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RESUMO 
 

 

 

Este trabalho examina as falhas do Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas (PCDT) para o manejo da sífilis gestacional e congênita no Brasil, 

demonstrando que, além das limitações do próprio protocolo, há também graves 

falhas estruturais no sistema de assistência à saúde. A pesquisa busca 

comprovar que a ineficácia do PCDT, associada à falta de integração entre os 

níveis de atenção e vigilância em saúde, contribui para o aumento das taxas de 

transmissão vertical da sífilis. Utilizando modelagem por Redes de Petri 

Estocásticas (SPN) e dados do SINAN, foram simulados cenários de tratamento 

e diagnóstico que evidenciam gargalos críticos, como o tratamento inadequado 

de gestantes e a insuficiência no monitoramento de casos. O estudo destaca que 

a falha na aplicação das diretrizes, somada à precariedade no atendimento pré-

natal e à falta de capacitação dos profissionais de saúde, é um dos maiores 

desafios para o controle da sífilis congênita no país.  

 

Palavras-chave: Sífilis Congênita; Sífilis em Gestantes; Transmissão Vertical; 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas; Redes de Petri Estocásticas; Ciência 

de Dados.  
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ABSTRACT 
 

 

 

This study examines the shortcomings of the Clinical Protocol and 

Therapeutic Guidelines (PCDT) for the management of gestational and 

congenital syphilis in Brazil, demonstrating that, in addition to the limitations of 

the protocol itself, there are also serious structural failures in the healthcare 

system. The research aims to prove that the inefficacy of the PCDT, combined 

with a lack of integration between levels of care and health surveillance, 

contributes to the increase in vertical transmission rates of syphilis. Using 

Stochastic Petri Nets (SPN) modeling and data from SINAN, treatment and 

diagnostic scenarios were simulated, revealing critical bottlenecks such as 

inadequate treatment for pregnant women and insufficient case monitoring. The 

study highlights that the failure to apply the guidelines, alongside poor prenatal 

care and a lack of proper training for healthcare professionals, is one of the 

greatest challenges in controlling congenital syphilis in the country. 

 

Keywords: Congenital Syphilis; Syphilis in Pregnant Women; Vertical 

Transmission; Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines; Stochastic Petri 

Nets; Data Science. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST) causada pela bactéria 

Treponema pallidum. Apesar de amplamente tratável, a sífilis continua a ser um grave 

problema de saúde pública, especialmente em contextos de desigualdades 

socioeconômicas. A transmissão vertical dessa infecção, da mãe para o bebê durante a 

gestação ou parto, é um dos maiores desafios, resultando em complicações graves para a 

saúde materna e neonatal. Este trabalho visa analisar o enfrentamento desse problema, 

enfatizando a eficácia do Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) no manejo 

e prevenção da transmissão vertical da sífilis, utilizando modelos matemáticos e 

simulações para propor melhorias na implementação das políticas públicas. 

 

1.1. Projeto Sífilis Não! 

 

O projeto "Sífilis Não!" é uma iniciativa pioneira do Ministério da Saúde, 

desenvolvida em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) 

e com o apoio da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS). Lançado em 2018, o 

projeto tem como meta reduzir a sífilis adquirida e eliminar a sífilis congênita no Brasil, 

por meio de estratégias que integram vigilância, assistência, comunicação social e 

educação em saúde. Segundo Menezes et al. (2020), o projeto busca enfrentar "um grave 

problema de saúde pública com enfoque na redução da sífilis adquirida e na eliminação 

da sífilis congênita", alinhando esforços de diferentes níveis de gestão. 

Entre as principais estratégias do projeto, destaca-se o fortalecimento das redes de 

atenção à saúde. Como detalhado por Alves (2023), essa abordagem "enfatiza a 

importância da interligação das redes para responder rapidamente ao problema de saúde 

pública representado pela sífilis". Além disso, o projeto promove a ampliação do acesso 

a testes rápidos e medicamentos essenciais, bem como a implementação de campanhas 

educativas direcionadas tanto à população quanto aos profissionais de saúde. Tais 

iniciativas visam, conforme apontam Cruz et al. (2024), "diagnosticar precocemente e 

tratar oportunamente, especialmente gestantes, reduzindo os riscos de transmissão 

vertical." 
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Os resultados obtidos até o momento são expressivos. Dados do Ministério da 

Saúde, destacados no relatório de Dias et al. (2024), indicam "uma redução significativa 

nas taxas de sífilis congênita em regiões que adotaram as estratégias do projeto de forma 

consistente." No entanto, desafios ainda persistem, particularmente em áreas com menor 

cobertura de serviços de saúde e altos índices de vulnerabilidade social, onde barreiras 

estruturais dificultam a implementação plena das ações planejadas (Menezes et al., 

2020).Este trabalho contribui para os objetivos do "Sífilis Não!" ao propor uma 

abordagem inovadora baseada em Redes de Petri Estocásticas (SPN), que permite simular 

cenários complexos e identificar gargalos nos fluxos de atendimento, oferecendo 

subsídios para aprimorar as estratégias já em andamento. 

 

1.2. Problemática e justificativa 

 

O aumento significativo nos casos de sífilis congênita no Brasil, especialmente 

entre 2010 e 2020, evidencia fragilidades estruturais no sistema de saúde, que demandam 

intervenções urgentes. Dados indicam que essa condição, embora amplamente evitável, 

persiste devido a barreiras no acesso ao pré-natal, falhas na aplicação das diretrizes 

clínicas e baixa adesão ao tratamento pelas gestantes e seus parceiros. Segundo Vicente 

et al. (2022), a transmissão vertical da sífilis, um problema amplamente evitável, está 

diretamente relacionada a lacunas no diagnóstico precoce e na condução adequada do 

tratamento durante a gestação. Além disso, Moura et al. (2023) apontam que a ausência 

de investigação consistente em muitos casos notificados contribui para a perpetuação 

dessa problemática. 

A justificativa para este estudo reside na necessidade urgente de avaliar e aprimorar 

a implementação dos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT), 

especialmente considerando as desigualdades regionais e socioeconômicas que 

influenciam o cenário da saúde no Brasil. Estudos como os de Leal et al. (2018) ressaltam 

que a persistência da sífilis congênita é um reflexo das desigualdades no acesso aos 

serviços de saúde e na qualidade do atendimento oferecido às gestantes. Além disso, a 

aplicação de modelos matemáticos, como as Redes de Petri Estocásticas, apresenta-se 

como uma abordagem inovadora para compreender os fluxos do sistema de saúde e 

identificar pontos críticos. Neta et al. (2024) demonstraram que modelos computacionais 
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podem ser eficazes na análise de políticas públicas e no desenho de intervenções baseadas 

em evidências. 

Este trabalho também busca preencher lacunas importantes na literatura ao explorar 

o uso de ferramentas preditivas para avaliar a eficácia de políticas públicas voltadas à 

saúde. Moura et al. (2024) enfatizam que a utilização de metodologias inovadoras, aliada 

à análise epidemiológica detalhada, pode fortalecer as respostas do sistema de saúde à 

sífilis gestacional e congênita. Por fim, a combinação entre inovação metodológica e foco 

em soluções práticas não só torna esta pesquisa relevante para gestores de saúde pública, 

mas também contribui significativamente para o avanço acadêmico na área, conforme 

sugerido por Silva et al. (2020), que destacaram a necessidade de maior integração entre 

pesquisa e prática na saúde pública. 

Essas abordagens reforçam a urgência de iniciativas que priorizem a prevenção, o 

diagnóstico precoce e o tratamento adequado, permitindo reduzir de forma efetiva os 

impactos da sífilis congênita no Brasil. 

 

1.3. Objetivo Geral e Objetivos Específicos 

 

O objetivo geral deste trabalho é avaliar a efetividade das diretrizes do PCDT na 

prevenção da sífilis congênita, utilizando modelos baseados em Redes de Petri 

Estocásticas para identificar gargalos no processo de tratamento e propor melhorias. 

 

Objetivos específicos: 

 

• Simular cenários de aplicação das diretrizes do PCDT, comparando os 

protocolos de 2015 e 2022. 

• Avaliar o impacto da remoção da obrigatoriedade do tratamento do parceiro 

nos desfechos clínicos das gestantes. 

• Analisar dados epidemiológicos para identificar fatores críticos que 

dificultam o sucesso das intervenções recomendadas. 
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• Propor estratégias de melhoria baseadas nos resultados obtidos, com foco 

na adaptabilidade e eficácia das políticas públicas. 

 

1.4. Apresentação do Documento de Tese 

 

Esta tese está estruturada em seis capítulos, além da introdução e conclusão, 

organizados para abordar teoricamente, metodologicamente e analiticamente os desafios 

da sífilis congênita no Brasil. O Capítulo 2 apresenta a fundamentação teórica, que 

explora os conceitos de sífilis, o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT-

Sífilis), e o uso de Redes de Petri na modelagem de sistemas de saúde. Também revisa os 

métodos de validação estatística e trabalhos correlatos, destacando as aplicações do 

PCDT-Sífilis e modelos de simulação em saúde pública. O Capítulo 3 descreve a 

metodologia utilizada, com foco na análise e tratamento de dados, construção do modelo 

baseado em Redes de Petri Estocásticas e os métodos de validação, ancorados em dados 

epidemiológicos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

Os Capítulos 4 e 5 trazem os resultados e discussão, respectivamente. O Capítulo 4 

apresenta a análise descritiva dos dados, os modelos baseados nas diretrizes do PCDT-

Sífilis de 2015 e 2022, além da validação dos modelos. No Capítulo 5, discute-se a 

efetividade das aplicações dos modelos, as implicações das mudanças no PCDT e 

sugestões para aprimorar as diretrizes atuais, com destaque para a necessidade de maior 

financiamento público. Por fim, o Capítulo 6 conclui o trabalho, destacando as 

contribuições da pesquisa e propondo direções para futuros estudos que possam ampliar 

o impacto da modelagem em sistemas de saúde. Essa estrutura visa oferecer uma análise 

profunda e integrada dos desafios e avanços na prevenção da sífilis congênita, alinhando-

se às demandas da saúde pública brasileira. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1. Sífilis 
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A sífilis é uma doença infecciosa de transmissão sexual causada pela bactéria 

Treponema pallidum. Embora sua taxa de transmissão tenha diminuído ao longo do 

século XX, observou-se um preocupante ressurgimento nas últimas décadas. A sífilis não 

tratada pode levar a complicações graves, como lesões cardiovasculares e neurológicas, 

além de ser transmitida de forma vertical, ou seja, da mãe para o bebê, durante a gestação 

ou o parto, resultando na sífilis congênita. No contexto global, os casos de sífilis estão 

aumentando consideravelmente. Este aumento está correlacionado com falhas no 

diagnóstico precoce, tratamento inadequado e, muitas vezes, com o acesso desigual aos 

serviços de saúde (Gilmour & Walls, 2023). 

A transmissão vertical da sífilis é um problema significativo, particularmente em 

regiões onde o acesso ao pré-natal adequado é limitado. No Brasil, por exemplo, houve 

um aumento expressivo de casos de sífilis gestacional e congênita nas últimas décadas. 

Estudos demonstram que a incidência de sífilis congênita passou de 2,4 para 9,0 casos 

por mil nascidos vivos entre 2010 e 2018 (Pinheiro & Silva, 2022). Esse cenário se agrava 

ainda mais quando observamos falhas na implementação de políticas públicas de saúde, 

que, embora tenham avançado, ainda não conseguem alcançar plenamente todas as 

gestantes, especialmente as de regiões mais carentes (Valentini et al., 2024). 

O aumento da sífilis congênita no Brasil também reflete tendências globais. Em 

diversas regiões, como a Croácia, a incidência da sífilis gestacional tem aumentado, o que 

implica um risco crescente de transmissão vertical. Este aumento tem sido atribuído ao 

diagnóstico tardio em gestantes, além da falta de tratamento adequado tanto para as mães 

quanto para seus parceiros (Blažić et al., 2024). Esse quadro, presente em diversos países, 

aponta para a necessidade de melhorar a triagem pré-natal e os serviços de saúde voltados 

para a detecção e tratamento da sífilis durante a gravidez (Oliveira et al., 2020). 

No contexto brasileiro, um estudo na região de Pontal do Paranapanema observou 

um aumento significativo de notificações de sífilis gestacional, seguido pelo aumento de 

casos de transmissão vertical no ano seguinte, indicando falhas no tratamento das 

gestantes (Souza et al., 2019). Outro fator que contribui para esse cenário é a relação entre 

condições socioeconômicas e o acesso ao pré-natal. A falta de informação, somada às 

dificuldades de acesso aos serviços de saúde, torna as gestantes mais vulneráveis à 

transmissão da sífilis para seus bebês (Valentini et al., 2024). 
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Em termos de soluções, é fundamental que as políticas públicas sejam reforçadas, 

focando na prevenção, no diagnóstico precoce e no tratamento efetivo da sífilis em 

gestantes. Estratégias como a ampliação do acesso ao pré-natal de qualidade e campanhas 

de conscientização para a população em geral e profissionais de saúde têm se mostrado 

eficazes em algumas regiões, mas ainda há um longo caminho a ser percorrido 

(Albuquerque & Dias, 2021). Esse cenário exige uma resposta global, visto que a sífilis 

congênita é uma condição evitável se houver um diagnóstico e tratamento adequado 

durante a gravidez (Santos Júnior et al., 2024). 

Portanto, abordar a sífilis no Brasil exige uma estratégia integrada que vá além do 

simples diagnóstico e tratamento. É essencial fortalecer políticas públicas que priorizem 

o acesso ao pré-natal de qualidade, a formação continuada dos profissionais e a 

conscientização da população sobre os riscos e métodos de prevenção.   

 

2.2. PCDT-Sífilis 

 

O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (PCDT-Sífilis) é uma ferramenta essencial no enfrentamento das ISTs no 

Brasil. Publicado pelo Ministério da Saúde, o documento visa padronizar práticas de 

diagnóstico, tratamento e acompanhamento, baseando-se nas melhores evidências 

científicas disponíveis. O PCDT-Sífilis de 2022, que sucedeu a versão de 2015, trouxe 

atualizações importantes, reforçando a necessidade de integração entre diferentes níveis 

de atenção à saúde para alcançar melhores resultados na prevenção e tratamento da sífilis 

congênita. Os protocolos definem diretrizes programáticas e operacionais para gestores 

de saúde, o que proporciona uma base técnica sólida para a implementação de estratégias 

de vigilância e controle dessas infecções (Domingues et al., 2021). 

Entre as mudanças mais significativas, destaca-se a maior ênfase no uso de testes 

rápidos para diagnóstico precoce, essencial para a identificação e tratamento de gestantes 

infectadas. O protocolo também revisou definições de casos para vigilância de sífilis 

adquirida, sífilis em gestantes e sífilis congênita, visando maior precisão diagnóstica. A 

recomendação de triagem dupla durante a gestação, no início e no terceiro trimestre, é um 

exemplo de como as diretrizes buscam minimizar riscos de transmissão vertical, 

especialmente em populações mais vulneráveis. Para Kimball et al. (2020) a relevância 
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dessas diretrizes é reforçada por estudos que indicam a importância do diagnóstico 

precoce e do tratamento adequado para a prevenção da sífilis congênita, uma condição 

amplamente evitável se as intervenções corretas forem aplicadas durante a gravidez. 

Apesar de seus avanços, o PCDT enfrenta desafios em sua implementação prática. 

