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Sifilis no Brasil
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Gestante: aumento de 20,4%.
Congénita: aumento de 20,4%.
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FONTE: MS/SVS/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2016.
(2) Sifilis adquirida em maiores de 12 anos e sifilis congénita em menores de um ano.
(3) Taxas de sifilis adquirida por 100.000 habitantes; e taxas de sifilis em gestantes e sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos.
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Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menores de 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo UF de residéncia.
Brasil, 2015.
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FONTE: MS/SVS/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
NOTAS: (1) Sifilis congénita em menores de um ano.
(2) Taxas de sifilis em gestantes e sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos. SUS+ MINISTE.RIO ‘
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Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menores de 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo capital de residéncia.
Brasil, 2015.
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FONTE: MS/SVS/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
NOTAS: (1) Sifilis congénita em menores de um ano.
(2) Taxas de sifilis em gestantes e sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos. SUS+ MINISTE.RIO ‘
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Percentual dos casos de sifilis em gestantes, segundo idade gestacional
e regiao de residéncia. Brasil, 2015.
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FONTE: MS/SVS/Sistema de Informag3o de Agravos de Notificagdo
NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2016..
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Percentual dos casos de sifilis congénita, segundo informacao
sobre tratamento do parceiro da mae e ano do diagndstico.
Brasil, 2007 a 2015.
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FONTE: MS/SVS/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2016.
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Percentual dos casos de sifilis congénita, segundo realizagao
de pré-natal e ano do diagndstico. Brasil, 2007 a 2015.
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FONTE: MS/SVS/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2016.
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Taxa de mortalidade por Sifilis Congénita 2015
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FONTE: MS/SVS/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
NOTAS: (1) Mortalidade por sifilis congénita em menores de um ano.
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Indicadores e dados basicos de sifilis em gestantes e sifilis congénita dos

v Nacionais
v’ Regionais
v’ Estaduais
v Municipais

5.570 municipios

Departamento de
DST, AIDS e Hepatites Virais

Secretaria de Vigilincia em Saide

E=3 srasic

Servicos

Participe  Acesso & informagéo

Legislagéo

Canais

INDICADORES E DADOS BASICOS DA SiFILIS NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS

Abrangéncia dos Dados

Dados Regionais e Nacionais A

Sifilis em Gestantes

Subcategoria

Baixar Dados em Planilha Excel

Tabela 1 - Casos e taxa de (por 1.000 vivos) de s porano de diagnéstico.
Sifilis em Gestantes Total 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Casos 169.656 1.600 3.508 7.198 7.944 8.962 10.629 14.461 17.340 21.776 27.610 33.381 15.247
Taxa de deteccéo 0.5 1.2 2.5 2,7 a1 37 5.0 6.0 7.5 9.3 nz2
Fonte: M3/3V/S/Departamento de DST AIDS e Hepatites Virais
Notas: :Dados até 30/06/2016; (2) Irjadasrnrehminares para os Ultimos 5 anos.
Tabela 2.A - Casos de gestantes com sifilis seg idade g porano de ']
Idade Gestacional Total 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016
1° Trimestre 43.312 1472 1564 1819 2265 3251 3940 5448 7816 10516 8221
2° Trimestre 50115 2180 2573 2822 3403 4434 5246 6795 8329 9847 4.486
3° Trimestre 58.385 2.485 3.083 3.558 4.129 5.672 6.724 7.876 9.425 10.943 4.590
Idade gestacional ignorada 12481 77 723 763 832 1.204 1.430 1.657 2.040 2.075 950
Ignorado 1 0 1 0 0 1] 0 1] 0 1] 0

Fonte: MS/SV/S/Departamento de DSTAIDS e Hepatites Virais.
Notas:

) Dados até 30/06/2016; (2) Dados preliminares para 0s lftimos § anos.

idade

Tabela 2.B - Distribuigdo percentual de casos de tantes com sifilis

por ano de diagndstico.

