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Metodo para implantacao de um observatorio para
sifilis gestacional e congénita: relato de experiéncia

Method for setting up an observatory for gestational and congenital syphilis: experience report
Método para establecer un observatorio para gerentes y congénitos: un informe de experiencia

RESUMO

Objetivo: descrever o método de implantacao de um observatério para sifilis gestacional e congénita. Método: Estudo descritivo,
realizado no municipio de Londrina, Parana/Brasil, no periodo de 2013 a 2016. A implantacao do observatério se deu em seis eta-
pas: 1) formacao de grupo de trabalho; 2) diagnostico situacional 3) educacdo permanente; 4) estruturacdo da linha de cuidado e
comunicacao; 5) adequacao dos procedimentos técnicos laboratoriais; 6) ordenacao do processo de trabalho. Resultados: As acoes
implantadas impactaram no aumento da deteccao de casos de sifilis em gestantes na atencao basica, que passaram de 9,4 a cada
mil nascidos vivos em 2013 para 16,7 em 2015. A mortalidade especifica por sifilis congénita alcancou 41,7 casos por 100 mil
nascidos vivos em 2013 e reduziu para zero nos anos subsequentes. Conclusdo: A criagao do observatoério permitiu a ampliacao do
diagnostico da sifilis na gestacao, melhoria da assisténcia materno-infantil e reducao da transmissao vertical da sifilis.
DESCRITORES: Observatério de Salde; Sifilis Congénita; Cuidado Pré-Natal; Atencao Primaria a Salde.

ABSTRACT

Objective: to describe the method of implanting an “"Observatory for gestational and congenital syphilis”. Method: Descriptive
study, carried out in the city of Londrina, Parang, Brazil, from 2013 to 2016. To implement the observatory, it was necessary to
comply with the following steps: 1) formation of the syphilis working group; 2) situational diagnosis; 3) permanent education
workshops; 4) structuring the line of care and communication; 5) adequacy of technical laboratory procedures for performing
the Venereal Disease Research Laboratory; 6) ordering the work process in obstetric care. Results: The actions implemented
impacted the increase in the detection of syphilis cases in pregnant women in primary care, which went from 9.4 per thousand
live births in 2013 to 16.7 in 2015. The specific mortality from congenital syphilis reached 41.7 cases per 100,000 live births in
2013 and reduced to zero in subsequent years. Conclusion: The creation of the observatory allowed the expansion of the diag-
nosis of syphilis during pregnancy, improved maternal and child care and reduced vertical transmission of syphilis.
DESCRIPTORS: Health Observatory; Syphilis, Congenital; Prenatal Care; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: describir el método de implantacién de un observatorio de sifilis gestacional y congénita. Método: Estudio descripti-
vo, realizado en la ciudad de Londrina, Parana / Brasil, de 2013 a 2016. La implementacion del observatorio se realizo en seis
etapas: 1) formacion de un grupo de trabajo; 2) diagnéstico situacional 3) desarrollo de talleres de educacion permanente; 4)
estructuracion de la linea de atencién y comunicacion; 5) adecuacion de los procedimientos técnicos de laboratorio; 6) ordenar
el proceso de trabajo. Resultados: Las acciones implementadas impactaron el aumento en la deteccion de casos de sifilis en
mujeres embarazadas en atencion primaria, que paso de 9.4 por mil nacidos vivos en 2013 a 16.7 en 2015. La mortalidad espe-
cifica por sifilis congénita alcanz6 41.7 casos por cada 100,000 nacimientos vivos en 2013y reducido a cero en afios posteriores.
Conclusion: La creacion del observatorio permitio la expansion del diagnéstico de sifilis durante el embarazo, mejoro el cuidado
materno-infantil y redujo la transmision vertical de sifilis.

DESCRIPTORES: Observatorio de Salud; Sifilis Congénita; Cuidado prenatal; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

m 2010, a Organizacio Mundial de

Satde (OMS) estimou que dos mais

de dois milhdes de casos anuais de
sifilis gestacional em todo o globo, aproxi-
madamente 25%, ocorreram na América
Latina e no Caribe, onde a prevaléncia de
sifilis gestacional chegou a 3,9%, acima da
média mundial de 1,8%".

