saude (APS), pois ¢ o local prioritario
para o acesso e oferta dos cuidados pré-natais de qualidade as gestantes. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo analisar a variagdo das taxas de incidéncia da SC,
conforme os indicadores assistenciais de pré-natal do Previne Brasil e de cobertura da APS
nos municipios do estado de Minas Gerais (MG), no ano de 2022, além de ampliar o escopo
de dados as instancias gestoras sobre a satde materno-infantil para o aprimoramento das
politicas publicas em satde nos territorios. Trata-se de um estudo ecoldgico espacial, com
dados secundérios oriundos dos principais Sistema de Informagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), nos quais empregou-se a analise de clusters, sendo esta uma abordagem estatistica
multivariada que organiza grupos distintos de municipios com base em suas caracteristicas e
similaridades através da técnica ndo hierarquica k-means. Para caracterizar e discriminar a
variabilidade macrorregional entre os clusters foi elaborado o georreferenciamento espacial
dos municipios. Os resultados deste estudo revelam um comportamento crescente da SC no
estado de MG e a andlise identificou uma relagdo entre grupos de municipios com altas
coberturas de APS e melhores indicadores estratégicos de pré-natal, com menores incidéncias
de SC, especialmente nas Macrorregides de Saude Norte e Nordeste do estado. O estudo
contribuira no desenvolvimento de politicas publicas em saude, fornecendo diretrizes para
melhorar o acesso e a qualidade do pré-natal baseadas no relatorio técnico que sera divulgado
as instancias gestoras com o objetivo de dirimir as desigualdades assistenciais e fomentar as
acdes no enfrentamento da SC em MG. Este trabalho de conclusdo do mestrado ¢ fruto do

Programa de Pos-graduacdo stricto sensu, Mestrado Profissional em Satde da Familia

(PROFSAUDE).

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Cuidado Pré-Natal; Aten¢do Primaria a Saude; Programas

Nacionais de Saude.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) with significant potential for vertical
transmission. Despite extensive epidemiological and clinical knowledge, congenital syphilis
(CS) remains a persistent and significant public health issue. Timely diagnosis and treatment
of syphilis in pregnant women can prevent transmission from mother to fetus. Primary Health
Care (PHC) plays a crucial role as the primary setting for accessing and delivering quality
prenatal care. This study aimed to analyze variations in CS incidence rates in municipalities
across Minas Gerais (MG), Brazil in 2022, based on prenatal care indicators from the Previne
Brasil program and PHC coverage. Additionally, the study aimed to inform health
management bodies on maternal and child health to enhance public health policies. This
spatial ecological study utilized secondary data from the Unified Health System's main
Information System (SUS). Cluster analysis, employing the non-hierarchical k-means
technique, identified distinct groups of municipalities based on shared characteristics.
Geospatial mapping was used to delineate macro-regional differences among clusters. The
results of this study reveal an increasing behavior of CS in MG, with municipalities showing
high PHC coverage and favorable prenatal indicators related with lower CS incidences,
particularly in the Northern and Northeastern Health Macroregions of the state. This study
provides insights for developing public health policies aimed at improving prenatal care
access and quality. It will inform technical reports disseminated to management bodies,
addressing care disparities and promoting actions to combat CS in MG. This Master's
Completion Work is part of the Professional Master's Program in Family Health
(PROFSAUDE).

Keywords: Congenital Syphilis; Prenatal Care; Primary Health Care; National Health

Programs.
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1 CONSIDERACOES GERAIS

1.1 INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada por uma bactéria, o
Treponema Pallidum, com grande potencial de transmissdo vertical, reconhecida desde o
século XV e de incidéncia mundial. Apesar do amplo conhecimento epidemiolédgico e clinico
desse agravo, especialmente da sifilis em gestante (SG) e da sifilis congénita (SC), a doenga ¢
persistente e significativa, com repercussdes negativas a saide publica (Cooper et al., 2016;
Liet al., 2023; Peeling et al., 2017, Silva et al., 2020).

A sifilis, durante o periodo gestacional, pode causar mortes fetais em propor¢des de
até¢ 40%, além das mortes neonatais — devido ao baixo peso ao nascer e prematuridade —,
quando mulheres gravidas infectadas ndo sdo tratadas ou sdo tratadas inadequadamente (Anta;
Nieto, 2021; Staneva; Hobbs; Dobbs, 2023). Estima-se que a transmissdo da mae para o feto
pode ser reduzida em até 98% se o diagnodstico e tratamento da SG forem realizados
oportunamente, indicando uma acdo eficaz no enfrentamento da SC (Alexander et al., 1999
apud Sankaran; Partridge; Lakshminrusimha, 2023; Hawkes; Gomez; Broutet, 2013 apud
Sankaran; Partridge; Lakshminrusimha, 2023).

O cendrio epidemioldgico da SC em escala global alcangou estimativas de 473 (385-
561)/100.000 nascidos vivos em 2016 — com destaque para a regiio da Africa, que registrou
61% do total de casos mundiais quando comparada a outras nagdes (Freyne; Nourse; Walls,
2023; Korenromp et al., 2019). No Brasil, em 2021, essas taxas aumentaram 14,6% entre
2020 e 2021, perfazendo uma taxa de incidéncia de SC de 9,9/1.000 nascidos vivos (Brasil,
2022c).

De forma semelhante, no estado de Minas Gerais (MG), no periodo de 2017 a 2021,
foram confirmados 10.519 casos de SC, com picos de incidéncia em 2018 e 2019, com 9,3 e
9,0 casos/1.000 nascidos vivos, respectivamente. Em 2021, essa taxa correspondeu a 8,9
casos/1.000 nascidos vivos (Minas Gerais, 2022a). Nesta analise, compreende-se que a
infec¢do ¢ preocupante e exige medidas de contencdo, além de revelar lacunas importantes
nos esforcos de prevengdo e controle da SC, em que a interse¢do das politicas publicas em
saude e dos fatores assistenciais desenham um panorama desafiador.

Dada a magnitude dos casos de SC, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) tem
elaborado estratégias para a eliminacdo da SC, salientando que as incidéncias correspondam a

0,5 ou menos casos por mil nascimentos, até 2030, em véarios paises (World Health
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Organization, 2016). Na mesma logica, o estado de Minas Gerais (MG) definiu como meta,
para os anos de 2022 e 2023, uma taxa de 6,0 e 4,0 casos/1000 nascidos vivos,
respectivamente, no enfrentamento da SC (Minas Gerais, 2021).

Isto posto, destaca-se o papel estratégico da Atengdo Primaria a Saude (APS) acerca
da prevencdo e intervengdo imediata a sifilis gestacional, pois € o local prioritario para ofertar
os cuidados pré-natais no que tange a ampliacdo de testes diagnosticos e tratamento oportuno
(Figueiredo et al., 2020). O pré-natal ¢ uma atividade intrinseca no processo de trabalho da
APS e exprime uma relacdo significativa com resultados obstétricos positivos, dado que sdo
inumeras as gestantes acompanhadas no contexto da APS (Leal et al., 2020).

Apesar da rotina preestabelecida e do processo de trabalho pragmatico da APS na
preven¢do da SC, ainda assim, a qualidade do cuidado ofertado no pré-natal permanece como um
desafio nos servicos de saude, em que as falhas assistenciais se associam ao ressurgimento desse
agravo (Lin, 2020; Soares; Aquino, 2021). Um estudo apontou que as gestantes que nao
realizaram o pré-natal resultaram em mais de 37% de criangas com SC. Além disso, as
inadequacdes relacionadas ao diagndstico oportuno e ao tratamento das gestantes culminou em
um incremento de 88% dos casos de SC, no periodo de um ano (McDonald et al., 2023).

