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Adquirida Gestantes Congênita

Taxas 2014 – 2015
Adquirida: aumento de 32,6%.
Gestante: aumento de 20,4%.
Congênita: aumento de 20,4%.

FONTE: MS/SVS/Sistema de Informação de Agravos de Notificação
NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2016.

(2) Sífilis adquirida em maiores de 12 anos e sífilis congênita em menores de um ano.
(3) Taxas de sífilis adquirida por 100.000 habitantes; e taxas de sífilis em gestantes e sífilis congênita por 1.000 nascidos vivos.

Sífilis no Brasil



Lançamento da Agenda de Ações Estratégicas para a Redução da Sífilis
Congênita no Brasil: uma iniciativa do MS compartilhada com vários

parceiros – out/2016

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/59215/agenda_de_acoes_estrategicas_pdf_14626.pdf

*Conass, Conasems, Opas, Unicef, ABEn, ABF, AMB, Febrasgo, SBI, SBDST, SBMFC, SBP, SBMT e Cofen, CFM e CFF



Período de execução da Agenda: out/2016 a out/2017

 As ações estão se desenvolvendo, conforme o planejado? 

 Quais estratégias são necessárias para o redirecionamento das 
intervenções e o alcance dos objetivos? 



Redução da Sífilis 
Congênita

Resultado

Modelo Lógico da 
Agenda

Monitoramento da Agenda

Sistematizado por meio de 
eixos de atuação, ações e 

resultado.



Eixos de atuação da Agenda

Certificação da 
Eliminação da 

Transmissão Vertical de 
HIV e/ou Sífilis

Comunicação
em Saúde

Educação Permanente 
em Saúde

Qualificação de 
Informações Estratégicas

Fortalecimento da 
parceria do MS com 

outros atores

Ampliação dos Comitês 
de Investigação de 

Transmissão vertical de 
HIV e Sífilis

Fonte: DIAHV/SVS/MS

Neste momento, o 
Ministério da 

Saúde priorizou a 
certificação da 
eliminação da 
transmissão 

vertical do HIV



Proporção das ações planejadas por eixo

Total de ações planejadas: 34

Fonte: DIAHV/SVS/MS



Acompanhamento das atividades

 As informações foram enviadas pelos pontos focais das áreas do MS 
e consolidada em planilha. 

 O andamento das ações foi analisado conforme o seguinte critério:



Status das atividades



Campanha de sífilis de 2016 com foco no Pré‐natal 

Vídeo da campanha nacional 
www.youtube.com/watch?v=d‐Ylc41bHIs
Materiais (folder, cartaz, banner, selo) da 
campanha nacional 
http://www.aids.gov.br/campanhas/2016/59201
Mini documentário
https://www.youtube.com/watch?v=ZBKOK8MV5
Vk&feature=share



Lei Nº 13.430/2017 sancionada e amplamente divulgada

Institui o Dia Nacional de 
Combate à Sífilis e à Sífilis

Congênita

3º Sábado de Outubro de 
cada ano



Informações sobre sífilis divulgadas nas redes sociais para 
população geral – 2017

Nº de compartilhamentos: 2.353

Nº curtidas: 2.077

Nº pessoas alcançadas: 171.548



Visibilidade do tema na mídia 

 460 matérias analisadas

 137 veículos (G1 – 21% e Band News – 15%)

 Estimativa de 92 milhões de 
leitores/Expectadores

 317 matérias analisadas

 116 veículos (33% Globo e G‐1; 8,6% Band 
News)

 Estimativa 86,1 milhões de 
leitores/Expectadores

Out a Dez/2016 Jan a Jun/2017



 Elaboração de folder para 
profissionais de saúde e 
população geral

 Impressão para 
distribuição aos estados e 
eventos científicos

100.000 un. 95.000 un. 





Capacitação a distância gratuita: Abordagem da sífilis nos módulos dos cursos

Saúde das Mulheres na Atenção Básica: 
Protocolo Clínico para Enfermagem ‐ Una‐Sus

Disponível em: https://moodle2.ufma.unasus.gov.br/#/courses/14

Atenção Integral à Saúde das Mulheres – UFSC/MS

http://www.saudedasmulheres.ufsc.br/



Publicações da Saúde do Homem

Reforça a testagem e o 
tratamento de parceiros

para sífilis

Disponível em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf

http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/guiadesaudedo_homemparaacs.pdf

2.287 pessoas capacitadas 
como multiplicadores em 

20 estados 





Divulgação do Cursos EaD da Saúde do Homem

Curso no ar desde Agosto de 2016.
9.429 inscritos.
7.983 certificados

*17/07/17

https://goo.gl/qWyqGk

Curso no ar desde novembro de 2015
5.502inscritos.

