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APRESENTACAO

A presente edicdo do Boletim Epidemiologico de
Sifilis, da Coordenadoria de Vigilancia e
Prevencdo em Saude, Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude da Secretaria de Saude do
Estado do Ceara, tem como objetivo divulgar o
cenario epidemiolégico da sifilis no Estado do
Ceara, visando aperfeicoar a capacidade de
formulagédo, gestdo e avaliagdo de politicas e

acgdes publicas.

Em esséncia, o0 conteudo do Boletim
Epidemiolégico busca trazer uma andlise para
reflexdo sobre algumas das  principais
caracteristicas da epidemiologia da sifilis no
estado, com destaque para as pessoas
acometidas pela doencga nas cinco

Superintendéncias Regionais de Saude (SRSs).

Apresenta trés grandes grupos de informacgdes:
casos de sifilis adquirida, casos de sifilis em
gestantes e casos de sifilis congénita, notificados
até 22 de setembro de 2022, Semana
Epidemiolégica (SE) 38, no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
Além desses, apresenta dados da mortalidade
por sifilis congénita, obtidos por meio do Sistema

de Informagéo sobre Mortalidade (SIM).
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A sifilis € uma infecgao bacteriana sistémica, cronica, passivel de cura e exclusiva do ser
humano. Quando nao tratada, evolui para estagios de gravidade, podendo acometer
diversos 6rgaos e sistemas do corpo humano. Na gestacao, a sifilis pode apresentar
consequéncias severas, como abortamento, prematuridade, natimortalidade,

manifestacdes congénitas precoces ou tardias e/ ou morte do recém-nascido.

A notificacdo compulséria de sifilis congénita em todo o territério nacional foi instituida
por meio da Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986; a de sifilis em gestante,
mediante a Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005; e a de sifilis adquirida, pela Portaria
n®2.472, de 31 de agosto de 2010.

Para fins de vigilancia epidemiolégica, os critérios de definicdo de caso de sifilis
adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita foram alterados em setembro de 2017
por meio da Nota Informativa n° 02/2017 — DIAHV/SVS/MS, com o objetivo de
proporcionar adequagao na sensibilidade na captagcdo de casos de sifilis congénita e

diminuir a subnotificagcao de casos de sifilis em gestantes.

A meta de eliminagdo da Sifilis Congénita, segundo a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), é de menos de 0,5 casos por mil nascidos vivos (NV). No Brasil, em 2020, ultimo
ano analisado, a taxa de incidéncia foi de 7,7 casos por 1.000 NV. No Ceara, em 2022,
com os dados analisados até setembro, esta taxa se encontra no valor de 16,1 por 1.000
NV.

Dentre as agbes desenvolvidas de vigilancia, prevengao e controle no Ceara, destaca-se
a participacdo no projeto “Fortalecimento das Redes de Atencao para Resposta
Rapida a Sifilis” que visa desenvolver agbes estratégicas para redugao da transmissao

vertical do HIV e sifilis nos municipios propostos a serem executadas em parceria com a

Coordenacado Estadual de IST/HIV/aids do Ceara, Universidade de Fortaleza,
LAIS/UFRGN e DCCI/MS (Apéndice A).




SIFILIS ADQUIRIDA

Situagcao 1: Individuo assintomatico,
com teste ndo treponémico reagente
com qualquer titulagdo e teste
treponémico reagente.

Situagdo 2: Individuos sintomaticos
para sifilis, com pelo menos um teste
reagente - treponémico ou nao
treponémico, com qualquer titulagao.

SIFILIS EM GESTANTE

Situagao 1: Mulher assintomatica para
sifilis que, durante o pré-natal, parto
e/ou puerpério, apresenta, ao menos,
um teste reagente - treponémico ou
nao treponémico, com qualquer
titulacdo e sem registro de tratamento
prévio.

Situagdo 2: Mulher sintomatica para
sifilis que, durante o pré-natal, parto
e/ou puerpério, apresenta, ao menos,
um teste reagente - treponémico ou
nao treponémico, com qualquer
titulacao.

Situagao 3: Mulher que, durante o
pré-natal, parto e/ou puerpério,
apresenta teste nao treponémico e
teste treponémico reagente,
independente da sintomatologia da
sifilis e sem histéria de tratamento
prévio.

SIFILIS CONGENITA

Situagao 1: Todo recém-nascido, natimorto
ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada
ou tratada inadequadamente®.

Situagao 2: Toda crianga com menos de
13 anos de idade e, pelo menos, uma das
seguintes situacdes:

m Alteracao clinica, liqudrica ou radiologica
de sifilis congénita e teste nao
treponémico nao reagente;

m Titulos de testes ndo treponémicos do
lactente maior que os da mae em, pelo
menos, duas diluicbes de amostras de
sangue periférico coletadas
simultaneamente;

m Titulos de testes n&o treponémicos
ascendentes em, pelo menos, duas
diluicbes;

m Titulos de testes ndo treponémicos ainda

reagentes apos seis meses de idade,
exceto em situagdes de seguimento;

m Testes treponémicos reagentes apds os
18 meses de idade, sem diagndstico
previo de sifilis congénita.