Somado ao pré-natal adequado, o estudo ressalta a importincia da manutencdo das
elevadas coberturas de equipes de APS nos territérios, no intuito de facilitar o acesso da
populacdo as agdes ofertadas nesses servicos de saude. A insuficiéncia da cobertura de satde
¢ um dos pilares que facilmente contribuem para as barreiras estruturais relacionadas ao
acesso ¢ interferem nos cuidados pré-natais vivenciados pelas gestantes (Chan et al., 2021).

Considerando a importancia do acesso aos servigos € a assisténcia ao pré-natal de
qualidade as gestantes na APS, o Ministério da Saude (MS), em 2019, com objetivo de
expandir recursos para aumentar coberturas de equipes da APS e primar pela qualidade
assistencial desempenhada pelas equipes da APS, instituiu um novo modelo de financiamento
federal, o Programa Previne Brasil, com novas propostas metodoldgicas de acdo e avaliagao
para o fortalecimento da APS (Harzheim, 2020). Destarte, foram atribuidos indicadores, nessa
nova politica, para direcionar e avaliar as a¢des que sdo ofertadas na APS — dentre eles,
indicadores de pré-natal, com a finalidade de assegurar abordagem precoce e
acompanhamento continuo, durante o periodo gestacional, para responder aos desafios das
morbimortalidades maternas (Brasil, 2022b).

Diante desse contexto, ¢ possivel identificar que uma APS consolidada e qualificada,

de fato, relaciona-se as baixas incidéncias de SC? A partir disso, como subsidiar a tomada de



11

decisdo das instancias gestoras no aprimoramento de politicas publicas efetivas no
enfrentamento a SC?

Existem estudos que relacionam a qualidade assistencial da APS e as incidéncias da
SC, porém poucos demonstram essa relagdo numa perspectiva geografica, na qual seja
possivel compreender o funcionamento e organizagdo da gestdo entre os territérios. Por isso,
faz-se necessdrio caracterizar os cenarios municipais e suas relagdes com os dados
epidemioldgicos da SC e as caracteristicas assistenciais da APS, visando intervencdes
politicas e praticas de forma equanime e direcionadas as realidades territoriais, na tentativa de

reduzir os casos de SC.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Analisar a variagdo das taxas de incidéncia da SC, conforme os indicadores
assistenciais de pré-natal do Previne Brasil e de cobertura da APS nos municipios do estado

de Minas Gerais, no ano de 2022.

1.2.2 Especificos

a) Descrever o perfil epidemiologico da sifilis congénita no estado de MG;

b) Avaliar a cobertura populacional da APS e os indicadores de atengdo ao pré-natal
do Programa Previne Brasil no estado de MG;

c) Identificar a relagdo espacial entre as varidveis epidemiologicas, de acesso e de
pré-natal da APS, através da formagdo dos clusters de municipios do estado de
MG;

d) Ampliar o escopo de dados as instidncias gestoras sobre a satide materno-infantil

para o aprimoramento das politicas publicas em satde nos territorios.

1.3 REVISAO DE LITERATURA

A sifilis ¢ definida como uma IST causada pela bactéria Treponema Pallidum. A
transmissdo acontece predominantemente por via sexual e, eventualmente, pela

hemotransfusdo, podendo resultar na sifilis adquirida e sifilis gestacional, quando esta ¢
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diagnosticada em mulheres gravidas. Quando ocorre a transmissao por via transplacentéria, ou
seja, da mae para o feto, transcorre a SC (Domingues et al., 2021; Floss et al., 2023).

As repercussdes nocivas decorrentes da SG incluem um aumento significativo de
abortos, mortes fetais e neonatais, prematuridade, baixo peso ao nascer e manifestagdes
clinicas graves da doenga nos bebés, podendo se expressar até os dois anos de idade
(Domingues et al., 2021; Korenromp et al., 2019; Torres et al., 2019). No entanto, tais
desfechos adversos podem ser evitados por meio do adequado acompanhamento no pré-natal,
abrangendo o diagndstico oportuno e tratamento pertinente ao agravo que sao essenciais para
a interrupcao da cadeia de transmissdo da SC (Floss et al., 2023).

Dito isso, o MS preconiza a oferta de testes diagnosticos para a sifilis as gestantes,
minimamente, na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre de gestacao e
na internagdo para o parto, sendo imediatamente tratadas com a penicilina benzatina —
medicamento de primeira escolha — caso seja confirmado o diagnostico da sifilis gestacional,
evitando, assim, a transmissdo da SC. Quando realizado o tratamento oportuno e adequado
para a sifilis, com a utilizagdo de penicilina, os resultados sdo favoraveis, apresentando taxas
de sucesso que variam de 90% a 100%, sendo este um medicamento altamente eficaz e com
baixa resisténcia bacteriana, utilizado mundialmente (Brasil, 2022d; Clement; Okeke; Hicks,
2014).

Como até o momento ndo existe a possibilidade de utilizar de métodos de imunizacao
para prevenir a SC, reforca-se que a conduta mais assertiva na prevencdo da doenca ¢ o
rastreamento frequente e o tratamento das gestantes e suas parcerias sexuais durante o periodo
gestacional, com a promog¢do do pré-natal de exceléncia pelos servicos de saude (Brasil,
2022d).

No estudo de Roehrs et al. (2020), quase 30% das mulheres que foram internadas na
maternidade para o parto ou abortamento tiveram o diagnostico para sifilis apenas no
momento da internagdo, o que inviabilizou o tratamento prévio na gestacdo, aumentando os
riscos para a ocorréncia da infec¢do congénita, que pode ocorrer em 70% a 100% dos casos de
gestantes com sifilis ndo tratada nas fases iniciais da doenca (Favero ef al., 2019).

Dessa maneira, as incidéncias de SC desempenham um papel importante no
monitoramento da qualidade da atenc@o ao pré-natal prestadas as gestantes nos servicos de satude,
possibilitando a identificacdo de lacunas, principalmente as relacionadas ao diagndstico precoce e
ao tratamento das gestantes e suas parcerias durante a gestacdo (Felix et al., 2022). Estudos

demonstram a tendéncia crescente nos casos de SC decorrentes das deficiéncias no
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acompanhamento, tratamento oportuno e inadequado das gestantes sifiliticas (Amorim et al.,
2021).

Neste contexto, a atuacdo da APS torna-se fundamental na abordagem da SC, pois
dentre as atribuigdes desenvolvidas pelas equipes de satde, as agdes voltadas para o
estabelecimento de vinculos e prestagdo de cuidados pré-natais de qualidade sdo prioritarias e
estrategicamente eficazes para melhoria dos indicadores de satide maternos e infantis
(Marques et al., 2021). Para tanto, ¢ desejavel que as diretrizes que configuram um pré-natal
adequado sejam ofertadas as gestantes, dentre elas, o inicio do acompanhamento do pré-natal
antes da 12* semana de gestagdo e com o quantitativo apropriado de consultas, idealmente,
com mais de seis consultas de pré-natal durante o periodo gestacional. Além disso, a
realizacdo de exames para diagnosticar precocemente agravos e doengas que possam afetar a
saude da mulher e da crianga, incluindo no rol, os exames para SG e SC (Brasil, 2013,
2022b).

No que se refere a qualidade da atengdo a satide materno-infantil, o MS, desde 2000,
tem avancado com as politicas publicas e programas que normatizam modelos e praticas
assistenciais no ambito dos cuidados pré-natais, impulsionando a redugdo das
morbimortalidades maternas e infantis no Brasil. Nesse contexto, destacam-se os Programas
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), a Rede Cegonha e o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ). Todos esses programas
vislumbram estratégias que direcionam o acompanhamento sistematico do ciclo gravidico-
puerperal, a organizacdo, estruturacdo e humaniza¢do de uma rede de atengdo materna e
infantil, bem como a ampliacdo do acesso e da qualidade do pré-natal, fundamentados nos
principios da continuidade e integralidade do cuidado em satde (Cruz; Caminha; Batista
Filho, 2014; Oliveira; Cavalcante Filho, 2021).

