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INTRODUÇÃO

Segundo Boletim Epidemiológico de Sífilis do MS/2017, a elevação da taxa de 

incidência de sífilis congênita e as taxas de detecção de sífilis em gestantes 

por mil nascidos vivos (NV) aumentaram cerca de três vezes nos últimos cinco 

anos no Brasil, passando de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 casos por mil 

nascidos vivos, respectivamente. A sífilis adquirida por sua vez, teve aumento 

na taxa de detecção, passando de 2,0 casos por mil habitantes em 2010 para 

42,5 casos por 100 mil habitantes em 2016 (BRASIL, 2017).
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CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DE SÍFILIS EM GESTANTE E SÍFILIS 
CONGÊNITA NO ESTADO DE MINAS GERAIS

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Freq. Sif Congênita 224 308 502 635 917 1425 1486 1823 750

Freq. Síf. Gestante 394 592 928 1251 1860 2657 2904 3974 1328

Incid. Síf Cong 0,9 1,2 1,9 2,5 3,4 5,3 5,9 7,2

Incid. Síf Gestante 1,5 2,3 3,6 4,8 7,0 9,9 11,5 15,7
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ÓBITOS DE SÍFILIS CONGÊNITA EM 
MINAS GERAIS
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ÓBITOS POR SÍFILIS EM 2017

Evolução no SINAN/ano 2017

Óbitos por Sífilis Congênita 32

Óbitos por outras causas 17

Aborto 70

Natimorto 70

Total 187

Ignorado 48

Total de crianças sintomáticas- 287

Impacto em 35% das crianças







AGENDA ÚNICA – MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

Resposta Rápida à Sífilis nas Redes de Atenção, tendo como objetivo 
reduzir a sífilis adquirida, a sífilis em gestantes e a sífilis congênita no 

Brasil

• Início/2016: prazo de execução de 1 ano para redução
da sífilis congênita no Brasil, finalizando em out/2017

• Outubro/2017: renovação das ações, ampliando o
compromisso para mais 2 anos, com novas parcerias,
inclusão de ações conjuntas;



AGENDA ÚNICA / EIXOS DE ATUAÇÃO



AGENDA ÚNICA – MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

• Objetivos específicos:

• ampliar a cobertura do diagnóstico – TR, tratamento oportuno e adequado das

gestantes e parcerias sexuais no pré-natal, parto ou situações de abortamento;

• Incentivar os profissionais de saúde, em especial as equipes de enfermagem,

para administração de penicilina benzatina na Atenção Básica;

• Ampliar a implantação dos Comitês de Investigação de Transmissão Vertical de

HIV e Sífilis nos estados, municípios ou regiões de saúde;

• Fortalecer o pré-natal do parceiro, dentre outros.



COMBATE À SÍFILIS:

MUNICÍPIOS TERÃO REFORÇO DE 200 MILHÕES PARA CONTER 

AVANÇO DA SÍFILIS

- Ações vão priorizar os municípios que 

concentram 60% dos casos de sífilis:

MINAS GERAIS

Governador 
Valadares

Vespasiano

Sabará

Santa Luzia 

Teófilo Otoni

Juiz de Fora

Belo Horizonte 

Ribeirão das Neves



COMBATE À SÍFILIS:

MUNICÍPIOS TERÃO REFORÇO DE 200 MILHÕES PARA CONTER 

AVANÇO DA SÍFILIS

Plano com quatro eixos de concentração:

 Diagnóstico; 

 Vigilância;

 Tratamento;

 Pesquisa e Comunicação. 
GOVERNO FEDERAL, ESTADOS E 

MUNICÍPIOS PACTUARAM 

ESTRATÉGIAS DE REDUÇÃO DA 

SÍFILIS NO PAÍS 



Aprova a instituição e a organização do Comitê Estadual, dos 28 Comitês Regionais e 08

Comitês Municipais de Investigação da Transmissão Vertical das Infecções Sexualmente

Transmissíveis (CITV/IST) e dá outras providências.

 Os Comitês Regionais serão implantados nas 28 (vinte e oito) Gerências/Superintendências

Regionais de Saúde do Estado de Minas Gerais;

 Os Comitês Municipais serão implantados inicialmente nos 08 (oito) municípios prioritários
definidos pelo Ministério da Saúde para ações de sífilis;

 A escolha dos municípios se deu a partir de critérios para compor a Resposta Rápida da

Agenda de Ações Estratégicas para Redução da Sífilis no Brasil, instituída em 2017, com
prazo de 02 (dois) anos para sua execução.

DELIBERAÇÃO



CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

DOS CASOS A SEREM 

INVESTIGADOS

Casos de transmissão vertical do HIV: 

todos os casos de HIV/AIDS em menores de 05 anos

Casos de sífilis congênita: 

todos os casos de aborto por sífilis

todos os natimortos por sífilis

todos os óbitos por sífilis

casos de sífilis congênita precoce (≤ 2 anos de idade)

casos de transmissão vertical da hepatite B e C (≤ 2 anos de 

idade)

Casos de transmissão vertical do HBV e HCV

todos os casos de transmissão vertical de hepatite B ou C 

diagnosticados com dois anos de idade ou menos



AÇÕES: COORDENAÇÃO 
IST/HIV/AIDS/HV 

• Monitoramento do banco de dados do SINAN, avaliando resposta diagnóstica, 
tratamento materno e óbito; 

• Capacitação das ISTs para médicos, enfermeiros, coordenadores da AB e 
epidemiologia em 20 URS do Estado de MG; 

• Descentralização do TR para as UBS do Estado; 

• Visita técnica aos serviços especializados, fomentando e monitorando a 
implantação do TR na AB; 

• Monitoramento de fechamento dos casos de sífilis congênita aos 18 meses de 
idade da criança; 

• Divulgação do Boletim Epidemiológico Mineiro da Sífilis; 

• Reuniões intersetoriais da SES para construção do Comitê de Investigação da 
Transmissão Vertical das ISTs.



DESCRIÇÃO N° DE MUNICÍPIOS N° DE UBS

TR implantado 190 1596

Em processo 

de 
implantação 263 862

Não iniciou o 
processo 400 2994

853 5452

22%

31%

47%

IMPLANTAÇÃO DA TESTAGEM RÁPIDA  -

MUNICÍPIOS / MG

TR implantado

Em processo de implantação

Não iniciou o processo


