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Fontes de informacao

* Sistemas de Informacao
v SINAN
v SIM
v SISCEL
v SICLOM
v" Outros ( SisPreNatal, SI-CTA)

* Estudos especiais
v PCAP
v Conscritos
v’ Sentinela Parturiente
v PopulacGes vulneraveis
v Outros (sobrevida)



O gue se notifica

* Casos de aids(1982)

* (Gestantes HIV+ e criancas expostas(1983)

* Sifilis congénita(1998) _

« Sifilis na gestac&o(2005) T e e v

a
de sande publica mes servicos de saude pa-
blices e povados em todo o termtono na-
cional, nes termos do anews, & da outras

* Sifilis Adquirida (2010) —
* Infeccao pelo HIV (2014)
* Hepatites Virais(1996)

e Sindrome do Corrimento Uretral Masculino
(vigilancia sentinela) - portaria n°1984/Gabinete do
Ministro de setembro de 2015

Os demais agravos séo notificados de acordo com
recomendac@es dos estados/municipios, quando existentes
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Ailds no Brasil



Casos de aids

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

Ano de diagnostico Taxa de detecgao

2010 39.226 20,6
2011 41.199 21,4
2012 40.904 21,1
2013 41.814 20,8
2014 39.951 19,7

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



Taxa de deteccao geral

Taxa de deteccao 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 deteccao <5 anos

Taxa de deteccao de aids(1)/100 mil hab. em menores de 5 anos, 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 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



3 Aids entre jovens

Género Categoria de exposicao

Taxa de deteccdo de aids(1)/100 mil hab. em  Distribuicdo dos casos de aids(l) em
jovens de 15 a 24 anos de idade, segundosexoe  homens com 13 anos ou mais de
ano de diagnostico. Brasil, 2005 a 2014 iIdade, segundo categoria de exposicao

e ano de diagnostico. Brasil, 2005 a
2015
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3 Aids — categoria de exposi¢ao

Proporcao de HSH, segundo faixa etaria e ano de diagnostico
Brasil, 2005 a 2015

45

40

35 = —

30 /

25

20 \

10

0 I I I I I I I I I 1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=]
—— 13 a 19 anos m— 20 a 29 anos 30 a 39 anos = 40 a 49 anos = 50 anos ou ma 30
anos

deluta contra a AIDS

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015
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Sifilis



Sifilis — Dados Gerais

Sifilis em gestantes

e 14.407 casos em média nos ultimos 5
anos

e 7,4 casos/1.000 nascidos vivos em 2014

e 100.790 casos notificados entre 2005 e
2014

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

Sifilis congénita
114 casos em média nos ultimos 5 anos
4.7 casos/1.000 nascidos vivos em 2014

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

161 Obitos no ano de 2013

5,5 6bitos/100.000 nascidos vivos em
2013



Taxa de deteccéao de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
por regidao e ano de notificagcdo. Brasil, 2005 a 20141,2
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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 célculo da taxa de 2014, foram utilizados os dados de nascidos vivos de 2013



Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano por regido de residéncia e
ano de diagnostico. Brasil, 2004 a 2014(1,2)
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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 calculo da taxa de 2014, foram utilizados os dados de nascidos vivos de 2013



Taxa de deteccdo 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, 2012
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Fonte: MS/53WE/Departamento de DET, Aidse Hepatites Virmis e IBGE.
MNota: [1) Casos notificados no Sinanate 30/06/2014. Dados preliminares.
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Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menoresde 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo UF de residéncia.
Brasil, 2013
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Vimis e IBGE.
Mota: (1) Casos notificados no Sinanaté 30/06/2014. Drados preliminares.
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Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menoresde 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo UF de residéncia.
Brasil, 2014
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Fonte: M3/53VS/Departamento de DET, Aidse Hepatites Virgis e |IBGE.
Mota: (1) Casos notificados no Sinanate 30706,/ 2014, Projecdo para 2014. Dados preliminares.
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Taxa de deteccao de sifilisem gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menoresde 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo UF de residéncia.
Brasil, 2015
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Fonte: M5/5VS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Viris e |IBGE.
Mota: (1) Casos notificados no Sinanaté 30/06,/2015. ProjecSo para 2015. Dados preliminares.
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Taxa de deteccéo de sifilis em gestantes - Brasil, 2012.
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Taxa de deteccéo de sifilis em gestantes - Brasil, 2014.
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*Dados de 2014 preliminares com base em banco bruto de sifilis congénita de 18/12/2015.