*Tratamento adequado: tratamento completo
para o estagio clinico da sifilis com penicilina
benzatina e INICIADO ATE 30 DIAS antes do
parto. Gestantes que nao se enquadrarem
nesses critérios serdo consideradas como
tratadas de forma inadequada. Para fins de
definicdo do caso, nao se considera tratamento
da parceria sexual da mae.

A atuagao dos profissionais de saude, por meio das orientagcbes preventivas,
suspeicgao clinica, rastreio dos assintomaticos, tratamento e seguimento adequado
é fundamental para o controle da sifilis no Ceara, considerando a epidemia desse

agravo no pais.




3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

3.1 Situacao Epidemiolégica da Sifilis no Ceara

No Ceara, até 22 setembro de 2022, foram notificados 2.619 casos de sifilis adquirida
(taxa de deteccao de 28,9 casos/100.000 habitantes); 1.820 casos de sifilis em gestante
(taxa de detecgédo de 26,2 casos/1.000 NV); 1.122 casos de sifilis congénita (taxa de
incidéncia de 16,8 casos/1.000 NV).

Ao analisar a série historica, observou-se um crescimento nas taxas de deteccédo de
sifilis adquirida e sifilis em gestante. Nos anos de 2018 a 2022, o crescimento foi mais
acentuado na taxa de deteccao de sifilis em gestante, passando de 17,5 para 26,2
casos/1.000 NV. A taxa de incidéncia de sifilis congénita também apresentou
crescimento nos ultimos anos, passando de 9,6 em 2020 para 16,1 casos/1.000 NV em
2022 (Figura 1).

O aumento de casos observado na taxa detecgédo de sifilis em gestante pode ser
atribuido, além da ampliagdo ao acesso ao diagnéstico da sifilis, por meio da testagem
rapida, a alteracdo na definicdo de caso através da nota informativa N°2/2017
DIAV/SVS/MS, definindo todos os casos de mulheres com sifilis durante o pré-natal,
parto e/ou puerpério devem ser notificados como sifilis em gestante e ndo como sifilis
adquirida.

Figura 1. Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecgao de sifilis em
gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo o ano de
diagnostico, Ceara, 2013 a 2022*
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Em relagao a distribuicdo geografica, os mapas da taxa de detecgao de sifilis adquirida,
taxa de deteccao de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita
apresentaram-se com padrdes semelhantes no ano de 2021. Entretanto, destaca-se a
presenca de municipios com taxa de deteccao e incidéncia 0,0, o que pode evidenciar

a necessidade de intensificagao das ag¢oes de vigilancia (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo Geografica da taxa de detecgao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa
de deteccao de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos),
segundo o ano de diagnostico, Ceara, 2021
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3.2 Situacao Epidemiologica da Sifilis na Superintendéncia
da Regiao de Fortaleza (SRFOR)

A Superintendéncia da Regido de Fortaleza (SRFOR), até 2017, apresentou taxa de
incidéncia de sifilis congénita superior a taxa de deteccao de sifilis em gestante. Apos
2017, observou-se a inversdao deste cenario em concorddncia com o observado no
estado, cenario esse atribuido a maior sensibilidade na definicdo de caso alterada em
2017. No ano de 2022, a SRFOR apresentou taxa de deteccao de sifilis em gestante
superior a do Ceara. Vale ressaltar que essa Superintendéncia concentra, atualmente,

52% da populacao residente no Ceara (Figura 3).

Figura 3. Taxa de deteccéo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccao de sifilis em
gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo o ano de
diagndstico, SRFOR, 2013 a 2022*.
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3.3 Situacao Epidemiolégica da Sifilis na Superintendéncia
da Regiao Norte (SRNOR)

Na Figura 4, observam-se as taxas de deteccéo de sifilis adquirida, em gestante e da
incidéncia de sifilis na Regido Norte. De 2020 a 2022, destaca-se a taxa de detecgao de
sifilis adquirida superior a taxa de detecgao estadual e no mesmo periodo observa-se um
aumento crescente na taxa de incidéncia de sifilis congénita, passando de 4,8 em 2020
para 13,3 em 2022.

Figura 4. Taxa de detecgao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecgéo de sifilis em
gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo o ano de
diagnostico, SRNOR, 2013 a 2022*
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Taxa

3.4 Situacao Epidemioldgica da Sifilis na Superintendéncia
da Regiao do Cariri (SRSUL)

A regido do Cariri registrou, em 2018, a maior taxa de deteccdo de sifilis adquirida,
seguido de redugéo nos anos de 2019, com taxa de 10,2, e 2020 com taxa de 6,9. Essa
redugdo pode ser atribuida a mudanga do critério de definigdo de caso de sifilis congénita
em 2017. De acordo com a definicdo atual, para fins de vigilancia epidemioldgica, nao se
considera como critério de definicdo de caso o tratamento da parceria sexual da mae. Em
2021, a SRSUL apresentou as maiores taxas de detecgao de sifilis em gestante (14,7) e

incidéncia de sifilis congénita (6,9), inferiores as taxas do Ceara (Figura 5).

