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291 716

3501 Grande Sao Paulo
3502 Aracatuba

3503 Araraquara

3504 Baixada Santista
3505 Barretos

3506 Bauru

3507 Campinas

3508 Franca

3509 Marilia

3510 Piracicaba

3511 Presidente Prudente
3512 Registro

3513 Ribeirdo Preto

3514 Sao Joao da Boa Vista
3515 Sao José do Rio Preto
3516 Sorocaba

3517 Taubaté

3500 Municiﬁio ignorado - SP 6 3

8 684
11 615
22 494

5166
21 019
58 475

8 633
13 109
18 645

8 781

3 823
17 601

9 384
18 613
33 043
32 032

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos-SINASC em 07set.2021

271 796
8 030
11 296
22 241
4 894
20 187
55210
8 384
12 679
18 116
8417
3 638
17 041
8 806
18 183
32170
30 880

PP I

iINDICE PAULISTA DA PRIMEIRA INFANCIA

Municipios do Estado de Sao Paulo
2015

Grupos do IPPI \
Grupo 1 - IPPI muito baixo SEa]
(10% menores IPPI)
- Grupo 2 - IPPI baixo
(10% - 30% menores IPPI)
Grupo 3 - IPPI médio baixo
(30% - 50% menores IPPI)
Grupo 4 - IPPI médio
(30% - 50% maiores IPPI)
Grupo 5 - IPPI alto
(10% - 30% maiores IPPI)
Grupo 6 - IPPI alto
(10% maiores IPPI)

Fonte: Fundagdo Maria Cecilia
Souto Vidigal. Fundacdo Seade.

http://www.ippi.seade.gov.br/.
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Figura 1 - Casos e taxa de incidéncia de sifilis congénita (TISC),
por 1.000 nascidos vivos (NV), segundo ano de diagndstico.

Estado de Sao Paulo, 1986 a 2019*.
Em 2019, foram notificadas

4.013 criancas com sifilis
congeénita.
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no de diagnéstico . Casos TISC

R ) } Produzido por. Alec Lacerda
Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual IST/Aids-SP (VE-PEIST/AIDS-SP) ; Fundag&o Seade (2007 a 2018) e SINASC(2019).
*Dados preliminares até 30/06/2020, sujeitos a revisdo mensal . e Sa brl na Plugliese



A SIFILIS E UM AGRAVO QUE PODE SER DETECTADO E TRATADONA  SAO %&!&8
ATENCAO BASICA

- DEPENDE DE ESFORCO CONJUNTO DO TERRITORIO

) MONITORAR/
- NUMERO DE CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES? ACOMPANHAR

- NUMERO DE CASOS DE SIFILIS CONGENTITA?

- MONITORAMENTO NOS OFERECE O NORTE SOBRE O

RESULTADO DAS ACOES PROPOSTAS REVISAR E
ATUALIZAR OS
- QUALIFICACAO PERMANETE DA EQUIPE PROTOCOLOS

y

LINHA DE CUIDADO

Saude da Crian¢a

SES-SP
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Deve-se fazer Teste rapido para HIV e sifilis da gestante antes do
parto

No momento do parto deve-se solicitar a caderneta da
gestante e observar :

Anotacdes em Caderneta da Gestante ATUALIZADA.

I %o - TESTES REALIZADOS
LT e oo - TRATAMENTO REALIZADOS
*"( ) - Caderneta
ot SN ~ da Gestante . 3
i ) ) Lembrando que PARCEIRO deve ser convidado para PRE
SRR Son
i ¢ oh AE NATAL DO HOMEM

- Realizar tratamento do parceiro

ENCAMINHAR PARA O PARTO COM UM RELATORIO DE TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO
DE SIFILIS NA GESTACAO



SIFILIS CONGENITA E CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS

i

SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

« Todas as criancas que preencherem o critério de sifilis congénita devem ser tratadas e
notificadas no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao.

ANEXO VI -

icha de Notificagdo de Sifilis Congénita
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PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PARA SIFILIS CONGENITA SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

« O cumprimento de protocolos clinicos € fundamental para o manejo
adequado dos recém-nascidos com sifilis congénita.

