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Sifilis

*Doenca bacteriana de carater sistémico, curavel, exclusiva do ser humano.
*Causada pelo Treponema pallidum, bactéria gram negativa

*Transmissao principalmente: sexual e na gestacao de mae para filho
*Geralmente nao tem sintomas

*Notificacao compulsoria: adquirida, gestantes e congénita

*Continua sendo um grave problema de saude publica

Prevencéao Diagndstico
simples
Doenca Tratamento

curavel eficaz
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0,5 casos para cada
1000 nascidos vivos
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Série historica ES 2020 a 2023

Painel de Monitoramento da Sifilis Adquirida, em Gestantes e Congénita 9PAS® :
| 22/03/2024 07:08
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Sifilis Adquirida no ES - notificacoes

Painel de Monitoramento da Sifilis Adquirida

= 3 o S : Notificacoes por Faixa etaria e Sexo
Notificacdes segundo caracteristicas individuais

Fem @ Masc

Dados por Sexo s
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Dados de 01/01/2023 a 31/12/2023
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Sifilis Congénita no ES

“4A%, GOVERNO DO ESTADO
1#*, DO ESPIRITO SANTO
X Secretaria de Saide

Painel de Monitoramento da Sifilis Congenita
Notificacbes segundo Data do Diagnostico e Mun. de Residéncia
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Plano Estadual de enfrentamento da Sifilis:

OBIJETIVOS

Implantar e implementar o “Plano Estadual de Enfrentamento a Sifilis
Congénita” no ES para reduzir drasticamente o niumero de casos no estado
do ES para 2,3 por mil nascidos vivos em 2027 (meta do PES 2024-2027) e

atingir a meta de 0,5 casos por mil nascidos vivos, até o ano de 2030 (meta

dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel -ODS/ONU).




Plano Estadual de enfrentamento da Sifilis:

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

Interromper a cadeia de transmissao vertical da sifilis, hepatite B, HTLV e HIV;

Garantir que todas as unidades de assisténcia ao pré-natal e ao parto realizem a notificacao
compulsodria de casos de sifilis em gestante no e-SUS VS;

Garantir que todas as unidades de assisténcia ao parto e nascimento realizem a notificacao
compulsodria de casos de sifilis congénita no e-SUS VS ;

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

Reduzir os agravos da sifilis congénita ao concepto garantindo inicio e seguimento do tratamento em
ambulatorios de referéncia;

Monitorar regionalmente o perfil epidemioldgico da sifilis e a qualidade da assisténcia ao pré-natal
conforme preconizado pelo Ministério da Saude;

Garantir aplicacao da penicilina benzatina nas unidades basicas de saude.




Plano Estadual de enfrentamento da Sifilis: 5 eixos

Eixos de Intervencao :

1) Assisténcia

2) Vigilancia epidemiologica
3) Gestao e Governancga

4) Mobilizagcdo Social e Comunicagao

5) Educacgao permanente




Eixo 1: Assisténcia

Na APS - Pré natal qualificado

» Captacao precoce da gestante

* Realizar testes na primeira consulta

« Pré natal do parceiro

» Aplicacao de penicilina na Unidade basica de saude

* Preencher o cartao de pré natal

» Busca ativa das gestantes faltosas

* Notificar

* Investigar os casos de sifilis congénita

« Acompanhar nas UBS criangas com sifilis congénita e criancas expostas a sifilis
» Integracao das equipes da APS com Vigilancia Epidemioldgica e demais equipes

» Orientacéao e distribuicao de insumos: preservativos penianos e vaginais




Eixo 1: Assisténcia

Na Atencao Especializada —

Nas Maternidades

» Realizar testes Rapidos: sifilis,HIV e Hepatite B na admissao
» Garantir tratamento adequado aos RN positivos
 Encaminhar os casos positivos para acompanhamento apds alta hospitalar

* Notificar os casos

Na Assisténcia farmacéutica
» Descentralizar e facilitar a distribuicao e insumos: preservativos, gel lubrificante e

kits de testes rapidos: sifilis, HIV e Hepatites Be C




Eixo 2: Vigilancia Epidemiolégica

e Organizar o fluxo de notificacdao da sifilis no e-SUS VS: adquirida, gestante e congénita

* Revisar a analise das fichas para serem qualificadas

» SISLOGLAB: gerenciamento da logistica dos testes e registro

e Estimular a utilizacao dos Protocolos do Ministério da Saude

e Estimular a instituicdo e funcionamento dos Comités de Investigacao da transmissao
vertical da Sifilis, HIV e Hepatite B

* Monitorar a utilizacao dos testes rapidos na Atencao Primaria

* Monitorar o acompanhamento das notificacdes de gestantes com sifilis, HIV e hepatite B,
bem como a efetiva investigacao dos casos de transmissao vertical destes agravos;

 Promover atuacao integrada das equipes municipais de referéncia em IST’s com as

equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e demais equipes de atencao basica;




Eixo 3: Gestao e Governanca

* Validagao do Plano de Intervencdao com o Secretario, Subsecretarios e Superintendentes

Regionais, garantindo apoio da gestao para a execucao e sucesso do plano;

 Mobilizacao interna dos setores da SESA para potencializar resultados do Plano

* Pactuagao do Plano de Enfrentamento em todas CIR’s e CIB

* Reunides periddicas com diretoria do COSEMES para monitoramento dos resultados

* Colocar em pauta CIR/CIB a discussao da utilizacdo de recursos federais de incentivo para

financiamento das acbes de prevencdo e assisténcia as IST/Aids

Articular com as Organizacoes da Sociedade Civil acdes de divulgacao e monitoramento

do Plano.