Figura 5. Taxa de deteccéo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccao de sifilis em
gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo o ano de
diagnéstico, SRSUL, 2013 a 2022*
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3.5 Situacao Epidemiolégica da Sifilis na Superintendéncia
da Regiao do Sertao Central (SRCEN)

A regido de saude do Sertdo Central, em 2022 (até o dia 22 de setembro), apresentou as
maiores taxas de deteccao de sifilis em gestante e de incidéncia de sifilis congénita,
considerando as taxas apresentadas nos anos anteriores. Em relagao a sifilis adquirida, a
regiao apresenta um cenario semelhante ao estadual com taxas de detecgao de sifilis

adquirida superiores as de detecgdo em gestantes (Figura 6).

Figura 6. Taxa de deteccéo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccao de sifilis em
gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo o ano de
diagnostico, Superintendéncia da Regiao do Sertdo Central, 2013 a 2022*
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3.6 Situacao Epidemiolégica da Sifilis na Superintendéncia
da Regiao do Litoral Leste/Jaguaribe (SRLES)

Na Figura 7, observa-se um cenario diferente do cenario estadual, com taxas de deteccao
de sifilis adquirida inferiores as de detecgdo em gestante, exceto o ano de 2016, que
registrou a maior taxa de detecgéo de sifilis adquirida dos ultimos 10 anos. As taxas de
incidéncia de sifilis congénita apresentaram crescimento, passando de 6,5 em 2018 para
11,8 em 2022.

Figura 7. Taxa de deteccéo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccdo de sifilis em
gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo o ano de
diagndstico, Superintendéncia da Regiao do Litoral Leste, 2013 a 2022*

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

Ano de diagndstico

mmm Sifilis Congénita wm Sifilis em Gestante e Sifilis Adquirida

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados atualizados em 22/09/2022, sujeitos a alteragao.




No periodo de 2013 a setembro de 2022*, foram notificados 19.213 casos de sifilis
adquirida no estado. Na estratificacdo por regido de saude, observou-se que na série
histérica de 2013 a 2022* foram notificados 12.996 casos (67,6%) na SRFOR, 4.101
casos (21,3,%) na SRNOR, 929 casos (4,8%) na SRSUL, 668 casos (3,5%) na SRLES e
517 casos (2,7%) na SRCEN. Entre os anos de 2017 e 2019, o Estado do Ceara e suas
regides de saude apresentaram crescimento nas taxas de deteccdao de sifilis
adquirida, com destaque para a SRFOR, que desde 2016 registra taxas superiores as
demais regides e estados. A queda nas taxas de detec¢cdo em todas as SRS, apds o ano
de 2021, provavelmente ocorreu devido a pandemia da covid-19, que levou a redugao

do acesso ao diagnostico (Figura 8).
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Houve incremento na taxa de deteccao de sifilis adquirida em todas as faixas etarias,
com excecao dos menores de 13 anos, com maior aumento na faixa etaria de 30 a 39
anos de idade, que em 2019 registrou 59,9 casos/100.000 habitantes no Ceara, seguido

da faixa etaria de 40 a 49 anos (Figura 9).
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O numero de casos de sifilis adquirida € maior no sexo masculino durante toda a série
histérica. Esse dado reflete o diagndstico da sifilis durante a gestagdo, mas um numero
menor em mulheres que n&o sao gestantes, indicando a necessidade de ampliagdo do
diagndstico da sifilis adquirida em mulheres em idade fértil. A maior razdo entre os

sexos foi de 2:0, registrada no ano de 2020; entretanto, observa-se pouca variagdo ao

longo dos anos analisados (Figura 10).




Figura 10. Proporg¢ao dos casos notificados de sifilis adquirida, segundo sexo e razdo de sexo por ano de
notificacdo, Ceara, 2013 a 2022*
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3.8 Sifilis em gestantes

No periodo de 2013 a setembro de 2022*, foram notificados 16.489 casos de sifilis em
gestantes no estado. Observa-se tendéncia de aumento da taxa de deteccao a partir do
ano de 2017, que passou de 11,1 para 26,2 em 2022. Em 2020, o numero de casos
notificados foi o mais elevado na série historica, ultrapassando os 2.000 casos (ou seja,
2.789 casos) (Figura 11).

Figura 11. Taxa de detecgdo de sifilis em gestante (por 1.000 nascidos vivos) segundo o ano de
diagnostico, Ceara, 2013 a 2022*
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Na Tabela 1, a raca/cor parda prevalece com maior percentual, cenario semelhante ao
apresentado em todo o Brasil, o qual registrou 52,7% diagnosticos de sifilis em gestante
pardas. Com relacdo a escolaridade, destaca-se o alto percentual de casos com
informacgé&o ignorada/branco (26,8%), inviabilizando a analise desse dado. Ressalta-se a
necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemiolégica para melhoria da qualidade

da informacéao.

