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contexto, revelar os custos da TV é fundamental para 
apoiar e direcionar a política de saúde nesta área. 
Objetivos: Dimensionar os custos envolvidos com a 
prevenção da transmissão vertical do HIV no estado 
de São Paulo. 

de pesquisa documental. Foram identificadas e quan-
tificadas todas as ações necessárias para a profilaxia, 
tais como: exames laboratoriais, consultas médicas 
da gestante e criança exposta, tratamento com antir-
retrovirais, inibidores de lactação, entre outros. Os 

apresentados para o ano de 2010. 
Resultados Foram notificados 1.267 casos de gestantes 
HIV+ no Estado de São Paulo, sendo 34% oriundos da 
capital. O custo da prevenção da TV do HIV na cidade 
de São Paulo foi estimado em R$ 3.325.802,00, o valor 
gasto no Estado é de R$ 10.624.940,00. Observou-se 
que 58% desses custos se referem a exames de labo-

assistência. 
Conclusão: O estudo aponta para o baixo custo da 
assistência no pré natal e no recém nascido e a neces-
sidade de concentrar esforços para detecção dos casos 
de AIDS, por meio da realização de exames em todas as 
gestantes, para inicio imediato da profilaxia. Aponta 
ainda para a necessidade de cotizar os dados dos custos 
da TV com os custos para o Sistema Único de Saúde 
caso nenhuma medida profilática fosse adotada.

UM ESTUDO DO PERFIL DAS GESTANTES POR-
TADORAS DE SÍFILIS DE UMA SUPERVISÃO DE 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE NO MUNICÍPIO DE SÃO 
PAULO
Souza,K.F. (1); Bittencourt,M.L.M (1); 

Instituição: 1 - UNIP; 

Anualmente, cerca de três milhões de mulheres dão à 
luz no Brasil. Estima-se que a taxa de prevalência de 
mulheres portadoras de sífilis no momento do parto 
seja de 1,6%, o que corresponde a aproximadamente 
49 mil parturientes infectadas e 12 mil nascidos vivos 
com sífilis, considerando-se uma taxa de transmissão 
de 25%, de acordo com estimativa da OMS. Nesse estu-

portadoras de sífilis, quantificou-se o número de casos 
de Sífilis Congênita, caracterizando faixas etárias e 
estágios da doença mais destacados. A pesquisa foi de 

em Saúde da Zona Leste (SUVIS) da cidade de São Paulo, 
no período de Janeiro 2007 a Dezembro de 2009. Para 
análise dos dados foram utilizadas tabelas percentuais 
descritivas. Em relação ao perfil materno, a faixa etária 
das gestantes com um maior número de casos de Sífilis 
congênita foi entre 21 a 30 anos de idade representando 
44% da amostra; 40% das mães infectadas são da raça 
Branca, 25% das gestantes têm ensino fundamental 
I incompleto, 40% dos parceiros das gestantes por-
tadoras de sífilis foram tratados concomitantes as 
gestantes, 37% diagnosticou a doença no segundo 
trimestre da gestação, 36% apresentaram-se no estágio 
latente da doença, 88% foram tratados com dose de 
penicilina benzatina de 7.200.000 UI. Apesar de todas 
as iniciativas, programas e protocolos existentes para 
controle e tratamento da sífilis em gestante, a doença 
ainda persiste em todo país. É necessário um maior 
acompanhamento pré-natal, enfatizando o aspecto 
qualitativo do programa, a fim de erradicar a doença. 
E por isso, torna-se necessário melhorar a qualidade 
de serviço prestado a população para que esta sinta 
confiança e estímulo em procurar os serviços de saúde 
sempre que preciso no intuito de dar continuidade ao 
processo de prevenção destas doenças.

VACINAÇÃO DE RN: SUBSÍDIOS PARA AVALIAÇÃO 
DA ESTRATÉGIA DE REDUÇÃO DA TRANSMISSÃO 
VERTICAL DA HEPATITE B
Ambrosio, D.T. (1); Turin, A.P.S. (1); Basiuk, N.P. (1); 
Lopes, N.P.R. (1); Lima, N.S.R. (1); Araujo, N.V.A.L. (2); 
Takahashi, R.F. (3); 

Instituição: 1 - PET SAÚDE VS/USP; 2 - CVE/CCD/
SESSP e EE/USP; 3 - EE/USP; 

Introdução: a transmissão vertical (TV) da hepatite B é 
relevante no Brasil. Desde 1998, o Programa Nacional de 
Imunizações (PNI), do Ministério da Saúde, recomenda 
a vacinação universal das crianças contra hepatite B a 
partir do nascimento, preferentemente nas primeiras 
12-24h de vida, resultando em elevada eficácia na pre-
venção da infecção vertical. No Estado de São Paulo 
(ESP), o Programa Estadual de Imunização instituiu 
uma Resolução em 2005 que recomenda a vacinação 
dos nascidos vivos nas primeiras 12 horas de vida. 
Objetivos: caracterizar os serviços de saúde em que 
são realizadas a 1ª dose da vacina contra a hepatite 
B em RN (VHBRN); identificar o cumprimento da re-
comendação para redução da TV da hepatite B em RN 
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nos serviços de saúde, distribuídos nos 28 Grupos de 

Método: estudo transversal, cujos dados foram coleta-

-

ção do Programa de Imunização (SI-API), da Divisão de 

CCD/SESSP, referentes ao ESP, no ano de 2010. Na aná-

lise classificou-se: a) vacinação realizada até 24 horas = 

24 horas = em salas de vacinação. 

