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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconocid que, a pesar de los avances en la ! Programa de Pés-graduacao
em Saiide Piblica,

Universidade Federal do
VIH, las hepatitis virales y las enfermedades de transmisién sexual (ETS) para 2016-2021,  Ceard, Fortaleza, Brasil.

2 Departamento de Satide
Comunitdria, Universidade
comprometer el logro de los Objetivos del Desarrollo Sostenible para el 2030 1.2. En 2021, 1a  Federal do Ceard, Fortaleza,

prevencién y tratamiento en el ambito de la estrategia mundial del sector de la salud para el

persisten problemas criticos (incluso antes de la pandemia de la COVID-19) que podrian
74a Asamblea Mundial de la Salud aprobé la necesidad de nuevas estrategias de afronta-  Bresi-
miento para 2022-2030 1. Uno de los grandes desafios para lograr el control ha sido imple-
mentar acciones de atencidn en salud integradas con vigilancia y control, con acceso garan-
tizado al diagndstico, tratamiento y seguimiento en la atencién primaria en salud (APS) 2.3.

En Brasil, la persistencia de la sifilis como problema de salud publica es inequivoca, da-
da la limitacién en el acceso al diagndstico y tratamiento adecuados en la red de atencién
del Sistema Unico de Salud (SUS) 34. El desafio aumenta en el actual momento politico-ins-
titucional debido a los cambios desestructurantes de la APS ante las nuevas modalidades de
financiacién del SUS 5. Este nuevo modelo se ha profundizado desde la promulgacién de
la Enmienda Constitucional ne 95 en el 2016, que limité el gasto publico durante 20 anos en
un contexto de crisis sin precedentes y de austeridad 56. Por lo tanto, se abre espacio a la
deconstruccidn de la universalidad en el SUS 5.6 generando, ademas del acceso limitado, un
aumento de las desigualdades, con repercusiones en el control de la sifilis.

Datos del Ministerio de Salud para 2012-2018 indican una variacién en la tasa de de-
teccion de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), de 14,4 a 74,4, y en gestantes, de 5,7 a
21,5, asi como en la tasa de incidencia de sifilis congénita (por 1.000 nacidos vivos), de 4,0
a 9,0 47. Este aumento esta asociado a factores como el acceso a pruebas rapidas, ademés de
la desinformacién, menor uso de preservativos, reduccién del uso de penicilina benzatinica
en la APS y desabastecimiento del fairmaco 89. El acceso limitado al insumo farmacéutico
activo de la penicilina ha traido grandes desafios 489. El desabastecimiento en servicios de
salud en la ciudad de Rio de Janeiro ha demostrado no homogeneidad en el tiempo (2014,
2015y 2017)y en el espacio, sobre todo en las dreas programéticas méas pobres y con mayor
deteccidn de sifilis 9.

A pesar de la magnitud de la sifilis, los datos en el pais pueden traducirse en subestima-
ciones por subnotificacién, lo que compromete las acciones de planificacién en salud 34,10,
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Destaca también el efecto de la COVID-19 en 2020-2021 con la reduccién de deteccidn
de casos 3.

La sifilis congénita se puede prevenir mediante un diagndstico y tratamiento adecuados
durante el embarazo 23,47,10, Su persistencia pone de manifiesto problemas en la atencién
materno infantil, especialmente en la atencion prenatal, por falta de acceso al diagndsti-
co o acceso tardio a los resultados, o incluso por tratamiento inadecuado, interrumpido
o ausente de la sifilis materna 7. Se reitera que la atencién prenatal debe implicar la parti-
cipacion del padre o pareja de la gestante para el diagndstico de sifilis u otras ETS, con el
tratamiento adecuado 7,10.

Brasil ha registrado un aumento sostenido en la cobertura prenatal, con diferencias re-
gionales que también incluyen la calidad de la atencién 7.11,12, El analisis de los datos de
2012 a 2018, disponibles por los tres ciclos del Programa Nacional de Mejoria de Acceso y
Calidad de la Atencion Basica (PMAQ-AB), constatd una tendencia de aumento (del 71% al
81%) en la proporcién de mujeres con control prenatal en la APS 12.