Variaveis

Raga/ Cor n %
Ign/Branco 599 3,6
Branca 1.685 10,2
Preta 871 5,3
Amarela 180 1,1
Parda 13.090 79,3
Indigena 72 0,4
Total 16.497 100,0
n %
Ign/Branco 4417 26,8
Analfabeto 161 1,0
12 a 42 série incompleta do EF 841 5,1
42 série completa do EF 658 4,0
52 a 82 série incompleta do EF 3614 21,9
Ensino fundamental completo 1.541 9,3
Ensino médio incompleto 2.170 13,2
Ensino médio completo 2.814 17,1
Educacao superior incompleta 150 0,9
Educacao superior completa 127 0,8

Total 16493 | 100

Quando analisada a idade gestacional no momento do diagnostico da sifilis na gestagéo,
em 2021, 36% estavam no primeiro trimestre, 36% no terceiro trimestre e 23% no
segundo trimestre. Ressalta-se que vem ocorrendo melhoria na qualidade do dado
registrado, visto que no preenchimento dessa informagéo nas fichas de notificagdo: a
opgao “idade gestacional ignorada”, que era preenchida em 8% dos casos notificados de
2013 a 2015, reduziu para 4% no ano de 2021 (Figura 12).



Figura 12. Idade gestacional no momento do diagnéstico de sifilis, Ceara, 2013 a 2022*
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Em relagao ao tratamento da sifilis em gestante, em 2021 o maior numero de casos teve
o tratamento considerado inadequado 40,5%. Foram considerados adequados em
13,4% das gestantes. Em 35,3% dos casos nao houve tratamento e em 10,7% a

informacéo foi ignorada/branco (Figura 13).

Figura 13. Distribuigcao proporcional de sifilis em gestantes segundo o tratamento (adequado, inadequado
e nao realizado), Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados atualizados em 22/09/2022, sujeitos a alteragéo.




3.9 Sifilis Congénita

No periodo de 2013 a setembro de 2022*, foram notificados 13.103 casos de sifilis
congénita no estado. Comparando com o Brasil, observou-se que as taxas de incidéncia
no Ceara, no periodo de 2012 a 2020, mantiveram-se acima da média nacional. Em
2020, o numero de casos notificados foi de 1.176 casos. A maior taxa de incidéncia de

sifilis congénita no Ceara foi registrada no ano de 2022 (Figura 14).

Figura 14. Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por 1.000 nascidos
vivos) segundo o ano de diagnostico, Ceara, 2013 a 2022*
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Ano de diagndstico

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados atualizados em 22/09/2022, sujeitos a alteragéo.

Com relagao a evolucao final dos casos, de 2013 a 2017 houve uma reducdo no

percentual de desfechos desfavoraveis (natimorto, aborto e 6bito).

Em 2021, das criangas com sifilis congénita, 10,2% apresentaram algum desfecho
desfavoravel, dos quais 2,7% foram classificados como aborto, 2,9% como natimorto,

0,8% como obito por sifilis, 0,6% obito por outra causa, e 3,3% tiveram evolugao

ignorada/em branco (Figura 12).




Figura 15. Distribuicdo proporcional de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade por tipo
de desfecho desfavoravel, segundo o ano de diagnéstico, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados atualizados em 22/09/2022, sujeitos a alteracao.

Nos ultimos 10 anos, o coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita apresentou
variacdo, chegando a 6,1 6bitos/100.000 nascidos vivos em 2018. Os menores
coeficientes foram registrados nos anos de 2013 e 2016, com 1,6 0Obitos/100.000

nascidos vivos (Figura 16).

Figura 16. Coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos) segundo o
ano do 6bito, Ceard, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados atualizados em 22/09/2022, sujeitos a alteragao.
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Principais Agoes Estratégicas:

As acgdes estratégicas para redugdo da transmissao vertical do HIV e sifilis nos
municipios propostos a serem executadas em parceria com a Coordenacgao Estadual de
IST/ HIV/aids do Ceara, Universidade de Fortaleza, LAIS/UFRGN e DCCI/MS sao:

m Ampliar o diagnéstico e tratamento precoce da sifilis e do HIV por meio da realizagéo
de campanhas de testagem rapida em populagbes-chave e em situagdo de
vulnerabilidade social;

m Realizar busca ativa das gestantes para inicio do pré-natal no primeiro trimestre de
gravidez;

m Testar 95% das gestantes para HIV e sifilis, especialmente por meio dos testes
rapidos, na primeira consulta de pré-natal,;

m Tratar adequadamente as gestantes com sifilis e HIV;

m Convocar e tratar os parceiros sexuais dos casos diagnosticados de sifilis em
gestantes;

m Realizar busca ativa das gestantes faltosas as consultas de pré-natal;

m Fortalecer a parceria entre a atengcédo basica, vigilancia e hospitais/maternidades,
visando garantir o cumprimento do protocolo da transmissao vertical do HIV e sifilis;

m Capacitagao dos profissionais de saude da atencao primaria, hospitais/maternidades
e vigilancia Epidemioldgica;

m Assegurar a notificagcdo dos casos;

m Implementar Comité de Investigacdo de casos de transmissao vertical da sifilis e
HIV;

m Monitorar o processo de qualificacido das praticas dos municipios prioritarios para
concessao do Selo de Boas Praticas para a redugao da Sifilis Congénita;

m Estimular a integragdo entre a Vigilancia em Saude e a Atengdo a Saude, com foco
no cumprimento do Guia de Certificacdo para Eliminacdo da Transmissao Vertical
HIV/Sifilis.