http://indicadoressifilis.aids.gov.br/
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Agenda de AcoOes Estratégicas para Reducao da Sifilis
Congénita no Brasil
v'Trabalho coletivo - articulacdo do Ministério da Saide com parcerias;
v Implementacdo - coordenada pelo DIAHV/SVS/MS;

v Cardter dindmico, passivel de alteracdes, complementacdes e

atualizacoes;
v'Prazo de execucdo: 15 de outubro de 2016 a 21 de outubro de 2017;

v'O andamento das acdes serd acompanhado por meio reunides e

relatdrios (bimestrais) das areas do Ministério da Saude;

v'As reunides ampliadas com as parcerias externas estdo previstas para

maio e setembro de 2017.
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Objetivo Geral da Agenda
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Objetivos Especificos da Agenda
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Eixos de Atuacao da Agenda

Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Salide
Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das DST, Aids e Hepatites Virais . pe ~
Certificacao da

Ampliagdo dos Eliminac3o da
Comités de Transmissdo
Investigacao Vertical de HIV

de Transmissdo e/ou Sifilis

vertical de HIV
e Sifilis

A Combatea ~

SIFILIS

CONGENITA

Fortalecimento

da parceria do Comunicagao

MS com outros em Saude
atores

Agenda de Acoes Estratégicas
para Reducao da Sifilis
Congénita no Brasil

Qualificagao
de
Informagoes
Estratégicas

Educagao
Permanente
em Saude

Brasilia - DF
2016

Fonte: DDAHV/SVS/MS, 2016
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/59215/agenda de acoes estrategicas pdf 14626.pdf
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http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/59215/agenda_de_acoes_estrategicas_pdf_14626.pdf

Articulagao Interna para Agenda

Assisténcia
Farmacéutica

Saude dos
Adolescentes
e dos Jovens

Atencao
Basica

Ministério
da Saude

Saude do
Homem

AN
Anvisa

Saude das
Mulheres

Saude da
Crianga
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Parcerias externas da Agenda

Conselhos de
classe

Ministério da
Saude

Sociedades de
classe

AssociagOes de
classe
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Fonte: DDAHV/SVS/MS

Distribuicao de Teste Rapido de Sifilis. Brasil, 2012 a 2016
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Atualizado em: 13/02/2017
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Capilaridade dos testes rapidos

* SISLOGLAB implantado em 2014 (oficio Circular n2.102/2014)

* Necessidade de obtencao das informacdes sobre:

1. Real utilizacdao dos testes para prestacao de contas sobre as
aquisicoes realizadas pelo DIAHV

2. Planejamento de novas aquisicoes com base nos dados de
utilizacao apontados

Cobertura dos testes pelo Brasil
Testes invalidos para reposicao
Perdas de testes

o wopow

Ampliacao da testagem

ooooooooooooooo
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Capilaridade dos testes rapidos 2016

* Fonte: IBGE 2016
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54% do total de
municipios
existentes
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6% de aumento de municipios
cadastrados em 2016

MINISTERIO
’”’+ DA SAUDE

G OVERNO FEDERHINL



. N
Municipios vinculados por estado

% de mun vinculados
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Capacitacao a distancia para testagem rapida de HIV,
sifilis, hepatite Be C

Certificados emitidos

Certificagdo Area do Aluno

micio [NCNCERENN HISTORICO — NOTICIAS ~ BIBLIOTECA ~ CADASTRO  CONTATO

® AEQ 9000
Testes Rapidos
Avaliagio de Qualidade de TR Biosseguranca Coleta de Sangue Diagnostico de Hepatites Virais 2000
- Qi - )\ 7000
\ DNy S562 == 6000
Diagnostico de HIV Diagndstico de Sifilis Doenga de Chagas Equipamentos
5000
= 2016
DPP HIV 4000
Fluido Oral 1
= m -]
Neisseria Gonorrhoeae Técnicas de Coloragéo de Gram Tuberculose TR Fluido Oral - DPP para ONGs 3000

2 Ay
1000
A Lisiv 4 .

Diagndstico de Hepatites Diagndstico de HIV Diagndstico de Sffilis
Virais

Programa do Ministério da Saude

telelab.aids.gov.br

Certificado pela Universidade Federal de

Santa Catarina
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Conselho Federal de Enfermagem aprovou realizagao de
teste rapido por profissionais de nivel médio —29/09/2016

