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between syphilis cases notification and the 
availability of penicillin, rapid tests, and 
exams. After analyzing data from the Sinan 
database and the Retratos da Atenção 
Primária à Saúde database, we verify that 
in some regions the supply of rapid tests, 
laboratory exams, and medicines does not 
match the high number of syphilis cases 
notified, indicating scarcity in the disposal of 
the necessary provisions.

Keywords: PMAQ-AB. Syphilis. Data analy-
sis. Correlation.

INTRODUÇÃO

A sífilis é uma Infecção Sexualmente 
Transmissível (IST) curável e exclusiva ao ser 
humano, causada pela bactéria Treponema 
pallidum, transmitida predominantemente 
por via sexual ou vertical (BRASIL, 2018). 
A infecção é um problema de saúde pública 
em escala global que foi tema da Assembleia 
Mundial de Saúde em 2016, na qual adota-
ram-se estratégias e metas para reduzir a 
incidência de sífilis em adultos (OMS, 2016). 
Seguindo a tendência mundial, no Brasil, o 
aumento dos casos notificados tem acele-
rado ao longo dos anos.

A incidência de sífilis congênita aumentou 
a uma taxa de 3,8 vezes no período de 2010 
a 2018, atingindo a taxa de 9,0 casos por mil 
nascidos vivos (BRASIL, 2019). Além disso, o 
índice de detecção de sífilis em gestantes 
aumentou 6,1 vezes, elevando a taxa de 3,5 

RESUMO
A sífilis é um problema de saúde pública 
que possui uma proporção mundial e, no 
Brasil, existem diversas estratégias elabo-
radas pelo governo para acompanhar e 
combater essa infecção. Dentre as inicia-
tivas que ajudam nesta causa, encontra-se 
o Programa de Melhoria do Acesso e da 
Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB). 
Este artigo busca, por meio dos dados obti-
dos do terceiro ciclo do programa, estudar 
a relação entre as notificações de casos de 
sífilis com a disponibilidade de testes rápi-
dos, exames laboratoriais e medicamentos. 
Analisando os dados do Sinan e do sistema 
Retratos da Atenção Primária à Saúde, 
verificou-se que o fornecimento de tes-
tes rápidos e medicamentos, em algumas 
regiões, não acompanha o alto número de 
casos de sífilis notificados, indicando escas-
sez na disposição dos itens.

Palavras-chave: PMAQ-AB. Sífilis. Análise de 
dados. Correlação.

ABSTRACT
Syphilis is a public health problem that has 
widespread through the world. In Brazil, 
the government has elaborated several 
strategies for monitoring and fighting 
this infection. Among the initiatives that 
contribute to this cause, there is the Program 
for Improving Access and Quality in Primary 
Care (PMAQ-AB). This article aims, through 
the data collected in the third cycle of the 
aforesaid program, to study the relationship 
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para 21,4 casos por mil nascidos. Ademais, 
os casos de sífilis adquirida aumentaram de 
34,1 casos por 100.000 habitantes em 2015 
para 75,8 casos por 100.000 habitantes em 
2018. Apesar do crescimento dos números 
nacionais da infecção, essa taxa de incidên-
cia se deve também a maior cobertura de 
testagem, assim como aprimoramento do 
sistema de vigilância da doença na Atenção 
Primária à Saúde (BRASIL, 2019).

Embora apresente números expressivos, 
o tratamento da sífilis adquirida (que afeta 
adultos e gestantes) é efetivo e de baixo 
custo em gestantes e seus parceiros sexu-
ais, feito majoritariamente pela aplicação 
de penicilina. Já a sífilis congênita acomete 
recém-nascidos e, além do grande impacto 
social relacionado às sequelas da doença, 
tem um alto custo financeiro para o sistema 
de saúde (SORTICA, 2017).