De acordo com a Organizagio Pan-A-
mericana de Saide (OPAS), até 2015, a
meta era reduzir a sifilis congénita para me-
nos de 0,5 casos/mil nascidos vivos®. Esta
meta estd longe de ser alcangada no Brasil,
uma vez que dados nacionais indicaram
incidéncia de 4,7 casos de sifilis congénita
por mil nascidos vivos. No mesmo ano, a
cidade de Londrina localizada no estado
do Parand, superou os indices nacionais
(7,1/1000)".

A epidemia global da sifilis gerou a ne-
cessidade de ampliar o monitoramento das
taxas de transmissao vertical da doenca em
Ambito local, e realizar intervengoes junto a
gestio na Rede de Atengdo a Satde (RAS)
materno-infantil. Neste contexto, o obser-
vatério se constitui em uma ferramenta de
apoio a gestao de politicas ¢ sistemas de sat-
de, reconhecida em 4mbito internacional >.

Considerando, que o quinto Objetivo
de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
que buscou melhorar a satide materna no

Brasil e no mundo até 2015 nio foi atin-
gido * ¢ que a proposta da OPAS para cli-
mina¢do da transmissio vertical necessita
de estratégias factiveis, com politicas que
incentivem a identificacio ¢ a corregio das
falhas geradoras da sifilis de acordo com
as distintas realidades regionais brasileiras
’, surge a necessidade de propor ¢ implan-
tar um observatério para sifilis congénita
e gestacional em um municipio brasileiro
com alta incidéncia da doeng¢a com vistas
a aperfeicoar a assisténcia pré-natal local e
consequentemente reduzir a transmissio
vertical da sifilis.

O objetivo deste estudo ¢ descrever o
método de implantacio de um observaté-
rio para sifilis gestacional e congénita e re-
latar a experiéncia obtida nesta experiéncia.

METODO

Trata-se de estudo descritivo de analise
de processo de implantagio de um obser-
vatério para sifilis congénita e neonatal no
municipio de Londrina PR. Este muni-
cipio, situa-se a0 Norte do Parand, Brasil,
sendo considerada a segunda cidade mais
populosa do Estado. Com 80 anos ¢ cres-
cimento constante, 0 municipio firmou-se
como principal referéncia regional. Em
2010, a populagio residente em Londrina
alcangou 506.701 habitantes °.

O observatério foi implantado no peri-

odo de 2013 a 2015, como ferramenta de
vigilincia epidemioldgica e foi posterior-
mente incorporada a gestao municipal para
controle e monitoramento da sifilis.

Sua implantagio foi conduzida por
pesquisadores da Universidade Estadual de
Londrina ¢ por 102 profissionais de satide
atuantes na atencio primdria, média e alta
complexidade do municipio. A andlise ¢ es-
tudo dos resultados foram feitos por profes-
sores ¢ alunos da Universidade da Regido de
Joinville -SC, envolvidos em projeto sifilis.

A implantacio do observatério se deu
em seis etapas: 1) Formacio grupo de tra-
balho sifilis; 2) Diagndstico situacional
por meio do levantamento dos problemas
existentes na rede de atengio 2 satde; 3)
Desenvolvimento de oficinas de educa-
¢3o permanente para a Aten¢ido Bisica; 4)
Estruturacio da linha de cuidado ¢ da co-
municagio entre os diferentes pontos de
atencio; 5) Adequagio dos procedimen-
tos técnicos laboratoriais para a realizagao
do Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) ; 6) Ordenagio do processo de
trabalho na assisténcia obstétrica.

Critérios de inclusio adotados foram:
ser profissional de satide vinculado aos ser-
vicos de atencio basica ¢ materno infantil
da secretaria de saude de Londrina, gra-
duado ou bacharel. Critério de exclusio:
estudantes de graduacio que participaram
foram excluidos. A avaliagio do questio-
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ndrio foi realizada levando-se em conside-
ragdo as respostas corretas ¢ incorretas de
acordo com o referencial que sustentou o
treinamento.

O estudo foi precedido da aprovagao do
Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da Uni-
fesp (parecer n° 520.189 de 12/02/2014) e
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos profissio-
nais incluidos na pesquisa.

RESULTADOS

A implantagio do Observatério para Si-
filis Gestacional e Congénita no municipio
de Londrina, Parand, foi estruturado em
seis etapas, apresentadas na Figura 1.

A seguir estdo descritas detalhadamente
cada uma das etapas do método para a im-
plantacio dessa ferramenta de gestao.