Taxa de deteccao de sifilis congénita - Brasil, 2012.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. Boletim Epidemioldgico de Sifilis, 2015.



Taxa de deteccao de sifilis congénita - Brasil, 2013.
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Taxa de deteccdo de sifilis congénita - Brasil, 2014.
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*Dados de 2014 preliminares com base em banco bruto de sifilis congénita de 18/12/2015.



Mortalidade por Sifilis Congénita

Taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita segundo regiao de
residéncia. Brasil, 2004 a 2013.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de Anélise da Situacdo em Saude/Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM)




Evolucéo dos obitos (incluindo aborto e natimorto) por sifilis congénita em menores de 1
I\Ia(r)lo registrados no Sinan, 2010-2015*
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Fonte: SINAN
* Dados preliminares para 2014 e 2015 sujeitos a analise.
** Dados até 18/12/2015



Evolucéo dos obitos (incluindo aborto e natimorto) por sifilis congénita em menores de 1
ano registrados no Sinan segundo Regido de residéncia, 2014.
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Fonte: SINAN
* Dados preliminares para 2014 e 2015 sujeitos a analise.
** Dados até 18/12/2015



Evolucéo dos obitos (incluindo aborto e natimorto) por sifilis congénita em menores de 1
I\Ia(r)lo registrados no Sinan, 2010-2015*
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Fonte: SINAN
* Dados preliminares para 2014 e 2015 sujeitos a analise.
** Dados até 18/12/2015



|dade gestacional no momento de diagndstico da sifilis - Brasil, 2013.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. Boletim Epidemioldgico de Sifilis, 2015.



|dade gestacional no momento de diagndstico da sifilis - Brasil, 2014.
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*Dados de 2014 e 2015 preliminares com base em banco sem tratamento de 18/12/2005.



Sifilis em Gestantes - Brasil e Regides, 2008 a 2016.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. Boletim Epidemioldgico de Sifilis, 2015.




Sifilis Congénita - Brasil e Regioes, 2008 a 2016.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. Boletim Epidemioldgico de Sifilis, 2015.




Novos Critérios de Definicao de Casos de Sifilis em Gestantes

Republica Federativa do Brasil SINAN 0
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE NOTIFICAAOINVESTIGAGRO  SIFILIS EM GESTANTE

" Definicéo de caso:

Caso suspeito:

gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis, ou teste nao treponémico reagente com qualquer titulagao.
Caso confirmado:

1 - gestante que apresente teste nao treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste treponémico reagente, independente
de qualquer evidéncia clinica de sifilis, realizados durante o pré-natal.

2 - gestante com teste treponémico reagente e teste nao treponémico ndo reagente ou ndo realizado, sem registro de fratamento
prévio.

Bﬂpo de Notificac&o 9 - Individual

E Agravo/doenca Cddigo (Cmoj Data da Notificago

098, EERENES

SIFILIS EM GESTANTE

Ferais

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



Novos Critérios de Definicdo de Casos de Sifilis Congénita

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAQ SIFILIS CONGENITA

Definicao de caso:

Primeiro Critério:

- crianga cuja méae apresente durante o pré-natal ou no momento do parto, testes para sifilis_pag dienanémica reagente com
qualquer titulacédo E teste treponémico reagente, que nao tenha sido tratada ou tenha receb -‘
- crianga cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacédo e, na impossibilidade da maternidade realizar o teste
treponémico, apresenta teste nao treponémico reagente cam qualquer titulagdo no momento do parto.

