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Incidéncia da sifilis congénita
no Brasil e sua relacao com a
Estratégia Saude da Familia

Incidence of congenital syphilis in
Brazil and its relationship with the
Family Health Strategy

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a incidéncia da sifilis congénita e identificar sua relagdo
com a cobertura da Estratégia Saude da Familia.

METODOS: Estudo ecolégico observacional, com componentes descritivos
e analiticos, desenvolvido por meio de duas abordagens: em série temporal
(2003 a 2008) e focalizando dados de 2008. Os dados secundarios utilizados
(epidemiolégicos, demograficos e socioecondmicos) foram obtidos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. A analise de possiveis efeitos da implantacéo dessa
Estratégia sobre a prevencdo da sifilis congénita foi realizada em subgrupos
selecionados de municipios, por meio de duas abordagens: a) variagdo média
anual da taxa de incidéncia de sifilis congénita em diferentes estratos de
cobertura da Estratégia, durante o periodo de 2003 a 2008, com calculo do
coeficiente de regressdo linear simples; e b) andlise de regressdo binomial
negativa, com dados de 2008, para controle de alguns fatores de confundimento.

RESULTADOS: Ha tendéncia de aumento das notificacdes de sifilis congénita
no Brasil, com desigualdades sociais na distribui¢do dos casos. Observa-se
uma associagdo negativa entre a incidéncia de sifilis congénita em municipios
com altas coberturas da Saude da Familia; mas, apds controle de covariaveis,
esse efeito pode ser atribuivel a cobertura de pré-natal e a caracteristicas
demogréficas dos municipios nos quais essa Estratégia foi prioritariamente
implantada.

CONCLUSOES: Apesar do aumento das coberturas de pré-natal, ainda se
observa uma baixa efetividade dessas a¢Bes para a prevencdo da sifilis congénita.
N&o foi identificada uma associacdo melhor entre o pré-natal realizado pelas
equipes da Estratégia Satde da Familia e o controle da sifilis congénita do que
aquela associacdo observada nas situagdes em que o pré-natal é realizado por
outros modelos de atencéo.

DESCRITORES: Sifilis Congénita, epidemiologia. Cuidado Pré-Natal.
Programa Salde da Familia. Fatores Socioecondmicos. Desigualdades
em Saude. Estudos Ecoldgicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the incidence of congenital syphilis and identify its
relationship with Family Health Strategy coverage.

METHODS: An observational ecological study was carried out with both
descriptive and analytical components, by two different approaches: one that
explores a temporal series (2003 to 2008) and one that focuses on the 2008
data. The secondary data (epidemiological, demographic, and socioeconomic)
were obtained from the Department of Informatics of the Unified Health
System and the Brazilian Institute of Geography and Statistics. Analysis of
the possible effects of the implementation of the Family Health Strategy on
the prevention of congenital syphilis was performed on selected subgroups of
counties according to two approaches: a) the variation of the average annual
rate of incidence of congenital syphilis in different strata of Family Health
Program coverage between 2003 and 2008 and the calculation of the simple
linear regression coefficient; and b) a negative binomial regression analysis of
data from 2008 to control for confounding factors.

RESULTS: Increasingly trends of congenital syphilis notification in Brazil reflect
social inequalities in the distribution of cases. The incidence of congenital
syphilis was lower in the counties with high Family Health Strategy coverage;
however, after controlling for the co-variables, such an effect might be attributed
to the coverage of prenatal care and the demographic characteristics of the
counties where the implementation of the Strategy was a priority.

CONCLUSIONS:Despite the increase in prenatal care coverage, the actions
implemented still exhibit low effectiveness in the prevention of congenital
syphilis. Prenatal care performed by Family Health Strategy teams did not
control syphilis better than the prenatal care performed within the context of
other models of assistance.

DESCRIPTORS: Syphilis, Congenital, epidemiology. Prenatal Care.
Family Health Program. Socioeconomic Factors. Health Inequalities.
Ecological Studies.