Nao obstante, em 2019, o MS instituiu o Programa Previne Brasil através da Portaria
n® 2.979 (Brasil, 2019b), vigente até o més de abril de 2024, com o objetivo de fortalecer o
acesso e vinculo entre a populacdo e as equipes de satde, visando assegurar a qualidade
assistencial aos usudrios pelos gestores e profissionais da satide, na APS. Este modelo de
financiamento do governo federal repassou recursos baseados em quatro dimensdes: a
capita¢do ponderada, que considera o nimero de cadastros individuais efetivos pelas equipes
da APS; pagamento por desempenho, a partir da andlise do desempenho assistencial das
equipes de APS em relagdo as métricas dos sete indicadores pactuados em Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), considerando a relevancia clinica e epidemioldgica em satde;

incentivo para acdes estratégicas especificas a determinados programas ministeriais da APS; e
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recurso apoiado em critério populacional, definido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (valor per capita) (Brasil, 2019b).

Dos sete indicadores do Programa Previne Brasil, trés relacionam-se a tematica do pré-
natal e compdem variaveis de acompanhamento das gestantes, englobando o nimero minimo de
seis consultas pré-natais, sendo a primeira até a 12* semana de gestacdo, e a propor¢do de
exames realizados e avaliados para o diagndstico de sifilis e Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), utilizando testes rapidos e/ou exames soroldgicos. O terceiro indicador avalia a
realizacdo de consultas odontologicas pelas Equipes de Saude Bucal durante o periodo
gestacional (Brasil, 2022a).

Tais indicadores estabelecem mecanismos que visam consolidar e orientar as praticas
em saude, segundo as normatizagdes do MS no contexto da satide integral materna e infantil.
No que diz respeito a SC, o acompanhamento continuo das consultas de pré-natal e a testagem
para sifilis nas gestantes propiciam o diagnostico precoce e oportunizam orientagdes sobre a
condi¢do patoldgica, favorecendo a adesdo ao tratamento adequado e oportuno na prevengao
da transmissdo vertical da SC. Nesse sentido, a avaliacdo desses indicadores evidencia a
qualidade e as fragilidades dos cuidados pré-natais nos territdrios e permite correlacionar a
influéncia desses cuidados nas incidéncias de SC. Um estudo verificou um aumento nas
incidéncias de SG e SC relacionado ao baixo desempenho das equipes da APS frente aos
indicadores de pré-natal do Previne Brasil (Nobrega ef al., 2023).

Dentre as multiplas intervengdes assistenciais no fortalecimento da atencdo pré-natal,
uma vertente que se destaca ¢ a expansdo do acesso as unidades de saude como forma de
assegurar os atributos essenciais da APS acerca do acesso e primeiro contato, da
longitudinalidade e integralidade do cuidado. A estruturagcdo e a abrangéncia das Equipes de
Satde da Familia (ESF) sdo primordiais para garantir o acesso € o acompanhamento dirigido
a populagdo adscrita, transcendendo a capacidade de resolu¢cdo dos problemas e necessidades
dos territérios que envolvem a prevengao, diagnostico, tratamento e vigilancia em saude, entre
outras a¢des desenvolvidas pela atencdo primaria (Brasil, 2017).

A consolidacdo da cobertura de APS tem se mostrado relevante no contexto da
aten¢do ao pré-natal, entendendo que limitagdes nesse aspecto podem impactar a qualidade
dos cuidados as gestantes, uma vez que quanto maior o acesso a APS, menores as taxas de
transmissdo vertical da SC. Entretanto, a ampliagdo das ESF ndo ¢ suficiente no
enfrentamento da SC sem uma organizacdo dos processos de trabalho das equipes e o
desenvolvimento de praticas alinhadas as diretrizes e protocolos da APS (Barbaro; Lettiere;

Nakano, 2014; Caldeira et al., 2021; Figueiredo et al., 2020).
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Alguns tratados revelam que, para além da cobertura populacional estimada de ESF,
existem variaveis dispostas em determinados contextos que influenciam a acessibilidade
geografica e a organizacdo dos servicos no acolhimento e oferta do cuidado. Dentre essas
variaveis, as questdes relacionadas as vulnerabilidades sociais, demograficas e econdmicas
das gestantes devem ser dimensionadas e consideradas no alcance dos resultados e nos
impactos satisfatorios na mitigagdo da SC, destacando as especificidades acerca da
escolaridade, faixa etaria e raca/cor como fatores preponderantes no deslocamento da curva
epidemiologica da incidéncia de SC (Figueiredo et al., 2020).

Nesse sentido, a compreensdo e o reconhecimento dos determinantes sociais de
saude permitem uma reflexdo critica dos perfis sociodemograficos e suas correlagdes aos
desfechos desfavoraveis da transmissdo vertical da SC. Para Ramos et al. (2021), as
caracteristicas das condi¢des de vida da populagdo ratificam as variagdes nos coeficientes
de incidéncia de SC, sugerindo priorizagdo na implantacdo de politicas publicas
direcionadas as iniquidades sociais e de satde. Como reflexo disso, o MS vem produzindo
campanhas e programas para reducdo da sifilis adquirida e em gestantes para a eliminagdo da
SC no pais, como a Agenda de Acdes Estratégicas para Redugdo da Sifilis no Brasil somada
ao arcabouco das estratégias anteriormente elaboradas em resposta a situa¢do epidemioldgica
da sifilis, incorporando novas atuac¢des no contexto desse agravo (Brasil, 2021b).

De forma semelhante, a Secretaria de Saude do Estado de MG tem implementado
estratégias voltadas para atenuacdo da sifilis, priorizando acdes na qualificacdo do eixo
assistencial no ambito da APS e o monitoramento ativo do perfil epidemioldgico nos
municipios. Desde 2021, foi elaborado o Plano de Enfrentamento a Sifilis em consonancia
com a Agenda de Ag¢des Estratégicas nas redes de atencdo, visando orientar e mobilizar os
gestores municipais e profissionais das unidades de atencdo bésica e reorganizar os processos
de trabalho na busca de intervengdes mais efetivas, proporcionando impactos na reducdo da
morbimortalidade materna e infantil (Minas Gerais, 2021).

Dentre as agdes propostas que envolvem o controle da sifilis em MG, a distribui¢ao de
insumos para o diagnostico e tratamento oportuno em todas as Unidades Basicas de Saude
(UBS) e o repasse de incentivos financeiros sdo algumas medidas desenvolvidas para o
fortalecimento das a¢des e servigos no combate a sifilis (Minas Gerais, 2021). Ademais, 0 MS
incentiva a certificagdo dos estados e municipios brasileiros para a eliminagdo da transmissao
vertical da sifilis, com a concessdo do selo de boas praticas como parte do processo da
erradicacdo da SC. Essa iniciativa estd em consonancia com as diretrizes da OMS e com os

indicadores de impacto e processos, definidos e adaptados a realidade brasileira, os quais
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refletem a qualidade assistencial do pré-natal, parto, puerpério e da saide da crianga nos
respectivos territorios. Até o0 momento, sete municipios mineiros foram contemplados com o
selo bronze e prata rumo a eliminagao da transmissao vertical da sifilis (Brasil, 2023).

Entre os fatores assistenciais e o fomento de politicas publicas no enfrentamento a SC,
a analise espacial ¢ adicionada como dispositivo significativo no planejamento do controle da
doenga, pois a identificagdo de areas de risco e das regides com maiores vulnerabilidades
favorecem o direcionamento de a¢des adequadas e priorizacao de servigos de saude ajustados
as necessidades territoriais (Soares et al., 2019).