Barreiras estruturais, como falta de treinamento adequado para profissionais de saúde e 

desigualdades no acesso ao pré-natal de qualidade, comprometem a eficácia das 

diretrizes. Além disso, questões como a cicatriz sorológica e a dificuldade de 

monitoramento pós-tratamento ainda geram incertezas diagnósticas, resultando em 

retratamentos desnecessários ou subnotificações de casos, o que impacta negativamente 

na avaliação dos resultados do protocolo. 

Outro ponto crítico é a obrigatoriedade do tratamento de parceiros sexuais, incluída 

no PCDT de 2015 e flexibilizada na versão de 2022. Essa mudança reflete a necessidade 

de adaptação às dificuldades encontradas em contextos em que o tratamento do parceiro 

nem sempre é viável. No entanto, essa alteração levanta debates sobre o impacto dessa 

flexibilização nos desfechos clínicos, especialmente em regiões onde a cobertura de 

serviços de saúde é limitada. Para Gilmour et al. (2021) a adaptação constante de 

diretrizes clínicas é crucial para garantir que as políticas de saúde acompanhem as 

mudanças no cenário epidemiológico e incorporem as melhores práticas disponíveis para 

o controle das ISTs. 

Por fim, a efetividade do PCDT-Sífilis depende de sua adaptação contínua às 

realidades locais e mudanças epidemiológicas. Embora represente um avanço no controle 

das ISTs, o protocolo precisa de revisões frequentes para acompanhar as melhores práticas 

e incorporar novas evidências científicas. Além disso, a integração de redes de saúde e 

políticas de financiamento mais robustas são essenciais para garantir que as diretrizes 

sejam aplicadas de forma consistente, alcançando resultados significativos na prevenção 

da sífilis congênita. 

 

2.3. Redes de Petri 

 

De acordo com Assis et al (2018) as Redes de Petri são uma poderosa ferramenta 

matemática e gráfica utilizada para modelar e analisar sistemas que envolvem 

concorrência, paralelismo e sincronização, sendo utilizadas em áreas como engenharia de 
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software, automação industrial e, de forma mais recente, no setor da saúde. Criadas por 

Carl Adam Petri em 1962, essas redes permitem representar graficamente sistemas 

dinâmicos por meio de lugares, transições e arcos, que definem o fluxo de eventos em um 

sistema. Essa metodologia tem sido amplamente empregada em diversas áreas, incluindo 

engenharia de software, automação industrial e, mais recentemente, saúde pública, para 

modelar fluxos complexos e prever comportamentos sistêmicos. 

Cada componente de uma Rede de Petri desempenha uma função específica: os 

lugares armazenam tokens, que representam recursos ou estados; as transições 

correspondem a eventos ou mudanças de estado; e os arcos conectam lugares e transições, 

indicando o fluxo de informações ou recursos. Quando os pré-requisitos de uma transição 

são atendidos (isto é, quando há tokens suficientes nos lugares de entrada), ela dispara, 

consumindo tokens dos lugares de entrada e gerando tokens nos lugares de saída. Essa 

dinâmica torna as Redes de Petri uma ferramenta valiosa para modelar sistemas em que 

processos acontecem simultaneamente ou de maneira interdependente (Barbosa, 2005; 

Clark, 2001). 

Ao longo do tempo, surgiram variações das Redes de Petri para atender a 

necessidades específicas (Lima; Falcão; Andrade, 2021). Segundo Lima, Callou e 

Andrade (2021) entre as mais utilizadas estão as Redes de Petri Coloridas, que permitem 

classificar tokens com atributos diferentes; Redes de Petri Temporizadas, que incorporam 

o conceito de tempo associando intervalos às transições; e Redes de Petri Hierárquicas, 

que simplificam sistemas complexos através de modularização. No entanto, uma das 

variações mais avançadas e amplamente utilizadas em sistemas estocásticos é a Rede de 

Petri Estocástica (SPN). 

De acordo com Valentim et al. (2022) as Redes de Petri Estocásticas diferem das 

tradicionais por introduzirem distribuições de probabilidade nas transições. Essa 

característica permite modelar eventos aleatórios e lidar com sistemas cujo 

comportamento é incerto ou dependente de fatores estocásticos, como tempos de 

execução variáveis ou falhas. As SPNs são amplamente utilizadas em sistemas de saúde, 

onde os tempos de atendimento e a resposta a tratamentos podem variar 

consideravelmente. Essa abordagem permite simulações mais precisas e análise preditiva, 

identificando gargalos e otimizações nos processos clínicos. 
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Matematicamente, uma Rede de Petri Estocástica é definida por um conjunto de 

elementos, incluindo lugares, transições, arcos e tokens, além de uma função de taxa 

estocástica associada às transições. Essa função governa a frequência de ocorrência dos 

eventos, sendo geralmente baseada na distribuição exponencial devido à sua propriedade 

de "falta de memória". Segundo Leite et al. (2010) e Valentim et al. (2022) essa 

característica faz com que as SPNs sejam ideais para modelar sistemas em que o tempo 

entre os eventos não afeta a probabilidade de ocorrência futura. 

Uma SPN é um sétuplo SPN = (P, T, I, O, M0, λ, W), onde: 

• P: é um conjunto finito de lugares (P = {p1, p2, …, pn}). 

• T: é um conjunto finito de transições (T = {t1, t2, …, tm}), onde P ∩ T = ∅, 

ou seja, os lugares e transições são conjuntos disjuntos. 

• I: é a função de entrada (I : T → P) que define os arcos de entrada que ligam 

as transições aos lugares. Para cada transição ti, I(ti) específica quantos 

tokens são consumidos de cada lugar para que a transição ocorra. 

• O: é a função de saída (O : T → P) que define os arcos de saída que ligam 

as transições aos lugares, especificando quantos tokens são produzidos por 

cada transição ti. 

• M0: é o marcador inicial (M0 : P → N) que define o número de tokens em 

cada lugar no estado inicial do sistema. 

• λ: é a função de taxa estocástica (λ : T → +), onde cada transição ti tem 

uma taxa associada que segue uma distribuição probabilística (geralmente 

exponencial). Esta taxa λ(ti) define o tempo esperado entre a ativação da 

transição e seu disparo. 

• W: é a função de peso dos arcos (W : P × T → ), que define o peso dos 

arcos conectando lugares e transições. O peso de um arco indica quantos 

tokens são consumidos ou produzidos durante o disparo de uma transição. 

No contexto da saúde pública, as Redes de Petri Estocásticas têm se mostrado 

eficazes na modelagem de sistemas complexos, como o controle de epidemias. Estudos 

recentes demonstram sua aplicabilidade na previsão da propagação de doenças 

infecciosas, permitindo que gestores avaliem diferentes cenários e planejem intervenções 

estratégicas. Por exemplo, no combate à sífilis congênita, as SPNs foram usadas para 



  25 

prever casos baseados em dados de notificações, auxiliando na identificação de falhas nos 

protocolos de tratamento e na proposição de melhorias. 

Além disso, as SPNs são ferramentas úteis para otimizar o uso de recursos em 

sistemas de saúde. Ao modelar o impacto de variáveis estocásticas, como a 

disponibilidade de profissionais e medicamentos, essas redes ajudam a planejar melhor a 

alocação de recursos, reduzindo filas e aumentando a eficiência operacional. Isso é 

particularmente relevante em contextos de alta demanda, como o atendimento pré-natal, 

onde atrasos ou falhas podem ter consequências graves. Como mostra o estudo de Peng 

et al. (2021), a aplicação de SPNs em sistemas de controle de epidemias permite simular 

a propagação de doenças infecciosas sob diferentes condições, resultando em uma 

modelagem mais precisa e confiável. 

Portanto, as Redes de Petri Estocásticas representam uma abordagem robusta para 

modelar, simular e analisar sistemas complexos em saúde pública. Sua capacidade de 

lidar com incertezas e variabilidades as torna uma ferramenta indispensável para gestores 

e pesquisadores interessados em otimizar processos e melhorar os resultados dos 

protocolos clínicos. 

 

2.4. Métodos de Validação e Testes Estatísticos 

 

A validação de modelos matemáticos e estatísticos é um componente fundamental 

para assegurar que os resultados representem adequadamente os fenômenos que se busca 

modelar. No contexto das Redes de Petri Estocásticas (SPN), diversos métodos de 

validação são empregados para verificar a consistência dos modelos e sua aderência aos 

dados observados. A integração entre modelagem matemática e análise estatística permite 

capturar a complexidade dos sistemas e oferecer uma base sólida para interpretações 

futuras. Conforme destaca Villela (2020), "a aplicação dos métodos quantitativos em 

saúde pública é muito abrangente: inclui modelagem molecular, desenvolvimento de 

fármacos, modelagem de doenças infecciosas em estudos populacionais" 

A regressão é uma técnica estatística essencial para modelar a relação entre 

variáveis e prever valores futuros com base em dados históricos. Entre os métodos mais 

utilizados, a regressão linear simples destaca-se pela simplicidade e robustez ao capturar 

relações lineares entre uma variável dependente e uma independente. Para cenários mais 
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complexos, a regressão linear múltipla permite incorporar várias variáveis explicativas, 

possibilitando análises mais detalhadas. Conforme Protásio et al. (2011), a análise de 

componentes principais pode ser uma abordagem eficaz para lidar com a 

multicolinearidade em modelos lineares múltiplos, melhorando a precisão e 

confiabilidade dos resultados. Essa técnica é especialmente útil quando há alta correlação 

entre as variáveis explicativas, garantindo modelos mais robustos. 

Nem todas as relações seguem um padrão linear, e, nesses casos, a regressão 

polinomial oferece maior flexibilidade ao modelar padrões curvilíneos ou de oscilações 

numéricas. Por outro lado, quando a variável dependente é categórica, como em previsões 

binárias (por exemplo, "sucesso/falha"), a regressão logística é a escolha ideal, 

transformando os resultados em probabilidades. Existem ainda métodos como a regressão 

de Poisson que são úteis para dados de contagem, e a regressão de Cox que é amplamente 

aplicada em estudos de sobrevivência, onde o tempo até a ocorrência de um evento é 

analisado. 

Abordagens modernas, como Ridge e Lasso, introduzem penalizações nos 

coeficientes para lidar com modelos de alta dimensionalidade e evitar o overfitting. O 

Ridge reduz a magnitude dos coeficientes sem eliminá-los, enquanto o Lasso também 

realiza seleção de variáveis, removendo aquelas menos relevantes para o modelo. Esses 

métodos são ideais para problemas onde há muitas variáveis explicativas, proporcionando 

modelos mais robustos e interpretáveis. Conforme discutido por Saleh et al. (2019), a 

regressão Ridge frequentemente supera o desempenho do Lasso em cenários específicos, 

enquanto este último destaca-se em problemas que requerem soluções esparsas, o que 

reforça a importância de selecionar cuidadosamente os parâmetros de penalização e o 

método mais adequado para cada caso. 

Cada tipo de regressão é projetado para situações específicas, e a escolha depende 

da natureza das variáveis e dos objetivos da análise. Desde relações simples até sistemas 

complexos com variáveis interdependentes, esses métodos oferecem ferramentas valiosas 

para explorar dados, prever comportamentos e auxiliar na tomada de decisão em diversas 

áreas, como saúde pública, engenharia e ciências sociais.  

Outro método essencial na validação de modelos é o Erro Percentual Absoluto 

Médio (MAPE), que mede a precisão das previsões em relação aos dados reais. Essa 

métrica é amplamente utilizada na análise de modelos preditivos, pois apresenta o erro 
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médio em termos percentuais, facilitando a avaliação da proximidade entre os valores 

simulados e observados. Conforme Camelo et al. (2016), o MAPE foi empregado na 

validação de modelos de previsão de velocidade do vento, apresentando valores mínimos 

de erro na ordem de 12,94% em análises baseadas em regressão linear simples, o que 

reforça sua eficácia como métrica para avaliar a precisão em modelos com diferentes 

níveis de complexidade. 

Os testes de hipótese estatística, como o teste qui-quadrado e o teste de proporções, 

são ferramentas valiosas para avaliar a consistência dos modelos. O teste qui-quadrado 

verifica se as distribuições observadas diferem significativamente das esperadas, 

enquanto o teste de proporções permite comparar frequências observadas com 

frequências teóricas. Esses testes são amplamente aplicados em análises de validação, 

ajudando a identificar discrepâncias que possam comprometer a aplicabilidade dos 

modelos. Conforme Agresti e Klingenberg (2005), o teste de proporções pode ser 

implementado utilizando a razão de verossimilhança ou formas quadráticas mais simples, 

sendo amplamente usado em estudos de segurança de medicamentos para validar 

respostas binárias. Além disso, Yang et al. (2004) destacam que o teste qui-quadrado 

desempenha um papel importante na validação de modelos biométricos florestais, embora 

a sua eficácia varie dependendo do modelo e do conjunto de dados analisados. Essas 

abordagens reforçam a versatilidade e a importância dos testes de hipótese na validação 

estatística. 

A escolha das distribuições probabilísticas em Redes de Petri Estocásticas é outro 

ponto central para a validação dos modelos. A distribuição exponencial, por exemplo, é 

frequentemente utilizada para modelar tempos de espera entre eventos devido à sua 

propriedade de "falta de memória", que reflete a independência do tempo decorrido para 

a ocorrência do próximo evento. Essa característica torna a distribuição exponencial ideal 

para sistemas onde os tempos entre eventos são aleatórios e imprevisíveis. 

A integração de métodos estatísticos e matemáticos, como os citados, é essencial 

para estabelecer a confiabilidade de modelos aplicados a problemas reais. Esses métodos 

fornecem as bases para análises preditivas, identificação de padrões e compreensão de 

fenômenos complexos, garantindo que os modelos utilizados sejam capazes de refletir 

adequadamente os processos dinâmicos que eles buscam representar.  
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2.5. Trabalho Correlatos 

 

A sífilis em gestantes e a sífilis congênita representam sérios problemas de saúde 

pública no Brasil, com impactos negativos profundos na saúde materna e infantil. A 

transmissão vertical de Treponema pallidum, que ocorre quando a infecção é passada da 

mãe para o bebê durante a gestação, pode resultar em natimortos, partos prematuros, 

malformações congênitas, e uma variedade de complicações neonatais severas. Apesar 

dos avanços nos métodos de diagnóstico e tratamento disponíveis no Sistema Único de 

Saúde (SUS), as taxas de sífilis congênita continuam a crescer, refletindo deficiências 

significativas na atenção ao pré-natal e na implementação das diretrizes clínicas. Estudos 

indicam que, entre 2010 e 2015, as taxas de sífilis congênita e mortalidade perinatal 

associada aumentaram significativamente nas regiões Nordeste e Sudeste, sugerindo uma 

forte correlação entre sífilis congênita e a qualidade inadequada dos cuidados pré-natais 

(Bezerra et al., 2019). 

Diversos estudos têm identificado que os principais fatores associados ao aumento 

dos casos de sífilis congênita no Brasil incluem o acesso insuficiente ao pré-natal, falhas 

no reconhecimento e tratamento adequado da infecção em gestantes, e barreiras 

socioeconômicas que impactam diretamente o manejo da doença. Uma pesquisa realizada 

em Fortaleza mostrou que mulheres jovens, com menos de 8 anos de escolaridade, 

solteiras e que dão à luz em hospitais públicos têm um risco significativamente maior de 

transmitir sífilis para seus recém-nascidos. Além disso, a frequência insuficiente de 

consultas pré-natais foi um dos fatores mais críticos associados à ocorrência de sífilis 

congênita (Etti et al., 2023). Esses achados ressaltam a importância de intervenções 

direcionadas para grupos de maior vulnerabilidade, como forma de reduzir a incidência 

da doença. 