INTRODUCAO

Asifilis congénita (SC) constitui um tradicional evento-
-sentinela para monitoramento da Atencdo Primaria
em Saude (APS) por se tratar de uma doenca de facil
prevencdo, cuja ocorréncia sugere falhas no funciona-
mento da rede de atengdo basica e/ou da sua integragao
com o sistema de sade.*® Um terco das gestagdes em
mulheres infectadas pelo Treponema pallidum, e ndo
adequadamente tratadas, pode resultar em perda fetal
e outro terco em casos de SC. A abordagem correta
desse problema durante o pré-natal tem o potencial de
reduzir sua incidéncia a menos de 0,5/1.000 nascidos
vivos (nv).222 Além dos seus efeitos em termos de
mortalidade, prematuridade, baixo peso ao nascer e
complicagOes agudas, a SC também é responsavel por
deformidades, lesGes neuroldgicas e outras sequelas.

Apesar da vulnerabilidade e inegavel magnitude desse
problema de saude publica, seu controle ainda constitui
um desafio para muitos paises. Em 2008, a Organizagdo

Mundial da Satde (OMS) estimava que 12 milh&es de
pessoas, entre elas cerca de dois milhdes de gestantes,
estariam infectadas pelo Treponema pallidum. Além
disso, observa-se uma tendéncia de aumento da inci-
déncia de sifilis e de SC em todo 0 mundo.®81¢

Em 2008, estimava-se que cerca de 50 mil brasileiras
teriam sifilis gestacional (SG) e, considerando a elevada
taxa de transmissao vertical (30% a 100%),** mais de
15 mil criancas poderiam ter a forma congénita. Apesar
das altas taxas de incidéncia obtidas com base nos
dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(Sinan), estima-se no Brasil um sub-registro em torno
de 67%.1* Estudos realizados em unidades hospi-
talares tém apontado incidéncias de SC entre 9,9 e
22/1.000 nv.1047

Avaliacdes sobre a qualidade do pré-natal tém apontado
resultados insatisfatorios, em que menos da metade das
gestantes (7,7% a 49,6%) receberia acompanhamento
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adequado.t25® Estudos que levantaram dados primarios
sobre a cobertura dos testes de SG apontaram que 66%
a 95% das gestantes teriam acesso a pelo menos um
VDRL no pré-natal, mas o acesso ao 2° VDRL, que
deveria ser realizado até a 30% semana de gestacao,
geralmente alcanga menos de um quarto das gestantes
(0,2% a 20,7%).25%

A politica de salde brasileira para enfrentamento
da SC inclui o Plano Operacional para Reducédo da
Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis, publicado
em 2007,® definindo a¢bes e metas para melhoria do
controle dessa doenga. No que tange a organizagdo da
APS, desde 1994 o Ministério da Satde tem priorizado
a Estratégia Salde da Familia (ESF) para fortalecimento
desse nivel de atengdo. Em 2008, dados do Ministério
da Salde® apontavam mais de 29 mil equipes de salde
financiadas por meio dos incentivos federais especificos
para essa Estratégia, o suficiente para uma cobertura
potencial de quase metade da populacéo brasileira.

Com o aumento da cobertura de ESF e de a¢8es basicas
como o atendimento pré-natal, seria esperado um
melhor controle da transmissao vertical da sifilis, mas
580 escassos os estudos de base nacional que analisem
a associagdo entre a incidéncia da SC e a expansdo
de cobertura da ESF. Este trabalho teve por objetivo
estimar a incidéncia da SC e identificar sua relagdo com
a cobertura da ESF.

METODOS

Estudo ecoldgico observacional, com componentes
descritivos e analiticos, utilizando dados secundarios
disponibilizados pelo Datasus, analisados com base em
duas abordagens metodoldgicas: 1) estudo de séries
temporais (2003 a 2008) visando a: a) descricdo de
tendéncias de indicadores associados a SC; e b) analise
de associagdes entre a incidéncia de SC e cobertura
de ESF, com base em variagdes ao longo do tempo;
2) estudo ecoldgico com base em dados de 2008,
visando a: a) descricdo do perfil dos casos de SC e SG
notificados no Brasil e o perfil de acesso ao pré-natal
nesse mesmo ano; e b) analise de regressao binomial
sobre a associacdo entre a incidéncia de SC e varia-
veis como cobertura de ESF, cobertura de pré-natal e
caracteristicas sociodemograficas dos municipios de
um subgrupo selecionado.