3.136 certificados
*17/07/17

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=77





telelab.aids.gov.brCapacitação a distância gratuita – TELELAB 

7.058 pessoas foram certificadas para realizar os testes rápidos de sífilis em 2016

Fonte: Telelab, dezembro de 2016



PCDT Prevenção da Transmissão Vertical de HIV, Sífilis e 
Hepatites Virais 

* O tratamento é realizado, conforme o estágio clínico da sífilis (primária, secundária e latente recente – 1 dose penicilina benzatina 2.400.000UI) ou (sífilis 
latente tardia ou latente com duração ignorada e sífilis terciária – 3 doses penicilina benzatina/Total: 7.200.000UI)

TESTAGEM DA GESTANTE

Pré‐natal

1ª consulta 
do pré‐natal

3º trimestre 3º trimestre 
de gestação 

(28ª 
semana)

Maternidade

Parto Aborto

História
de
exposição
de risco/
violência
sexual

O tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponênico ou não
treponêmico, sem aguardar o resultado do segundo teste.



PCDT Prevenção da Transmissão Vertical de HIV, 
Sífilis e Hepatites Virais 

Testagem e tratamento* na mesma consulta

Parceria com o Conselho Federal de Medicina e Enfermagem 

 O tratamento da gestante deve ser realizado após a testagem rápida
reagente para sífilis;

 Evita a perda de oportunidade, o tratamento tardio ou ausência de
tratamento

* O tratamento é realizado, conforme o estágio clínico da sífilis (primária, secundária e latente recente – 1 dose penicilina benzatina
2.400.000UI) ou (sífilis latente tardia ou latente com duração ignorada e sífilis terciária – 3 doses penicilina benzatina/Total: 7.200.000UI)



Manual Técnico para Diagnóstico para Sífilis

Aprovado pela Portaria nº 
2012/2016



Sífilis na pauta de Eventos Científicos com participação do 
Ministério da Saúde– 2016/2017

 19º e 20ºCongresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem 2016 e 2017
 40º Congresso de Ginecologia e Obstetrícia do Rio de Janeiro 2016; 
 XIX Congresso de Patologia do Trato Genital Feminino 2016;
 Acolhimento de Gestores Municipais de Saúde ‐ AcolheSUS Tocantins 2017; 
 15ª Mostra Nacional de Experiências Bem‐Sucedidas em Epidemiologia, Prevenção e 

Controle de Doenças (Expoepi) 2017; 
 STI & HIV World Congress2017
 XI Congresso da Sociedade Brasileira de DST e VII Congresso Brasileiro de Aids 2017
 XX Congresso Brasileiro de Infectologia 2017
 I Encontro Nacional de Enfermagem Ginecológica 2017
 REVISITING GLOBAL STRATEGIES FOR ELIMINATION OF MOTHER‐TO‐CHILD TRANSMISSION 

OF SYPHILIS ‐WHO AND BILL AND MELINDA GATES – OMS e ONG Fundação Bill e Melinda 
Gates – Genebra ‐ 2017

 Medtrop 2017
 Seminário da Saúde do Homem  no GT Itaipu – Foz do Iguaçu‐ 2017
 11º Congresso de HIV/Aids e 4º Congresso de Hepatites Virais‐ 2017
 Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade 2017





Dados epidemiológicos de sífilis

Publicados anualmente
desde 2004.

Início da notificação compulsória

Sífilis adquirida: Agosto 2010.
Sífilis em gestante: Julho 2005.

Sífilis congênita: Dezembro 1986.



Indicadores e dados básicos de sífilis em gestantes e sífilis congênita 
dos 5.570 municípios

http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

 Nacionais
 Regionais
 Estaduais
 Municipais



SÍFILIS ADQUIRIDA

Situação 1
Indivíduo assintomático, com teste não treponêmico reagente com 
qualquer titulação e teste treponêmico reagente. 

Situação 2
Indivíduo sintomático para sífilis, com pelo menos um teste reagente 
‐ treponêmico ou não treponêmico com qualquer titulação.  



SÍFILIS EM GESTANTES

Situação 1

Mulher assintomática para sífilis, que durante o pré‐natal, o parto 
e/ou o puerpério apresente pelo menos um teste reagente ‐

treponêmico ou não treponêmico com qualquer titulação – e sem 
registro de tratamento prévio. 

