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APRESENTACAO

O Plano de Enfrentamento a Sifilis no estado de Minas Gerais (MG),
elaborado pela Coordenacéo de IST/Aids e Hepatites Virais, da Secretaria de Estado
de Saude (SES) em parceria com as Coordenacdes de Saude Materno Infantil e
Atencdo Priméria; e apoiadoras do Projeto de Fortalecimento as acdes de integracéo
de vigilancia em saude e atencao primaria e Sifilis Nao, utilizou como base a Agenda
de Acdes Estratégicas para a reducao da sifilis adquirida, em gestantes e congénita,
proposta pelo Ministério da Saude. Este documento visa orientar as intervencdes em
saude que vem sendo realizadas no estado e municipios em resposta a crescente

epidemia de sifilis identificada nos ultimos anos.

Por ser tratar de um grave problema de salude publica e considerando que a
responsabilidade de combate e enfrentamento a Sifilis é dever de todos, este
documento aborda as responsabilidades no &mbito estadual e municipal a serem
desenvolvidas no enfrentamento da sifilis, bem como ac¢des para a qualificacdo da
atencao a saude, prevencéo, assisténcia, tratamento, vigilancia e controle referentes
a epidemia de sifilis. Além disso, o plano prevé a reorganizacao das atividades para
implantacdo da testagem rapida nas unidades de atencdo primaria a saude com o
objetivo de ampliar o acesso o diagndéstico.

O presente documento foi elaborado a partir de eixos de intervengédo, com o
intuito de garantir maior efetividade e organizacdo das ac¢Bes propostas,
monitoramento e avaliagdo das atividades. Objetiva-se, através do presente plano
mobilizar gestores, instituicdes e profissionais de saude para o enfrentamento desse
desafio que é reduzir a sifilis adquirida, a sifilis na gestacéo e a sifilis congénita no

estado de Minas Gerais.

O periodo de vigéncia deste plano sera: do ano de 2021 ao ano de 2023.

11



MINAS
A GERAIS

PLANO DE ENFRENTAMENTO A SIFILIS NO ESTADO DE MG

1- INTRODUCAO

A Sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva
do ser humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias
manifestacbes clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundéria, latente e
terciaria).

A transmissdo pode ocorrer por relacdo sexual sem preservativo com uma
pessoa infectada ou ser transmitida para a crianga durante a gestacdo e parto,
podendo apresentar consequéncias severas como abortamento, prematuridade,
natimortalidade, manifestacées congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-
nascido (RN).

Os sintomas incluem feridas, manchas no corpo que geralmente ndo cogam,
incluindo palma das méos e plantas dos pés. Na fase mais avancada pode causar
sintomas neuroldgicos e cardiovasculares, podendo levar a morte.

O Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma reemergéncia da doenca.
Diante disso, o diagndstico precoce e o tratamento oportuno e adequado da sifilis
adquirida, em gestantes e da sifilis congénita, sdo determinantes para impactar na
reducdo da morbimortalidade.

A fim de proporcionar o diagndéstico precoce e o tratamento em tempo oportuno,
a Coordenacédo de IST/Aids e Hepatites Virais, em parceria com a Coordenacédo de
Atencdo Primaria, estd trabalhando no processo de implantacdo e ampliacdo da
testagem rapida nas Unidades de Atencao Primaria a Saude.

Nesse contexto, a Coordenacéo de IST/Aids e Hepatites Virais vem executando
em parceria com algumas coordenagdes da SES, estratégias de abrangéncia estadual
para o controle da sifilis em Minas Gerais, que envolvem a distribuicdo de insumos de
diagnéstico e tratamento (testes rapidos, penicilina benzatina e cristalina);
implantacdo dos Comités de Investigagdo de Transmissdo Vertical das IST (CITV),
nas Unidades Regionais de Saude (URS) e municipios prioritarios definidos pelo
Ministério da Saude; elaboragcédo de informes e boletins aos gestores, auxiliando na
tomada de deciséo; realizacdo de campanhas com producéo e distribuicdo de material

grafico e insumos de prevencdo; elaboracdo de notas técnicas e informativas para
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estimular o tratamento da sifilis na Atencdo Primaria a Saude (APS) pelos
profissionais de saude.

Na figura 1 é possivel observar as taxas de deteccéo de sifilis em gestantes e
de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos segundo Unidade da
Federacédo (UF) e as taxas do pais. Percebe-se que em relacdo a sifilis congénita,

Minas Gerais esta entre os estados que superam a taxa nacional (Figura 1).

Figura 1: Taxa de deteccéo de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis

congénita por 1.000 nascidos vivos, segundo Unidade da Federacéo. Brasil, 2019.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), atualizado em 30/06/2019.

Diante desse cenario, faz-se necessario a elaboracdo e o fortalecimento de
estratégias, com mobilizacdo e articulacdo dos diversos atores envolvidos, com

propésitos que convergem no objetivo de combate a sifilis.
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Em razédo da condicao prioritaria atribuida a prevencao da transmissao vertical
da sifilis, o estado de Minas Gerais permanece em conformidade com a Agenda de
AcOes Estratégicas para Reducdo da Sifilis nas redes de atencédo, cujo objetivo é

reduzir a sifilis adquirida, a sifilis em gestantes e a sifilis congénita no Brasil.
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2- JUSTIFICATIVA

A elaboracéo do presente plano de enfrentamento bem como a sua execucao,
monitoramento e avaliacdo é de extrema relevancia considerando o atual cenério
epidemiologico da sifilis adquirida, sifilis em gestantes e congénita no estado de Minas

Gerais.
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3- PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Observa-se o aumento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e
congénita no estado de Minas Gerais, nos ultimos cinco anos (Figura 2).