No estudo de séries temporais (2003-2008) foram
descritos os comportamentos de indicadores especificos
para SC: taxa de incidéncia (casos de SC notificados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
[Sinan]), taxa de mortalidade (6bitos por SC obtidos
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do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade [SIM])
e taxa de internacdo (internacdes hospitalares obtidas
do Sistema de Informagdes Hospitalares [SIH]), para
0 conjunto de municipios brasileiros. Também foi
analisada a variagdo média anual da taxa de inci-
déncia de SC (Sinan), no periodo de 2003 a 2008, em
subgrupos de municipios, agregados por estrato de
cobertura da ESF (equipes ESF implantadas — Sistema
de Informacdo da Atencdo Bésica [SIAB] e Sistema
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
[SCNES]), utilizando coeficiente de regressao linear
simples, tendo como varidvel independente o tempo
de exposicdo a ESF e como variavel dependente a
variacdo da taxa de incidéncia de SC.

O estudo ecoldgico com base em dados de 2008
descreveu o perfil dos casos de SC e de SG notificados
no Sinan e as caracteristicas de acesso ao pré-natal
(Sinan e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
[Sinasc]) segundo idade, escolaridade e raca/cor das
maes, além da distribui¢do dos casos de SC segundo
estratos de cobertura da ESF nesse mesmo ano, para o
total de municipios brasileiros.

Com base em dados de 2008, também foram analisadas,
em subgrupos de municipios brasileiros, as associagdes
entre a taxa de incidéncia de SC (Sinan) e cobertura da
ESF (SCNES), por meio de regressdo binomial nega-
tiva, em um modelo linear generalizado com funcéo de
ligacdo logaritmica. O controle de fatores de confun-
dimento incluiu cobertura de pré-natal com quatro
ou mais consultas (Sinasc), proporcdo de populagdo
negra (obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE]) e porte populacional dos municipios
(IBGE). Essas variaveis foram identificadas com base
em revisdo bibliografica sobre fatores associados a
SC,121516 selecionando, entre aquelas com dados dispo-
niveis, as mais significativas, por meio de gréaficos de
residuos deviance e teste da razdo de verossimilhanga.
As analises estatisticas foram realizadas nos programas
SPSS e SAS 9.2.

Tanto as analises de regressao linear simples (2003 a
2008) como a analise de regressdo binomial negativa
(2008) foram realizadas com base em subgrupos de
municipios; essa selecdo foi baseada nas seguintes
justificativas e critérios:

a) para contornar o problema da subnotificacdo da
SC: notificacdo de pelo menos um caso de SC no
periodo de 2003 a 2008 e taxa de incidéncia de SC
maior do que 1/1.000 NV em 2003, considerando
que a meta nacional € atingir um valor menor do
que esse;

2 Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Vigilancia em Sadde, Programa Nacional de DST e Aids. Plano Operacional de Redugéo da
Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis. Brasilia (DF); 2007 [citado 2010 jan 27]. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/publicacao/plano-

operacional-reducao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-da-sifilis

b Ministério da Satde (BR), Departamento de Atencao Basica. Evolugdo do credenciamento e implantagdo da estratégia Sadde da Familia.
Brasilia (DF); 2008 [citado 2010 jan 10]. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf.php
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b) para contornar o problema da grande variacdo de
cobertura da ESF nos municipios e considerar a
hip6tese de um periodo de laténcia entre a implan-
tacdo das equipes e a apresentacdo dos resultados
esperados: manutencdo das coberturas da ESF dentro
de um mesmo estrato no periodo de 2003 a 2008.

RESULTADOS

As andlises de séries temporais apontam tendéncias de
aumento da incidéncia, com variagdo média anual posi-
tiva de 6,38% a.a. (1,7 a 2,1/1.000) e das internacdes
hospitalares, de 2,15% a.a. (1,1 a 1,5/1.000). A taxa
de mortalidade especifica por SC apresenta discreta
tendéncia de reducdo (3,3 a2,4/100.000), de -1,03% a.a.

