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COMITÊ MUNICIPAL DE INVESTIGAÇÃO E DISCUSSÃO DOS CASOS DE TRANSMISSÃO VERTICAL DA SÍFILIS, HIV, HEPATITES B E C EM RECIFE


RESUMO
A sífilis congênita é considerada um agravo evitável e passível de eliminação, já que o tratamento adequado da infecção na gestante com a penicilina e a adoção das medidas preventivas preconizadas tem eficácia próxima a 100% e reduzem casos da doença. Em Recife, no período de 2007 a 2017, foram notificados 4.048 casos de sífilis congênita, sendo observada baixa detecção da sífilis em gestantes, com a notificação de 1.673 casos, o que aponta falhas na atenção básica a tais gestantes durante o pré-natal, referente ao diagnóstico da sífilis, tais sejam: resultado laboratorial tardio, tratamento inadequado ou não realizado, ou gestantes identificadas somente no momento do parto, juntamente com a baixa adesão do parceiro ao tratamento. No início segundo semestre de 2019 a Secretaria de Saúde do Recife institui o Comitê Municipal de Investigação dos Casos de Transmissão Vertical da Sífilis, do HIV e das Hepatites B e C (CMTV) do Município. O comitê tem um propósito interinstitucional, multiprofissional, consultivo, educativo, propositivo, não tem caráter coercitivo e nem punitivo, com o objetivo de monitorar a ocorrência dos casos de transmissão vertical da Sífilis, HIV, Hepatite B e Hepatite C, identificar as circunstâncias e os determinantes da transmissão e propor medidas para a melhoria da qualidade da assistência à saúde para a prevenção e redução da transmissão vertical. Este artigo tem por objetivo apresentar os resultados dos casos investigados de transmissão vertical de sífilis em Recife. 



PALAVRAS-CHAVE: Atenção Básica; Investigação; Prevenção, Sífilis; e Tratamento.  



INTRODUÇÃO
A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST), que se tornou uma epidemia no Brasil apesar de ser uma doença curável. No ano de 2018, em Pernambuco foram 30 mortes por sífilis congênita (transmitida para o bebê durante a gestação), o que leva o Estado a ser o segundo no País com maior taxa de mortalidade (22,1) pela infecção em menores de um ano por 100 mil nascidos vivos, atrás apenas do Rio de Janeiro (23,3), com 52 óbitos. 
Os dados estão no boletim epidemiológico do Ministério da Saúde, que reconhece como os números de casos da infecção (no Brasil) são preocupantes, e a infecção precisa ser controlada. Outro recorte dos números traz mais uma preocupação em Pernambuco, que desponta como a segunda unidade federativa com maior taxa (8,4%) de gestantes com informação de tratamento não realizado, atrás somente do Distrito Federal (9,8%). 
A má qualidade da adesão ao pré-natal é uma realidade preocupante, a falta de assistência adequada na gravidez faz a mulher perder a oportunidade para fazer o teste capaz de detectar a sífilis durante o pré-natal e, diante de resultado positivo, ser tratada adequadamente para evitar complicações para o bebê. 
A sífilis congênita pode se manifestar logo após o nascimento, durante ou após os primeiros dois anos de vida da criança. O óbito acontece por um diagnóstico tardio e geralmente ocorre intraútero ou logo após o nascimento. A sífilis congênita é considerada um agravo evitável e passível de eliminação, já que o tratamento adequado da infecção na gestante com a penicilina e a adoção das medidas preventivas preconizadas tem eficácia próxima a 100% e reduzem casos da doença. 
Diante do exposto, a instituição do Comitê Municipal de Investigação dos Casos de Transmissão Vertical da Sífilis, do HIV e das Hepatites B e C (CMTV) implementado pelo município de Recife ganha relevância para o enfrentamento da sífilis na medida que suas atribuições consistem em identificar os casos de transmissão vertical que não deveriam ocorrer,  se o pré-natal tivesse sido realizado com uma adequada assistência à saúde; uma maior capacidade de envolvimento e sensibilização dos gestores e profissionais de saúde, além da, sociedade civil que contribui para aperfeiçoamento do sistema de saúde; bem como discussões necessárias nos Grupos de Trabalho (GT) Distritais de Investigação dos casos de transmissão vertical da Sífilis, HIV, Hepatites B e Hepatite C com intuito de mobilizar ações e práticas de saúde com maior qualidade para a população.
O enfrentamento a sífilis congênita é um problema de saúde pública e é prioritário em Recife, já que apresentam elevadas taxas de incidência e mortalidade por essa enfermidade em comparação tanto com parâmetros regionais, quanto com os nacionais. O controle da transmissão vertical destas enfermidades é um dos determinantes essenciais para a redução das taxas de mortalidade infantil.