Conselho Federal de Enfermagem

Pagina Inicial Institucional Legislacdo Profissional Imprensa

DECISAO COFEN N° 244/2016

Aprovar o Parecer de Conselhairos n® 259/2016/Cofen e ravogar expressaments o S imprimic
Parecer Normativo Cofen n° 001/2013

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela Lei n°® 5.905/73
e pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela Resolugdo Cofen n® 421/2012, e

CONSIDERANDO a competéncia estabelecida no art. 8°, inciso IV da Lei n° 5.905 de 12 de julho de 1973;
CONSIDERANDQ o artigo 22, incisos I, XVIll e XX, do Regimento Interno do Cofen, aprovado pela Resolugdo
Cofen n®421/2012;

CONSIDERANDO o Oficio n° 1091/2016 do Departamento de Vigildncia. Prevencdo e Controle de DST, AIDS e
Hepatites  Virais/Secretaria  de  Vigildncia em  Salde/MS encaminhando a Nota Técnica n°
182/2016/DDAHV/ISVSIMS que esclarece € da respaldo técnico sobre a realizacdo de testes rapidos para
diagnostico de HIV. Sifilis e outros agravos, visando & revogacao do Parecer Normativo n° 001/2013 do Cofen,
CONSIDERANDO que o Parecer Normativo n® 001/2013 do Cofen foi elaborado sob a vigéncia da Portaria
Ministerial n° 077/2012, tendo esta sido revogada em 23/07/2015 pela Portaria Ministerial n° 1044
CONSIDERANDO o Parecer de Conselheiros n® 259/2016/Cofen e tudo o mais que consta dos autos do
Processo Administrativo Cofen n® 0623/2016;

CONSIDERANDO , ainda, a deliberacdo do Plenario do Cofen em sua 481° Reunido Ordinaria;

DECIDE:

Art. 1° Aprovar o Parecer de Conselheiros n® 259/2016/Cofen e revogar expressamente o Parecer Normativo
Cofen n® 001/2013.

Art. 2° Esta Decisdo entrara em vigor na data de sua assinatura, revogando-se as demais disposicdes em
contrario

Art. 3° Dé-se ciéncia. Cumpra-se

Brasilia, 27 de outubro de 2016.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

MARIA R. F. B. SAMPAIO
COREN-PI N° 19084
Primeira-Secretaria

Os testes rapidos de
triagem poderao ser
feitos também por
técnicos e auxiliares,
sob supervisao de
enfermeiro.
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Uso da penicilina na Aten¢ao Basica

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Ateng¢ao Basica (PMAQ-AB)

% por UF de aplicagao da penicilina G Benzatina nas UBS
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Fonte: Avaliagdo externa PMAQ 2 2 Ciclo
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Uso da penicilina na Aten¢ao Basica

ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicade no Diario Oficial da Unigo

Ministério da Saiide
Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 3.164, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2011
Dispde sobre a administragdo da penicilina nas unidades de
Mengdo Basica & Saide, no dmbite do Sistema Unico de
Saitde (SUS).
0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuictes que e conferem os incises | e Il do art 87 da Constituigtio, e

Considerando a Portaria n® 2 488/GM/MS, de 21 de: outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional da Atengo Basica e que
requlamenta o desenvolvimento das acdes de Atendo Basica a Salde no Sistema Unico de Sadde (SUS)

Censiderando a Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui, no dmbite do SUS, a Rede Cegonha

Censiderando a Pertania n® 1.600/GMMS, de 7 de julho de 2011, que institui no dmbito do SUS, a Rede de Atengdo s
Urgéncias; e

Censiderando que a administrao de penicilina & o tratamento preconizado para doengas de relevante impacto em salide
publica, como febre reumatica, sifilis. entre outras, resolve:

Att. 1° Fica determinado que a penicilina seja administrada em todas as unidades de Atengao Basica a Saide, no mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS). nas situades em que seu uso & indicado.

At 2 As indicabes para administragiio da penicilina na Atendo Basica 3 Salde devem estar em conformidade com a
avaliacdo clinica, os protocolos vigentes e o Formuldrio Terapéutico Nacional/Relacdo Macional de Medicamentos Essenciais
(RENAWE]:

Art. 3 A administrac o da penicilina deve ser realizada pela equipe de enfermagem (auxiliar, técnico ou enfermeiro), médico ou
famacéutico.