Situação 2

Mulher sintomática para sífilis, que durante o pré‐natal, o parto 
e/ou o puerpério apresente pelo menos um teste reagente ‐
treponêmico ou não treponêmico com qualquer titulação.  



SÍFILIS EM GESTANTES

Situação 3

Mulher que durante o pré‐natal, o parto e/ou o 
puerpério apresente teste não treponêmico
reagente com qualquer titulação e teste 
treponêmico reagente, independente de 
sintomatologia da sífilis e de tratamento prévio.



SÍFILIS CONGÊNITA

Situação 1

Todo recém‐nascido, natimorto ou aborto de mulher com sífilis a
não tratada ou tratada de forma não adequada b.

Notas:
a Ver definição de sífilis em gestante (situações 1, 2 ou 3)

b Tratamento adequado: Tratamento completo para o estágio clínico da sífilis com penicilina 
benzatina, e INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que não se enquadrarem nesses 

critérios serão consideradas como tratadas de forma não adequada.



SÍFILIS CONGÊNITA

Situação 2c:

Notas:
c – Nesta situação deve ser sempre afastada a  possibilidade de sífilis adquirida.

Toda criança com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situações:

 Alteração clínica, liquórica ou radiológica de sífilis congênita E teste não treponêmico reagente; 
 Títulos de teste não treponêmicos do lactente maiores do que os da mãe, em pelo menos duas 

diluições de amostras coletadas simultaneamente;
 Títulos de testes não treponêmicos ascendentes em pelo menos duas diluições; 
 Títulos de testes não treponêmicos ainda reagentes após 6 meses de idade; 
 Testes treponêmicos ou não treponêmicos reagentes após 18 meses de idade sem diagnóstico 

prévio de sífilis congênita.



SÍFILIS CONGÊNITA

Situação 3

Evidência microbiológicad de infecção pelo Treponema

pallidum em amostra de secreção nasal ou lesão cutânea de

criança, aborto ou natimorto.

Notas:

d – Detecção do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado)





Reunião de Coordenadores dos Programas Estaduais e Municipais 
(capitais) de IST/Aids, fevereiro/2017



Reunião para Monitoramento da Agenda com áreas 
internas do MS – março/2016

 IST/Aids/HV
 Atenção Básica
 Saúde da Mulher
 Saúde do Homem
 Saúde da Criança 
 Saúde de Jovens e Adolescentes
 Saúde Indígena
 Gestão do Trabalho e Educação



1ª Oficina sobre as estratégias de ampliação do uso e distribuição dos 
testes rápidos de HIV, sífilis e hepatites B e C – março/2017

Público‐alvo: referências técnicas dos testes rápidos de todos os estados, DF e capitais



Distribuição de Teste Rápido de Sífilis
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Distribuição de Teste Rápido de Sífilis. Brasil, 2012 a jul/2017

Fonte: DIAHV/SVS/MS



Parceria com Cofen para ampliação da testagem rápida – auxiliares e 
técnicos de Enfermagem ‐ 2016

 Revoga o Parecer Normativo do Cofen
n°001/2013 que restringia a realização dos
testes rápidos somente aos enfermeiros.

 Aprova o Parecer nº 259/2016 que amplia
para auxiliares e técnicos de enfermagem a
realização de testes rápidos sob supervisão
do enfermeiro.
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Fonte: Avaliação externa  PMAQ  2 º Ciclo (2013/2014)

Aplicação de Penicilina Benzatina nas Unidades Básicas de Saúde ‐
PMAQ‐AB ‐ 2º ciclo (2013/2014)
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A penicilina benzatina é a única opção
de tratamento da sífilis na gestação,
sendo segura e eficaz na prevenção da
sífilis congênita.

O receio de ocorrência de reação
adversa não deve ser impeditivo para a
administração de penicilina na
prevenção da sífilis congênita.

Uso da penicilina na Atenção Básica



43

Safety of Benzathine Penicillin for Preventing 
Congenital Syphilis: A Systematic Review
Tais F. Galvao1*, Marcus T. Silva1, Suzanne J. Serruya2, Lori M. Newman3, Jeffrey 
D. Klausner4, Mauricio G. Pereira1, Ricardo Fescina2

1 University of Brasilia, Faculty of Medicine, Brasilia, Distrito Federal, Brazil, 2 Pan-American Health Organization, Centro Latinoamericano de 
Perinatologı´a/Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR), Montevideo, Uruguay, 3 Department of Reproductive Health and Research, World 
Health Organization, Geneva, Switzerland, 4 Division of Infectious Diseases and Program in Global Health, David Geffen School of Medicine, 
University of California Los Angeles, Los Angeles, California, United States of America

