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APRESENTACAO

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel (IST) reemergente em varios paises
do mundo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017; CHOUDHRI et 4,
2018; SPITERI et al, 2019). No Brasil, segundo dados do Boletim Epidemiologico de 2019, a
sifilis adquirida, de notificacdo compulsoria desde 2010, teve sua taxa de deteccdo aumentada
de 34,1 casos por 100.000 habitantes, em 2015, para 75,8 casos por 100.000 habitantes, em
2018 (BRASIL, 2019).

Em 2018, destacou-se um incremento de 25,7% na taxa de deteccdo de sifilis em
gestantes e de 5,2% na incidéncia de sifilis congénita em comparacdo ao ano de 2017. Em
parte, esse aumento observado na deteccdo de sifilis em gestantes pode ser atribuido a
mudanca no critério de definicdo de casos para fins de vigilancia, que o tornou mais sensivel,
enquanto o incremento menos acentuado de sifilis congénita pode ser atribuido a um novo
critério mais especifico (BRASIL, 2019).

Considerando esse contexto, nos ultimos anos, o Ministério da Saude (MS) tem
viabilizado acbes de promocdo da saude sexual e reprodutiva, prevencao, ampliacdao da
testagem e tratamento, bem como qualificacdo da vigilancia da sifilis no Brasil junto a
estados, Distrito Federal (DF) e municipios prioritarios. Nesse sentido, a presente Agenda
de Acdes Estratégicas para Reducdo da Sifilis no Brasil foi criada em resposta a critica
situacao epidemiologica da sifilis. Assim, em conformidade com as lacunas preventivas e
assistenciais identificadas, a primeira versdao da Agenda foi publicada em 2016 e teve como
objetivo reduzir a sifilis congénita, por meio de acdes e atividades alinhadas com o Plano de
Acao para a Prevencao e o Controle do HIV e de IST (2016-2021) (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Tendo em vista o éxito da estratégia emrelacdo aimplementacdo dos eixos de atuacao
prioritarios, a Agenda foi renovada por mais dois anos (2017-2019), com a incorporacdo do
projeto de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo (“Sifilis Ndo"), especialmente na
perspectiva de ampliacdo dos seus objetivos, como a reducdo da sifilis adquirida e da sifilis em
gestantes, além da eliminacdo da sifilis congénita.




Dessa forma, cabe ressaltar a trajetoria de iniciativas no ambito federal, destacando-
se a pactuacdo das referidas Agendas junto a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas),
o Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia (Unicef), o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e
demais entidades parceiras, a exemplo de associacdes, sociedades cientificas e conselhos de
classe profissional.

Portanto, diante da necessidade de intensificar o esforco na atual Agenda (2020-
2021), e no sentido de fortalecer as redes de atencao a saude e o sistema de vigilancia como
pressupostos de uma acao coletiva, envolvendo diferentes atores sociais e instituicdes, foram
mobilizadas novas areas técnicas do MS, reafirmadas as parcerias das Agendas anteriores e
incluidas diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais.

Departamento de Doengas de Condicoes Cronicas e Infeccoes
Sexualmente Transmissivels

Secretaria de Vigilancia em Saude

Ministério da Saude

AGENDA DE ACOES ESTRATEGICAS PARA REDUCAO DA SIFILIS NO BRASIL
(2020-2021)

As acoes propostas para o periodo de 2020 a 2021 objetivam atualizar as prioridades
estabelecidas anteriormente e agregar novas atividades que estimulem o envolvimento de
novos atores e da sociedade brasileira como um todo.

EiXOS DE ATUACAO, MARCOS INTERMEDIARIOS E ATIVIDADES

Para facilitar sua implementacdo, esta Agenda Estratégica se estrutura em seis eixos
de atuacdo, sendo que cada um abrange os marcos intermediarios e as respectivas atividades
propostas pelas areas do MS e instituicoes parceiras (Figura 1). Os marcos intermediarios
apresentam setores tecnicos de referéncia para seu desenvolvimento, que executam e
articulam acdes com as parcerias, quando necessario. Como anexo, segue a descricdo da
estratégia de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo a Saude.

