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Vigiléncia em Saude

IMPLANTACAO DO GRUPO TECNICO PARA SiFILIS
Fabiana Marinho de Macedo Vieira, Kelli Cristina Del Ré, Claudia Helena Walendy
1 Prefeitura Municipal de Maua - Prefeitura Municipal de Maua

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Comissdo de Transmissdo Vertical de Sifilis iniciou no segundo semestre de 2014, em
concordancia com o Plano de Erradicacdo da Sifilis Congénita no Brasil, visando nortear as agoes
necessarias na tentativa de melhorar a qualidade da assisténcia no pré-natal e diminuir os
indicadores de sifilis e consequentemente a transmissdo vertical, deparamos com indicadores
muito maior que recomendado pelo Estado e taxas de incidéncia de sifilis congénita em
crescimento ascendente, passando de 4, 17/ 1000 Nascidos Vivos (NV) 2015 para 6, 80 /1000
NV em 2016, criangas sem acompanhamento de seguimento, a comissao precisava estar mais
proximas dos servicos e desenvolver estratégias concretas para mudar esse cendrio. O Grupo
técnico conta com representantes dos equipamentos de Saude. Houveram reunides para o inicio
e para nomeacdao dos membros: da coordenacdo da atencdo bdsica e representantes dos
hospitais, aonde foram nomeado representantes das 23 unidades sendo um enfermeiro e um
Auxiliar /técnico de enfermagem, representante do Centro de Referencia a Saude, Consultério
de Rua e dos hospitais do municipio sendo 4. Os membros tem um papel de interlocutor da sua
unidade de servico com a vigilancia epidemioldgica. O GT tem como missdo promover uma
educa¢do permanente através das discussdes de casos, definicdo fluxos na rede, esclarecer
duvida e trabalhando préximo das equipes da ponta.

OBIJETIVOS

Garantir o aprimoramento dos profissionais responsaveis pelo atendimento as gestantes,
parceiros e recém-nascidos, na rede de saude de forma integrada e padronizada.

METODOLOGIA

Foram realizados 1 encontro que aconteceu em fevereiro, onde a proposta do GT e os dados
epidemioldgicos foram apresentados, levantamento dos prontudrios das criangas com
diagnostico de sifilis congénita, e realizada a dinamica: “ O que estou fazendo na minha
unidade”, com as seguintes questdes : Gestante e parceiro Quando o resultado do teste rapido
¢é reagente como/quando acontece a 12 coleta de VDRL ? O que fago com parceiro? Qual a
conduta em relagdo ao parceiro da gestante? Dosagem da penicilina benzatina, como estdo
fazendo? Qual a dose prescrita? Testes rapidos de sifilis, quando é indicado? Quando esta sendo
realizado? Quando considero tratamento adequado na gestante e ndo gestantes? Congénita
Como esta o segmento das criancas com relacdo aos encaminhamentos de especialistas?
Acompanhamento quando suspendo VDRL? Ficha de Acompanhamento “Protocolo de
Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce” esta sendo utilizada? Ficha de Seguimento
de Sifilis Congénita esta sendo utilizada? Como encerro o caso de sifilis congénita? Crianga sem
resumo de alta o que fazer na primeira consulta, sabendo que a mae foi tratada para Sifilis. Uso
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a sala de vacina como alternativa de buscar essa crianga? A Comissdo realizou a leitura da
atividade feita do GT e identificamos que era necessario além dos indicadores classicos, a criagdo
para acompanharmos o seguimento das criangas e tratamentos, definirmos como meta
complementares: 70% das criangas deveriam ter seguimento realizado, 90% dos casos de
gestantes e recém- nascidos tratados com penicilina, 70% das criangas terem consultas com os
especialistas oftalmologista, neurologista e avaliagdo audioldgica, 70% dos casos de sifilis
congénita encerrados com 18 meses. Neste mesmo encontro elaboramos um impresso Ficha de
Seguimento de Sifilis Congénita para acompanhar o seguimento para sifilis congénita, essa ficha
foi criada no intuito de aperfeicoar a coleta de dados e facilitar para a equipe multiprofissional
como esta o seguimento da crianca, No GT apresentamos a Ficha que foi aprovada com boa
aceitacao das equipes iniciamos a investigacao das criangas, nesse encontro criamos um grupo
no aplicativo para atualizacdo dos dados e tirar possiveis duvida como referencia estdo
enfermeiras da vigilancia epidemioldgica e CRS. Houve a capacita¢do para médicos da atencdo
basica, consultérios de ginecologia/obstetricia e maternidades “CAPACITACAO DE SIFILIS
ADQUIRIDA, SIFILIS EM GESTANTE e SIFILIS CONGENITA”, com énfase no diagnéstico,
tratamento e seguimento na Atencdo Bésica do Municipio de Maua, as aulas foram ministrada
pelos médicos infectologista do CRS e Enfermeiras da vigilancia epidemioldgica, nos meses de
Agosto e Setembro de 2017, totalizando 10 encontros com carga hordrio de 3 horas. O protocolo
foi elaborado através de 5 oficinas com enfermeiros da atenc¢do basica representando os 5
territérios e os 4 hospitais e CRS, tera como ponto importante o enfermeiro sendo prescritor do
tratamento de sifilis estd em fase de implantacao.

RESULTADOS

No ano 2017 houve 5 encontros com representatividade de 91% unidades da atengdo basica e
75% dos hospitais, nos 3 encontros com o Grupo técnico com discussdo de caso e conhecendo
a realidade de cada servico de salde, a comissdo identificou a necessidade de uma capacitacdo
para equipe medica e elaboracdo de protocolo municipal. A capacitacdo foi realizada em 10
encontros com adesdo, presenga de 75 médicos, sendo 75% dos inscritos. Resultados dos
ultimos anos: 2015 20% das criangas com sifilis congénita realizaram o seguimento, 2016 88% e
2017 71% dados parciais em fechamento tendo em vista que o encerramento acontece com 18
meses. 100% das gestantes e recém-nascidos foram tratados com penicilina, considerado
padrdo ouro.

CONSIDERACOES FINAIS

O GT foi uma estratégia positiva aonde os profissionais se apropriaram dos dados
epidemioldgicos a partir do primeiro encontro se sensibilizacdo para fazer um diagnostico
precoce e garantir que o protocolo estadual seja cumprido tendo assim uma assisténcia segura
e de qualidade. Com essa estratégia e com maior sensibilidade dos profissionais houve um
aumento ascendente dos casos notificados. E serdo desenvolvidas a¢des futuras com o intuito
de aprimorar as boas praticas e incentivo da qualidade de atendimento, identificacdes dos casos
e tratamento adequado.
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