Conclusão: 
Estudos que avaliaram o risco de eventos adversos graves devido ao tratamento com 
penicilina benzatina em gestantes foram escassos, mas não foram encontrados relatos de 
reações adversas. A incidência de reações adversas graves foi muito baixa na população 
geral. O risco de tratar gestantes com penicilina benzatina para prevenir a sífilis congênita 
parece ser muito baixo e não supera os benefícios.

v. 8 (2); 2013



Nota Informativa Conjunta nº 109/2015– Priorização 
da penicilina em gestantes

Prioriza o uso da penicilina G
benzatina para gestantes com sífilis e
da penicilina cristalina para crianças
com sífilis congênita.

Medida realizada exclusivamente para
o período de desabastecimento do
estoque de penicilina no País.



Parceria com Cofen para administração da penicilina benzatina na Atenção
Básica, 2015

Revoga o Parecer de Conselheiro do
COFEN nº 008/2014, que restringia a
administração da penicilina somente
aos serviços que tivessem materiais,
equipamentos e medicamentos de
de emergência



1 – A Penicilina Benzatina pode ser administrada por
profissionais de enfermagem no âmbito das Unidades
Básicas de Saúde, mediante prescrição médica ou de
enfermagem;

2 – Os Enfermeiros podem prescrever a Penicilina
Benzatina, desde que o gestor municipal adote os
protocolos do Ministério da Saúde ou desenvolva
protocolos próprios do município, em que haja a
previsão da prescrição da penicilina pelo Enfermeiro;

3 – A ausência do médico na Unidade Básica de Saúde
não se configura motivo para a não realização da
administração da Penicilina Benzatina, desde que o
Enfermeiro esteja presente.

Conselho Federal de Enfermagem publica Nota Técnica sobre
administração de penicilina na Atenção Básica – 21 de Junho/2017

http://www.cofen.gov.br/wp‐content/uploads/2017/06/NOTA‐T%C3%89CNICA‐COFEN‐CTLN‐N%C2%B0‐03‐2017.pdf





Ampliação dos Comitês de Investigação de 
Transmissão Vertical de HIV/Sífilis ‐ Set/2016 a abr/2017

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/56592/tv_2_pdf_18693.pdf

Fonte: Dados preliminares das videoconferências realizadas de set/2016 a abr/2017

Aumento de 26% dos 
comitês estaduais e 
3% dos comitês 

municipais (capitais) 



 Setembro de 2016 a 
abril de 2017 ‐ estados e 
capitais da região Sul, 
Sudeste, Centro‐Oeste e 
Nordeste para apoio à 
criação e implementação 
dos comitês

 2º semestre/2017 –
Região Norte

Videoconferências para ampliação dos Comitês
Transmissão Vertical de HIV/Sífilis



 14 videoconferências 
realizadas

 Economia de R$223.200,00 
com diárias, passagem e 
ajuda de custo

 Total de 186 pessoas 
participantes

Videoconferências para ampliação dos Comitês
Transmissão Vertical de HIV/Sífilis



Projeto da Rede de Atenção para Resposta Rápida
à Sifilis no Brasil

 Emenda Parlamentar aprovou orçamento adicional para
redução da sífilis no país;

 Proposta de indução do nível central para execução de ações
conjuntas com capitais e municípios prioritários, com altas
taxas de incidência de sífilis congênita;

 Fortalecer linha de cuidado da criança exposta e ações de
vigilância, informação, comunicação e educação permanente



Controle de sífilis na tríplice fronteira: Brasil, Argentina e Paraguai

 Cooperação trilateral para constituir rede de atenção integrada,
fortalecer a linha de cuidado da sífilis na tríplice fronteira,
desenvolver ações educativas para equipes de saúde que atuam
na região;

 Ações de indução nacional de cada país e desenvolvidas de forma
tripartite



Propostas para nova Agenda de Sífilis

 Renovar por mais dois anos;
 Ampliar ações para controle da sífilis adquirida;
 Incluir ações para populações‐chave e prioritárias;
 Incluir ações de cooperação trilateral para região de fronteira;
Utilizar a capilaridade do projeto da Rede de Atenção de Resposta 
Rápida para Sífilis para fortalecer a operacionalização da agenda 
de sífilis;

Manter monitoramento periódico da agenda.



OBRIGADA!

Ministério da Saúde
Secretaria de Vigilância em Saúde 

Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

lidiane.freitas@aids.gov.br