Formacao grupo de trabalho (GT) sifilis

Com a finalidade de apoiar as interven-
coes realizadas pelo observatério, em outu-
bro de 2013 ocorreu a criagio do Grupo de
Trabalho Sifilis (GT sifilis), composto por
dois médicos e seis enfermeiros, atuantes no
Comité Municipal de Preven¢ao da Mor-
talidade Materna e Infantil (CMPMMI),
na Diretoria de Atencio Priméria 4 Satde
(DAPS), nas Dirctorias de Vigilincia em

Satide (DVS) e de Servicos Especiais (Cen-
tro de Testagem e Aconselhamento — CTA
ea Maternidade) e na Universidade Estadu-
al de Londrina. Com periodicidade de uma
reunido por més, o grupo levantou dados
epidemioldgicos e elencou os problemas na
Rede de Atengio a Satide (RAS) local.

Diagnéstico situacional por meio do
levantamento dos problemas exis-
tentes na rede de atencao a saiide

O levantamento de dados aconteceu

por meio dos casos de dbitos fetais ¢ in-
fantis que eram investigados CMPMMI
¢ também por dados epidemioldgicos dos
sistemas de informagio Sistema de Infor-
magio sobre Mortalidade (SIM) e Sistema
de Informagio de Agravos de Notificacio
(SINAN). Desta forma foram enumerados
0s seguintes impasses:

a. O ntimero de ébitos fetais e infantis
por sifilis estava aumentando anual-
mente;

b. Os fatores relacionados & boa parte
dos casos de sifilis congénita eram
o inicio tardio do pré-natal, vulne-
rabilidade social e dificuldade em
diagnosticar € tratar as parceiros
sexuais das gestantes;

c. Trabalho fragmentado na assis-
téncia, casos de sifilis gestacional

Figura 1. Etapas de estruturacao do Observatério para Sifilis Gestacional e

Congénita, Londrina, Parana, Brasil

2. Diagnéstico situacional e

levantamento de problemas

1. Formagao do grupo de
trabalho da sifilis

/!

5. Ordenacdo do processo de
trabalho na assisténcia
obstétrica

\

3. Oficinas de Educacdo

Permanente para a Atencdo
Basica

4. Estruturacdo da linha de
cuidado e da comunicagdo entre
a Rede de Atencdo a Saude
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no territério das Unidades Bsicas
de Satde que nio estavam sendo
acompanhados;

d. Falta de confiabilidade dos testes
de VDRL, problema que foi iden-
tificado com a repetigio de testes
VDRL positivos no momento do
parto em gestantes que tinham trés
testes negativos no pré-natal;

e. Desarticulagio da Rede de Atencao
para pré-natal, parto e puerpério;

f. Auséncia de retroalimentacio de
informagoes entre os niveis de assis-
téncia (referéncia e contrarreferén-
cia);

g Atrasos de notificagio e preenchi-
mento inadequado da ficha;

h. Auséncia de fluxo local para segui-
mento do recém-nascido exposto a

sifilis.

Desenvolvimento de oficinas de edu-

cacao permanente para a atencao ba-
sica (AB)

A partir do diagndstico situacional duas
frentes de trabalho foram tragadas. A pri-
meira direcionada 3 educagio permanente
dos profissionais da assisténcia materno-in-
fantil local ¢ a segunda voltada 4 organiza-
¢io da RAS local, instituindo referéncia,
contrarreferéncia € monitoramento dos
indicadores epidemioldgicos.

O enfoque principal do observatdrio foi
a AB, por isso, houve capacitagio dos 102
proﬁssionais que se tornaram multiplicado—
res. Esses treinamentos ocorreram em trés
etapas. Os facilitadores formados replica-
ram as oficinas de educacio permanente em
50 das 54 UBS de Londrina.

As oficinas trabalharam principalmente
com anotificacao dos individuos infectados
com sifilis, com énfase no preenchimento
adequado das fichas de sifilis gestacional e
sifilis congénita, adequagio do processo de
trabalho para envio répido das notificagoes
para o sctor de epidemiologia, diagndstico
e mancjo da sifilis de acordo com os proto-
colos ministeriais vigentes ¢ responsabiliza-
Gao pelos casos ocorridos nos territérios de
abrangéncia das Unidades de Saude.

Ao final de cada intervengio educacio-
nal, com apoio de fluxogramas descritores



do processo de trabalho, as préprias equi-
pes identificavam os erros cometidos no
pré-natal por meio da discussio de casos
clinicos reais de dbitos fetais ¢ abortos evi-
téveis causados por sifilis.