Figura 1 - Eixos de Atuacao para Reducao da Sifilis no Brasil

Resposta rapida a
sifilis nas Redes de

Atencao Basi .
Uatlgolas oo Educomunicacao

Fortalecimento
das Redes
de Atencao
Basica Qualificacdo de
Informacées
Estratégicas

Ampliacdo
dos Comités de
Investigacdo
de Transmissao
vertit;al_de Fortalecimento da
HIV, Sifilis e parceria do MS com

Hep_atites outros atores
Virais

Fonte: DCCI/SVS/MS.




Eixo 1:

MARCO INTERMEDIARIO 1: Elaboracdo e divulgacdo de materiais informativos e educativos
sobre prevencdo, diagnéstico, tratamento e vigilancia da sifilis (SVS/SAPS/SESAI/SGTES/
SAES/MS — Parcerias)

1. Produzir e divulgar materiais informativos para publicos distintos de todos os ciclos de
vida, como populacdo geral, populacbes especificas, populacdes-chave, gestores(as) e
profissionais de saude, com destaque exemplificativo para temas estratégicos:

Pré-natal do pai/parceria e saude do homem;

Prevencdo da transmissao vertical da sifilis, do HIV e das hepatites virais;
Promocao da saude sexual e saude reprodutiva;

Informativos bilingues para municipios de fronteirg;

Prevencdo, testagem e tratamento em atencdo as especificidades das populacées-
chave’;

Acdes direcionadas para a populacdo idosa e populacdes prioritarias, como indigenas,
jovens?, populacdo negra e pessoas em situacao de rua.

2. Executar e acompanhar projeto em parceria com radios comunitarias e universitarias e
comunicadores, para efetivacdo do plano de comunicacdo sobre a prevencdo da sifilis;

3. Elaborar e divulgar informacdes sobre prevencdo, diagnostico e tratamento de sifilis nas
paginas oficiais do MS, por meio de campanhas nacionais, com disponibilizacdo de conteudo
parainstituicdes parceiras e sociedade civil;

4. Produzir materiais informativos e educativos para apoio técnico de profissionais de saude
sobre diagnostico, manejos/condutas clinicas e cuidado integral as pessoas com sifilis, em
diferentes formatos, como fluxograma e aplicativos;

5. Produzir materiais educativos/informativos sobre formas de transmissao, prevencdo,
diagnostico e tratamento da sifilis para pessoas privadas de liberdade e trabalhadores(as)
de seguranca das unidades prisionais, incluindo o sistema socioeducativo;

" O Brasil considera as seguintes populacdes-chave para IST, HIV/aids e hepatites virais: gays e outros HSH, travestis e pessoas trans,
trabalhadoras(es) do sexo, pessoas que usam alcool e outras drogas e pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2018).

2 Conforme a Lei n° 12.852, de 5 de agosto de 2013, que institui o Estatuto da Juventude e dispde sobre os direitos dos jovens, os principios e
diretrizes das politicas publicas de juventude e o Sistema Nacional de Juventude, a definicdo de jovens compreende a faixa etaria de 15 a 29 anos.
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6. Apoiar gestores estaduais e municipais para o desenvolvimento de acdes de prevencao e
comunicacdo em visibilidade ao Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita (3°
sabado de outubro):

7. Produzir e divulgar material informativo para a populacdo geral sobre infeccdes
congénitas associadas as STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes simplex) e Zika;

8. Garantir a disponibilizacdo dos cursos de Educacdo a Distancia (EaD) da plataforma Telelab;

9. Revisar e publicar a atualizacdao do Manual Técnico para Diagnostico da Sifilis, que oferece
fluxogramas para auxiliar no diagnostico da sifilis (BRASIL, 2016);

10. Produzir curso EaD sobre o Manual Técnico para Diagnostico da Sifilis para profissionais da
assisténcia;

11. Produzir e disponibilizar curso EaD sobre prevencdao e manejo da sifilis adquirida e
da sifilis congénita na Atencdo Primaria a Saude (APS) para profissionais de saude, a
saber: medicos(as), enfermeiros(as), auxiliares/técnicos(as) de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e agentes indigenas de saude;