Un estudio en capitales brasilenas reconocié una tasa media de adecuacién de la aten-
cién prenatal de aproximadamente el 80%, con desempeno heterogéneo entre regiones. La
inadecuacién de la atencién prenatal se asocié con un peor Indice de Desarrollo Humano
Municipal (IDH-M), edad inferior a 20 afios, escolaridad inferior a cuatro afios, raza/color
no blanca y ausencia de pareja 11. A su vez, los casos de sifilis gestacional se asociaron con
una mayor proporcion de adolescentes, baja escolaridad y no blancas. Casi el 20% de las
madres de nifios con sifilis congénita no tuvieron consultas prenatales, siete veces mas que
la poblacién general. Ademas, se observd la calidad insuficiente del diagndstico, manejo y
tratamiento de la sifilis gestacional. El analisis del PMAQ-AB mostré insuficiente dispo-
nibilidad de insumos: un 27,3% para pruebas rapidas de sifilis, un 67,7% para penicilina
benzatinica y en 86,7% para administracién por el equipo de APS 11.

La sifilis presenta una alta y creciente prevalencia en poblaciones vulnerables, particu-
larmente hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras del sexo y personas priva-
das de libertad, con diferencias entre regiones 3,4. Las dimensiones de vulnerabilidad en
la sifilis también son reconocidas por la mayor proporcidn de la enfermedad en mujeres,
sobre todo pardas/negras 4. La prevalencia de al menos una ETS en mujeres quilombolas se
estim6 en un 18,5% (sifilis, 4,3%), en contextos con bajo nivel educativo y limitado acceso a
servicios de salud 13.

La Primera Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de los Pueblos Indigenas (casi 4.000 mu-
jeres) mostro significativas desigualdades étnico-raciales. Hubo menor acceso a la atenciéon
prenatal en comparacién con las mujeres no indigenas y con poblaciones con alta vulnera-
bilidad social y baja cobertura de atencidn a la salud (Amazonia Legal y Nordeste). Solo el
16% de las gestantes indigenas realizaron seis o0 mas consultas prenatales, y al 57,6% de ellas
se les solicité pruebas para sifilis 14.

También se observd la desigualdad en el acceso a consultas prenatales y a la realizacién
oportuna de examenes para el diagndstico de infeccién por VIH y sifilis. Contribuyen fac-
tores individuales relacionados con la educacion de las gestantes, asi como factores contex-
tuales relacionados con el IDH-M y el indice de Gini 15.

Se registra la diferencia que se constaté en la respuesta nacional a la transmisién ver-
tical por el VIH con relacién a la de Treponema pallidum 416,17 La diferencia observada en
las acciones de vigilancia y prevencidn, y en la atencidn prenatal y al nifio expuesto recién
nacido, demuestra una mejor calidad para el manejo del VIH, con diferencias regionales 16.
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La tasa de deteccion de infeccion por VIH en gestantes en el 2010 fue de 2,1 casos/1.000
nacidos vivos y, en el 2020, de 2,7, con aumento en las regiones, sobre todo en el Norte y
Nordeste. Sin embargo, la tasa de deteccidn del sida en ninos menores de cinco anos, proxy
para el monitoreo de la transmisidn vertical del VIH, tuvo una reduccion de casi el 70% en
los 10 afios analizados 17.

El atributo “longitudinalidad” del cuidado en la APS se debe reconocer como una di-
mensién en el SUS para el control de la sifilis. La constatacién de la baja proporcién de
mujeres con realizacion de consulta puerperal limita encuentros significativos con los pro-
fesionales de salud, con repercusiones negativas en la salud actual y futura de mujeres y
ninos 18. También se incluye la distribucién equitativa de los servicios de salud con miras a
superar las restricciones a la universalizacion del acceso 5,6,9,13,14,15,

Se reconoce la necesidad de avanzar en los debates sobre el control de la sifilis, y CSP
ha buscado contribuir a lo largo de su trayectoria. Desde 1985, se han publicado alrededor
de 40 articulos relacionados. El mas reciente estd presente en este nimero 19, titulado Eva-
luacion de una Gestion Apropiada de Pacientes con Sifilis en la Atencion Primaria en Diferentes
Regiones de Brasil entre 2012y 2018, escrito por Mirelle de Oliveira Saes (Universidad Fede-
ral del Rio Grande) et al., con evidencias consistentes ante la limitacidon de evidencias en el
enfoque emprendido.

Ademas de los cambios en el contexto politico-institucional y socioecondémico del pais,
el periodo de este estudio incluye la ampliacidn de la cobertura de la APS y diferentes ini-
ciativas gubernamentales para calificar las acciones de control de la sifilis y otras ETS 47,9,
con un aumento en el nimero de casos de sifilis 4.

Se trata de una investigaciéon epidemioldgica basada en estimaciones nacionales de los
cambios anuales en las dimensiones de la infraestructura y procesos de trabajo para el diag-
ndstico, manejo y tratamiento de la enfermedad. El anélisis se basa en datos de la evalua-
cion externa del PMAQ-AB, considerando los tres ciclos disponibles (2012, 2014, 2018) 19.
Las variables contextuales incluyeron macrorregion, tamano habitacional del municipio,
IDH-M vy cobertura de la Estrategia Salud de la Familia (ESF).

