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retorno para resultados; tratamento e
garantia ao pai de acompanhar a mulher
nas consultas, grupos de gestantes

ou de casais gravidos. Atualmente, o
PN do homem esta implantado em 52
municipios do Estado.

e Monitoramento das A¢oes de DST/
Aids na Atencio Basica, realizado
nas UBS, em 560 municipios dos
645 que compdem o Estado. E uma
estratégia que visa implementar as
acdes de prevencdo das DST/aids e de
tratamento das DST, por abordagem
sindrémica, nos servicos de ateng¢do
basica, que passaram a distribuir
insumos de prevengao, oferta de
testagem para HIV e sifilis, a¢des
educativas para popula¢des do entorno
das unidades e assisténcia as DST.

e Ampliacio de Comités/Grupos
Técnicos de investigacio de caso de
transmissio vertical do HIV e da
sifilis, com a utilizagdo dos protocolos
especificos®, visando identificar
determinantes da transmissdo vertical
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O desafio da saide publica para redugéo
da incidéncia da SC é aumentar a cobertura
e a qualidade da assisténcia PN, ampliar o
diagnostico laboratorial do Treponema pallidum
e o tratamento durante a gestagdo, nos servicos
de atencdo basica.

“A sifilis congénita ¢ um problema de todos
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