Art. 4° Em caso de reabes anafiliticas, deve-se proceder de acordo com os protocolos que abordam a atengdo as urgéneias
nodmbito da Ateng 3o Basica a Salde.

Art. 5° Esta Portana entra em vigor na data de sua publicag do.

Art. 6° Fica revogada a Portaria n° 156/GM/MS. de 19 de janeiro de 2006, publicada ne Didrio Oficial da Unido n° 15. de 20 de
janeiro de 2006 Secdo 1. pagina 54

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Satide Legis - Sistema de Legislacdo da Satide

C@NITEC £

Penicilina benzatina
para prevenc¢ao da
Sifilis Congénita

durante a gravidez

RELATORIO

DE RECOMENDACAO
—————————

MINISTERIO
> DA SAUDE

VERNO FEDERHNNL

ASBAI

Associagdo Brasileira de
Alergia e Imunologia

Sao Paulo, 06 de abril de 2015.

limo(a). Sr(a).

Dra. Adele Schwartz Benzaken

Diretora Adjunta

Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais

Secretaria de Vigilancia em Sadde - SVS

Ministério da Satde

Encaminho o Parecer Técnico da ASBAI sobre o Uso da Penicilina nas
Unidades Basicas de Salide, elaborado pelas Dras. Mara Morelo Rocha Felix
e Maria Femnanda Malaman, do Grupo de Assessoria em Alergia a
Medicamentos.

No aguardo de vossas consideragdes coloco-me & disposigéo para quaisquer

esclarecimentos que se fagam necessarios.

Cordialmente,

v [):

José Carlos Perini
f Presidente da ASBAI
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DECISAO COFEN N° 0094/2015

irc 0O8/20714. PAD GOFEN 032/2012

% imprimir
= profizzions

O Presidente do Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, em conjunto com a Primeira-Secretaria da
Autarquia, no usc de suas atribuiciies legais e regimentais conferidas no Regimento Interno do Cofen, aprovado
pela Resolugdo Cofen n®. 421/2012

COMNSIDERANDO o artigo 22, inciso 20 de Regimento Internc aprovado pela Resolugio Cofen n®. 421/2012;
CONSIDERANDO o PAD COFEN n®. 032/2012;

CONSIDERANDO a Portaria Ministéric da Sadde n®. 3,181, de 27 de dezembro de 2011, gue dispie scbre a

administracio de penicilina nas unidades de Atencio Basica a Salde no dmbito no Sistema Unico de Salde
CONSIDERANDO o Parecer de Conselheiro COFEN n®. 008/2014;

COMNSIDERANDO o Parecer do Conselheiro Federal gue avaliou dados epidemicldgicos e evidéncias cientificas
a respeite do baixo indice de reacies anafildticas pelo uso de penicilina

COMNSIDERANDO o alte percentual de ébites por sifiis congénita no Pais em criancas menores de um ano;

CONSIDERANDO o beneficio da utiizacio da penicilina nas acles de enfermagem € na atual situacéo da sifilis
congénita do Pais, bem como tudo o gue consta nos autos do Processo Administrative Cofen n®. 032/2012, e

= Reunido Ordinaria

CONSIDERANDO a deliberacic do Plenario do Cofen durante a realizaco de sua
DECIDE:

Art. 1° Revogar expressamente o Parecer de Conselheiro do Cofen n® 008/2014, o qual fora homologado na
450° Reunido Ordinaria de Plendrio.

Art. 2° Esta Decisdo entra em vigor na data de sua assinatura
Brasilia, & de julho de 2015.
MANOEL CARLOS N. DA SILWVA
COREN-RO N*® 83582
Presidente

MARIA R. F. B. SAMPAIO

sus

Revoga o Parecer
Cofen/2014 e amplia
a administracao de
penicilina na Atencao
Basica pela equipe de

enfermagem
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Audiéncia Publica sobre o desabastecimento de penicilina em
setembro/2015 na Camara do Deputados

AN

Deputados Federais;

Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais/SVS/MS;

Vice-Presidéncia de Inovacao da Eurofarma;

Departamento de Assisténcia
Farmacéutica/SCTIE/MS;

Sociedade Brasileira de Infectologia;
Conselho Federal de Enfermagem;
Conselho Federal de Farmacia.