Impresiona el alcance, la progresiva adhesién de municipios y equipos de la APS y el
potencial evaluativo posibilitado por el PMAQ-AB 19. El programa ha sido reconocido co-
mo una accién innovadora y de gran utilidad para inducir la mejora en la calidad de la APS
en el SUS 19,20,

A pesar del avance en el cambio porcentual en los pardmetros de infraestructura ade-
cuada y del proceso de trabajo adecuado, no alcanza las condiciones necesarias para el con-
trol de la sifilis. Se identificaron inequidades, con resultados mas positivos en regiones mas
ricas, municipios con mayor IDH-M, mayor tamafio poblacional y menor cobertura de la
ESF 19. Los hallazgos son relevantes, aunque no es posible establecer inferencias sobre la
relacién entre infraestructura adecuada y proceso de trabajo adecuados con atencién y cui-
dado a personas con sifilis en la APS 19,20,

La inclusion de datos del PMAQ-AB se ha emprendido en estudios que abordan dife-
rentes temas, lo que permite integrar perspectivas y revelar problemas criticos en el SUS 20.
En un estudio sobre la disponibilidad de insumos para la planificacién reproductiva, se
constaté un aumento del 1,5% al 10,9%, con peores resultados en la Regiéon Norte. Mayores
incrementos se verificaron en unidades de salud de municipios con menor IDH-M y que
adhirieron a todos los ciclos 21. Otro estudio en el ambito nacional, considerando los tres
ciclos del PMAQ-AB desde la percepcidn de las mujeres usuarias, indicé que una oferta
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ampliada y oportuna de atencidn prenatal en la red de APS no representa condicién sufi-
ciente para garantizar un embarazo exitoso. Reiteré que la prevencion de desenlaces desfa-
vorables a la salud materno infantil requiere una atencién adecuada, integral y longitudinal
durante el embarazo, el parto y el puerperio 18.

La relacion entre la cobertura de diagndstico y el tratamiento de la sifilis en la APS y la
incidencia de enfermedad gestacional y congénita también se evalu6 en una encuesta del
20 ciclo del PMAQ-AB. La administracién de penicilina y la realizacién de pruebas rapi-
das en los municipios alcanzaron proporciones del 41,9% y el 67,1%, respectivamente, con
diferencias regionales. La incidencia de sifilis gestacional fue mayor en los municipios con
mayor oferta de pruebas rapidas, lo que indica mayor capacidad de deteccidn. Por otra par-
te, los municipios con reduccidén de la transmisién vertical de T. pallidum presentaron una
mayor oferta de pruebas rapidas y aplicacién de penicilina benzatinica 22.

A pesar de su relevancia ampliamente documentada, el PMAQ-AB fue descontinuado
por el gobierno federal a principios del 2019, y fue reemplazado por el programa Previne
Brasil. Desde el 2020, este cambio ha implicado un retroceso en el proceso de financiacién
y evaluacion de la APS 6,7,19.

Los desafios son amplios y requieren investigaciones y un amplio compromiso en la
defensa del SUS. La Salud Colectiva, como campo cientifico y movimiento, tiene un papel
relevante en la generacién de evidencias, no solo por la Epidemiologia, perspectiva princi-
pal del articulo destacado, sino también de las Ciencias Sociales y Humanas y de la Politica,
Gestion y Planificacién en Salud.

Un documento reciente de la Asociacién Brasileiia de Salud Colectiva (Abrasco) 23 ana-
liza la situacién actual del SUS en el contexto de la COVID-19, con propuestas establecidas.
Tiene como objetivo dar luz a una mayor reflexién, ademas de proporcionar datos para
construir agendas basadas en la ciencia y en el fortalecimiento del SUS. Entre las propues-
tas, se incluyen: asegurar la financiacion regular y suficiente para las necesidades de salud
de la poblacidn, adaptar el modelo de atencidn a las necesidades, fortalecer y consolidar el
caracter publico del SUS, ampliar la integracion politica, organizacional y operativa en el
SUS, mejorar la gestion del SUS de forma democratica y participativa, garantizar la ocu-
pacién de cargos directivos con base técnica, implantar una politica de personal integrada
para el SUS y apoyar una politica de ciencia, tecnologia e innovacién en salud 23.

Por lo tanto, lograr el control de la sifilis en Brasil requiere, necesariamente, seguir fir-
mes en los caminos para fortalecer el SUS, en defensa de la democracia y de la vida.
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