Nesse cenário, o Ministério da Saúde 
elaborou diversas estratégias nacionais de 
combate a este agravo no Brasil. As notifi-
cações compulsórias de sífilis congênita em 
todo território nacional foram instituídas em 
1986; a de sífilis em gestantes em 2005; por 
fim, sífilis adquirida em 2010. Essas notifica-
ções abrangem tanto os serviços de saúde 
públicos quanto os privados, gerando 
dados que são armazenados no Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação 
(Sinan). Estas informações servem para o 
desenvolvimento de instrumentos de dis-
seminação de informação estratégica aos 
gestores, auxiliando nas tomadas de deci-
sões de políticas públicas (BRASIL, 2019).

Outra proposta relevante no enfren-
tamento à epidemia no país parte da 
Secretaria de Vigilância em Saúde, do 
Ministério da Saúde é o projeto de pes-
quisa “Pesquisa Aplicada para Integração 
Inteligente Orientada ao Fortalecimento das 
Redes de Atenção para Resposta Rápida à 
Sífilis”– também chamado de “Sífilis Não” 
que propõe uma agenda destinada a 100 
municípios prioritários, que respondem a 
aproximadamente 65% dos casos de sífilis 
do Brasil. O projeto produz ações voltadas 

à redes de atenção primária, potencializa 
técnicas de vigilância da doença e elabora 
novos estudos operacionais (BRASIL, 2018) 
e assim colabora nas ações de vigilância e 
assistência da sífilis.

Além das informações das notificações, 
outro quesito que auxilia a tomada de deci-
são é conhecer o território onde as pessoas 
vivem, os serviços de saúde existentes, o 
fluxo de atendimentos e as características 
epidemiológicas e socioeconômicas locais, 
a fim de compreender o usuário como sujeito 
que tem suas concepções de saúde-doença, 
em sua condição social, econômica, familiar 
e em sua condição de gênero, principal-
mente quando se fala sobre uma IST como 
a sífilis (SORTICA, 2017).

Nesse sentido, o Programa Nacional 
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da 
Atenção Básica (PMAQ-AB), estabelecido 
pelo Ministério da Saúde, conta com a pla-
taforma Retratos da Atenção Primária à 
Saúde. O portal é voltado para ajudar gesto-
res da área da saúde a monitorar a atenção 
primária e a população em geral a conhe-
cer o Sistema Único de Saúde (SUS), além 
de permitir que pesquisadores extraiam o 
conhecimento que pode ser obtido através 
da ferramenta. Para isso, o site promove 
o acesso a informações colhidas durante 
o 3º ciclo do PMAQ sobre infraestrutura, 
assistência e materiais referentes às unida-
des e equipes de saúde primária do país, 
bem como dados sobre os usuários do 
SUS acerca do atendimento recebido e de 
fatores demográficos e socioeconômicos do 
indivíduo (BRASIL, 2020).

O presente artigo objetiva analisar a 
capacidade e o desempenho das unida-
des básicas de saúde no que tange ao 
provimento de medicamentos, testes diag-
nósticos e ao atendimento voltado para o 
controle da sífilis, bem como averiguar a 
eficácia do sistema para fornecer as infor-
mações necessárias para executar a tarefa 
proposta. Para compreender melhor a epi-
demia de sífilis no país, o artigo analisa a 
relação entre variáveis do PMAQ presentes 
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no sistema Retratos da Atenção Primária à 
Saúde e os dados do Sinan. Os dados estu-
dados são cruzados a fim de explorar se há 
correlação entre as notificações dos casos 
da sífilis e disponibilidade de penicilina e 
aplicações de teste rápido.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente trabalho consiste em um 
estudo descritivo transversal, de natureza 
quantitativa, baseado nos dados dos siste-
mas Retratos da Atenção Primária à Saúde 
e Sinan, além de pesquisa bibliográfica em 
Galvão (2019), Domingues (2016), Cerqueira 
(2018), Lima (2016), Barcelos et al. (2017) e 
Neves et al. (2017). Realizou-se uma busca 
inicial nas variáveis do sistema Retratos da 
Atenção Primária à Saúde correspondentes 
ao tema da sífilis, examinando os atributos e, 
quando possível, correspondendo os dados 
com as notificações de casos da sífilis pre-
sentes no Sinan. A investigação dos dados 
foi feita utilizando a linguagem de progra-
mação Python1 e o ambiente computacional 
jupyter notebook2.