Figura 2: Série historica — numero de casos de sifilis adquirida, em gestante e

congénita segundo ano de diagnédstico. Minas Gerais, 2015 a 2019.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeito a alteracdo e revisdo apurados em 06/05/2020

A sifilis adquirida, conforme demonstrado na série histérica, registrou 54.839
casos nhos ultimos cinco anos, com aumento de 5.588 casos em 2015 para 15.734
casos em 2019, o que representa aumento de 181,6% no nimero de casos neste
periodo. Destaca-se um aumento expressivo das notificagcdes nos anos de 2017 e
2018, o que pode estar associado a descentralizacdo da testagem rapida para a APS,
ampliando e facilitando o acesso ao diagndstico para a populacao geral.

Em 2019, a maior parte das notificacdes de sifilis adquirida ocorreu nos
individuos entre 20-34 anos, seguido de 35-49 anos, o que reforca a necessidade de

acoes e intervencdes de prevencao para a populacdo sexualmente ativa (Figura 3).
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Figura 3: Numero de casos de sifilis adquirida segundo faixa etaria. Minas Gerais,
20109.

= — i=

<1 Ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80e+
EN° de casos 104 9 7 73 1568 7338 3491 1886 548 87

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeito a alteragdo e revisdo apurados em 22/01/2020

Em relacdo aos diagndsticos por municipio de origem, observamos um

guantitativo elevado de casos em municipios mais urbanizados (Figura 4).
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Figura 4. Namero de casos de sifilis adquirida por municipio de residéncia. Minas
Gerais, 2019.

Sete Lagoas M 252
Conselheiro Lafaiete [l 269
Montes Claros [l 307
Uberlandia [ 323
Ipatinga M 408
Contagem [ 479
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Juiz de Fora [ 1027
Belo Horizonte | 3405

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeito a alteragdo e revisdo apurados em 22/01/2020

Acerca da sifilis na gestacéo, sabe-se que é uma patologia evitavel, através
da parceria entre os servicos de saude e a populacdo. A prevencao, diagndstico e o
tratamento das gestantes e suas parcerias sexuais devem ser priorizados, evitando
assim a transmissao vertical, uma vez que a sifilis congénita pode ser prevenida
guando essa gestante € tratada adequadamente.

No ano de 2019, em relacdo ao momento da gestacao em que foi realizado o
diagnéstico da sifilis, observa-se, que do total de 5.251 gestantes notificadas, 37,3%
(n=1.958) gestantes foram diagnosticadas no terceiro trimestre gestacional. Reforga-
se que o diagnostico deve ocorrer no primeiro trimestre da gestacdo e que acdes de
captacdo precoce das gestantes devem ser instituidas, com o objetivo de promover
tratamento em tempo oportuno e prevenir a transmissao vertical da sifilis, uma vez
que a probabilidade de ocorréncia de sifilis congénita € influenciada pelo estagio e

duracao da exposicao fetal (Figura 5).

18



MINAS
A GERAIS

PLANO DE ENFRENTAMENTO A SIFILIS NO ESTADO DE MG

Figura 5: Namero de casos de sifilis em gestantes segundo momento do
diagndstico. Minas Gerais, 2019.

12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre Idade gestacional Ignorada

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

*Dados parciais sujeito a alteragdo e revisdo apurados em 13/05/2020

Em relacdo ao esquema de tratamento instituido a gestante, observa-se que
casos ignorados/branco, tratamento ndo realizado, com esquema inadequado ou com
penicilina benzatina 4.800.000 Ul, que ndo € mais utilizado de acordo com as
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de 2019, representam 20% das notificagdes. A
sinergia entre o diagnéstico precoce e o tratamento adequado e oportuno da sifilis
durante a gravidez leva a prevenc¢do da transmisséao vertical, devendo ser valorizada

em todos os niveis de atenc¢édo (Figura 6).
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Figura 6: Percentual de casos de sifilis em gestante segundo esquema de

tratamento. Minas Gerais, 2019.

M Ign/Branco

H Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul
H Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul
M Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
W Outro esquema

m N3o realizado

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

*Dados parciais sujeito a alteracdo e revisdo apurados em 13/05/2020

Os maiores numeros de casos de sifilis em gestantes residentes em Minas

Gerais estdo concentrados em 10 municipios, sinalizados na figura 7.
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Figura 7: Numero de casos de sifilis em gestante segundo municipio de residéncia.
Minas Gerais, 2019.

Montes Claros |essssssssd 110
Contagem |essssssssd 112
Ribeiréo das Neves |d 117
Betim a— 117
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Uberaba sl 141
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Belo HorizZon e | —— 652

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeito a alteragdo e revisdo apurados em 22/01/2020

A sifilis congénita representa um grande desafio para a saude publica. A
realizacdo do pré-natal é fundamental para a captacao, diagnostico e tratamento da
gestante em tempo oportuno. A figura 8 demonstra que mesmo diante das acdes
implementadas, existe ainda um percentual consideravel de gestantes que nao
realizaram o pré-natal ou cuja informacé&o nao foi registrada na ficha de notificacdo de

sifilis congénita.
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Figura 8: Percentual de sifilis congénita segundo realizacdo do pré-natal. Minas
Gerais, 20109.

mlign/Branco mSim mN&o

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

*Dados parciais sujeito a alteracdo e revisdo apurados em 13/05/2020

Com base nos dados epidemioldgicos, a taxa de incidéncia de sifilis congénita
no estado de Minas Gerais aumentou de 5,3 casos por 1.000 nascidos vivos em 2015,
para 9,0 casos por 1.000 nascidos vivos em 2019 (70% de aumento). De acordo com
o Boletim Epidemiolégico de Sifilis do Ministério da Saude (2019), a média nacional
de incidéncia de sifilis congénita € de 9 casos por 1.000 nascidos vivos. Destaca-se
que em 2018 o estado de Minas Gerais superou a média nacional, registrando a taxa
de incidéncia de 9,3 casos de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos (figura 9).
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Figura 9: Frequéncia e Incidéncia de sifilis congénita segundo ano de diagndstico.
Minas Gerais, 2015-2019.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

*Dados parciais sujeito a alteraco e revisdo apurados em 06/05/2020

Em relagdo ao quantitativo de casos de sifilis congénita notificados por
municipio de residéncia observa-se que 0s grandes centros urbanos possuem

destaque no acentuado numero de notificages (Figura 10).
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Figura 10: Numero de casos de sifilis congénita em municipios com maior nimero
de casos registrados. Minas Gerais, 2019.
(N=1025)

Santa Luzia I 69
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeito a alteragdo e revisdo apurados em 22/01/2020
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4- OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Identificar de forma precoce e tratar em tempo oportuno os casos de Sifilis

Adquirida e Gestante e reduzir a ocorréncia de sifilis congénita em todo o territério
estadual, no periodo de 2021 a 2023.