MÉTODO
A pesquisa foi desenvolvida também através da estratégia metodológica descritiva e interpretativa, o que caracteriza um estudo de caso (HUBERMAN, 1991; MUCCHIELLI, 1996). Neste tipo de pesquisa, o pesquisador procura um maior conhecimento sobre o tema em estudo (GIL, 1999), seguindo uma abordagem qualitativa, complementada pela quantitativa. 
Também utilizamos uma abordagem de análise das políticas públicas, para este processo metodológico, trazemos os vários modelos conceituais que segundo Dye (2009) pode ser institucional, de processo, de elite, racional, incremental, da teoria dos jogos, da opção pública e sistêmica. Esses modelos a princípio, não foram concebidos com a finalidade de estudar políticas públicas, mas ofereceram a possibilidade de reflexão. 
Se os processos e os comportamentos políticos têm absorvido a atenção central da ciência política por várias décadas, os modelos pretendem simplificar e elucidar as ideias sobre a atuação do município de Recife no enfrentamento da sífilis congênita. No contexto analisado, o modelo que mais se adequa é a opção pública, pois analisa a política como deliberação coletiva de indivíduos movidos pelo auto interesse. 
Desta forma, a análise da situação permitiu descrever, classificar, ordenar, comparar ou quantificar de maneira sistemática aspectos do funcionamento e resultados do Comitê Municipal de Investigação dos casos de transmissão vertical da Sífilis, do HIV e das Hepatites B e C (CMTV), com um olhar especifico para sífilis.

RESULTADOS E LIÇÕES APRENDIDAS

O Comitê Municipal de Investigação dos casos de transmissão vertical da Sífilis, do HIV e das Hepatites B e C (CMTV), instituído em agosto de 2019, já realizou seis reuniões para discutir os casos de sífilis congênita, conseguindo aprofundar o estudo de 100 casos. O CMTV reunir-se-á ordinariamente uma vez a cada dois meses e os grupos de trabalho (GT) distritais mensalmente, e extraordinariamente, quantas vezes forem necessárias, por convocação de sua Coordenação; este comitê tem por objetivo:

Investigar os casos de transmissão vertical pelos serviços de saúde (assistência e vigilância), segundo os critérios preconizados pelo Ministério da Saúde, através dos GT distritais; Conhecer as circunstâncias de ocorrência da transmissão vertical para identificar possíveis problemas nos diferentes níveis de assistência; Monitorar a situação e distribuição dos casos de transmissão vertical, seus componentes e fatores de risco, em parceria com a Vigilância à Saúde da Secretaria de Saúde (SESAU) do Recife; Monitorar a qualidade da assistência prestada à gestante e à criança pelos serviços de saúde; Incentivar o processo de educação permanente dos profissionais de saúde para a melhoria da qualidade da assistência à saúde prestada; Incentivar o processo de educação permanente dos profissionais de saúde para a melhoria da qualidade do dado: Declaração de Nascidos Vivos, Declaração de Óbito, prontuários ambulatorial e hospitalar, Cartão da Gestante, Caderneta da Criança e os instrumentos de investigação do óbito; Estimular e acompanhar a atuação das autoridades competentes sobre os problemas identificados, para que sejam tomadas as devidas medidas; Elaborar e encaminhar relatório de atividades aos gestores nos diversos níveis de atenção à saúde semestralmente e quando se fizer necessário; Contribuir para o planejamento de políticas públicas de saúde que contemplem os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). (RECIFE, 2019)

Sua composição garante a representação de membros efetivos os representantes da(o): Vigilância epidemiológica das IST, Aids e Hepatites Virais do nível central e distrital; Atenção básica do nível central e distrital; Atenção ambulatorial e assistência Hospitalar; Gerência do distrito sanitário; Conselho Regional de Classe dos profissionais de saúde; Sociedade de ensino e científica; Sociedade civil organizada, representada pelos Movimentos sociais e pelo Conselho Municipal de Saúde.


