31° CONGRESSO DE
= SECRETARIOS MUNICIPAIS
= DE SAUDE DO ESTADO
% o = sl | DE SAO PAULO

|4* Mastra de Expeniéncias Exitosas dos Municinios - [ Prémio David Capistrano
Promogéo em Saude e Prdticas Integrativas

CONHECENDO E ENFRENTANDO A REALIDADE DA SIFILIS CONGENITA NO MUNICIPIO DE SAO
VICENTE

Ilham El Maerrawi 1, Haroldo Fabio Genaro 1, Anna Amélia Schmidt De Camargo 1, Samantha
Barros Agria 1, Paula Jayme De Araujo 1, Rosana Rocha Barrio 1, Luciana Lage Lourencgo Anselmo
1, Marcia Correa Da Silveira 1, Marta Soares 1, Maria Teresa Da Silva 1, Alyne Corréa Jarré Ramos
1, Jorge Antonio Vieira 1, Jackline Felipe Rita 1, Kianny Sanches Silva 1, Vivian Maria Ferreira 1,
Egle Fernanda Coguin 1, Elenice Cristina De Souza 1, Monica Maria Lima 1, Josely Nascimento
Santana Alves 1, Paola Almeida Bueno De Camargo Canas 1, Samira El Maerrawi Tebecherane
Haddad 1, Carla Lourenco Gomes 1, Ana Lucia Barbosa Ramos Passarelli 1, Jaqueline Gomes
Scattone 1, Rosangela Bernardes 1

1 Secretaria Municipal De Saude De S3do Vicente - Secretaria Municipal De Saude De S3o Vicente

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Conhecendo e enfrentando a realidade da Sifilis Congénita no municipio de Sao Vicente Iniciou
a descentralizacdo da assisténcia a gestante com sifilis, porém, manteve o controle da
Transmissdo Vertical HIV/Sifilis. OBJETIVO: Estabelecer um sistema de monitoramento dos casos
para intervencées oportunas , visando a reducdo da taxa de Transmissao Vertical da Sifilis.
METODOLOGIA: Levantamento e cruzamento dos dados existentes. Criagdo do GRUPO DE
TRABALHO de enfrentamento da transmissao vertical do HIV, Sifilis e HV. Criacdo de um sistema
de monitoramento virtual, pasta compartilhada na internet.

RESULTADOS: Observamos melhoria do tratamento adequado da GS, na captacdo e tratamento
adequado do parceiro, porém houve redugdo do niumero de gestantes de RN com pré natal.
CONSIDERACOES FINAIS: A integrac3o fortalecida pelo GT trouxe agilidade na comunicac3o e
otimizagdo dos recursos humanos, possibilitou intervengdes no pré natal com foco no tempo
oportuno para a redugdo da TV sifilis.

INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA: O Departamento DST/Aids de Sdo Vicente, tem como objetivos
do eixo Il - ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV E DA SIFILIS na sua
PROGRAMACAO ANUAL DE METAS- PAM. A partir 2013 o Departamento DST iniciou a
descentralizagdo da assisténcia a gestante com sifilis- GS, ate entdo, centralizada no Servigo de
assisténcia especializada- SAE, porém, ainda sendo necessario o controle da Transmissao
Vertical =TV HIV/Sifilis pelo Departamento. Entre 2014 e 2015 o monitoramento GS atendidos
na rede basica de saude foi possivel por meio de uma sistematizagdao de monitoramento dos
casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita .

OBJETIVOS
Estabelecer um sistema de monitoramento dos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita
para intervencées oportunas , visando a reducdo da taxa de Transmissdo Vertical da Sifilis.

METODOLOGIA

METODOLOGIA: Levantamento e cruzamento dos dados existentes de gestantes no pré natal x
informacbes laboratoriais X Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita notificados x criangas
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atendidas no SAE. Elaboracdo e implantagdo in loco de ficha de acompanhamento de gestantes
com Sifilis no Pré natal. CRIACAO do GRUPO DE TRABALHO-GT de enfrentamento da transmissdo
vertical do HIV, Sifilis e HV: Departamento DST/Aids/HV, SAE e CTA Vigilancia Epidemioldgica,
Maternidade municipal, , ESF, UBS, Saude da Mulher, Saude da crianga, CnR, Laboratdrio
terceirizado e Laboratdrio Municipal, DAB, DIVISA , DAUE, Assisténcia farmacéutica e NEP.
Criacdo de um sistema de monitoramento virtual- NUVEM-, pasta compartilhada na internet.

RESULTADOS

Em decorréncia do monitoramento da transmissao vertical do HIV e sifilis pelo Departamento
DST/Aids, com a implantacdo da NUVEM em 2015 e a manutencdo dos trabalhos do Grupo de
enfrentamento da transmissdo vertical do HIV,Sifilis e HV, pudemos, em 2016 observar:
Melhoria do tratamento adequado de 36,6% em 2015 para 58,2 em 2016. Melhoria na captacao
do parceiro de 11,6% em 2015 para 29,9% em 2016 e, de tratamento adequado de 8,3% para
15,8% dos parceiros acessados. Melhoria no numero de tratamentos adequados das gestantes
de RN SC de 22,2% em 2015 para 25,6% em 2016. Reducdao do numero de gestantes de RN SC
com pré natal de 91% em 2015 para 84,1% em 2016. Identificados 82 casos de SC, representando
um aumento de 54,8% comparado ao ano de 2015.

CONSIDERACOES FINAIS

CONSIDERACOES FINAIS: A integragdo fortalecida pelo GT trouxe agilidade na comunicagdo
entre servicos, otimizacdo dos recursos humanos disponiveis, possibilitou intervencdes durante
pré natal com foco no tempo oportuno para a reducdo da TV sifilis. Muitos desafios persistem
na rotina dos servicos, tais como, adesdo ao pré natal do homem, notificagdo de todos os casos
de SG, garantia da rede de referencia ao parto, entre outros, porém o mais contundente esta
em vencer a complexidade dos contextos de vulnerabilidade social aos quais estdo expostas
grande parte de nossa populagdo e que resultam na dificuldade de acesso ao pré natal, adesao
ao tratamento da sifilis, adesdo aos meios de prevengao as reinfec¢des durante gestagao,
consumo de alcool e outras drogas e gestantes com sifilis em situagdo de rua.