- crianga cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestagéo e, na impossibilidade da maternidade realizar o teste nao
treponémico, apresenta teste treponémico reagente no momento do parto.

- crianga cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste ndo treponémico nido reagente no momento do parto sem
registro de tratamento prévio.

Segundo Critério:

Todo individuo com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes evidéncias sorologicas:

- titulagbes ascendentes (testes ndo treponémicos);

- testes nao treponémicos reagentes apods 06 meses de idade (exceto em situacido de seguimento terapéutico);

- testes treponémicos reagentes apés 18 meses de idade;

- titulos em teste ndo treponémico maiores do que os da mae, em lactentes;

- teste ndo treponémico reagente com pelo menos uma das alteracdes: clinica, liquérica ou radiolégica de sifilis congénita.
Terceiro Critério:

Abono ou nailmorto cuja mae apresente testes para sifilis ndao treponémico reagente com qualquer titulacao ou teste treponémico
ante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido

Toda sﬂuagao de evidéncia de infecgdo pelo Treponema pallidum em placenta ou corddao umbilical e/ou amostra da leséo,
bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

Tipo de Notificagdo
P ¢ 2 - Individual

Cédigo (C|D1oj Data da Notificacdo
A509 JU 1 |l

Agravo/doenca ) R
SIFILIS CONGENITA

8
]
—
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e
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Envio dos respectivos instrumentos de coleta do Sinan a CGVR/DEVIT/SVS em abril/2014.



Novos Critérios de Defini¢cdo de Casos de Sifilis Congénita

Tratamento inadequado

v" Tratamento realizado com qualquer medicamento que néo seja a penicilina; ou
v" Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

v' Tratamento inadequado para a fase clinica da doenca; ou

v" Tratamento instituido no prazo de até 30 dias antes do parto; ou

v Parceiro(s) sexual(is) com sifilis ndo tratado ou tratado inadequadamente.

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

com sifilis sintomatica ou com testes imunoldgicos positivos nao tratado(s)

ou tratado(s) inadequadamente;

A auséncia da informacdo de tratamento da parceria sexual deixa de ser

um dos critérios de notificacao de sifilis congénita.



Novos Critérios de Definicdo de Casos de Sifilis Congénita

Referéncias CDC e OMS

GLOBAL GUIDANCE ON

CRITERIA AND PROCESSES

FOR VALIDATION:

Elimination of
Mother-to-Child Transmission
of HIV and Syphilis

MONITORING AND EVALUATION

L:gi_f,.-g_—'%‘;;\w;-_ World Health
X Organization

Publication date: June 2014

http://apps.who.in/iris/bitstream/10665/112858/1/9789241505888 enq.pdf?ua=1&ua=1

http://www.cdc.gov/std/program/ConSyphinstruction2013.pdf
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Aspectos epidemiologicos no Brasil

* Hainfluéncia de fatores socioeconémicos (e.g. escolaridade e renda)

e Existem subgrupos populacionais mais vulneraveis (e.g. profissionais
do sexo, homens que fazem sexo com homens, populacgao prisional)

* Estima-se uma prevaléncia de
— 1,4% na populacdo de 15 a 49 anos
— 1,6% em homens
— 2,0% em mulheres (1,5% nas gestantes)

— 1,9% em adolescentes atendidas no PSF



Prevaléncia de infeccao por N. gonorrhoeae em diversas

subpopulacdes. Brasil 2002-2012 N

Local Ano de publicacéo Populagdo Amostra Prevaléncia

Salvador, Bahia 2002 Usuarios de clinica de planejamento 202 0,5%
familiar

Fortaleza e Aracati, Ceara 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, Goiania, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto 2008 Gestantes 3303 1,5%

Alegre

Manaus, Fortaleza, Goiania, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto 2008 Homens trabalhando em indUstria 2814 0,9%

Alegre

Manaus, Fortaleza, Goiania, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto 2008 Pacientes de clinicas de DST - Homens 767 18,4%

