13° Congresso Paulista de Saude Publica

Sifilis Congénita no territorio da Vila Mariana/Jabaquara
do Municipio de Sao Paulo 2011-2012:

Integracao Atencao Basica e Vigilancia em Saude

INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) é de notificacdo compulséria desde 1986
(Port.542/MS/86). A transmissao vertical pode atingir 100% na apresentacao
primaria e secundaria, e 40 % das gestacdes resultam em aborto ou dbito
fetal. A sifilis na gestante é de notificacdo compulséria desde 2005 (Port.33
MS/SVS/05). A incidéncia de SC é um evento marcador da qualidade de
assisténcia a saude materno-fetal. A Supervisao de Vigilancia em Saude
(SUVIS) Sudeste do Municipio de Sdo Paulo (MSP), apropriando-se deste
problema crescente na regidao, vem desenvolvendo um forte trabalho no
combate aesteagravo.

OBJETIVO
Descrever os instrumentos e estratégias utilizadas na construcao da
vigilancia da sifilis em gestantes e da sifilis congénita na regidao sudeste,

apresentando o coeficiente de incidéncia da sifilis congénita na regiao do
Jabaquara/Vila Mariana (JVM), no periodo de 2011 e 2012.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho descritivo retrospectivo, cujas informacdes foram
resgatadas do banco do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo), de arquivos da SUVIS Sudeste e da SUVIS JVM e de dados
enviados pelo Laboratério Sudeste.

RESULTADOS
As principais medidas adotadas como estratégias na vigilancia da sifilis
congénitadaregidoforam:

1-Integracao do Laboratorio, Vigilancia e Atencao Basica - envio de planilhas
de resultados de sifilis em gestantes para SUVIS e Supervisao Técnica de
Saude com mapeamento dos casos de gestantes do territério;

2- Criacao e Implantacdao do Comité de Investigacao da Transmissao Vertical
da Sifilis, que tem propiciado o conhecimento de oportunidades perdidas,
levando a mudancas nas abordagens de casos futuros (Portaria 22/2011 CRS
Sudeste MSP);

3-Instituicao de instrumento de controle de diagnéstico, notificacdo e
acompanhamento da gestante com sifilis;

4- Treinamento dos profissionais envolvidos no atendimento a gestante e ao
recém-nascido;

5- Sensibilizacdo das Maternidades e Unidades Basicas de Satde (UBS), com
reunides periddicas para discussao dos casos, finalizando com a classificacao
em Sifilis Congénita descartada ou casos positivos evitaveis (questdes
relacionadas aos servicos) ou ainda, em casos positivos Inevitaveis (questoes
relacionadas as dificuldades da gestante/parceiro; vulnerabilidade social),
comrelatério final enviado a Coordenacao de Vigilanciaem Satide (COVISA);
6- Monitoramento do recém-nascido com sifilis congénita - exames
laboratoriais periddicos e encaminhamento para avaliacao e acompanha-
mento multidisciplinar.
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Como resultado deste trabalho integrado entre Vigilancia, Atencao Basicae
Laboratério, houve um aumento significativo na notificacao de gestantes da
SUVIS JVM, tantoem 2011 comoem 2012.

Em 2011 foram notificados 95% dos casos detectados no Laboratério
Sudeste (40 casos). Em 2012, 98% (41 casos), o que refletiu em melhor
controle do tratamento das gestantes e parceiros.

Os resultados no coeficiente de incidéncia da SC na regido podem ser
observados natabela .

Em 2011 houve um aumento no coeficiente de incidéncia da sifilis
congénita, chegando a 5,0. Dos 39 casos investigados, 10 foram classificados
como Evitaveis, ou seja, foram identificadas dificuldades nos servicos, e 22
Inevitaveis, devido as dificuldades sociais, de adesdo ao pré-natal (moradores
deruaesituacdode drogadicdo), 2 inconclusivose 5 casos descartados.

Em 2012, o Cl diminuiu para 2,4. Neste ano, dos 25 casos de SC
investigados, 10 foram descartados e 15 foram confirmados. Destes 15 casos,
9 foram classificados como Evitaveis e 6 como Inevitaveis. A principal questao
observada nos casos Evitaveis foi o acompanhamento concomitante nos
servicos de alto risco e, consequente diminuicao da assisténcia do pré-natal
na UBS.

Tabela 1- N° de casos de sifilis congénita e coeficiente de incidéncia, por
1000 nascidos vivos, de residentes da regiao da SUVIS Jabaquara/Vila
Mariana, da regiao sudeste e do Municipio de Sao Paulo, no periodo de
2011-2012

S 2011 2012
Local de residéncia N Cl N Cl
Jabaquara/ Vila Mariana 34 5 15 2,4
Regiao Sudeste 133 3,9 156 4,6
Municipio Sao Paulo 681 4 785 4,6

Fonte: SINAN- Centro de Controle de Doencas CCD)/ COVISA/ SMS-SP
SINASC - 2011 dados sujeitos a revisao

CONCLUSAO

O diagnoéstico de sifilis em gestantes tem sido priorizado por meio da
integracao Atencao Basica, Vigilancia e Laboratério, refletindo em aumento
da notificacao, tratamento, controle e aderéncia do parceiro. Como
consequéncia, houve elevacao dos casos descartados e declinio do Cl de Sifilis
Congénitanoterritérioem 2012.

Houve maior apropriacao das estratégias pelas UBSs, com melhora no
acompanhamento de cada caso notificado. Ainda é um desafio os casos de
vulnerabilidade social (situacdo de drogadicdo, moradores de rua e crianc¢as
abrigadas) e o tratamento concomitante da gestante e seu parceiro,
apontando necessidade de envolvimento intersetorial, além do ambito da
saude.
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