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Nascidos Vivos por DRS de Residência 2019 2020

3501 Grande São Paulo 291 716 271 796

3502 Araçatuba 8 684 8 030

3503 Araraquara 11 615 11 296

3504 Baixada Santista 22 494 22 241

3505 Barretos 5 166 4 894

3506 Bauru 21 019 20 187

3507 Campinas 58 475 55 210

3508 Franca 8 633 8 384

3509 Marília 13 109 12 679

3510 Piracicaba 18 645 18 116

3511 Presidente Prudente 8 781 8 417

3512 Registro 3 823 3 638

3513 Ribeirão Preto 17 601 17 041

3514 São João da Boa Vista 9 384 8 806

3515 São José do Rio Preto 18 613 18 183

3516 Sorocaba 33 043 32 170

3517 Taubaté 32 032 30 880

3500 Município ignorado - SP 6 3

Total 582 839 551 971

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos-SINASC em 07set.2021

http://www.ippi.seade.gov.br/.

http://www.ippi.seade.gov.br/
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Ano de diagnóstico
Casos TISC

Fonte: SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual IST/Aids-SP (VE-PEIST/AIDS-SP) ;  Fundação Seade (2007 a 2018) e SINASC (2019).
*Dados preliminares até 30/06/2020, sujeitos a revisão mensal .

Figura 1 - Casos e taxa de incidência de sífilis congênita (TISC),

por 1.000 nascidos vivos (NV), segundo ano de diagnóstico.

Estado de São Paulo, 1986 a 2019*.
Em 2019, foram notificadas

4.013 crianças com sífilis

congênita.

Produzido por. Alec Lacerda 
e Sabrina Plugliese



A SIFILIS É UM AGRAVO QUE PODE SER DETECTADO E TRATADO NA 

ATENÇÃO BÁSICA

- DEPENDE DE ESFORÇO CONJUNTO DO TERRITÓRIO

- NÚMERO DE CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES?

- NÚMERO DE CASOS DE SIFILIS CONGENTITA?

- MONITORAMENTO NOS OFERECE O NORTE SOBRE O 

RESULTADO DAS AÇÕES PROPOSTAS

- QUALIFICAÇÃO PERMANETE DA EQUIPE 

MONITORAR/

ACOMPANHAR

• REVISAR E 

ATUALIZAR OS 

PROTOCOLOS

• LINHA DE CUIDADO



ENCAMINHAR PARA O PARTO COM UM RELATÓRIO DE TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO 

DE SÍFILIS NA GESTAÇÃO 

Anotações em Caderneta da Gestante ATUALIZADA.

- TESTES REALIZADOS

- TRATAMENTO REALIZADOS

Lembrando que PARCEIRO deve ser convidado para PRÉ 

NATAL DO HOMEM

- Realizar tratamento do parceiro

Deve-se fazer Teste rápido para HIV e sífilis da gestante antes do

parto

No momento do parto deve-se solicitar a caderneta da 

gestante e observar : 



• Todas as crianças que preencherem o critério de sífilis congênita devem ser tratadas  e 

notificadas no Sistema de Informação de Agravos de Notificação. 

SÍFILIS CONGÊNITA E CRIANÇA EXPOSTA À SÍFILIS



PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PARA SIFILIS CONGENITA 

• O cumprimento de protocolos clínicos é fundamental para o manejo 

adequado dos recém-nascidos com sífilis congênita. 



• Após alta da maternidade a atenção básica é responsável pelo

acompanhamento dos casos de sífilis congênita e expostas à sífilis até 18 ou

24 meses de vida.

SÍFILIS CONGÊNITA E CRIANÇA EXPOSTA À SÍFILIS

A alta responsável consiste no processo de planejamento e

transferência do cuidado de uma unidade de saúde (hospitalar ou

ambulatorial) para outra(s), de modo a propiciar a continuidade do

cuidado por meio de: I) orientação de usuários e

familiares/cuidadores, reforçando a autonomia do sujeito,

proporcionando o ...

PORTARIA MS Nº 3.390, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013



INFORMAÇÕES:

- Parto

- Triagem neonatal

- Consulta  1 sem.

- Consultas 1; 2; 4;6; 

9;12;18; 24 e 36 meses

https://bvsms.saude.gov.br/ms-e-fiocruz-apresentam-nova-versao-da-caderneta-da-crianca/



Após a alta da maternidade o binômio deve ser

encaminhado a Atenção Básica de referência, para

acompanhamento conforme protocolo de alta

responsável e Cuidados Especializados.

- Agendamento da primeira consulta deve ser 

realizado ainda com o binômio na maternidade.

- Realizar busca ativa quando não retorna para UBS



O seguimento ambulatorial (Atenção Básica) da

criança com sífilis congênita ou exposta a sífilis na

rotina da puericultura, conforme recomendação da

Saúde da Criança deve ser realizado na 1ª semana

de vida e nos meses 1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18.

Avaliação laboratorial com teste não treponêmico

(TNT) deve ser realizada com 1, 3, 6, 12 e 18 meses

de idade, interrompendo o seguimento após dois

testes não reagentes consecutivos.

ASSISTÊNCIA AO RECÉM-NASCIDO 

“com sífilis congênita ou exposta a sífilis “



 

 

 

A sífilis congênita pode trazer

complicações para a criança, sendo

importante que os casos sejam

avaliados por especialistas no

seguimento pós-neonatal, a cada

seis meses, durante dois anos.

Especialidades



LINHA DE CUIDADO DA CRIANÇA

https://docs.bvsalud.org/biblioref/se
s-sp/2018/ses-37502/ses-37502-
6988.pdf

https://docs.bvsalud.org/biblioref/ses-sp/2018/ses-37502/ses-37502-6988.pdf


REDE 
HOSPITALAR

DEPARTAMENTOS E 
COORDENADORIAS

REGIONAIS

VIGILÂNCIAS 
SANITÁRIA

E EPIDEMIOLÓGICAS

APOIADORES NO
TERRITÓRIO 
ASM AB AH 

REFERENCIAS
E

CONTRA REFERENCIAS

REDE DE SERVIÇOS 
INTERSETORIAL

SECRETARIA ESTADUAL 
SECRETARIA MUNICIPAL

ATENÇÃO
PRIMÁRIA

REDE DE ASSISTÊNCIA MATERNO INFANTIL

ARTICULAÇÃO

REDE

REDE 
ESPECIALIZADA/A

LTO RISCO

Atualização
dos 

movimentos da 
região

FLUXOS

ENCONTROS



ASSISTÊNCIA AO RECÉM-NASCIDO

“O fortalecimento da rede de atenção materno-infantil” 

- Comunicação efetiva entre os diversos níveis de atenção

- Alta responsável do binômio

- Monitoramento/Acompanhamento do binômio.

- Levantamento de espaços na rede que necessitavam de pactuação.

- Esforço conjunto entre os entes públicos que atuam nos territórios.

O trabalho em Rede fortalecendo a 

assistência aos recém-nascidos



REDUZIR A  SIFILIS  CONGENITA

É MAIS QUE UM DESAFIO

É UM DEVER DE TODOS OS COMPROMETIDOS

PROFISSIONAIS, GESTORES E SOCIEDADE

rricardes@saude.sp.gov.br

113066 8226

mailto:rricardes@saude.sp.gov.br