Avariagdo média anual da taxa de incidéncia de SC, no
periodo de 2003 a 2008, em subgrupos de municipios
com coberturas da ESF estaveis aponta tendéncia de
gueda desse indicador em quase todos os estratos de
cobertura, exceto no estrato entre 20% e 50%, que apre-
sentava a menor taxa de incidéncia em 2003 (Tabela 1).
No inicio do periodo analisado, as taxas de incidéncia
de SC tendiam a ser maiores nos estratos de cobertura
ESF mais elevada, como na faixa de 50% a 70%, que
apresentava uma taxa de 6/1.000, quase um terco maior
do que o0s 4/1.000 do estrato de menor implantagéo da
ESF (cob ESF < 20%). Em cinco anos, observou-se
reducdo mais intensa nos estratos de maior cobertura
ESF (de -34,5% a -43,8%), invertendo a relacdo com
0 estrato de menor cobertura e alcancando taxas de
incidéncia até 1,44 menores.

O mesmo resultado foi observado apds refinamento
da analise da variagdo média anual da taxa de inci-
déncia de SC em diferentes estratos de cobertura da
ESF, com aplicagdo do coeficiente de regressao linear

Tabela 1. Variagdo das taxas de incidéncia de sifilis congénita
entre subgrupos de diferentes estratos de cobertura da
Estratégia Satide da Familia. Brasil, 2003-2008.

Estratos de NC de Taxa de Variacao
Cobertura muni- incidéncia 2003-2008
da Satde da .
Familia cipios 2003 2008 pp = %
Subgrupo |
< 50% 169 3,57 3,34 -023 -6,52
> 50% 271 418 2,73 -1,44 -34,55
Total 440
Subgrupo 11
<20% 66 412 3,52 -0,60 -14,59

20% |-50% 36 3,34 3,63 0,29 8,68
50% |-70% 18 6,06 3,41 -2,66 -43,80
>70% 166 3,91 2,45 -1,46 -37,35
Total 286

Fonte: Datasus, Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo, Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde
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simples (Tabela 2). Houve tendéncia de reducéo mais
significativa (-0,23% a.a.) no estrato de 50% ou mais
de cobertura da ESF, em que 65,3% da variacdo da taxa
poderiam ser atribuidos a cobertura ESF. A decompo-
si¢do dos estratos aponta variagcdo maior na faixa entre
50% e 70% de cobertura, dos quais 77,9% de variacdo
poderiam ser atribuidos a cobertura ESF.

Quanto ao perfil da SC em 2008, foram notificados
5.541 casos em 897 (16%) municipios brasileiros,
resultando em taxa de incidéncia de 2,1/1.000 nv. Entre
as maes das criangas com SC, predominaram mulheres
negras (49% pretas e pardas), na faixa etéria de 20 a
29 anos (50%), com menos de oito anos de estudo
(32%) e residentes em zona urbana (87% a 90%). Do
total de casos, mais de 70% das méaes haviam realizado
pré-natal, oportunidade em que 57% teriam tido diag-
nostico de sifilis. Apenas 38% tiveram diagndsticos
somente no momento do parto/curetagem. Sé 20% dos
parceiros teriam sido tratados durante o pré-natal. Por
outro lado, entre as maes dos casos em que foi realizado
o0 pré-natal, menos de um quarto (24%) teve diagndstico
de sifilis antes do parto e inclusive o parceiro tratado.

Em 2008, foram notificados no Sinan 7.485 casos
de SG, representando um coeficiente de deteccdo de
2,5/1.000 nv. O perfil das gestantes com notificagéo de
sifilis também aponta predominancia de mulheres negras
(pretas e pardas: 63%), com menos de oito anos de esco-
laridade (63%), na faixa etaria de 20 a 39 anos (79%).

Os dados do Sinasc apontam que, em 2008, menos de
2% das gestantes ndo teriam realizado o pré-natal, com
predominancia de mulheres com menos de oito anos
de estudo (66%). A proporcdo de gestantes sem pré-
-natal variou de 11%, entre as mulheres sem instrucdo
formal, a menos de 1%, entre aquelas com oito anos ou
mais de escolaridade. No mesmo ano, entre as 4.140
gestantes sem pré-natal predominaram negras (2.722
—65,7%, sendo 57,6% pardas e 8,1% pretas). O grupo
de cor preta apresentou maior proporgao de casos sem
pré-natal (20%), menor acesso ao diagndstico de sifilis
materna no pré-natal (39%) e menor proporg¢do de
parceiros tratados (12,8%).