Paralelamente ao treinamento, a partir
de janeiro de 2014, iniciou-se a notificacio
da sifilis adquirida pelas UBS locais, uma
vez que nao ocorria formalmente em ficha
de notificagio prépria. No mesmo periodo,
tornou-se vigente o “Aprazamento’, docu-
mento para acompanhamento das gestan-
tes com sifilis na AB, produzido em duas
vias, uma anexada ao prontudrio e outra ao
cartdo da gestante.

O instrumento de referéncia contém as
datas do esquema de tratamento preconiza-
do de acordo com o estadiamento da sifilis,
os resultados do acompanhamento mensal
da titulagio VDRL ¢ a informacio de loca-
lizagao e tratamento do parceiro sexual. Em
janeiro de 2016 a 172 Regional de Satide do
Parana padronizou esse instrumento para
todos os seus 21 municipios.

Estruturacao da linha de cuidado e
da comunicacao entre os diferentes
pontos da Rede de Atencao a Saide.

Essa frente de trabalho buscou estru-
turar a linha de cuidado local para atendi-
mento integral na Rede de Atengio prees-
tabelecida. Considerando a necessidade de
impedir a cadeia de transmissao da sifilis
por meio da prevencio ¢ do tratamento
adequado, estratégias populacionais foram
disparadas durante os trés anos de trabalho
do observatério (2014 a 2016).

O Centro de Referéncia para testagem e
aconselhamento em parceria com a AB rea-
lizaram campanhas de testagem parasifilis e
outras infecgc’)es sexualmente transmissiveis
(IST), junto com as campanhas de coleta
de citologia oncética para prevencio de
cancer de colo de titero e mama nas UBS.
Também foi elaborado e distribuido um
panfleto instrutivo sobre sifilis para a po-
pulacio, contendo medidas de prevencao,
como o uso do preservativo, a importincia
do diagnéstico e do tratamento dos parcei-
ros e consequéncias da transmisso vertical
para o feto, disponibilizado em todas as
Unidades de Satde.
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Para cobrir a assisténcia obstétrica, tanto
a Maternidade Municipal, referéncia para
partos de gestagoes de risco habitual ¢ in-
termedidrio ¢ que atende em média 75%
dos partos de Londrina realizados pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS), quanto os trés
hospitais com maternidades particulares e
conveniadas receberam treinamento para
médicos e enfermeiros abordando a impor-
tancia dos testes rapidos de virus da imuno-
deficiéncia humana (VIH) e sorologia para
stfilis no pré-parto.

A cobertura da Maternidade Municipal
para esses testes ¢ de 100% dos partos, po-
rém para as outras institui¢oes a realizagio
do VDRL ou do teste répido nio era inse-
rida na rotina. A Maternidade Municipal
implantou fluxos para organizar o processo
de trabalho: “Triagem da Parturiente”, “Re-
cém-Nascidos (RN) de Mies com Sifilis
Adequadamente Tratadas”, “Recém-Nas-
cidos de Mies com Sifilis nio Tratadas ou
Inadequadamente Tratadas”. O material foi
disponibilizado para as outras instituicoes
para que pudessem adaptar suas praticas as
normas ministeriais preconizadas.

Adequacao dos procedimentos técni-
cos laboratoriais para a realizacao do
Venereal Disease Research Labora-
tory (VDRL)

Com apoio da vigilincia sanitdria mu-
nicipal os representantes de laboratérios
de andlises clinicas publicos e privados re-
ceberam treinamento sobre a importincia
de seguir a normatizagao nacional, de acor-
do com a Portaria Ministerial n° 3.242, de
30 de dezembro de 2011°, uma vez que se
identificou que algumas instituicoes nao es-
tavam utilizando o nimero de kits adequa-
dos (dois) para determinacio de anticorpos
¢ confirmagio da titulagio VDRL.

Apds a adequagio técenica laboratorial
também foi instituida mudanca na comu-
nicagio e processo de trabalho laboratério/
UBS, oficializada por comunicacio inter-
na que recomendou em casos de exames
VDRL positivos: o laboratério envia e-mail
para a UBS informando o nome da gestan-
te, niimero do cartio SUS e o resultado. O
laboratério passou a guardar o frasco de so-
rologia, esperando a resposta da Unidade.

A UBS responde o e-mail com as seguintes
informagoes: se ¢ para encaminhar a amos-
tra para a realizagio de FTA-Abs (Fluores-
cent Treponemal Antibody — Absorption)
ou se trata-se de controle de titulacio.