Outro aspecto alarmante é a ineficiência no tratamento mesmo quando há diretrizes 

claras estabelecidas. Durante a escassez de penicilina em 2015, menos da metade dos 

recém-nascidos com sífilis congênita em Fortaleza receberam o tratamento recomendado, 

optando-se por alternativas menos eficazes, como ceftriaxona e outros antibióticos não 

padrão. Essa situação expôs a vulnerabilidade do sistema de saúde e a falta de preparo 

para manter a qualidade do tratamento em períodos de crise, o que contribuiu para o 

aumento das taxas de morbidade neonatal associada à sífilis (Rocha et al., 2021). Esses 
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eventos destacam a necessidade de planejamento estratégico de políticas de estoque que 

garantam o fornecimento contínuo de medicamentos essenciais. 

Além das barreiras logísticas, há também falhas na aplicação dos Protocolos 

Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) de sífilis, que são cruciais para o controle da 

doença. Um estudo comparativo entre o Brasil e Portugal apontou que, embora ambos os 

países possuam protocolos bem estruturados para o manejo da sífilis em gestantes, o 

Brasil enfrenta desafios maiores devido às desigualdades sociais e econômicas que 

comprometem a eficácia das diretrizes (Pinto et al., 2022). Isso sugere que as diretrizes 

precisam ser adaptadas para responder às realidades locais, garantindo que políticas 

públicas sejam integradas com ações voltadas para as populações mais vulneráveis. 

Estudos também apontam para uma falta de reconhecimento adequado de infecções 

com baixos títulos não-treponêmicos em gestantes, o que leva a um subtratamento 

generalizado. A pesquisa realizada com dados do Ministério da Saúde do Brasil revelou 

que gestantes com títulos baixos muitas vezes não receberam penicilina, apesar do 

diagnóstico, refletindo uma falha na adesão ao tratamento protocolar recomendado 

(Swayze et al., 2021). Esse problema destaca a necessidade de ajustar os critérios de 

tratamento para assegurar que todas as gestantes diagnosticadas com sífilis recebam o 

tratamento adequado, independentemente dos níveis de titulação. 

A persistência de um cenário de não conformidade no controle de infecções como 

a sífilis aponta para a necessidade de identificar as causas raiz desse problema. São 

múltiplos os fatores que contribuem para essa realidade, exigindo um exame mais 

detalhado dos diferentes pilares que sustentam o fracasso na resposta a essa infecção. 

Questões socioculturais indicam que abordagens padronizadas e centralizadas não 

conseguem enfrentar o problema de maneira eficaz, necessitando de adaptações 

contextuais e localizadas. Estudos apontam que diretrizes clínicas, por vezes pouco 

robustas e mal implementadas, falham tanto em situações de crise quanto em cenários de 

incerteza diagnóstica, como evidenciado por falhas no manejo da sífilis em gestantes e na 

resposta a crises de abastecimento de medicamentos essenciais (Rodrigues & Domingues, 

2018). Essas fragilidades refletem não apenas as desigualdades regionais, mas também 

barreiras organizacionais que comprometem a implementação eficaz das diretrizes, 

dificultando o controle da sífilis e agravando a carga de morbidade associada à doença 

(Saes et al., 2022). 
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Uma das principais questões é a integração deficiente entre a vigilância 

epidemiológica e o cuidado direto aos pacientes, apontada no artigo que avaliou o PCDT 

de 2020 e que destaca que “as novas definições de casos para vigilância de sífilis 

adquirida, sífilis em gestantes e sífilis congênita ainda enfrentam desafios na aplicação 

prática nos serviços de saúde” (Domingues et al., 2021). Esses desafios são agravados 

pela falta de capacitação contínua dos profissionais de saúde, o que resulta em uma 

vigilância que não se traduz em ações eficazes de controle e tratamento. 

Outros achados também revelam e reforçam as fragilidades específicas nos 

conhecimentos e práticas dos profissionais que atuam na linha de frente, particularmente 

no manejo da sífilis em gestantes. Em Teresina, um estudo verificou que menos de 50% 

dos profissionais alcançaram pontuação satisfatória em critérios essenciais de 

conhecimento sobre a transmissão vertical da sífilis e o manejo adequado durante o pré-

natal (Rodrigues & Domingues, 2018). Barreiras organizacionais, como o início tardio do 

pré-natal e o atraso nos resultados dos testes, também foram destacados como fatores que 

prejudicam o diagnóstico e o tratamento oportuno. 

A análise das infraestruturas e processos de trabalho nas unidades básicas de saúde 

(UBS) revelou disparidades regionais significativas, com melhores condições 

encontradas nas regiões mais ricas e urbanizadas, expondo mais uma vez questões 

regionais e sociais. De acordo com Saes et al. (2022), a “baixa prevalência de 

infraestrutura adequada e processos de trabalho insuficientes para o manejo da sífilis” são 

problemas persistentes que refletem uma significativa fraqueza no sistema de saúde 

brasileiro (Saes et al., 2022). Essas disparidades impactam diretamente a capacidade dos 

profissionais de saúde em seguir corretamente as diretrizes do PCDT, afetando o 

tratamento de sífilis tanto em gestantes quanto em seus recém-nascidos. 

A conformidade dos pediatras com os protocolos do Ministério da Saúde para o 

tratamento da sífilis congênita também é alarmante. Um estudo realizado em hospitais 

públicos do Brasil mostrou que apenas 54% dos pediatras tinham acesso a cursos de 

capacitação e 42% tinham conhecimento adequado sobre a definição de casos de sífilis 

congênita (Santos et al., 2019). Essa falta de conformidade com os protocolos sugere que 

muitas oportunidades de identificar e tratar adequadamente a sífilis congênita estão sendo 

perdidas, o que amplia o problema de saúde pública e indica uma necessidade urgente de 

melhorar o acesso a treinamento e atualização contínua dos profissionais. 
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Um estudo realizado no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro revelou que apenas 34,2% das gestantes com sífilis completaram o tratamento 

conforme as diretrizes do Ministério da Saúde, enquanto 37,9% receberam cuidados pré-

natais inadequados. Essa baixa adesão aos protocolos reflete uma desconexão 

significativa entre a vigilância e o cuidado direto, comprometendo a capacidade de 

resposta do sistema de saúde às necessidades dessas pacientes (Torres et al., 2019). 

Outro estudo analisou o acompanhamento inadequado de crianças com sífilis 

congênita em Fortaleza e identificou que 72,2% das crianças retornaram para pelo menos 

uma consulta, mas a maioria dos registros médicos carecia de informações críticas, como 

o teste de VDRL. Esse resultado destaca que, mesmo quando há notificação e tentativa 

de acompanhamento, a integração entre as unidades de atenção primária e especializada 

permanece insuficiente, prejudicando o manejo eficaz da doença (Cavalcante et al., 

2019). A falha na comunicação entre os níveis de cuidado impede o tratamento contínuo 

e o monitoramento adequado das crianças afetadas. 

A falta de coordenação também é evidenciada em estudos sobre a distribuição 

espacial da sífilis congênita no Brasil, onde a notificação compulsória dos casos de sífilis 

congênita e gestacional não se traduz em ações de controle efetivas. A análise das 

tendências espaço-temporais revelou que os casos aumentaram significativamente em 

quase todas as regiões brasileiras entre 2012 e 2016, especialmente no Sul, Sudeste e 

Centro-Oeste. Essa realidade destaca a necessidade urgente de melhorar as estratégias de 

vigilância e a integração com a atenção primária para fortalecer as medidas de prevenção 

e erradicação da doença (Silva et al., 2022). 

A integração insuficiente entre vigilância e atenção primária é agravada por falhas 

no seguimento de gestantes diagnosticadas com sífilis, o que resulta em uma alta 

prevalência de tratamento inadequado ou incompleto. Em um estudo realizado na China, 

os resultados indicaram que a integração de estratégias para controle da sífilis materna 

levou a uma melhora nos desfechos, mas o sucesso dessas intervenções dependia 

fortemente de uma vigilância robusta e integrada, além da educação contínua das 

gestantes para garantir a adesão ao tratamento (Zhang et al., 2018). Esse exemplo ressalta 

a importância de uma abordagem interligada e coordenada para o manejo da sífilis 

congênita. 
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O problema da não conformidade com as diretrizes também é ressaltado em um 

estudo de 2020 que analisou a relação entre a oferta de diagnóstico e tratamento da sífilis 

na atenção primária no Brasil. O estudo apontou que a aplicação de testes rápidos e a 

administração de penicilina variaram amplamente entre as regiões, refletindo 

desigualdades significativas na prestação de cuidados. A falta de padronização na 

integração entre vigilância e atenção primária resultou em uma alta incidência de 

transmissão vertical da sífilis, destacando a urgência de expandir esses serviços e reforçar 

a adesão às diretrizes estabelecidas (Figueiredo et al., 2020). 

O estudo de Coelho Neto et al. (2021) evidencia ainda que a fragmentação dos 

Sistemas Nacionais de Informação em Saúde (SNIS) impede a unificação de dados 

essenciais para a gestão de casos, como os de sífilis. Isso dificulta a realização de 

acompanhamento contínuo e completo dos pacientes, pois as informações não fluem 

adequadamente entre as diferentes esferas de atenção à saúde, gerando uma divisão entre 

cuidados clínicos e vigilância epidemiológica que compromete a resposta integrada e 

eficaz aos casos de ISTs (Coelho Neto et al., 2021). 

Ainda de acordo com Coelho Neto, apesar dos esforços com a implementação do 

e-SUS Atenção Básica, ainda existem 31 Sistemas Nacionais de Informação em Saúde 

(SNIS) em uso, dos quais apenas 12 estão completamente integrados. Essa fragmentação 

é mais pronunciada nos sistemas geridos pela Secretaria de Vigilância em Saúde e 

Ambiente, refletindo uma dicotomia persistente entre as práticas de Atenção à Saúde e 

Vigilância em Saúde. A falta de integração afeta a capacidade de rastrear informações 

essenciais, o que resulta em uma resposta fragmentada e ineficiente às necessidades dos 

pacientes. 

Outro estudo relevante é o de Brito et al. (2023), que compara os sistemas atuais 

com a plataforma Salus, desenvolvida para o gerenciamento de casos de sífilis no Brasil. 

O estudo mostra que os sistemas atuais não cumprem suas funções principais de 

gerenciamento, resultando na fragmentação dos dados, atrasos nos diagnósticos e 

dificuldades na realização do acompanhamento terapêutico dos pacientes. Essas falhas 

afetam a vigilância epidemiológica e dificultam ações coordenadas com a atenção 

primária, levando à perda de dados e informações inconsistentes que comprometem o 

atendimento e elevam os custos desnecessários para o SUS (Brito et al., 2023). 
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Em Pernambuco, a descentralização da vigilância epidemiológica também revelou 

desigualdades e dificuldades na execução de atividades locais, destacando a ausência de 

uma coordenação eficaz entre os municípios e o governo central. O estudo de 

Albuquerque et al. (2015) mostrou que, embora a descentralização tenha promovido 

algum empoderamento local, a implementação desigual das atividades de vigilância 

limita a produção de informações relevantes para a saúde pública e impede uma resposta 

coordenada a surtos e outras emergências de saúde pública (Albuquerque et al., 2015). 

A análise de Massuda et al. (2018) aponta para problemas estruturais no SUS, como 

a baixa integração entre os sistemas de governança e a inadequada alocação de recursos, 

que resultam em grandes disparidades regionais no acesso aos serviços de saúde. Essa 

fragmentação dificulta a troca de informações entre os níveis de atenção e contribui para 

uma distribuição desigual dos cuidados de saúde, com regiões menos favorecidas 

sofrendo com a falta de recursos e de coordenação eficiente dos serviços (Massuda et al., 

2018). 

Por fim, Lima et al. (2019) exploram os arranjos de governança regional do SUS e 

destacam a concentração dos serviços de média e alta complexidade em áreas urbanas, o 

que agrava as desigualdades no acesso e na qualidade dos serviços de saúde. A falta de 

integração entre os diferentes atores e sistemas impede que as informações fluam 

adequadamente entre os níveis de atenção, comprometendo a capacidade do sistema de 

responder de forma equitativa às necessidades de saúde da população em diferentes 

regiões (Lima et al., 2019). Esses achados reforçam a urgência de melhorias na integração 

e interoperabilidade dos sistemas de informação para otimizar a gestão e o cuidado em 

saúde no SUS. 

Os pontos apresentados pelos diversos autores acima, representam graves 

problemas na saúde pública do Brasil, que impactam negativamente a saúde materna e 

infantil. A transmissão vertical reflete falhas nos cuidados pré-natais e na implementação 

das diretrizes clínicas disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS). Apesar dos avanços 

em diagnóstico e tratamento, a ainda alta incidência da sífilis congênita revela desafios 

significativos no acesso ao pré-natal, no reconhecimento e tratamento da infecção em 

gestantes, com as barreiras socioeconômicas que agravam a vulnerabilidade das 

populações mais afetadas, expondo fragilidades na gestão e no planejamento de políticas 

públicas. 
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Além disso, a falta de integração entre os sistemas de informação em saúde do SUS 

impede a coordenação eficaz entre vigilância epidemiológica e atendimento direto aos 

pacientes, dificultando o controle da sífilis. A fragmentação dos Sistemas Nacionais de 

Informação em Saúde (SNIS) resulta na perda de dados e na inconsistência das 

informações, comprometendo a capacidade de resposta integrada e elevando os custos 

desnecessários. A implementação desigual dos Protocolos Clínicos e Diretrizes 

Terapêuticas (PCDTs), somada à falta de capacitação contínua dos profissionais de saúde, 

agrava ainda mais a situação, dificultando ações de controle efetivas e deixando gestantes 

e recém-nascidos vulneráveis a complicações evitáveis. Esse cenário apresenta a urgência 

em se adotar abordagens que fortaleçam a integração dos sistemas de informação e 

aprimorem os protocolos para reduzir a carga da sífilis congênita no país. 

 

2.6. Uso de Redes de Petri na simulação de modelos para a saúde 

 

As Redes de Petri são uma ferramenta matemática e gráfica usada para modelar 

sistemas onde eventos ocorrem simultaneamente, com especial utilidade em ambientes 

complexos e com concorrência, como sistemas de saúde.  No estudo de Valentim et al. 

(2022), que utilizou Redes de Petri Estocásticas para modelar a relação entre sífilis 

materna e sífilis congênita no Brasil, é demonstrada a eficácia dessas redes em prever 

cenários adversos baseados em dados de notificação de doenças. O modelo conseguiu 

prever com precisão os casos de sífilis congênita, mostrando que a aplicação correta de 

modelos estocásticos pode fornecer uma visão preditiva e apoiar a tomada de decisões 

para evitar desfechos negativos, especialmente em áreas onde protocolos falhos podem 

levar a complicações graves, como é o caso das doenças infecciosas não tratadas 

adequadamente (Valentim et al., 2022). 

Em termos de otimização de recursos e sua relação direta com a qualidade do 

serviço de saúde, Kang et al. (2019) destacam como a integração de Redes de Petri com 

modelos de programação pode otimizar o planejamento de recursos em sistemas de saúde. 

O estudo focou em reduzir as filas de pacientes e melhorar a sustentabilidade operacional, 

levando em consideração a ausência de funcionários. Os achados são claros: sistemas de 

saúde podem melhorar significativamente a eficiência operacional ao integrar simulações 

baseadas em Redes de Petri. Isso sugere que protocolos clínicos podem ser beneficiados 
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por essa abordagem ao considerar fatores estocásticos que afetam o tratamento, como a 

disponibilidade de profissionais de saúde (Kang et al., 2019). 

