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INTRODUCAO

A sifilis é causada pela bactéria Treponema pallidum, sendo transmitida por via sexual, via
hematogénica e pela transmissdo vertical. Em mulheres gravidas ndo tratadas a transmissdo ocorre
para feto em 70% a 100% na fase priméaria e secundaria da doenca. E uma doenca facilmente
curavel, porém quando ndo tratada pode trazer consequéncias graves como prematuridade, obito
fetal ou neonatal, além de cegueira, surdez, deficiéncia mental e até mesmo ma formacdo no feto
(BRASIL,2006). E importante o diagnostico precoce e a realizagdo do tratamento tanto das maes
durante o pré-natal, quanto de seus parceiros sexuais. Nesse contexto, o pré-natal tem um papel
importante na prevencao da sifilis congénita (SC). Diante disso, questiona-se: Qual é a cobertura do

exame VDRL nas maternidades de um municipio de grande porte, no periodo de 2010 — 2014?

DESENVOLVIMENTO:

Trata-se de um estudo quantitativo, com base em 60 relatérios das maternidades fornecidos pela 62
CRS - Coordenadoria Regional de Saude que objetivou conhecer a cobertura de realizacdo do
VDRL, nas gestantes, no periodo de 2010 a 2014. O municipio do estudo é de grande porte,
localizado no interior do Rio Grande do Sul. E a maior cidade do norte do estado, com populago
superior a 180 mil habitantes e uma 4rea de 780.355 km®.0s Relatérios Mensais das Maternidades
do municipio foram transcritos no Excel, versdao 2010, e compilados em uma Unica planilha. Este
estudo atendeu as questfes éticas indicadas pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude. Essa pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica da Universidade de Passo Fundo e obteve



aprovacao sob o nimero CAAE: 42638915.3.0000.5342. O anexo A apresenta os quatro hospitais
do municipio que realizavam partos, o nimero de partos e a efetivacdo do exame VDRL, anuais
para os diferentes tipos de atendimento, no periodo do estudo. O municipio realizou 19.170 partos,
destes, 13.876 gestantes foram testadas com o exame VDRL nas maternidades, representando
72,38% de todos os nascimentos, sendo 12.425 (64,81%) realizados pelo SUS e 6.745 (35,19%)
pela saude complementar. O aumento dos casos de sifilis € uma preocupacdo que se manifesta a
nivel internacional. No Brasil com a implantacdo da Rede Cegonha, ocorreu a introducdo dos testes
rapidos de HIV e sifilis na Atencdo Basica no pré-natal, a fim de qualificar o cuidado materno-
infantil (BRASIL,2011a). No entanto, ha deficiéncia tanto na rede de satde publica quanto na saide
suplementar, na realizacdo dos exames. A partir dos dados apresentados, é possivel distinguir
caracteristicas peculiares de cada hospital (Anexo A). O Hospital A é uma instituicdo privada. Esta
instituicdo atinge a realizacdo de 97,5% de exames VDRL de suas gestantes, indicando o melhor
desempenho entre todas as instituicdes que fizeram partos no periodo estudado. Todavia, ndo causa
impacto na rede publica, pois ndo presta atendimentos SUS. O Hospital B é uma entidade
filantrépica, referéncia na regido sul do Brasil, abrangendo a rede publica e privada. O Hospital C é
a mais antiga instituicdo médico-hospitalar do municipio, um dos maiores complexos hospitalares
da regido, prestando atendimento, também, para ambas as redes. O Hospital D é vinculado ao
executivo municipal, tem autonomia administrativa e fiscalizacdo do poder legislativo, prestando
atendimento ao SUS. As maternidades dos hospitais B e C, na Macrorregido Norte do Rio Grande
do Sul, sdo referéncias para gestacdes de alto risco. Nenhum dos hospitais do estudo testou 100% de
suas parturientes. Este quadro é preocupante, uma vez que a Portaria do Ministério da Saude (MS)
n® 3242, de 2011, considera obrigatdria a testagem em todas parturientes (BRASIL, 2011b).

CONSIDERAGOE S FINAIS:

A prevencao e o tratamento voltados a gestante geram menores custos a rede de salde do que todas
as consequéncias que poderdo acometer uma crianga com SC. Necessita-se de trés acdes urgentes: a
qualificacdo do pré-natal da rede béasica com testagem de 100% das gestantes; testar todas as
gestantes nas maternidades; e acompanhamento dos recém-nascidos de maes com sifilis conforme

protocolo do MS.
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ANEXOS

Anexo A — Numero de partos e de exames VDRL realizados nos hospitais do municipio do estudo,
no periodo de 2010-2014.

Hospital SUS  VRDL % SS*  VDRL % Total VDRL %

A 0 0 0,00 927 904 97,52 927 904 97,52
;) 9450 9347 98,91 4938 3 0,06 14388 9350 64,98
C 2975 2861 96,17 864 761 88,08 3839 3622 94,35
D 0 0 0,00 16 0 0,00 16 0 0,00
Total 12425 12208 98,25 6745 1668 24,73 19170 13876 72,38

Fonte: Relatério mensal das maternidades- 63 CRS/RS

* Salde Suplementar
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