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Nota Técnica: E mandatdria a

administracao de penicilina benzatina na

rede de atencao basica a saude....

Incluséao do homem no pré-natal

OPAS lembrou que a sifilis esta

presente na humanidade ha 2

Area privada....estar junto.....

mil anos, e que seu tratamento
custa menos de dois ddolares

Avancos e Desafios

..envolvimento dos ELIMINAR
municipios.... c?)NscI;EIr!l'll'?A
E REDUZIR A “Alta
- TRANSMISSAO - .
Auditoria: VERTICAL DO complexndade
aplicacdo HIV: . é lidar com o
dos gg“_f_g';gl\s"ﬁggs cotidiano dos
achados... servicos™
a sala do evento lotada e sem cadeiras ...reuniu cerca de 650
vazias, “isto mostra o engajamento dos profissionais da area da
profissionais da saude na luta...” salide, ativistas e

...prevencao....atencao basica

gestores....

Diagnostico tardio da
transmissao vertical ....

...engajamento do movimento social
da aids na luta pela erradicacéo
da sifilis congénita




DESAFITOS

vVontade politica

vPesquisar 1002 das gestantes

v Definicado de caso muito sensivel

vVDRL: qualquer titulo reagente

vVDRL: 2 vezes na gestacao e no momento do parto

vPenicilina benzatina na Atencao Basica
v Tratar o parceiro sexual

v'Sexo seguro
v'Coleta de sangue periférico no RN
v'Notificacao

vPrevencao - Informacao
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Casos notificados de Sifilis Congénita segundo
tratamento de mée e parceiro no pré-natal e ano
de notificacéo, Estado de S&ao Paulo,

2005 a 2009* -~
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PRE NATAL

&

Atenc3o Basica

VDRL dificilmente chega
antes do parto

- PSF com . UBS com PSF
PSF tipico especialistas UBS tipico ou PACS Outros  Ignorado Total
Rotinas Pré Natal
N % N % N % N % N % N % N %
Existe "Pregnosticon” 209 365 6 17,1 148 347 73 275 8 320 5 455 449 337
disponivel na unidade
A gestante a agendada
depois de confirmada a 398 69,6 28 80,0 295 692 155 585 14 560 3 27,3 893 66,9
gravidez com Beta- HCG
no exame de sangue
E solicitado pelomenos1 48 84 2 57 42 99 15 5,7 5 20,0 - - 112 8,4
VDRL em cada gestagao
Sao Solicitados 2 VDRLem 492 86,0 31 88,6 370 86,9 238 89,8 20 80,0 10 90,9 1161 87,0
cada gestacao
O resultado do segundo
96 16,8 5 14,3 57 13,4 33 12,5 3 12,0 - - 194 14,5

Regina L P Carvalho
SES-CPS/AB
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Atencdo Basica

Tratamento

PSF com UBS com

PSF tipico especialista | UBS tipico PSF ou Outros Ignorado Total
Tratamento VDRL S PACS
positivo

N % N % N % N % N % N % N %
O tratamento da
mulher é feito na 229 | 496 | 20 625 | 237 | 598 | 171 | 66,8 | 15| 65,2 9] 90,0 | 681 | 57,8
unidade
A mulher é 233 | 50,4 12 375 | 171 | 43,2 89 | 34,8 9] 391 1| 10,0 | 515 | 43,7

encaminhada ao OS

O tratamento do
companheiro é feito 216 | 46,8 16 50,0 | 203 | 51,3 158 | 61,7 | 12 | 52,2 91 90,0 614 | 52,1
na unidade

O companheiro é 204 | 44,2 13 40,6 161 | 40,7 88| 34,4 6| 26,1 1| 10,0 473 | 40,1
encaminhado ao PS

Regina L P Carvalhc
SES-CPS/AB



Portaria SAS N© 766 de 21/12/2004

NS—
\\-' Secretaria da Saude

[0 Art. 1° - Expandir para todos os estabelecimentos hospitalares
integrantes do SUS, conforme dispoe a Portaria GM/MS n© 569,
de 1° de junho de 2000, a realizacao do exame VDRL para
todas as parturientes Internadas, com registro
obrigatdrio deste procedimento nas AlH de partos.

[0 Paragrafo Unico — O resultado do exame de VDRL devera ser
anexado no prontuario da paciente.