Compreende-se que os fatores ambientais podem refletir nas incidéncias e prevaléncia
das doengas — e, dentre eles, as questdes associadas as condig¢des socioecondmicas de
determinadas regides —, e revelar disparidades no acesso e na continuidade dos cuidados em
saude. Em um estudo realizado em diferentes niveis regionais do estado de MG, que avaliou
indicadores multidimensionais, incluindo a saude como uma das dimensdes analisadas,
apontou que as regides do Vale do Jequitinhonha, Vale do Mucuri, Norte de Minas e Noroeste
de Minas s3o as mesorregides com alta vulnerabilidade, enquanto as mesorregidoes menos
criticas foram as regides do Oeste de Minas, Sul, Sudoeste, Triangulo Mineiro e
Metropolitana de Belo Horizonte (Simdes; Antigo, 2022). Também foi observado na analise
da qualidade do pré-natal no Brasil, que as regides do Norte e Centro-Oeste, com municipios
de menor porte ¢ menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), obteve piores resultados
nos cuidados pré-natais (Tomasi et al., 2017).

Portanto, a analise das correlagdes entre os casos de SC e os contextos
socioeconomicos/geograficos possibilita a identificagdo de elementos que influenciam a
complexidade dos cendrios epidemiologicos e a dindmica da satde. Esses achados sdo
essenciais para embasar o desenvolvimento e implementacdo de modelos de gestdo que visam

promover a equidade na saude publica (Johnson et al., 2022).

1.4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico espacial centrado nas agdes relacionadas aos
cuidados pré-natais e o acesso aos servicos da APS que perpassam a prevencdo da SC, tendo
como unidade de andlise os municipios pertencentes ao estado de MG no ano de 2022.

Os dados abrangem todos os municipios do estado de MG. Este, pertencente a regido
Sudeste do Brasil, ocupando uma extensao territorial de 586.513,983 km?, com populagdo de

20.539.989 habitantes, sendo a segunda maior populacdo do pais, com densidade demografica
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de 35,02 hab./km? e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,774 (IBGE, 2024).
Minas Gerais ¢ constituido por 853 municipios e, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizagdo, de 2023, foi organizado em 16 Macrorregides de Saude, 89 Microrregides de
Satde e administrado por 28 Unidades Regionais de Satide (Minas Gerais, 2023).

Para essa pesquisa, foram utilizados dados secundarios provenientes dos principais
sistemas de informacio do Sistema Unico de Satude (SUS) que compreendem as incidéncias
de SC, cobertura populacional pelas equipes da APS e os indicadores de pré-natal inseridos no
Programa Previne Brasil. Foram selecionadas varidveis que permitissem uma avaliagdo
assistencial por meio do desempenho alcancado pelas equipes da APS e do monitoramento de
acesso as unidades de APS, segundo as diretrizes e normas estabelecidas pelo MS.

Em um primeiro momento, a coleta dos dados foi realizada mediante acesso ao
Tabulador de Informagdes de Satde (TABNET-MG), assim como o Sistema de Informagao e
Gestao da Atengdo Basica (e-GESTOR) e Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo
Basica (SISAB), permitindo a estruturagdo de uma base de dados consistentes para subsidiar a
andlise estatistica desse estudo.

A taxa de incidéncia anual de SC, como principal variavel da pesquisa, foi mensurada
para cada municipio, através do ntimero de casos novos notificados de SC dividido pelo
nimero de nascidos vivos no mesmo ano/local, multiplicado por mil, conforme os dados dos
sistemas de Nascidos Vivos e Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsoria do TABNET-
MG (Minas Gerais, 2022b). Adicionalmente, os resultados percentuais dos indicadores de
pré-natal constituiram as outras variaveis, sendo eles o indicador 1, que avalia a propor¢do de
gestantes com, no minimo, seis consultas de pré-natal realizadas, sendo a primeira consulta
até a 12°* semana de gestacdo, ¢ o indicador 2, que mensura a propor¢io de gestantes com a
realizacdo de exames de sifilis e HIV, obtidos dos relatorios publicos no e-GESTOR/SISAB
(E-Gestor, 2023).

Para construcdo dos cenarios municipais com os indicadores de pré-natal, executou-se
as médias, separadamente, para o indicador 1, e, também, para o indicador 2, de acordo com
os resultados alcancados no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre de 2022 do Programa
Previne Brasil (soma do desempenho dos municipios nos quadrimestres divido por trés). Os
parametros utilizados para configurar a assisténcia ao pré-natal de qualidade, no ambito da
APS, foram igualmente os preconizados como meta para avaliagdo do desempenho das
equipes da APS fundamentados pelo programa, sendo, para o indicador 1 e 2, as metas de

45% e 60%, respectivamente.
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A cobertura populacional pelas equipes de APS, também incluida no presente estudo
como variavel, foi obtida através do calculo da média anual extraida do historico de cobertura
da APS no e-GESTOR (soma da cobertura de APS mensal dividida por doze). Para avaliagao
da cobertura de APS, nos municipios estudados, adotou-se a média estadual de cobertura de
APS como referencial, considerando as equipes homologadas pelo MS, no mesmo ano. O
método de calculo considera o quantitativo de populacdo cadastrada pelas ESF e Equipes de
Atencao Primaria (EAP), financiadas pelo MS, em relagdo a populagdo estimada pelo IBGE
(Brasil, 2021a).

Destaca-se ainda que foram extraidos e processados dados (taxa de incidéncia da SC e
médias dos indicadores da APS) quadrimestralmente, dos anos de 2020, 2021 e 2022 para
uma avaliagdo temporal comparativa, permitindo uma compreensdo robusta do cenario
epidemioldgico e assistencial do estado de MG. Além desse, foi feito um recorte especifico
dos dados referente ao ano de 2022, visando a andlise descritiva inerentes ao objeto da
pesquisa.

Na etapa de andlise dos dados, empregou-se a andlise de clusters, uma abordagem
estatistica multivariada que organiza grupos distintos de municipios com base em suas
caracteristicas ¢ similaridades, considerando as variaveis coletadas. A formagdo desses
clusters combina municipios com alta homogeneidade interna e alta heterogeneidade externa
a medida que técnicas/funcdes estatisticas sdo empregadas com defini¢des de medidas de
proximidade e distincia entre eles (Moreira; Martins, 2017), através da medida de distancia
euclidiana.

Foi aplicada a técnica ndo hierdrquica k-means, na qual os elementos sdo classificados
a partir de uma defini¢do prévia do nimero de agrupamentos e das sementes iniciais de cada
cluster. Diversas configuragdes de agrupamentos foram testadas, optando-se, contudo, por
trés agrupamentos, considerando a interpretagdo tedrica e a capacidade de discriminag¢do dos
componentes de cada grupo. Para assegurar a representatividade das variaveis estudadas, o
municipio de Piau, devido as dimensdes discrepantes em relacdo aos demais, foi excluido do
banco de dados que formou os clusters.

A contribuicdo das varidveis para a formacao dos clusters foi avaliada pela estatistica
F do teste ANOVA. Para cada cluster, foram estimadas a média, mediana, desvio padrio,
frequéncia de clustering e a diferenca entre os clusters foram consideradas estatisticamente
significativas, para cada variavel, caso tenha valores: p<0,05. As analises foram realizadas
utilizando o software JAMOVI v. 2.3.28. Para caracterizar e discriminar a variabilidade

macrorregional de satde entre os clusters foi elaborado o georreferenciamento espacial dos
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municipios de MG, no software R v. 4.3.3., de modo que seja possivel identificar no mapa em
qual cluster o municipio foi alocado.