A pesquisa de Peng et al. (2021) também ressalta a aplicabilidade das Redes de Petri 

Estocásticas no contexto de doenças infecciosas, como a COVID-19. O estudo mostra 

que a modelagem baseada em Redes de Petri pode prever a evolução de uma epidemia e 

ajudar a planejar ações de controle. A falha em estruturar protocolos adequados de 

tratamento e diagnóstico durante surtos pode, de fato, exacerbar a propagação de doenças. 

O uso dessas redes permite que os tomadores de decisão vejam não apenas o cenário atual, 

mas também simulem diferentes intervenções e seus possíveis resultados, minimizando a 

chance de um pior cenário (Peng et al., 2021). 

Além disso, Zhou et al. (2019) aplicaram Redes de Petri Temporizadas Estocásticas 

(STPN) para modelar a entrega de serviços em sistemas de emergência, como os de saúde. 

Ao lidar com situações críticas, onde recursos limitados e decisões rápidas são 

necessários, as redes estocásticas permitem que o sistema de saúde seja modelado e 

otimizado para garantir que recursos sejam alocados da melhor maneira possível. A 

pesquisa demonstra como esses modelos podem ser usados para melhorar a eficiência do 

serviço de saúde em emergências, o que pode ser diretamente aplicado a protocolos 

clínicos, reduzindo a chance de desfechos negativos devido à má alocação de recursos 

(Zhou et al., 2019). 

No artigo de Soares e Aquino (2021), que analisa os registros de sífilis gestacional 

e congênita na Bahia, a baixa completude dos dados nos sistemas de informação de saúde 

é destacada como um problema que compromete a capacidade de resposta eficaz. Isso 

ecoa o ponto de Valentim et al. (2022), onde a aplicação de Redes de Petri Estocásticas 

mostrou-se uma ferramenta valiosa para modelar e prever a propagação da sífilis 

congênita com base em dados incompletos ou imperfeitos. Ambos os estudos indicam que 

sistemas de saúde com protocolos inadequados e dados mal gerenciados podem 

direcionar para o pior cenário possível, uma vez que a má coleta de dados impede 

intervenções eficazes e oportunas. 

Adicionalmente, o artigo de Pinto et al. (2021), que examina o alcance de 

campanhas públicas de saúde contra a epidemia de sífilis, revela como a aplicação de 

análise multidimensional, usando diferentes fontes de dados, pode aumentar a eficácia 

das campanhas. Este estudo é um exemplo prático de como ferramentas tecnológicas 
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podem otimizar a resposta a crises de saúde pública, algo que pode ser complementado 

com o uso de Redes de Petri, como discutido por Peng et al. (2021) no contexto da 

pandemia de COVID-19. Ambos os estudos mostram que ferramentas baseadas em dados 

e modelos preditivos podem evitar cenários negativos ao proporcionar informações mais 

precisas para tomada de decisões em tempo real. 

Por fim, o estudo de Corman et al. (2021), que aborda o tráfego ferroviário sob uma 

perspectiva estocástica, sugere que a modelagem de sistemas complexos com processos 

estocásticos pode não apenas otimizar a operação, mas também prevenir falhas e atrasos. 

Isso se aplica diretamente à gestão de sistemas de saúde, conforme ilustrado por Zhou et 

al. (2019), ao mostrar que o uso de Redes de Petri para otimizar serviços de emergência 

em saúde melhora a alocação de recursos e evita desfechos adversos. Assim como no 

tráfego ferroviário, onde os sistemas estocásticos ajudam a prever falhas em operações 

normais e de emergência, no contexto de saúde, esses modelos podem melhorar a 

eficiência e a precisão dos protocolos clínicos, prevenindo cenários piores. 

 

3. METODOLOGIA 

 

Este capítulo descreve, em detalhes, os métodos utilizados para avaliar a efetividade 

das diretrizes do Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) na prevenção da 

sífilis congênita. A pesquisa baseou-se em dados do Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN), permitindo compreender a dinâmica da sífilis congênita e da 

sífilis em gestantes no Brasil. Para tanto, foram desenvolvidos modelos baseados em 

Redes de Petri Estocásticas, com parâmetros probabilísticos estimados por meio de 

modelos de regressão, para simular o processo de transmissão vertical da sífilis e o fluxo 

de diagnóstico e tratamento clínico da infecção em gestantes. As simulações realizadas 

foram validadas por métodos estatísticos rigorosos, incluindo o teste MAPE, o teste qui-

quadrado e o teste de proporções, que confirmaram a adequação e robustez dos resultados 

obtidos. Este capítulo apresenta o delineamento metodológico da pesquisa, detalhando as 

etapas de construção, análise e validação dos modelos, estabelecendo uma base sólida 

para as análises e discussões subsequentes. 
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3.1. Caracterização da Pesquisa 

 

A pesquisa desenvolvida pode ser caracterizada a partir de diversos referenciais 

teóricos de metodologia científica, considerando sua natureza, abordagem, objetivo e 

método de investigação. Em termos de natureza, a pesquisa é quantitativa, pois utiliza 

dados numéricos provenientes do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) e faz uso de técnicas matemáticas e estatísticas para análise e validação. A 

característica quantitativa permite mensurar fenômenos e verificar relações causais de 

forma objetiva, sendo apropriada para a modelagem preditiva e a avaliação de políticas 

públicas. 

No que diz respeito à abordagem metodológica, trata-se de uma pesquisa 

explicativa. A explicação é o foco central, buscando compreender as relações que 

governam os processos de transmissão vertical da sífilis e o fluxo de diagnóstico e 

tratamento clínico. Segundo Lakatos e Marconi (2003), pesquisas explicativas têm como 

objetivo principal aprofundar o conhecimento sobre fenômenos, identificando seus 

determinantes e as conexões entre variáveis. Essa abordagem é consistente com o uso de 

modelos matemáticos, como as Redes de Petri Estocásticas, que são ferramentas para 

representar processos complexos e interdependentes. 

Quanto à finalidade, a pesquisa é aplicada. Segundo Gil (2008), pesquisas aplicadas 

visam resolver problemas práticos e gerar conhecimentos que possam ser utilizados 

diretamente em situações concretas. No contexto desta pesquisa, o problema prático é o 

manejo da sífilis congênita e a avaliação da efetividade do PCDT. Assim, os modelos 

construídos e os testes estatísticos realizados buscam fornecer evidências que possam 

orientar melhorias nas políticas públicas de saúde. 

Em relação ao método de investigação, a pesquisa adota uma abordagem empírica 

e analítica, alinhando-se aos paradigmas de modelagem e simulação computacional. A 

modelagem matemática, representada pelas Redes de Petri Estocásticas, possibilita a 

simulação de cenários baseados em probabilidades estimadas por regressões e testes 

estatísticos. Essa abordagem permite não apenas analisar o sistema em sua forma atual, 

mas também prever o impacto de intervenções ou mudanças nos processos, algo que é 

especialmente relevante em políticas de saúde. 
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Por fim, a pesquisa segue os princípios de validação quantitativa. A validação de 

modelos e hipóteses é uma etapa essencial em metodologias empíricas, sendo realizada 

por meio de testes estatísticos como o MAPE, o teste qui-quadrado e o teste de 

proporções. Esses métodos asseguram que os modelos desenvolvidos são robustos, 

reproduzíveis e alinhados com os dados observados. Dessa forma, a pesquisa é 

caracterizada por seu rigor metodológico e por sua capacidade de responder às questões 

de pesquisa com fundamentos teóricos e técnicos sólidos. 

 

3.2. Caracterização dos Dados e Bases Analisadas 

 

Os dados foram extraídos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), um sistema desenvolvido pelo Ministério da Saúde do Brasil. O estudo abrange 

o período de 2010 a 2020 e utilizou dois conjuntos de dados principais: o primeiro, 

relacionado aos casos de sífilis em gestantes, e o segundo, aos casos de sífilis congênita. 

É importante destacar que, devido ao processo de anonimização dos dados, não foi 

possível conectar diretamente os registros individuais entre os dois conjuntos de dados 

(sífilis materna e congênita). Para superar essa limitação, foi estabelecido uma referência 

temporal comum entre os dois conjuntos. No caso da sífilis congênita, a agregação dos 

dados foi feita anualmente, tomando como base a data de nascimento da criança em vez 

da data de notificação. Já para os casos de sífilis materna, foi considerada a estimativa do 

período gestacional com base em uma gestação de 40 semanas para calcular a data do 

desfecho da gravidez. Isso permitiu comparar os dois conjuntos de dados no domínio 

temporal, criando uma relação indireta entre eles. 

Além dessas informações, o conjunto de dados sobre sífilis congênita contém 

informações adicionais sobre o diagnóstico e o tratamento da mãe. O campo "tempo de 

diagnóstico" no conjunto de dados inclui categorias como diagnóstico durante o pré-natal, 

durante o parto, após o parto, não incluído ou não reportado. Já o campo "tratamento" 

indica se o tratamento foi adequado, inadequado, não tratado ou não reportado. Essas 

variáveis permitiram categorizar os casos de sífilis congênita em três grupos: (1) aqueles 

cujas mães não foram diagnosticadas durante o pré-natal e, portanto, não receberam 

tratamento; (2) aqueles cujas mães foram diagnosticadas e receberam tratamento 
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adequado; e (3) aqueles cujas mães foram diagnosticadas, mas não receberam tratamento 

adequado. 

A Tabela 1, resume os dados do SINAN utilizados no estudo, classificando os casos 

de sífilis materna e os diferentes grupos de sífilis congênita com base no tratamento 

recebido pelas mães. A tabela inclui dados de 2010 a 2020 e fornece o número de casos 

de sífilis materna reportados em cada ano, bem como a distribuição dos casos de sífilis 

congênita entre os três grupos mencionados. Por exemplo, em 2010, foram reportados 

9.542 casos de sífilis materna, com 6.979 casos de sífilis congênita, dos quais 203 

envolveram tratamento adequado, 2.688 inadequado, e 4.088 sem diagnóstico pré-natal. 

 

Tabela 1 - Dados sobre casos de Sífilis em Gestante e Sífilis Congênita, extraídos do SINAN e, agrupados com a 

classificação do tratamento da gestante. 
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2010 9.542 203 2.688 4.088 6.979 

2011 12.941 226 3.825 5.517 9.568 

2012 16.041 266 4.689 6.749 11.704 

2013 19.479 304 5.995 7.725 14.024 

2014 25.029 443 7.499 8.446 16.388 

2015 30.851 610 9.543 9.566 19.719 

2016 36.023 703 11.528 9.066 21.297 

2017 46.192 983 13.441 10.605 25.029 

2018 6.083 1.287 13.945 1.122 26.452 

2019 62.562 1.303 12.877 9.965 24.145 
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2020 47.488 3.312 5.926 5.766 15.004 

 

3.3. Análise Descritiva e Tratamento do Dados 

 

O processo de coleta de dados incluiu a obtenção de informações anonimizadas e 

agregadas, com foco em variáveis relacionadas ao diagnóstico, tratamento e desfechos 

clínicos de gestantes e recém-nascidos. Entre as variáveis mais relevantes, destacaram-

se: a data de realização do pré-natal, os resultados de testes não treponêmicos e 

treponêmicos, a titulação dos testes, e as classificações finais dos casos. Após a coleta, os 

dados foram analisados quanto à completude, destacando-se índices significativos de 

ausência de informações em variáveis cruciais, como o valor da titulação de testes 

(18,2%) e a classificação final dos casos, que apresentou registros completamente 

ausentes em determinadas entradas. 

A etapa de tratamento e higienização envolveu a remoção de duplicidades, 

padronização das variáveis e identificação de inconsistências. Procedeu-se à conversão 

de valores codificados em descrições mais claras, facilitando a interpretação e análise 

subsequente. Um exemplo desse processo foi a uniformização dos resultados de testes, 

categorizados em "reagente", "não reagente" e "ignorado", conforme os padrões do 

SINAN e as orientações do PCDT. Além disso, para resolver a falta de conexão direta 

entre notificações de sífilis gestacional e congênita, foi adotada uma referência temporal 

comum, utilizando a data de nascimento para vincular os registros de gestantes e seus 

recém-nascidos. 

Os dados também foram submetidos a uma análise descritiva inicial, que incluiu 

cálculos de frequência, proporções e distribuições, com o objetivo de mapear padrões e 

identificar lacunas. Essa análise revelou disparidades significativas nos registros, 

indicando falhas potenciais tanto na coleta quanto na notificação de informações. 

Variáveis como o local de realização do pré-natal e o início do tratamento foram 

analisadas em detalhes, destacando desigualdades regionais e temporais que podem ter 

impactado a eficácia das intervenções recomendadas. 

Por fim, a etapa de validação dos dados foi essencial para assegurar a robustez das 

análises. Foram realizadas verificações cruzadas entre variáveis e análise de consistência 

interna, garantindo que as taxas e probabilidades calculadas para uso posterior em 
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modelos matemáticos refletissem a realidade observada. Esse processo meticuloso de 

análise e tratamento foi fundamental para a construção de um conjunto de dados 

confiável, que serviu como base para os modelos e simulações conduzidos nesta pesquisa. 

 

3.4. Metodologia de Construção dos Modelos Propostos 

 

A metodologia para a construção dos modelos baseados em Redes de Petri 

Estocásticas (SPN) foi organizada em duas abordagens distintas, denominadas Modelo 1 

e Modelo 2, cada uma projetada para abordar aspectos específicos do estudo da sífilis em 

gestantes e congênita. O Modelo 1 foca na dinâmica da transmissão vertical da sífilis, 

contemplando as etapas de notificação, diagnóstico e tratamento, com o objetivo de 

simular os possíveis desfechos e avaliar os riscos de transmissão vertical. Já o Modelo 2 

foi desenvolvido para representar o fluxo de diagnóstico e tratamento conforme as 

diretrizes do Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT), permitindo analisar a 

eficácia dos processos e identificar gargalos na aplicação das diretrizes em diferentes 

cenários. Ambas as abordagens foram parametrizadas com base em dados empíricos e 

ajustadas por métodos estatísticos para garantir representatividade e precisão nas 

simulações. 

 

3.4.1. Modelo 1 – Transmissão Vertical  

 

O Modelo 1 foi desenvolvido para representar a dinâmica de transmissão vertical 

da sífilis (TVS), considerando o fluxo de eventos desde o diagnóstico até os possíveis 

desfechos, como a transmissão vertical ou o tratamento adequado. A construção do 

modelo utilizou Redes de Petri Estocásticas (SPN) para incorporar a aleatoriedade nos 

eventos.  

O processo de construção para modelar a relação entre os casos de sífilis materna 

(SM) e sífilis congênita (SC) reportados no Brasil começou com a identificação dos 

fatores relevantes, como o diagnóstico e o tratamento da sífilis durante o pré-natal. Esses 

fatores foram organizados em um fluxo representado por locais e transições no modelo 

SPN, onde os tokens simbolizam a ocorrência de eventos, como o diagnóstico de SM e a 

eventual transmissão de SC. 
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Na modelagem, foram identificadas três situações principais relacionadas à 

transmissão da sífilis da mãe para filho: (1) os casos em que as gestantes não foram 

diagnosticadas, (2) os casos em que as gestantes foram diagnosticadas e receberam 

tratamento adequado, e (3) os casos em que as gestantes foram diagnosticadas, mas não 

receberam tratamento adequado. Esses cenários foram representados no modelo por 

diferentes locais, como P0 (casos de SM notificados), P1 (SM diagnosticada durante o pré-

natal), P3 (SM diagnosticada e tratada adequadamente) e P9 (SC resultante de diagnóstico 

sem tratamento adequado). 