Alegre

Campinas, Sdo Paulo 2009 Usuérios de clinica de planejamento 230 3%

familiar

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

Botucatu, Sdo Paulo 2011 Profissionais do sexo 102 zero

Curitiba, Parana 2011 Mulheres recrutadas para estudo com a B35 1,5%

vacina para HPV

Belo Horizonte, Minas Gerais 2011 Pacientes de clinica ginecoldgica 224 4,0%
Salvador, Bahia 2012 Usuarios HIV+ de clinica de planejamento 63 zero
familiar
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Uso da penicilina na atenc¢ao basica

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Aten¢ao Basica (PMAQ-AB)
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Fonte: Avaliacdo externa PMAQ 2 © Ciclo



Uso da penicilina na atencao basica

Publicacao do Caderno de Boas Praticas

v Relato de  experiéncias bem-

sucedidas quanto ao uso de penicilina
(aderno de na Atencado Basica para a prevencao
Sl L de Sifilis Congénita no Brasil

O uso da penicilina na Atengdo
Basica para a prevengao
da Sifilis Congénita no Brasil

MINISTERIO DA SAUDE

v Selecdo de 4 municipios, com base
na analise de:

* Dados do 1° ciclo do PMAQ-AB
" |Incidéncia de sifilis congénita e deteccéao
de sifilis em gestantes

Y30

anas




atencao basica

Sign Comment

Tools |

Npromisso
“aplicacdo

com as
e publica;

pré-natal
como a
essas



Uso da penicilina na atencao basica
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Caderno de Boas Praticas

Tools Sign Comment

um Grupo de Trabalho de
equipe multidisciplinar para
S casos de transmissao

servatorio de controle da
ertical para monitorar
ifilis no municipio e medir
es do GT de sifilis.
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Uso da penicilina na atencao basica

Tools Sign Comment

Caderno de Boas Pratica

v’ Cria
sifili

S regionais de investigacao da

v Rea einamentos das equipes de
aten municipio para aplicacao de
que eteccao de alergia a penicilina

|;este de sensibilidade.

%30
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Uso da penicilina na atencao basica

Caderno de Boas Praticas

Tools Sign  Comment

Aparecida de Goidnia - GO

mpanhas de sifilis congénita

e atendimento pré-natal

aude;

sca ativa para tratamento da
S.

[ |
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Uso da penicilina na atencao basica

CONITEC

CeNiTee

* A penicilina benzatina é a Unica opc¢ao

enzating
Para prevengso g,

da sifilis na gestacdao, sendo segura Mt
prevencao da sifilis congénita.

* O-receio de ocorréncia de reacao ana

TrataimeEnoo O SHTIHES S EEeESTanTes £ Ma preswseng
da penicilina, os sestudos gue awvaliaram a a
mostraram ocorréncias de reacdes anafilaticasig

penicilina na populacido geral € muito baixo .

) r ’,
_ - o P o cetyy, Y~ ' - -
As diretrizes sobre tratamento das reacdes anafilaticas ", o, *UB | j e lina &

“e : tes /
Banityiy, pars O Begyig, Mo 0 €A

o,

. . - i , nes 0B gy PG ﬂf ’
o medicamento de primeira escolha e deve ser utilizado o ma S, e st 05 e
poe(,cas |
Z @

suspeita de anafilaxia, apresentando um excelente perfil de s« d T A, et radio
elag
pela wvia intramuscular 2 em doses adequadas. > 3 aoyd: :La";o
< rif
Portanto, a administracao da penicilina nos centros ce""TEc N "C@ixeo% Segura, )
4 2 Ly € & saip,
af s'.f! mﬂg
desde gus estes sigam protocolos de identificacdo precoce de casos sua, + e Blipes @xia, de= IS

AIDS
tratamento imediato & de encaminhamento para unidades de referéncia, a exemplo Jdo gue &

Fmiidas .= Comer ot e = e vrieirmell Ao Coar = A= D rafrcitr ar= A LT Do all~33 Fa LR T =



Associacio Brasileira de
Alergia & Imunologia

S&o 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 Sadde

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

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

esclarecimentos que se fagam necessarios.