De acordo com as Resolugdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Satide do Brasil, ndo foi necessario submeter o estudo ao Comité de Etica em Pesquisa, pois
este se baseia no acesso irrestrito aos dados provenientes de sistemas de informacdo de

dominio publico (Brasil, 2012, 2016).
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RESUMO

Objetivo: Analisar a variagdo das incidéncias da SC, dos indicadores de pré-natal do Previne
Brasil e da cobertura da APS nos municipios do estado de Minas Gerais, no ano de 2022.
Métodos: Trata-se de um estudo ecologico espacial, que empregou a andlise de clusters,
através da técnica ndo hierarquica k-means. Para discriminar a variabilidade entre os clusters
utilizou-se georreferenciamento espacial. Resultados: O cluster 1 apresentou limitagdes nos
indicadores de pré-natal e cobertura da APS, e elevadas incidéncias de SC. O cluster 2
demonstrou bom desempenho assistencial e menores incidéncias de SC. O cluster 3 registrou
baixo desempenho nos indicadores de pré-natal; entretanto, cobertura de APS adequada e
incidéncias reduzidas de SC. As Macrorregides de Satide Norte e Nordeste obtiveram o
melhor desempenho. Conclusdo: A eliminacdo da SC ¢ desafio para as instancias gestoras e o
estudo contribuird no aprimoramento de politicas publicas em satde no enfrentamento a SC
em MG.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Cuidado Pré-Natal; Aten¢do Primaria a Saude; Programas

Nacionais de Saude.

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the variation in congenital syphilis (CS) incidence
rates, Previne Brasil prenatal indicators, and Primary Health Care (PHC) coverage across
municipalities in the state of Minas Gerais in 2022. Methods: This is spatial ecological study
was conducted using cluster analysis, specifically the non-hierarchical k-means technique.
Spatial georeferencing was employed to distinguish variability between clusters. Results:
Cluster 1 exhibited poor prenatal indicators and PHC coverage, alongside high CS incidence
rates. Cluster 2 demonstrated strong care performance and lower CS incidences. Cluster 3

showed deficiencies in prenatal indicators but adequate PHC coverage and reduced CS
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incidences. The North and Northeast Health Macroregions performed comparatively better.
Conclusion: Eliminating congenital syphilis remains a challenge for management bodies.
This study provides insights to enhance public health policies aimed at combating CS in
Minas Gerais. Keywords: Congenital Syphilis; Prenatal Care; Primary Health Care; National

Health Programs.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la variacion en la incidencia de CS, los indicadores prenatales del
programa Previne Brasil y la cobertura de APS en municipios del estado de Minas Gerais
durante el afio 2022. Métodos: Este es un estudio ecologico espacial que empled andlisis de
conglomerados, utilizando la técnica no jerdrquica de k-medias. Se utilizo Ia
georreferenciacion espacial para discriminar la variabilidad entre conglomerados.
Resultados: El Conglomerado 1 mostrd limitaciones en los indicadores prenatales y la
cobertura de APS, junto con altas incidencias de CS. El Conglomerado 2 demostr6 un buen
desempefio en la atenciéon y menores incidencias de CS. El Conglomerado 3 evidencié un bajo
desempefio en los indicadores prenatales; sin embargo, presentd una cobertura adecuada de
APS y una incidencia reducida de CS. Las Macrorregiones de Salud Norte y Nordeste
mostraron mejores resultados. Conclusién: La eliminacion de la CS sigue siendo un desafio
para los organismos de gestion. Este estudio contribuird a mejorar las politicas de salud
publica para combatir la CS en Minas Gerais.

Palabras clave: Sifilis Congénita; Cuidado Prenatal; Primeros Auxilios; Programas

Nacionales de Salud.



Contribuicoes do estudo

Principais resultados

Observou-se relagdo dos municipios com
menores incidéncias de sifilis congénita e
melhores coberturas de Aten¢do Primadria a
Saide e pré-natal, com destaque aos
municipios pertencentes as Macrorregides

de Saude Norte e Nordeste de Minas Gerais.

Implicacdes para os servicos

O estudo contribuird no aprimoramento e
fomento de politicas publicas em saude
conforme as vulnerabilidades e
necessidades  locorregonais  para o

enfrentamento a SC em Minas Gerais.

Perspectivas

Aprimorar estudos sobre o papel da
Atencdo Priméria a Satde no contexto das
doengas transmissiveis, reconhecendo as
especificidades territoriais e utiliza-los
como instrumentos no planejamento e na

implementagdo de a¢des na saude.

24



25

INTRODUCAO

A sifilis € uma IST que, no periodo gestacional, pode causar em até¢ 40%, as propor¢des de
mortes fetais, além das mortes neonatais. Estima-se que a transmissdo da mae para o feto pode
ser reduzida em at¢ 98% se o diagndstico e tratamento da SG forem realizados
oportunamente, indicando uma agéo eficaz no enfrentamento da SC.!

O cenario epidemiolégico da SC, em escala global, alcangou estimativas de 473 (385-561)
/100.000 nascidos vivos em 2016 — com destaque para a regido da Africa, que registrou 61%
do total de casos, quando comparada a outras nagdes.? No Brasil, em 2021, essas taxas
aumentaram 14,6% entre 2020 e 2021, perfazendo uma taxa de incidéncia de SC de 9,9/1.000
nascidos vivos.?

OMS tem elaborado estratégias para a elimina¢do da SC salientando que as incidéncias
correspondam a 0,5 ou menos casos por mil nascimentos, até 2030.* Assim, destaca-se o papel
estratégico da APS, acerca da prevencao e interven¢do imediata a sifilis gestacional, pois € o
local prioritario para ofertar os cuidados pré-natais, ampliacdo de testes diagnosticos e
tratamento oportuno.’

A qualidade do cuidado ofertado no pré-natal permanece como um desafio nos servicos de
saude, em que as falhas assistenciais associam-se ao ressurgimento desse agravo.® A
insuficiéncia da cobertura de saide ¢ um dos pilares que facilmente contribuem para as
barreiras estruturais do acesso e interferem nos cuidados pré-natais vivenciadas pelas
gestantes.”

Em 2019, foi instituido um modelo de financiamento federal da APS, o Programa Previne
Brasil, com novas propostas metodoldgicas de agdo e avaliagdo da APS. Desse modo, foram
atribuidos indicadores, nessa nova politica, para direcionar e avaliar as agdes que sdo

ofertadas na APS — dentre eles, indicadores de pré-natal, com a finalidade de assegurar



26

abordagem precoce e acompanhamento continuo, durante o periodo gestacional, a fim de
responder aos desafios das morbimortalidades maternas.®

Ha uma lacuna importante de estudos que relacionam a qualidade assistencial da APS e as
incidéncias da SC considerando o funcionamento e organizacdo da gestdo entre os territorios.
Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a variagdo das taxas de incidéncia
da SC, conforme os indicadores assistenciais de pré-natal do Previne Brasil e de cobertura da

APS nos municipios do estado de MG, no ano de 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico espacial, centrado nas agdes relacionadas aos cuidados pré-
natais e o acesso aos servicos da APS, que perpassam a preveng¢do da SC, tendo como unidade
de analise os municipios pertencentes ao estado de MG no ano de 2022.

Os dados abrangem todos os municipios do estado de MG que ¢ constituido por 853
municipios e, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo, de 2023, foi organizado em
16 Macrorregioes de Saude, 89 Microrregides de Saude e administrado por 28 Unidades
Regionais de Saade.’

Foram utilizados dados secundarios provenientes dos principais sistemas de informagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) que compreendem as incidéncias de SC, cobertura
populacional pelas equipes da APS e os indicadores de pré-natal inseridos no Programa
Previne Brasil. Em um primeiro momento, a coleta dos dados foi realizada mediante acesso
ao Tabulador de Informagdes de Saude (TABNET-MG), assim como o Sistema de
Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica (e-GESTOR) e Sistema de Informacdo em Satde
para a Atenc¢do Basica (SISAB), permitindo a estruturacdo de uma base de dados consistentes

para subsidiar a analise estatistica desse estudo.
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A taxa de incidéncia anual de SC, como principal varidvel da pesquisa, foi mensurada para
cada municipio, através do numero de casos novos notificados de SC dividido pelo numero de
nascidos vivos no mesmo ano/local, multiplicado por mil, conforme os dados dos sistemas de
Nascidos Vivos e Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsoria do TABNET-MG.!"?
Adicionalmente, os resultados percentuais dos indicadores de pré-natal natal constituiram as
outras variaveis, sendo eles o indicador 1, que avalia a propor¢cdo de gestantes com, no
minimo, seis consultas de pré-natal realizadas, sendo a primeira consulta até a 12* de
gestacdo, e o indicador 2, que mensura a proporc¢ao de gestantes com realizagdo de exames de
sifilis e HIV, obtidos dos relatorios publicos no e-GESTOR/SISAB.!!

