A vigilancia da sifilis congénita como ferramenta para a implantacdo do plano
operacional de tratamento e acompanhamento.

Resumo:

Introducdo: A sifilis em parturientes apresenta prevaléncias de 1,6% (Brasil) e 1,4%,
(regido Sul). A reducdo da transmissdo vertical é meta do Pacto da Salde (2006)
definida por plano operacional (2007). Implantado o Ndcleo de Vigilancia
Epidemioldgica-NVEH (2007) no Hospital Universitario de Santa Maria-HUSM,
detectou-se subnotificacdo e inexisténcia de protocolo de controle. Objetivos: relatar as
estratégias utilizadas pelo NVEH do HUSM para melhorar a notificacdo dos casos de
sifilis gestacional e congénita de forma conjunta com a elevacdo da qualidade do
tratamento e do seguimento. Métodos: Investiu-se na conscientizagdo, consenso e
colaboracdo entre profissionais e elaborou-se ferramenta simples de controle
epidemioldgico: planilha eletrénica compartilhada em rede pelos setores. Com isso o
NVEH teve acesso as pacientes do Centro Obstétrico-CO, intervindo na solicitacdo do
exame, verificagdo do resultado, acompanhamento da conduta e busca ativa.
Resultados: Em dez/07 foi instituida solicitacdo de VDRL para todas as pacientes
atendidas no CO, atingindo-se 80,19% de controle e, apos retro-alimentagdo, 100% nos
meses subsequentes. Controlou-se 853 pacientes entre dez/07-mar/08, com 11
sorologias positivas. Como ndo havia consenso quanto ao tratamento e seguimento, 0
NVEH passou a monitorar a solicitacio do exame confirmatério (FTA-ABS),
intervindo, através de assessoria clinica, junto aos médicos para padronizar a
terapéutica. Conclusdes: A falta de tecnologias duras (sistema informatizado) pode ser
parcialmente minimizada com agdo em equipe e educacdo permanente dos atores
envolvidos (tecnologia leve). Sinergia entre disponibilizacdo em rede da informacéo
(retro-alimentacdo) e consenso a respeito de responsabilidade e autonomia clinica,
epidemioldgica e administrativa foram determinantes no processo de vigilancia.

Introducéo:

Um dos componentes do Pacto da Saude aprovado pelo Conselho Nacional de
Saude em 2006 é a reducdo das taxas de transmissao vertical do HIV e da sifilis, com
plano operacional publicado em 2007.

Atualmente, a sifilis em parturientes apresenta uma prevaléncia de 1,6% para o
Brasil e 1,4% para a regido Sul (MS, 2007), numeros que, mesmo baseados em dados
subnotificados, denotam uma baixa qualidade de atendimento ao pré-natal e ao parto,
mesmo sendo a sifilis uma patologia de facil deteccéo e tratamento.

O peso da subnotificagdo fica bem claro quando o Hospital Universitario de
Santa Maria — HUSM, que oferece cobertura para toda a regido centro-oeste do estado
do Rio Grande do Sul (populacdo de 1,6 milhdes de habitantes), notificou apenas quatro
casos de sifilis congénita no periodo de 2002 a 2006, enquanto 0 municipio de Santa
Maria, no mesmo periodo, mas para uma populagdo de 250 mil habitantes, notificou dez
casos (numeros extraidos do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo — SINAN).

Em margo de 2007, baseado na portaria GM/MS n° 2529, o HUSM implantou
seu Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar — NVEH e passou a contar com
uma equipe especifica de Vigilancia Epidemioldgica - VE. Até novembro de 2007 ndo
havia um protocolo de controle para casos de sifilis entre as parturientes atendidas no
Centro Obstétrico — CO do HUSM.



A equipe do NVEH deparou-se, entdo, com a tarefa de vigiar ndo apenas a
ocorréncia, mas também o tratamento e 0 seguimento dos casos.

Obijetivos:

Relatar as estratégias utilizadas pelo NVEH do HUSM para melhorar a
notificacdo dos casos de sifilis gestacional e congénita de forma conjunta com a
elevacdo da qualidade do tratamento e do seguimento dos casos.

Métodos:

Por iniciativa do NVEH, iniciou-se uma discussdo conjunta com os profissionais
do CO (clinicos e administrativos), do laboratério e representantes da dire¢do, que
resultou por elevar vigilancia da sifilis congénita a condicdo de protocolo institucional
de alta prioridade.