Principais Atividades Previstas:

m Reunides com os gestores da Secretaria de Saude para assegurar a pactuagao do

projeto e apoio institucional,
m Realizagao do diagndstico situacional da SC e HIV;

m Capacitagdo dos Agentes Comunitarios de Saude discutindo o seu papel no controle
da Transmissao Vertical da sifilis e HIV, captagao precoce para inicio do pré-natal e

abordagem das gestantes com sifilis e seus parceiros sexuais;

m Capacitagdo de médicos e enfermeiros das UBS e das maternidades em agdes para

prevengao e manejo da transmissao vertical do HIV e da sifilis;

m Elaboracdo e implantagdo de portaria com o fluxo de disponibilizacdo da penicilina

para as UBS dos municipios nos municipios que ainda nao dispéem;

m Elaboracdo e publicagdo da portaria municipal de criagdo do Grupo Técnico (GT) de
investigacdo de casos de transmissao vertical da sifilis, HIV e Hepatites B e C nos

municipios que ainda nao dispdem;

m Elaboracdo e publicagdo da portaria de criagdo do Comité de Investigagcdo de casos
de transmisséo vertical da sifilis, HIV e Hepatites B e C nos municipios que ainda

nao dispdem;
m Monitoramento dos casos de sifilis em gestantes, HIV em gestante e SC;

m Articulacao entre os servicos da Rede de Assisténcia a Sifilis e HIV dos municipios,

para discussao dos processos de monitoramento e controle da transmissao vertical,

m Articulacdo com coordenacédo dos setores e gestdo municipal, em reunides do GT,

visando a reorganizagao da Rede de Assisténcia a Sifilis e HIV no municipio;

m Elaboracdo de um organograma municipal de condutas da Atencdo Basica no

pré-natal;

m Monitoramento do processo de qualificagdo das praticas dos municipios prioritarios

para concessao do Selo de Boas Praticas para a reducao da Sifilis Congénita.




Metodologia:

Para o desenvolvimento do Projeto, foram considerados os seguintes critérios para a

sele¢do dos municipios:

m Ter mais de 100.000 habitantes e que ja participam do projeto “Sifilis Nao” -

Fortaleza, Caucaia e Maracanadu;

m Ter participado do Projeto “Carta Acordo; controle da sifilis nos Territorios — Ceara” —

Itapipoca e Iguatu;

m Ter apresentado queda nas taxas de incidéncia de sifilis congénita nos anos de 2019

e 2020 - Crato e Maranguape.

12 Fase - Diagnéstico Situacional: Sera realizado diagnostico situacional da Rede de
Saude e da atuagado (atividades) dos profissionais atuantes na Atengdo Primaria e

hospitais maternidades, com colaboragao de apoiadores e coordenadores do Projeto.

22 Fase - Capacitagdes: Serdao organizadas duas capacitagdes com as equipes de
saude e apoiadores: 1. Capacitagao em Vigilancia Epidemiologia e prevengao e manejo
clinico da transmissao vertical do HIV e da sifilis para profissionais das UBS,
maternidades e Vigilancia Epidemiolédgica; e 2. Capacitacdo em HIV e sifilis para

Agentes Comunitarios de Saude.

32 Fase - Monitoramento das agoées: As reunides serdo realizadas com o propdsito de
acompanhar as agbes realizadas e os indicadores epidemiolégicos e operacionais da
sifilis e HIV pactuados, visando a concessado do Selo de Boas Praticas para a redugao

da sifilis congénita e Certificacdo para Eliminagdo da Transmissao Vertical HIV/Sifilis.

42 Fase - Avaliacao Final: Sera realizada avaliacido de processo e uma avaliagao no
final por meio da apresentagao de relatérios com os resultados alcangados e o éxito da

implantagcdo do Projeto para conferir o Selo de Boas Praticas aos municipios que

completaram os requisitos do Guia de Certificagcdo para Eliminagdo da Transmissao
Vertical HIV/Sifilis.




6. ANEXOS

Anexo 1. Distribuicdo dos casos e taxas de sifilis em gestante e sifilis congénita, segundo o
municipio de residéncia e o ano de diagnéstico, Ceara, 2021 e 2022* (Continua)