O Nota : AIH = autorizacdo de internacao hospitalar.
Instrumento para apresentacao dos procedimentos realizados
durante a internacdo do paciente. Chamada de “conta
hospitalar”

Dr.V.S.Moya
SES/GNACS



ANALISE INICIAL

AlH de partos com VDRL

Grupo Hospitais Sim Nao Total
Estaduais-OSS 19.055 165 | 0,9 19.220
Estaduais-Proprios 15.812 65 | 0,4 15.877
Estaduais-Universitarios 5.811 87 | 1,5 5.898
Federais 502 1 | 0,2 503
Filantropicos 82.127 |2.476| 3,0 84.603
Municipais 31.497 314 | 1,0 31.811
Privados 524 2 |04 526
Universitario-Outros 9.120 248 | 2,6 9.368
Total 164.448 |3.358|] 2,0 167.806
Dr.V.S.Moya

SES/GNACS



\\.._"--..:"
\\-' Secretaria da Saude

Foram auditados:

155 servicos sob Gestao Estadual

16 servicos sob Gestao Municipal ( publicos e privados )

que apresentaram AlIH com os procedimentos de parto

Foram analisadas 19.188 AIH de partos em servicos sob

Gestao Estadual.

E mais 4.648 AlIH de parto foram analisadas pela auditoria

do Municipio de Sao Paulo
98% dessas AlH informavam a realizacdo do exame VDRL.

Dr.V.S.Moya
SES/GNACS



Inconformidades Encontradas o

/
»Prontuarios que nao constam resultados de VDRL; w
»Em casos de sorologia positiva para LUES, nao foram encontrados na
maioria dos prontuarios, registros de notificacao a Vigilancia
Epidemiologica local;
»Nao ha registros de tratamento proposto para o RN e Puérpera em
casos de Sorologia positiva para LUES e seus respectivos
encaminhamentos para referéncias;
»Cobrancas de AlIH de Parto com VDRL, sem o devido registro de
coleta ou de realizacao deste exame no prontuario;
»Teste confirmatorio de VDRL em gestante e RN nao realizados;
»Nao consta informacdes referentes ao Pré Natal e SISPRENATAL, na
maioria dos prontuarios;
»Utilizacao do Sangue do Cordao Umbilical, para realizacdo de VDRL

Dr.V.S.Moya
no RN SES/GNACS



Sifilis congénita

b e o ¥ el il o il oo e i i ol e e B el et

59 casos de RN com VDRL reagentes:

B 33 casos (56%), o RN foi submetido a testes
confirmatorios;

B 30 casos (51%), o RN recebeu tratamento adequado;

B 25 casos (42%), houve notificacdo a Vigilancia
Epidemiologica;

B 19 casos (32%), fol realizado RX de ossos longos no RN.

Hospitais sob gestao estadual
Dr.V.S.Moya

SES/GNACS



PT CJ n°20 de 25/05/2005

[0 Art. 1° - Estabelecer que todas AIH com agravos de notificacao
compulsoria identificadas através da CID10, sejam avaliadas pela
equipe da Vigilancia Epidemiologica em ambito Hospitalar ou pelo

Servico de Vigilancia Epidemioldgica da SMS ou SES.

8 1° - Sera obrigatorio gerar o relatério das AIH com agravos de
notificacdo compulsoria para avaliacao do Servico de Vigilancia

Epidemioldgica.

8 2°- Cabe ao gestor o cadastramento, para realizar o desbloqueio ou
nao das AIH com ANC, do medico da equipe da Vigilancia
Epidemiolégica em ambito Hospitalar e/ou do médico da equipe da

Vigilancia Epidemioldgica da SMS ou SES.

Dr.V.S.Moya
SES/GNACS



Vigilancia epidemioldgica da
Transmissao Vertical da Sifilis:
Desafio mantido

“Eliminar a Sifilis Congénita ate 2012”
(Menos de 1 caso/1000 nascidos Vvivos)

(Pacto da Saude)

Informacao para acao



Nota Técnica CCD - 001/2007 - N°© 185 -

DOE 29/09/07
Assunto: Abordagem dos parcelros sexuais de

gestantes com sifilis

Nota Técnica 0472007 - No 238 - DOE 19/12/07

Retificacdo No 5- DOE 09701708
Assunto: Padronizacao dos procedimentos laboratoriais para

o diagnostico soroldgico da sifilis adquirida e congénita.

Nota Técnica CCD — DOE 01/10/709 AL

Assunto: O uso da penicilina benzatina na Rede de
Atencéo Basica a Saude e demais Servicos do Sistema
Unico de Saude do Estado de S&o Paulo




“JUNTAR AS PECAS™:
Integracoes necessarias

Vigilancia
Insumos Epidemiolégica

Sociedade
VONTADE Civil

Laboratério POLITICA

Assisténcia (@t ~ Monitoramento
Multidisciplinar Avaliacdo



Obrigada 1!
Sucesso para todos nés !

Imatida@crt.saude.sp.gov.br