12. Disponibilizar, em parceria com a Fundacao Oswaldo Cruz, curso EaD sobre Atencdo Integral
a Saude de Pessoas em Situacdo de Rua para profissionais de Consultérios na Rua (publico
principal) e de outros servicos afins;

13. Ampliar a divulgacdo e o acesso de profissionais de saude ao Curso EaD Pai Presente:
cuidado e compromisso, ao Curso EaD Atencdo Integral a Saude do Homem e as demais
acoes de qualificacdo do cuidado integral em saude do homem;

14.Revisar, publicar e apoiar a implementacao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (PCDT-TV);

15. Publicar e apoiar a implementacdo do PCDT para Atencdo Integral as Pessoas com IST
(PCDT-IST), que abrange o manejo integral da sifilis (BRASIL, 2020);

16. Realizar webseminarios sobre o PCDT-IST para profissionais de saude;

17. Publicar artigos cientificos sobre temas do PCDT-IST narevista do Sistema Unico de Saude
do Brasil (RESS);

18.Realizar capacitacao para profissionais de saude sobre sexualidade das pessoas idosas,
com foco na prevencdo da sifilis e outras IST;

19. Realizar capacitacdo sobre o Guia do Prée-Natal do Parceiro para profissionais de saude
(inclusive das equipes de Consultorio na Rua) e o Guia de Saude do Homem para agentes
comunitarios de saude e agentes indigenas de saude, com abordagem do tema nos
estados e nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI);




20. Promover e divulgar experiéncias bem-sucedidas de prevencdo da sifilis adquirida e da
sifilis congénita nos servicos da APS;

21. Promover a sistematizacdo de acbes e a divulgacdo de relatos de experiéncias,
relacionados a temas como testagem, diagnostico, tratamento e vigilancia na APS;

22. Promover a adesao de profissionais de saude a processos de educacdo permanente, por
meio de divulgacdo de cursos, campanhas educativas e materiais técnicos em paginas e
veiculos de comunicacdo;

23. Mobilizar representacdes estaduais e municipais das entidades signatarias desta Agenda
para participacdo em acdes de informacao, comunicacdo e educacdo desenvolvidas no
ambito da estratégia de resposta rapida a sifilis;

24. Articular aces para desenvolvimento de Educomunicacdo junto a secretarias de saude
dos estados, DF e municipios prioritarios;

25. Promover articulacdo junto a sociedades cientificas/conselhos e associaces de classe a
fim de ampliar acées de comunicacdo e mobilizar profissionais de saude para processos de
educacdo permanente e continuada;

26. Estruturar e apoiar o processo de implementacdo da exposicao sobre sifilis: historia,
ciéncia e prevencdo.

MARCO INTERMEDIARIO 2: Integracdo e inclusdo da tematica sifilis (SVS/SAPS/SESAI/
SGTES/SAES/MS — Parcerias)

1. Nos principais eventos técnico-cientificos nacionais, estaduais e municipais (presenciais ou
adistancia);

2.No acolhimento e capacitacdo de médicos(as) selecionados(as) em programas de incentivo
governamental (ex.: programa "“Médicos pelo Brasil");

3. Naformacdo das residéncias multiprofissionais e demais residéncias em saude;

4. Nas acoes de tele-educacao dos Nucleos de Telessaude para capacitacdo de profissionais
de saude;

5.Nos encontrosregionais e nacionais e na capacitacao de gestores(as) estaduais e municipais;

6.Nos cursos, acdes educativas e encontros nacionais de equipes de satude e gestores(as) da
APS que atuam nos Consultorios na Rua;

7. Nas Oficinas Regionais de Prevencao Combinada com Jovens;

8.Nos Ambulatorios Trans;
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9. Nas acdes de capacitacdo para equipes de Consultorio na Rua;
10.Nos espacos da sociedade civil para realizar acdes com enfoque nas populacdes-chave;

11. Nas capacitacdes para a sociedade civil, como projetos para ampliacdo da oferta de acbes
de testagem e Prevencdo Combinady;

12. Nas acoes da sociedade civil apoiadas pelo DCCI/SVS/MS, pontualmente ou via editais;

13.Na oferta de cursos EaD para formacdo de jovens multiplicadores(as) com foco na
Prevencdo Combinada;