SIFILIS EM GESTANTE SIFILIS CONGENITA
MUNICiPIOS / SRS / ADS

N° DE CASOS TAXA DE DETECCAO ° DE CASOS TAXA DE INCIDENCIA

B T S T S I
Superintedéncia Fortaleza 1779 1161 287 34,5 1262 801 20,4 21,8
12 ADS Fortaleza 1112 730 319 34,6 889 577 255 273
Aguiraz 10 10 87 14,8 15 4 13,0 59
Euséhio 8 0 6,6 0,0 14 7 1.9 101
Fortaleza 1083 717 34,2 37,2 850 560 26,8 29,0
Itaitinga 11 3 14,6 6,5 10 6 13,3 13,0
22 ADS Caucaia 208 149 245 28,9 135 2% 15,9 18,6
Apuiarés 2 2 11,8 22,0 2 2 11.8 220
Caucaia 145 115 29,2 380 103 74 207 245
General Sampaio 0 0 00 00 2 0 227 0,0
ltapage 11 9 17,5 24,0 4 5 6.4 13,3
Paracuru 11 4 19,7 11,6 3 5 54 145
Paraipaba 4 4 9,4 14,5 5 2 17 7.2
Pentecoste 7 1 151 36 3 2 6,9 72
S0 Gongalo do Amarante 24 14 29,1 28,4 11 4 13,3 8.1
S0 Luis do Curu 0 0 00 00 0 1 0,0 12,2
Tejuguoca 4 0 19,1 00 1 9.6 7.1
37 ADS Maracanal 251 178 32,7 38,7 130 87 16,9 188
Acarape 5 2 26,5 18,3 3 1 15,9 9.2
Bareira 10 5 333 314 2 3 6,7 189
Guaitha 10 5 339 27,6 4 0 13,6 0,0
Maracanall 134 98 324 41,0 73 50 17,7 209
M aranguape 44 36 36,1 45,2 22 16 18,0 20,1
Pacatuba 45 26 43,4 399 25 17 24 1 26,1
Palmacia 1 0 93 00 0 0 0,0 0.0
Redeng 4o 2 6 5,0 24,3 1 0 25 0.0
47 ADS Baturité 54 20 30,1 214 24 9 13.4 9.6
Aracoiaba 3 1 88 58 2 0 59 0,0
Aratuba 1 132 11,8 2 1 13,2 11,8
B aturité 28 8 57,1 323 14 7 286 28,2
Capistrano 4 5 18,2 37,6 0 0 0.0 0.0
Guaramiranga 5 1 58,1 238 1 0 11,6 0.0
Itapiina 7 4 31,1 351 2 0 8,9 0,0
Mulungu 0 0 0,0 0,0 1 0 6,7 0.0
Pacoti 5 0 38,2 0,0 2 1 18,3 13,3
67 ADS Itapipoca 81 a4 17,2 18,6 51 9 10,8 3.8
Amontada 8 3 10,4 9,0 8 2 104 6.0
[tapipoca 31 20 14,7 188 19 0 9.0 0,0
Miraima 6 0 353 0,0 4 0 238 0o
Trairi 17 12 20,7 26,2 9 5 10,9 109
Tururu 3 ft: 11,2 7,8 2 0 7.5 0,0
Urnirim 10 7 42,7 47,6 6 2 256 136
Uruburetama 6 1 18,2 6,7 3 0 9.1 0,0
22° ADS Cascavel 73 40 16,3 15,3 33 23 74 88
Beberibe 5 g 7.8 22,1 3 5 4.7 13,8
Cascawvel 12 3 12,8 50 5 5 53 84
Chorozinho 9 0 34,5 00 5 1 19,2 8.8
Haoriz onte 17 11 155 16,8 9 9 8.2 13,7
Ocara 7 1 257 6,5 3 0 11,0 0,0
Pacajus 16 10 16,8 17,5 4 1 4.2 1.7
Pindoretama 7 7 22,1 42,2 4 2 12,6 12,0

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados atualizados em 22/09/2022, sujeitos a alteragao.
I



Anexo 1. Distribuicdo dos casos e taxas de sifilis em gestante e sifilis congénita, segundo o
municipio de residéncia e o ano de diagnéstico, Ceara, 2021 e 2022* (Continua)

