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INTRODUCAO: Segundo a Organizacdo Mundial da Salde a sffilis atinge mais 12 milhdes de pessoas em todo o
mundo. No Brasil, em 2017, foram notificados cerca de 120 mil casos de sffilis adquirida, 49 mil casos de sffilis em
gestantes e cerca de 24 mil casos de sffilis congénita. Este cenario epidémico exigiu das autoridades publicas e
sanitarias brasileiras o desenvolvimento e a implantacao de acbes estratégicas para o enfrentamento da doenca. O
Projeto de Resposta Rapida a Sffilis nas Redes de Atencao (Sifilis Ndo) se constitui como umas das acdes estratégicas
desenvolvida pelo Ministério da Salde por meio do estabelecimento de convénio de cooperacdo técnica com a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e a Organizacdo Pan-Americana da Saude. OBJETIVO: Analisar as
estratégias de enfrentamento da sffilis inseridas nos instrumentos de gestado (Plano de Salde, Programacao Anual de
Salde e Relatério de Gestao) dos 23 municipios nordestinos classificados como prioritarios para o projeto Sifilis N&o.
METODOLOGIA: Estudo exploratdrio, qualitativo, em que foi utilizada a andlise documental como técnica de coleta de
dados. Os instrumentos de gestao foram coletados eletronicamente no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao -
SARGSUS, organizados e classificados em pastas, em um drive virtual da plataforma Google® (Google Drive). A
analise dos documentos ocorreu a partir da leitura sistematica de cada instrumento de gestdo buscando identificar o
planejamento, a programacdo e a execucdo de acles voltadas ao enfretamento da sifilis. RESULTADOS: Observou-se
que as estratégias de enfrentamento da sfifilis nos municipios contemplam acdes voltadas para: qualificacdo da
assisténcia laboratorial e do apoio diagnéstico, ampliando a testagem para a rede de atencao basica; implantacdo de
protocolos de atencdo a sifilis; monitoramento dos casos; a instituicdo com comité de investigacdo da transmissdo
vertical do HIV e sffilis; e estruturacdo da linha de cuidado de sffilis, HIV, Aids e hepatites virais. Nao foram identificadas
estratégias de educacdo e comunicacdo em salde e praticas voltadas ao controle social. CONCLUSOES: Ha&
divergéncias entre as acdes planejadas (planos de saulde), programadas (programacao anual de saldde) e executadas
(relatérios de gestdo), o que sugere que os instrumentos de gestdo nao estao sendo utilizados de acordo com seu
propdsito, ou seja, para avaliar, planejar e programar acdes a partir de critérios epidemioldgicos, estruturais e
operacionais.