Cordialmente,

(/)

/José Carlos Perini
1 Presidente da ASBAI

Diretoria bignio 2015/2016: José Carlos Perinl presidente | Nerma de Paula Metta Rublnl 17 vice-presidente | Flivie Sane 2° vice-prasidence | Ana Paula Beltran
Meschione Castro dretora secretdrz | Barbara Gongalves da Silva diretora secretdria adjunta | Maria deFitima al diretoca financeira | Falby

‘Wandalsen diretor financeiro adjunto | Luisa Karla de Paula Arruda dirctora cientifica | Alexandra Sayuri Watanabe dirctoea cientifica adjunta | Nelson Augusto Rosério
Filha dirator de assuntes interracionais | Anténio Carlos Bilo diretor de ética @ defess orolissional | Luis Felioe Chisverini Engina direter de infarmdsica | Eduardo

A epinefrina & a droga de

ser administrada por via intramu

0,01 mL/kg até o maximo de 0,

S Podem ser feitas até 3 doses co

- mm
Yiacdo Brasileira de
ia & Imunologia

Internscionais | Antnle Carlos Bllo diretor de &siss o dafesa P

('#L/
C o w el
reacdes alérgicas. No caso de

diagnostico deve ser feito na u

iniciais, o paciente deve ser enc

filaxia. Deve
100, dose de

em adultos.
A1,12

50 Auguste Resirio
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Uso da penicilina na atencao basica

Figura 2 - Fluxograma de atendimento por classificacdo de risco/vulnerabilidade aos casos de reacao
anafilatica

Paciente com histéria de contate com alérgeno e que apresenta sintomas

p orios, gl ou g
Atendimente médice imediate, Apresenta comprometimento de vias
a fim de estabilizar o quadro: areas, dispneia grave, auséncia de

murmurio vesicular, sibilos, sinais

Manter vias aéreas, oxigenoterapia, de choque (taquicardia, palidez,

epinefrina, acesso venoso periférico hi - PR s
potensdo, diminuicdo de perfusdo
e posicdo de 'l'rende_lenhurg [sF sinais periférica), angiodema ou alteragio
de choque), Acionar servico do nivel de consciéncia?
mével de urgéncia.

-_
[X| Relatéric_Penicilina_Sifilis Congénita_SE(
File Edit View Window Help

ACOLHIMEN @ 8 & [ & = | 33NT_£\NEA oz |k

Queixas Basica

Paciente com histéria pregressa de urticaria, angioedema ou reagéo
do tipo anafilatica, sem sinais ou sintomas agudos

= inicial da
e orientacdes (de acordo com Observar a necessidade de

de i para avaliagdo do quadro, Atentar parasituagtes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de i retorno em caso de

W[

Y

0,3ml-0,5ml IM ou SC até 3 doses

{ Epinefrina 1:1.000 (1mg/mi) 0,01mgkg/dia IM

N— a cada 15 minutos
Prometazina injetavel 25mg/ml | Nao deve ser usado em menores de 2 anos
(pode ser repetida em 2 horas, | 5 a 10 anos: 6,25mg a 12,5mg IM 25mg IM
se necessario) Dose maxima 0,5mg/kg/dose

N&o deve ser usado em menores de 2 anos
2 a6 anos 5mg 10mg/dia
Maiores de 6 anos 10mg/dia

Loratadina (10mg/cp ou xarope
com 1mg/ml)

Prednisona 05mg/cp e 20mg/cp | 0,1mg a 2mg/dia VO :'I,Sma 'gr::gde 60mg/dia) VO

. 2 Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢do a Salde. Departamento de Atencdo Basica, 2011.
vainu

de luta contra a AIDS
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Uso da penicilina na aten¢ao basica

DO n® N* 249 de 28 de dezembro de 2011 — segio 1 pagina 54
PORTARTA N° 3161, DE 27 DE DEZEMBEO DE 2011

