
Brasília, 22 de novembro de 2016

Painel: O recrudescimento da sífilis  ‐ problema 
nacional de saúde pública

Ministério da Saúde
Secretaria de Vigilância em Saúde 

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

Adele Schwartz Benzaken
Diretora

DIAHV/SVS/MS

II Fórum de Pediatria do Conselho Federal de Medicina



Panorama da sífilis no Brasil e nas Unidades
da Federação

Estratégias e ações para redução da sífilis



Panorama da sífilis no Brasil e nas Unidades
da Federação

Estratégias e ações para redução da sífilis



0,8

11,8

17,9

25,2

32,2

42,7

3,7
5,0

6,0
7,5

9,3
11,2

2,4
3,3 4,0

4,8 5,4
6,5

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ta
xa
s(3

)

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



Sífilis Adquirida 2015
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FONTE: MS/SVS/Sistema de Informação de Agravos de Notificação
NOTAS:  (1) Sífilis adquirida em maiores de 12 anos.

(2) Taxas de sífilis adquirida por 100.000 habitantes.
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Brasil, 2015.

FONTE: MS/SVS/Sistema de Informação de Agravos de Notificação
NOTAS:  (1) Sífilis congênita em menores de um ano.

(2) Taxas de sífilis em gestantes e sífilis congênita por 1.000 nascidos vivos.

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

Diagnóstico de sífilis tardio no pré‐natal
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FONTE: MS/SVS/Sistema de Informação de Agravos de Notificação
NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2016.

Parceiro não tratado no pré‐natal



Evolução dos óbitos (incluindo aborto e natimorto) por sífilis congênita em
menores de 1 ano registrados no Sinan. Brasil, 2010 a 2016.
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2.957.126
3.156.410
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Fonte: DDAHV/SVS/MS
Atualizado em: 14/10/2016

3.567.730



Capacitação a distância para testagem rápida de HIV, 
sífilis, hepatite B e C

telelab.aids.gov.br

 Programa de educação continuada do 
Ministério da Saúde;

 Certificado pela Universidade Federal de 
Santa Catarina



Conselho Federal de Enfermagem aprovou realização de 
teste rápido por profissionais de nível médio – 29/09/2016

 Aprovação por unanimidade
do parecer normativo, que
atualizando as normas para a
realização dos testes rápidos
pela equipe de Enfermagem;

 Os testes rápidos poderão ser
feitos também por técnicos e
auxiliares, sob supervisão de
enfermeiro.

DECISÃO COFEN Nº 244/2016
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Uso da penicilina na atenção básica



Uso da penicilina na atenção básica

Portaria nº 3161/2011  
dispõe sobre a 
administração de 
penicilina nas 
unidades de Atenção 
Básica no SUS



Revoga o Parecer 
Cofen/2014 e amplia a 

administração de 
penicilina na Atenção 
Básica pela equipe de 

enfermagem

Uso da penicilina na Atenção Básica – Parceria Cofen



Desabastecimento de penicilina benzatina (I)

Compra emergencial de penicilina benzatina

2015/2016

 700 mil frascos de penicilina benzatina 1.200.000
UI por de dispensa de licitação;

 Aquisição de 2 milhões de frascos de penicilina
benzatina 1.200.000 UI por meio de Termo de
Cooperação Técnica junto à Organização Pan‐
Americana da Saúde;

 Distribuição aos estados em março e maio/16;

 Priorização de gestantes e parcerias sexuais.



 Apenas uma empresa com registro válido na Anvisa e com capacidade produtiva
imediata;

 Julho/2016 ‐ Anvisa dispensa registro da matéria‐prima de penicilina cristalina ou
potássica, fabricado por empresa estrangeira, em caráter emergencial ou
temporário, até 31 de março de 2017, por meio de Resolução, publicada no DOU
de 22/07/16;

 Agosto/2016 – reunião do MS com fabricante para viabilizar produção nacional a
curto prazo;

 Outubro/2016 – em andamento o processo de aquisição de 230.000 frascos‐
ampola, que será realizada por dispensa de licitação em caráter emergencial;

 Previsão de distribuição aos estados: 1º trimestre de 2017.

Desabastecimento de Penicilina Cristalina 
Aquisição em andamento



Publicações

www.aids.gov.br/publicacoes



Álbum Seriado das IST

Materiais educativos das IST

Folder das IST Caderno de Boas Práticas: 
uso da penicilina na AB  



Indicadores e dados básicos de sífilis em gestantes e sífilis congênita 
nos municípios 

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



http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/59215/agenda_d
e_acoes_estrategicas_pdf_14626.pdf

Certificação da 
Eliminação da 
Transmissão 

Vertical de HIV 
e/ou Sífilis

Comunicação
em Saúde

Educação 

Permanente em 
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Qualificação de 
Informações 
Estratégicas

Fortalecimento de 
parcerias do MS 
com outros atores

Ampliação dos 
Comitês de 

Investigação de 
Transmissão 

vertical de HIV e 
Sífilis

Eixos de Atuação da Agenda



Agenda de Ações Estratégicas para Redução da 
Sífilis Congênita no Brasil

Ministério da Saúde
• DST, Aids e Hepatites 

Virais/SVS;
• Atenção Básica/SAS;
• Saúde do Homem/SAS;
• Saúde das Mulheres/SAS;
• Saúde da Criança/SAS;
• Saúde dos Adolescentes e 

dos Jovens/SAS
• Secretaria Especial de Saúde 

Indígena

Anvisa
ANS

Parcerias
• Conass, Conasems, Opas, ABEn, ABF,

AMB, Cofen, CFF, CFM, Febrasgo, SBDST,
SOGIA, SBI, SBMFC, SBMT, SBP, Aids
Healthcare Foundation (AHF)

Ações 
conjuntas



GT de Certificação da Eliminação de Transmissão Vertical do 
HIV e/ou da sífilis

Novembro/2016 – Início da construção dos instrumentos de certificação 
da Eliminação da Transmissão Vertical de HIV e/ou Sífilis nos municípios



PLC nº 146/2015 ‐ Institui o Dia 
nacional de Combate à Sífilis e à 

Sífilis Congênita

O Senado Federal colocou em consulta pública
no portal e‐Cidadania.

Acesse: http://www12.senado.leg.br/ecidada
nia/visualizacaomateria?id=123403
e vote A FAVOR por essa causa.



Campanha de Sífilis 2016



Obrigada!

Adele.benzaken@aids.gov.br