O modelo também incluiu transições que ligam esses locais. Por exemplo, T0 

representa a probabilidade de uma gestante com SM ser diagnosticada durante o pré-natal, 

movendo tokens de P0 para P1. Outras transições importantes incluem T2, que representa 

a probabilidade de tratamento adequado, e T4, que modela a probabilidade de transmissão 

de SC em casos sem diagnóstico ou tratamento. Essas transições são probabilísticas e 

baseiam-se em dados empíricos e estimativas. 

A Figura 1 apresenta um fluxograma que ilustra o relacionamento entre os casos 

notificados de SM e SC, considerando o diagnóstico e o tratamento materno. Esse 

fluxograma foi essencial para orientar a construção do SPN, descrevendo as interações 

entre os diferentes estados do sistema de forma gráfica. 

 

 

Figura 1 - Figura que descreve o fluxo do relacionamento entre os casos de Sífilis em Gestantes que levam a casos de 

Sífilis Congênita. Imagem do autor. 
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Cada transição tem uma probabilidade que determina a frequência com que os 

tokens se movem entre os locais. As probabilidades foram organizadas em pares de 

eventos complementares, o que significa que a soma das probabilidades de dois eventos 

opostos é sempre igual a 1. Por exemplo, λ0 e λ1 são probabilidades complementares que 

representam, respectivamente, a chance de uma gestante ser diagnosticada durante o pré-

natal ou não ser diagnosticada. 

O cálculo das probabilidades foi realizado utilizando dados reais de casos de sífilis 

no Brasil, fornecidos pelo SINAN. Para o cálculo de λ0, que representa a probabilidade 

de uma gestante com SM ser diagnosticada durante o pré-natal, foi divido o número de 

mulheres diagnosticadas (m1) pelo total de casos reportados (m0). Esse procedimento foi 

repetido para todas as transições do modelo, como λ2 (probabilidade de tratamento 

adequado) e λ6 (probabilidade de transmissão de SC em casos tratados). 

Além disso, as taxas de disparo das transições λ4 e λ8, que representam a 

probabilidade de transmissão de SC em casos sem tratamento adequado, foram assumidas 

como iguais, refletindo a probabilidade de um caso de SM não tratado levar à SC 

(PNTSC). Essas probabilidades foram estimadas com base em estudos anteriores e 

ajustadas conforme os dados disponíveis. 

Tabela 2 - Descritivo do que representa cada lugar no modelo SPN apresentado na Figura 1 (e Figura 6 mais a 

frente) e quais os tokens associados. 

Lugar (pi)  Tokens (mi)  Tokens mi no lugar pi representa 

p0  m0 Número de casos SM notificados em um ano 

p1  m1 Número de casos SM diagnosticados no pré-natal 

p2  m2 Número de casos SM SEM diagnóstico no pré-natal 

p3  m3 
Número de casos SM com diagnóstico e tratamento 

adequado no pré-natal 

p4  m4 
Número de casos SM diagnosticados no pré-natal 

mas SEM tratamento adequado 

p5  m5 
Número de casos SC SEM diagnóstico materno e 

SEM tratamento 

p7  m7 
Número de casos SC COM diagnóstico materno e 

tratamento adequado durante o pré-natal 
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p9  m9 
Número de casos SC COM diagnóstico materno, mas 

SEM tratamento adequado durante o pré-natal 

p6 , p8 , p10  m6 , m8 , m10 Número de casos que não levaram a casos de SC 

 

Tabela 3 - Descritivo do que representa cada transição no modelo SPN apresentado na Figura 1 (e Figura 6 mais a 

frente) e quais são as taxas de disparos associadas. 

Transição (tj)  Taxa de Disparo (j) 
Taxa de Disparo tj associada com j 

representa 

t0 0 
Probabilidade do caso de SM (p0) ser 

diagnosticado durante o pré-natal 

t1 1 
Probabilidade do caso de SM (p0) NÃO ser 

diagnosticado durante o pré-natal 

t2 2 

Probabilidade da gestante diagnosticada 

durante o pré-natal receber o tratamento 

adequado 

t3 3 

Probabilidade da gestante diagnosticada 

durante o pré-natal NÃO receber o tratamento 

adequado 

t4 , t8  4 , 8 
Probabilidade de um caso SM NÃO tratado 

levar a um caso de SC 

t5 , t9  5 , 9 
Probabilidade de um caso SM NÃO tratado 

NÃO levar a um caso de SC 

t6 6 
Probabilidade de um caso SM diagnosticado e 

tratado levar a um caso de SC 

t7 7 
Probabilidade de um caso SM diagnosticado e 

tratado NÃO levar a um caso de SC 

 

Na sequência, foram utilizados métodos de regressão para prever as probabilidades 

ao longo do tempo. Para isso, foram utilizados dados do período de 2010 a 2018 para 

treinar o modelo e prever os anos de 2019 e 2020. Três tipos de regressão foram testados: 

regressão linear, polinomial e logística, com o objetivo de ajustar as variáveis 

probabilísticas do modelo. 

As regressões foram aplicadas para calcular as probabilidades λ0, λ2 e λ6 ao longo 

dos anos de estudo. Os valores de λ0 (probabilidade de diagnóstico durante o pré-natal) 
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mostraram uma tendência de aumento, o que sugere melhorias no diagnóstico precoce de 

sífilis em gestantes no Brasil. De forma semelhante, λ2 (probabilidade de tratamento 

adequado) também apresentou uma tendência de crescimento, refletindo melhorias no 

tratamento durante o pré-natal. Por outro lado, λ6, que representa a probabilidade de 

transmissão de SC em casos tratados, apresentou uma tendência de queda, indicando que 

o tratamento adequado tem sido eficaz na prevenção da transmissão vertical. 

Na Figura 2, os gráficos que mostram a variação de λ0, λ2 e λ6 ao longo dos anos, 

com diferentes cenários de PNTSC. Esses gráficos evidenciam que o modelo se comporta 

de forma consistente em todos os cenários testados, com as probabilidades de diagnóstico 

e tratamento aumentando ao longo do tempo e a probabilidade de transmissão de SC 

diminuindo. 

 

 

Figura 2 - Valores para λ0, λ2 e λ6 calculados para o intervalo de 2010 a 2018 para cenários variados do PNTSC. 

Imagem do autor. 
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3.4.2. Modelo 2 – Diagnóstico e Tratamento 

 

O Modelo 2 foi criado para simular o fluxo de diagnóstico e tratamento segundo as 

diretrizes do Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) de 2015 e 2022, 

descritos no Capítulo 2.2 deste estudo, bem como as análises dos dados abordadas a seguir 

no Capítulo 4.1. 

Segundo as diretrizes estabelecidas no PCDT de 2015 e de 2022, considera-se o 

tratamento de uma gestante como adequado quando o teste e contra teste forem reagentes, 

o esquema vacinal estiver completo e o parceiro também tiver concluído o tratamento 

(sendo este último item excluído do PCDT de 2022). A Figura 3 abaixo ilustra o fluxo 

simplificado do que está preconizado no PCDT. 

 

 

 

Figura 3 - Fluxo de diagnóstico e tratamento conforme simplificação dos fluxos apresentados no PCDT de 2015. 

Imagem do autor. 

 

Para a construção do novo modelo de Petri, foram considerados os postos-chaves 

que podem levar ao status final de "tratamento adequado" ou "tratamento inadequado". 

Assim, foram incluídos apenas os seguintes estágios: Teste #1, Teste #2, Conclusão do 

Esquema Vacinal, e Parceiro Tratado. A dose de penicilina obrigatória para o primeiro 
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teste com resultado reagente contabiliza para o esquema vacinal completo, motivo pelo 

qual este trecho do fluxograma foi simplificado no modelo final. 

A metodologia de cálculo dos valores de λ segue a mesma adotada no modelo 

anterior. Contudo, tratando-se da análise do PCDT em sua vigência, optou-se por agregar 

os valores, calculando as médias para janelas de 3 e 5 anos (Tabela 6). Embora a descrição 

analítica no Capítulo 4.1 indique divergências de resultados ao se considerar a titulação 

para determinar se o teste não treponêmico é reagente, a análise do Capítulo 2.2 

demonstra que a titulação, por si só, não é suficiente para tal avaliação. Seria necessário 

considerar outros dados que, infelizmente, não estavam disponíveis para esta análise. 

Assim, foram consideradas apenas as médias, desconsiderando a titulação, uma vez que 

o PCDT sugere notificação e tratamento "em caso de dúvida". 

 

Tabela 4 - Descritivo do que representa cada lugar no modelo SPN apresentado na Figura 3 e quais os tokens 

associados. 

Lugar (pi)  Tokens (mi)  Tokens mi no lugar pi representa 

p0  m0 Número de casos de Gestantes notificados  

p1  m1 Número de casos Gestantes com Teste #1 reagente 

p2  m2 
Número de casos Gestantes com Teste #1 NÃO 

reagente 

p3  m3 Número de casos Gestantes com Teste #2 reagente 

p4  m4 
Número de casos Gestantes com Teste #2 NÃO 

reagente 

p5  m5 
Número de casos Gestantes com Esquema Vacinal 

completo 

p6  m6 
Número de casos Gestantes com Tratamento 

Adequado 

p7  m7 
Número de casos Gestantes com Tratamento 

Inadequado 

p8  m8 Número de casos Gestantes aguardo para retestagem 
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Tabela 5 - Descritivo do que representa cada transição no modelo SPN apresentado na Figura 3 e quais são as taxas 

de disparos associadas. 

Transição (tj)  Taxa de Disparo (j) 
Taxa de Disparo tj associada com j 

representa 

t0 0 
Probabilidade do caso de uma gestante (p0) ter 

o Teste #1 reagente 

t1 1 
Probabilidade do caso de uma gestante (p0) ter 

o Teste #1 NÃO reagente 

t2 2 
Probabilidade do caso de uma gestante ter o 

Teste #2 reagente 

t3 3 
Probabilidade do caso de uma gestante ter o 

Teste #2 NÃO reagente 

t4  4 
Probabilidade do caso de uma gestante 

concluir o esquema vacinal 

t5  5 
Probabilidade do caso de uma gestante NÃO 

concluir o esquema vacinal 

t6 6 
Probabilidade do caso do parceiro de uma 

gestante concluir o tratamento 

t7 7 
Probabilidade do caso do parceiro de uma 

gestante NÃO concluir o tratamento 

t8, t9, t10  8, 9, 10 
Probabilidade do caso de uma gestante retornar 

para reteste em outro momento 

 

Tabela 6 – Valores dos Casos Confirmados conforme as definições preconizadas no PCDT, apresentando também o 

cálculo das médias para a janela dos últimos 3 e 5 anos. Valores gerais serão apresentados na Tabela 9. 

Ano 

Casos 

Confirmados 

(PCDT) 

Tratamento 

Adequado 

Total Total % 

2016 20.741 1.691 8,15% 

2017 25.870 9.252 35,76% 

2018 34.858 14.767 42,36% 

2019 38.390 15.218 39,64% 
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2020 38.379 15.223 39,66% 

    
    
Média 3 anos 37.209 15.069 40,56% 

Média 5 anos 31.648 11.230 33,12% 

 

3.5. Metodologia de Validação dos Modelos SPN 

 

 A validação dos Modelos 1 e 2 da Rede de Petri Estocástica (SPN) foi realizada 

utilizando técnicas estatísticas avançadas, aplicadas com o objetivo de garantir que os 

modelos fossem capazes de simular cenários realistas e produzir resultados consistentes 

com dados observados. As técnicas escolhidas permitiram não apenas ajustar os modelos 

aos dados históricos, mas também avaliar a precisão e a robustez dos resultados previstos. 

Para avaliar a precisão dos valores simulados, foi aplicado o Erro Percentual Médio 

Absoluto (MAPE). O MAPE é uma métrica amplamente utilizada para avaliar a precisão 

de modelos preditivos. Ele mede o erro percentual médio entre os valores previstos pelo 

modelo e os valores observados, sendo calculado pela fórmula: 

𝑀𝐴𝑃𝐸 =  
1

𝑛
∑ |

𝑦𝑖 − 𝑦̂𝑖

𝑦𝑖
|

𝑛

𝑖=1

𝑥100 

Onde: 

• 𝑦𝑖 representa o valor observado; 

• 𝑦̂𝑖 é o valor previsto pelo modelo; 

• n é o número total de observações. 

Essa métrica é ideal para avaliar modelos preditivos porque fornece uma 

interpretação intuitiva: o valor do MAPE indica, em média, o percentual de erro nas 

previsões. Valores mais baixos refletem maior precisão. No contexto da validação do 

Modelo 1, o MAPE foi utilizado para comparar os valores de transmissão vertical de 

sífilis simulados pelo modelo com os valores observados em cenários históricos. A 

limitação dessa métrica reside em sua sensibilidade a valores muito pequenos de 𝑦𝑖, que 

podem causar distorções nos resultados. 
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Além disso, foi realizado o Teste-t para comparar os valores simulados com os 

dados observados, avaliando se as diferenças entre eles eram estatisticamente 

significativas. Na validação do Modelo 1, ele foi empregado para comparar as médias dos 

valores simulados com as médias dos valores observados, sob a hipótese nula de que não 

há diferença significativa entre elas. A fórmula básica para o cálculo do teste-t é: 

𝑡 =  
𝑥1̅̅̅ −  𝑥2̅̅ ̅

√
𝑠1

2

𝑛1
+

𝑠2
2

𝑛2

 

Onde: 

• 𝑥1̅̅̅ e  𝑥2̅̅ ̅ são as médias das amostras 1 e 2; 

• 𝑠1
2 e 𝑠2

2 são as variâncias das amostras; 

• n1 e n2 são os tamanhos das amostras. 

No mundo real, o teste-t é aplicado para avaliar a consistência de modelos preditivos 

e verificar se as diferenças observadas são devido ao acaso ou a uma discrepância real no 

modelo. Um p-valor acima de 0,05 indica que a hipótese nula não pode ser rejeitada, ou 

seja, as diferenças não são estatisticamente significativas. Essa interpretação foi crucial 

para validar a robustez do Modelo 1. 

O Teste das Proporções Observadas que verifica se as proporções observadas em 

um conjunto de dados são consistentes com as proporções esperadas. No contexto do 

Modelo 2, ele foi aplicado para comparar as proporções de gestantes diagnosticadas e 

tratadas em diferentes etapas do fluxo de cuidado definido pelo PCDT com as proporções 

simuladas pelo modelo. A estatística do teste é dada por: 

𝑧 =  
𝑝̂ − 𝑝0

√𝑝0(1 − 𝑝0)
𝑛

 

Onde: 

• 𝑝̂ é a proporção observada na amostra; 

• 𝑝0 é a proporção esperada; 

• n é o tamanho da amostra. 
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Este teste é útil para validar se as frequências simuladas refletem com precisão a 

realidade. P-valores acima de 0,05 indicam que as proporções observadas não diferem 

significativamente das esperadas, validando a conformidade do modelo com os dados. 

Por fim, o Teste Qui-quadrado é usado para avaliar a associação entre variáveis 

categóricas, comparando as frequências observadas e esperadas em tabelas de 

contingência. A fórmula para o cálculo da estatística do teste é: 

𝑥2 = ∑
(𝑂𝑖 − 𝐸𝑖)2

𝐸𝑖
 

Onde: 

• 𝑂𝑖 é a frequência observada; 

• 𝐸𝑖 é a frequência esperada. 

Na validação do Modelo 2, esse teste foi empregado para verificar se as 

distribuições de frequências das simulações estavam alinhadas com os dados históricos. 