14.Na estratégia de qualificacdo da atencdo ao recém-nascido e da crianca com sindromes
congénitas associadas as STORCH e Zika;

15.Nos cursos de capacitacao de Atencdo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia (Aidipi
neonatal);

16.Nas acdes com os municipios que compdem a estrategia do Guia de Qualidade de Servicos
para Adolescentes na APS;

17. Nos planos de acao dos municipios habilitados na Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de Internacdo Provisoria;

18.Nos planos de acdo desenvolvidos pelos estados/municipios, no ambito do Projeto
"PrisBes Livres de Tuberculose”, que incluem acdes relativas as IST;

19.Nas discussdes e pautas da Agenda de Fortalecimento da Saude Sexual e Saude
Reprodutiva na APS;

20. Nas discussdes e acdes junto aos municipios que implantam a Caderneta de Saude da
Pessoaldosa e alinha de cuidado a saude integral da pessoa idosa.

Eixo 2:

MARCO INTERMEDIARIO 1: Atualizacdo e divulgacdo de dados epidemiolégicos de sifilis
(SVS/SESAI/SAPS/MS — Parcerias-divulgacao)

1. Atualizar informacées do painel de indicadores e dados basicos da sifilis dos municipios
brasileiros;

2. Publicar e divulgar anualmente o Boletim Epidemiologico de Sifilis;

3. Apoiar a SESAI na elaboracdo e divulgacao de informacfes epidemiologicas de sifilis na
populacdo indigena;
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4. Formular e divulgar informacdes epidemiologicas de sifilis na populacdo negra;

5. Dar visibilidade aos dados e estudos epidemiologicos de sifilis adquirida entre populacées-
chave e outras populacoes em situacdo de vulnerabilidade, como adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas.

MARCO INTERMEDIARIO 2: Aprimoramento das informacdes de vigilancia epidemioldgica
da sifilis (SVS/MS)

1. Promover a investigacao/reinvestigacdo de casos de sifilis congénita inconsistentes ou
sem encerramento 0S municipios prioritarios;

2. Produzir e divulgar curso EaD para equipes da assisténcia e vigilancia epidemiologica dos
servicos e das secretarias municipais/estaduais de saude.

MARCO INTERMEDIARIO 3: Qualificacdo de dados e indicadores relacionados a sifilis (SVS/
SAPS/MS)

1. Monitorar o percentual de casos de sifilis congénita em relacdo ao total de casos de sifilis em
gestantes, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado
(meta: 10%):

2. Definir estrategias para qualificacdo dos dados de registro de uso dos testes rapidos;
3. Monitorar arealizacdo do pré-natal do pai/parceiro nos municipios prioritarios e nos DSEI;

4. Acompanhar oregistro de procedimento das equipes referente aadministracao da penicilina
benzatina na APS, por meio do e-SUS AB;

5. Realizar pesquisa nas unidades prisionais, com énfase em prevencdo, diagnostico,
assisténcia e tratamento de sifilis, HIV/aids e outras IST, hepatites virais, hanseniase e
tuberculose;

6. Estabelecer estratégias para monitorar o percentual de casos de sifilis nas unidades
socioeducativas.

Eixo 3:

MARCO INTERMEDIARIO 1: Fortalecimento dainvestigacdo dos casos de transmissdo vertical
de HIV, sifilis e hepatites virais (SVS/SAPS/SESAI/SAES/MS — Parcerias)
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1. Realizar mapeamento e diagnostico de comités/grupos de trabalho/camaras técnicas que
investigam a transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais;

2. Expandir a cobertura de comités no pais e qualificar as acbes daqueles em funcionamento;

3. Executar agenda de qualificacdo e implementacdo da investigacdo da transmissdo vertical,
por meio de videoconferéncias junto a estados, DF, municipios e DSEI;

4. Incentivar a implantacdo das acbes de investigacdo de transmissdo vertical de HIV, sifilis e
hepatites virais em Comités de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, ou de
outros comités/grupos de trabalhos/grupos condutores da Rede Cegonha (estaduais,
regionais ou municipais);