Dhizpée sobre a administracic da penicilina
na: unidade: de Atencio Baszica & Sande,
no ambite do Sistema Unico de Saunde (5T75).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os
incisos I e II do art. 87 da Constihu¢io, e

Considerando a Portaria m® 2 488/GMMS, de 21 de outubre de 2011, que aprova a
Politica Macional da Atencio Basica e que regulamenta o desenvolvimento das agdes de
Atencio Basica a Sande no Sistema Unico de Sande (SUS):

Considerando a Portaria n® 1 439/GM/MMS, de 24 de junho de 2011, que institui, mo
ambito do SUS, a Rede Cegonha;

Considerando a Portama n® 1.600/GM/MS, de 7 de julhe de 2011, que institui, no
ambito do SUS, a Fede de Atencdo as Urgéncias; e

Considerando que a administracio de penicilina € o tratamento precomizado para
doengas de relevante impacto em sande publica, como febre reumatica, sifilis, entre

outras, resolve:

Art. 1° Fica determinado que a pendcilina seja administrada em todas as unidades de
Atencio Basica a4 Sande, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUUS), mas sitnacdes em

gque seuuso & indicado.

Art 2% As indicagdes para admimistracic da penicilina na Atencio Basica a Sande
devem estar em conformidade com a avaliagdo clinica, os protocolos wvigentes e o
Formulirio Terapéutico MNaciomalPelacie Naciomal de Medicamentos Essencials
(RENAME):

Art 3® A administracio da penicilina deve ser realizada pela equipe de enfermagem

{auxiliar, técnico ou enfermeiro), médico ou farmacéutico.

Art 4% Em caso de reacdes anafilaticas, deve-se proceder de acordo com os protocolos

gue abordam a atencio as urgéncias no dmbito da Atencfio Basica a Sande.

Art 5% Esta Portaria enfra em vigor na data de sua publicacio. -
Art. 6° Fica revogada a Portaria n® 136/GM/MS, de 19 de janeiro de 2006, publicada no ‘30
Didnio Oficial da Unido n® 15, de 20 de janeiro de 2006, Secfo 1, pagina 54 anos

de luta contra a AIDS
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Pagina Inicial Institucional Legislacdo Profizsional
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Imprensa

Cofen - Conselho Federal de. ,.—' Legislacic ‘_,. Decisies f' DECISAC COFEN N° 0034/2015 f'

DECISAO COFEN N° 0094/2015

Revogs o Parecer de Conszelheiro 0082014, FAD COFEN 0322012,
Administrapdo de peniciling pelos profissionsiz de enfermsgem.

=, ITHpTirmir

O Presidente do Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, em conjunto com a Primeira-Secretaria da
Autarguia, no uso de suas atribuiu;ﬁes legais & regimentais conferidas no Regimento Interno do Cofen, aprovado
pela Resolucio Cofen n®. 421/2012;

CONSIDERANDO o artige 23, incizo X300 do Regimento Interno aprovado pela Resolucio Cofen n®. 421/2012;
COMSIDERANDO o PAD COFENM n®. 032/2012;

COMSIDERANDO a Portaria Ministéric da Salde n®. 3.181, de 27 de dezembro de 2011, gue dispie sobre a
administraciio de penicilina nas unidades de Atencio Basica 4 Salde no dmbito no Sistema Unico de Salde;

COMNSIDERANDO o Parecer de Con=zelheire COFEN n®. 002/2014;

COMSIDERANDO o Parecer do Conselheiro Federal gue avaliou dadis epidemicldgicos e evidéncias cientificas
a respeito do bait<o indice de reacies anafiliticas pelo uso de peniciina;

CONSIDERANDO o atto percentual de dbitos por sifiis congénita no Pais em criancas menores de um ano;

CONSIDERANDD o beneficio da utiizacdo da penicilina nas acies de enfermagem € na atual situacéo da sifilis
congénita do Pais, bem comoe tudo o gue consta nos autos do Processo Administrative Cofen n®. 0322012, &

CONSIDERANDO a deliberaco do Plenario do Cofen durante a realizacie de sua 4652 Reunido Ordinaria;
DECIDE:

Art. 1" Revogar expressaments o Parecer de Conselheire do Cofelr n® 008/2014, o gual fera hemologado na
450% Reunido Ordinaria de Plenario.

