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Ato: RESOLUGCAO N° 001/2015

Assunto: INSTITUI A OBRIGATORIEDADE DA NOTIFICAGAO COMPULSORIA PARA SIFILIS NA
GESTACAO, ASSIM COMO FLUXOS, PRAZOS, INSTRUMENTOS PARA AMPLIAR O ACESSO AO
DIAGNOSTICO DA SIFILIS E MELHORAR A QUALIDADE DO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Tipo: Resolugéao
Orgéo 1: Prefeitura do Municipio
Orgéo 2: Secretaria Municipal de Satde

Ementa: Institui a obrigatoriedade da notificagdo compulsdria para Sifilis na Gestacdo, assim como fluxos,
prazos, instrumentos para ampliar o acesso ao diagnéstico da sifilis e melhorar a qualidade do
acompanhamento pré-natal.

Completo

RESOLUCAO SMSA N° 001/2015 Sumula: Institui a obrigatoriedade da notificagdo compulséria para Sifilis na Gestagéo, assim como
fluxos, prazos, instrumentos para ampliar o acesso ao diagnéstico da sifilis e melhorar a qualidade do acompanhamento pré-natal. O
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 1.°, paragrafo 2.°, da Lei Municipal n® 1.010, de
08.08.1995 e, - Considerando a necessidade de aperfeicoamento e adequagéo do modelo de atencéo oferecida aos usuarios pelo SUS
para detecgao e tratamento de sifilis; - Considerando a Portaria GM/MS n.° 1.459 de 24 de junho de 2011, que institui no &mbito do SUS a
Rede Cegonha; - Considerando a Portaria GM/MS n.° 699 de 30 de marco de 2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos
Pactos pela Vida e de Gestéo; - Considerando a Portaria GM/MS n.° 3.252/2014, que estabelece diretrizes para execuc¢do da Vigilancia em
Saude; - Considerando a Portaria GM/MS n° 1,271 de 06 de Junho de 2014, que, define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de salde publicos e privados em todo o territorio nacional; - Considerando a
Portaria GM/MS n.° 77 de 12 de janeiro de 2012, que dispde sobre a realizagdo de testes rapidos, na atengdo basica, para a detecgdo de
HIV e sifilis, assim como testes rapidos para outros agravos, no ambito da atencdo pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais; -
Considerando o Plano Operacional para a Redugéo da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis no Brasil; - Considerando o compromisso
internacional assumido pelo Brasil de cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial as meta de eliminacdo da
sifilis congénita até 2015 (- Considerando a sifilis como uma doenga milenar, que apresenta métodos de diagndsticos simples e tratamento
eficaz e que a definigdo precoce do diagnéstico, assim como a instituicdo de tratamento oportuno, é fundamental na reducédo da
transmissao vertical e da morbimortalidade; - Considerando a necessidade de criar alternativas para ampliar o acesso ao diagndstico
precoce da sifilis, melhorar a qualidade do acompanhamento pré-natal e da assisténcia a crianca, em atendimento aos principios da
equidade e da integralidade da assisténcia, bem como da universalidade de acesso aos servicos de satde do Sistema Unico de Satde -
SUS; RESOLVE: Art. 1.° Tornar obrigatorio o preenchimento e encaminhamento da notificagdo compulséria para Sifilis na Gestacéo, para
toda gestante, no inicio do pré-natal, no momento em que sao solicitados os exames de rotina de pré-natal. Art. 2.° Aprovar a Norma
Técnica, relativa aos fluxos, prazos, instrumentos, e demais diretrizes técnicas para ampliar o acesso ao diagnéstico da sifilis, melhorar a
qualidade do acompanhamento pré-natal e da assisténcia a crianga conforme o anexo | e Il. Art. 3° - Esta Resolu¢éo entra em vigor na
data da sua publicacdo. Araucéria, 6 de Marco de 2015. Rogério Donato Kampa Secretario Municipal de Satide RESOLUCAO SMSA N°
001/2015 ANEXO | - NORMA TECNICA PARA A NOTIFICACAO COMPULSORIA PARA SIFILIS NA GESTACAO 1. ALCANCE 1.1
Objetivo Estabelecer procedimentos e fluxos a serem adotados no atendimento a gestante visando o diagnéstico precoce da sifilis,
tratamento oportuno e redug&o da incidéncia da sifilis congénita. 1.2. Ambito de aplicacdo Esta norma se aplica a todo servico de saide
publico ou contratado pelo SUS do Municipio de Araucaria. 3. PROCEDIMENTOS 3.1. Toda gestante deve ser avaliada, acompanhada e
inscrita em programa de pré-natal, conforme o protocolo Projeto CRIAR de 2008 ou outro que vier a substitui-lo. 3.2. Para toda gestante,
na primeira consulta de pré-natal, devera ser solicitado exame para diagndstico da sifilis (VDRL), conforme protocolo e: 3.2.1. Preenchido,
pela equipe de enfermagem, a notificagdo compulséria para sifilis na gestacéo (anexo VI) e enviada a Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica. 3.2.2. Preenchido a Ficha de Acompanhamento de Tratamento (anexo lll) e retida na Unidade de Saude até o
recebimento do laudo do exame laboratorial (VDRL). Paragrafo Unico: Na primeira consulta, se disponivel, também deveréa ser realizado o
teste rapido anti-HIV e teste rapido treponémico para sifilis e 0 aconselhamento. 3.3. Quando do recebimento dos laudos laboratoriais de
exames de gestantes, o profissional da unidade de saude designado para a atividade devera: 3.3.1. Verificar os resultados classificando os
casos em gestantes com VDRL reagente e gestantes com VDRL néo reagentes, independentemente de titulagdo. 3.3.2. Antecipar a
consulta médica de toda gestante com VDRL reagente, independentemente da titulagdo. 3.3.3. Aconselhar toda gestante independente do
resultado quanto as doengas sexualmente transmissiveis (DST), HIV e Aids e orienta-las quanto a importancia do uso de preservativo,
também nessa fase visando a prevencgdo das DST/HIV/Aids e infecgdes fetais. 3.4. Na consulta médica da gestante com VDRL positivo,
devera ser avaliada a necessidade de tratamento conforme estagio da doenga (Anexo 1V) para gestante e parceiro (0s) e: 3.4.1.
Completado a Ficha de Acompanhamento de Tratamento e enviada copia a Divisdo de Vigilancia Epidemiologica. 3.4.2. Registrada na