Guia de Bolso

Para o Manejo da

N s CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS - PROGRAMA
Sifilis Congénita ESTADUAL DE DST/AIDS - CCD - SES-SP

AREA TECNICA DE SAUDE DA CRIANCA- CRS - SES-SP
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO - SPSP

SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA - SBI

NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N° 001/2019/SPSP/SBVATSC/CRT-PE-
DST/AIDS/SES-SP

Assunto: Orientacoes para o Manejo Clinico dos casos de Sifilis Congénita no estado
de Sio Paulo

Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids-SP
Programa Estadual DST/Aids-SP
Coordenadoria de Controle de Doencas
Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo

2016

Sadude da Crianca
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SIFILIS CONGENITA E CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

« Ap6s alta da maternidade a atencao basica € responsavel pelo

acompanhamento dos casos de sifilis congénita e expostas a sifilis até 18 ou
24 meses de vida.

A alta responsavel consiste no processo de planejamento e
transferéncia do cuidado de uma unidade de saude (hospitalar ou
ambulatorial) para outra(s), de modo a propiciar a continuidade do
cuidado por meio de: |) orientacdo de usuarios e
familiares/cuidadores, reforcando a autonomia do  sujeito,
proporcionando o ...

PORTARIA MS N° 3.390, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

y

Saude da Crian¢a

SES-5P
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INFORMACOES:

- Parto

- Triagem neonatal

- Consulta 1 sem.

- Consultas 1; 2; 4:6;
9:12;18; 24 e 36 meses

Pré-Natal, Parto, Nascimento, Internacdo Neonatal e Alta
Gravidez planejada? ( ) Nao ( ) Sim
Fez pré-natal? ( )Nao ( )Sim

Nimero de consultas: Iniciou consultas no trimestre: { ) 1°( )2°( )3
Tipo de gravidez: ( ) Unica( ) Multipla
Gravidez de risco: { ) Ndo ( ) Sim. Qual?
Sorologias realizadas no pré-natal para os agravos (CID-10)

[ e e S RSN vecinas no pré-natal

Agravos |[NR N ALT | NR N ALT |NR N ALT
AS53 (2] ) DETa [
221 (OO OTOOO [OOO w10 O
B18 (IS INIENISISRIDINIw _

B58 OOy Jeyeyy || Mo ) )
Zika Oy el o)

Parto em: ( ) Hospital () Centro de Parto Normal () Domicilio

() Outro:

Tipo de parto: () Vaginal () Cesarea. Motivo:

Acompanhantes no parto/nascimento: ( ) Nao( ) Sim
Contato pele a pele: ( )N&o ( ) Sim. Mamou na primeira hora de vida? ( ) Nao ( ) Sim
Apgar 1°min: ___ 5min: 0 oportuno do cordio umbilical: { ) IN3o () Sim
IG:___ Semanase__ dias({ )DUM/( )USG( )Exame RN. Qual?

Peso: g Comprimento: _ cmPC:__on Adequacio peso/IG: (| JAIG ( )PIG { )GIG
Reanimagdo neonatal { ) N3o( ) Sim. RN assistido no parto por:

Tipo sanguineo e Coombs: Mae CI Bebé CD

Prevencdo: Oftdlmica { ) Ndo { ) Sim. Hemorragica (vit. K): { ) Nado ( ) Sim
Internagio: { )Ndo ( )Sim. Onde?( ) Utin__dias { ) Ucinco__ dias( ) Ucinca__dias

Motivo da internagao:

Anote com base no relatério de alta os problemas que o bebg apresentou, diagndsticos,
tratamentos realizados e recomendaces apos a alta.

Data da alta: f ! Peso na alta: g Comprimento: cm

Alimentacgo: ( ) Leite matemo exclusivo () Leite matemno e leite artificial { ) Leite artificial

https://bvsms.saude.gov.br/ms-e-fiocruz-apresentam-nova-versao-da-caderneta-da-crianca/

Sadde da Crianca
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Triagens Neonatais

Triagens Neonatais ___/
Esta consulea deve ser realizada ncs prisneizos sete dias de vida por mégico ou enfermeise, ne domicllio ou nz unidade de salide.
1.Triagens neonatais
a. Teste do reflexo vermelho - Teste do olhinho c. Triagem auditiva - Teste da crelhinha
Deve ser realizado antes da alta da maternidade Deve ser realizada na maternidade entre 24 ¢ 48h depois
{ )N realizado ( ) Realizadoem  / /  donascimenteno miximo, durene o 1 més de vida
( ) Nao realizado [ ) Realizadoem:___/__/