Art. 2° Esta Decisdo entra em vigor na data de sua assinatura.
Brasilia, 8 de julho de 2015.
MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREM-RO N® 63582
Presidente

MARIA R. F. B. SAMPAIO




Ampliacao dos Comités de Investigacao de Transmissao

Vertical de HIV/Sifilis

Objetivo

> |dentificar as possiveis falhas que
causaram a transmissao vertical de HIV
e sifilis e propor medidas de corre¢ao na
prevencao, assisténcia e vigilancia da
transmissao vertical do HIV e da sifilis,

no pre-natal, parto e puerpério

http://www.aids.qgov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/56592/tv 2 pdf 18693.pdf




Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as

Pessoas com Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis

Lancamento no X Congresso da
Sociedade Brasileira de DST e VI
Congresso Brasileiro de Aids, que
aconteceu em S3o Paulo/SP, em maio

C
c@“\"% ‘30
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Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Transmissao

Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais

Lancamento no 102 Congresso de
HIV/Aids e 32 Congresso de Hepatites
Virais, que aconteceu em Joao
Pessoa/PB, em novembro de 2015.

%30

dnos

de luta contra a AIDS



Materiais educativos das IST

Album Seriado e folder das IST encaminhado para impressio

Sifilis

m cartaz_album_seriado_final3 15 de margo.pdf -/

File Edit View Window Hel
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Capacitacao a distancia

Capacitacao a distancia para testagem rapida de HIV, sifilis,
hepatiteBe C

TELELAB/
agNOINco ¢ monitoromento

0O que é o TELELAB? Certificagédo Area do Aluno

v'Programa de educacao
Contmua da do Mlnlstérlo cvrsos [ —
da Sal’]de; 0/ QES?épidos

v'Certificado pela "
Universidade Federal de swan
Santa Catarina

telelab.aids.gov.br



Comissdes de
Integracdo de
Ensino-
Servico (CIES)
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Vacinag¢ao contra HPV

* Vacinacdo para mulheresvii o com HIV/aids de nove a
26 anos de idade, com esq 3 diferenciado doses (0, 2
e 6 meses);
Alteracao do esquema Vi para duas doses (0,6
meses), nao sendo nece a terceira dose para

I Y e e A

/e a 13 anos;

Nacional de Infec¢do pelo HPV - Projeto PROADI-SUS.

= %30

ﬁ/ anos



Projeto Sengono

Estratégias de vigilancia da resisténcia antimicrobiana do gonococo circulante no Brasil

v'Avaliar a sensibilidade de

Isolados de Neisseria MANAES x

gonorrhoeae circulantes o =
no pais para a definicao % m{;
dos antimicrobianos I |

*BRASiLIA

eficazes ao tratamento |
*BELQ HORIZONTE

da infeccao.
*5.&:::- PAULO "
" il

9% FLORIANOPOLIS (partial results)

e Vg
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Audiéncia Publica sobre o desabastecimento de penicilina em set/2015 na
Camara do Deputados

v" Deputados Federais;

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

v" Vice-Presidéncia de Inovacdo da Eurofarma;

v Departamento de Assisténcia
Farmacéutica/SCTIE/MS;

v" Sociedade Brasileira de Infectologia;
v" Conselho Federal de Enfermagem;

v" Conselho Federal de Farmdcia.
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riorizacao do uso da penicilina para
ifilis em gestantes;

lternativas para o tratamento da
ifilis primaria, secundaria, latente
ecente e tardia com os
edicamentos doxiciclina (para nao
estantes) e ceftriaxona (para