1. PERFIL DOS CASOS DE SÍFILIS CONGÊNITA INVESTIGADOS E DISCUTIDOS PELOS GT DISTRITAIS 

Entre 2019 e 2020, foram analisados nos distritos sanitários de Recife 100 casos de sífilis congênita, distribuídos da seguinte forma segundo o sexo:

Gráfico 1: Proporção de casos de sífilis congênita investigados pelos GT distritais de TV, segundo sexo. Recife, 2019 – 2020.

Fonte: Vigilância epidemiológica do município do Recife, 2020.

Quanto à faixa etária das mulheres que apresentaram sífilis durante a gestação, prevaleceu entre 20-29 anos, apresentando (67,7%), seguindo da faixa etária 30-40 (18%) e de 14-19 com (18%).

Gráfico 2: Proporção de casos de sífilis congênita investigados pelos GT distritais de TV segundo faixa etária da mãe. Recife, 2019 – 2020.


Fonte: Vigilância epidemiológica do município do Recife, 2020.



Gráfico 3: Proporção de casos de sífilis congênita investigados pelos GT distritais de TV, segundo estado civil da mãe. Recife, 2019 – 2020.


Fonte: Vigilância epidemiológica do município do Recife, 2020.

Gráfico 4: Proporção de casos de sífilis congênita investigados pelos GT distritais de TV segundo escolaridade da mãe. Recife, 2019 – 2020.


Fonte: Vigilância epidemiológica do município do Recife, 2020.

Gráfico 5: Proporção de casos de sífilis congênita investigados pelos GT distritais de TV segundo raça/cor da mãe. Recife, 2019 – 2020.


Fonte: Vigilância epidemiológica do município do Recife, 2020.

Gráfico 6: Proporção de casos de sífilis congênita investigados pelos GT distritais de TV segundo momento de diagnóstico da sífilis materna. Recife, 2019 – 2020.


Fonte: Vigilância epidemiológica do município do Recife, 2020.

Gráfico 7: Proporção de casos de sífilis congênita investigados pelos GT distritais de TV, segundo motivo do diagnóstico ter sido no parto/curetagem. Recife, 2019 – 2020.


Fonte: Vigilância epidemiológica do município do Recife, 2020.

O Comitê de Investigação identificou as seguintes razões diagnóstico ter sido no parto/curetagem em relação as respostas outras: chegou para iniciar o pré-natal tardiamente, fez o exame, mas não pegou o resultado; fez apenas uma consulta de pré-natal; foi solicitado VDRL mas gestante não coletou, USF não faz teste rápido; não foi feito o teste rápido na consulta de pré-natal; realizou uma consulta de pré-natal e recusou teste rápido de sífilis; serviço informou que não conseguiu resgatar o resultado do VDRL; Usuária afirmou ter coletado VDRL, mas serviço não buscou resgatar resultado com o laboratório; usuária só fez 02 exames após solicitação.
Tabela 01: Motivo do não Tratamento da Mãe. Recife, 2019 – 2020.
	MOTIVOS DO NÃO TRATAMENTO DA MÃE
	%

	Sorologias para sífilis não realizadas
	36,4

	Gestante não aderente ao tratamento/faltosa
	22,7

	Recusa da gestante ao tratamento
	18,2

	Profissional de saúde considerou resultado do teste para sífilis como "cicatriz sorológica
	13,6

	Iniciou o pré-natal no final da gestação/realizou apenas uma consulta 
	13,6

	Atraso nos resultados das sorologias
	9,1

	Paciente encaminhada para outro serviço para receber penicilina benzatina e não compareceu
	4,5

	Medicamento não administrado, apesar da prescrição e disponibilidade no serviço
	4,5

	Outros
	31,8

	TOTAL
	100,0


Fonte: Vigilância epidemiológica do município do Recife, 2020.