Olho Direito: () Normal { ) Alterads

Olho Esguerdo: { ) Normal { ) Alterado Testes: [ ) Emissio Otoacistica Evocada

e - { ) Potencial Evocado Auvditivo de Tronco Encefilico
Ouvide direito: () Normal { ) Alterads

b. Triagem de cardiopatia congénita critica Ouvide esquerdo: () Normal ) Alerada

Oximetria de pulso - Teste do coragiozinho Conduta:,

Realizado na maternidade apds 24h de vida

( )Mo realizado( ) Realizadoem: __/__/
. Triagem bicldgica - Teste do pezinho
Resultade: () Normal { )Aherado

Observacs Idealmente realizado entre 0 3° e 5° dia
( ) Nao realizado [ ) Realizadoem:___/__/

Consulta da 12 Semana

Consulta da 1* Semana Data

1. Medidas: PC*: ____cm Peso®: g Comprimento®: _____cm
*Anofar nos gréficos pars Prematurs pég. 86 ¢ para crianga a ema pég. 87 350
2. Aleitamento/alimentagio 3. Sinais de alerta
[ ) Leite materno exclusive (LME) Coto umbilical infeccionade { JNo( )Sim
( ) Leite materno e leite artificial (LM+LA) Ictericia ( )Ndo( )Sim
{ ) Leite artificial (LA} Diarreia/V omitos ( )Ndo( )Sim
Dificuldade para amamentar ? ( ) Nao( ) Sim Dificuldades para respirar

(FR>G0 ou <30) { )Mo ( )Sim
Parou de amamentar? ( )Nao( ) Sim Fehre (237,5°C) ( )Nao( )5im
Com que idade? Hip ia (<36,5°C) { )Mao( ) Sim

Em caso de desmame precoce descreva o motivo: (e

movimentos anormais { )Nao( )5im

ASUCEEE Ausculta cardiaca alterada/Cianose () Nao () Sim

Registrar no guadro pig. 102 Outros:

Hepatite B ) Nao( ) Sim
BCG { INdo( )Sim

5. Desenvolvimento e lagos de afeto
Avaliar a rede de apoio matemo, participagio dos pais, ateng3o 3 reagio do bebg. Observar se a mie
aproveita o momento da mamadafalimentagio para aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé.

A crianga merece cuidado especial em caso de extrema pobreza, de residir em drea de risco, ter deficiéncia,
ter nascido com peso menor que 2.500g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido asfixia grave, ter
apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filho de mie adolescente, usudria de drogas, com
depressdo, entre outros.

Saude da Crianga

SES-SP

Apo0s a alta da maternidade o binbmio deve ser
encaminhado a Atencédo Basica de referéncia, para
acompanhamento conforme protocolo de alta
responsavel e Cuidados Especializados.

Agendamento da primeira consulta deve ser
realizado ainda com o bindmio na maternidade.

Realizar busca ativa quando nao retorna para UBS
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ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO SAQ PAULO
“com sifilis congénita ou exposta a sifilis

Consulta da 12 Més

O seguimento ambulatorial (Atencao Basica) da

Encaminhado
AR' CER' SSA™ g™

crianca com sifilis congénita ou exposta a sifilis na

Orelhinha - Exame autidivo
Olhinho - Reflexo olho vermelho
Coragiozinho

1AB-Atenghio Bisica; 11 CER-Centro Especializado em Reabilitagho; TH55A - Servigo de Sadde Auditiva;
1 SSE - Servigo de Sadde lizade (0 — Auditive — Cutras).

rotina da puericultura, conforme recomendacao da

4. Sinais de alerta

Secregio nasal { )Ndo( )Sim , . .
et e e Saude da Crianca deve ser realizado na 12 semana
Dificuldade para amamentar? { ) Nao ( ) Sim Vamitos/Golfadas { JN3o( )Sim
Dificuldades para respirar
ama - 5 Si FR>G0 ou <30 a 3il
e —— e C I de vidae nos meses 1,2,4,6,9,12¢e 18
Em caso de desmame precoce descreva o motivo:  Hipotermia (<36,5°C) [ )Nao( )Sim b) b) J ) ) -

5. Exame ocular movimentos anormais

2
=
s
S
-
E
;
g
s
5
g
H
£
z
=
S
g

Abertura seular normal { INdo( )Sim Outra: (DR el
Pupilas normais { )Ndo( )Sim
Estrabismo { )Ndo( )Sim 6. Verificagbes importar

Avaliacao laboratorial com teste nao treponémico

ntes
Segue com o olhar { INSo{ )Sim Vacinas de acorde com o calenddrio { ) Nio [ ) Sim

B. Atengio e cuidados especiais nesta fase
Tempe de sono em 24 horas

7. Desenvolvimento ®
Ohservagio da interagio mae-filha

(TNT) deve ser realizada com 1, 3, 6, 12 e 18 meses

T Avalie a presenga dos marcos na pig. 79 e Pasi¢in no sono guando deitado no bergo:

classifique pelo instrumento da pag. 78 De barriga para cima?