O banco de dados do PMAQ-AB utili-
zado pelo Retratos fornece dados sobre 
o terceiro ciclo do programa. Nesta fase, 
5.324 municípios aderiram ao programa, 
de forma a possibilitar a análise de mais de 
42.000 equipes (NAVI, 2020). As variáveis 
escolhidas para compor o cruzamento feito 
neste estudo dizem respeito à disponibili-
dade e acesso à penicilina e testes rápidos 
e são elas: I.11.1 - Teste rápido de sífilis sem-
pre disponível, I.15.9.3 - Benzilpenicilina 
benzatina em quantidade suficiente; I.15.9.4 

1 Linguagem de programação de alto nível e inter-
pretada que teve seu lançamento em 1991. Pela 
versatilidade e por possuir uma comunidade partici-
pativa, é amplamente usada para análise de dados.
2 Ferramenta de desenvolvimento interativa que 
permite unir anotações, código e visualizações num 
mesmo arquivo. Suporta diversas linguagens, in-
cluindo Python, e é comumente utilizada na ciência 
de dados.

- Benzilpenicilina procaína + benzilpenici-
lina potássica em quantidade suficiente; 
II.12.1.7 - Exames para o pré-natal solicita-
dos pela sua equipe para serem realizados 
na rede de serviços de saúde: Sorologia 
para sífilis (VDRL); II.15.2 - Equipe recebe 
o exame VDRL das gestantes do territó-
rio em tempo oportuno para intervenções 
necessárias; II.15.13 - É realizada na UBS 
a aplicação da penicilina G benzatina; 
III.13.7.3 - Durante o pré-natal, a usuária 
realizou: Exame de sífilis (VDRL).

A base do Sinan traz os casos notifica-
dos entre 2007 e 2017 para sífilis congênita 
e em gestantes, e no período entre 2010 e 
2017 da sífilis adquirida. Para o tratamento 
destas informações, inicialmente fez-se a 
limpeza dos dados, que consiste em retirar 
colunas com presença de valores nulos, de 
valores de controle que não são relevantes 
para análise, bem como informações que 
são constantes como o sexo feminino na 
base que representa as gestantes. Foram 
excluídas também algumas colunas que 
possuíam correlação forte entre si a fim de 
evitar redundância de informações, como é 
o caso que ocorre na base de notificações 
de sífilis em gestantes entre os atributos de 
faixa etária e idade.

O processamento da base do Retratos 
inclui a etapa de filtragem de respostas entre 
2016 e 2018, período de vigência do 3º ciclo 
do PMAQ. A abordagem escolhida tem o 
papel de evitar incluir na análise respostas 
fora desse intervalo e, assim, inconsistências 
durante o uso dos dados.

Tendo em vista a necessidade de 
combinar as bases das duas fontes, um 
agrupamento dos dados foi realizado para 
possibilitar este cruzamento. Os dados 
do sistema Retratos foram agrupados de 
acordo com o município de forma a con-
tabilizar as respostas para cada variável, 
conforme exemplificado na Tabela 1. Por 
fim, os casos de sífilis, separados de acordo 
com suas classificações, são contabilizados 
por município e são adicionados ao con-
junto de dados obtido anteriormente para 
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que então seja calculada a correlação entre 
as ocorrências. 

