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Importancia VDRL

Durante a gestacao:

[0 Realizar triagem das gestantes na primeira consulta do Preé
Natal e no inicio do terceiro trimestre;

[0 Realizar triagem na admissao para parto ou curetagem
por abortamento, independentemente do resultado do
VDRL realizado no pré natal,

[0 Promover o seguimento da gestante tratada.

DOCUMENTO: Diretrizes para o controle da Sifilis Congénita / Programa Nacional de DST e AIDS.

Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica em sifilis congénita, sifilis em gestante, infeccdo pelo HIV em
gestantes e criancas expostas, Brasilia: Ministério da Saude — 2006




Portaria SAS n© 766 de 21/12/2004

0 Art. 1° - Expandir para todos o0s estabelecimentos
hospitalares integrantes do SUS, conforme disp0e a Portaria
GM/MS n°© 569, de 1° de junho de 2000, a realizacdo do
exame VDRL para todas as parturientes internadas, com
registro obrigatério 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 = autorizacao de internacdo hospitalar. Instrumento para apresentacao
dos procedimentos realizados durante a internacado do paciente. Chamada de “conta
hospitalar”




ANALISE INICIAL
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DUVIDA ?

[l Ao atrelar o processamento da AlH de parto ao
lancamento do exame VDRL na gestante, espera-se que
sejam realizados exames em todas as parturientes.

[l No entanto, a obrigacao traz uma nova possibilidade: a
da nao realizacao do exame, mas somente seu registro
para possibilitar o processamento da AlH.

[0 Por outro lado, o numero de AIH com exames lancados
nao contempla 100% dos partos, visto a possibilidade de
exclusao de critica pelo gestor.
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Foram auditados:

155 servicos sob Gestao Estadual
16 servicos sob Gestao Municipal ( publicos e privados )
que apresentaram AlH com o0s procedimentos de parto

Foram analisadas 19.188 AIH de partos em servicos
sob Gestao Estadual.

E mais 4.648 AIH de parto foram analisadas pela
auditoria do Municipio de S&ao Paulo

98% dessas AlH informavam a realizacdo do exame VDRL.




Inconformidades Encontradas

Falta de anotac¢Ges no prontuario de solicitacoes ou resultados de
exames ;

Prontuarios que nao constam resultados de VDRL;

Em casos de sorologia positiva para LUES, nao foram encontrados
na maioria dos prontuarios, registros de notlflcagao a Vigilancia
Epidemioldgica local;

N&o 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 informacoes referentes ao Pré Natal e SISPRENATAL,
na maioria dos prontuarios;

Altos indices de Parto Cesario

Utilizacdo do Sangue do Cordao Umbilical, para realizacao de VDRL
no RN;




resultados

|
Percentagem de coletas de VDRL na amostra

Hospitais sob gestdo do municipio de Sao Paulo



RECOMENDACOES

Realizar VDRL em 100% das parturientes internadas;

Registrar sistematicamente a coleta e o resultado dos exames
nos prontuarios;

Realizar teste Treponémico confirmatdrio, coletado de sangue
periférico do RN, nos casos de Sorologia Reagente;

Notificar a Vigilancia Epidemioldgica sobre as pacientes e RN,
com Sorologia Reagente;

Realizar o registro da complementacéao investigatoria,
tratamento realizado e acompanhamento proposto, nos casos
de Sorologia positiva nhas méaes e RNs;

Registrar no prontuario o numero do SISPRENATAL e se a
paciente realizou ou nao Pré-Natal;

A paciente sO devera receber Alta Hospitalar, apds a chegada
do resultado do exame.

Todas as cobrancas de VDRL na AlH deveréo ser
obrigatoriamente comprovadas atraves do respectivo resultado
do exame no prontuario;

Monitoramento e Ampliacao da auditoria de prontuarios, para
todas as instituicdes sob Gestado Municipal ou Estadual, que
realizem partos .




Sifilis congénita

[0 59 casos de RN com VDRL reagentes:

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

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

25 casos (42%), houve notificacao a Vigilancia
Epidemioldgica;

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

Hospitais sob gestao estadual



PT CJ n°20 de 25/05/2005

O Art. 1° - Estabelecer que todas AlIH com agravos de notificagao
compulséria (ANC) identificadas atraves da CID10, sejam
avaliadas pela equipe da Vigilancia Epldemlologlca em ambito

Hospitalar ou pelo Servico de Vigilancia Epidemioldgica (VE) da
SMS ou SES.

8§ 1°© - Sera obrigatodrio 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 desblogueio
ou néao das AIH com ANC, do meédico da equipe da Vigilancia
Epidemioldgica em ambito Hospitalar e/ou do médico da equipe
da Vigilancia Epidemioldgica da SMS ou SES




Sifilis congénita

[0 O SIHD marca as AlIH apresentadas com CID de DNC como
“AGRAVOS”

[0 Gestor define CID para bloquear o processamento da AlH
[0 SES: poliomielite, célera, antraz.

[0 Demais: ndo ha bloqueio e sim relatorio de apresentacao da
AlH com CID de agravos.

[0 A50 :; B20/24 = relacionadas.

[0 DESAFIO : O que fazer com o relatorio ?
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AlH | Internagao ] Saida |N|:|me do Paciente | Mazcimenta | #
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n 3R0E11418031-8 0 220742008 24/07/2008 CAMILA RIOS DOURADD 06061991
|| 390811570230-5 | 25/07/2008 | 25/07/2008 |CAMILA ROBERTA SANTOS 020172002 »
iJ Liberar Cancelar Todas
agravo de notific. Paciente: [ 1841141982 [ 29 anos ] Sexo F o
Endereco; - 35158560 - SP CEF: 15600-000
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