Ordenacao do processo de trabalho
na assisténcia obstétrica

Simultancamente os hospitais foram
orientados a realizar o VDRL em mulhe-
res que tivessem abortos espontaneos ¢ nos
casos de dbitos fetais. Para esse controle, o
Hospital Universitario Regional do Norte
do Parand (HU), referéncia para emergén-
cias obstétricas, desenvolveu um carimbo
de VDRL utilizado nos prontudrios desses
casos. Institui-se que no pronto socorro
obstétrico as mulheres receberiam alta ape-
nas quando seus prontudrios tivessem rece-
bido o carimbo.

Foi estabelecida a contrarreferéncia na
Maternidade Municipal por meio de e-mail
institucional padronizado paraas UBS. To-
dos os nascidos vivos de mulheres que tive-
ram sifilis na gestagio passaram a ser enca-
minhados para o ambulatério de referéncia
em moléstias infecciosas pedidtricas.

Além disso, para cada recém-nascido
exposto a sifilis, mesmo quando a mae
foi adequadamente tratada na gestacio, a
CCIH da Maternidade de referéncia envia
e-mail para a UBS da 4rea de abrangéncia,
informado dados da mace ¢ da crianca ¢ data
da consulta agendada no ambulatério mo-
léstias infecciosas pedidtricas.

Cabe 4 equipe de cada UBS, monitorar
o comparecimento do binémio & consulta
com especialista, bem como, o enfermeiro
responsdvel pela drea da puérpera, acompa-
nhar de perto o crescimento ¢ desenvolvi-
mento da crianca por meio da puericultura,
além da realizagio de titulagio mensal de
VDRL até o bebé receba alta.

DISCUSSAO

A implantacio do observatdrio e as
acoes implantadas impactaram no aumento
da detecgio de casos de sifilis em gestantes
na atengao bdsica, que passaram de 9,4 a
cada mil nascidos vivos em 2013 para 16,7
em 2015. A mortalidade especifica por sifi-
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lis congénita alcangou 41,7 casos por 100
mil nascidos vivos em 2013 e reduziu para
zero nos anos subsequentes.

Além disto podemos destacar que os
principais beneficios do Observatério para
comunidade foram o fornecimento de sub-
sidios para monitorar a situacio de saide da
populacio local bem como para elaboragao
de estratégias que mantiveram as agoes de
vigilincia epidemiolégica do municipio.

Entre os principais resultados alcanga-
dos ao longo de dois anos de implantagao
do observatério estio a melhoria do conhe-
cimento dos profissionais de saide da Aten-
¢do Bisica acerca do diagndstico ¢ mancjo

da sifilis, com adesio ao treinamento nas
Unidades Basicas de Satude de 92,6%.
A fragmentacio da RAS ainda nio foi

totalmente superada, mas os instrumentos
implantados para melhoria da comunica-
3o entre 0s servicos ¢ 0 acompanhamento
dos RN instaurado, reforcaram a integra-
¢a0 do cuidado na sua produgao 7*, acarre-
tando no seguimento responsabilizado dos
casos, 0 que evitou 6bitos infantis em 2014,
2015 ¢2016.

Nesse sentido, o observatério em Lon-
drina acabou exercendo a tarefa proposta
pelo Ministério da Satde em 2015, que
construiu diretrizes para constituicio de
“Comités de Investigagio de Transmissao
Vertical™, com objetivo de analisar even-
tos relacionados a agravos evitdveis ¢ apon-
tar medidas de interveng¢ao para a sua re-
dugio em cada local, de modo a melhorar
a qualidade da informacao e permitir uma

avaliacio mais préxima da realidade da as-
sisténcia prestada 4 gestante no pré-natal,

parto e puerpério’®!!.

CONCLUSAO

A experiéncia apresentada descreve a me-
dida de intervengao Observatério que como
instrumento de gestao fortaleceu a comuni-
cagio entre os pontos da RAS e aperfeicoou
a qualidade do cuidado prestado ao bindmio
no pré-natal, parto e puerpério. Acredita-se
que esse relato possa servir de modelo para
ser replicado por outros servicos de satde no
Brasil para prevenir, diagnosticar e tratar nao
somente a sifilis, mas qualquer outro agravo,
adaptando-se s realidades regionais dos ser-
vigos de saude. m
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