Tabela 1 – Exemplo de organização dos dados do sis-
tema Retratos após agrupamento.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Este estudo investigou os dados pre-
sentes no sistema Retratos da Atenção 
Primária à Saúde, a fim de entender as 
características de infraestrutura e oferta 
de serviços coletadas pela pesquisa do 3º 
ciclo do PMAQ. Ao verificar a matriz de 
correlação exibida na Figura 1, vê-se que 
as notificações de sífilis adquirida têm forte 
correlação positiva (coeficiente com valor 
0.88) com a resposta 1, correspondente a 
“Sim” para a variável II.12.1.7, que sinaliza a 
solicitação de exames VDRL para pré-natal. 
Isto significa dizer que existe uma associa-
ção  do número de casos com o acesso 
satisfatório e a presença do teste VDRL 
nos municípios. O mesmo padrão é encon-
trado para as notificações de casos de sífilis 
em gestantes e de sífilis congênita, com 
correlação positiva de coeficientes iguais a, 
respectivamente, 0.89 e 0.82. A abordagem 
dos casos de sífilis durante o pré-natal é 
fator decisivo na qualidade de atendimento 
ofertado e está diretamente relacionado 
com desenvolvimento da Atenção Primária 
à Saúde no país que apesar dos diversos 
desafios possui importante contribuição ao 
sistema de saúde (SARACENI et al, 2019; 
ARANTES et al, 2016). 

Permanecendo no tópico relativo a testes 
diagnósticos, houve a indicação de uma forte 
correlação entre os casos e o fornecimento 
do resultado de VDRL das gestantes em 
tempo hábil (variável II.15.2), com coeficien-
tes iguais a 0.88, 0.89 e 0.81 para ocorrências 
de sífilis adquirida, em gestantes e congê-
nita, respectivamente. O acontecimento foi 
observado também quando a comparação 
é feita com a realização de teste de sífilis, 
VDRL, durante o pré-natal por parte das 
usuárias do SUS (variável III.13.7.3), obtendo 
coeficientes iguais a 0.82, 0.86 e 0.78 para 
ocorrências de sífilis adquirida, em gestan-
tes e congênita. Estes resultados também 
foram observados em outros estudos no 
Brasil (DOMINGUES et al; SARACENI et al, 

VAR

IBGE
110001 110002

CÓDIGO

I.11.1

1 3 10

2 0 0

9997 0 0

Fonte: Autoria própria (2020).

A correlação foi calculada utilizando a 
função corr() da biblioteca pandas3, cujo 
resultado é uma matriz que informa a corre-
lação entre cada par de colunas do dataset, 
utilizando o método de Pearson4. Este 
método possui a característica de eliminar 
valores nulos antes de efetuar os cálcu-
los, de modo que houve a necessidade de 
remover do conjunto as linhas dos muni-
cípios que não possuíssem resposta para 
alguma variável e contabilizar 0 casos para 
as cidades para as quais há a informação das 
variáveis, mas não de notificações de sífilis. 
Além disso, a fim de reduzir o tamanho da 
tabela resultante, as métricas calculadas 
que não relacionam os casos de sífilis e as 
variáveis do PMAQ foram desconsideradas 
para esta análise.

Todos os códigos contendo as aná-
lises e os comandos que geram as 
imagens estão presentes no repositório 
no endereço https://github.com/nymarya/
analise-correlacao-sifilis.

O presente estudo foi realizado com 
dados secundários, disponibilizados pelo 
Ministério da Saúde na Internet, garantindo 
o anonimato dos indivíduos, em confor-
midade com a Resolução nº. 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde.

3 Biblioteca da linguagem Python criada para mani-
pular e analisar dados.
4 Cálculo desenvolvido por Karl Pearson que mede 
a correlação linear entre duas variáveis, tendo o 
resultado um valor entre -1 e 1.
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2017; BENZAKEN et al, 2019). Para a variá-
vel III.13.7.3 verifica-se que a resposta “Não 
se aplica”, de código 998, apresenta coefi-
cientes que indicam correlação forte com o 
número de notificações para as três classi-
ficações da infecção, o que pode apontar 
a influência exercida por usuários do sexo 
masculino ou que nunca engravidaram nas 
respostas aos questionários.