Para constru¢ao dos cendrios municipais com os indicadores de pré-natal, executou-se as
médias, separadamente, para o indicador 1 e, também, para o indicador 2, de acordo com os
resultados alcangados no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre de 2022 do Programa
Previne Brasil (soma do desempenho dos municipios nos quadrimestres divido por trés). Os
parametros utilizados para configurar a assisténcia ao pré-natal de qualidade, no ambito da
APS, foram igualmente os preconizados como meta para avaliagdo do desempenho das
equipes da APS fundamentadas pelo programa, sendo, para o indicador 1 e 2, as metas de
45% e 60%, respectivamente.

A cobertura populacional pelas equipes de APS, também incluida no presente estudo como
variavel, foi obtida através do calculo da média anual extraida do histérico de cobertura da
APS no e-GESTOR (soma da cobertura de APS mensal dividida por doze). Para avaliagdo da
cobertura de APS, nos municipios estudados, adotou-se a média estadual de cobertura de APS
como referencial, considerando as equipes homologadas pelo MS, no mesmo ano. O método
de célculo considera o quantitativo de popula¢do cadastrada pelas ESF e Equipes de Atencao

Primaria (EAP), financiadas pelo MS, em relagdo a populagdo estimada pelo IBGE.!?
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Destaca-se ainda que foram extraidos e processados dados (taxa de incidéncia da SC e médias
dos indicadores da APS) quadrimestralmente, dos anos de 2020, 2021 e 2022 para uma
avaliacdo temporal comparativa, permitindo uma compreensdo robusta do cendrio
epidemioldgico e assistencial do estado de MG. Além desse, um recorte especifico dos dados
referente ao ano de 2022, visando a analise descritiva inerentes ao objeto da pesquisa.

Na etapa de analise dos dados, empregou-se a analise de clusters, uma abordagem estatistica
multivariada que organiza grupos distintos de municipios com base em suas caracteristicas e
similaridades, considerando as variaveis coletadas. A formacdo desses clusters combina
municipios com alta homogeneidade interna e alta heterogeneidade externa, a medida que
técnicas/funcdes estatisticas sdo empregadas com definicdes de medidas de proximidade e
distancia entre eles,!? através da medida de distancia euclidiana.

Foi aplicada a técnica ndo hierarquica k-means, na qual os elementos sdo classificados a partir
de uma defini¢do prévia do nimero de agrupamentos e das sementes iniciais de cada cluster.
Diversas configuragdes de agrupamentos foram testadas, optando-se, contudo, por trés
agrupamentos, considerando a interpretacdo teodrica e a capacidade de discriminag¢do dos
componentes de cada grupo. Para assegurar a representatividade das variaveis estudadas, o
municipio de Piau, devido as dimensdes discrepantes em relagdo aos demais, foi excluido do
banco de dados que formou os clusters.

A contribui¢do das varidveis para a formacao dos clusters foi avaliada pela estatistica F do
teste ANOVA. Para cada cluster, foram estimadas a média, mediana, desvio padrio,
frequéncia de clustering e a diferenca entre os clusters foram consideradas estatisticamente
significativas, para cada variavel, caso tenha valores: p<0,05. As andlises foram realizadas
utilizando o software JAMOVI v. 2.3.28. Para caracterizar e discriminar a variabilidade

regional entre os clusters foi elaborado o georreferenciamento espacial dos municipios de
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MG, no software R v. 4.3.3., de modo que seja possivel identificar no mapa em qual cluster o
municipio foi alocado.

De acordo com as Resolugdes n® 466/2012 ¢ n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde do
Brasil, ndo foi necessario submeter o estudo ao Comité de Etica em Pesquisa, pois este se
baseia no acesso irrestrito aos dados provenientes de sistemas de informag¢do de dominio
publico.!®13

RESULTADOS

Na analise exploratoria abrangendo o periodo de 2020 a 2022, o estado de MG revelou um
pico de incidéncia de SC de 13,87 casos/1000 nascidos vivos no 2° quadrimestre de 2022,
além do aumento de 26% quando comparado aos valores registrados no inicio € no término
dos quadrimestres desse periodo. No que se refere aos indicadores 1 e 2 de pré-natal
estabelecidos pelo Programa Previne Brasil, observa-se uma evolugao positiva dos resultados
no decorrer do primeiro quadrimestre de 2020 até o terceiro quadrimestre de 2022.

Ambos os indicadores evidenciaram melhorias, embora no 3° quadrimestre de 2021 o
indicador relacionado as consultas de pré-natal tenha registrado um resultado de 40%, seguido
por uma redu¢do nos periodos subsequentes. No ultimo quadrimestre de 2022, os percentuais
alcangados foram de 38% para o indicador 1 e 52% para o indicador 2. No periodo de 2020 a
2022, observou-se que a cada quadrimestre, o estado de MG registrou um incremento no
numero de ESF ¢ EAP, com uma média anual de aumento de 5%, culminando em uma
cobertura de APS de 88% no 3° quadrimestre de 2022 (Figura 1).

No modelo da andlise de clusters (Figura 2), utilizando os dados agregados do perfil
epidemiologico da SC e dos indicadores assistenciais da APS no ano de 2022, a configuragao
dos trés clusters revelaram caracteristicas distintivas. O cluster 1 foi composto por municipios
que evidenciaram limita¢cdes simultaneas no desempenho assistencial relacionados aos

indicadores de pré-natal e de cobertura da APS, além disso as taxas de incidéncia de SC se
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apresentaram elevadas. Por outro lado, o cluster 2 abrangeu municipios com desempenho
assistencial mais robusto, com menores taxas de SC. Ja o cluster 3 englobou municipios que
registraram baixas taxas de SC, mas baixos indicadores de pré-natal e cobertura alta da APS,
porém menores que o cluster 2. Essa andlise dos clusters proporcionou percepgdes
significativas sobre os diferentes comportamentos assistenciais e das incidéncias de SC,
destacando nuances importantes da APS em diferentes macrorregides de saude e/ou
municipios. A Figura 2 ilustra a organizagdo do conjunto dessas variaveis, expressa
numericamente e em grafico, para melhor visualizacdo dos clusters estudados.

De forma detalhada, o cluster 1 ¢ representado por 96 municipios, configurando 11,26% do
total de municipios do estado de MG. Em relacdo as taxas da SC foi o cluster com a maior
média de incidéncia da infec¢cdo congénita (36,50 casos/1000 nascidos vivos), sendo 7,03 e
11,3 vezes superior aos clusters 2 e 3, respectivamente, de modo a indicar fragilidades na
vigilancia desse agravo. Nesse mesmo grupo, os indices da cobertura de equipes da APS se
apresentaram com valor médio inferior aos demais clusters, correspondendo a 88,60%.
Constata-se, ainda, que a média anual dos indicadores de pré-natal do Programa Previne
Brasil ndo alcancaram a meta estipulada pelo MS, resultando em coeficientes de 35,50% para
o indicador que mensura o nimero minimo e precoce de consultas de pré-natal e 50,10% para
o indicador relacionado a testes diagndsticos de sifilis e HIV nas gestantes, apontando
convergéncia entre as variaveis.