4.2 Objetivos Especificos

Garantir diagnostico precoce da sifilis e tratamento oportuno de todos os casos;
Aumentar a cobertura de testagem rapida para sifilis em todas as Unidades de
Atencédo Primaria a Saude no pré-natal e para os usuarios que apresentarem
critérios para testagem;

Monitorar perfil epidemiolégico da sifilis e a qualidade da assisténcia ao usuario
conforme preconizado pelo Ministério da Saude;

Qualificar assisténcia ao pré-natal garantindo deteccéo precoce e tratamento
adequado da sifilis para gestantes e parcerias sexuais;

Ampliar a cobertura das a¢6es de profilaxia de transmissao vertical da sifilis em
gestantes/parturientes e em criangas expostas;

Garantir que todos os servicos de saude realizem a notificagdo compulsoria de
casos de sifilis no SINAN e e-SUS APS;

Garantir a investigagéo de 100% dos casos de sifilis congénita notificados;

Reduzir o numero de casos de sifilis congénita.
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PLANO DE ENFRENTAMENTO A SIFILIS NO ESTADO DE MG

5- METODOLOGIA
5.1 Eixos de Intervencgéo

O plano de Enfrentamento a sifilis no estado de Minas Gerais foi estabelecido
em cinco eixos de intervengao:

- Eixo 1: Vigilancia Epidemiolégica;

- Eixo 2: Assisténcia;

- Eixo 3: Educacao em Saude;

- Eixo 4: Mobilizagéo Social e Comunicagéo;
- Eixo 5: Gestéo;

Cada eixo possui a descricdo das acbes estratégicas que deverdo ser
executadas em cada ambito de atuacao bem como 0s seus respectivos responsaveis:
Secretaria de Estado de Saude (SES) Coordenacédo de IST/Aids e Hepatites Virais,
Coordenacéo Estadual de Atencao Primaria (CEAPS) e Coordenacao Materno Infantil
(CMI), Unidades Regionais de Saude (URS), Secretarias Municipais de Saude (SMS)
e Servicos de Saude. Cada 6rgao sera responsavel pela articulacdo dos membros
envolvidos nas demandas que garantirdo a concretizacdo de todas as acdes e 0s

respectivos resultados deste plano de enfrentamento.
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PLANO DE ENFRENTAMENTO A SIFILIS NO ESTADO DE MG

5.1.1 EIXO 1: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

MINAS
A GERAIS

ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO DA AGCAO

SES SES SES SES SES SES SMS
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NiVEL CENTRAL URS URS URS
CIST/AIDS HV CEAPS CMI IST/AIDS E HV APS SMI
Realizar diagnoéstico para identificacdo dos X X
municipios e URS que possuem CITV.
Realizar videoconferéncias com URS e municipios X X
para apoio a expansao da implantacéo dos CITV.
Estimular o processo de implantacdo dos CITV em
regides do Estado ainda néo instituidos, a partir de
o i ) X X X X X X X
critérios pré-estabelecidos, de acordo com a
incidéncia do agravo.
Realizar oficinas com os representantes dos CITV,
_ X X X X X X

contemplando todos os eixos do plano.
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GERAIS -

ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES
NIVEL CENTRAL
CIST/AIDS HV

SES
NIVEL CENTRAL
CEAPS

SES
NIVEL CENTRAL
CMI

SES
URS
IST/AIDS E HV

SES
URS
APS

SES
URS
SMI

SMS

o CITV estadual

municipios com maior incidéncia de sifilis, com a

Implantar regional e nos

realizacéo de reunibes periédicas para discusséo

de casos e intervengBes junto  aos

municipios/servigo notificador.

Discutir, através de videoconferéncias, os casos
selecionados de transmissdo vertical notificados
na plataforma do Google Forms e propor
estratégias de intervencao.

Organizar o fluxo de notificacdo em todos os
estabelecimentos de saulde, capacitando os
profissionais para o preenchimento das fichas de
notificacdo de casos de sifilis de forma correta e

completa.

Noatificar/digitar no SINAN todos os casos de sifilis

(adquirida, gestante e congénita).
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MINAS
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ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES SES SES SES SES SES SMS
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS URS URS
CIST/AIDS HV CEAPS CMI IST/AIDS E HV APS SMI

Realizar a revisdo e andlise das fichas de
notificacdo do SINAN afim de garantir a X
confiabilidade dos dados.
Realizar periodicamente o monitoramento do
banco de dados afim de evitar duplicidades e/ou X X X
fichas inconclusivas.
Atualizar o Painel Epidemiolégico de Sifilis com
periodicidade quadrimestral e o Boletim X
Epidemioldgico de Sifilis com periodicidade anual.
Implantar a testagem rapida nas UAPS com o
objetivo de ofertar o diagndstico de sifilis e outras X X X X X

IST.
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ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES
NIVEL CENTRAL
CIST/AIDS HV

SES
NIVEL CENTRAL
CEAPS

SES
NIVEL CENTRAL
CMI

SES
URS
IST/AIDS E HV

SES
URS
APS

SES
URS
SMI

SMS

Distribuir testes rapidos de sifilis para a APS
incluindo a populacao privada de liberdade, com a
garantia do acesso ao tratamento conforme
previsto em Nota Técnica Conjunta SES/SEJUSP,
Nota Técnica n° 2/SES/SUBVS-SVE-DVCC-
CIST/2020 e maternidades.