5. Inserir a estratégia da investigacdao da transmissdo vertical nas pautas de discussdo do
Grupo de Trabalho de Vigilancia em Saude, Comissao Intergestores Tripartite (CIT), Conass
e Conasems;

6. Atualizar o Protocolo de Investigacdo de Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites
Virais;
7. Produzir e divulgar Guia para Certificacdao da Eliminacdo da Transmissdo Vertical da Sifilis;

8. Apoiar estratégias estaduais e municipais de certificacdo da eliminacdo da transmissdo
vertical da sifilis, em conjunto com a certificacdo da eliminacdo da transmissdo vertical do
HIV;

9. Integrar a agenda da prevencdo da transmissdo vertical de HIV, sifilis e hepatites virais com
a da vigilancia das anomalias congénitas.

Eixo 4:

MARCO INTERMEDIARIO 1: Desenvolvimento de estratégias para aprimoramento da gestao
e governanca na rede de assisténcia a saude (SVS/SAPS/SESAI/SAES/SGTES/MS —
Parcerias)

1. Incluir a tematica da sifilis e assuntos correlatos nas pautas de discussao da CIT;

2. Estimular estados, DF e municipios para integracdo de acdes em resposta a sifilis nos
espacos de pactuacdo intergestores, como Comissées Intergestores Bipartite (CIB) e
Comissoes Intergestores Regionais (CIR);

3. Incluir, nos planos de saude estaduais e municipais, acoes de fortalecimento das redes de
atencdo a saude, educomunicacdo e qualificacdo da vigilancia de sifilis;
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4., Reestruturar a oferta de acdes e servicos, bem como o processo de trabalho dos Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA) para diagnostico, tratamento e seguimento das
pessoas com sifilis;

5. Apoiar e propor estratégias para articulacdo e integracdo das acdes de atencdo e vigilancia
das STORCH e Zika na rede de atencdo;

6. Apoiar estados, DF e municipios prioritarios na formulacdo de agendas de qualificacdo de
diagnostico, assisténcia, tratamento e vigilancia da sifilis em todos os ciclos de vida, com
especial atencao as pessoas em situacdo de vulnerabilidade;

7. Apoiar estratégias referentes a atencdo e vigilancia de anomalias congénitas, com acbes
desde a educacdo sexual e planejamento reprodutivo até o momento do nascimento e
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento;

8. Reforcar articulacdes junto ao grupo condutor da Rede Cegonha para qualificar a linha de
cuidado da crianca exposta ou com sifilis congénita.

Eixo 5:

MARCO INTERMEDIARIO 1: Articulacdo para ampliacdo da prevencdo, testagem, diagnéstico,
tratamento, notificacdo e investigacdo dos casos de sifilis (SVS/SAPS/SESAI/SAES/
SGTES/MS — Parcerias)

1. Estabelecer interlocucdo com estados, DF e municipios para implementacdo e
acompanhamento desta Agenda;

2. Firmar parcerias com as sociedades relacionadas a diagnostico laboratorial /n vitro para
aprimoramento do diagnostico e notificacdo dos casos de sifilis pelos laboratérios;

3. Articular, junto a sociedade civil de representacdo nacional das redes de mulheres (cis e
trans) trabalhadoras do sexo, medidas para estruturar e ampliar acées de prevencdo,
diagnostico e tratamento de sifilis e outras IST;

4. Promover acées de prevencao, diagnostico, tratamento e seguimento dos casos de sifilis,
com foco nas trabalhadoras do sexo, em parceria com suas organizacées, nos 19 municipios
prioritarios;

5. Incluir a populacdo idosa nas acdes de prevencdo, inclusive no incentivo ao uso de
preservativo, testagem, tratamento, notificacdo e investigacdo dos casos de sifilis;

6. Incentivar acoes de prevencao, diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos de
sifilis, com foco na populacdo em situacdo de rua e demais populacées-chave e prioritarias;
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7. Incluir acdes eindicadores de sifilis em agendas e cooperacdes internacionais desenvolvidas
junto aos paises daregido das Americas;

8. Estabelecer interlocucao com estados, DF e municipios para qualificacdo da execucao,
interpretacao e leitura dos resultados de testagem rapida.