A andlise do total de municipios notificantes por estrato
de cobertura da ESF (Tabela 3) aponta que o grupo com
menos de 50% da populagdo coberta foi responsavel
por 67% das notificaces de SC em 2008, apresentando
taxas de incidéncia acima de 2,5/1.000 nv, enquanto o
estrato de maior cobertura de ESF (50% ou mais) noti-
ficou 33% dos casos, apresentando taxa de incidéncia de
1,9/1.000 nv. A Figura mostra que a propor¢ao de casos
de SC cujas mées ndo realizaram pré-natal foi 1,56 vez
maior no estrato de menor cobertura da ESF (menos
de 20%) do que no de maior cobertura (70% ou mais),
mas a proporcao de casos em que ndo houve diagndstico
no pré-natal foi 1,47 vez maior neste Ultimo grupo do
que no grupo de menor implantacdo da ESF. A falha no
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Tabela 2. Variacdo média anual da taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo estratos de cobertura da Estratégia Satde

da Familia em subgrupos de municipios. Brasil, 2003-2008.

Estratos de Cobertura da

Coeficiente de

Sadde da Familia N° de municipios % variagao regressio p R? ajustado

Estratificacdo |
< 50% 169 24,9 -0,03 0,31 0,06
> 50% 271 65,3 -0,23 0,05 0,57
Total 440

Estratificacdo Il
<20% 66 57,0 -0,14 0,08 0,46
20% |-50% 36 41,5 0,12 0,17 0,27
50% |-70% 18 77,9 -0,42 0,02 0,72
>70% 166 44,4 -0,20 0,15 0,31
Total 286

Fonte: Datasus, Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo, Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide

tratamento de parceiros foi 9,2% menor no estrato de
maior cobertura ESF.

O modelo de regressdo binomial negativo mostrou que,
apds o controle das covariaveis, a taxa de incidéncia de
SC de 2008 estava diretamente relacionada a cobertura
da ESF, ao porte populacional e a proporgéo de popu-
lagdo negra do mesmo periodo, mas apresentou uma
associagdo negativa com a cobertura de pré-natal com
quatro ou mais consultas (Tabela 4).

DISCUSSAO

Houve maior incidéncia de SG e SC em estratos sociais
de menor escolaridade e em grupos raciais tradicio-
nalmente mais desfavorecidos socioeconomicamente
(negros). A maioria das gestantes brasileiras tem tido

70.00
60.00 -
50.00
40.00
30.00
20.00

10.00 |

0.00

Cob SF
<20%

20% < cob
SF <50%

O % casos sem pré-natal

50% < cob
SF <70%

@ % casos sem diagnostico no pré-natal

acesso a pelo menos quatro consultas de pré-natal; no
entanto, ainda sdo importantes as variagOes de acesso
segundo caracteristicas socioecondmicas, como nivel
de instrucdo e raga/cor. Portanto, a distribui¢do desse
agravo reflete desigualdades sociais em salde, fato ja
verificado por outros autores no Brasil*3>¢ e em outros
paises.*5?° As desigualdades no acesso e qualidade do
pré-natal explicariam, em alguma medida, a maior
exposicdo das criangas de classes menos privilegiadas ao
risco de contrairem SC, hipétese fortalecida pelos dados
do Sinasc que também apontam maior dificuldade de
acesso ao pré-natal para as mulheres negras e com baixo
nivel de instrugdo, assim como por outros autores.! A
perda de oportunidade de prevencdo da SC observada
em 2008 (70% dos casos de SC com pré-natal) foi pior
do que a observada anteriormente por outros autores.'

cob SF
> 70%

Brasil

W% casos sem tratamento do parceiro

Figura. Percentual de falhas na prevencéo da sifilis congénita segundo estratos de cobertura da Estratégia Satde da Familia.