carteira e prontudrio da gestante, as doses de medicamentos aplicadas. Paragrafo Unico: O registro na Carteira de Gestante permite que o
profissional que realizara a assisténcia ao parto e recém-nascido conhegam o histérico de tratamento fornecendo subsidios para avaliagédo
correta da situagcdo do recém-nascido em relacao a sifilis. 3.5. O laboratério de analises clinicas publico ou contratado pelo SUS deve
encaminhar todos os laudos de exames diagnésticos de sifilis as unidades solicitantes e relatério semanal, contendo nome dos pacientes,
data de nascimento, unidade de salde vinculada e resultado a Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica. 3.6. A Divisao de Vigilancia
Epidemiolégica fara a analise do relatério encaminhada pelo laboratério e providenciara o descarte dos casos suspeitos notificados na
primeira consulta que resultaram em laudos de diagndéstico para sifilis negativo. 3.7. A toda gestante devera ser solicitado exame para
diagnéstico da sifilis (VDRL), nos demais trimestres, conforme protocolo. 3.7.1. Quando na avaliagcdo subsequente o resultado for
reagente, devera ser preenchida a notificacéo e instituido tratamento e acompanhamento conforme anexo IV para gestante e parceiro(0s).
Paragrafo Unico: A notificagdo devera ser preenchida pelo profissional que avaliar o exame ou instituir tratamento e acompanhamento. 4.
REFERENCIAS Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa Nacional de DST e Aids. Recomendacfes para
Profilaxia da Transmisdo Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em Gestantes: manual de bolso/ Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST e Aids. ? Brasilia : Ministério da Saude, 2010. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e Aids. Manual de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Programa Nacional de DST e Aids. Brasilia: Ministério da Satde. 2005. RESOLUCAO SMSA
N° 001/2015 ANEXO Il - FLUXOGRAMA PARA TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE SIFILIS NA GESTACAO Laboratério
encaminha resultados de exames as UBSUBS / UBSF UBS / UBSF Verifica resultados de exames encaminhados pelo Laboratério. VDRL
REAGENTE Independente da titulacdo! VDRL NAO REAGENTE ? Aguardar retorno da gestante para proxima consulta (pré-agendada); ?
Avaliar resultados dos demais exames e necessidade de antecipar consulta. No SOA*: ? Receber via telefone, as solicitagbes de Penicilina
G Benzatina; ? Dar baixa no estoque, informando local solicitante; ? Preencher Ficha de Dispensacédo de medicamento e
Acompanhamento; ? Encaminhar o Medicamento e a Ficha de Acompanhamento & UBS solicitante por meio do motorista do Malote; Obs:
a UBS devera informar nome da gestante e parceiro e IG. Antecipar consulta médica (contato telef.; VD, etc); No dia da consulta: ?
Investigar tratamento anterior (completo); ? Solicitar Teste Treponémico: FTA-Abs ou outro (LACEN); ? Prescrever tratamento conforme
estagio da doenca (vide tratamento no anexo IV e V) para gestante e parceiro (0s); ? PREENCHER Ficha de Notificagdo. ? Solicitar via
telefone, ao SOA*, as doses referentes ao tratamento completo. ? Agendar, com paciente e parceiro, a data de aplicacdo do medicamento.
Na data agendada: ? Iniciar aplicacdo da (s) dose (s); ? Orientar uso de preservativo durante periodo do tratamento; ? Registrar na ficha
de Acompanhamento (arquivo na UBS) e Carteira de Gestante e; ? Encaminhar Notificagdo e Ficha de Tratamento a Vig. Epidemiolégica; *
somente enquanto ndo ha estoque disponivel de Penicilina G Benzatina em nivel nacional. Apos este periodo, todas as unidades de saude
terdo acesso ao medicamento. RESOLUCAO SMSA N° 001/2015 ANEXO Il - Ficha de Acompanhamento de tratamento da sifilis em
Gestantes e Parceiros NOTIFICACAO SIFILIS GERAL ? ACOMPANHAMENTO DE TRATAMENTO SOMENTE ENCAMINHAR A
EPIDEMIO APOS PREENCHIMENTO COMPLETO NOME:

GESTANTE: TRAT. PRESCRITO: DATA APLICACAO TRATAMENTO OBSERV.: PARCEIRO SIM NAO PGB 2.400.000 PGB 4.800.000
PGB 7.200.000 12 DOSE 22 DOSE 32 DOSE PARCEIRA E GESTANTE? SIM QUANTOS NAO PGB 2.400.000 PGB 4.800.000 PGB
7.200.000 12 DOSE 22 DOSE 32 DOSE SIM NAO OUTRO ESQ. QUAL? ULTIMO PARC. OBSERV.: TRAT. PRESC. PARCEIRO DATA
APLICAQAO TRATAMENTO OBSERV.: NOME PROFISSIONAL: DATA PREENC.: OUTRO ESQ. QUAL? RESOLUC}AO SMSA N°
001/2015 ANEXO IV - TRATAMENTO SIFILIS NA GESTACAO Tratamento adequado: é todo tratamento completo, adequado ao estagio
da doenca, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o parceiro tratado concomitantemente.
Tratamento inadequado para sifilis materna: - € todo tratamento realizado com qualquer medicamento que ndo seja a penicilina; ou -
tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou - tratamento inadequado para a fase clinica da doenga; ou - auséncia de
documentacao de tratamento anterior; ou - auséncia de queda dos titulos (sorologia ndo-treponémica) apés tratamento adequado; ou -
parceiro ndo tratado ou tratado inadequadamente ou quando néo se tem a informacéo disponivel sobre o seu tratamento. Fonte: Brasil.
Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e Aids. Manual de Diretrizes para controle da sifilis
congénita: manual de bolso. Brasilia: Ministério da Satde. 2006. p. 46-47. RESOLUCAO SMSA N° 001/2015 ANEXO V - ORIENTACOES
GERAIS DURANTE O TRATAMENTO 1. Devido ao alto risco de infec¢éo, o tratamento deve ser realizado em todos os individuos que
tenham se exposto a infec¢do pelo T. pallidum, especialmente nos Ultimos 3 meses, mesmo que ndo sejam percebidos sinais ou sintomas.
2. Reforgar a orientagdo sobre os riscos relacionados a infecgdo pelo T. pallidum por meio da transmissao sexual para que as mulheres
com sifilis e seu(s) parceiro(s) tenham praticas sexuais seguras durante o tratamento. 3. Recomendar o uso regular do preservativo
(masculino e feminino) no periodo durante e ap6s o tratamento. 4. Orientar os individuos com sifilis e seu(s) parceiro(s) sobre a
importancia de nédo se candidatar(em) a doacéo de sangue. 5. Realizar o controle de cura mensal (para gestante) ou trimestral (ndo
gestantes), por meio do VDRL, considerando como resposta adequada ao tratamento o declinio dos titulos durante o primeiro ano, se
ainda houver reatividade nesse periodo, em titulagdes decrescentes ou manter em acompanhamento semestralmente em caso de
persisténcia da positividade, em titulos baixos. 6. A elevagdo de titulos em quatro ou mais vezes (por exemplo de 1:2 para 1:8) acima do
ultimo VDRL realizado, justifica um novo tratamento, mesmo na auséncia de sinais ou sintomas especificos de sifilis. 7. Reiniciar o
tratamento em caso de interrupcao do tratamento ou em caso de um intervalo maior do que sete dias entre as séries. Fonte: Brasil.
Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa Nacional de DST e Aids. Manual de Diretrizes para controle da sifilis
congénita: manual de bolso. Brasilia: Ministério da Satude. 2006. p38-39. RESOLUCAO SMSA N° 001/2015 ANEXO VI - Ficha Individual
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