Adequado para idade { ) Funcionamento do intesting e colicas

Alerta para o desenvolvimento () Higiene e cuidados gerais . . " 4 .
it s s () s b de idade, interrompendo o seguimento apos dois
Observagdes: Acidentes Ssticns ( )Nao( )Sim )

9. Lagos de afeto
Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atengio a reagdo do bebé. Investigar depressio
materna. Observar se a mie aproveita o momento da mamada para aconchegar e conversar com o bebé.

testes nao reagentes consecutivos.

A crianga merece cuidado especial em caso de extrema pobreza, de residir em érea de risco, ter deficiéncia,
ter nascido com peso menor que 2.500g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido asfixia grave,
ter apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filho de mae adolescente, usuaria de drogas,
com depressio, entre cutros,

Sadde da Crianca

SES-SP
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SAO ?KULO

GOVERNO DO ESTADO

A sifilis congénita pode trazer
complicacdes para a crianca, sendo
importante que o0s casos sejam
avaliados por especialistas no
seguimento pos-neonatal, a cada
seis meses, durante dois anos.

y

Sadde da Crianca

SES-5P

Avaliacao
Oftalmologica

A cada 6 meses
por dois anos

(Total=4 consultas)

Avaliacao Avaliacao
Neuroldgica Audiologica
A cada 6 meses por A cada 6 meses por
dois anos dois anos
(Total=4 consultas) (Total=4 consultas)

Crianc¢as com neurossifilis B

Exame de liquor a cada 6 meses
(at¢ normalizagdo citolégica,
soroldgica e bioquimica)

(Potencial Evocado
Auditivo do Tronco

Encefalico)




LINHA DE CUIDADO DA CRIANCA ? %&9%&5%90

SES-SP

Realizacdo dodiagndstico sobrea salde da crianca no territdrio

Identificacio das aches e servicos necessdrios paraaatencio integral 4s criancas

Avaliacioda Rede de Atenclo 4 Saide (RAS) para a estruturacio da Linha de Cuidado

Definicdo dos ajustes necessdrios na Atencdo Bdsica

https://docs.bvsalud.org/biblioref/se Definicio dos ajustes necessirios na AtengioEspecializada no
s-sp/2018/ses-37502/ses-37502-

6988.pdf

Formulacio e pactuacio do Plano de Acdo Regional (PAR)

Definicdo de estratégias paraa implantacdo e monitoramento da Linha de Cuidados daCrianca


https://docs.bvsalud.org/biblioref/ses-sp/2018/ses-37502/ses-37502-6988.pdf

REDE DE ASSISTENCIA MATERNO INFANTIL —-

Atualizagdo REDE

_ dos ATENCAO HOSPITALAR DEPARTAMENTOS E
movimentos da PRIMERI 0 COORDENADORIAS

regido REGIONAIS

FLUXOS h 1\ h 3% h 3°

rimestre Trimestre ‘ -F,-“..es\te
S z* o - VIGILANCIAS
' f SANITARIA

E EPIDEMIOLOGICAS

|

SECRETARIA ESTADUAL
SECRETARIA MUNICIPAL

REDE
ESPECIALIZADA/A
ARTICULAGCAO LTO RISCO

y

Sadde da Crianca
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ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO SAO PAULO

“O fortalecimento da rede de atencao materno-infantil”

Comunicacao efetiva entre os diversos niveis de atencao

Alta responsavel do binbmio

Monitoramento/Acompanhamento do bindmio.

Levantamento de espacos na rede que necessitavam de pactuacao.

Esforco conjunto entre os entes publicos que atuam nos territorios.

O trabalho em Rede fortalecendo a

y

assisténcia aos recem-nascidos

Saude da Crianca

SES-SP
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

REDUZIR A SIFILIS CONGENITA
) E MAIS QUE UM DESAFIO
E UM DEVER DE TODOS OS COMPROMETIDOS

PROFISSIONAIS, GESTORES E SOCIEDADE

y

Sadde da Crianca

SES-5P

113066 8226

rricardes@saude.sp.gov.br
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