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Fontes de informação

• Sistemas de Informação
 SINAN
 SIM
 SISCEL
 SICLOM
Outros ( SisPreNatal, SI-CTA)

• Estudos especiais
PCAP
Conscritos
 Sentinela Parturiente
Populações vulneráveis
Outros (sobrevida)



• Casos de aids(1982) 
• Gestantes HIV+ e crianças expostas(1983) 
• Sífilis congênita(1998) 
• Sífilis na gestação(2005) 
• Sífilis Adquirida (2010)
• Infecção pelo HIV (2014)
• Hepatites Virais(1996) 
• Síndrome do Corrimento Uretral Masculino 

(vigilância sentinela) - portaria nº1984/Gabinete do 
Ministro de setembro de 2015

O que se notifica

                                                     Os demais agravos são notificados de acordo com 
                                                          recomendações dos estados/municípios, quando existentes



Aids no Brasil



Casos de aids

Média de 40,6 mil casos novos por ano
Taxa de detecção em torno de 20,7 casos para cada 100 mil habitantes

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais



Taxa de detecção geral
Taxa de detecção de aids(1)/100 mil hab., segundo UF e capitais. Brasil, 2014

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2015 e no SIM de 2000 a 2014
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Taxa de detecção < 5 anos
Taxa de detecção de aids(1)/100 mil hab. em menores de 5 anos, segundo UF e 

capitais. Brasil, 2014

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2015 e no SIM de 2000 a 2014
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Taxa de Mortalidade Geral
Taxa de mortalidade padronizada de aids(1)/100 mil 

hab., segundo UF e capitais
Brasil, 2014
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2015 e no SIM de 2000 a 2014



Taxa de detecção de aids(1)/100 mil hab. em 
jovens de 15 a 24 anos de idade, segundo sexo e 
ano de diagnóstico. Brasil, 2005 a 2014

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2013 e no SIM de 2000 a 2012

Categoria de exposição

Distribuição dos casos de aids(1) em 
homens com 13 anos ou mais de 
idade, segundo categoria de exposição 
e ano de diagnóstico. Brasil, 2005 a 
2015
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015
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Sífilis



Sífilis – Dados Gerais

Sífilis em gestantes

• 14.407 casos em média nos últimos 5 
anos

• 7,4 casos/1.000 nascidos vivos em 2014

• 100.790  casos notificados entre 2005 e 
2014

Sífilis congênita

• 114  casos em média nos últimos 5 anos

• 4,7  casos/1.000 nascidos vivos em 2014

• 104.854 casos de sífilis em menores de 1 
ano notificados entre 1998 e 2014

• 161 óbitos no ano de 2013

• 5,5 óbitos/100.000 nascidos vivos em 
2013

Fonte: Boletim de Sífilis 2015.  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais .
.



Taxa de detecção de sífilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) 
por região e ano de notificação. Brasil, 2005 a 20141,2

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015. Dados preliminares.
           (2) Para cálculo da taxa de 2014, foram utilizados os dados de nascidos vivos de 2013



Taxa de incidência de sífilis congênita em menores de 1 ano por região de residência e 
ano de diagnóstico. Brasil, 2004 a 2014(1,2)

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015. Dados preliminares.
           (2) Para cálculo da taxa de 2014, foram utilizados os dados de nascidos vivos de 2013
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UF Capital Brasil UF Brasil Capital
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. Boletim Epidemiológico de Sífilis, 2015.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. Boletim Epidemiológico de Sífilis, 2015.
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*Dados de 2014 preliminares com base em banco  bruto de sífilis congênita de 18/12/2015.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. Boletim Epidemiológico de Sífilis, 2015.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. Boletim Epidemiológico de Sífilis, 2015.
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*Dados de 2014 preliminares com base em banco  bruto de sífilis congênita de 18/12/2015.
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Taxa de mortalidade infantil por sífilis congênita segundo região de 
residência. Brasil, 2004 a 2013.

Fonte: MS/SVS/Departamento de Análise da Situação em Saúde/Sistema de Informação 
de Mortalidade (SIM)

Mortalidade por Sífilis Congênita



Fonte: SINAN
* Dados preliminares para 2014 e 2015 sujeitos à análise. 
** Dados até 18/12/2015

Evolução dos óbitos (incluindo aborto e natimorto) por sífilis congênita em menores de 1 
ano registrados no Sinan, 2010-2015*
Nº
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Fonte: SINAN
* Dados preliminares para 2014 e 2015 sujeitos à análise. 
** Dados até 18/12/2015

Evolução dos óbitos (incluindo aborto e natimorto) por sífilis congênita em menores de 1 
ano registrados no Sinan segundo Região de residência, 2014.
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Fonte: SINAN
* Dados preliminares para 2014 e 2015 sujeitos à análise. 
** Dados até 18/12/2015

Evolução dos óbitos (incluindo aborto e natimorto) por sífilis congênita em menores de 1 
ano registrados no Sinan, 2010-2015*
Nº
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. Boletim Epidemiológico de Sífilis, 2015.
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*Dados de 2014 e 2015  preliminares com base em banco sem tratamento de 18/12/2005.



Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. Boletim Epidemiológico de Sífilis, 2015.



Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. Boletim Epidemiológico de Sífilis, 2015.



Novos Critérios de Definição de Casos de Sífilis em Gestantes

Envio dos respectivos instrumentos de coleta do Sinan à CGVR/DEVIT/SVS em abril/2014.



Novos Critérios de Definição de Casos de Sífilis Congênita

Envio dos respectivos instrumentos de coleta do Sinan à CGVR/DEVIT/SVS em abril/2014.



Novos Critérios de Definição de Casos de Sífilis Congênita

 Tratamento realizado com qualquer medicamento que não seja a penicilina; ou
 Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou 
 Tratamento inadequado para a fase clínica da doença; ou 
 Tratamento instituído no prazo de até 30 dias antes do parto; ou
 Parceiro(s) sexual(is) com sífilis não tratado ou tratado inadequadamente.

Tratamento inadequado

 Entende-se por tratamento inadequado o caso de parceiro(s) sexual(is) 

com sífilis sintomática ou com testes imunológicos positivos não tratado(s) 

ou tratado(s) inadequadamente;

 A ausência da informação de tratamento da parceria sexual deixa de ser 

um dos critérios de notificação de sífilis congênita.



Novos Critérios de Definição de Casos de Sífilis Congênita

Referências CDC e OMS

Publication date: June 2014

http://apps.who.in/iris/bitstream/10665/112858/1/9789241505888_eng.pdf?ua=1&ua=1 
http://www.cdc.gov/std/program/ConSyphInstruction2013.pdf 



Gonorreia e
Clamídia



Aspectos epidemiológicos no Brasil

• Há influência de fatores socioeconômicos (e.g. escolaridade e renda)

• Existem subgrupos populacionais mais vulneráveis (e.g. profissionais 
do sexo, homens que fazem sexo com homens, população prisional)

• Estima-se uma prevalência de

– 1,4% na população de 15 a 49 anos 

– 1,6% em homens 

– 2,0% em mulheres (1,5% nas gestantes)

– 1,9% em adolescentes atendidas no PSF



Prevalência de infecção por N. gonorrhoeae em diversas 
subpopulações. Brasil 2002-2012

  Local Ano de publicação População Amostra Prevalência

Salvador, Bahia 2002 Usuários de clínica de planejamento 
familiar

202 0,5%

Fortaleza e Aracati, Ceará 2004 Gestantes 3303 1,3%

Salvador, Bahia 2006 Mulheres em escola 129 0,8%

Salvador, Bahia 2006 Homens em escola 96 1,0%

Salvador, Bahia 2006 Mulheres moradoras de favela 155 3,2%

Salvador, Bahia 2006 Homens moradores de favela 44 2,2%

Manaus, Fortaleza, Goiânia, Rio de Janeiro, São Paulo e Porto 
Alegre

2008 Gestantes 3303 1,5%

Manaus, Fortaleza, Goiânia, Rio de Janeiro, São Paulo e Porto 
Alegre

2008 Homens trabalhando em indústria 2814 0,9%
 

Manaus, Fortaleza, Goiânia, Rio de Janeiro, São Paulo e Porto 
Alegre

2008 Pacientes de clínicas de DST - Homens 767 18,4%

Campinas, São Paulo 2009 Usuários de clínica de planejamento 
familiar

230 3%

Manaus, Amazonas 2010 Pacientes de clínicas de DST - Mulheres 239 7,1%

Botucatu, São Paulo 2011 Profissionais do sexo 102 zero

Curitiba, Paraná 2011 Mulheres recrutadas para estudo com a 
vacina para HPV

335 1,5%

Belo Horizonte, Minas Gerais 2011 Pacientes de clínica ginecológica 224 4,0%

Salvador, Bahia 2012 Usuários HIV+ de clínica de planejamento 
familiar

63 zero



Estratégias e ações
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 Relato de experiências bem-
sucedidas quanto ao uso de penicilina 
na Atenção Básica para a prevenção 
de Sífilis Congênita no Brasil

 Seleção de 4 municípios, com base 
na análise de: 

 Dados do 1º ciclo do PMAQ-AB  
 Incidência de sífilis congênita e  detecção 

de sífilis em gestantes

Publicação do Caderno de Boas Práticas





























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



Implantação dos 
testes rápidos HIV e 

Sífilis na Atenção 
Básica
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