Resultados e Discussão: 50,5% das primeiras doses 

da VHBRN foram realizadas em ambiente hospitalar e 

-

mento, ocorreram em maternidades e serviços hospita-

lares públicos (municipais e estaduais) ou em hospitais 

serviços hospitalares privados. Destacamos os GVE 

com predomínio da vacinação em serviços hospitalares 

(>60%): Barretos, Bauru, Mogi das Cruzes, Capital, 

Araçatuba e São João da Boa Vista. 

-

cimento em muitos serviços de saúde remete à necessi-

dade de ajustes na operacionalização da estratégia de 

redução da TV da hepatite B. Há necessidade de estudos 

que esclareçam as dificuldades dos serviços, que reali-

zam partos, para a não vacinação nas primeiras horas 

de vida para subsidiar estratégias que contemplem a 

diversidade de atuação dos serviços agrupados por 

GVE. O estudo contribuiu com a avaliação da estratégia 

de redução da TV da hepatite B no ESP.

VULNERABILIDADE ENTRE TRAVESTIS DE SÃO 
BERNARDO DO CAMPO (SP), BRASIL
Santos, Elisangela B. (1); Pinto, Guaraciaba O. (1); 
Galvão, Sueli M. (1); Marques, Marta S. (1); Moraes, 
Laismeris L. (1); Pereira, Renan A. (1); Westin, Caio 
(1); Silva, Mariliza H. (1); 

Instituição: 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO 
BERNARDO DO CAMPO; 

Objetivo: Caracterizar a população de travestis, segun-
do variáveis demográficas e socioeconômicas e estudar 
os fatores de risco para DST nessa população. 
Método: Visitas às quatro casas de travestis identifi-

cadas no município. As moradoras dessas casas (todas 
sendo travestis) receberam aconselhamento em DST/
Aids e foram convidadas a responder um questionário 

-
ficas e fatores de risco às DSTs. Em seguida oferecemos 
testagem para HIV, Hepatite B e C e sífilis. 
Resultados 
As 43 travestis representam uma população jovem 
(23,25% até 20 anos, 60,46% de 21 a 30 anos e 16,27% 
de 31 a 40 anos), de baixa escolaridade com 32,5% com 
primeiro grau incompleto, auto referido da raça/cor 
branca 44,18%, parda 44,18%, preta 4,65%, amarela 
2,32%, indígena 2,32%; em relação ao estado de nas-
cimento apenas 13,95% era procedente de São Paulo, 
nenhum nascido em São Bernardo do Campo. Em rela-
ção ao tempo de residência no município 48,83% está 
há menos de um ano e apenas 9,3% acima de 10 anos. 
Outro dado foi que 83,72% exercem o ofício de profissio-
nais do sexo, com uma renda diária de até 200 reais em 
53%. Situação conjugal 83,72% solteiros, 4,65% casado, 
2,32%viúvo e 9,3% com companheiro, sendo o tipo de 
parceria homem em 67,44%, e 9,3% tem filhos, 74% até 
10 clientes por dia, 57% mais de 10 clientes novos, 55% 
mais de 10 clientes fixos, 44% clientes regulares. Na 
prática sexual 74,4% sexo oral ativo e passivo, 18,6% 
anal passiva, 44,18% anal passiva e ativa e 30,23% sexo 
anal e vaginal. Quanto ao uso de preservativo apenas 
44,18% referem usar com regularidade, 76% negocia 
o uso de preservativo e 42% não utiliza o preservativo 
se cliente pagar um valor mais alto. Em relação ao HIV 
46,5% referem que o HIV interfere na relação sexual, 
67% conversa com os clientes sobre HIV, 65% já reali-
zou teste para HIV, 23% já teve alguma DST. Em relação 

maconha 32%, crack 11%, 4,6% heroína; uso de hormô-
nio em 9,3%. Foi ofertada sorologia para HIV, sífilis, 
hepatite B e C, com uma incidência nesta população 
de 14% de HIV, 42% de Hbsag (hepatite B), 16,6% com 
antiHBs (marcador vacinal ou de contato com o vírus 
hepatite B),2,3% hepatite C e 23,2% de sífilis. 
Conclusão 
Diante a vulnerabilidade ao HIV, DST e hepatites virais 
entre os travestis faz-se necessário estabelecer política 
de prevenção, promoção e atenção integral a saúde.