Gráfico 08: Proporção de casos de sífilis congênita investigados pelos GT distritais de TV segundo presença de alteração liquórica. Recife, 2019 – 2020.


Fonte: Vigilância epidemiológica do município do Recife, 2020.

Gráfico 09: Proporção de casos de sífilis congênita investigados pelos GT distritais de TV segundo realização de raio x de ossos longos. Recife, 2019 – 2020.


Fonte: Vigilância epidemiológica do município do Recife, 2020.

Gráfico 10: Proporção de casos de sífilis congênita investigados pelos GT distritais de TV segundo situação da criança. Recife, 2019 – 2020.


Fonte: Vigilância epidemiológica do município do Recife, 2020.

Gráfico 11: Proporção de casos de sífilis congênita investigados pelos GT distritais de TV segundo confirmação do caso. Recife, 2019 – 2020.


Fonte: Vigilância epidemiológica do município do Recife, 2020.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Conclui-se, que a qualidade da assistência pré-natal é a principal causa do aumento de casos, com isso, é importante a qualidade do pré-natal e não somente a ampliação do acesso como estratégia de combate ao aumento dos casos de sífilis congênita. O presente artigo apresenta os resultados dos casos de investigação de transmissão vertical da sífilis em Recife. É relevante, que durante o primeiro ano de funcionamento o Comitê Municipal de Investigação dos Casos de Transmissão Vertical da Sífilis, do HIV e das Hepatites B e C (CMTV), se definiu uma metodologia próprio de investigação. Com os casos investigados na equipe da vigilância e atenção em Saúde do Recife. 
E estas reuniões tem conseguido orientar e ter encaminhamentos para que a rede de atendimento assuma novas atitudes e procedimentos adequados para o enfrentamento da sífilis congênita:
· Tentar estabelecer vínculo com a puérpera; 
· Realizar busca ativa da usuária através de ações pactuadas com as outras unidades que ela frequenta; 
· Orientar sobre planejamento reprodutivo;
· Elaborar um PTS para a usuária; encaminhar para realização do planejamento reprodutivo; realizar seguimento da puérpera e do parceiro para tratamento de sífilis; realizar TR para HIV na puérpera.  
· Realizar busca ativa do parceiro; 
· Monitorar o seguimento da usuária e do filho; 
· Levar para gestão a discussão da sala de coleta de exame na USF; 
· Orientar sobre o uso do preservativo e a importância dos exames e tratamento; 
· Implementar de TR na UBS, 
· Orientar para o preenchimento correto do cartão de PN e prontuário;
· Garantir o seguimento com VDRL para puérpera; 
· Cobrir com ACS a área e inserir o médico nas consultas de PN;
· Localizar o endereço da mãe e referenciar à unidade de saúde, referenciar à política de saúde da criança, saúde do homem e IST para acompanhar durante 2 anos (mãe, criança e parceiro).
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14-19	20-29	30-40	14.4	67.3	18.399999999999999	

Estado Civil da Mãe

Solteiro	53	Ignorado	8	Casada/União Estável/Amasiado	39	



Escolaridade da Mãe

Ignorado	Ensino Fundamental Incompleto	Ensino Fundamental Completo	Ensino Médio Incompleto	Ensino Médio Completo	Superior Incompleto	4	31	8	10	45	2	


Raça e Cor da Mãe

Branca	Ignorada	Parda	Preta	6	2	75	18	


Diagnóstico

Durante a Curetagem	Durante o Parto	Durante o Pré-natal	2	39	59	


Diagnóstico ter sido no parto/curetagem

Outro	Teste rápido para sífilis não disponibilizado	Não fez pré-natal	Fez pré-natal, foi solicitado teste para sífilis, mais houve falha no fluxo de serviço	57	10	29	10	


Alteração liquórica


Não	Sim	51	14	


Raio x de ossos longos

Ign	Não	Sim	9.8000000000000007	41.2	49	


Situação da Criança

Viva	Morta	Desconhecida 	61	29	10	


Confirmação do Caso

Confirmado	Descartado	Suspeita	82.4	9.8000000000000007	5.0999999999999996	


Sífilis Congênita, Segundo Sexo 

Feminino	Masculino	53	47	
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