Um p-valor maior que 0,05 sugere que não há diferenças significativas entre as 

distribuições, confirmando a adequação do modelo. O teste é robusto, mas pode ser 

sensível a tamanhos amostrais pequenos ou a frequências esperadas muito baixas, que 

podem influenciar os resultados. 

 

4. RESULTADOS 

4.1. Análise Descritiva dos Dados 

 

Os resultados revelam importantes lacunas na qualidade dos dados e na 

implementação das diretrizes de manejo da sífilis gestacional e congênita. A análise 

descritiva inicial indicou índices significativos de incompletude nas variáveis 

relacionadas ao município de realização do pré-natal (9,07%), à data do primeiro teste 

não treponêmico (14,01%) e ao valor da titulação desse teste (18,2%). A variável 

"classificação final do caso" apresentou ausência total de dados (Figura 4). Essa falha 

pode ser atribuída à estrutura de anonimização do banco de dados ou à baixa qualidade 

do preenchimento das fichas de notificação. 
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Figura 4 - Análise estatística da completude das variáveis do conjunto de dados extraídos do SINAN via TABNET. 

Imagem do autor. 

 

As variáveis relacionadas à escolaridade, raça, momento da gestação, evidência 

clínica e tratamento do parceiro, embora apresentem boa completude, exibem uma 

quantidade considerável de respostas com o valor “Ignorado” (Figura 5). Isso revela que 

o profissional de saúde responsável pelo preenchimento da ficha de notificação pode ter 

deixado esses campos em branco ou não ter coletado essas informações. Algumas dessas 

variáveis são fundamentais para compreender a dinâmica da sífilis nos territórios, como 

aponta a literatura, que destaca que a doença incide com maior frequência em pessoas de 

baixa renda e baixa escolaridade (Silva et al., 2020; Malveira et al., 2021; Mendes et al., 

2021). 
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Figura 5 - Análise descritiva das variáveis e suas frequências. Conjunto de dados sobre sífilis em gestantes extraídos 

do SINAN via TABNET. Imagem do autor. 

 

Ao aplicar os critérios do PCDT, observou-se que 66% das notificações deveriam 

ter sido classificadas como “Caso Confirmado” (Tabela 7). Por outro lado, seguindo os 

fluxogramas do PCDT (Anexo 8.1), cerca de 34,55% dos casos deveriam ter sido 

classificados como “Caso Descartado”. A análise das titulações dos testes não 

treponêmicos também aponta para uma possível falha no protocolo. Embora o fluxo de 

testagem e confirmação não tenha sido rigorosamente seguido, os profissionais de saúde 

notificaram muitos casos com base no critério “dúvida”. Entre as quase 400 mil 

notificações entre 2010 e 2020, cerca de 138 mil mulheres foram encaminhadas para 

tratamento, ainda que não houvesse indicativo suficiente para isso. 

 

Tabela 7 - Análise dos resultados dos testes primário e de confirmação realizado em gestantes de 2010 a 2020, 

conforme o que consta nos dados disponibilizados do SINAN via TABNET. Classificação conforme dicionário de 

dados. 

Teste Primário Teste de Confirmação Total % 

Reagente Reagente 215.744 54,07% 

Reagente Não Realizado 71.997 18,04% 
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Reagente Não Reagente 12.526 3,14% 

Reagente Ignorado 28.056 7,03% 

Não Realizado Reagente 38.505 9,65% 

Não Reagente Reagente 14.837 3,72% 

Ignorado Reagente 17.328 4,34% 
    

 Total 398.993 100,00% 

 

Ao refinar a análise para considerar apenas as notificações em que o Teste Primário 

foi classificado como “Reagente” (Tabela 8), o cenário muda de forma significativa. 

Filtrando esses registros, restam 328.323 notificações, representando 82,3% de todas as 

notificações no conjunto de dados. De acordo com o padrão de titulação estabelecido na 

literatura, o fluxo adequado estipulado pelo PCDT e o que é recomendado para os testes 

não treponêmicos, cerca de 44,26% dessas pacientes deveriam ter sido encaminhadas para 

tratamento, o que corresponde a 36,42% do total de notificações. Esse padrão de titulação 

segue as diretrizes estabelecidas por estudos como o de Fagundes et al. (2007) e as 

orientações do próprio PCDT, que definem parâmetros claros para a interpretação dos 

testes não treponêmicos, essenciais para o diagnóstico correto e seguimento de casos de 

sífilis (Fagundes et al., 2007). 

 

Tabela 8 - Análise dos resultados dos testes primário e de confirmação realizado em gestantes de 2010 a 2020, 

considerando a titulação do exame não treponêmico, conforme o que consta nos dados disponibilizados do SINAN via 

TABNET. Classificação conforme dicionário de dados e o preconizado pela literatura e PCDT. 

Classificação da Titulação Teste de Confirmação Total % 

Possível Cicatriz Reagente 115.272 35,11% 

Possível Cicatriz Não Realizado 37.745 11,50% 

Possível Cicatriz Não Reagente 7.877 2,40% 

Possível Cicatriz Ignorado 15.652 4,77% 

Positivo Reagente 99.074 30,18% 

Positivo Não Realizado 34.030 10,36% 

Positivo Não Reagente 4.495 1,37% 

Positivo Ignorado 12.214 3,72% 

Invalido Reagente 1.398 0,43% 

Invalido Não Realizado 222 0,07% 

Invalido Não Reagente 154 0,05% 

Invalido Ignorado 190 0,06% 

    

 
Total  328.323 100,00% 
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É importante destacar que, para determinar se o tratamento foi adequado ou não, 

não basta saber se a paciente concluiu o esquema terapêutico até 30 dias antes do parto. 

Devem ser avaliados outros critérios, como: o uso de medicamentos diferentes da 

penicilina, tratamentos incompletos, a adequação do tratamento à fase clínica da doença, 

a finalização do tratamento com menos de 30 dias antes do parto, a elevação dos títulos 

após o tratamento e se o(s) parceiro(s) foi (foram) tratado(s) de maneira adequada, 

conforme orientação do manual de preenchimento da ficha de notificação (Anexo 8.5). 

O primeiro critério desconsidera o uso de outros fármacos que também são eficazes 

no tratamento, além de ignorar situações de falta de penicilina no sistema de saúde, 

situação está apontada nos trabalhos de Rocha et al. (2021) e Swayze et al. (2021). Já o 

terceiro critério se revela subjetivo, pois não especifica claramente o que seria 

considerado “tratamento inadequado para a fase clínica”. Os critérios restantes dependem 

de informações adicionais, bem como de uma melhor integração entre os níveis de 

assistência e vigilância em saúde, problema este apontado pelos trabalhos de Albuquerque 

et al. (2015), Massuda et al. (2018), Lima et al. (2019), Coelho Neto et al. (2021), 

Valentini et al. (2024) e Brito et al. (2023). Além disso, o critério sobre o tratamento do 

parceiro apresenta um índice significativo de omissão, uma vez que 51% das notificações 

não indicam se o parceiro foi tratado, variável esta de imensa importância assim como foi 

relatado pelos trabalhos de Cifuentes et al. (2020), Domingues et al. (2021), Gilmour et 

al. (2021) e Blažić et al. (2024). 

Uma análise mais aprofundada dos registros de sífilis em gestantes foi realizada 

para entender a dinâmica a que se propõe o PCDT. Aplicando o fluxo de diagnóstico e 

tratamento conforme o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) de 2015, a 

análise revela algumas diferenças importantes no processo de confirmação dos casos e 

tratamento adequado. Foram geradas duas tabelas (Tabela 9 e 10) para comparação. Uma 

das tabelas apresenta abordagens distintas sobre como os dados foram analisados, e essas 

abordagens têm implicações diretas nos resultados observados. 

A Tabela 9 trabalha com um critério mais simples, onde os exames são 

categorizados apenas como reagente ou não reagente. Essa forma de classificação impacta 

diretamente o número de casos confirmados. Aqui, vemos que, ao longo dos anos, os 

casos confirmados de sífilis em gestantes são mais altos em comparação com a Tabela 10, 
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que leva em consideração a titulação dos testes não-treponêmicos. Em 2010, por exemplo, 

foram confirmados 3.982 casos de sífilis conforme o PCDT. Além disso, a tabela mostra 

a diferença percentual entre os casos confirmados pelo PCDT e os dados publicados pelo 

Ministério da Saúde, com uma diferença de até 252,99% a mais de casos considerados 

confirmados para o mesmo ano. 

Quando olhamos para o tratamento adequado, que avalia se a gestante seguiu o 

esquema vacinal recomendado, mesmo sem a confirmação de que todas as doses de 

penicilina foram administradas, a primeira tabela aponta para um aumento constante ao 

longo dos anos. Em 2010, apenas 88,25% dos casos confirmados receberam tratamento 

adequado, mas esse número cai para 39,66% em 2020. Isso sugere que a adoção do 

critério “tratamento do parceiro”, apesar de buscar garantir a certeza da eficácia do 

tratamento da gestante, cria uma nova barreira no processo para garantir que todas as 

gestantes recebam o tratamento completo e adequado. 



  57 

Tabela 9 - Avaliação dos casos notificados para sífilis em gestante conforme o fluxo de análise preconizado pelo PCDT, considerando apenas os resultados reagentes. 
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Total % 
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Total % 

 
Total % Diff 

 
Total % 

 
Total % 

 
Total % 

2010 
 

9.701 
 

9.203 94,87% 
 

3.982 43,27% 
 

3.982 41,05% 
 

10.074 252,99% 
 

3.514 88,25% 
 

- - 
 

3.514 88,25% 

2011 
 

13.575 
 

12.883 94,90% 
 

5.887 45,70% 
 

5.887 43,37% 
 

13.752 233,60% 
 

5.256 89,28% 
 

- - 
 

5.256 89,28% 

2012 
 

16.062 
 

15.208 94,68% 
 

7.186 47,25% 
 

7.186 44,74% 
 

16.436 228,72% 
 

6.462 89,92% 
 

- - 
 

6.462 89,92% 

2013 
 

20.450 
 

18.858 92,22% 
 

10.056 53,32% 
 

10.056 49,17% 
 

20.908 207,92% 
 

9.140 90,89% 
 

- - 
 

9.140 90,89% 

2014 
 

26.291 
 

23.688 90,10% 
 

13.317 56,22% 
 

13.317 50,65% 
 

26.619 199,89% 
 

12.033 90,36% 
 

- - 
 

12.033 90,36% 

2015 
 

32.246 
 

28.136 87,25% 
 

17.078 60,70% 
 

17.078 52,96% 
 

32.775 191,91% 
 

15.470 90,58% 
 

425 2,75% 
 

425 2,49% 

2016 
 

37.976 
 

31.355 82,57% 
 

20.741 66,15% 
 

20.741 54,62% 
 

38.292 184,62% 
 

19.041 91,80% 
 

1.691 8,88% 
 

1.691 8,15% 

2017 
 

49.013 
 

37.914 77,35% 
 

25.870 68,23% 
 

25.870 52,78% 
 

49.835 192,64% 
 

23.943 92,55% 
 

9.252 38,64% 
 

9.252 35,76% 

2018 
 

63.151 
 

48.473 76,76% 
 

34.858 71,91% 
 

34.858 55,20% 
 

63.362 181,77% 
 

31.804 91,24% 
 

14.767 46,43% 
 

14.767 42,36% 

2019 
 

65.044 
 

51.883 79,77% 
 

38.390 73,99% 
 

38.390 59,02% 
 

64.455 167,90% 
 

35.213 91,72% 
 

15.218 43,22% 
 

15.218 39,64% 

2020 
 

65.484 
 

50.722 77,46% 
 

38.379 75,67% 
 

38.379 58,61% 
 

61.650 160,63% 
 

35.143 91,57% 
 

15.223 43,32% 
 

15.223 39,66% 
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Tabela 10 - Avaliação dos casos notificados para sífilis em gestante conforme o fluxo de análise preconizado pelo PCDT, considerando apenas os resultados reagentes e a titulação para o teste 

não treponêmico conforme preconizado pela literatura e pelo PCDT 2015. 
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Total % 
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Total % 

 
Total % Diff 

 
Total % 

 
Total % 

 
Total % 

2010 
 

9.701 
 

3.464 35,71% 
 

1.391 40,16% 
 

1.391 14,34% 
 

10.074 724,23% 
 

1.258 90,44% 
 

- - 
 

1.258 90,44% 

2011 
 

13.575 
 

4.942 36,41% 
 

2.146 43,42% 
 

2.146 15,81% 
 

13.752 640,82% 
 

1.958 91,24% 
 

- - 
 

1.958 91,24% 

2012 
 

16.062 
 

6.611 41,16% 
 

3.011 45,55% 
 

3.011 18,75% 
 

16.436 545,87% 
 

2.739 90,97% 
 

- - 
 

2.739 90,97% 

2013 
 

20.450 
 

8.525 41,69% 
 

4.600 53,96% 
 

4.600 22,49% 
 

20.908 454,52% 
 

4.221 91,76% 
 

- - 
 

4.221 91,76% 

2014 
 

26.291 
 

10.655 40,53% 
 

6.030 56,59% 
 

6.030 22,94% 
 

26.619 441,44% 
 

5.523 91,59% 
 

- - 
 

5.523 91,59% 

2015 
 

32.246 
 

12.901 40,01% 
 

7.749 60,07% 
 

7.749 24,03% 
 

32.775 422,96% 
 

7.138 92,12% 
 

211 2,96% 
 

211 2,72% 

2016 
 

37.976 
 

14.702 38,71% 
 

9.681 65,85% 
 

9.681 25,49% 
 

38.292 395,54% 
 

9.024 93,21% 
 

802 8,89% 
 

802 8,28% 

2017 
 

49.013 
 

17.979 36,68% 
 

12.298 68,40% 
 

12.298 25,09% 
 

49.835 405,23% 
 

11.574 94,11% 
 

4.430 38,28% 
 

4.430 36,02% 

2018 
 

63.151 
 

22.582 35,76% 
 

16.390 72,58% 
 

16.390 25,95% 
 

63.362 386,59% 
 

15.285 93,26% 
 

7.120 46,58% 
 

7.120 43,44% 

2019 
 

65.044 
 

24.286 37,34% 
 

18.093 74,50% 
 

18.093 27,82% 
 

64.455 356,24% 
 

16.983 93,87% 
 

7.468 43,97% 
 

7.468 41,28% 

2020 
 

65.484 
 

23.166 35,38% 
 

17.685 76,34% 
 

17.685 27,01% 
 

61.650 348,60% 
 

16.616 93,96% 
 

7.338 44,16% 
 

7.338 41,49% 
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A Tabela 10, por sua vez, apresenta uma análise mais rigorosa ao considerar, além 

dos resultados dos exames, a titulação do teste não-treponêmico. Essa abordagem é mais 

precisa, pois avalia a carga da doença de forma mais detalhada. O resultado disso é uma 

redução significativa nos casos confirmados (PCDT), especialmente em anos anteriores. 

Em 2010, por exemplo, apenas 1.391 casos foram confirmados quando a titulação foi 

considerada, contra os 3.982 apresentados na Tabela 9 no mesmo ano. Essa discrepância 

reflete como um diagnóstico mais rigoroso pode reduzir os números absolutos, o que é 

importante para o entendimento da real prevalência da doença. 