Estimular a utilizacdo dos protocolos e notas

técnicas vigentes referente a  vigilancia

epidemiolégica da sifilis.

Instituir a busca ativa de casos diagnosticados com
sifilis e parcerias sexuais, através da atuacao

integrada entre Vigilancia Epidemioldgica e APS.

Realizar reinvestigacdo dos casos de transmissao
vertical de HIV, sifilis e hepatites virais B e C, com
registro no Google Forms conforme orientacdes

das legislacdes do CITV Estadual.
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5.1.2 EIXO 2: ASSISTENCIA

PLANO DE ENFRENTAMENTO A SIFILIS NO ESTADO DE MG

A

MINAS
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ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES
NIVEL CENTRAL
CIST/AIDS HV

SES

NIVEL CENTRAL

CEAPS

SES SES
NIVEL CENTRAL URS
CMmI IST/AIDS E HV

SES
URS
APS

SES
URS
SMI

SMS

Priorizar a realizacdo de TR para sifilis, HIV e

hepatites virais, no primeiro trimestre de
gestacdo com instituicdo de tratamento de forma
oportuna durante o pré natal da gestante para

realizacé@o de diagnostico precoce.

Realizar os exames de sifilis, HIV e hepatites

virais para as parcerias sexuais da gestante.

Garantir arealizac@o de exame sorolégico VDRL,
para gestantes com resultado do TR positivo

para sifilis, com seguimento conforme

orientacdes do Ministério da Saude.

Realizar busca ativa das gestantes e parcerias

sexuais com baixa adesao ao pré natal.
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MINAS
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ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES SES SES SES SES SES SMS
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS URS URS
CIST/AIDS HV CEAPS CMI IST/AIDS E HV APS SMI

Fomentar conforme legislacdo vigente a
administracdo da penicilina benzatina pelos
profissionais de saude (médico e enfermeiro) nas X X X X X
nas unidades da APS do estado de MG.
Fomentar o tratamento IMEDIATO da sifilis
adquirida e em gestante na APS. X X X
Garantir o tratamento IMEDIATO da sifilis
adquirida e em gestante na APS. X
Fomentar o acompanhamento na Rede de
Atencdo a Salde (RAS) de toda crianga exposta X X
a sifilis, HIV e hepatites virais.
Garantir o acompanhamento na Rede de
Atencgdo a Saude (RAS) de toda crianga exposta X

a sifilis, HIV e hepatites virais.
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ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES SES SES SES SES SES SMS
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS URS URS
CIST/AIDS HV CEAPS CMI IST/AIDS E HV APS SMI

Disponibilizar insumos de prevencdo (TR,
preservativo e férmula infantil) para os X X X
estabelecimentos da RAS.
Fortalecer a parceria com a Escola de Saude
Puablica (ESP), no processo de descentralizacédo X
da TR nas UAPS através da qualificacdo de
profissionais de salde do estado de MG.
Ofertar TR para todas as maternidades listadas X X
em Deliberagéo vigente.
Garantir a testagem rapida no momento do parto X
a todas as parturientes.
Ofertar 0 TR para 0s UsSuUarios que procuram a
APS por demanda espontanea, bem como X

promover acdes de prevencao extra muro com a

realizacdo da TR.
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ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES
NIVEL CENTRAL
CIST/AIDS HV

SES
NIVEL CENTRAL
CEAPS

SES
NIVEL CENTRAL
CMI

SES
URS
IST/AIDS E HV

SES
URS
APS

SES
URS
SMI

SMS

Garantir acesso a testagem e tratamento as
pessoas privadas de liberdade, especialmente
gestantes, bem como as gestantes indigenas e
quilombolas, e acompanhamento das parceirias

sexuais.

Utilizar o fluxograma de tratamento preconizado
pelo Ministério da Saude e SES-MG para manejo

das gestantes/parturientes.

Definir, em parceria com a Coordenagéo Materno
Infantil as maternidades que seréo responsaveis

pela profilaxia da transmisséo vertical.

Reforgar quanto a importéncia do e-SUS APS
como sistema para registro da TR realizadas em

gestantes e parcerias.

Promover a articulag@o entre equipes de APS e
Educacéo para o desenvovlimento de a¢bes de
promocéo da saude e de prevencao relacionadas
ao direito sexual e reprodutivo e prevencdo de
IST/AIDS.
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5.1.3 EIXO 3: EDUCACAO EM SAUDE

PLANO DE ENFRENTAMENTO A SIFILIS NO ESTADO DE MG

A

MINAS
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ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO DA ACAO

SES SES SES SES SES SES SMS
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS URS URS
CIST/AIDS HV CEAPS CMI IST/AIDS E HV APS SMI
Promover a qualificacdo sobre o tema sifilis
adquirida, em gestantes e congénita para X X X X X X X
multiplicagdo aos profissionais dos municipios.
Realizar a¢bes de qualificacdo dos profissionais
da APS com relagdo ao diagndstico e tratamento X X X X
da sifilis adquirida e em gestante.
Qualificagdo de profissionais de saude do
sistema prisional e socioeducativo, profissionais X X X
do Distrito Sanitario Especial Indigena-DSEI.
Realizar treinamento para utilizagdo da
X X X

ferramenta do SISLOGLAB.