Brasil, 2008.
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Tabela 3. Distribuicao dos municipios notificantes e casos de sifilis congénita segundo estrato de cobertura da Estratégia Satde

da Familia. Brasil, 2008.

Total de Populacao Municipios com o .
Estratos de cobertura municipios residente 2008  notificagdo em 2008 Notificagdes 2008 Taxa média
da Satde da Familia de incidéncia
n° % % n° % n° %

<20% 508 9,1 24,6 135 15,1 1.372 24,8 2,5
20% |-50% 603 10,8 37,8 180 20,1 2.318 41,8 2,6
50% |-70% 595 10,7 13,0 137 15,3 711 12,8 2,3
>70% 3.859 69,3 24,6 445 49,6 1.140 20,6 1,9
Total 5.565 100,0 100,0 897 100,0 5.541 100,0 2,4

Fonte: Datasus, Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde

A grande proporcdo de casos de SC notificados que
tiveram diagnostico durante o pré-natal (57%) também
aponta falha na qualidade desse atendimento. Isso
poderia ser explicado, em alguma medida, pela difi-
culdade de uso da penicilina (droga mais custo-efetiva
para o tratamento das gestantes com sifilis e dos seus
parceiros”?*), observada na rede de unidades basicas do
Sistemna Unico de Satide (SUS). A resisténcia a realizacdo
do tratamento da sifilis na rede basica tem sido justificada
pela falta de condig@es técnicas para manejar casos de
anafilaxia, mas a baixissima incidéncia de reaces letais
apds o uso da penicilina (1 a 2/100.000)%2 ndo justificaria
0 imenso custo social que a dificuldade de acesso a esse
medicamento representa. Segundo a Ultima Avaliagao
Normativa sobre as condigdes de funcionamento da
ESF (2008), cerca de metade das equipes avaliadas ndo
dispunha de penicilina benzatina.c Afalta de estrutura nas
unidades da ESF para satisfazer a regulamentagdo® entdo
vigente sobre as condic¢@es de aplicagdo desse farmaco
também constitui um sério problema. Mais de 71% das
equipes avaliadas ndo dispunha de epinefrina e em mais
de 80% das unidades ESF ndo existia ponto de oxigénio.

Apesar dos problemas em relagdo ao funcionamento das
equipes ESF, subgrupos de municipios com estabilidade
de implantagdo da ESF durante cinco anos apresentaram
menores taxas de incidéncia e maior tendéncia de
reducdo desse indicador quando as coberturas da ESF
eram maiores, 0 que sugere uma possivel influéncia
sobre esse agravo. Para explicar esse resultado poderi-
amos levantar hipéteses como: maior efetividade desse
modelo de atencéo e sua expansao prioritariamente em
areas antes desassistidas, nas quais os resultados desse
indicador seriam piores e, portanto, mais sensiveis a
intervencdes. Por outro lado, o efeito da subnotificacao
ndo foi completamente controlado, limitando, em
alguma medida, as conclus@es sobre esses resultados.
Contudo, as incidéncias de SC foram em geral mais
altas nos estratos de maior cobertura da ESF no inicio
do periodo analisado (2003).

Tabela 4. Andlise das associacoes entre a taxa de incidéncia
de sifilis congénita, cobertura da Estratégia Sadde da Familia
e variaveis selecionadas. Brasil, 2008.

Varivel Estimativa -7 1C95%
padrdo

Intercepto 49034 0,5984 -6,0764; -3,7305
Cobertura ESF 0,0035  0,0016  0,0003; 0,0067
Populacio 0,0337 0,0154  0,0035; 0,0640
Cobertura Pré-— ) 1215 0,0061 -0,0335; -0,0095
natal

Populagdo 0,0052  0,0030 -0,0006; 0,0111
negra

Dispersdo 1,0163  0,1120 0,7967; 1,2358

ESF: Estratégia Satde da Familia

Fonte: Datasus, Sistema de Informagdo de Agravos de Noti-
ficacdo, Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Sadde

As taxas de incidéncia nos estratos de maior cobertura
da ESF continuam maiores do que a média nacional
(2,1/1.000). Indubitavelmente, a existéncia de casos de
SC em municipios com altas coberturas de ESF sugere
problemas no funcionamento de suas equipes e/ou na
organizagdo do sistema de salde, como a garantia de
acesso a exames laboratoriais.