MARCO INTERMEDIARIO 2: Parcerias com instituicdes de ensino, pesquisa e extensdo

1. Divulgar webseminarios sobre o PCDT-IST nos cursos de Enfermagem, Medicina, Farmacia
e Saude Coletiva;

2. Promover pesquisas cientificas no contexto das necessidades em saude da populacdo e do
Sistema Unico de Saude (SUS);

3. Estabelecer agenda com universidades para interlocucdo junto a representacoes
estudantis;

4. Incluir a tematica sifilis, HIV /aids e outras IST na rede de escolas técnicas do SUS, bem como
nas acoes de qualificacdo e incentivo federal para integracao ensino-servico-comunidade;

5. Articular acdes na tematica direitos sexuais/reprodutivos e prevencao de sifilis, HIV/aids e
outras IST, no ambito do Programa Saude na Escola (PSE).

MARCO INTERMEDIARIO 3: Articulacdo intra e intersetorial

1. Articular com a Associacao Nacional dos Dirigentes das Instituicoes Federais de Ensino
Superior (Andifes) e o Ministério da Educacdo medidas para inclusdo da tematica sifilis nos
cursos?® de graduacao e pés-graduacao e atualizacdo do conteudo pragmatico a luz dos
conhecimentos cientificos;

2. Incluir informacoes sobre cuidado integral, como importancia da adesao a consulta prée-
natal, testagem, diagnostico, tratamento e seguimento dos casos de sifilis nos programas
sociais federais.

. Iy N -

3 Sugestao exemplificativa de cursos: Enfermagem, Medicina, Farmacia, Saude Coletiva, Biomedicina, Biologia e Odontologia.
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Eixo 6: Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo a Saude
(SVS/SAPS/SESAI/SAES/SGTES/MS - Parcerias)

MARCO INTERMEDIARIO 1: Vigilancia

1. Fortalecer os sistemas de informacoes estratégicas para vigilancia em saude no territorio;

2. Qualificar informac6es epidemiologicas, notificacdo e investigacdo dos casos de sifilis
adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita, bem como considerar a vigilancia e o
seguimento da crianca exposta a sifilis.

MARCO INTERMEDIARIO 2: Gestdo e governanca

1. Fortalecer a integracdo e interdependéncia dos gestores(as) estaduais e municipais
participantes do projeto com as instancias de homologacdo e deliberacdo em seu territorio;

2. Promover acdes intersetoriais no territorio;

3. Fomentar a gestdo e a governanca colaborativa para operacionalizacdo da resposta
rapida a sfifilis;

4. Implementar estratégia nacional de Salas de Situacdo voltadas para a tomada de decisao e

o fortalecimento da gestdo e da pratica profissional, incluindo a geracao de conhecimento
no campo de resposta rapida a sifilis.

MARCO INTERMEDIARIO 3: Cuidado integral

1. Operacionalizar a linha de cuidado da sifilis adquirida, da sifilis em gestante e da
crianca exposta e com sifilis congénita em seus diferentes niveis de complexidade nas
redes de atencdo, incluindo os pontos de prevencdo e de intervencdo direcionados a
populacées-chave;

2. Aumentar a cobertura de diagnostico da sifilis por meio da descentralizacdo da pratica de
testagem rapida de sifilis nos servicos de saude e em espacos comunitarios;

3. Ampliar cobertura e acesso ao tratamento de sifilis nos servicos de saude, com énfase
na APS;

4. Promover testagem e tratamento de parcerias sexuais das pessoas diagnosticadas
com sifilis;

5. Otimizar oportunidades geradas por outras agendas/demandas ofertadas pela APS.
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MARCO INTERMEDIARIO 4: Educomunicacdo

1. Utilizar mediacdo tecnologica com foco na educacdo e comunicacdo para disseminacdo de
informacoes voltadas a profissionais, gestores e populacdo geral;

2. Implementar médulos e ferramentas educacionais para qualificacdo da vigilancia, gestdo e
cuidado integral as pessoas com sifilis, com destaque para a sifilis congénita.
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CONSIDERACOES FINAIS

Convémdestacar que aprevisao de acompanhamento desta Agendaserarealizadapelo
menos uma vez em cada ano de execucdo (2020-2021), com elaboracéo de relatorio de acdes
doMS ereunido ampliada com parcerias externas para devolutiva sobre o desenvolvimento de
atividades afins. Cabe ainda ressaltar que aimplementacdo conjunta é passivel de alteracoes.