Pagina: 9 de 14 | Palavras:1.681 | % Portugués (Brasil) |

Bac:pic slnformativa Conjunta N2 109 SVS/MS e SCTIE/MS, de
28/10/2015
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O Ministério da Sadde, preocupado com esta situaglio de desabasteci

estoves Tripartite (C
de medic

que regulamen

mal, visando suprir e reg
destes produtos pela Mir

Sexualmente

10 2015 final 2 odf 15143

vdiiun

de luta contra a AIDS

AaBbCeDe  AaBb
Enfase Int..  Cit:




@ 20160309 01_SVS SCTIE distribuicac_penicilina_ber

File Edit View Window Help

G

v Elabora
epidem
gestant
period

v’ Célculo
utiliza
durant
sexual
a mes

ade de Distribuicao

de

por
que

IB.

no critério

sifilis em

no SINAN no
de 2014;

cada gestante

semana,
a parceria

de sifilis utiliza

ibuicdo da 12
ctuados pelos

municipios

SVS/MS e SCTIE/MS, 07/03/2016

MINISTERKD [
SECRETARIA DE VIGIL
sidrios, Bloco

SAIIDE .
MCIA EM SALUIDE

SECRETARIA DE

NC1A, TECNOLOG!
Esplanada dos Minis i
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B andar

CEP: 70038-9(K) — Brasilin/DF

Telefone: (611 3315-3361

NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N.* U1/2016 - GAB/SVS/MS, GAB/SCTIE/MS

Distribuiciio da Penicilina Benzatina 1.200.000 UT para
as Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
dos estados,

L. Considerando  as  dificuldades dos estados e municipios na aquisigio de
PENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 INJETAVEL para o tratamento da s(filis em gestante,
informamos que o Ministério da Saide (MS) adquiriu, em cardcter excepeional, quantitativo para
assegurar o abastecimento da rede piblica de salde até o restabelecimento pelos estados e
municipios, responsiveis pela aquisigio e distribuigio desse medicamenlo, tendo em visla que a
oferta terapéutica oportuna as gestantes e parceiros € de relevincia nacional para evitar a sifilis
congénita.

2 Para a definigio do quantitative de envio desse medicamente a cada Unidade
Federada (UF), com base no critério epidemiolégico, foram considerados os casos de sifilis em
gestantes registrados no Sistema de Informagiio de Agravos de Netificagio (SINAN), no periodo
de 2008 a junho de 2014, A projeciio de casos para 2016 bascou-se no caleulo do 2° semestre de
2014 € 2015 ¢ a partic do parimetro de que cada gestante utiliza 2.400.000 UL por semana, durante

eiro sexual com

3 semanas, bem como € recomendada a mesma dosagem para seu o par

diagnastico de sifilis. Reforgamos a recomendagdo da Mot Informativa conjunta n

109201 5/GAB/SVEMS, GAB/SCTIE/MS que orienta a respeito da priorizagiao da penicilina

benzating para sililis em pestantes.

y, As entregas da peniciling bengating programadas pelo MS seriio realizadas

e ds Centrais de Abastecimento Farmacéutico Estaduais ¢ do Distrito Federal

(CAF), sendo que a primeira remessa iniciara ainda neste més. Os crilérios para a t|1\:1r'th|uﬁi{ic)

desses quantitativos para tratamento da pestante com sifilis e parceiro sexual devem ser|

Publicacao da Nota Informativa Conjunta N¢
01/2016 — GAB/SVS/MS, GAB/SCTIE/MS



Estes sorrisos sao
o resultado de um
pré-natal completo.

Os cuidados com seu bebé comecam
mesmo antes de ele nascer.

Fazer o pré-natal completo permite que
seu bebé nasca saudavel

o 3

Exija os testes de sifilis, aids e
hepatites virais B e C no pré-natal.

* Procire 'ﬂm;g'.'u'tjiia' ‘-'de satde

Faca os testes!

Saiba mais em www.aids gov.br

||
SUS Nl
(]

maria.goncalves@aids.gov.br
www.aids.gov.br

Ministério da
Saude

GOVERNO FEDERAL c
BRESIL e
dnos

PATRIA EDUCADORA deluta contra a AIDS