35




PLANO DE ENFRENTAMENTO A SIFILIS NO ESTADO DE MG

MINAS
A GERAIS

ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES SES SES SES SES SES SMS
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NiVEL CENTRAL URS URS URS
CIST/AIDS HV CEAPS CMI IST/AIDS E HV APS SMI
Realizar qualifica¢gBes para profissionais da APS
e Educacdo sobre salde sexual e reprodutiva e X X X X
prevencédo de IST/AIDS.
Realizar a¢Bes de qualificacdo dos profissionais
da Atencdo  Ambulatorial  Especalizada
(municipal ou CEAE) com relacdo ao
N ) X X X
acompanhamento da sifilis adquirida em
gestante (conforme cartilha de critérios para
estratificacéo de risco).
Divulgar os cursos do Ministério da Saude sobre
diagnéstico (HIV, sifilis e hepatites virais) para
qualificagdo de profissionais da salde, na X X X X X X X
modalidade a distancia na plataforma do Telelab,
UNA-SUS e AVASUS.
Estimular os profissionais da saude a se
X X X X X X X

atualizarem quanto aos protocolos vigentes.
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ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES SES SES SES SES SES SMS
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS URS URS
CIST/AIDS HV CEAPS CMI IST/AIDS E HV APS SMI
Disponibilizar/divulgar o Caderno de Boas
Praticas: o uso da Penicilina na Atencdo Basica
- ] ) X X X X X X X

para a Prevenc¢do da Sifilis Congénita no Brasil,
Ministério da Saude, 2015.
Oferecer, em parceria com o Telessaude, o curso
na tematica de Sifilis na modalidade a distancia X
para os profissionais de salde.
Realizar Seminério referente a Sifilis com a
participacdo das URS. X X
Realizar acdes para qualificagdo dos
profissionais de saude das UAPS quanto ao X X

registro no sistema e-SUS APS.
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A MINAS

GERAIS -

5.1.4 EIXO 4: MOBILIZACAO SOCIAL E COMUNICACAO

ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO DA AGAO

SES SES SES SES SES SES SMS
NIVEL CENTRAL NIVEL CENTRAL NIVEL CENTRAL URS URS URS
CIST/AIDS HV CEAPS CMI IST/AIDS E HV APS SMI

Produzir campanha para sensibilizar a
populacdo, com lancamento no dia Nacional X X X
de Combate a Sifilis, no terceiro sdbado do
més de outubro.
Divulgar a campanha para sensibilizar a
populacdo, com lancamento no dia Nacional
de Combate a Sifilis, no terceiro sdbado do X X X X X X X
més de outubro.
Divulgar os dados epidemiolégicos do
agravo através do Painel e Boletim X X X X X X X
Epidemiolégicos.
Produzir material informativo referente a X X

Sifilis.
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ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES
NIVEL CENTRAL
CIST/AIDS HV

SES
NIVEL CENTRAL
CEAPS

SES
NIVEL CENTRAL
CMI

SES
URS
IST/AIDS E HV

SES
URS
APS

SES
URS
SMI

SMS

Manter e divulgar o tema da sifilis nas acdes

de comunicagdo nas redes sociais
(Facebook, Instagram e outros) durante todo
0 ano, por meio de materiais educativos e de
informacdes sobre prevencdo, diagnéstico,
tratamento e cenario epidemiol6gico da
sifiis adquirida, na gestacdo e sifilis
congénita, em outras ocasifes, além da

campanha nacional.

Divulgar a situacgao da sifilis congénita como
problema de salde publica e necessidade
de enfrentamento coletivo através de
entrevistas em radio e TV, web site, midias

sociais.

Divulgar material informativo referente a
Sifilis.
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ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES
NIVEL CENTRAL
CIST/AIDS HV

SES
NIVEL CENTRAL
CEAPS

SES
NIVEL CENTRAL
CMI

SES
URS
IST/AIDS E HV

SES
URS
APS

SES
URS
SMI

SMS

Realizar acdes de Educagdo em Saude
voltadas para adolescentes e jovens, no
ambito escolar, referente a tematica de
salde sexual e reprodutiva e prevencdo de
IST/AIDS.

Realizar acbes de Educacdo em Saude
voltadas para gestantes e populacao privada
de liberdade, referente a teméatica de saude

sexual e reprodutiva e prevengédo de IST/AIDS.
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5.1.5 EIXO 5: GESTAO

PLANO DE ENFRENTAMENTO A SIFILIS NO ESTADO DE MG

MINAS
A GERAIS

ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES SES SES SES SES SES SMS
NIVEL CENTRAL NIVEL CENTRAL | NiVEL CENTRAL URS URS URS
CIST/AIDS HV CEAPS CMI IST/AIDS E HV APS SMI
Validar o Plano de Enfrentamento a Sifilis
com a Diretoria, Superintendéncia e
Subsecretaria, garantindo apoio da gestao X X X
para a execug¢do e sucesso do plano.
Apresentacao do Plano de Enfrentamento &
Sifilis para as apoiadoras do Projeto Forca
Tarefa de Integracdo das Acdes de VS e X
APS para fortalecimento do SUS e URS,
solicitando apoio para a execucdo das
acoes.
Reunido com as Coordenagcbes Materno
Infantil, Coordenacao Estadual de Atencéo
Primaria & Saude e Diretoria de X

Medicamentos Estratégicos para

desenvolvimento de acBes em parceria.
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ACAO PROPOSTA RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO
SES SES SES SES SES SES SMS
NIVEL CENTRAL NIVEL CENTRAL | NiVEL CENTRAL URS URS URS
CIST/AIDS HV CEAPS CMI IST/AIDS E HV APS SMI

Divulgar e apresentar o Plano de
. ) X X X X
Enfrentamento a Sifilis na CIB Micro e CIB.

Viabilizar reunides com os Conselhos de
Classe (CRM, COREN e CRF), Conselho de
Secretarias Municipais de Salde de
Minas Gerais (COSEMS) e Conselhos X
Municipais de Saude; solicitando apoio e
discutindo a¢des para o enfrentamento da

epidemia de sifilis.

Articular com as Organizagdes da

Sociedade Civil a¢bes de divulgacdo e

monitoramento do Plano de Enfrentamento X

a Sifilis.