Diante do exposto, mantém-se prioritaria, oportuna e necessaria a colaboracdo
de todas as parcerias descritas no presente documento, estabelecendo-se novamente o
compromisso coletivo na perspectiva de alinhar acdes efetivas para a reducdo da sifilis no pais
como uma das prioridades do DCCI/SVS/MS.
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ANEXO

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO DE RESPOSTA RAPIDA A SIFILIS

Um dos componentes da Agenda de Acbes Estratégicas para Reducdo da Sifilis no Brasil
€ o Projeto de Resposta Rapida a Sifilis, denominado “Sifilis Nao", que teve inicio em 2017. Tal
projeto e de responsabilidade colegiada do MS, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) da Opas, do Conass, do Conasems e da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Na proposta, foram incluidos cem municipios prioritarios, que respondiam por
aproximadamente 65% dos casos de sifilis do pais. O objetivo geral visa reduzir a sifilis
adquirida e a sifilis em gestantes, além de eliminar a sifilis congénita no Brasil.

Nesse contexto, propde-se viabilizar a referida estratégia a partir do fortalecimento
da vigilancia epidemiolégica, da constituicdo de resposta integrada entre areas técnicas de
vigilancia e atencdo a saude, da ampliacdo de acdes em cuidado integral, e da consolidacdo de
relacdo interfederativa e colaborativa entre gestdes, bem como da articulacdo com setores
sociais e comunidades.

Entre outras acdes do projeto, consta a aquisicdo de penicilina benzatina; a producao
de conhecimento em pesquisa; as acdes de educacdo para reforcar a prevencdo e o controle
da sifilis; a producao de material informativo e comunicativo em midias diversas; e a
implementacdo de Rede de Apoio Institucional em Resposta Rapida a Sifilis.

O apoio institucional enfatiza a capilarizacdo de acdes territoriais, que contam
atualmente com 54 apoiadores(as) nas cinco macrorregides do pais, sob a supervisdo do
DCCI/SVS/MS. Nesse ambito, entre as acoes desenvolvidas junto as instancias locais,
exemplificam-se as seguintes:

Ampliacdo de Comités de Investigacdo para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV
e sifilis;

Apoio a definicdo/sistematizacao/programacao de atividades municipais/estaduais
de controle da sifilis, bem como as acdes em execucdo e/ou programadas nos Planos
Municipais/Programacdes de Saude, nos Relatorios de Gestao e nos DSEI;

Fortalecimento da articulacdo com as instancias de gestdo, Conselhos de Secretarias
Municipais de Saude (Cosems) locais, diferentes areas técnicas e pontos de atencao

paraimplementacdo das linhas de cuidado;

Fomento e apoio a producdo de informacao e comunicacdo na tematica sifilis;

Ampliacdo das acbes de educacdo permanente sobre manejo integral da sifilis,
incluindo promocado da saude sexual e reprodutiva e prevencdo, testagem, diagnostico,
tratamento e notificacdo/investigacdo dos casos;

Qualificacdo dagestdo deinsumos para controle dasifilis (preservativos, gellubrificante,
testes rapidos, exames laboratoriais, doxiciclina, penicilina benzatina e cristalina);

Ampliacdo da cobertura de testagem rapida e da disponibilidade de penicilina benzatina
em unidades da APS;

Interlocucdo/mobilizacdo da sociedade civil e espacos de controle social, como
Conselhos de Saude, para adesdo as acoes de resposta rapida a sifilis.

Assim, tal projeto auxilia gestores estaduais/municipais no diagnostico da situacdo de saude,
identificacdo dos problemas e articulacdo com atores estratégicos para superacdo do cenario
atual da sffilis.

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao. Clique aqui e responda a pesquisa.
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