O cluster 2 ¢ formado por 444 municipios, sendo representado pela maioria dos municipios de
MG, com percentual de 52,11%. As taxas de incidéncia de SC foram de 5,19 casos/1000
nascidos vivos, com discrepancia significativa do cluster 1, porém distante do valor
recomendado pela OMS. Quanto aos indicadores de pré-natal do Programa Previne Brasil,
esse grupo apresentou percentual médio acima da meta pactuada pela politica, sendo 57,50%

para o indicador de consultas de pré-natal e 72,60% para gestantes com realizagdo de exames
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para sifilis e HIV. Ademais, foi a categoria com maior estrato com nimero de equipes de APS
implantadas e homologadas pelo MS, perfazendo um quantitativo de 96,50% da cobertura de
equipes de APS.

Com relag@o ao cluster 3, ele ¢ constituido de 312 municipios (36,61%) do estado de MG,
com taxa de incidéncia de SC inferior quando comparado aos demais clusters (3,21
casos/1000 nascidos vivos). Entretanto, as variagdes nos dois indicadores de pré-natal foram
desfavoraveis, no que se refere ao valor ideal, tendo o menor percentual médio — isto &,
25,70% para o indicador 1 e 35,50% para o indicador 2 —, e, por sua vez, a varidvel de
cobertura de equipes da APS se apresentou em 92,20%, permanecendo proxima as coberturas
de equipes da APS dos municipios pertencentes ao cluster 2. O cluster 3 chamou a atengao
por compreender um grupo de municipios que se diferencia dos demais clusters, isto ¢, apesar
da cobertura de equipes de APS estarem elevadas, os indicadores de pré-natal se mantiveram
abaixo da meta preconizada pelo MS. Por outro lado, as incidéncias da SC permaneceram
com taxas inferiores aos demais clusters.

Quanto a distribuicao espacial (Figura 3), o mapa evidencia um comportamento geografico
relevante entre os clusters. Os municipios pertencentes ao cluster 1 encontram-se em uma
disposi¢do difusa no territério, ndo indicando concentracdo expressiva em determinadas
Macrorregides de Satide. Mas cabe apontar que alguns municipios das Macrorregides de
Saude do Centro (20,8%), Vale do Aco (14,6%), Sudeste (14%) e Norte (12,5%) destacam-se
em detrimento das outras Macrorregides de Saude do cluster 1.

No cluster 2, foi possivel observar a predominancia dos municipios que estio sob a jurisdicao
das Macrorregides de Saude Norte, Nordeste e Jequitinhonha do estado de MG. Ressalta-se
que 73,56% do total dos municipios dessas Macrorregides de Satde esta relacionado no
cluster 2. A relagdo dos aglomerados espaciais do cluster 3 apontou que 47,8% dos

municipios desse grupo estdo concentrados nas Macrorregides de Saude Sudeste, Centro,



32

Extremo Sul e Leste Sul, revelando disparidades importantes entre as Macrorregides de Satde

de MG.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou um aumento nas incidéncias de SC no estado de MG nos
quadrimestres de 2020 a 2022. Nesse periodo, ocorreu um aumento gradativo no desempenho
dos municipios em relagdo ao nimero minimo de consultas de pré-natal com inicio precoce e
a realizacdo de exames de sifilis e HIV, além do incremento das coberturas populacionais
pelas equipes de APS no estado de MG, conforme demonstram os resultados da Figura 1.

Nos Estados Unido, em 2019, foi observado que 60% dos casos de SC derivaram de
tratamento inadequado ou falhas no rastreamento da sifilis em gestantes.! Na andlise dos
clusters do presente estudo, os resultados demonstram comportamentos distintos entre os trés
grupos de municipios acerca das incidéncias da SC e do eixo assistencial da APS. O
distanciamento caracterizado entre os clusters 1 e 2 revela que iniciativas que propiciam o
acesso, a captagdo precoce € 0 acompanhamento continuo da gestante podem refletir na curva
epidemiologica da SC, reafirmando o papel estratégico das APS na prevencdo desse agravo e
evidenciando que o acesso ¢ a qualidade do pré-natal permanecem como um entrave e
distante do ideal para o controle da SC no estado de MG.

Mesmo com uma proporc¢ao adequada de gestantes submetidas a consultas pré-natais (82,2%),
constatou-se que as abordagens oferecidas sdo insuficientes para mitigar os casos de SC, uma
vez que diagndsticos tardios e tratamentos inadequados ou inexistentes foram constatados em
81,1% das gestantes em uma anélise realizada no estado de MG.!”

Nos Estados Unidos, as limitagdes no acesso € nos cuidados pré-natais, de forma oportuna,
foram observados em 28% das maes com sifilis perinatal, o que facilitou compreender o

incremento dos casos de SC no pais.'® Na Europa, mostrou taxas de SC seis vezes superiores
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ao valor recomendado pela OMS, em consequéncia da reducdo ou inexisténcia do
rastreamento para sifilis durante a gestagdo.'

Ao negligenciar varidveis de acesso aos servigos de satide, vinculo e acolhimento humanizado
para a interrupgao vertical da sifilis pode-se correr o risco de avaliar isoladamente a qualidade
do pré-natal, baseado no nimero de consultas e dos procedimentos dispensados as gestantes,
desconsiderando as barreiras de acesso e do acolhimento prestados pelos profissionais da APS
nos cuidados durante a gestagio.?’

No estado de Goias, foi analisado a correlagdo da incidéncia da SG ¢ SC e a cobertura de
ESF, nos anos de 2007 a 2014, indicando aumento das taxas da infec¢do congénita em
municipios que possuiam estratos de cobertura de ESF inferiores a 75%, mas ndo obteve
relacdo positiva entre os municipios com o percentual de cobertura de ESF superior a 75% ¢ a
diminui¢do nas taxas de SC.?! Essa tendéncia foi reforgada no estado de MG, no periodo de
2001 a 2018, expondo disparidades entre as regides com cobertura de ESF consolidada e as
incidéncias de SC reduzidas, caracterizando, em 2010, percentuais 24,4% menores nos casos
de SC, para anos subsequentes, comparadas as regides com baixas coberturas de ESF.>

Os achados do cluster 3 indicam lacunas no acompanhamento periddico da gestante e na
oferta dos exames para o diagnostico da SG pelas equipes da APS, no entanto, apesar dessas
fragilidades, a incidéncia da SC neste grupo ¢ menor. Neste contexto, presume-se que 0s
cuidados pré-natais ndo foram efetivos e qualificados, o que pode ter dificultado a detecg¢ao
para as doencgas gestacionais e as infecgdes neonatais, possivelmente pela insuficiéncia da
histéria clinica-epidemioldgica materna. Assim, a subnotificacdo da SC ¢ uma hipdtese a ser
considerada.

Um estudo ecoldgico realizado no Espirito Santo apontou a relagdo das baixas taxas de

incidéncia de SG e SC com a subnotificagdo por meio de possiveis falhas na assisténcia e
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auséncia de diagnosticos.”* Da mesma forma, no sul e extremo sul da Bahia foram retratados
comportamentos semelhantes quanto a precariedade e nulidade das notificagdes da SC.2*

Na andlise espacial realizada, observou-se uma distribuicdo heterogénea dos clusters, com
alguns grupos definidos em determinadas Macrorregides de Satde, revelando
comportamentos geograficos tanto assistenciais quanto epidemioldgicos em diferentes areas
do estado de MG. Nota-se uma propor¢do significativa dos municipios pertencentes ao cluster
1 concentrada nas Macrorregides de Satde do Centro e Vale do Aco. Essa observagao
repercute descobertas de estudos anteriores, sugerindo que esse fato pode ser atribuido ao
elevado fluxo populacional nessas areas, a presengca de municipios densamente povoados, a
existéncia de complexos industriais e a integragdo com areas metropolitanas.?