No entanto, a diferença percentual entre os casos confirmados pelo PCDT e os 

dados publicados pelo Ministério da Saúde se torna ainda mais significativa com essa 

análise mais rigorosa. Em 2010, a diferença percentual entre o valor calculado e o valor 

publicizado pelo Ministério foi de impressionantes 724,23%. Isso levanta questões sobre 

a super notificação ou a divergência entre os critérios adotados no protocolo clínico e os 

métodos de análise do Ministério da Saúde, indicando que pode haver lacunas no sistema 

de notificação e no acompanhamento dos casos. 

Quando analisamos os dados sobre o tratamento adequado na Tabela 10, 

observamos uma tendência semelhante à da primeira tabela. O percentual de gestantes 

que receberam tratamento adequado reduz ao longo dos anos, começando com 90,44% 

em 2010 e chegando a 41,49% em 2020. Embora a tendência geral ano a ano seja positiva, 

o fato de que menos da metade das gestantes diagnosticadas tenha recebido o tratamento 

completo até 2020 revela que ainda existem desafios consideráveis na implementação das 

diretrizes de tratamento. 

De forma geral, a comparação entre as duas análises fornece insights valiosos sobre 

a sífilis em gestantes no Brasil. A inclusão da titulação no diagnóstico oferece um retrato 

mais preciso da situação, mas também diminui consideravelmente o número de casos 

confirmados. É preciso se considerar a ausência de variáveis que indiquem se a titulação 

ainda que alta é uma cicatriz pós-tratamento ou não, assim como variável que indique se 

o tratamento foi concluído pela gestante. Em ambas as abordagens, entretanto, a 

disparidade com os dados do Ministério da Saúde persiste, sugerindo a necessidade de 

uma maior harmonização entre os métodos de registro e o protocolo clínico. Além disso, 

a evolução positiva no tratamento adequado das gestantes ao longo dos anos é um ponto 
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encorajador, mas o progresso ainda é insuficiente para garantir que todas as gestantes com 

sífilis recebam o tratamento adequado, o que deve ser um foco importante das políticas 

de saúde pública. 

 

4.2. Modelo 1 – Transmissão Vertical 

 

Após a identificação e cálculo dos parâmetros conforme apresentado no capítulo 

3.4.1, foi elaborado o modelo conforme apresentado na Figura 6 abaixo. 

 

Figura 6 - Modelo utilizando Rede de Petri Estocástica (SPN)  para simular o fluxo representado na Figura 1. Imagem 

do autor. 

 

Com o modelo de Rede de Petri Estocástico que buscou representar o processo da 

Transmissão Vertical da Sífilis, foram realizadas 100 simulações independentes para cada 

cenário de PNTSC (probabilidade do não tratamento levar a um caso de sífilis congênita), 

variando os valores deste indicador de 75% a 95%. O desempenho do modelo foi medido 
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utilizando o erro percentual médio absoluto (MAPE), uma métrica amplamente usada 

para avaliar a precisão de modelos preditivos. 

Os resultados das simulações indicaram que o modelo teve uma precisão superior 

a 93% em todos os cenários testados. O menor erro (MAPE de 1,18%) foi obtido para 

uma PNTSC de 80%, enquanto o maior erro (5,43%) ocorreu para uma PNTSC de 85%. 

Além disso, as simulações para os anos de teste (2019 e 2020) mostraram uma precisão 

de 97,69% e 99,95%, respectivamente, confirmando a robustez do modelo. 

A Tabela 11 resume os resultados das simulações para diferentes cenários de 

PNTSC, listando as melhores configurações de regressão para λ0, λ2 e λ6 em cada caso. A 

tabela também apresenta a acurácia do modelo para os anos de 2019 e 2020, destacando 

a alta precisão obtida nesses anos. 

 

Tabela 11 - Resultados das análises estatísticas de regressão dos valores encontrados para λ0, λ2 e λ6, a acurácia dos 

valores preditos para 2019 e 2020, e o erro percentual médio absoluto calculado para cada cenário. 

PNTSC 0 2 6 
Acurácia (%) 

MAPE (%) 
2019 2020 

0,75 Logística Linear Linear 97,23 99,97 1,3987 

0,80 Polinomial 3 Polinomial 3 Polinomial 3 97,69 99,95 1,1801 

0,85 Polinomial 3 Polinomial 2 Logística 95,99 93,15 5,4303 

0,90 Polinomial 3 Polinomial 2 Polinomial 2 97,20 95,91 3,4481 

0,95 Polinomial 3 Polinomial 2 Polinomial 2 98,24 98,25 1,7553 

 

 

Por fim, foi realizado um teste-t para verificar se havia diferenças significativas 

entre os resultados das simulações estocásticas e os resultados obtidos por meio de 

cálculos analíticos. O teste-t indicou que não houve diferença estatisticamente 

significativa entre os valores simulados e os valores analíticos, validando o modelo. A 

Tabela 12 apresenta os resultados do teste-t para cada cenário de PNTSC, mostrando os 

valores de SC calculados analiticamente e os valores previstos pelo modelo, com os 

respectivos p-valores. 
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Tabela 12 - Resultado da análise estatística aplicando teste-t para verificar se havia diferença entre os resultados 

simulados e os observados. Todos os p-valores acima de 0,05, confirmando que não há diferença significativa entre 

os resultados. 

PNTSC 
2019  2020 

Análise SC p-valor  Análise SC p-valor 

0,75 25,137 0,4766  14,970 0,0635 

0,80 25,192 0,5485  15,004 0,1991 

0,85 24,838 0,8948  15,421 0,9613 

0,90 24,986 0,7767  14,719 0,7955 

0,95 25,051 0,3371  14,757 0,9256 

 

 

As Figuras 7 e 8 ilustram as distribuições dos casos de SC previstos pelo modelo 

para os anos de 2019 e 2020, com diferentes valores de PNTSC. As figuras mostram que 

os valores previstos estão dentro dos intervalos de confiança de 95%, reforçando a 

validade do modelo. 
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Figura 7 - Distribuição dos resultados simulados para os diferentes cenários de PNTSC calculados. Imagem do autor. 
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Figura 8 - Distribuição dos resultados simulados para os diferentes cenários de PNTSC calculados. Imagem do autor. 

 

Esses resultados indicam que o modelo SPN foi capaz de prever com alta precisão 

a ocorrência de sífilis congênita, sendo uma ferramenta valiosa para o planejamento de 

intervenções de saúde pública.  

 

4.3. Modelo 2 – Diagnóstico e Tratamento 
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Conforme a identificação dos requisitos, parâmetros e fluxos apresentados nos 

capítulos 2 e 3 deste trabalho, foi elaborado o modelo que representa o processo de 

diagnóstico e tratamento da sífilis (Figura 3 – Capítulo 3.4.2). As simulações deste 

modelo adotaram cenários em que a população susceptível, neste caso representada pelas 

gestantes, assumiu os valores de 1.000, 2.500, 5.000 e 10.000, utilizando os valores 

médios das probabilidades para os últimos 3 e 5 anos de registros, conforme discutido e 

apresentado no capítulo 3.4.2 – Tabela 6. 

Após a simulação, foram realizados testes estatísticos para avaliar a validade dos 

resultados. O primeiro teste comparou as proporções observadas com as proporções 

simuladas, com o objetivo de verificar se havia uma diferença significativa entre elas. Se 

o valor-p fosse maior que 0,05, a diferença observada não seria estatisticamente 

significativa, o que indicaria que a proporção simulada estaria de acordo com a teórica. A 

Tabela 13 abaixo apresenta os resultados desse teste para os valores simulados: 

 

Tabela 13 - Resultados da análise estatística aplicada entre os resultados obtidos nas simulações e os resultados 

observados na Tabela 12. Como é possível ver os valores de probabilidade do tratamento adequado encontram-se 

em todos os testes dentro dos limites do Intervalo de Confiança (95%) e os valores-p acima de 0,05, representando 

que os resultados são consistentes. 

  
Média - 3 Anos 

P(x) = 0,4056 
 

Média - 5 Anos 

P(x) = 0,3312 
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1.000  0,1858 0,3806 0,5464  0,5892 0,2808 0,4361 

2.500  0,9972 0,3548 0,4555  0,4977 0,2660 0,3640 

5.000  0,7924 0,3654 0,4361  0,1215 0,3242 0,3948 

10.000  0,8969 0,3831 0,4323  0,3247 0,2955 0,3432 
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Figura 9 - Modelo SPN que representa o fluxo simplificado na Figura 3 para o processo de diagnóstico e tratamento do caso de Sífilis em Gestante. Imagem do autor. 
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Conforme pode-se observar, todos os resultados das simulações apresentam valor-

p acima de 0,05, o que confirma que o modelo proposto para representar o diagnóstico e 

o tratamento da sífilis em gestantes, conforme especificado pelo PCDT, é capaz de 

representar a realidade de forma adequada, com base nos resultados simulados. 

Além disso, foi aplicado o teste Qui-quadrado nos resultados das simulações. Esse 

teste tem um propósito semelhante ao anterior, buscando validar se as frequências 

observadas e simuladas apresentam diferenças significativas. Novamente, se o valor-p 

fosse maior que 0,05, isso indicaria que as frequências observadas estariam de acordo 

com as proporções esperadas, mostrando que os resultados simulados estão consistentes 

com os valores teóricos observados. A Tabela 14 abaixo apresenta os resultados desse 

segundo teste para os valores simulados: 

 

Tabela 14 - Resultados do teste estatístico Qui-quadrado que analisou a consistência entre os valores observados, os 

valores simulados e os valores que deveriam ter aparecido nas simulações. Para todos os cenários o valor-p é acima 

de 0,05 representando que os achados são consistentes. 
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1.000  0,1594 1,9800 1  0,5318 0,3910 1 

2.500  0,9556 0,0030 1  0,4630 0,5386 1 

5.000  0,7641 0,0900 1  0,1124 2,0521 1 

10.000  0,8766 0,0241 1  0,3114 1,0245 1 

 

Os resultados do teste Qui-quadrado corroboram os do teste anterior, uma vez que 

todos os valores-p são superiores a 0,05, confirmando que as frequências observadas e 

simuladas estão em concordância, validando assim o modelo proposto. 
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5. DISCUSSÃO 

 

5.1. Efetividade e Implicações do Modelo 1 

 

O Modelo 1, desenvolvido para analisar a transmissão vertical da sífilis (TVS), 

apresentou resultados significativos na avaliação da eficácia das diretrizes do Protocolo 

Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) e na identificação de gargalos no processo de 

atendimento. Por meio das Redes de Petri Estocásticas (SPN), foi possível simular 

diferentes cenários relacionados à detecção e ao tratamento da sífilis materna (SM) e suas 

consequências para a ocorrência da sífilis congênita (SC). 

Os resultados das simulações demonstraram que a falha na adesão ao tratamento 

adequado é o principal fator contribuinte para a alta taxa de transmissão vertical. Em 

particular, as simulações destacaram que cenários com baixa cobertura de diagnóstico 

precoce durante o pré-natal resultam em um aumento significativo nos casos de SC. Por 

outro lado, cenários que promovem o tratamento adequado da gestante, aliado a uma 

vigilância mais eficaz, apresentaram reduções expressivas na taxa de transmissão. 

A validação do modelo com dados empíricos indicou uma alta consistência entre os 

valores simulados e observados, conforme confirmado pelos testes estatísticos, como o 

erro percentual absoluto médio (MAPE) e o teste-t. Esses resultados reforçam a robustez 

do modelo e sua utilidade para prever os impactos de intervenções específicas. 

As implicações do Modelo 1 são amplas. Primeiramente, ele evidencia a 

necessidade urgente de aprimorar o diagnóstico precoce da sífilis em gestantes e de 

garantir a adesão ao tratamento recomendado. A simulação também sugere que a 

capacitação dos profissionais de saúde e a integração entre os níveis de atenção são 

elementos cruciais para mitigar as lacunas identificadas. 

Além disso, o modelo aponta para o impacto positivo que políticas públicas 

baseadas em evidências podem ter sobre os desfechos clínicos. Ao fornecer uma análise 

detalhada das etapas de atendimento e tratamento, o Modelo 1 oferece subsídios para 

reformular estratégias e priorizar ações que efetivamente reduzam a transmissão vertical 

da sífilis no Brasil. 
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Por fim, embora o Modelo 1 tenha gerado resultados promissores, ele também 

destaca limitações importantes. A qualidade dos dados utilizados nas simulações, por 

exemplo, influencia diretamente a confiabilidade dos resultados. Portanto, é fundamental 

investir na melhoria da coleta e gestão de informações epidemiológicas para fortalecer a 

base empírica do modelo. Esses aspectos devem ser considerados em estudos futuros para 

ampliar o impacto e a aplicação do Modelo 1 em contextos reais. 

 

5.2. Efetividade e Implicações do Modelo 2  

 

O Modelo 2, fundamentado nas diretrizes do Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas (PCDT), demonstrou ser uma ferramenta robusta para analisar e simular o 

impacto das etapas de diagnóstico e tratamento da sífilis em gestante. Sua estrutura 

permite avaliar a aderência e a eficácia do fluxo proposto pelo PCDT em diferentes 

cenários, trazendo insights valiosos sobre os pontos críticos e as possibilidades de 

melhoria no manejo da doença. O modelo possibilitou simular mudanças nas diretrizes, 

como a exclusão do tratamento do parceiro no PCDT de 2022, e analisar o impacto dessa 

modificação nos resultados da transmissão vertical. 

Os resultados obtidos com o Modelo 2 evidenciaram sua capacidade de capturar 

nuances específicas dos fluxos clínicos e programáticos, como o papel crucial do 

diagnóstico precoce e da conclusão do esquema vacinal na redução da transmissão 

vertical. As simulações indicaram que, mesmo com ajustes nas diretrizes, o cumprimento 

rigoroso de todas as etapas propostas pelo protocolo é essencial para garantir resultados 

positivos. Além disso, o modelo revelou a importância do reforço na capacitação 

profissional e na conscientização das gestantes sobre a importância do pré-natal completo, 

considerando que os cenários testados mostraram sensibilidade às taxas de adesão ao 

tratamento. 

Uma das principais contribuições do Modelo 2 foi sua capacidade de explorar 

cenários realistas, que permite fazer análises a partir das variações regionais e contextos 

epidemiológicos distintos. Essa flexibilidade o torna uma ferramenta poderosa para 

avaliar a aplicabilidade prática do PCDT em diferentes condições, oferecendo subsídios 

para gestores de saúde pública ajustarem políticas e estratégias conforme as demandas 

locais. Além disso, o modelo destacou como a simplificação de etapas em fluxos 
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terapêuticos pode impactar positivamente a eficiência operacional dos serviços de saúde, 

especialmente em regiões com recursos limitados. 

Apesar dos avanços proporcionados pelo Modelo 2, alguns desafios permanecem 

evidentes. A qualidade dos dados epidemiológicos e a integração dos sistemas de 

informação de saúde são aspectos fundamentais para a parametrização precisa das taxas 

de transição. A ausência de dados confiáveis em alguns contextos pode limitar a 

aplicabilidade do modelo, ressaltando a necessidade de fortalecer as infraestruturas de 

monitoramento e vigilância em saúde. Além disso, a exclusão do tratamento do parceiro 

no PCDT de 2022, embora simplifique o fluxo de cuidado, gerou discussões sobre o 

impacto dessa decisão nos desfechos de saúde materna e neonatal, um ponto que o modelo 

poderia explorar em análises futuras. 

O Modelo 2 também apresenta oportunidades de expansão para incorporar variáveis 

contextuais, como barreiras socioeconômicas, desigualdades regionais e até mesmo os 

impactos de crises de abastecimento de medicamentos, que já foram evidenciados em 

estudos anteriores sobre a sífilis gestacional. Tais aprimoramentos podem aumentar ainda 

mais sua utilidade prática e preditiva, permitindo que ele seja adaptado a cenários mais 

complexos e desafiadores. 