De acordo com os resultados obtidos, a 
realização de exames de forma responsável 
e eficiente nas unidades básicas de saúde 
está diretamente relacionada a um maior 
número de casos de sífilis notificados. Este 
efeito pode ser uma indicação de que os 
exames estão sendo realizados nos lugares 
necessários. Estudos realizados no Brasil 
relataram que quanto maior o número de 
consultas de pré-natal realizadas, maior é a 
chance de ter sido oferecido o teste de sífi-
lis para as gestantes e menor a chance de 
transmissão vertical (SARACENI et al, 2012, 
SARACENI et al, 2017).

No que se refere à disponibilidade de 
medicamentos, é notada uma correlação 
forte, de natureza positiva, entre as notifi-
cações de sífilis adquirida com a sinalização 
de que é feita a aplicação de penicilina G 
benzatina (variável II.15.13, coeficiente igual 
a 0.90) e de que há a disponibilidade de 
benzilpenicilina benzatina em quantidade 
suficiente (variável I.15.9.3, coeficiente igual 
a 0.72). A realização da aplicação de peni-
cilina G benzatina nas unidades básicas de 
saúde também está fortemente correla-
cionada ao número de casos de sífilis em 
gestantes e sífilis congênita, o que pode ser 
verificado por meio dos coeficientes obtidos, 
em ordem, 0.91 e 0.81. Este dado provoca 
uma discussão da qualidade de atenção à 
saúde, pois uma maior número de testes na 
gestação leva a um maior número de notifi-
cações de sífilis na gestação, entretanto não 
justificaria um maior número de casos de 
sífilis congênita se o diagnóstico tivesse sido 
realizado precocemente durante o pré-natal 
(SARACENI et al, 2017).

 
Figura 1 – Matriz de correlação entre respostas e casos notificados de sífilis adquirida, em gestante 

e congênita.

Fonte: Autoria própria (2020).

No entanto, para a variável I.15.9.4, que indica que a quantidade de benzilpenicilina pro-
caína + benzilpenicilina potássica na unidade é suficiente, não é encontrada relação forte 
entre as respostas e a quantidade de casos notificados. Para a resposta “Sim”, é diagnos-
ticada uma correlação dita fraca, pois os coeficientes se encontram no intervalo de 0.3 a 
0.5, enquanto para a resposta “Não” a correlação encontrada é chamada moderada, com 
coeficientes de valores entre 0.5 e 0.7, ambas as relações de caráter positivo. A tendência 
para a resposta “Não” é uma possível evidência para a falta de medicamentos em áreas que 
possuem muitos casos da infecção. A Atenção primária enfrenta diversos desafios e precisa 
ser aprimorada para que as lacunas ainda existentes na rede de atenção sejam corrigidas 
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para que a oferta de serviços seja feita de 
forma integral (ARANTES et al, 2016).

Quanto aos testes rápidos, é realizada a 
comparação entre o quantitativo de casos e 
as respostas da variável “Teste rápido de sífi-
lis sempre disponível” de código I.11.1. Para 
todas as classificações da infecção foram 
encontradas correlações de intensidade 
moderada e sentido positivo, com os coe-
ficientes 0.64 para casos de sífilis adquirida, 
0.63 em gestantes e 0.56 para sífilis congê-
nita. A divergência destes resultados para 
os de exames, que indicaram de modo geral 
uma cobertura mais satisfatória, pode evi-
denciar a insuficiência dos testes em lugares 
com alta incidência de casos de sífilis, visto 
que é conhecido que a amplificação da 
detecção de casos assintomáticos implica 
no aumento de notificações do agravo 
(FIGUEIREDO et al, 2020). Em especial, os 
testes rápidos são de suma importância para 
a identificação de casos durante o pré-natal 
(FIGUEIREDO et al, 2020). 