Apbs o estabelecimento de conscientizacdo, consenso e colaboragcdo entre 0s
profissionais, foi elaborada uma ferramenta simples de controle epidemiol6gico: uma
planilha eletrdnica compartilhada em rede pelos setores envolvidos no processo.

Por meio desse expediente, 0 NVEH passou a ter acesso a todas as pacientes
atendidas pelo CO, podendo intervir nas etapas de solicitacdo do exame, verificagdo do
resultado, acompanhamento da conduta terapéutica e, quando necessario, busca ativa.

Resultados:

A partir de dezembro de 2007 foi instituida a solicitacdo de VDRL para todas as
pacientes atendidas no CO. Da mesma forma, com a implantacdo da planilha eletrénica
e com a colaboragdo do pessoal administrativo do CO, todas as pacientes passaram ser
registradas na planilha.

Em dezembro de 2007, a constatacdo pelo NVEH de que, das 212 parturientes
atendidas, 42 (19,81%) ndo haviam recebido solicitagdo de VDRL, levou a equipe a
reunir novamente os atores do processo para um processo de retroalimentacdo. No
mesmo més ocorreram quatro casos (1,89%) de sorologia positiva.

Em janeiro de 2008, apds a divulgacdo dos primeiros resultados e reforgo do
protocolo junto as partes, atingiu-se 100% de solicitacdo do VDRL nas 240 pacientes
recebidas pelo CO, com dois casos (0,82%) de sorologia positiva.

Verificou-se que ndo havia consenso quanto ao tratamento e seguimento dos
casos, pois casos de VDRL com baixa titulagdo (<= 1:4) tendiam a ser pouco
valorizados pelos clinicos.

A partir deste momento, o0 NVEH passou a monitorar a solicitacdo do exame
confirmatorio (FTA-ABS), intervindo, através de sua assessoria clinica, junto aos
médicos no intuito de padronizar a terapéutica.

No més de fevereiro e marco de 2008, respectivamente, foram controlados 0s
exames de 222 e 219 pacientes (100% de solicitagdo), com dois casos de titulagdo 1:2 e
um caso de titulacdo 1:4 em fevereiro e dois casos de titulagdo 1:2 em margo, todos
descartados pelo FTA-ABS (Figura 1).



Figura 1 — Resultados VDRL
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SNR = soro ndo reagente; SR — soro reagente.

Nos casos residentes em Santa Maria em que a paciente deixou o hospital antes
do resultado do VDRL, e que ndo foi possivel o chamamento da paciente através de
contato telefénico, o0 NVEH realizou busca ativa com o auxilio do Servi¢o de Internacéo
Domiciliar, realizando coleta de amostras para o exame confirmatério.

A partir de abril de 2008, ap6s o bom resultado do protocolo interno, o NVEH
iniciou negociagdo para estabelecimento de fluxos de controle com a VE Municipal e
Regional para controle e seguimento extra-hospitalar ndo s6 da paciente, como do
recém nascido e de parceiro(s).

Conclusoes:

Através deste trabalho, a VE cumpriu suas prerrogativas de controle e, inserida
dentro de um sistema de salde, pode interferir de forma positiva na melhora da
qualidade do atendimento institucional. A presenca da VE foi determinante na
implantacdo do protocolo de controle e na padronizacdo da terapéutica sem ferir
nenhum preceito ético profissional e respeitando o sigilo do paciente.

A formacdo de redes estimuladas pela resolucdo de um problema de interesse
comum mostrou-se como um caminho natural para os niveis local, municipal e regional
de VE, sendo que a experiéncia acumulada sera utilizada também no controle da
transmisséo vertical do HIV e da hepatite B.

Por fim, conclui-se que a falta de tecnologias duras, como um sistema
informatizado que integre informacgGes clinicas, epidemioldgicas e administrativas pode
ser parcial e temporariamente minimizada com a acdo em equipe e atencéo diferenciada
para capacitacdo e educacdo permanente dos atores envolvidos no processo (tecnologia
leve). A sinergia entre disponibilizacdo em rede da informacéo (retro-alimentacdo) e o
consenso a respeito de responsabilidade e autonomia clinica, epidemioldgica e
administrativa foram determinantes para o sucesso do protocolo de vigilancia.