Na comparagdo espacial dos clusters 2 e 3, evidencia-se uma distingdo geografica entre as
regides Norte e Sul do estado de MG, sinalizando disparidades significativas no que concerne
ao acesso e os cuidados relacionados ao pré-natal. Esta diferenciacdo reflete uma realidade
assistencial e epidemiologica que diverge do padrdo esperado entre as regides mais ou menos
desenvolvidas economicamente. As areas mais desenvolvidas, caracterizadas por uma maior
diversidade econdmica, geralmente oferecem maior acesso a bens e servigos de saude que, por
sua vez, contribuem para atender as necessidades de saide de forma abrangente e
proporcionam uma estrutura organizacional mais eficaz.?

Consoante ao nosso estudo, uma pesquisa realizada em diferentes niveis regionais do estado
de MG apontou que as regides mais carentes e vulnerdveis apresentaram um melhor
desempenho nos indicadores relativos a investimento financeiro e acesso pela populagdo aos
servicos de saude publica, ressaltando esfor¢os orcamentarios em satde nas regides
economicamente desfavorecidas.?® Em contrapartida, um estudo na Califérnia, com dados
agregados referente ao acesso e cuidados em satde, bem como recursos econdmicos € sociais,

demonstrou relagdo entre as incidéncias de SC e regides comunitarias mais vulneraveis.
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Nessas regides, as incidéncias de SC foram 17 vezes maiores do que nas regides comunitarias
com melhores condigdes econdmicas e de satde.?’” Nesse caso, ¢ valido ressaltar que as
enormes diferencgas dos sistemas de satde publica dos dois paises podem influenciar para os
resultados divergentes quanto a essa questao.

Sob a perspectiva assistencial, uma pesquisa em Juiz de Fora, municipio pertencente ao
cluster 1 e de grande porte, identificou que o inicio precoce € o numero de consultas
preconizadas pelos programas ministeriais, incluindo os dados do Previne Brasil, foram
insatisfatorios, ampliando os desfechos relacionados a transmissdo vertical da sifilis.?® Em
Montes Claros, municipio da jurisdicdo da Macrorregido de Saude do Norte e pertencente ao
cluster 2, evidenciou que a maioria das gestantes alcangaram o minimo de consultas e com
inicio precoce, porém as incidéncias de SC persistiram no territorio.?

Em Belo Horizonte, municipio do cluster 3, notou que 16% maes de criangas com SC nao
realizaram nenhuma consulta de pré-natal, além disso os diagndsticos foram realizados
tardiamente, resultando em tratamentos inadequados e baixa detec¢do de SC,*° corroborando
os achados do estudo.

Uma limitacdo deste estudo reside na utilizacdo de dados secundarios e agregados oriundos de
sistemas de informacgdo, podem dispor de fatores confundidores, além dos determinantes
sociodemograficos das gestantes, os quais podem nao refletir de maneira precisa as realidades
individuais de cada municipio. Por outro lado, raros sdo os estudos que avaliaram as relagdes
dos casos de SC, a partir da andlise dos indicadores de pré-natal do Programa Previne Brasil e
a utilizagdo de anélise espacial.

Os resultados deste estudo revelam um comportamento crescente da SC no estado de MG,
denotando que a sua eliminacdo permanece como desafio para os servicos de satde e

instancias gestoras. A analise identificou relagdo entre os grupos de municipios com altas
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coberturas de APS e melhores indicadores estratégicos de pré-natal, com menores incidéncias
de SC, especialmente nas Macrorregides de Saude Norte e Nordeste do estado.

Portanto, torna-se imperativo aprimorar estudos sobre o papel da APS no contexto das
doencas transmissiveis e o reconhecimento das especificidades locorregionais. A
incorporagdo dos indicadores do Programa Previne Brasil na pesquisa proporcionou uma
visdo do panorama assistencial do estado de MG, permitindo avaliar elementos do processo
de cuidado ao pré-natal na APS; sendo possivel a identificagdo de regides mais vulneraveis,
para assim, dirimir as desigualdades assistenciais e fomentar as a¢des no enfrentamento da SC

em MG.
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Figura 1 — Taxas de incidéncia da SC e média percentual dos indicadores de pré-natal e
cobertura de APS no estado de MG, dos quadrimestres de 2020 a 2022. Uberlandia-MG,

2024.
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Figura 2 — Taxas de incidéncia da SC e dos indicadores da APS, segundo os clusters dos

municipios do estado de MG, 2022. Uberlandia-MG, 2024.
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3 PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO

Disposto aos objetivos do mestrado profissional em Satde da Familia, o produto técnico
serd desenvolvido a partir da pesquisa e analise realizadas para o Trabalho de Conclusdo do
Mestrado, o qual se configura como um relatorio técnico conclusivo intitulado “Incidéncia de
sifilis congénita relacionada a cobertura de Atencao Primaria & Saude e do pré-natal no estado
de Minas Gerais no ano de 2022”. O relatdrio tem como o objetivo principal instrumentalizar as
instancias gestoras, especialmente a Secretaria de Saude do Estado de MG, com a capacidade
analitica e critica acerca das relagcdes dos indices de SC com os indicadores assistenciais da
APS, bem como a compreensdo espacial das Macrorregides de Satde/municipios que
apresentaram maiores fragilidades e potencialidades no campo epidemioldgico e assistencial da
SC.

O produto visa fornecer conhecimento abrangente, através da comunicagdo concisa e
efetiva, sobre o panorama estadual no contexto da SC aos gestores de saude, buscando
despertar nos atores envolvidos mecanismos que potencializam politicas publicas de satde
direcionadas as especificidades locorregionais, contribuindo assim para a melhoria das a¢des
de satde no enfrentamento e prevengdo desse agravo. Ao avaliar os indicadores de saude
disponiveis e identificar lacunas na prestagdo de cuidados, fundamenta-se a reformulagdo de
politicas e a alocagdo de recursos de forma mais eficiente (Costa, 2020). Ademais, a
constru¢dao do relatério com linguagem objetiva e adequada a compreensdo dos achados da
pesquisa, dirigida a gestdo estadual, pode resultar em operacdes tedrico-praticas inovadoras na
area da saude.

O desenvolvimento do relatdrio técnico adotara o percurso metodolégico recomendado
pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com abordagem
cientifica (Brasil, 2019a), demonstrando através de tabela, gradfico e mapa espacial o
comportamento da SC, dada a dimensdo das varidveis epidemiologicas e assistenciais do estado
de MG e a inclusdo de apontamentos e sugestdes complementares no fortalecimento das politicas
publicas e programas publicos.

Os resultados obtidos na pesquisa serdo abordados e apresentados de forma clara,
apropriada e acessivel a comunidade gestora, a fim facilitar a compreensdo ampliada das
informagdes de saude, de modo que possam repercutir em alternativas compativeis para
resolucdo das questdes/problemas pontuados no relatério. Além disso, o produto tem
potencial para ser aplicado e descentralizado aos demais niveis de gestdo, como as gestdes

regionais e municipais do estado de MG.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aqui apresentado revela um comportamento crescente da SC no estado de
MG, denotando que a sua elimina¢do permanece como desafio para os servicos de satde e
instancias gestoras. A andlise identificou uma relagdo entre grupos de municipios com altas
coberturas de APS e melhores indicadores estratégicos de pré-natal, com menores incidéncias
de SC, especialmente nos municipios das Macrorregides de Saude Norte e Nordeste do
estado, diferentemente do observado nos municipios pertencentes aos clusters 1 e 3, em
relagdo as incidéncias de SC e dos indicadores de qualidade do processo de trabalho da APS,
que obtiveram maior distanciamento no alcance dos resultados pactuados.

Partindo dessa avaliacdo e da elaboragdo do relatério técnico conclusivo como
ferramenta especifica para avaliacdo das politicas publicas em saude aos entes federativos, ¢
possivel proporcionar informagdo qualificada e direcionada as necessidades territoriais,
utilizando-o como instrumento de gestdo no planejamento e apoio as intervengdes de satde e

estratégias de investimento no enfrentamento e controle da SC.
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