Ao analisar a base de dados do Sinan, os 5 
estados que apresentam o maior número de 
casos de sífilis notificados são São Paulo, Rio 
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Minas Gerais 
e Paraná. Com a base do PMAQ, conforme 
mostrado na Figura 2, vemos que, enquanto 
São Paulo e Rio Grande do Sul apresentam 

uma boa cobertura feita com testes rápidos, 
obtendo para a pergunta I.11.1, descrita 
como “Teste rápido de sífilis sempre dis-
ponível”, uma porcentagem de respostas 
“Sim” acima de 88%, no Rio de Janeiro, essa 
taxa chega somente a 53%. Ademais, ape-
nas 28.78% das equipes mineiras afirmam 
ter os testes sempre disponíveis, sendo este 
o pior índice no país para a variável, o que 
reforça a hipótese citada anteriormente. 
O Brasil apresenta diferenças regionais em 
vários aspectos, inclusive no acesso à saúde 
e perfil dos usuários (GOUVEIA et al, 2005; 
GUIBU et al, 2017), a situação não é diferente 
em relação aos casos de sífilis (SARACENI et 
al, 2017; BENZAKEN et al, 2019).

A utilização de dados secundários pode 
ser citada como uma limitação deste estudo, 
incluindo a possibilidade de ocorrer uma 
falácia ecológica quando dados agregados 
são analisados. Entretanto, os sistemas de 
informação em saúde no Brasil estão cole-
tando progressivamente dados de melhor 
qualidade e completude. Portanto, a variabi-
lidade nas estimativas é um pouco reduzida 
à medida que os dados ganham robustez. 
Essas informações podem ser comparti-
lhadas com gestores públicos para auxiliar 
no planejamento em saúde, conforme pre-
visto na agenda estratégica do Ministério 
da Saúde do Brasil para eliminação da sífilis 
congênita (BRASIL, 2017). 

Figura 2 – Gráfico comparativo sobre a disponibilidade de teste rápidos de sífilis nos estados.

Fonte: Retratos da Atenção Primária à Saúde - NAVI (2020).
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CONCLUSÕES

Para enfrentar a epidemia de sífilis no 
país, é preciso monitorar os casos e reali-
zar testes diagnósticos e prover tratamento 
adequado na atenção primária. Neste que-
sito, aplicando a metodologia abordada 
neste estudo, verificou-se que na atenção 
primária do Brasil ainda não apresenta uma 
boa cobertura de testes rápidos e oferta de 
medicamentos em áreas com um número 
alto de casos notificados. Isso ocorre mesmo 
em situações onde a disponibilização e apli-
cação de testes diagnósticos parecem ser 
satisfatórias e proporcionais à demanda. 
O primeiro resultado pode ser inferido ao 
interpretar as métricas que correlacionam 
as variáveis que indicam teste rápido de 
sífilis sempre disponível, quantidade sufi-
ciente de benzilpenicilina benzatina e de 
benzilpenicilina procaína + benzilpenicilina 
potássica, que abordam testes e medica-
mentos, com o quantitativo de notificações 
de sífilis. Este difere da conclusão feita 
sobre variáveis de oferta e aplicação de 
exames, levando em conta solicitação de 
exames de sorologia para sífilis (VDRL) para 
pré-natal, recebimento de exame VDRL das 
gestantes em tempo hábil para intervenções 
necessárias e realização desses exames 
durante pré-natal.

A escassez de estudos utilizando dados 
para diagnosticar a situação da sífilis no 
cenário nacional gera um alerta para a 
necessidade de realizar mais análises de 
modo a construir indicadores cada vez mais 
robustos. Para isso, é imprescindível haver 
mais ferramentas que promovam a transpa-
rência de dados da saúde e também fazer 
uso das plataformas já existentes, como o 
Retratos da Atenção Primária à Saúde.
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