Eixo 3: Gestao e Governanca

* Viabilizar agenda do Secretario de Estado junto a presidéncia dos Conselhos de Classe
(CRM, COREN e CRF) e demais organizacdes de profissionais da saude garantindo
maior visibilidade do problema e comprometimento dessas instituicdes em orientar e

respaldar atuacao dos profissionais;

Apresentar Plano Estadual de Enfrentamento a Sifilis a Rede de Prestadores de Servicos

e pactuar o compromisso com sua execuc¢ao ;

* Realizar monitoramento da situacao da Sifilis por meio do Comité de Monitoramento.

* Formalizar termo de compromisso entre SESA e entidades médicas para dar projecao ao
Plano e potencializar resultados esperados;

 Desenvolver estratégia para adesao do plano as praticas clinicas preconizadas nos

manuais do Ministério da Saude no que se refere a sifilis congénita nas maternidades

privadas ;




Eixo 4: Mobilizacao Social e Comunicacgao

* Realizar evento de lancamento do Plano Estadual de Enfrentamento a Sifilis
Congénita;

* Publicar o Plano Estadual de Enfrentamento a Sifilis Congénita no DIO/ES;

* Fazer ampla divulgacao da situacao da sifilis congénita no ES como problema de
saude publica e necessidade de enfrentamento coletivo através de entrevistas em
radio e TV, web site, midias sociais, etc;

* Divulgar boletins epidemioldgicos atualizados no site da SESA com identificacao de
HIV, Sifilis e Hepatite em local de destaque;

* Realizar web conferéncias para compartilhamento de experiéncias exitosas que

ocorreram nos municipios e regioes;




Eixo 4: Mobilizacao Social e Comunicacao

» Fornecer insumos/informacdes para os informativos dos Conselhos e Sociedades de
classes para mobilizarem seus respectivos associados: CRM (Conselho Regional de
Medicina), COREN (Conselho Regional de Enfermagem), CRF (Conselho Regional
de Farmacia), SOGOES (Associacdo dos Ginecologistas e Obstetras do Espirito
Santo), SOESPE (Sociedade Espirito-Santense de Pediatria), SIES (Sociedade de
Infectologia do Espirito Santo) e Ministério Publico Estadual (MPES);

* Planejar e executar a “10® campanha Estadual de Combate a Sifilis a e a Sifilis
Congénita no ES”, adquirindo insumos necessarios para tais como: Outdoor, banner,
campanha na midia: TV, radio e outros;

» Disponibilizar aos municipios, mediante programacao prévia, a Van, CTA ltinerante

para realizar campanhas de promoc¢ao e prevencio das IST’s..




Eixo 5: Educacao Permanente

Realizar capacitacao dos trabalhadores da APS e Vigilancia em Saude nas melhores praticas de
diagndstico e tratamento da sifilis adquirida e da sifilis em gestante;
Difundir a ferramenta TELELAB para capacitacao dos profissionais da Atencao Primaria e Vigilancia

sobre a tematica da sifilis. Curso livre na internet disponivel no link:

http://telelab.aids.gov.br/index.php/cursos

*Realizar treinamento de profissionais de todos os municipios do estado para execucao dos testes
rapidos;

Realizar treinamento no manejo da sifilis para as equipes de saude todos os anos;

Capacitar profissionais de saude dos municipios - no Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica de
Transmissao Vertical do HIV e Sifilis (CBVE-TV);

Capacitar os técnicos dos municipios, responsaveis pela alimentacao do sistema de

notificacao;

Promover estratégias de inovacao, ensino e pesquisa para buscar solucdes sustentaveis ao

controle da sifilis e sifilis congénita, integradas com a sociedade civil organizada e demais setores

institucionais




Planilha de monitoramento

Periodo Informado ........ - TOTT de 2024
3 icini Total de |N© gestantes . N© testes Sifilis -
Brasao do Municipio g_ . Gestantes | Parceiros . Casos de Sifilis
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“A uniao faz a forca”
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Levantamento de oferta de
tratamento de sifilis nas UBS

Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
Subsecretaria de Estado de Atencio a Saude
Geréncia de Politica e Organizacao das Redes de Atencao em Saude
Nucleo Especial de Atencao Primaria
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Google forms disponibilizado em 06/03/24

52 Municipios Respondentes

m Central Norte
m Metropolitana

m Sul
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Regiao Central/Norte

16 municipios

N

= Municipios com oferta de tratamento em todas as UBS
= Municipios com oferta de tratamento em alguma(s) UBS
= Municipios SEM oferta de tratamento em UBS
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Regiao Metropolitana

18 municipios

 —

= Municipios com oferta de tratamento em todas as UBS
= Municipios com oferta de tratamento em alguma(s) UBS
= Municipios SEM oferta de tratamento em UBS
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Regiao Sul

18 municipios

0

= Municipios com oferta de tratamento em todas as UBS
= Municipios com oferta de tratamento em alguma(s) UBS
= Municipios SEM oferta de tratamento em UBS
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Espirito Santo

52 municipios

= Municipios com oferta de tratamento em todas as UBS

= Municipios com oferta de tratamento em alguma(s) UBS
= Municipios SEM oferta de tratamento em UBS




DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Satude