Ainversdo da associacdo entre cobertura da ESF e inci-
déncia de SC, apds controle de outras variaveis, sugere
persisténcia de altas incidéncias de SC em areas com
maiores coberturas da ESF em 2008, apesar da estabili-
dade da implantacéo desse modelo de atencéo por pelo
menos cinco anos. A associagao negativa entre cobertura
da ESF e incidéncia de SC, inicialmente encontrada
em alguns subgrupos de municipios, ndo poderia ser
atribuida a esse modelo de atencdo em si, mas as acoes
de pré-natal, ao perfil populacional dos municipios e
a maior vulnerabilidade da populagdo residente nas
areas em que a ESF alcangou maiores coberturas.

¢ Ministério da Sadde (BR), Departamento de Atengao Bdsica; Faculdade de Ciéncias Econdmicas da UFMG. Avaliagao normativa do Programa Sadide
da Familia no Brasil: monitoramento da implantacdo das equipes de salide da familia e satide bucal: relatério final.Brasilia (DF); 2009; mimeo.
4 Ministério da Satde (BR), Departamento de Atengdo Bdsica; Faculdade de Ciéncias Econdmicas da UFMG. Avaliagdo normativa do Programa
Satide da Familia no Brasil: monitoramento da implantagao das equipes de sadide da familia e satide bucal: mimeo relatério final.Brasilia (DF); 2009.
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Uma vez neutralizadas as variaveis de confundimento
selecionadas, observa-se uma associagdo positiva entre
cobertura da ESF e incidéncia de SC.

Outra limitacdo é a abordagem transversal, que limita,
em grande medida, o estabelecimento de hipéteses
causais entre as variaveis estudadas. E possivel afirmar
apenas que, nessa amostra de municipios, 0s cinco anos
de estabilidade de implantagdo da ESF (um dos crité-
rios de sele¢do da amostra) ainda ndo produziram um
controle diferenciado sobre a transmissdo vertical da
sifilis em que as coberturas da ESF fossem mais altas,
conforme seria esperado. Essa associagao positiva entre
cobertura da ESF e incidéncia de SC, sob controle das
covariaveis, poderia ser explicada por razdes, tais como:
maiores coberturas da ESF em municipios de pequeno
porte com piores indicadores sociais e altas taxas de SC,
ou ainda maior dificuldade de acesso ao diagnostico e
tratamento da SG em municipios com altas coberturas
da ESF. Cabe lembrar que menos de 19% das equipes
vinculadas a esse modelo dispde das condigdes reco-
mendadas para aplica¢do da benzilpenicilina.c

Uma analise de séries temporais, com controle de
variaveis de confundimento, poderia verificar se,
apesar da persisténcia em 2008 de altas taxas de SC
em municipios com maiores coberturas de ESF, teria
ocorrido alguma mudanca ao longo do tempo, atribuivel
especificamente a implantagéo da ESF.

Outras limitagdes metodoldgicas dizem respeito as
unidades de analise estudadas (municipios). Os estudos
ecoldgicos limitam a inferéncia dos resultados encon-
trados no todo as suas partes. Diante da impossibilidade
de desagregar os dados sobre SC segundo cobertura
da ESF, ndo é possivel identificar onde os casos de SC
ocorreram, isto €, se as mdes dessas criancas fizeram ou
ndo o pré-natal em areas cobertas pela ESF. A selegdo
das amostras a partir dos critérios escolhidos, além de
constituir um limite a generalizagdo dos resultados
encontrados, pode envolver a interferéncia de outras
variaveis ndo controladas, como aspectos da gestéo do
sistema municipal de sadde, implicados na estabilidade
da implantacdo da ESF, limitando a comparabilidade
entre os estratos de cobertura.

Apesar da sua excelente custo-efetividade, as a¢des de
prevencdo da SC demandam abordagens complexas
por envolverem questdes relativas ao comportamento
sexual. Isso significa que o enfrentamento da SC néo
depende apenas de conhecimentos biomédicos, recursos
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