Em suma, o Modelo 2 da Rede de Petri Estocástica proposto reafirma seu potencial 

como uma ferramenta versátil e inovadora para avaliar a implementação de diretrizes 

clínicas em saúde pública. Ele não apenas possibilita o diagnóstico de gargalos nos fluxos 

de cuidado, mas também oferece uma base sólida para a formulação de estratégias que 

visam à melhoria contínua dos protocolos clínicos. Com ajustes e expansões futuras, o 

modelo pode se tornar ainda mais relevante no enfrentamento das desigualdades e na 

promoção da saúde materna e neonatal. 

 

5.3. Sugestões ao PCDT-Sífilis 

 

O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) da Sífilis é uma ferramenta 

essencial na saúde pública para a prevenção da transmissão vertical da sífilis no Brasil, 

especialmente no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS). Contudo, como 

apresentando existem necessidades de ajustes que possam melhorar sua eficácia e 

adaptabilidade às diversidades regionais e aos recursos disponíveis. Entre os pontos 
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críticos identificados está o diagnóstico tardio, um problema recorrente devido à 

prevalência de diagnósticos em estágios avançados da gestação, o que aumenta o risco de 

transmissão vertical. Esse atraso pode ser atribuído à falta de acesso precoce ao pré-natal, 

à ausência de triagens sistemáticas nas fases iniciais da gravidez e à fragilidade do 

acompanhamento integral da gestante no processo do pré-natal no SUS, desde a busca 

ativa pela equipe de Saúde da Família até a integração dos níveis de atenção para que 

possam “ver” as mesmas informações sobre a mesma gestante.  

Outro problema relevante é o tratamento inadequado ou incompleto, 

frequentemente decorrente de interrupções no tratamento, falta de adesão das pacientes, 

falhas no acompanhamento clínico ou a não disponibilidade de penicilina, e neste caso o 

não reconhecimento de outros fármacos como tratamento, que ainda que possuam 

comprovações de eficácia para certos cenários, tendo inclusive sua prescrição prevista no 

PCDT, não são aceitos como tratamento adequado. Além disso, a atualização do PCDT 

em 2022, que excluiu a recomendação de tratamento dos parceiros sexuais das gestantes 

infectadas, é uma lacuna preocupante, pois pode resultar em reinfecções e comprometer 

a eficácia do tratamento materno.  

Apesar desses desafios, o PCDT apresenta pontos positivos importantes. Ele 

fornece diretrizes claras e detalhadas sobre diagnóstico, tratamento e acompanhamento 

da sífilis em gestantes, sendo uma referência essencial para os profissionais de saúde. 

Além disso, sua abordagem integrada, que considera também a prevenção de outras 

infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), como HIV e hepatites virais, reforça uma 

perspectiva abrangente de cuidado materno-infantil. No entanto, há espaço para melhorias 

significativas que poderiam otimizar os processos e resultados alcançados. 

Entre as recomendações para ajustes ao PCDT, destaca-se a reinclusão do 

tratamento dos parceiros sexuais das gestantes diagnosticadas com sífilis. Essa medida é 

fundamental para prevenir reinfecções e garantir a eficácia do tratamento materno, 

alinhando-se às melhores práticas internacionais. Entretanto não se trata apenas de 

retornar ao fluxo que já era preconizado no PCDT 2015. Se faz necessário aqui rever a 

posição do parceiro neste processo, uma vez que ele/ela é essencial no processo uma vez 

que deixá-lo ou tirá-lo apresenta seus riscos. Se mostra assim importante rever e reforçar 

a busca ativa do parceiro(a) no território, assim como o acompanhamento efetivo da rede 

de contato da paciente e de todos os resultados de seus testes, para que se possa ter certeza 

sobre uma reinfecção, uma cicatriz imunológica ou um processo de redução da titulação. 
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 Além disso, é crucial fortalecer a triagem precoce, implementando estratégias que 

assegurem a realização de testes de sífilis no início do pré-natal e em momentos 

estratégicos durante a gestação, possibilitando diagnóstico e tratamento oportunos. A 

capacitação contínua dos profissionais de saúde também é uma prioridade, pois 

treinamentos regulares podem melhorar a adesão às diretrizes e reforçar a importância do 

cumprimento integral do protocolo. O fortalecimento destes pontos, assim como o devido 

registro da evolução clínica dos casos, permitirá abandonar de vez o caso “na dúvida, 

notifique”. 

O monitoramento e a avaliação constantes do PCDT são igualmente essenciais para 

identificar rapidamente falhas na sua implementação e permitir intervenções oportunas. 

Isso inclui a necessidade de sistemas eficazes que possibilitem uma análise regular do 

impacto das medidas adotadas, em outras palavras, se faz necessário modernizar e 

integrar os sistemas de informação em saúde utilizados no SUS. Por fim, é fundamental 

adaptar o PCDT às realidades regionais, considerando as diversidades locais e as 

limitações de recursos para garantir que as diretrizes sejam flexíveis e aplicáveis nas 

diferentes condições do SUS. 

Essas recomendações visam aprimorar a eficácia do PCDT na prevenção da 

transmissão vertical da sífilis, contribuindo para a redução da incidência de sífilis 

congênita e promovendo a saúde materno-infantil em todo o Brasil. Implementá-las pode 

representar um avanço significativo no cuidado às gestantes e na proteção de suas 

crianças. 

 

5.4. Financiamento Público da Pesquisa 

 

Esta pesquisa foi desenvolvida como parte do projeto “Sífilis Não!”, financiado 

pelo Ministério da Saúde, com o objetivo de reduzir os casos de sífilis adquirida e em 

gestantes no Brasil, além de eliminar a sífilis congênita. Para atingir esses objetivos, o 

projeto atua em quatro eixos principais: gestão e governança, vigilância, cuidado integral 

e fortalecimento da educação e comunicação. 

O suporte financeiro proporcionado pelo Ministério da Saúde foi fundamental para 

a viabilização das etapas deste trabalho, incluindo o acesso aos dados do SINAN. Este 

apoio permitiu o aprofundamento científico necessário e garantiu que os resultados 
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alcançados possam, futuramente, contribuir para a gestão do cuidado e redução dos 

números da Sífilis no Brasil. 

A vinculação ao projeto “Sífilis Não!” também possibilitou a integração com uma 

equipe multidisciplinar, fortalecendo a troca de conhecimentos e a elaboração de 

estratégias de pesquisa mais robustas. Assim, a presente tese reflete não apenas um 

esforço individual, mas também o compromisso coletivo com o avanço científico e o 

retorno social dos investimentos em ciência e tecnologia no Brasil. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a eficácia do Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas (PCDT) no enfrentamento da sífilis gestacional e congênita, 

utilizando modelos de simulação baseados nas Redes de Petri Estocásticas (SPN). Os 

resultados indicaram que, embora o PCDT tenha evoluído ao longo dos anos, ele ainda 

apresenta falhas que comprometem sua implementação eficaz, especialmente em áreas 

vulneráveis e no tratamento de parceiros das gestantes. 

A análise dos dados epidemiológicos entre 2010 e 2020 mostrou um aumento 

expressivo de casos de sífilis congênita, refletindo a necessidade de melhorias no 

diagnóstico e tratamento precoce das gestantes infectadas. A utilização do modelo SPN 

validou a hipótese de que o tratamento inadequado, combinado com a falta de triagem 

eficaz, é um dos maiores fatores contribuintes para a perpetuação da transmissão vertical 

da doença. 

A construção do modelo SPN permitiu uma simulação precisa dos fluxos de 

diagnóstico e tratamento recomendados pelo PCDT, evidenciando que o sistema de saúde 

brasileiro enfrenta barreiras tanto estruturais quanto operacionais na aplicação dessas 

diretrizes. O modelo revelou que a falta de tratamento adequado do parceiro, associada a 

falhas no monitoramento contínuo das gestantes, leva a resultados insatisfatórios e, 

consequentemente, ao aumento dos casos de sífilis congênita. 

Adicionalmente, a análise comparativa entre os PCDTs de 2015 e 2022 destacou 

mudanças significativas no manejo dos casos, particularmente no que diz respeito à 

exigência do tratamento do parceiro para considerar o tratamento da gestante como 
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adequado. A retirada dessa obrigatoriedade no PCDT de 2022 pode ter impactos positivos, 

facilitando a conclusão do tratamento para gestantes que enfrentam dificuldades em 

acessar os serviços de saúde com seus parceiros. 

Outro ponto relevante identificado pela pesquisa foi a questão da cicatriz 

sorológica. Os profissionais de saúde muitas vezes encontram dificuldades para distinguir 

entre uma cicatriz sorológica e uma possível reinfecção, o que leva a uma taxa 

considerável de retratamento desnecessário e subnotificação de casos. O PCDT carece de 

orientações claras sobre como proceder nesses cenários, o que agrava a fragmentação no 

cuidado oferecido às gestantes. 

A falta de uma rede integrada de acompanhamento das gestantes após o término do 

tratamento também se destacou como um fator crítico para o aumento dos casos de sífilis 

congênita. O monitoramento inadequado durante e após a gestação impede uma resposta 

oportuna aos desfechos clínicos reais, resultando em uma sobrecarga dos sistemas de 

notificação e, por conseguinte, no comprometimento da eficácia do PCDT. 

Dessa forma, os resultados desta pesquisa sugerem que, embora o PCDT seja uma 

ferramenta potencialmente eficaz no combate à sífilis gestacional e congênita, sua 

implementação atual não está alinhada com as realidades locais, especialmente nas 

regiões mais vulneráveis. O estudo aponta para a necessidade de revisão das políticas de 

saúde pública, visando maior integração entre os níveis de atenção à saúde, vigilância 

epidemiológica e acompanhamento dos casos. 

Além disso, a formação e capacitação contínua dos profissionais de saúde são 

fundamentais para garantir que o PCDT seja aplicado de forma correta e eficaz. O 

treinamento inadequado sobre as diretrizes do protocolo compromete a execução das 

recomendações, perpetuando a transmissão vertical e dificultando a erradicação da 

doença. 

Em suma, este estudo contribuiu com evidências de que o modelo SPN é uma 

ferramenta robusta e precisa para prever cenários de transmissão da sífilis congênita e 

avaliar a eficácia das intervenções propostas pelo PCDT. Os resultados obtidos 

corroboram a importância de aprimorar as diretrizes e protocolos para que se adaptem às 

necessidades regionais e contemplem a realidade das áreas mais afetadas. 
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Recomenda-se, portanto, uma revisão periódica das diretrizes do PCDT, com o 

objetivo de tornar o protocolo mais claro, acessível e aplicável, considerando não apenas 

o contexto epidemiológico, mas também as particularidades regionais. Além disso, a 

implementação de redes de saúde mais integradas, juntamente com políticas de 

conscientização e educação em saúde, é essencial para garantir a eficácia do combate à 

sífilis gestacional e congênita. 

De forma geral, a simulação mostrou-se uma metodologia eficaz para testar e 

validar intervenções em saúde pública, fornecendo insights valiosos para a melhoria dos 

processos de triagem, diagnóstico e tratamento da sífilis. O uso de ferramentas como as 

Redes de Petri Estocásticas pode ser expandido para outras áreas da saúde, auxiliando na 

otimização de protocolos clínicos e na prevenção de desfechos adversos. 

Por fim, o atraso de pelo menos dois anos na liberação dos dados compromete o 

acompanhamento adequado do cenário da sífilis no Brasil. Embora seja compreensível a 

necessidade de investigar os casos, o estudo revela divergências entre os dados oficiais 

divulgados e aqueles validados conforme o protocolo clínico de diagnóstico e tratamento. 

A baixa qualidade dos dados coletados também representa um desafio significativo para 

o monitoramento e a avaliação dessa questão sanitária. Isso ressalta a importância da 

interoperabilidade entre os sistemas de informação em saúde, para que a vigilância não 

fique limitada pela falta de informações qualificadas, nem os profissionais de saúde sejam 

sobrecarregados pela necessidade de inserir repetidamente os mesmos dados em 

diferentes plataformas. 

 

6.1. Trabalhos Futuros 

 

A presente pesquisa avançou significativamente na compreensão dos desafios e 

possibilidades no manejo da sífilis congênita e na aplicação de modelos matemáticos para 

otimizar políticas públicas de saúde. No entanto, muitas oportunidades de 

aprofundamento emergem, sinalizando a necessidade de investigações complementares 

que ampliem o alcance e o impacto dos resultados obtidos. 

Um dos desdobramentos mais promissores está relacionado ao aprimoramento dos 

modelos de Redes de Petri Estocásticas (SPN) desenvolvidos. A inclusão de variáveis 

adicionais, como fatores sociais, culturais e econômicos que influenciam a adesão ao 
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tratamento e diagnóstico, poderia oferecer uma visão mais abrangente dos processos 

analisados. A validação desses modelos com dados atualizados e representativos, 

especialmente de regiões com baixa cobertura de serviços de saúde, é outro passo 

essencial para garantir a robustez e a aplicabilidade das simulações. 

Além disso, destaca-se a relevância de explorar os impactos das intervenções 

sugeridas pelos modelos na formulação e execução de políticas públicas. Simulações que 

integrem cenários de mudanças legislativas ou alterações nos fluxos de atendimento 

previstos no PCDT podem gerar subsídios valiosos para a tomada de decisão em saúde 

pública. De forma complementar, é necessário investigar maneiras de melhorar a 

integração e a interoperabilidade dos sistemas de informação em saúde, incluindo o 

desenvolvimento de ferramentas tecnológicas capazes de tratar lacunas e inconsistências 

nos dados existentes. 

A capacitação contínua de profissionais de saúde é outra área que demanda atenção. 

Estudos futuros poderiam avaliar o impacto de programas educacionais focados na 

aplicação prática das diretrizes do PCDT e na interpretação de testes diagnósticos, 

utilizando abordagens inovadoras como simulações baseadas nos modelos desenvolvidos 

nesta pesquisa. A implementação de ferramentas digitais, como aplicativos para 

diagnóstico remoto e sistemas de alerta baseados em dados, também representa um campo 

promissor, com potencial para transformar o acompanhamento pré-natal e reduzir os 

índices de transmissão vertical da sífilis. 

Por outro lado, uma análise mais detalhada das disparidades regionais e 

socioeconômicas no manejo da sífilis congênita poderia ser realizada utilizando modelos 

geoespaciais aliados às SPNs. Tal abordagem permitiria identificar as especificidades de 

diferentes territórios e direcionar intervenções para populações vulneráveis, como povos 

indígenas e comunidades isoladas. A ampliação do escopo para incluir essas populações 

contribuiria significativamente para o enfrentamento das desigualdades no acesso aos 

cuidados de saúde. 

Por fim, a evolução desta pesquisa para abarcar outras condições de saúde pública 

com características semelhantes à sífilis congênita pode trazer benefícios adicionais. O 

uso de modelos matemáticos para simular e otimizar políticas públicas em diferentes 

contextos epidemiológicos tem o potencial de transformar o planejamento e a gestão de 
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saúde, promovendo impactos duradouros na melhoria da qualidade de vida das 

populações atendidas. 

Esse conjunto de possibilidades reforça o papel central das investigações futuras 

para consolidar avanços metodológicos, fortalecer políticas públicas e mitigar os efeitos 

de desigualdades estruturais no acesso à saúde. A continuidade dessa agenda de pesquisa 

permitirá não apenas responder aos desafios identificados, mas também gerar novas 

perspectivas para uma atuação mais eficiente e equitativa no enfrentamento de problemas 

de saúde pública. 
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