Superintedéncia Norte 423 345 17,9 26,7 251 172 10,6 13,3
112 ADS Sobral 172 160 19,8 34,7 139 95 16,0 20,6
Alcantaras o 2 0.0 274 o 1 0.0 13,7
Cariré 5 4 21,2 36,0 4 2 16.9 18.0
Catunda 1 3 11.8 55,6 2 1 235 18.5
Coreau 3 3 10,0 20.5 2 2 6.6 13.7T.
Forquilha 8 5 30.2 345 6 a4 226 27.6
Frecheirinha 2 2 8.5 16,3 2 6 8.5 48.8
Graca o o 0.0 0.0 o 1 0.0 12.5
Groairas 1 (o] 8.3 0.0 1 o 8.3 0.0
Hidrolandia 7 2 29,2 15.3 4 3 16,7 229
Ipu 6 2 9.3 6.5 13 . | 201 13.0
Iraucuba 5 2 12.6 1.4 5 0 12.6 0.0
Massapé 6 3 1.1 10.0 5 4 9.3 133
Meruoca 4 1 19.9 9.9 3 2 14.9 19.8
Moratjo o 1 0.0 15.4 1 7 9.9 30.8
Mucambo 0 4 0.0 38.8 3 o 19.0 0.0
Pacuja o 1 0.0 22,7 0 1 0.0 22
Pires Ferreira 1 (o] 8.8 0.0 2 1 17.5 15,6
Reriutaba 5 7 19.7 51.5 4 2 15.7 147
Santa Quitéria 4 6 8.0 228 3 1 6.0 3.8
Santana do Acarau 10 3 255 137 5 1 12.8 46
Senador Sa 2 7 19.4 1321 1 2 9.7 7 &
Sobral 97 95 33.1 58.8 67 49 228 30,3
Uruoca 1 2 5.8 227 a | 3 5.8 1.4
Varjota a4 5 15.5 35.2 5 5 19.4 35.2
122 ADS Acarai 56 a5 14,9 20,8 19 14 5.1 6,5
Acarau 11 9 11,4 15,9 6 2 6.2 3.5
Bela Cruz 4 8 10,0 39.8 a | 1 25 5.0
Cruz 4 7 8.7 254 2 1 4.4 3.6
Itarema 5 3 71 7.8 1 1 1.4 26
Jijoca de Jericoacoara 12 7 31.8 32T 3 1 8.0 4.7
Marco 13 10 253 31:3 . 3 7.8 94
Morrinhos F 1 213 5.0 2 5 6.1 24 8
13° ADS Tiangua 58 48 11,0 16,4 32 8 6,1 2,7
Carnaubal ¥ (o] 3.6 0.0 o o] 0.0 0.0
Croata 7 2 26,7 13,7 (o} 2 0.0 137
Guaraciaba do Norte 1 2 1.5 5.9 2 1 29 3.0
Ibiapina 4 4 10.6 17.8 1 2 2.6 8.9
S3o Benedito 0 8 0.0 165 2 0 27 0.0
Tiangua 22 13 147 15,2 11 2 7.4 23
Ubajara 11 13 229 492 9 1 18.8 3.8
Vicosa do Ceara 12 6 12.2 11.8 7 o 71 0.0
15 ADS Crateus 76 59 20,6 29,6 48 39 13,0 19,6
Ararenda 3 2 227 256 3 1 227 12,8
Cratels 24 25 253 49 1 18 18 19.0 354
Independéncia 5 9 16.3 529 3 3 9.8 17.6
Ipaporanga 3 4 21,6 53.3 3 3 21.6 40.0
Ipueiras 7 4 14.9 15.0 6 2 12,7 [
Monsenhor Tabosa 5 3 233 28.0 3 1 14.0 9.3
Nova Russas 12 5 30.6 24 4 6 5 15.3 24 4
Novo Oriente 3 o 8.4 0.0 1 0 238 0.0
Poranga 1 1 6.8 14,3 o 1 0.0 14,3
Quiteriandpolis 6 o 255 0.0 1 1 43 Y
Tamboril 7 6 20,7 297 3 4 11.8 19.8
16° ADS Camocim 61 33 27,0 27,1 13 16 5,8 13.1
Barrogquinha a 3 19.3 28.8 o 1 0.0 9.6
Camocim 32 20 33.6 39.9 5 6 5.3 12.0
Chaval 3 2 205 32,8 1 1 6.8 16.4
Granja 19 8 248 18.6 7 8 9.1 18.6
Martinépole 3 0 16.0 0.0 (4] (4] 0.0 0.0

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados atualizados em 22/09/2022, sujeitos a alteragéo.



Anexo 1. Distribuicdo dos casos e taxas de sifilis em gestante e sifilis congénita, segundo o
municipio de residéncia e o ano de diagnéstico, Ceara, 2021 e 2022* (Continua)

Superintendéncia Cariri 292 140 14,7 12,3 137 73 6,9 6,4
17° ADS Ico 14 2 8,1 2,0 8 2 46 2,0
Baixio 2 0 40,0 0.0 1 0] 20,0 0.0
Cedro 3 0] 11.8 0.0 1 0 3.9 0.0
Icé 5 1 72 25 3 1 43 25
Ipaumirim 1 (] 8.8 0.0 1 o] 8.8 0.0
Lavras da Mangabeira 3 1 8.9 55 2 0 59 0.0
Orés 0 (] 0,0 0.0 o] 1 0,0 T
Umari 0 0 0.0 0.0 0 0 0,0 0.0
182 ADS Iguatu 60 24 16,4 12,2 19 4 5,2 2,0
Acopiara 5 1 9.1 29 4 1 7.2 29
Carids 0 3 0.0 273 0 1 0.0 12 31/
Catarina 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Deputado Irapuan Pinheiro 3 0 349 0.0 0 0 0.0 0.0
lguatu 36 10 252 14,3 3 2 21 29
Jucas 4 5 124 259 5 0 15,5 0.0
Mombaca 6 2 13.0 8.1 4 0 8.7 0.0
Piquet Carneiro 3 2 19,2 23,0 1 o] 6.4 0.0
Quixeld 3 0 171 0,0 2 0 1.4 0,0
Saboeiro 0 3 0.0 16.4 0 0 0.0 0.0
19° ADS Brejo Santo 38 23 13,1 13,0 10 7 3,5 3.9
Abaiara 1 1 6,8 10,1 0 0 0.0 0.0
Aurora 2 2 6.6 11,2 2 0 6.6 0.0
Barro 0 1 0.0 7.6 1 0 4.3 0.0
Brejo Santo 13 4 19.6 9.3 2 1 3.0 23
Jati 0 0 0.0 0.0 0 1] 0,0 0.0
Mauriti 7 10 10,0 224 3 4 43 8.9
Milagres 3 3 8.6 14,6 o] 0 0.0 0.0
Penaforte 8 1 479 12:3 2 2 12,0 247
Porteiras 4 1 15.0 6.5 0 0 0.0 0.0
20° ADS Crato a7 32 9,4 11,7 12 20 24 7,3
Altaneira 2 0 18.0 0.0 0 1 0.0 15,6
Antonina do Norte 3 1 375 17,2 1 1 12,5 172
Araripe 4 2 11,6 11.2 0 1 0.0 56
Assaré 6 4 212 248 0 2 0,0 124
Campos Sales 0 2 0,0 9.6 0 3 0.0 144
Crato 14 11 6,7 95 4 3 1.9 26
Farias Brito 4 3 16,3 242 0 0 0.0 0.0
Nova Olinda 1 3 41 19.6 2 4 8,3 26,1
Potengi 3 | 0 2 0.0 o] o] 0.0 0.0
Salitre 3 1 9.3 54 1 1 3.1 54
Santana do Cariri 2 1 8.0 74 0 2 0.0 14,8
Tarrafas 1 0 12,3 0,0 0 0 0.0 0.0
Varzea Alegre 6 4 13,2 19.6 4 2 8.8 9.8
212 ADS Juazeiro Norte 133 59 20,3 15,0 88 40 13,4 10,2
Barbalha 44 24 36,9 335 28 22 235 30,7
Caririacu 4 1 10,7 42 2 o] 53 0.0
Granjeiro 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Jardim 3 8 7.7 39,6 2 5 51 248
Juazeiro do Norte 67 14 17.1 59 a7 8 12,0 3.3
Missdo Velha 15 12 249 35,0 9 5 14.9 14,6