Propor a insercdo a temética da Sifilis

congénita no contexto do Projeto Salde em X X X

Rede.
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6- AMPLIACAO DO DIAGNOSTICO ATRAVES DA IMPLANTACAO DA TESTAGEM
RAPIDA NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Os testes rapidos séo praticos e de facil execucéo, podem ser realizados com
a coleta de amostra de sangue por puncao digital ou com fluido oral, e fornecem
o resultado em, no méaximo, 30 minutos.

A realizacdo da testagem rapida é uma das estratégias adotadas com a
finalidade de detectar precocemente o HIV, a Sifilis e as Hepatites virais B e C e
possibilitar o tratamento em tempo oportuno, diminuindo assim a cadeia de
transmisséo.

O Ministério da Saude, através do Departamento de Condi¢Bes Cronicas e
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, fornece os testes rapidos de forma gratuita
para todos 0s municipios, a solicitacao é realizada através do Sistema de Controle
Logistico de Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB). Para a execucdo da testagem
rapida € necessario que o profissional de saude tenha sido capacitado pessoalmente
ou a distancia. O Departamento de Doencas de CondicBes Crbnicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI) fornece capacitacdo a distancia gratuitamente
por meio do Telelab (http://www.telelab.aids.gov.br/), onde estdo disponiveis videos
com procedimentos para a realizacdo dos testes rapidos.

Em 2016 o estado de Minas Gerais, por meio da Coordenacédo de IST/Aids e
Hepatites Virais, iniciou a distribuicdo e implantacao da testagem rapida nas Unidades
de Atencado Primaria a Saude.

O processo de implantacdo da testagem rapida nas Unidades de Atencéo
Primaria a Saude de Minas Gerais foi estruturado por meio do treinamento de
profissionais de saude de nivel superior e técnico de Enfermagem em 2 etapas:

- 12 ETAPA: Treinamento online através da Plataforma Telelab com a realizacéo de
cursos abordando aspectos referente a etilogia, diagnostico, procedimentos para a
coleta de material, realizacdo dos testes, leitura e interpretacdo dos resultados da
Sifilis, HIV e Hepatites B e C.

- 28 ETAPA: Treinamento presencial nos SAE/CTA/UDM: abordagem referente a

execucao do teste rapido, implicacfes éticas e aconselhamento.
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No ano de 2020, em virtude do cenario epidemiolégico da pandemia da doenca
causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) foi publicada a Nota Informativa IST/Aids
e Hepatites Virais n°® 1401, de 26 de agosto de 2020, a qual suspendeu as
capacitacdes presenciais para testagem rapida realizadas no Servi¢co de Atendimento
Especializado/Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA) até que a situacéo
epidemioldgica possibilite a retomada das atividades presenciais em seguranca.

De acordo com o monitoramento realizado pela Coordenacgéo Estadual de
IST/Aids e HV, atualmente, dos 853 municipios do estado, 299 (35%) finalizaram o
processo de implantacdo da testagem rapida. Em relacdo as Equipes de Saude da
Saude (ESF), do total de 5.579 ESF do Estado, segundo dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), 2.008 (36%) ESF finalizaram o processo de
implantacdo na APS.

Considerando a meta de que 100% dos municipios do estado de Minas Gerais
executem a testagem rapida nas UAPS, o aumento progressivo do numero de casos
de Sifilis, a suspensédo temporéria de atividades presenciais devido a pandemia de
COVID-19 e a rotatividade dos profissionais nos servicos de Atencdo Priméria a
Saude, principalmente a cada 04 anos devido ao processo eleitoral municipal, é
necessario revisar a metodologia utilizada para implementacdo de teste rapido nas
UAPS, fortalecendo assim as acdes de prevencédo, promocdao, diagnéstico precoce e
tratamento em tempo oportuno.

Nesse contexto, como estratégia de enfrentamento a sifilis em Minas Gerais,
sera alterada a 22 etapa do treinamento dos profissionais de saude, por meio da
disponibilizagédo do contetdo abordado de forma presencial nos SAE/CTA/UDM, para
a modalidade de educacao a distancia.
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6.1 ACOES PARA A AMPLIACAO DO DIAGNOSTICO ATRAVES DA IMPLANTACAO DA TESTAGEM RAPIDA NAS UNIDADES
DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ACAO PROPOSTA RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO
SES SES SES SES SES SES SMS
NIVEL CENTRAL NIVEL CENTRAL | NiVEL CENTRAL URS URS URS
CIST/AIDS HV CEAPS CMI IST/AIDS E HV APS SMI
Realizar a logistica de distribuicao e X X X X

monitoramento dos testes rapidos na rede
de saude publica.

Ampliar a testagem rapida durante o pré- X X X X X X X
natal nas UAPS, ambulatérios, SAE/CTA.
Realizacédo de testes rapidos na admissao X

para 0 parto, curetagem ou em
intercorréncias obstétricas.

Divulgagdo do curso TELELAB para os X X X X X X X
profissionais da Atencdo Primaria & Saude
dos municipios do estado de Minas Gerais.
Elaboracdo de um curso na modalidade a X
distancia referente a aspectos éticos e
aconselhamento da testagem rapida.
Produzir campanhas informativas referente X X
a metodologia de testagem rapida.
Confeccionar e divulgar o Boletim com
periodicidade anual com dados da
implantacdo da testagem rapida na Atencao
Primaria a Saude.
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7- INDICADORES PARA MONITORAMENTO DO PLANO DE ENFRENTAMENTO
A SIFILIS

Os indicadores listados abaixo deverdo ser utilizados como instrumento para
monitorar as agdes desenvolvidas e avaliar se 0s objetivos e metas estdo sendo
atingidos.

Com base nos eixos e acdes estratégicas descritos nesse documento, espera-
se que o cenario da sifilis no estado de Minas Gerais apresente respostas positivas,

através do fortalecimento das a¢des de prevencao, controle e vigilancia do agravo.
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7.1 MATRIZ DE INDICADORES DO PLANO DE ENFRENTAMENTO A SiFILIS

ASSISTENCIA

INDICADOR

Proporgdo de
gestantes com
realizagdo de exames
para sifilis e HIV

META 2021

60% de gestantes
com realizagdo de
exames para sifilis
HIV

META 2022

60% de gestantes
com realizagdo de
exames para sifilis e
HIV

MATRIZ DE INDICADORES

META 2023

60% de gestantes
com realizagdo de
exames para sifilis e
HIV

FORMULA DE CALCULO/COMPROVACAO

Numerador: Nimero de gestantes que realizaram
exame para sifilis e HIV na Unidade de Atengdo
Primdria a Saude em determinado ano de

notificagdo e local de residéncia.
Denominador: Numero total de gestantes,
residentes, no ano de notificagdo.

Fator de multiplicacdo: 100

OBIJETIVO

Avaliar o acesso das
gestantes ao teste rapido
para HIV e Sifilis nas
Unidades de Atencdo
Primaria a Saude (UAPS).

PREVINE BRASIL

Proporgdo de testes
rapidos realizados na
populagdo
sexualmente ativa (15
a 59 anos) para Sifilis,
HIV, Hepatite Be C

40% da populagdo
sexualmente ativa
com realizagdo de
teste rapido para
Sifilis, HIV e
Hepatites B e C

45% da populagdo
sexualmente ativa
com realizagdo de
teste rapido para
Sifilis, HIV e
HepatitesB e C

50% da populagdo
sexualmente ativa
com realizagdo de
teste rapido para
Sifilis, HIV e
Hepatites Be C

Numerador: Numero de usudrios da populagdo
sexualmente ativa que realizaram testagem rapida
para sifilis, HIV e Hepatite B e C em determinado
ano e local de residéncia.
Denominador: Numero total de individuos da
populagdo sexualmente ativa, residentes no
mesmo local, no mesmo ano.
Fator de multiplicacdo: 100

Avaliar o acesso da
populagdo sexualmente
ativa ao teste rapido para
HIV, Sifilis e Hepatite Be C

SISLOGLAB
IBGE
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Numerador: Nimero de gestantes com sifilis que
realizaram o diagndstico da infecgdo pelo

menores de um ano

Denominador: Nimero total de nascidos vivos, de
mdes residentes no mesmo local, no mesmo ano.
Fator de multiplicacdo: 1000

mesmo local de
residéncia e ano.

e | COM sifilis | com sifilis . | Treponema palidum até o 22 trimestre da gestacdo . .
gestantes com sifilis | . . N . . | com sifilis R ) - Avaliar a oportunidade do
X . , diagnosticadas até | diagnosticadas até | . . , em um determinado ano de diagnéstico e local de | . . .
diagnosticadas até o diagnosticadas até o A diagndstico da sifilis em SINAN
X o segundo | o segundo . residéncia.
segundo trimestre de | . . segundo trimestre . , gestante.
- trimestre de | trimestre de . Denominador: Numero total de gestantes com
gestagdo - - de gestagdo P )
gestagdo gestagdo sifilis, residentes no mesmo local, no mesmo ano.
Fator de multiplicacdo: 100
Numerador: Numero de gestantes com
« 70% das gestantes | 75% das gestantes | 80% das gestantes | tratamento adequado para sifilis em um . ~
Proporgdo de | . R . . X . . . e Avaliar a adequagdo de
.. | diagnosticadas com | diagnosticadas com | diagnosticadas com | determinado ano de diagnéstico e local de . =
gestantes com sifilis | ..~ A tratamento da infecgdo
sifilis com | sifilis com | sifilis com | residéncia. SINAN
com tratamento . . pelo Treponema
tratamento tratamento tratamento Denominador: Numero total de gestantes com )
adequado . X pallidum.
adequado adequado adequado sifilis, residentes no mesmo local, no mesmo ano.
Fator de multiplicacdo: 100
. . Medir a frequéncia anual
Numerador: NUmero de casos de sifilis detectados 9 e
. de casos de sifilis na
em gestantes, em um determinado ano de estacio e orientar as
5 Taxa de detecgdo de | 25,0 por 1.000 | 23,0 por 1.000 | 21,0 por 1.000 | diagndstico e local de residéncia. g 5esc de vigilancia SINAN
I0) sifilis em gestantes nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos Denominador: Nimero total de nascidos vivos, de egidemiolé ica g da SINASC
O mdes residentes no mesmo local, no mesmo ano. P J
= e doenga no mesmo local
(@] Fator de multiplicagdo: 1000 N
s de residéncia e ano.
L
a
o
L
Z—t) Numerador: Nimero de casos novos confirmados
Z de sifilis congénita em menores de um ano de | Medir o risco de
«<L s Al . . . . o P .
Taxa de incidéncia de idade, em um determinado ano de diagndstico e | transmissdo vertical do
(_T)I sifilis congénita em 80 por 1.000160 por 100040 por 1.000 local de rgesidéncia Treponema pallidum no SINAN
S & nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos ' P P SINASC
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sifilis
congénita em menores de um ano de idade, em
um determinado ano de diagndstico e local de

Numerador: Numero de obitos* por

Medir o risco de ébito em

Coeficiente de residéncia criangas em
mortalidade infantil | 0,5 por 1.000 | 0,5 por 1.000 | 0,5 por 1.000 o , . . ¢ T e SIM
- . . . . . X X Denominador: Nimero total de nascidos vivos, de | consequéncia da sifilis
especifica por sifilis | nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos ~ ) . SINASC
. maes residentes no mesmo local, no mesmo ano. | congénita no mesmo local

congénita L A

Fator de multiplicagdao: 1000 de residéncia e ano.

*Serdo contabilizados casos de dbito por sifilis

congénita, aborto e natimorto.

Numerador: Nimero de casos diagnosticados de

sifilis congénita, em menores de um ano de idade,

investigados adequadamente*, em um

determinado  local de residéncia e ano de

diagndstico.

Denominador: Total de casos diagnosticados de

sifilis congénita em menores de um ano de idade,
Proporgdo de casos de | 80% dos casos de | 90% dos casos de | 100% dos casos de | em um determinado ano e local de residéncia. - -
e . - . - . . . Lo Garantir a investigacdo de
sifilis congénita | sifilis congénita | sifilis congénita | sifilis congénita | Fator de multiplicacdo: 100 o .
. } . ) . ) . ; * ) ) N 100% dos casos de sifilis SINAN
investigados investigados investigados investigados Considera-se como investiga¢do adequada o . .

- congénita notificados

adequadamente adequadamente adequadamente adequadamente preenchimento completo dos campos n? 35, 39,

40, 43, 46, 50 e 65 da Ficha de Notificagdo/
Investigagdo da Sifilis Congénita. Estes campos
deverdo ser preenchidos obrigatoriamente.
Campos preenchidos com a opgdo " ignorado" e
"ndo realizado" desqualificam a investigacdo e
conclusdo do caso, portanto, ndo sera considerado
para fins de avaliagdo.
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Meta estadual | Meta estadual | Meta estadual Nivel
Nivel Central:1 | Nivel Central:1 | Central:1  Boletim Monitorar perfil | SITE DOS
Boletim Boletim anual | Boletim anual | anual Boletim Epidemiolgico de sffilis nublicado no site epidemioldgico da sifilis e | MUNICIPIOS OU
9 Epidemioldgico de | Meta estadual | Meta estadual | Meta estadual do municipio ou b3 %na das UnidaF:jes Regionais de a qualidade da assisténcia | PAGINAS DA SES
Sifilis elaborado e [ (URS): 1 Boletim | (URS): 1 Boletim | (URS): 1 Boletim Satde P pag g ao usudrio conforme | E UNIDADES
divulgado anual anual anual preconizado pelo | REGIONAIS DE
Meta municipal:1 | Meta municipal:1 [ Meta  municipal:1 Ministério da Saude SAUDE
Boletim anual Boletim anual Boletim anual
h
Cam.pa?r-\ a ~ de 1 campanha anuala | 1 campanhaanuala | 1 campanha anual a s =
sensibilizagdo da ) . R Sensibilizar a populagdo e
- realizar-se no | realizar-se no | realizar-se no . . o . . .
10 | populagdo e Campanha nas midias sociais profissionais da saude | Midias Sociais

profissionais de salude
sobre a tematica sifilis

terceiro sabado do
més de outubro

terceiro sabado do
més de outubro

terceiro sabado do
més de outubro

sobre a epidemia de sifilis
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CRONOGRAMA DE CONSTRUCAO E DIVULGACAO DO PLANO DE ENFRENTAMENTO A SIFILIS

ACOES

Elaborar o Plano de Enfrentamento a Sifilis pela Coordenacgéo de IST/Aids e Hepatties
Virais.

Reunides com as Coordenacdes de Atencdo Primaria a Salde e Saude Materno Infantil
e apoiadoras do Projeto Sifilis Ndo e Forca Tarefa de Integracéo das Acdes de VS e APS
para fortalecimento do SUS para discusséo da construgéo do Plano de Enfrentamento a
Sifilis.

JUL
2019

AGO | OUT
2019 | 2019

NOV
2019

DEZ
2019

ABR
2020

MAI
2020

JUN
2020

ouT
2020

NOV
2020

DEZ
2020

JAN
2021

FEV
2021

MAR
2021

ABR
2021

MAI
2021

Revisar o Plano de Enfrentamento a Sifilis com base nas discussdes realizadas com as
Coordenacdes de Atencdo Primaria a Saude e Salde Materno Infantil e apoiadoras do
Projeto Sifilis Ndo e Projeto Forca Tarefa de Integragdo das Acdes de VS e APS para
fortalecimento do SUS.

Reunido teméatica da Sifilis - Discussdo do Plano de Enfrentamento a Sifilis com
participacéo das areas envolvidas, COSEMS e e apoiadoras do Projeto Sifilis Ndo e
Projeto Forga Tarefa de Integracdo das Acdes de VS e APS para fortalecimento do
SUS.

Apresentacgdo Preliminar para as areas envolvidas.

Apresentacéo e validag&o do Plano de Enfrentamento a Sifilis com a Superintendéncia
de Vigilancia Epidemiolégica, Subsecretaria de Vigilancia em Saude.

Revisar o Plano de Enfrentamento a Sifilis com base nas discussfes realizadas com
Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica e Subsecretaria de Vigilancia em Saude.

Apresentar a versao final do Plano de Agao de Enfrentamento a Sifilis para as apoiadoras
do Projeto Forca Tarefa de Integragcéo das Acdes de VS e APS para fortalecimento do
SUS e URS, solicitando apoio para a execugéo das agoes.
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Reunido com as Coordenacdes Materno Infantil, Coordenagéo de Atencdo Primaria a
Saude, Diretoria de Medicamentos Estratégicos e Escola de Saude Publica do estado
de Minas Gerais para desenvolvimento de acdes em parceria.
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Validar o Plano de Enfrentamento a Sifilis com a Diretoria, Superintendéncia e
Subsecretaria, garantindo apoio da gestéo para a execugdo e sucesso do plano.

Apresentar o do Plano de Agédo a Sifilis para as Unidades Regionais de Saude (URS).

Divulgar e apresentar o Plano de Agéo a Sifilis na CIB Micro e CIB.

Viabilizar reunides com o Conselhos de Classe (CRM, COREN e CRF) solicitando apoio
e discutindo agdes para o enfrentamento da epidemia de sifilis.

Articular com as Organizac¢des da Sociedade Civil ag8es de divulgagdo e monitoramento
do Plano de Agéo a Sifilis.

Reunides de cada area técnica com as regionais para discussao detalhada do
instrumento de monitoramento das atividades e fluxo de acompanhamento.
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