MINISTERIO
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Compra emergencial de penicilina benzatina e cristalina

2015/2016

v 2.700.000 frascos-ampola (FA) de penicilina A
benzatina 1.200.000 Ul, sendo distribuido a ‘ '
todos os estados (3 parcelas), com P

priorizacao de gestantes e parcerias sexuais; (/
2017 | \‘\ b o

v' Penicilina Cristalina- 230.000 FA em \
processo de compra emergencial e previsdo

de distribuicao para os estados em
marco/2017.

SUSEEE DA SAUDE N

oooooooooooooo



I e e
Ampliacao dos Comités de Investigacao de
Transmissao Vertical de HIV/Sifilis

v/ 2016/2017 - Videoconferéncias com estados e municipios para apoio a
criacao e implementacao dos comités.

— v’ Atuacdo técnica, sigilosa, n3o punitiva, com funcdo
educativa;

v' Composicdo (Vigilancia, Assisténcia, Conselhos, Sociedades,
Ministério Publico, Academia, Movimentos Sociais e
Convidados “ad hoc”);

v’ Critérios de selec3o dos casos a serem investigados: aborto,
natimorto e dbito por sifilis, casos de sifilis congénita em < 2
anos de idade.

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/56592/tv_2 pdf 18693.pdf

= MINISTERIO
SUSER® DA SAUDE N

EEEEEEEEEEEEEE



Publicacoes

Protocolo Clinico
e Direfrizes
Terapéuticas (PCOT)

3 PROTOCOLO CLINICO €
DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA

DIAGNOSTICO

PREVENGAO DA i
Rtengio Integral as Pessoas TRANSMISSAO VERTICAL DA S F“.IS
com Infecces Sexualmente DE HIV, SIFILIS £

HEPATITES VIRAIS

Transmissiveis (1ST)

g Qg
\ 5
JA ¥
\
%
Cas ue combina em tudo nao Quanto mais cedo © parceiro também
‘pode deixar de proteger seu bebé, Vocé age, mais facil precisa fazer o teste.
e 2 tratar a doenca. e aue o parcaio tambén
. s e do et notal acs o
wansi o e
i et

Album _ a e
Sertoris S E\. SIFILIS
.

—
Infeccoes a
Eas

Sexualmente
Transmissiveis NI Todo mundo '/2’ #
i 2 podeterumalsT, ¢
inclusive vocé.

&

Jalia fez o tosto de sifilis
1690 no inicio do pré-natal.
Fébl

www.aids govbr

'{:m'é
http://portalarquivos.saude.qov.br/campanhas/sifilis/
www.aids.qgov.br/publicacoes
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PR ] T P —— | e {8 U Barinho Urm Violao Nevel..| (D) Comsuit Piblica - PLC 146

e-Cidadania

nicio Ideia Legislativa  Evento Interativo  Consulta Piblica  Entrar

Consulta Piblica PLC n2 146/2015 - Institui o
as outras proposigdes que tramitam no Senado estio abertas para receber opinides conforme a Resolugio 26/2013. e e |\

L 14612015 Dia nacional de Combate a

ot cnaore Sifilis e a Sifilis Congénita

Explicagdo da Ementa  Institui o Dia Nacional de Combate a Sifilis e 4 Sifilis Congénita, a ser comemorado no terceiro sabado do més de outubro de

8 O Senado Federal colocou em consulta
SENADO FEDERAL publica no portal e-Cidadania.

PROJETO DE LEI DA CAMARA
N° 146, DE 2015
(N° 228/2007, NA CASA DE ORIGEM)

Acesse: http://www12.senado.leg.br/ec
idadania/visualizacaomateria?id=12340

3
e vote A FAVOR por essa causa.

SUST DASAODE 6 OVERNDO FEDRL

PROJETO DE LEI ORIGINAL

ooy 137069386 2282007



http://www12.senado.leg.br/ecidadania/visualizacaomateria?id=123403

Obrigada!

ltana.santos@aids.gov.br

www.saude.gov.br/svs

www.aids.gov.br
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