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados atualizados em 22/09/2022, sujeitos a alteragao.



Anexo 1. Distribuicdo dos casos e taxas de sifilis em gestante e sifilis congénita, segundo o
municipio de residéncia e o ano de diagnéstico, Ceara, 2021 e 2022* (Conclusao)

Superintendéncia Sertao Central 184 117 22,2 24,7 96 56 11,6 11,8
5% ADS Canindé 36 27 14,3 19,4 17 7 6,8 5,0
Boa Viagem 10 5 15.4 14.3 4 0 6.1 0.0
Canindé 10 5 9.3 8.4 3 2 2.8 34
Caridade 4 16.8 32,0 6 2 252 16,0
Itatira 5 11.1 37,3 4 1 14,8 5
Madalena 3 5 16.9 450 0 1 0,0 9.0
Paramoti 6 3 60,0 385 0 1 0,0 12,8
8% ADS Quixada 111 74 26,1 29,9 58 39 13,6 15,8
Banabuiu 4 5 17.7 376 0 0 0,0 0.0
Chord 5 3 294 385 0 1 0,0 12,8
Ibaretama 2 2 11.8 20,2 1 1 59 101
Ibicuitinga 3 0 252 0.0 0 0 0,0 0.0
Milha 2 3 13,3 353 1 0 6.7 0,0
Pedra Branca 4 8 8,2 30,0 5 0 10,2 0.0
Quixada 39 21 31,6 28.4 23 18 18,6 24 4
Quixeramobim 42 26 351 356 24 15 201 205
Senador Pompeu 8 6 281 36.6 3 4 10,5 24 4
Solondpole 2 0 9.3 0.0 1 0 47 0.0
14 ADS Taua 37 16 24.6 18,3 21 10 13,9 1,5
Aiuaba 3 0 18.4 0,0 0 1 0,0 10,3
Arneiroz 0 1 0,0 213 0 1 0,0 213
Parambu 7 4 144 13,5 5 0 10.3 0.0
Taua 27 11 35,0 255 16 8 20,8 18,5
Superintendéncia Litoral Leste 111 57 18,5 15,5 31 20 5,2 54
7¢ ADS Aracati 26 1 19,7 1,2 3 5 2,3 6,1
Aracati 14 1 154 19 2 4 22 75
Fortim 4 0 18.9 0,0 0 1 0,0 6,5
lcapui 5 0 40,7 0.0 1 0 8.1 0.0
ltaicaba 3 0 37,5 0,0 0 0 0.0 0.0
92 ADS Russas 42 37 18,0 26,0 8 5 34 3,5
Jaguaretama 3 0 13.3 0.0 0 0 0.0 0.0
Jaguaruana 2 0 56 0.0 0 1 0.0 51
Morada Nova 17 17 234 374 2 3 2.8 6.6
Palhano 3 1 286 17.9 2 0 19.0 0,0
Russas 17 19 18.5 33,0 4 1 44 1.7
10° ADS Limoeiro do Norte 43 19 17,9 12,8 20 10 8,3 6,8
Alto Santo 9 2 53,9 204 2 4 12,0 40,8
Ereré 1 0 83.3 0,0 1 0 83,3 0.0
Iracema 2 1 17.7 13.9 1 0 8.8 0,0
Jaguaribara 2 2 17.2 256 1 0 8.6 0.0
Jaguaribe 6 1 14,5 42 1 0 24 0.0
Limoeiro do Norte 9 5 12,8 114 5 3 71 6,8
Pereiro 2 0 11,2 0,0 2 1 112 101
Potiretama 4 1 727 24 4 2 2 364 488
Quixeré 4 2 16,3 1.4 2 0 8.1 0,0
Sdo Jodo do Jaguaribe 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Tabuleiro do Norte 4 5 11,56 234 3 0 8.6 0.0
Ceara 2789 1820 23,3 26,2 1777 1122 14,8 16,1

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados atualizados em 22/09/2022, sujeitos a alteragéo.



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUBE




